22

Московская областная Дума

Организационно-аналитическое управление

[image: image6.png]e T e 3
Spone 0 T s, | v Cerrre |
G e i
© Come-Terepir | [Taviomexsn fcre M
[ et e :
iy Bl [ b
T 2 [y 0
= o :
e T ;
= e :
Er— ] [t :
s i :
[ B e e |
Hll = e [Aerpmancea odacrs ry
1 [Dawopomotuen “ g Fanapesas eemtanms m
e o e :
1o e :
[ il = 3
[ : e :
e i o :
R R T —

[ : o —
| e : f— B
N B . :
S [vuopresm Peemma. E { [Py nsa Avra v
e i :
e i e .
e " T :

i

.

[





Сборник публикаций в СМИ 
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Воробьев предложил тестировать учащихся области на наркотики, как в Сингапуре
(28.01.2016 РИАМО)

РИАМО - 28 янв. Губернатор Московской области Андрей Воробьев предложил ввести систему тестирования школьников и студентов на употребление наркотиков по примеру Сингапура, передает корреспондент РИАМО.

«В области только официально зарегистрированы 23 тысячи наркоманов. Наиболее тревожная обстановка в больших городах. Мы подготовили эффективную систему тестирования школьников и студентов. Регулярные, выборочные тесты. Такой механизм успешно работает в Сингапуре», - сказал Воробьев.

Он отметил, что власти предусмотрели на это деньги.

«Нужна поддержка родителей. Прошу родительские комитеты в школах это обсудить», - заключил Воробьев.
Председатель Мособлдумы Брынцалов поддержал создание в Совфеде органа по вопросам профилактики наркомании
(19.02.2016 Правительство Московской области www.mosreg.ru)

Председатель Московской областной думы Игорь Брынцалов считает необходимым создание в Совете Федерации нового органа по вопросам противодействия наркомании среди подростков, он также предложил разработать единую стратегию взаимодействия заинтересованных ведомств, говорится в сообщении пресс-службы Мособлдумы. 

Как отмечается в материале, при Совете Федерации будет создан совет по вопросам противодействия наркомании. Целью работы нового консультативного органа станет разработка рекомендаций по совершенствованию профилактики наркомании, а также содействие созданию реабилитационных центров для несовершеннолетних наркозависимых и реализации программ их комплексной реабилитации и ресоциализации. 

«Создание такого органа не то что целесообразно – это крайне необходимо. Дело в том, что в нашей стране вопросами борьбы с распространением и употреблением наркотиков, профилактики наркомании, реабилитации и социализации наркозависимых занимается множество различных государственных ведомств, служб, коммерческих и некоммерческих общественных, медицинских, благотворительных и других организаций», – приводятся в сообщении слова председателя Мособлдумы Игоря Брынцалова. 

По данным агентства, Брынцалов отметил, что при этом нет единой стратегии работы и взаимодействия всех этих структур. По мнению председателя регионального парламента, совет как раз должен стать органом, который смог бы обобщить весь российский и международный опыт и разработать необходимый алгоритм дальнейших действий. 

Как уточнил Брынцалов, в Мособлдуме в марте состоится заседание экспертной дискуссионной площадки «Открытая трибуна», где будут выработаны предложения по решению наболевшей проблемы. 

«Отдельный и важный момент – разработка и внедрение соответствующих образовательных программ в школы и вузы. То, что употребление наркотиков может стоить им жизни, подростки должны отчетливо осознавать сами, и эту информацию нужно доносить до них максимально объективно, не приукрашивая и не преуменьшая губительных последствий», – добавил председатель регионального парламента.
В СФ создан Совет по проблемам профилактики наркомании
(02.03.2016 Вместе-РФ)
На 388-ом пленарном заседании Совета Федерации было принято решение о создании при палате регионов Совета по проблемам профилактики наркомании. Его возглавит вице-спикер Галина Карелова.

По словам сенатора, новый консультативный орган объединит общественные организации по борьбе с наркоманией, поможет им в создании специальных центров для несовершеннолетних.

Кроме того, члены Совета будут участвовать в разработке и реализации программ по реабилитации наркозависимых.

"Тема, как вы знаете, весьма актуальна, значима. И в адрес Совета Федерации уже в течение достаточно большого периода времени поступило очень много предложений такой Совет создать. В этой связи все согласования сделаны", - сказала Карелова.

Совет по проблемам противодействия наркомании проведет первое заседание в весеннюю сессию.
Спецграфик тестирования школьников на наркотики разработают в Подмосковье
(18.02.2016 РИАМО)
РИАМО - 18 фев. График тестирования на наркотики среди учащихся разработают в Подмосковье, о нем будут отдельно проинформированы задействованные ведомства и руководители образовательных учреждений, сообщила министр здравоохранения Московской области Нина Суслонова.

Ранее министр образования Московской области Марина Захарова сообщила, что тестирование учащихся на наркотики в учебных заведениях Московской области планируют начать 7 апреля. Тестирование проходят дети от 13 до 18 лет в школах, колледжах, вузах. При этом на тестирование детей до 15 лет требуется разрешение родителей.

«Будет разработан график, о котором проинформируют все задействованные ведомства и руководителей образовательных учреждений. При этом школьники о нем знать не будут. В какой-то из дней им объявят, что в их учебном заведении началось тестирование, в котором могут принять участие все желающие», - сказала Суслонова в интервью газете «Подмосковье сегодня», опубликованном в четверг.

Она уточнила, что сама процедура представляет собой социально-психологическое тестирование и профилактический медицинский осмотр, который проводится врачом психиатром-наркологом с проведением химико-токсикологического исследования. В 2014-2015 учебном году был выявлен 1% потребителей психически активных веществ (ПАВ) среди учащихся в учреждениях профобразования.

По словам Захаровой, которые приводятся в том же интервью, цель социально-психологического тестирования, проводимого по линии образования, – определение рисков формирования наркозависимого поведения, выявление детей, входящих в группу риска, подлежащих медицинскому диагностическому обследованию.

«Добавлю, что выявлено также 0,2% школьников, которые пробовали наркотики. А вообще в прошлом году участниками тестирования стали более 120 тысяч ребят, обучающихся в общеобразовательных организациях области, в возрасте 15-18 лет. Из них более 85 тысяч – это школьники старших классов и почти 34,5 тысячи обучающихся колледжей, техникумов и студенты наших областных вузов», - добавила министр образования Подмосковья в интервью «Подмосковье сегодня», опубликованном в четверг.
Наркоконтрольная: чего ждать от тестов на наркотики в школах
(14.03.2016 РИАМО)
РИАМО - 14 мар. Школьники Подмосковья в апреле начнут проходить тестирование на наркотики в рамках программы «11 опасностей наркомании», которая инициирована Общественной палатой. Проверки будут бесплатными и коснутся учащихся в возрасте от 13 до 18 лет в школах, колледжах и вузах. На тестирование возлагаются большие надежды, ведь чем раньше выявить опасную зависимость, тем больше шансов спасти человека. Насколько эффективны тесты, как не навредить детям, и какие альтернативные меры могут помочь в борьбе с подростковой наркоманией, РИАМО выяснил у экспертов.

Наркоманы молодеют

По данным главного психиатра-нарколога Министерства здравоохранения РФ Евгения Брюна, до 5% старшеклассников сегодня имеют опыт употребления наркотиков. А по информации инспекций и комиссий по делам несовершеннолетних этот процент еще выше - 16-17%.

Вслед за Москвой, в этом году к тестированию подключается и область. Власти рассчитывают, что введение регулярного обязательного тестирования на наркотики в школах поможет выправить ситуацию к лучшему.

Со своей стороны, врач-психиатр, нарколог, генеральный директор медицинского инновационного центра ООО «Выбор» Сергей Нурисламов подтверждает, что уровень распространения психоактивных веществ среди несовершеннолетних очень высок.

«Появляются вещества, которые имеют большую доступность, особенно это касается различных курительных смесей, наркотиков, которые употребляются с едой или питьем. Сегодня психоактивные вещества необязательно вводить внутривенно, в результате возрастная граница опускается», - говорит Нурисламов.

Не навреди!

Проверку на употребление наркотических средств пройдут учащиеся в возрасте от 13 до 18 лет, при этом для тестирования подростков до 15 лет необходимо разрешение родителей.

Однако, по мнению нарколога, этими проверками можно серьезно навредить детям.  

«Мероприятия по тестированию в Московской области – это, с одной стороны, правильно. А с другой, остается открытым вопрос, как не навредить с помощью неправильно поданной информации. Вопрос в том, что создается информированность детей, которые не употребляют наркотики. Важно, чтобы такое тестирование не превратилось в подобие насаждения сексуальной грамотности, когда ребенка чуть ли не с первого класса учат, каким образом ему предохраняться», - говорит Нурисламов.

По его мнению, в идеале необходимо тестировать на отношение к образу жизни, идее трезвости, незатуманенного сознания.  

«Если проводить такое тестирование, оно будет иметь лишь опосредованное отношение к наркотику. А уже на основании полученных данных можно будет избирательно проверить ребенка на содержание в его организме тех или иных веществ, но только так, чтобы он об этом не догадывался», - предлагает нарколог.

По мнению психиатра, результаты тестирования ни в коем случае нельзя доводить до педагогов. Информацию должны получать лишь специалисты - врачи, в первую очередь те, которые будут заниматься профилактикой и лечением подростков, то есть, подростковые наркологи.  

Как отмечает эксперт, это отдельная специальность со своей спецификой, которой, к сожалению, на сегодняшний день в нашей стране нет. По факту, в России не предусмотрено даже специализированного медицинского наркологического отделения в больницах, которое бы занималось детьми и подростками.  

Коварство и тест

Со своей стороны, руководитель реабилитационного центра «Чистый день» Дмитрий, который после 15 лет употребления наркотиков (начал в 23 года) смог справиться с зависимостью, сегодня здоров и успешен, имеет два высших образования и помогает людям, попавшим в наркотический плен, вернуться к нормальной жизни, считает, что подросткам, которые принимают наркотики, «обмануть» тесты не составит труда.  

«Химическая промышленность развивается невероятными темпами. Сегодня подростки употребляют такие вещества, которые не удается определить в моче. Спайсы, внутривенные наркотики с новыми, постоянно меняющимися формулами, кристаллические, которые видны только в крови, всевозможные соли. Те подростки, которые употребляют наркотики, приложат массу усилий, чтобы избежать теста или обмануть его. Самый простой способ – подменить свою мочу чужой», - объясняет активист.  

По словам Дмитрия, раньше наркотики были легче, и вред организму наносился постепенно. Сегодня они стали страшнее и коварнее, очень сильно страдает мозг человека. В случае с так называемыми солями бывает достаточно одного применения, чтобы произошли необратимые изменения.  

Мода на здоровый образ жизни

Если тестирование – не панацея, как еще бороться с распространением наркотиков? Нурисламов считает, что необходимо формировать моду на здоровый образ жизни среди детей и подростков. А начать стоит с создания различных детско-юношеских организаций.  

«Раньше ритм здоровому детству задавали пионерские и комсомольские организации, сегодня это могут быть бойскауты или любые другие группы во главе с педагогом. Как угодно, нужно привлечь детей к различным моделям здорового образа жизни, в которых наркотик отсутствует как класс», - уверен эксперт.  

Немаловажно и то, что в последние годы изменилась роль наркотика: все чаще для современных детей это не только эксперимент, но и допинг. Некоторые школьники подсаживаются на амфетамины, чтобы все успевать – сдавать экзамены, ходить на дискотеки, встречаться с друзьями.  

В такой ситуации, чтобы не допустить беды, родителям очень важно элементарно следить за здоровьем своих детей, призывают эксперты.  

«Как правило, весенний авитаминоз всегда соседствует с повышением школьных нагрузок, ведь не за горами экзамены. Ребенку нужно увеличить свои возможности. И вот тут его необходимо подпитать витаминами, если требуется, проконсультироваться с неврологом и психиатром. Важно, чтобы ребенок не испытывал дискомфорта от того, что не может справиться с нарастающим материалом. Тогда ниша предложения со стороны наркоторговцев будет закрыта традиционной медициной и педагогикой», - советует Нурисламов.  

Когда бить тревогу

Специалисты уверены, что лучший и самый верный тест на наркотики способны сделать сами родители. Для этого достаточно повнимательнее приглядеться к собственному ребенку. Из жаворонка резко превратился в сову, начал страдать бессонницей, потерял вес, стал подолгу задерживаться после школы, скрывая причины? Этих «звоночков» достаточно, чтобы забить тревогу.  

Нурисламов утверждает, что в первую очередь нужно тестировать и обучать родителей, чтобы сами взрослые были трезвыми и психологически подкованными, осведомленными о формах наркотического опьянения у детей, умели правильно побеседовать с ребенком, не отталкивая и не настраивая против себя, подчеркивает нарколог.  

Это мнение разделяет и глава реабилитационного центра «Чистый день».

«Метод кнута и пряника в воспитании часто чреват роковыми последствиями. Ребенок, которого хвалят за «пятерки» и нещадно бьют за «двойки», никогда не расскажет родителям о том, что ему предложили попробовать наркотик. Он будет скрывать правду до последнего. А когда мнение родителей станет для него неважным, будет уже слишком поздно», - предупреждает Дмитрий.  

Таким образом, взрослым необходимо всеми силами нужно поддерживать доверие ребенка. Ведь доверие – это та спасительная «нить Ариадны», которая в нужный момент поможет вывести подростка из темного лабиринта, в который он ступил, резюмирует Нурисламов.  

Ксения Стеценко
Свыше 46 тысяч детей региона прошли профилактику наркомании в 2014 году
(12.03.2015 Главное управления региональной безопасности Московской области)
Более 46 тысяч несовершеннолетних в Подмосковье прошли первичную профилактику наркомании в 2014 году, говорится в сообщении пресс-службы министерства социальной защиты населения региона.

"Всего за 2014 год было охвачено профилактической работой более 46 тысяч несовершеннолетних. В рамках профилактики употребления психоактивных веществ было проведено свыше 140 тысяч реабилитационных мероприятий", - приводятся в сообщении слова министра социальной защиты населения Московской области Ирины Фаевской.

Первичная профилактика наркомании и токсикомании включает индивидуальную коррекционную работу с детьми и подростками группы риска, тренинги и игровые программы, работу с родителями. В Подмосковье функционируют 60 учреждений социального обслуживания семьи и детей, осуществляющих профилактику наркомании, уточняется в материале.
В Уфе Сергей Железняк провел заседание межфракционной депутатской группы Госдумы по профилактике алкоголизма и наркомании
(04.04.2015 Башинформ (bashinform.ru) (Уфа)
УФА, 4 апр 2015. /ИА «Башинформ», Галия Набиева/. В Доме Госсобрания Башкортостана в субботу, 4 апреля, состоялось 16-го выездное заседание межфракционной депутатской группы Государственной Думы РФ по вопросам профилактики и комплексной реабилитации наркомании, ВИЧ-инфекции и других социально значимых заболеваний. Тема обсуждения - формирование системы комплексной профилактики наркомании и алкоголизма на территории Российской Федерации, региональный опыт.

Заседание прошло под председательством заместителя Председателя Государственной Думы РФ Сергея Железняка. В его работе принимали участие Председатель Госсобрания - Курултая Башкортостана Константин Толкачев, депутаты Государственной Думы РФ и Государственного Собрания РБ, члены Совета Федерации, руководители и представители федеральных и республиканских профильных министерств и ведомств, эксперты.

Законодатели проанализировали действующее законодательство в части профилактики наркомании и алкоголизма, рассмотрели итоги мониторинга практики правоприменения действующих законодательных норм в субъектах России. Депутаты дали оценку эффективности проводимой работы в регионах страны, сообщили в пресс-службе республиканского парламента. Участниками заседания сформировано общественно-экспертное заключение о необходимости разработки федерального законодательного документа, регулирующего вопросы профилактики наркомании и алкоголизма.

Председатель Государственного Собрания - Курултая Республики Башкортостан Константин Толкачев отметил, что проблема распространения наркомании и алкоголизма среди населения стала социальным бедствием и серьезной угрозой национальной безопасности России. Правовое регулирование профилактики алкоголизма и наркомании носит комплексный характер и представлено нормами целого ряда законов и подзаконных актов, которые затрагивают медицинскую сферу, культуру, образование, производство и реализацию алкогольной продукции, ее рекламу, оборот наркотиков и ряд других элементов.

Председатель парламента республики рассказал об опыте Башкортостана в правовом регулировании профилактики алкоголизма и наркомании, участии Государственного Собрания в федеральном законотворческом процессе.

Константин Толкачев отметил, что, к большому сожалению, Государственной Думой РФ не был поддержан разработанный парламентариями республики проект федерального закона «Об основах системы профилактики алкоголизма, наркомании и токсикомании в Российской Федерации», а также законодательные инициативы, в которых предполагалось усиление административной ответственности за нарушение правил розничной торговли алкогольной продукцией и за попустительство незаконному потреблению наркотических средств или психотропных веществ. Он выразил надежду на то, что работа состоявшегося в Уфе заседания будет способствовать созданию в нашей стране целостной системы профилактики наркомании и ал

Работу по профилактике наркомании обсудили на заседании комиссии в Наро-Фоминском районе
(07.07.2015 Главное управление по информационной политике МО (guip.mosreg.ru)

Работу по профилактике наркомании обсудили 30 июня на заседании Антинаркотической комиссии в Наро-Фоминском районе, сообщает пресс-служба администрации района.

Участие в заседании приняли начальник 1-го отдела 8-й службы Управления ФСКН России по Московской области В. В. Бурков, председатель комитета по культуре, спорту и работе с молодежью А. В. Михайлов, а также заместитель руководителя администрации Наро-Фоминского района А. В. Ключников.

«В ходе заседания присутствующим был представлен анализ наркоситуации в Наро-Фоминском районе в сфере оборота наркотиков и их прекурсоров за шесть месяцев 2015 года, а также рассказано о работе по выявлению преступлений, предусмотренных статьей 232 УК РФ», – говорится в сообщении.

Еще одним вопросом, вынесенным на повестку заседания, стал доклад Михайлова о проводимой работе по поддержке деятельности молодежных групп и волонтерских объединений, направленной на повышение психической устойчивости молодежи к наркотикам, создание благоприятных условий для самореализации подрастающего поколения в Наро-Фоминском районе, в том числе, о мероприятиях, направленных на профилактику наркомании и других видов асоциального поведения в подростковой и молодежной среде, заключается в сообщении.
В Москве работает центр профилактики наркомании
(07.09.2015 Наша Версия (versia.ru)
Мэр Москвы Сергей Собянин 7 сентября посетил столичную молодежную антинаркотическую площадку, которая была открыта при участии городского правительства и Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков. В ходе ее осмотра Собянин отметил, что сегодня профилактика наркомании является для города одной из важнейших задач.

Столичный градоначальник также поблагодарил за тесное сотрудничество и оказываемую Москве помощь главу ФСКН России Виктора Иванова. По словам мэра, ситуация с наркоманией как в столице так и в целом по стране остается довольно сложной. Людей, попавших в зависимость от наркотических и психотропных веществ, вылечить крайне сложно. Поэтому важную роль в борьбе с наркоманией играет ее профилактика, говорит мэр.

Сергей Собянин считает, что подобные столичному центры должны быть открыты во всех крупных российских городах. Мэр рассказал, что каждый посетитель интерактивной площадки может своими глазами увидеть, пагубные последствия приема наркотиков. Стенды и видеоэкраны, установленные здесь, показывают посетителям стадии развития наркомании и то, как быстро человек, начав принимать запрещенные вещества, приходит к своему печальному концу.

Кроме того, такие центры необходимы для специалистов в области профилактики и лечения наркомании. На базе подобных учреждений они могут поделиться опытом работы со своими коллегами, отметил Сергей Собянин.

Столичная антинаркотическая площадка была открыта в начале текущего года. За восемь месяцев здесь успели побывать более 1200 посетителей. Площадь, занимаемая центром, составляет 372 квадратных метра. Для удобства он поделен на три зоны: лекторий, выставочное пространство и административно-хозяйственная часть.

В свою очередь выставочное пространство также состоит из нескольких тематических разделов, каждый из которых посвящен различным аспектам наркомании.

Елена Краснова
О пролонгации эксперимента по оказанию гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной реабилитации с использованием сертификата на 2015 год
(31.03.2015 Департамент социальной защиты населения города Москвы)
Департамент социальной защиты населения города Москвы информирует, что в целях закрепления положительных результатов лечения граждан, больных наркоманией, имеющих место жительства в городе Москве либо в городе Севастополе и возвращения их в общество Правительством Москвы принято решение о пролонгации эксперимента по оказанию гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной реабилитации с использованием сертификата на 2015 год.

Порядок рассмотрения заявок об участии в эксперименте организаций, осуществляющих деятельность в сфере социальной реабилитации больных наркоманией определен постановлением Правительства Москвы от 04.04.2014 г. № 161-ПП "О проведении в городе Москве эксперимента по оказанию гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной реабилитации с использованием сертификата".

Организации, осуществляющих деятельность в сфере социальной реабилитации больных наркоманией, приглашаем принять участие в эксперименте. Прием заявок об участии в эксперименте организациями-претендентами осуществляется с 20 марта 2015 года по 18 апреля 2015 года. Необходимая информация размещена на Интернет - сайте Департамента социальной защиты населения города Москвы (в разделе http://www.dszn.ru/activities/) баннер «Социальная реабилитация гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, с использованием сертификата».

Информационная справка об итогах реализации эксперимента

по оказанию гражданам, больным наркоманией и

прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной

реабилитации с использованием сертификата в 2014 году

С 1 июня по 31 декабря 2014 в рамках постановления Правительства Москвы «О проведении в городе Москве эксперимента по оказанию гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной реабилитации с использованием сертификата» от 4 апреля 2014 года № 161-ПП (далее - постановление № 161-ПП) в Москве проводился эксперимент с использованием сертификата на получение гражданами, больными наркоманией и прошедшими лечение, услуг по социальной реабилитации.

Во исполнение постановления была создана Межведомственная комиссия, в состав которой были включены - главный нарколог города Москвы, представители Управления Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по городу Москве, ряда органов исполнительной власти города и Московской городской Думы.

Межведомственной комиссией был сформирован Реестр организаций, предоставляющих услуги по социальной реабилитации больных наркоманией.

В Реестр вошли 21 негосударственная организация данной сферы, которые соответствуют необходимым критериям.

11 ноября 2014 года на заседании Правительства Москвы было принято постановление Правительства Москвы № 654-ПП «О внесении изменений в постановление Правительства Москвы от 4 апреля 2014 г. № 161-ПП», целью которого является включение в эксперимент граждан, проживающих на территории города Севастополя, являющихся бывшими участниками программ опиоидной заместительной терапии.

С 1 июня по 31 декабря 2014 года в рамках вышеуказанного постановления было выдано 126 сертификатов на прохождение курсов социальной реабилитации в организациях - участниках эксперимента: в том числе расположенных в городах Москве - 83 чел., Санкт-Петербурге - 2, в Ставропольском крае - 1 чел., Московской области - 4 чел., Новосибирской области - 1 чел., Республике Башкортостан - 1, Республике Татарстан - 1, Омской области - 20 чел., Тульской области - 1 чел., не определились с выбором организации - 12 человек.

В рамках эксперимента в 11 негосударственных организациях из 21 негосударственной организации, отобранных по результатам конкурса, прошли социальную реабилитацию 104 гражданина, больных наркоманией.

На 1 января 2015 года выдано 126 сертификатов, из них:

- 2 человека отказались проходить реабилитацию;

- 12 человек не определились с выбором реабилитационного центра;

- 91 человек проходят реабилитацию по настоящее время;

- 13 человек закончили реабилитацию;

- 1 человек получил сертификат 29 декабря 2014 года;

- 7 человек приступили к реабилитации после 15 декабря 2014 года.

Учитывая положительные результаты эксперимента в 2014 году и необходимость включения в эксперимент большего числа граждан, больных наркоманией, для закрепления положительных результатов лечения и возвращения их в общество Правительством Москвы принято решение о пролонгации эксперимента по оказанию гражданам, больным наркоманией и прошедшим лечение от наркомании, услуг по социальной реабилитации с использованием сертификата на 2015 год.

17 марта 2015 года на заседании Правительства Москвы было принято постановление Правительства Москвы № 116-ПП от 17.03.2015г. «О внесении изменений в постановление Правительства Москвы от 4 апреля 2014 г. № 161-ПП».
Эксперты: бороться с наркоманией только в молодежной среде недостаточно
(28.05.2015 Пресс-служба администрации Приморского края)
Сегодня, 28 мая, состоялось заседание Общественного экспертного совета по повышению уровня безопасности жизни в Приморском крае.

Приморские эксперты обсудили вопросы противодействия наркопреступности и предупреждения наркомании среди населения края.

Заместитель руководителя Центра по профилактике наркомании и деструктивных воздействий ДВФУ Фания Григорец озвучила ряд показателей по заболеваемости наркоманией, акцентировав внимание на половозрастной состав лиц, употребляющих наркотики.

«В 2014 число зарегистрированных больных наркоманией составило 6 244 человека. Основную долю лиц с диагнозом наркомания составили мужчины от 29 до 39 лет. Возросла доля женщин, употребляющих наркотики. Вместе с тем сократилась заболеваемость наркоманией среди подростков – это результат проводимой в крае антинаркотической работы», - подчеркнула она.

Отмечено, что сегодня большая работа направлена на профилактику наркомании среди молодежи. И сами молодые люди, по словам заместителя руководителя центра, принимают активное участие в разработке превентивных мер - создают социальные ролики, вовлечены в волонтерское движение, предлагают вводить занятия по теме наркомании в вузах. В то же время из профилактической работы зачастую выпадает возрастная группа. Эксперты намерены обсудить этот вопрос в составе рабочей группы, в которую также будут включены представители наркоконтроля и реабилитационных центров.

И.о. директора департамента по координации правоохранительной деятельности Приморья Дмитрий Леонов отметил, что сегодня в краевую госпрограмму «Безопасный край» планируется включить мероприятия по приобретению специального диагностического оборудования, позволяющего идентифицировать новые виды психоактивных веществ в биологических жидкостях человека.

Хроматографы, которые установлены в региональном наркодиспансере, немного устарели, а подобное оборудование в Медицинском центре ДВФУ не позволяет обрабатывать большие объемы биологического материала. Специалисты уверены, что установка современного оборудования позволит оперативно вносить новые виды наркотиков в существующий реестр, активнее выявлять наркозависимых и привлекать распространителей «спайсов» к уголовной ответственности.

Напомним, по мнению Губернатора Приморского края Владимира Миклушевского, проблема наркомании является социально-криминальной и должна решаться одновременно на нескольких уровнях

«Приморье должно стать регионом, где поставлен надежный заслон наркомании. Для этого, прежде всего, необходимо искать новые пути борьбы с организованными формами наркопреступности, находить более эффективные подходы к профилактике наркозависимости. Нужно активнее вести пропаганду здорового образа жизни, особенно среди подростков и молодежи, а также оказывать поддержку тем, чьи близкие стали заложниками наркотиков», - подчеркивает глава региона.

В настоящее время на сайте ОЭС по повышению уровня безопасности жизни работает интернет-приемная, куда жители края могут обратиться со своим вопросом, жалобой или предложением по совершенствованию системы обеспечения безопасности граждан, в том числе по вопросам противодействия наркопреступности.

Екатерина Века
Научно-практическая конференции «Инновационные подходы к профилактике наркомании в образовательных организациях»
(29.05.2015 МонаВиста (monavista.ru)
На базе ПГТУ состоялась IV Республиканская научно-практическая конференция «Инновационные подходы к профилактике наркомании в образовательных организациях». В ней приняли участие руководители и педагоги учреждений начального, среднего и высшего профессионального образования, сотрудники правоохранительных органов, ученые и специалисты, изучающие проблемы профилактики наркомании и наркопреступности, студенты и аспиранты вузов республики. Тема наркомании в России сегодня стоит остро. Наша республика, наряду с другими регионами, также озабочена этой проблемой, приобретающей характер эпидемии. Так, при Совете ректоров вузов Республики Марий Эл уже много лет работает межвузовская комиссия по противодействию наркомании в студенческой среде. На пленарном заседании c докладами выступили сотрудники УФСКН по Марий Эл: начальник управления Александр Щитов и начальник отдела по борьбе с незаконным оборотом наркотиков, подполковник МД Дмитрий Безденежных. Также с пленарным докладом выступила заведующая кафедрой теории основ физического воспитания МарГУ Юлия Дорогова, которая ознакомила присутствующих с новыми формами работы с молодежью в сфере профилактики наркомании на примере Школы актива «Волонтерство» по программе «Здоровая инициатива», второй год реализуемой студентами МарГУ под общим руководством управления по воспитательной работе и молодёжной политике. Слушателями этой школы сегодня являются десятки студентов из всех вузов республики. Волонтеры выходят в школы и ссузы с антинаркотическими лекциями и тренингами. Ребята также выступили с инициативой провести во всех школах родительские собрания по проблемам наркомании. А летом студентов-волонтеров ждет профилактическая работа в детских летних оздоровительных лагерях. В работе четырех секций научно-практической конференции приняли участие 15 студентов Марийского государственного университета, представившие доклады, посвященные современным походам к профилактике наркомании в молодежной среде, медицинским, юридическим аспектам проблем наркомании, использованию ресурса социальных институтов в решении проблем наркомании. Участниками конференции стали также и сотрудники Марийского государственного университета, которые приняли участие в секции психологов, педагогов и сотрудников образовательных организаций.

По итогам конференции доклад студентки Марийского государственного университета Елены Осеевой был признан лучшим в своей подсекции, а все участники получили сертификаты.
Жители области стали активнее противостоять наркомании
(24.03.2015 Администрация Липецкой области)
Меры по улучшению ситуации в сфере противодействия наркомании обсудили участники заседания антинаркотической комиссии  Липецкой области. В прошлом году был реализован целый ряд государственных программ в сфере борьбы с наркозависимостью.  Только на одну из них - по обеспечению комплексной безопасности населения - израсходовано более 60 млн. рублей. Кроме того, для активного досуга в регионе строятся спортивные комплексы, ледовые дворцы, дома творчества.

В ходе совещания отмечалось, что в результате принимаемых органами государственной власти и местного самоуправления, правоохранительными структурами и общественностью мер  обеспечены конкретные результаты на основных направлениях борьбы с незаконным оборотом наркотиков.  Как отметил начальник управления административных органов Виталий Шикин, по сравнению с 2013-м  в прошлом году в регионе  в три раза возросло количество обращений за помощью родных и близких тех людей, которые страдают наркоманией.  Кроме того, на 16% больше возбуждено уголовных дел, на 30% увеличилось число привлеченных к административной ответственности за незаконный оборот наркотиков. По итогам работы антинаркотической комиссии разработан целый комплекс дополнительных мероприятий по профилактике наркомании и противодействию наркопреступности.  Даны поручения органам образования, здравоохранения, физической культуры, спорта и туризма, культуры и искусства по активизации профилактической работы в летнее время и, прежде всего, среди молодежи. Особое место отводится средствам массовой информации, которые совместно с правоохранительными органами призваны формировать в обществе нетерпимость к потреблению наркотических средств, неприятию наркомании. Глава администрации региона Олег Королев перед ответственными службами и структурами всегда ставит задачу крупномасштабной борьбы с наркоманией по всем направлениям. «Сегодня, как никогда прежде, есть хорошие предпосылки для создания антинаркотического фронта с широким привлечением общественности», - считает Олег Королев.

Липецкая область является пионером многих законодательных инициатив в противодействие наркомании, принятых впоследствии на федеральном уровне.  Например, именно у нас первыми в России были приняты местные правовые акты о медосмотре и лабораторном тестировании с целью выявления употребления наркотиков всех профессиональных водителей и владельцев охотничьих ружей и другого огнестрельного оружия. С сентября прошлого года в Липецком государственном техническом университете тестируются все студенты. Очень важной частью работы по оздоровлению молодежи является реабилитация наркозависимых после прохождения ими курса лечения. И в этом направлении Липецкая область может стать примером для других регионов. По инициативе общественной организации «Здоровая страна» в Добринском районе в прошлом году открыт реабилитационный центр.
Памятка по профилактике наркомании
(26.01.2016 Администрация Сергиево-Посадского района Московской области (sergiev-reg.ru)
Профилактика наркомании подразумевает под собой комплекс мероприятий направленных на предупреждение наркомании. Профилактика наркомании важна т.к. наркомания опасное заболевание не только для самого человека, но и для общества. Наркомания наносит катастрофический ущерб личности. Наркоманию легче предупредить, чем потом вылечить.

Любой реабилитационный центр или наркологическая клиника ставит перед собой цель справиться с наркоманией, но эта цель достигается не всеми. Поэтому профилактика наркомании становиться важнейшим инструментом в предупреждении наркомании.

ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ: семья

Профилактика наркомании должна начинаться с семьи. Важнейшим моментом по-прежнему остается пример родителей, в особенности в том, что касается трезвого образа жизни. Важно, чтобы родители понимали, что профилактика может уберечь их ребенка от наркомании.

Профилактика наркомании возможна при наличии открытого общения и доверительных отношений в семье. Профилактика в семье в виде бесед с ребенком не всегда дает результат. Взрослые часто совершают ошибку, не уважая мнение ребенка, не прислушиваясь к нему. Если ребенок оступился, что-то сделал неправильно, обычно его накажут, а не помогут разобраться и исправить ошибку.

К подростковому возрасту, ребенок уже сформулировал для себя принцип общения с родителями: говорить о своих проблемах как можно меньше, дабы избежать нотаций и наказаний. Но проблемы ребенка от этого не решаются и он идет с ними к друзьям. Профилактика наркомании должна начинаться с уважения к личности ребенка, с открытого общения и взаимопонимания в семье. Тогда профилактика даст результат.

ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ: школа

Профилактика наркомании в школе и других учебных заведениях должна быть обязательной. Она должна осуществляться в доступной детям форме. Профилактика наркомании должна вызывать отклик у подростков и формировать у них однозначную позицию отказа от наркотиков.

Профилактика, осуществляемая в назидательной и запугивающей манере, вряд ли даст результат. Она должна быть систематической, а не разовой акцией. Успешная профилактика наркомании может быть представлена в виде лекций, плакатов, бесед с подростками.

Уважаемые граждане!

Если Вы стали свидетелями противоправных действий в отношении лиц, употребляющих или продающих наркотические средства, в том числе несовершеннолетним, незамедлительно сообщите по "телефону доверия" ГУ МВД России по Московской области: 8-495-692-70-66 или по телефонам дежурной части УМВД России по Сергиево-Посадскому району: 8-496-540-18-39, 8-496-540-25-62; "02" или "112" для своевременного реагирования на незаконное противоправное действие!
Профилактика раннего выявления наркомании среди несовершеннолетних
(04.09.2015 Префектура Северного административного округа (Москва)
Проведение профилактических мероприятий по предупреждению развития наркомании не может быть обеспечено усилиями только медицинской службы. Необходима совместная деятельность врачей, педагогов, правоохранительных органов, широкой общественности. Следует признать, что до настоящего времени не выработано единой стратегии по данной проблеме. Для примера можно сравнить существующие точки зрения на антинаркотическую пропаганду.

Так, по данным одних авторов, 93% преподавателей средних школ считают медицинскую пропаганду в школе основным средством профилактики наркомании. Другие же исследователи утверждают, что эта пропаганда порождает у подростков нездоровый интерес к наркотикам и, если не способствует росту наркомании, то, во всяком случае, неэффективна. Большое значение для профилактики наркомании и наркомании имеет санитарно-просветительная работа среди детей и подростков. Однако до сегодняшнего дня на этот счет нет единой позиции. В отдельных работах высказывается мнение о том, что медицинская пропаганда в школе должна проводиться в течение всего времени обучения. Многие преподаватели считают целесообразным включить в учебную программу курс по профилактике наркомании. Представители наркологической службы должны проводить семинары и лекции по антинаркотической тематике среди преподавателей средних школ и высших заведений. Они обучают педагогический состав простейшим приемам выявления различных видов опьянения, формируют соответствующую настороженность, рассказывают о тяжких социальных и медицинских последствиях наркомании. Эту пропаганду нужно вести умело, дифференцировано, без формализма, она ни в коем случае не должна стимулировать нездоровый интерес подростков к обсуждаемому предмету. В тех случаях, когда врачи проводят беседы непосредственно в подростковой аудитории, необходимо помнить, что подростки являются весьма сложной аудиторией, как правило, они не прощают фальши, дилетантского подхода, при этом подростки стремятся уличить лектора в непрофессионализме и, однажды сделав это, в дальнейшем теряют доверие ко всей исходящей от него информации. Особенно трудно работать с теми группами подростков, которые в той или иной мере знакомы с действием наркотиков. Надо полагать, что профилактика наркомании наиболее эффективна среди школьников младших классов, поскольку у них отсутствует собственный опыт наркомании и слабо выражена реакция оппозиции.

Во время бесед и лекций целесообразно использовать конкретные примеры, свидетельствующие о тяжелых последствиях употребления наркотиков. Убедительно выглядят сообщения о тяжелых отравлениях, смертельных исходах от передозировок наркотиков и т.п. Обычно не оставляют равнодушными сообщения о направлении наркоманов в ЛТП, о других административных мерах воздействия. Необходимо акцентировать внимание слушателей на пагубном влиянии наркотиков на физическое развитие, интеллект, потомство. Практика показывает, что сообщения о патологическом воздействии наркотиков на морально-нравственную сферу человека и развитии десоциализации не вызывают глубокого эмоционального резонанса в подростковой аудитории.

К важным профилактическим мерам можно отнести создание и четкой системы взаимодействия подростковой наркологической службы и соответствующих подразделений МВД и комиссий по делам несовершеннолетних. Сотрудники полиции УВД по САО максимально способствуют привлечению наркозависимых подростков к обследованию и лечению. В тех случаях, когда удается осуществить все медицинские мероприятия в полном объеме, участие правоохранительных органов может быть сведено к минимуму. Если же подросток под различными предлогами уклоняется от посещения наркологического диспансера, во время лечения нарушает режим, является лидером в группе наркоманов, совершенно не поддается психотерапевтическому воздействию, то в отношении таких подростков должны неукоснительно приниматься меры административного воздействия.

Пресс-группа УВД по САО

ГУ МВД России по г. Москве
Профилактика наркомании в центре внимания депутатов
(18.03.2015 Екатеринбургская городская Дума (egd.ru)
На совместном заседании комиссии по безопасности жизнедеятельности населения и комиссии по социальной защите и здравоохранению депутаты рассмотрели вопрос о реализации мероприятий по профилактике наркомании в 2014 году и планах на 2015 год.

Согласно представленным на заседании докладам, в Свердловской области сохранятся высокая распространенность наркомании. В прошлом году зафиксирован рост числа подростков, употребляющих синтетические наркотики. Так, из 1064 несовершеннолетних, состоящих на учете правоохранительных органов, 81 подросток постоянно употребляет наркотики.

В Екатеринбурге на протяжении двух десятков лет ведется комплексная и системная работа по профилактике наркомании, токсикомании, алкоголизма, табакокурения и других зависимостей. Особое внимание при этом уделяется организации взаимодействия правоохранительных органов, органов исполнительной власти и общественных объединений. Упор в этом направлении делается на работу с несовершеннолетними.

В образовательных учреждениях проходят психологические тестирования, целью которых является выявление "группы риска" подростков. Огромная работа проводится в учреждениях культуры города. Особенно эффективной признана работа муниципальных библиотек, которые в течение прошлого года провели 950 досуговых мероприятий с привлечением 35 тысяч участников.

Спортивные школы и секции, привлекая школьников к регулярным занятиям спортом, также являются действенной профилактической мерой в борьбе с наркотической зависимостью.

Депутаты положительно оценили системный и комплексный подход в работе, реализуемый в уральской столице. В то же время они отметили необходимость более активной работы с родителями, волонтерскими и общественными организациями.

Присутствующий на заседании Глава Екатеринбурга - Председатель Екатеринбургской городской Думы Евгений Ройзман высказал мнение, что необходимо подключить к ведению антинаркотической пропаганды социальные сети, которые популярны среди подростков.

"Также важно сделать упор в работе на антитабачную профилактику, поскольку именно курительные смеси являются самым востребованным и доступным наркотиком", - отметил Евгений Ройзман.

В завершение заседания депутаты приняли решение обсудить вопрос о реализации мероприятий по профилактике наркомании в 2014 году и планах на 2015 год на заседании Екатеринбургской городской Думы.
На Ставрополье вступил в силу новый закон о профилактике наркомании
(01.02.2016 Новости Ставрополя и Ставропольского края)
Новый закон о профилактике наркомании ориентирован, прежде всего, на предупреждение губительной привычки и формирование в обществе негативного отношения к наркомании.

В законе обозначены основные задачи профилактики: организация просветительской работы и антинаркотической пропаганды; развитие системы раннего выявления незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ; повышение эффективности профилактических мероприятий в отношении лиц, склонных к потреблению наркотических средств; организация и развитие добровольческого молодежного антинаркотического движения; организация взаимодействия с общественными объединениями, религиозными организациями и иными негосударственными организациями по профилактике наркомании.

Среди задач также государственная поддержка социально ориентированных некоммерческих организаций, осуществляющих деятельность по профилактике немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ, медицинской и социальной реабилитации, социальной и трудовой реинтеграции лиц, осуществляющих незаконное потребление наркотических средств и психотропных веществ.

Для достижения поставленных целей закон предусматривает разработку, утверждение и реализацию краевых и ведомственных целевых программ, направленных на осуществление мероприятий в сфере профилактики наркомании.

Координация деятельности по всем этим направлениям, а также мониторинг и оценка развития наркоситуации возложены на антинаркотическую комиссию в Ставропольском крае.
В Тверской области принят региональный закон о профилактике наркомании
(29.10.2015 Tverigrad.ru)
Активисты общественного движения добросовестных пользователей жилья «Наш Воскресенск» и председатели советов многоквартирных домов Воскресенского и Егорьевского районов планируют создать новую автономную некоммерческую организацию «Коммунальный фронт Подмосковья», сообщает Воскресенское информагентство со ссылкой на председателя комиссии Общественной палаты района Дмитрия Барановского.

По данным информагентства, первое собрание по созданию новой автономной некоммерческой организации прошло в воскресенском ДК «Химик» в пятницу.

«Сегодня мы провели первое собрание по созданию автономной некоммерческой организации по защите собственников жилья «Коммунальный фронт Подмосковья». Основной идеей создания является оказание общественной юридической поддержки всем собственникам жилья. Главное - консолидация общественных объединений, председателей советов МКД, инициативных граждан для осуществления общественного контроля за качеством предоставления услуг управляющих компаний и работой чиновников в сфере ЖКХ», - сказал Барановский.

По его словам, в пятницу прошло организационное собрание, утверждена инициативная группа, которая приступит к подготовке учредительной конференции в конце мая 2016 года, где будет утвержден устав организации, выбран коллегиальный орган управления, а также презентованы проекты и планы до конца года.

«Для начала мы решили сконцентрироваться на юго-востоке Подмосковья, таких городах как Зарайск, Егорьевск, Луховицы, Серебряные Пруды, Коломна. Первоочередной задачей организации станет открытие общественных приемных на территориях районов, вошедших в коммунальный фронт», - заключил Барановский.
В Ростовской области приняли закон о профилактике наркомании
(23.07.2015 Информационно-развлекательный портал Ростова-на-Дону)
Он предусматривает общественный контроль и финансирование общественных объединений

В среду, 22 июля, депутаты Законодательного собрания Ростовской области приняли закон «О профилактике незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ, наркомании и токсикомании на территории Ростовской области».

Подобный закон уже действует более чем в 50 субъектах России. А в Ростовской области до этого действовал комплекс подзаконных правовых актов и постановлений регионального правительства.

Заместитель председателя Законодательного собрания председатель комитета по законодательству Ирина Рукавишникова пояснила, что законопроект был внесён прокурором Ростовской области Юрием Барановым. В первом чтении он был принят в феврале этого года. Но окончательный вариант закона существенно отличается от первоначального.

— В профильный комитет поступило порядка 30 замечаний от представителей общественных организаций, в том числе тех, в составе которых есть бывшие наркопотребители, — подчеркнула Ирина Рукавишникова. — Я думаю, что этот закон будет иметь положительное значение для регулирования отношений в сфере профилактики потребления наркотических средств и для создания комфортной правовой среды на территории Ростовской области.

Согласно закону, деятельность по профилактике наркомании и токсикомании в Ростовской области основывается на принципах индивидуального подхода, доступности наркологической помощи и социальной реабилитации для больных наркоманией и токсикоманией, государственной поддержки организаций, которые занимаются профилактикой незаконного потребления наркотических средств и психотропных веществ.

Кроме того, закон обязывает органы местного самоуправления сотрудничать с органами власти и общественными организациями по профилактике наркомании на своей территории.

Также закон устанавливает общественный контроль в области профилактики. Он исполняется региональной Общественной палатой, общественными советами при органах государственной власти и жителями Ростовской области.

Финансирование мероприятий по профилактике незаконного потребления и оказание наркологической помощи происходит их областного бюджета.
Социально-экономические потери от распространения наркомании в регионах России
(30.09.2015 Вопросы статистики)
В статье на основе данных официальной статистики рассматриваются социально-экономические последствия распространения наркомании в субъектах Российской Федерации. Наркотизм представляет собой явление, непрерывно развивающееся и охватывающее все более широкие сферы жизни общества. Проявления в регионах России последствий наркотизма - наркопреступности, наркозависимости, смертности от передозировки и отравлений наркотиками и др. - являются предметом анализа исследования. Автор разделяет мнение большинства специалистов относительно того, что эти последствия приводят к серьезным социально-экономическим потерям, которые оказывают негативное воздействие на экономику (особенно во время финансово-экономического кризиса).

Для оценки этих последствий автор применил методику измерения негативного воздействия наркомании на социально-экономическое развитие территорий, в соответствии с которой потери представлены в стоимостном выражении. Данная методика позволяет находить соотношения между индикаторами наркоситуации и реальными экономико-финансовыми показателями, значение которых сильно дифференцировано по российским регионам.

На основе указанной методики автором были проведены расчеты для 82 регионов России. Для упрощения сравнения территорий по данному индикатору субъекты Российской Федерации объединены в группы с различным уровнем социально-экономических потерь.

В статье уделено внимание тем перспективным направлениям научно - прикладных исследований, которые становятся актуальными в связи с необходимостью предотвращения или минимизации социальных последствий распространения наркомании.

Ключевые слова: наркомания, наркотизм, социальная статистика, региональная статистика, психоактивные вещества, аномия, ретритизм, наркотрафик, социально-экономические последствия, экономические потери, валовой региональный продукт.

Нередко вопросы формирования грамотной экономической политики ставятся в прямую зависимость от учета целого комплекса факторов внутренней и внешней среды, имеющих различную природу и степень воздействия. При этом данный комплекс факторов по-разному проявляет себя в условиях неоднородности экономического пространства, что зачастую является причиной возникновения критических и даже необратимых последствий.

Распространение наркомании в России и мире и последствия этого явления

Формирование экономического ландшафта страны во многом связано с вопросом развития отдельных территорий. Однако как в демографическом, так и экономическом плане этот ландшафт не является однородным. Это обусловлено исторически сложившимися предпосылками, связанными с:

- концентрацией промышленности в определенных экономических зонах;

- воздействием отдельных явлений, которые оказывают достаточно сильное (и не всегда положительное) влияние на общественное развитие и социальное благополучие. В ряду таких явлений особое место занимает распространение наркомании как особого типа аномии (отклоняющегося поведения) и ретритизма (бегства от действительности), которое со временем приобретает значительные масштабы.

Непрерывный тренд увеличения масштабов употребления наркотических веществ (так называемого наркотизма) отмечается не только в России, но и в других странах мира. Согласно информации Управления ООН по наркотикам и преступности, в 2012 г. в мире незаконные наркотики употребляли 243 млн человек (5,2% всех жителей Земли в возрасте 15-64 лет) [10, с. 10].

По данным европейских исследований, объемы потребления наркотиков заметно уступают масштабам злоупотребления алкоголем и табаком. Однако в ряде стран распространение отдельных наркотических препаратов достигает значительных размеров: например, в Дании каннабис принимает 36% взрослого населения, во Франции - 32, в Великобритании - 30% (см. таблицу 1).
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Согласно данным Федерального медицинского исследовательского центра психиатрии и наркологии Министерства здравоохранения Российской Федерации, за период 2006-2013 гг. в России численность больных наркоманией снизилась на 11%. В то же время за этот период уровень заболеваемости синдромом наркотической зависимости увеличился в 34 из 84 субъектов Российской Федерации. В 23 регионах этот показатель вырос более чем в два раза [3].

В Российской Федерации наиболее распространен синдром наркозависимости от употребления алкалоидов снотворного мака - опиатов и оппоидов. Россия, наряду с Ираном и Афганистаном, входит в первую тройку стран, лидирующих по распространению опийной наркомании. По информации Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков (ФКСН), в нашей стране в год потребляется столько же афганского героина, сколько во всей Европе. При этом в России живет в 3,5 раза населения меньше, чем во всех европейских государствах [2, с. 43]. Особую настороженность вызывает заметное увеличение случаев аддиктивных расстройств, связанных с употреблением психостимуляторов (эфедрина, экстази, метамфетамина, "спидов", ингалянтов). Состояние абстиненции (синдрома физических или психических расстройств), развивающееся после употребления наркотиков этой группы, сопровождается сильнейшими депрессивными и дистрофическими состояниями, возникновением суицидальной активности.

Вместе с тем проблема потребления наркотиков в России, как и в Европе, не имеет таких широких масштабов, как проблема злоупотребления другими психоактивными веществами. Так, в 2013 г. уровень заболеваемости алкоголизмом с впервые установленным диагнозом среди россиян составлял 78 человек на 100000 населения, а наркоманией - 12,6 человека2.

Распространение наркомании сопровождается целым комплексом отрицательных последствий (медицинских, морально-этических, юридических, социально-экономических) как для развития индивида, социума, так и экономической системы. Наиболее тяжелыми и трудновосполнимыми для развития территорий являются социальноэкономические потери вследствие распространения наркомании. Среди них рассматриваются издержки, которые несет регион из-за временной или постоянной потери трудовых ресурсов, чей потенциал мог бы быть использован в промышленности и социальной сфере.

Специфика социально-экономических последствий наркомании состоит в том, что они, в отличие от всех остальных, по-разному проявляются в территориальном разрезе. К примеру, в период 2001-2014 гг. следствием (а чаще всего, причиной) распространения наркомании стал более высокий уровень наркопреступности. За указанный период времени этот показатель увеличился в группе регионов Центрального федерального округа на 48% (с 75,2 до 145,1 незаконных деяний на 1000 преступлений)3. В 2014 г. только в г. Москве было зарегистрировано более 20 тыс. преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков, что составило 11% от совершенных в этом субъекте Российской Федерации уголовных деяний. Вместе с тем в ряде северных регионов (Ненецкий и Чукотский автономные округа) количество совершенных наркопреступлений не превышало 70 случаев4.

Таким образом, стратегически важное решение задачи выявления общественных затрат на борьбу с распространением наркотизма в общенациональных масштабах возможно лишь после тщательного изучения ситуации в субъектах Российской Федерации [6, с. 209].

Анализ научной литературы показал, что большинство исследователей сходятся во мнении, что социально-экономический ущерб от наркомании не ограничивается расходами домохозяйств и государства на лечение наркоманов, их содержание в реабилитационных клиниках, финансирование программ профилактики наркотической угрозы и т. д. Существуют и потери в демографическом плане, которые формируются вследствие недополученной регионом выгоды из-за выбытия трудовых ресурсов из экономической сферы. Эти издержки существенно сказываются на экономическом развитии региона, но их измерение и учет достаточно сложны в инструментальном плане.

Методика измерения социально-экономических потерь от распространения наркомании

Для измерения социально-экономических потерь, которые несут регионы России вследствие распространения наркомании, нами была использована (в модернизированном виде) методика оценки ущерба от наркотизма, достаточно подробно описанная в работе А.Н. Фомичева [7, с. 179-184]. Данная методика позволяет находить соотношения между индикаторами наркоситуации и реальными экономико-финансовыми показателями, значение которых сильно дифференцировано по российским регионам.

Согласно методике, общие социально-экономические потери измеряются в стоимостных показателях. Для их оценки сначала необходимо определить стоимость ущерба от смертности населения вследствие употребления наркотических средств и от заболеваемости населения наркоманией [7, c. 180].

Ущерб от смертности населения от наркомании (I:) рассчитывается по следующей формуле:

I1 = Q1 х ВРПn / 0,01K,(1)

где Q - число умерших от употребления наркотиков в регионе n; ВРПп - среднедушевой валовой региональный продукт в регионе n; K - ставка рефинансирования Центрального банка РФ.

Ущерб от заболеваемости населения наркоманией (I2) рассчитывается по следующей формуле:

I2 = Q2CnTn,(2)

где Q2 - число наркозависимых, которые проходят лечение в государственных организациях здравоохранения в регионе n; Сп - средняя стоимость одного дня лечения в дневном стационаре в регионе n5; T - средняя длительность пребывания на койках наркологических отделений дневных стационаров в регионе n.

Итоговый социально-экономический ущерб от распространения наркомании (In) в регионе n определяется как сумма стоимости ущерба от смертности и заболеваемости наркоманов:

In = I1 + I2.(3)

Индикаторы, используемые для расчета социально-экономических потерь от распространения наркомании

Говоря об индикаторах, используемых для вычисления потерь от наркомании, необходимо обратить внимание на значительные разрывы в значениях показателей заболеваемости и смертности среди наркозависимых в региональном разрезе (см. таблицу 2).
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Так, в 2013 г., наряду с г. Москвой, наибольшее количество лиц, проходивших лечение от синдрома наркозависимости, было зарегистрировано в Челябинской области (свыше 1250 человек), которая граничит с Казахстаном, являющимся транспортным коридором для наркотрафика из стран Юго-Западной Азии и Афганистана [3]. В то же время в 12 российских регионах (среди которых республики Адыгея, Тыва, Алтай, Северная Осетия - Алания, Ингушетия, Калмыкия, Чеченская и Карачаево-Черкесская республики и др.), в которых очень сильны народные традиции, общинные устои, численность наркозависимых не превышала 27 человек.

Наркомания не является ведущей причиной смертности населения. Так, в 2013 г. от отравления наркотическими веществами и сопутствующих психических расстройств в целом по России в расчете на 1000 умерших приходилось два летальных случая. Это меньше, чем уровень смертности от сердечно-сосудистых заболеваний (893 человека на 1000 умерших), органов дыхания (94,4 человека), дорожно-транспортных происшествий (36 человек), пагубного употребления алкоголя (6 человек на 1000 умерших)7. Однако серьезные опасения вызывает тот факт, что в территориальном разрезе смертность от наркотиков весьма заметно варьируется и может принимать значительные масштабы.

В целом необходимо отметить, что в большей части регионов России показатели заболеваемости и смертности от наркомании тесно связаны друг с другом. По показателю смертности населения от употребления наркотиков особо выделяются две географически близкие территории - Московская область и г. Москва. Так, смертность от наркомании в этих субъектах РФ принимает гипертрофированные размеры - 1492 (1,3% всех летальных исходов) и 1198 человек (1,3%) соответственно. В следующем по значению рассматриваемого показателя регионе (г. Санкт-Петербурге) численность умерших наркопотребителей уже примерно в два раза меньше этого уровня (см. таблицу 3).

[image: image3]
Вместе с тем смертность от наркомании в ряде российских регионов либо не принимает заметных масштабов, либо вовсе отсутствует, как, например, в Еврейской автономной области, Забайкальском крае, Курской, Орловской областях, Ненецком автономном округе, республиках Алтай, Ингушетия, Мордовия, Саха (Якутия), Чеченской и Чувашской республиках.

Уровень социально-экономического ущерба от наркомании в регионах России и его связь с модернизацией территорий

По приведенным выше показателям в соответствии с вышеописанной методикой был проведен расчет размера социально-экономических потерь для 82 регионов России (см. таблицу 4). По данному показателю территории были объединены в пять групп:
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1) с высоким уровнем ущерба (первые 15% регионов);

2) с уровнем ущерба выше среднего (20% регионов);

3) со средним уровнем ущерба (30% регионов);

4) с уровнем ущерба ниже среднего (20% регионов);

5) с низким уровнем ущерба (последние 15% регионов).
Расчеты наглядно показали заметную дифференциацию измеряемых издержек по субъектам РФ. Несмотря на устоявшееся мнение, значительные социально-экономические потери, связанные с негативными последствиями наркомании, несут не только крупные мегаполисы. Максимальный уровень потерь зафиксирован в Московской области - 2389 рублей в расчете на 1 млрд рублей ВРП. В этом субъекте Российской Федерации в 2013 г. был зарегистрирован один из самых высоких показателей численности больных, проходящих лечение в наркологических отделениях (1210 человек) и умерших в результате потребления наркотиков (1492 человек).

В группу с высоким уровнем социально-экономического ущерба от наркомании (более 750 рублей на 1 млрд рублей ВРП) также попали различные территории Центрального, Северо-Западного, Уральского, Сибирского федеральных округов - Кемеровская, Ленинградская, Челябинская, Липецкая, Мурманская, Самарская, Калужская, Новосибирская области, Красноярский край, города Москва и Санкт-Петербург.

В то же время в целом ряде небольших по территории национальных республик [Чувашской, Чеченской, Саха (Якутия)] данные издержки являются минимальными - менее 1 рубля на 1 млрд рублей ВРП, что свидетельствует о связи наркоиммунитета территории с воздействием на социум большого количества факторов, в том числе социокультурных.

О важности социокультурных факторов в определении наркоситуации в регионах говорит тот факт, что социально-экономический ущерб от наркомании не находится в прямой зависимости от уровня модернизации территории (см. таблицу 5).
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В группу субъектов РФ со сравнительно высоким уровнем социально-экономического ущерба от наркомании входят как достаточно сильно, так и относительно слабо модернизированные регионы. К последним относятся Ленинградская, Мурманская, Челябинская, Липецкая области. Именно в этих регионах социально-экономические последствия от распространения наркомании наиболее ощутимы. Невысокий уровень экономического развития в них, с одной стороны, является причиной социального неблагополучия, безработицы, которые в свою очередь приводят к тому, что все большее число жителей принимает психоактивные вещества. С другой стороны, вследствие отсутствия достаточных средств для финансирования мероприятий по профилактике наркомании и лечения наркотически зависимых больных нестабильная наркоситуация на этих территориях принимает циклический и затяжной характер, становясь одной из причин усиления кризисной социально-экономической ситуации.

* * *

Причинно-следственная взаимосвязь факторов, влияющих на наркоситуацию, требует более тщательного изучения и осмысления. Наличие территорий, в которых заболеваемость и смертность от наркомании влечет за собой серьезные социально-экономические потери, ставит на повестку дня вопрос о дополнении перечня критериев эффективности руководителей региональных органов власти показателями наркоситуации в субъекте РФ (в том числе рассчитанной величиной социально-экономического ущерба).
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