ОСТОРОЖНО: НАРКОТИКИ!
ЧТО ТАКОЕ НАРКОТИКИ (НАРКОТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА)?
Наркотические средства — вещества синтетического или естественного происхождения, препараты, растения, включенные в перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации, в соответствии с законодательством Российской Федерации, международными договорами Российской Федерации, в том числе Единой конвенцией о наркотических средствах 1961 года.

Что понимается под незаконным оборотом наркотиков?

Под незаконным оборотом наркотиков понимают противоправные умышленные действия, связанные с обращением наркотиков: от изготовления (выращивания наркосодержащих растений) до реализации потребителю.

Какие бывают виды наркотиков? 

Существуют следующие типы классификации наркотических средств: 

а) по строению молекулы химического вещества: 

производные морфинана

производные фенилалкиламина

производные фенилпиперидина

вещества типа метадона

производные фентанила

производные индола

соединения типа фенциклидина

вещества прочих химических классов

б) по фармакологическому действию, стимулирующего действия седативного действия галлюциногенного действия 

в) по способу получения: (растительного происхождения, полусинтетические, синтетические)

Что означает выражение «опиумные войны»?

В XVII веке испанцы завезли из Голландии в Южный Китай табак. Голландцы в те времена добавляли в табак опиум, считая это верным способом борьбы с малярией. А от курения табака с опиумом до курения чистого опия был один шаг: обычай курения опия привился. Распространение наркотика в Китае приняло характер бедствия. В 1729 г. император Юнг Чан, а в 1800 г. император Киа Конг предпринимают попытки запретить ввоз наркотика в страну из-за рубежа. Основными поставщиками наркотика в то время были Англия, Голландия, позже Франция. Это привело к так называемым «опиумным войнам» Китая с Англией и Францией, в которых Китай потерпел поражение и был вынужден предоставить право ввоза опиума этим державам. После чего опиокурение приобрело в стране еще больший размах.

Насколько известно, наиболее распространены наркотики, производимые из конопли. Что это за растение?

Конопля — растение, относящееся к роду «Cannabis» и представляющее собой кучный однолетний древовидный куст. Растение произрастает в условиях жаркого и умеренного климата и может достигать четырехметровой высоты. Конопля имеет характерное нечетное количество (5,7,9) ответвлений с листьями с зазубренными краями, напоминающими полотно пилы. При цветении на цветоножках верхних листьев выделяется смолистое вещество, которое защищает растение от солнца. Конопля произрастает как в диком, так и в культивируемом виде. Наркотики из конопли до сих пор являются наиболее распространенными, в них содержатся наркотически активные вещества, основное из которых — с!-9 тетрагидроканнабинол (ТГК).

Неужели из конопли сейчас производят только наркотики, раньше ведь она считалась очень полезным растением?

Конопля в культивируемом виде используется с древних времен для четырех целей: для пряжи ниток, веревок и тканей; для производства масла для художественных красок; для кормления птиц (используются семена конопли); для изготовления наркотиков (женские сорта конопли).

Какие наркотики производят из конопли?

Из конопли получают три основных наркотических средства: марихуану, гашиш, гашишное масло.

Каково воздействие наркотиков из конопли, опасно ли их применение? 

При курении каннабиноидов (наркотиков из конопли) эффект длится 2-3 часа. При пероральном введении, из-за плохой всасываемости в желудочно-кишечном тракте, эффект наступает через 3-5 часов. Действие наркотиков из конопли на уровне потребления лишь для развлечения напоминает действие алкоголя и выражается в изменении восприятия. Позднее возникает дремота и чувство голода. Нарушается память. Увеличение дозы может вызвать серьезные расстройства мышления, а иногда и галлюцинации. При неоднократном приеме наркотики из конопли вызывают очень сильную психологическую зависимость, от которой трудно избавиться. Расплатой же за быстрое прекращение потребления наркотика являются усталость, депрессия, нервозность, плохой сон и аппетит, общее беспокойство. Кроме того, потребление наркотиков из конопли провоцирует потребление более сильных наркотиков.

Что такое насвай, и является ли он наркотиком? 

Основными компонентами насвая являются простая махорка или табак. Добавляют в смесь также гашеную известь, золу различных растений, верблюжий кизяк или куриный помет, иногда масло. Известны различные виды насвая: ташкентский, ферганский, андижанский и другие. Фабрично насвай не изготавливается — только в домашних условиях. Насвай не является однородным веществом, это смесь компонентов, в которую помимо вкусовых, «ароматизирующих» добавок, входит один из специальных сортов табака. Однако эта «основа» в зависимости от потребностей наркорынка легко начиняется «наполнителями», той же коноплей, амфетаминами, опиатами, собственно любыми наркосодержащими веществами. Что и делают с целью пристрастить молодого человека к наркотикам. Сам того не замечая, подросток может стать наркоманом. Поэтому не стоит потреблять этот «продукт». Лучше купить натуральный сок. И пользы больше, и удовольствия.

Каково воздействие наркотиков из мака на организм человека? 
Все наркотики из мака (опиаты) вызывают сильную психологическую и физическую зависимость, т.е. для получения наркотического эффекта равной силы при последующих приемах требуется увеличение дозы наркотика. Опийный наркоман со временем может принимать дозу наркотика, в 50 раз превышающую смертельную для нормального человека. 

Расскажите про наркотики, производимые из растения коки? 

Источником кокаина служит кустарник, растущий в диком виде только в Колумбии, Перу, Боливии на восточных склонах Анд. Сейчас его тайно культивируют в огромном количестве и в других странах. Из растения коки производят кокаин, крэк.

Каково воздействие наркотиков из коки на организм человека? 

Кокаин воздействует на центральную нервную систему, мозг и работу мышц человека, довольно быстро изменяет психологическое и физиологическое состояние человека. Потребление кокаина ведет к бессоннице, вызывает временное чувство богатырской силы, выносливости. Поначалу появляется точность и уверенность в движениях. Но позже происходит что-то несуразное: кокаинист ощущает под кожей инородные тела — червей и вшей. Ощущения настолько реальны, что он иной раз берет иглу и выцарапывает ею из-под кожи мнимых насекомых. Многократное вдыхание кокаина приводит к эрозии слизистой оболочки и перфорации носовой перегородки. В одном из ежегодных докладов Международного комитета по контролю за наркотиками сказано, что у подопытных животных кокаин способен вызвать такую степень зависимости, что они при наличии свободного выбора предпочитают умереть голодной смертью, чем лишиться очередной, постепенно возрастающей дозы этого наркотика.

Я слышала, что для производства наркотиков используются кактусы? 

Да, из некоторых кактусов производят наркотики. Например, мескалин — один из психотропных алкалоидов южноамериканско го кактуса «Lophophora williamsii», называемого в народе «пейотл». Кроме мескалина кактусы данного вида содержат еще два наркотически активных алкалоида: пейотин и лофофорин. В связи с галлюциногенными свойствами кактусы издревле использовались племенами Северной Америки при религиозных обрядах. В чистом виде мескалин — бесцветное маслянистое вещество. Соли мескалина — порошок белого цвета. Мескалин — галлюциноген, который применяется перорально, путем курения или внутривенно.

Изготавливают ли наркотик из грибов? 

Некоторые грибы действительно используются для производства наркотиков. Например, псилоцин и псилоцибин — наркотически активные алкалоиды гриба рода «Psylosybe», произрастающего повсеместно (на гумусе, навозе, торфе, гниющей древесине). Использовались с древних времен в культовых действиях у ацтеков. Сильные галлюциногены. Доза из 10-15 грибов по своему воздействию сравнима с воздействием дозы ЛСД. Применение — пероральное. Действие наркотиков наступает через 15 минут после приема и достигает пика примерно через 1-1,5 часа. Действие сохраняется в течение 5-6 часов.

В СМИ часто пишут о ЛСД. Какое воздействие ЛСД оказывает на организм человека?

Воздействие ЛСД начинается через 20-30 минут с момента приема, длится от 6 до 36 часов и не зависит от индивидуальных особенностей организма. Сразу после приема возникает неприятное состояние тела (головная боль, потливость), которое вскоре исчезает. Принявший наркотик замыкается в себе. Цвета и свет кажутся яркими и сочными, предметы видоизменяются. Человек может перепутать себя с другим человеком или предметом, в результате чего становится опасным для других и для самого себя. Воздействие наркотика может повториться через некоторое время без приема наркотика. Даже однократный прием ЛСД вызывает генетические изменения в организме. Физиологическое воздействие ЛСД выражается в повышении частоты пульса и кровяного давления, расширении зрачков, дрожании рук, холодных и потных ладонях.

Как воздействует «экстази» на организм человека?

В начале 80-х годов в Голландии был синтезирован наркотик, получивший жаргонное название «экстази». Данное средство в медицине не используется, легально не выпускается. Может встречаться в виде раствора для инъекций от светло-желтого до коричневого цвета, порошка, шариков и капсул, но в настоящее время в основном встречается в виде таблеток со специфическим оттиском (дельфин, серп и молот и т.д.) от белого до коричневого цвета. Используется в основном перорально, ингаляцией через нос или внутривенно. «Экстази» воздействует на центральную нервную систему, в результате чего вначале поднимается тонус организма, увеличивается сила мышц. Наркотический эффект наступает через 20 минут после перорального приема дозы и длится от трех часов до полутора суток (в зависимости от дозы и особенностей организма). Заканчивается воздействие наркотика усталостью, подавленностью, бессонницей. Наркотик имеет особенность накопления в организме, и в результате неоднократного приема разрушаются клетки мозга, появляются психические отклонения.

Часто встречается термин «галлюциногены», что это такое?

Галлюциногены — природные и синтетические химические вещества, которые, воздействуя на центральную нервную систему человека, вызывают нарушения и изменения восприятия окружающей действительности, когда человек видит образы и слышит звуки, не существующие в действительности.

Многие наркоманы потребляют некий «винт», который сами изготавливают. Что это за наркотик?

«Винт» (айс) — это жаргонное название первитина, быстродействующего наркотика. В основном встречается в виде таблеток или порошка белого цвета. Потребляют внутривенно, перорально или вдыхают пары. Кустарно приготовленный первитин представляет собой прозрачную либо слегка мутную жидкость. Жидкость может быть бесцветной, желтого или коричневого цвета. Первитин может быть в виде бесцветного кристаллического вещества, похожего на кусочки льда (айс), пары которого вдыхают ртом, подогревая это вещество.

Правда ли, что потребление первитина не вредит здоровью и от него легко отказаться?

Нет! Этот наркотик отбивает желание есть и спать минимум на два дня. Отсюда — нервное и физическое истощение организма. Могут развиться депрессия, психоз с параноидальными идеями и галлюцинациями. От препарата портятся волосы, кожа, зубы. Наркотик вызывает сильнейшую психологическую зависимость. Пристрастившийся к нему человек редко живет более пяти лет.

НАРКОМАНИЯ: ОТ МНИМЫХ УДОВОЛЬСТВИЙ ДО БОЛЬШИХ ПРОБЛЕМ
Что такое наркомания?

Наркомания — это заболевание, обусловленное зависимостью от наркотического средства или психотропного вещества. Необходимо различать термины «наркомания», «наркотизм» и «наркотизация». Категория «наркотизм» означает социальное явление, а понятие «наркотизация» — это процесс вовлечения в употребление наркотиков

Что такое наркотическое опьянение?

Наркотическое опьянение (интоксикация) — это состояние, возникающее после приема нетерапевтических доз наркотически действующих веществ с нелечебной целью для достижения эйфории. Оно бывает различных степеней: достаточной и чрезмерной. Достаточная степень опьянения — это комфортное для человека психофизическое состояние, возникающее после приема удовлетворяющей его дозы препарата. Чрезмерная степень (передозировка) — дисфункциональное состояние, нередко представляющее угрозу для жизни человека, возникающее при приеме дозы, превышающей индивидуальную переносимость этого средства.

Каковы признаки передозировки наркотиками?

Признаками передозировки являются: потеря сознания, резкая бледность, неглубокое и редкое дыхание, остановка дыхания, плохо прощупывающийся пульс, отсутствие реакции на внешние раздражители, рвота. В случае передозировки необходимо вызвать «скорую медицинскую помощь». Затем повернуть человека на бок, 

очистить дыхательные пути от слизи и рвотных масс, следить за характером дыхания до прибытия врачей. При частоте дыхательных движений меньше 8-10 в минуту сделать искусственное дыхание.

Что означает выражение «наркотическая зависимость»?

Наркотическая зависимость — появление необходимости систематически принимать вещества, меняющие психическую регуляцию организма.

Каковы основные признаки того, что человек потребляет наркотики?

Признаками того, что человек потребляет наркотики, являются: следы от уколов, порезы, синяки; бледность кожи, зуд кожи лица; расширенные или суженные зрачки, покрасневшие или мутные глаза; замедленная, несвязная речь; похудение, потеря аппетита или чрезмерное употребление пищи; плохая координация движений (пошатывание или спотыкание); бессонница или приступы неестественной сонливости; повышенная утомляемость; беспричинное возбуждение, веселость либо вялость, частая или резкая смена настроения; нарастающее безразличие ко всему; ухудшение памяти или внимания; агрессивность и раздражительность, и т.д.

Какие существуют методы приема наркотиков?

Существует четыре основных метода приема наркотиков: аппликационный — через слизистую оболочку; ингаляционный — путем вдыхания через дыхательные пути; инъекционный — введение наркотика с использованием шприца (бывает внутривенный, внутримышечный и подкожный); пероральный — через рот.

В какие места наркоманы обычно делают себе инъекции?

Если вы хотите обнаружить следы инъекций и думаете, что подозреваемый пытается их скрыть, то лучше всего поступить так: завести его в отдельную комнату, включить свет и заставить полностью раздеться. Наркоманы могут делать инъекции в руки, ноги, в живот, промежность и даже под язык. Не забудьте проверить кожу на голове, скрытую под волосами. Следы уколов — маленькие красные точки, как пра вило, в районе вен. Однако помните, что при ингаляции (вдыхании наркотиков через нос) следов уколов не будет.

Можно ли, вводя наркотик внутривенно, внутримышечно или подкожно, то есть делая любой укол, заразиться какой-нибудь болезнью?

Есть большая вероятность заболеть гепатитом, СПИДом, сифилисом. Эти заболевания — верные спутники наркоманов, особенно если они пользуются общим шприцем, общими иглами или набирают дозу наркотика из общей емкости даже одноразовыми индивидуальными шприцами. Среди ВИЧинфицированных в нашей республике основную часть составляют наркоманы.

Как воздействуют наркотики на организм?

Они нарушают естественный путь формирования в организме положительных эмоций, чувства радости, комфорта, счастья. Для получения хотя бы минимального чувства покоя, равновесия наркоман вынужден принимать наркотики во все больших и больших дозах, становясь своего рода эмоциональным инвалидом и используя наркотики в роли «костыля». То, что доступно всем людям — ощущение радости, благополучия, счастья, яркие эмоциональные всплески, — за короткий срок полностью утрачивается наркоманом.

Что такое «ломка»?

«Ломка», или «абстиненция», является явным признаком того, что человек болен наркоманией. В отсутствие наркотика возникают головные боли, ломота в руках и ногах, резкая слабость, кожные покровы становятся бледными, с землистым оттенком, взор угасшим. Снижение настроения может достигать такой степени, что возникают мысли о самоубийстве. В тяжелых случаях у наркомана наблюдаются эпилептические припадки, коллапс, острая сердечная недостаточность.

Что такое токсикомания?

Это злоупотребление теми веществами, которые не входят в список наркотиков, но в большинстве случаев обуславливают те же изменения в организме, что и наркотики, т.е. вызывают привыкание, формируют зависимость (психическую и физическую). Среди токсических средств — различные нелекарственные вещества, применяемые в быту и на производстве. Это в основном летучие ароматические вещества: бензин, ацетон, пятновыводители, некоторые виды клея, всевозможные растворители, очистители, нитрокраски, лаки, другие промышленные жидкости, а также лекарственные средства, не отнесенные к наркотикам.

Каковы основные признаки того, что человек употребляет токсические вещества?

Косвенными признаками токсикомании являются следующие: от одежды и волос исходит характерный запах, свойственный употребляемому веществу; тот же запах легко обнаружить в выдыхаемом человеком воздухе; дома появляются пустые и полные флаконы, тюбики и т.п. с различными средствами бытовой химии; употребляемые препараты оставляют на лице внешние признаки: сыпь вокруг рта и носа, раздражение век и глаз; человек выглядит исхудавшим, бледным, неряшливым, пренебрегает правилами гигиены; у него пропадает аппетит, нарушен сон, повышены утомляемость, раздражительность и плаксивость, что раньше не было ему присуще.

Является ли наркомания болезнью, которую надо лечить?

Да, наркомания — это тяжелое по течению и своим последствиям заболевание. Принимаемые дозы наркотических и сильнодействующих средств, время привыкания к ним неодинаковы у разных лиц. Длительность отдельных стадий развития болезни различна и зависит от возраста, вида наркомании, темпа нарастания дозировок, общего состояния организма и ряда причин. Наркоманию необходимо лечить, и как можно раньше.

С какого возраста обычно начинают потреблять наркотики, и каков возраст самого молодого наркомана, зарегистрированного сейчас?

Самому юному больному наркоманией исполнилось 14 лет, больному токсикоманией — 9 лет. Более 90% из всех находящихся под диспансерным наблюдением в Республиканском наркологическом диспансере — люди в возрасте от 18 до 25 лет.

В чем опасность потребления наркотиков несовершеннолетними, и так ли актуальна сегодня эта проблема?

Потребление наркотиков несовершеннолетними в раннем возрасте приводит к тяжелым изменениям в психике, деформации связи с социально позитивным окружением, различного рода личностным и поведенческим расстройствам, заражению СПИДом, гепатитом и другими заболеваниями, совершению правонарушений и, в конечном итоге, к преступлению. Государством немедицинское потребление наркотиков рассматривается как зло, которое оно пытается ограничить. Причин для этого несколько. 

Во-первых, злоупотребление наркотиками разрушает организм наркомана и активно способствует деградации личности, а это, в конечном итоге, дело не только самого наркомана, который живет среди людей и зачастую становится источником серьезной опасности для окружающих, но и общества, в котором он живет. 

Во-вторых, распространители наркотических средств сознательно приобщают молодежь к потреблению наркотиков, как наиболее податливых, доверчивых и «перспективных» — по срокам жизни — клиентов. С увеличением числа лиц, потребляющих наркотики, растет и количество преступлений. Поданным научных исследований, около двух третей несовершеннолетних наркоманов становятся преступниками. Это обусловлено тем, что они, в силу своей непреодолимой тяги к наркотикам, не останавливаются перед совершением преступлений (чаще всего краж, грабежей, разбоев), чтобы добыть очередную дозу или средства для ее приобретения. И, наконец, ослабленные наркотиками люди нередко сами становятся легкой жертвой преступников. В-третьих, наркомания имеет тесную связь с такими болезнями, как СПИД, гепатит, венерическими заболеваниями, болезнями нервной системы. 

В-четвертых, человек в состоянии наркотического опьянения неадекватно отражает действительность и не может в полной мере (а то и вовсе) контролировать свои действия. Исчезает критическая оценка ситуации, притупляется ощущение риска, нарушается координация движений. И вот представьте такого человека, например, управляющим транспортным средством или имеющим в руках боевое оружие, или работающим за пультом управления атомной электростанции. 

В-пятых, наркомания наносит колоссальный экономический ущерб, причем как самому наркоману, его семье, близким, так и государству в целом. Сюда относятся больничные и социальные расходы, производственные простои, травмы, потеря трудоспособности, расходы на правоохранительную систему, на профилактику наркомании, проведение научных исследований и т.д. 

В-шестых, каждый наркоман способен вовлечь в наркоманию 12-15 человек. И, что особенно важно, в этом заинтересованы как сами наркоманы (потребители наркотиков нередко, чтобы приобрести наркотик для себя, должны реализовать (продать) определенное количество доз), так и организованная преступность (чем больше наркоманов, тем больше получаемый доход от наркотиков).

Сколько людей в мире потребляют наркотики?

По статистике Управления ООН по наркотикам и преступности, приблизительно 3% от всего населения земного шара (185 миллионов человек) злоупотребляли наркотиками в течение 2004 года.

Какие наркотики потребляют чаще?

Небольшая часть людей потребляет кокаин (13 миллионов) и опиаты (15 миллионов зависимых от героина, морфия и опиума). Наиболее распространенное вещество — каннабис (потребляется 150 миллионами людей минимум раз в год), а также вещества типа амфетамина — ВТА (38 миллионов потребителей, из них 8% предпочитают «экстази»).

Говорят, потребление наркотиков повышает сексуальную активность?

Это миф. Существует расхожее мнение, будто бы потребление наркотиков является идеальным стимулом сексуальной активности. Действительно, после приема некоторых из них поначалу возникает резкое сексуальное возбуждение, повышается выносливость, половой акт становится изматывающе длительным. Поскольку такая стимуляция половой активности у наркоманов начинает ассоциироваться только с наркотиком, то вскоре пристрастие к наркотику перерастает в «сексуальное пристрастие через наркотик». Наркоманам практически безразлично, с кем, когда и как вступать в половую связь, — главным сексуальным партнером становится наркотик, доза которого и определяет степень сексуального удовлетворения. Наркотичекая дурь в короткий срок делает самого пылкого влюбленного абсолютно безразличным к сексу, сводя все интересы человека к поиску наркотиков.

Правда ли, что наркомания - трудноизлечимая болезнь?

Если точнее — практически неизлечимая. Физическое и душевное состояние человека, потребляющего наркотики, оказывается от них в постоянной зависимости, избавиться от которой самостоятельно чрезвычайно трудно. Регулярное потребление наркотиков оказывает разрушительное действие на человеческий организм (страдают головной мозг, печень, почки и многие другие органы). По словам наркологов, легче снять физическое влечение к наркотикам, сложнее — психологическое. Может случится рецидив потребления наркотиков.

Если принять наркотики один раз, для пробы, может ли это привести к смерти?

При некоторых врожденных особенностях, о которых человек может не знать, даже однократное потребление небольшой дозы наркотика может вызвать острое отравление и даже смерть. Возможно и привыкание с первой дозы. Не раз наркотик убивал самых волевых людей, считавших себя достаточно умными, но желавшими попробовать раз в жизни все.

Что делать, если у человека случилась передозировка?

Если ему плохо или он потерял сознание, действуй так: прежде всего поверни его на бок или живот, очисти рот от рвотных масс, дай ему понюхать нашатырный спирт. Обязательно вызови «скорую помощь»! Следи за его дыханием: если оно реже 8-10 вздохов в минуту, начинай искусственное дыхание «рот в рот».

Правда, что наркоманы не употребляют спиртное?

Нет! При отсутствии дозы, например, героина, пьют водку. Или, насмотревшись фильмов, пытаются излечиться от наркомании вином. Заканчивается это развитием алкоголизма на фоне неизлеченной наркомании.

От некоторых наркоманов можно услышать, что коноплю курить даже менее вредно, чем табак: меньше вероятность развития рака легких. Так ли это?

Нет, не так. В конопле гораздо больше смол и фенантренов, чем в табаке, а именно они и вызывают хронический бронхит и рак легких. Большинство людей, регулярно вдыхающих дым конопли,рано или поздно заболевают хроническим бронхитом не только из-за высокого содержания смол, но и ввиду нарушения иммунитета, что ведет к ослаблению защиты организма от болезней. В свою очередь бронхит вполне способен вызвать хроническую сердечно­сосудистую недостаточность, — он препятствует нормальной циркуляции в мельчайших легочных кровеносных сосудах и вызывает повышенную нагрузку на сердце. Наркологи также утверждают, что потребление конопли приводит к тяжелому повреждению головного мозга. Также курильщики конопли в 80% случаев переходят на другие виды наркотиков.

Нередко у наркоманов начинается так называемое «воспаление вен». Почему это происходит?

Воспаление вен — следствие использования нестерильных шприцев и игл или введения препаратов, изготовленных кустарным способом. Возникают покраснение и боль по ходу вен; сосу ды становятся плотными, их просвет сужается, это затрудняет их дальнейшее использование для вливаний. Этим объясняется, почему наркоманы начинают делать инъекции в вены голени, паха, подъязычные вены. Воспаление вен может предшествовать более розному осложнению — заражению крови.

Правда ли, что человек, который потреблял «легкие» наркотики, рано или поздно переходит на более «тяжелые»?

Наркотиков не бывает «легких» или «тяжелых». Как правило, лица, регулярно потребляющие такие наркотики, как производные конопли, транквилизаторы, в целях усиления состояния эйфории начинают принимать опиаты, кокаин, амфетамины, различные психотропные препараты.

Действительно, что есть люди, которые принимают наркотики много лет и прекрасно живут?

Довольно редко они говорят о себе, что «живут прекрасно», просто не хотят признавать свои проблемы. Чаще же от них можно услышать примерно следующее: «Дурак я, что связался с наркотиками, теперь никак не бросить». Наверное, нет человека, который потреблял бы наркотики много лет и ни разу не пытался бы отказаться от них (к табаку и тем более алкоголю относится то же самое). Если у тебя все порядке, то зачем вообще наркотики

СПИД НЕ СПИТ...
Правда, что если человек — наркоман, то он рано или поздно заболеет СПИДом?

В период «ломки» и непреодолимого влечения к наркотику все мысли и действия человека направлены на немедленное получение дозы, в любых условиях, в любом шприце и любой иглой — отсюда опасность заражения ВИЧ-инфекцией. Ведущим путем передачи вируса СПИДа является внутривенное введение наркотического средства нестерильными шприцами или иглами, а также наркотиков, изготовленных кустарным способом с применением крови. Возможен половой механизм передачи, так как беспорядочные половые связи, нередко анонимные,в состоянии наркотического опьянения также повышают риск инфицирования.

С ЗАКОНОМ ШУТКИ ПЛОХИ
Можно ли попасть в тюрьму, имея дело с наркотиками?

В соответствии с Уголовным кодексом Российской Федерации уголовная ответственность настпает за незаконное приобретение, хранение, перевозку, изготовление, переработку наркотических средств (ст. 228), за незаконное производство, сбыт или пересылку наркотиков (ст. 228 ч. 1), за хищение либо вымогательство наркотиков (ст. 229), за склонение к употреблению наркотиков (ст. 230), за незаконное культивирование запрещенных к возделыванию растений, содержащих наркотические вещества (ст. 231), за организацию либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ (ст. 231).

С какого возраста наступает уголовная ответственность за совершение преступлений, связанных с наркотиками?

Согласно ст. 20 Уголовного кодекса Российской Федерации, уголовной ответственности подлежит лицо, достигшее ко времени совершения преступления 16 лет. В отдельных случаях, когда совершается достаточно серьезное преступление, общественная опасность которого осознается в более раннем возрасте, уголовной ответственности подлежат лица, достигшие ко времени совершения преступления 14-летнего возраста. Что касается преступлений, связанных с наркотиками, то с 14 лет уголовной ответственности подлежит лицо, совершившее хищение либо вымогательство наркотических средств.

Существует ли ответственность за рекламу или пропаганду потребления наркотиков?

Да, в соответствии со ст. 6.13 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации пропаганда либо незаконная реклама наркотических средств, психотропных веществ или их прекурсоров влечет наложение административного штрафа: на граждан в размере от 20 до 25 минимальных размеров оплаты труда с конфискацией рекламной продукции и оборудования, использованного для ее изготовления; на должностных лиц — от 40 до 50 минимальных размеров оплаты труда и на юридических лиц — от 400 до 500 минимальных размеров оплаты труда с конфискацией рекламной продукции и оборудования, использованного для ее изготовления. Например, в 2004 году в Уфе владельцы двух магазинов были привлечены к административной ответственности за реализацию алкогольного напитка «Каннабис», надпись на подарочной упаковке которого содержала пропаганду и незаконную рекламу наркотиков. Размер штрафа составил 400 минимальных размеров оплаты труда, т.е. 40 тысяч рублей.

Предусмотрена какая-либо ответственность за потребление наркотических или токсических веществ несовершеннолетним, не достигшим 16 лет?

Да, согласно ст. 20.22 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации, появление в состоянии опьянения несовершеннолетних в возрасте до 16 лет, а равно распи тие ими алкогольной и спиртосодержащей продукции, потребление ими наркотических средств или психотропных веществ без назначения врача, иных одурманивающих веществ на улицах, стадионах, в скверах, парках, в транспортном средстве общего пользования, в других общественных местах — влечет наложение административного штрафа на родителей или иных законных представителей несовершеннолетних в размере от 3 до 5 минимальных размеров оплаты труда.

Можно ли привлечь к ответственности соседей, которые постоянно собирают дома посторонних людей и устраивают притон для приема наркотиков?

Да, согласно ст. 232 Уголовного кодекса Российской Федерации, организация либо содержание притонов для потребления наркотических средств или психотропных веществ наказываются лишением свободы на срок до 4 лет. Те же деяния, совершенные организованной группой, наказываются лишением свободы на срок от 3 до 7 лет.

Является ли состояние наркотического опьянения смягчающим обстоятельством при совершении преступления?

Нет. В ст. 61 Уголовного кодекса Российской Федерации, определены обстоятельства, смягчающие наказание, среди которых совершение преступления в состоянии наркотического опьянения отсутствует.

Понесут ли родители-наркоманы какую-либо ответственность за то, что их несовершеннолетний сын стал потреблять наркотики вместе с ними?

Да, согласно ст. 6.10 Кодекса об административных правонарушениях Российской Федерации, вовлечение несовершеннолетнего в употребление спиртных напитков или одурманивающих веществ родителями или иными законными представителями, а также лицами, на которых возложены обязанности по обучению и воспитанию несовершеннолетних, — влечет наложение штрафа в размере от 15 до 20 минимальных размеров оплаты труда. В соответствии с п. «в» ч.2 ст. 230 Уголовного кодекса Российской Федерации склонение к потреблению наркотических средств или психотропных веществ заведомо несовершеннолетнего либо двух или более лиц — наказывается лишением свободы на срок от трех до восьми лет.

Какова минимальная доза наркотиков, которую человек может иметь при себе?

Согласно Постановлению Правительства Российской Федерации от 6 мая 2004 года № 231 гражданин может иметь при себе до 1 грамма героина. Однако общественность и правоохранительные органы поднимают вопрос о том, чтобы отменить данное постановление, позволяющее носить с собой до 10 разовых доз наркотического вещества.

Могу ли я свободно носить с собой несколько доз и делать с ними все, что хочу, — использовать сам или отдать другу? И мне за это ничего не будет?

Тем или иным образом это будет считаться незаконным оборотом наркотиков. Передача наркотика другому лицу в любой форме (дарение, обмен, продажа) в уголовном праве квалифицируется как сбыт наркотических средств, за что предусматривается уголовная ответственность в виде лишения свободы сроком до 20 лет.

В чем проявляется связь наркотизма с преступностью?

В структуре общей преступности удельный вес преступлений, совершенных под воздействием наркотиков либо для их приобретения, неуклонно возрастает. К примеру, в состоянии эйфории (наркотического опьянения) или абстиненции (наркотического голода) наркоманы способны на агрессивные действия, у них выявляются скрытые при нормальном состоянии низменные качества и черты личности. В этом состоянии человек утрачивает контроль над собой, частично или полностью устраняется действие сдерживающих факторов (совесть, страх наказания), тяга к наркотикам может подтолкнуть человека на любое преступление. Значителен рост преступлений, совершенных несовершеннолетними наркоманами. Имеющийся в последнее время заметный рост спроса на наркотики с неизбежностью порождает и предложение, источником которого выступает определенная преступная деятельность (изготовление, приобретение, хищение, сбыт и т.д. наркотиков). Особо отметим, что лица, потребляющие наркотики, и сами нередко становятся жертвами преступлений.

Какую ответственность несут молодые торговцы наркотиками, занимающиеся склонением своих друзей к их потреблению?

К сожалению, подобные случаи в молодежной среде нередки. Если подростку еще нет 14 лет, а ему продали наркотики, то его «друга» может ждать уголовная ответственность в виде лишения свободы до 20 лет. В том случае, если несовершеннолетнего склоняют к потреблению наркотиков, виновник может понести наказание в виде лишения свободы до 8 лет. К появлению в компании вашего сына друзей, которые потребляют наркотики или психотропные вещества, необходимо относиться очень внимательно, поскольку есть немалая вероятность, что и вашему сыну предложат наркотик.

Что делать, если мне предлагают попробовать наркотик?

Категорически отказаться. Не нужно оправдываться словами, что тебе говорили о вреде наркотика или что ты боишься и поэтому не будешь. Необходимо занять жесткую негативную и наступательную позицию. Ты можешь ответить так: «Посмотри, во что ты сам превратился с этими наркотиками», либо: «А ты знаешь, что за склонение к наркомании тебя могут привлечь к уголовной ответственности?». А проще всего уйти, не говоря ни слова. Поддерживать отношения с теми, кто «дружит» с наркотиками, не стоит. Надо учесть, что бесплатно предлагают только первую дозу, затем за нее придется платить. И тебе придется отдавать последние деньги за то, чтобы просто поддерживать хорошее состояние.

Кто чаще всего вовлекает в потребление наркотиков?

Как бы это не звучало дико, но это близкие друзья или хорошие знакомые, которым ты доверяешь и которым нужна доза наркотика: они получат ее за то, что пристрастят когонибудь к потреблению наркотиков.

Иногда складывается такая ситуация, когда в молодежной компании почти все курят травку. А того, кто отказывается от этого, называют белой вороной. Таким говорят, что от двух-трех раз в неделю ничего не будет. Можно ли идти на уступки в таком случае?

Этого делать ни в коем случае нельзя. Так называемые «легкие» наркотики — это шаг к сильнодействующим наркотическим веществам, таким как героин. Со временем эффект от потребления травки уменьшается, хочется более сильных ощущений. К тому же вещества, находящиеся в наркосодержащих растениях, оказывают более губительное действие на легкие и печень, нежели обыкновенный табак. А за потребление марихуаны предусмотрено административное наказание в виде штрафа или ареста до 15 суток.

Правда ли, что есть легализованные наркотики, то есть государство само разрешает прием наркотиков?

Наркотические средства и психотропные вещества можно разделить на две категории. В первую группу входят легализованные в жизни общества, то есть медицинские лекарственные препараты, которые используются гражданами при различных заболеваниях по назначению врача. Сюда входят различные лекарства в виде таблеток, ампул, порошков, микстур, применяемые в медицинских целях, подлежащие контролю в нашей стране. Вторая группа — незаконно производимые и распространяемые, что карается по закону.

Многие говорят, что легализация наркотиков приведет к снижению преступности, так ли это?

Сторонники легализации наркотиков обосновывают свою идею тем, что «запретный плод сладок», и, если наркотики разрешат потреблять открыто, то и интерес к ним исчезнет. Это ошибочное и преступное мнение. Легализация наркотиков приведет к увеличению количества больных наркоманией, а вместе с этим и преступлений в сфере незаконного оборота наркотиков. Средства на приобретение наркотических веществ все равно будут нужны. Изменится и отношение к наркотикам. По мнению ученых, дозволенность потребления «дурмана» породит волну наркозависимости. В случае легализации наркотиков количество их потребителей, особенно среди подростков и социально неблагополучных и психически нездоровых людей, то есть среди лиц, не умеющих сказать «нет», не уменьшится, а, скорее всего, возрастет. Ситуация может сложиться таким образом, что наркоманов станет столько же, сколько и курильщиков.

К каким последствиям привела легализация наркотиков в некоторых демократических странах, например, в Голландии, Дании?

Действительно, в Голландии и Дании разрешено иметь при себе небольшое количество препаратов конопли (и только ее) для «личного потребления». Район в Копенгагене, где сконцентрированы «свободные художники» — потребители наркотиков, имеет самую дурную славу в городе, и многие боятся туда ходить. Героин в Амстердаме купить легче, чем в других европейских столицах. При этом Голландия отказывается предоставлять отчеты о преступности и заболеваемости, связанных с наркотиками. Голландия наживается на «наркотуризме», а ее соседи возмущены тем, что в пограничных с ней областях намного больше преступлений, чем в других.

Верно ли мнение, что легализация наркотиков ослабит остроту проблем здравоохранения и ограничит распространение таких заболеваний, как СПИД?

Никоим образом. Приведем простой пример. Начиная с 1986 года в Швейцарии в порядке эксперимента проводилась именно такая политика, и ее последствия были катастрофическими. Швейцарские власти устроили в Цюрихе общественный парк, где наркоманы могли потреблять героин. Работники здравоохранения в этом парке бесплатно раздавали шприцы, презервативы, обеспечивали амбулаторную помощь, проводили консультации и предлагали лечение. Вскоре это место стало известно как «Парк на игле». В лучшую пору его посещали тысячи наркоманов. Ежедневно здесь раздавали по 15 тысяч шприцев, и очень многих, принявших чересчур большую дозу, приходилось приводить в чувство. В 1991 году было зафиксировано 78 смертельных случаев от передозировки наркотиков. Швейцарцы этот парк закрыли.

Говорят, что не сами наркотики, а запрет на них приводит к несчастьям. Так ли это?

Чаще всего оспариваются запреты на коноплю. Коноплю «причислили» к наркотикам в 1925 году Женевской конвенцией по настоянию Египта, где ее потребляли на протяжении веков, что привело к вырождению народа. Еще во время Египетского похода Наполеона французы отмечали, что туземные мужчины поражены каким-то «странным душевным параличом», который сами аборигены связывали с курением гашиша. Понятий «наркотик» и «наркомания» в то время еще не существовало. На Аляске эскимосы в начале 80-х годов XX века решили, что коноплю курить можно, и легализовали ее. Через 10 лет по количеству наркоманов (подчеркиваем — зависимых) Аляска вышла на первое место в США. И в 1990 году «травку» опять запретили.

Правда ли, что запрещено выращивать мак даже для собственных нужд и за это могут привлечь к уголовной ответственности?

Уголовная ответственность наступает за незаконное выращивание сортов мака, содержащих наркотические вещества. Поэтому «безвредные» виды мака можно сажать спокойно, если, конечно, вас не страшит паломничество необразованных наркоманов в сад. Согласно ст. 231 Уголовного кодекса Российской Федерации, посев или выращивание запрещенных к возделыванию растений, а также культивирование сортов конопли, мака или других растений, содержащих наркотические вещества, наказываются штрафом до 300 тысяч рублей или в размере заработной платы или иного дохода осужденного за период до 2 лет либо лишением свободы на срок до 2 лет; те же деяния, совершенные в крупном размере, наказываются лишением свободы на срок от 3 до 8 лет. В России есть всего несколько совхозов, которые имеют лицензию на культивирование опийного мака. Маковые поля тщательно охраняются. Там выращивают мак для пищевой промышленности и для производства лекарств. Булочки посыпают как раз опийным маком. Но сами черненькие зернышки совершенно безвредны и наркотика не содержат.

Я подозреваю, что мои соседи продают наркотики. Подскажите, куда мне сообщить об этом, только анонимно.

Вы можете сообщить сведения по «телефону доверия»: (495) 621-43-91, в Федеральную службу Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков. Звонок конфиденциальный. 

Ваша информация сохранит здоровье и жизни многих людей, а возможно и ваших близких.

НАРКОСИТУАЦИЯ В РОССИИ
Какова тенденция развития современной наркоситуации в России?

Тенденцией современной наркоситуации в России является стабильное омоложение лиц, потребляющих наркотики. По проведенным Министерством здравоохранения РФ социологическим исследованиям, общее количество лиц, потребляющих наркотики с различной периодичностью, достигает 4 миллионов человек, около 20% из них составляют подростки и молодежь школьного возраста, 8% несовершеннолетних периодически принимают наркотики, 1% —признались в их регулярном приеме, а 15% — пробовали потреблять наркотические вещества. Дети в возрасте от 10 до 14 лет находятся под постоянно возрастающим влиянием притягательности наркотических средств. Наиболее ранний возраст приобщения к наркогенным веществам среди обследованных российских наркоманов и токсикоманов — 8 лет. Данные социологических исследований свидетельствуют о том, что по крайней мере каждый пятый молодой человек в возрасте от 14 до 20 лет пробовал наркотики. Заболеваемость наркоманией подростков за последние 10 лет увеличилась в 14,8 раза.

Каковы негативные тенденции роста оборота и потребления наркотических средств?

К ним можно отнести: превращение России в транзитную зону и рынок сбыта производимых за рубежом наркотиков; рост числа наркоманов в геометрической прогрессии; рост удельного веса женщин, подростков и малолетних детей среди наркоманов.

Почему в последнее время происходит «героинизация» российского наркорынка?

Героин выходит на первое место в структуре потребления наркотиков в России. Во-первых, дело в том, что это типично для российских наркоманов — переходить от так называемых «легких» наркотиков к «тяжелым». Во-вторых, в последние годы в Афганистане собирают большие урожаи опиума, а Россия стала одним из основных потребителей афганского героина. Героин — это один из самых дорогих наркотиков, и от его продажи наркоторговцы получают колоссальные прибыли. Поэтому именно его и навязывают отечественным наркоманам.

Правда ли, что в сельской местности наркоманов меньше, чем в городах? 

Действительно, в сельской местности наркомания распространена меньше, чем в городе. Это связано в первую очередь с тем, что в деревнях очень маленькая плотность населения, поэтому там нельзя распространить наркотик без того, чтобы кто-нибудь этого не узнал. Все друг у друга на виду. Здесь большую роль играет общественное мнение. К тому же, во многих селах республики сильны традиции мусульманской и православной конфессий, осужда­ющих потребление этого страшного зелья. В Башкортостане есть районы, в которых даже не сталкивались с проблемой наркомании. Если здесь и появляются лица, потребляющие наркотические вещества, то это те, кто переселился из городов.

Что необходимо предпринять, чтобы наркомания перестала быть угрозой национальной безопасности России? 

 Полностью победить наркоманию практически невозможно. Всегда найдутся люди, желающие потреблять дурман. Наша задача сегодня — обеспечить сдерживание развития наркосистемы. Следующий рубеж, на который мы, в принципе, готовы выдвинуться уже сейчас, — это активное давление на наркопреступность и ключевые механизмы наркоторговли, которое серьезно осложнит деятельность противника. Особенность положения не в том, что в России наркоманов больше, чем в другой стране мира, а в том, что динамика наркотизации страны беспрецедентно высока. Это результат внешней наркоагрессии: когда появилась возможность освоить такой колоссальный сегмент рынка, как Россия, его тут же принялись осваивать, а мы к этой агрессии оказались не готовы. Осознав угрозу российской государственности со стороны наркомафии, руководство страны в 2003 году пошло на создание отдельной федеральной структуры для борьбы с наркопреступлениями — Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков, что уже дает заметные результаты. Однако для перелома ситуации с этой бедой необходимо бороться сообща, присодействии всех властных и силовых структур, медицинских и общественных организаций, всего общества. Необходимо не только пресекать, но и предотвращать наркопреступления, создать в обществе атмосферу неприятия наркотиков.

ПРОФИЛАКТИКА НАРКОМАНИИ 
Говорят, что антинаркотическая пропаганда только вызывает интерес к наркотикам. Так ли это?

Не совсем так. Например, знание того, что алкоголь — это плохо, а одна капля никотина убивает лошадь, далеко не всех остановило от употребления алкоголя или курения. К сожалению, часть людей живет по принципу «запретный плод сладок», не задумываясь о последствиях. Для них любая информация о неприемлемых в жизни человека вещах — своего рода руководство к действию. Но есть и другие, которые понимают, что правдивая своевременная информация — ценнейшая в мире вещь. В том числе для сохранения жизни и здоровья.

Подскажите, куда можно обратиться по вопросам оказания помощи больным наркоманией?

В Республике Башкортостан имеются 10 наркологических диспансеров, 4 городских наркологических отделения при психоневрологических диспансерах (ПНД), а также реабилитационное отделение круглосуточного пребывания при Республиканском наркологическом диспансере в поселке Юматово и 2 реабилитационных отделения дневного пребывания при наркологических диспансерах городов Туймазы, Стерлитамак. Развернуты 932 койки круглосуточного пребывания и 147 коек дневного пребывания, из них в десяти самостоятельных диспансерах имеется 765 коек круглосуточного пребывания и 142 койки дневного пребывания; при ПНД — 84 койки круглосуточного пребывания и 75 дневного пребывания, при центральных городских больницах — 25 коек, при центральных районных больницах — 58 коек. Во всех городах и районах республики функционируют амбулаторные наркологические службы, в том числе 16 подростковых.

Какова стоимость лечения больных наркоманией?

Стоимость среднего курса лечения бюджетного больного наркоманией — 8 тысяч рублей (только на лекарства) за 20 дней. Анонимное (платное) лечение стоит около 1,5 тысяч рублей в сутки.

Каков процент излечимости от наркозависимости?

Учитывая то, что на учете состоит более 5000 больных наркоманией, из них в настоящее время около 10% больных находится в состоянии ремиссии, т.е. воздерживаются от приема психоактивных веществ более двух лет.

Правда ли, что большинство наркоманов, прошедших лечение, вновь начинают потреблять наркотики?

Подавляющее большинство (95%) пациентов после снятия физической зависимости наивно полагают, что смогут самостоятельно справиться с психологической зависимостью, и отказываются от дальнейшего лечения. Однако при длительном потреблении наркотиков человек теряет способность испытывать удовольствие. Поэтому вскоре наступает глубокая депрессия. Как правило, такие пациенты возвращаются к наркотику и через некоторое время вновь обращаются в больницу с просьбой их вылечить. 

88. Как влияет потребление наркотиков беременной женщиной на развитие ребенка? 

Находящийся в утробе материнаркоманки младенец потребляет наркотики вместе с ней, становясь таким образом «пассивным наркоманом». Еще нес-формировавшийся организм начинает перестраиваться(точнее, продолжает строиться, но уже с ошибками и изъянами), центральная нервная система и мозг к рождению подходят в деградированном состоянии. Главная опасность в том, что родившийся 

от наркоманки ребенок, как только отрывается от ее организма, пропитанного наркотиками, сразу оказывается в тисках абстинентного синдрома, т.е. у него начинается «ломка». В момент рождения он уже находится в психологической и физической зависимости от наркотиков, и их отсутствие может означать для него смерть. В Уголовном кодексе Российской Федерации есть ст. 230, в которой указана ответственность за склонение к потреблению наркотических средств заведомо несовершеннолетнего. Формально эта статья применима и в этом случае.

Как влияет потребление наркотиков беременной женщиной на развитие ребенка?

Находящийся в утробе материнаркоманки младенец потребляет наркотики вместе с ней, становясь таким образом «пассивным наркоманом». Еще несформировавшийся организм начинает перестраиваться(точнее, продолжает строиться, но уже с ошибками и изъянами), центральная нервная система и мозг к рождению подходят в деградированном состоянии. Главная опасность в том, что родившийся 

от наркоманки ребенок, как только отрывается от ее организма, пропитанного наркотиками, сразу оказывается в тисках абстинентного синдрома, т.е. у него начинается «ломка». В момент рождения он уже находится в психологической и физической зависимости от наркотиков, и их отсутствие может означать для него смерть. В Уголовном кодексе Российской Федерации есть ст. 230, в которой указана ответственность за склонение к потреблению наркотических средств заведомо несовершеннолетнего. Формально эта статья применима и в этом случае.

Часто можно услышать, что наркоманов можно вылечить метадоном. Так ли эффективно метадоновое лечение?

Метадон является веществом с сильно выраженным наркотическим эффектом, которое по наркогенности превосходит героин. В Российской Федерации свидетельством этому являются многочисленные случаи потребления метадона в качестве нелегального наркотика с фатальным исходом. Широкое применение метадоновых программ в странах с так называемой либеральной культурой ни в коей степени не решило проблему распространения наркотиков. Метадон — довольно токсичный наркотик, приводящий к опасным осложнениям, поэтому его нельзя считать безопасным для здоровья человека. Метадон создает ярко выраженное эйфорическое состояние. Действует он дольше, чем героин, но и «соскочить» с метадона гораздо труднее, чем с героина.

В инструкции одного из обезболивающих препаратов, широко распространенного и отпускаемого без рецепта, написано: «При длительном применении возможно развитие болезненного пристрастия к кодеину». Это действительноможет привести к каким-то последствиям?

В таких таблетках очень низкое содержание кодеина, и для достижения какогото эффекта придется съесть минимум 100 таблеток. Но до «кайфа» человек не дотянет. У экспериментатора просто откажут почки.

Стоит ли напрямую говорить ребенку, что подозреваешь его в потреблении наркотиков?

Да, необходимо напрямую и досконально спрашивать обо всех непонятных и беспокоящих вас поступках и словах вашего ребенка. Сегодня наркотики распространены слишком широко, чтобы успокаивать себя соображениями вроде «у всех так бывает» и «могут же быть тайны у человека». Наркотики продаются и даже раздаются иногда бесплатно, и полностью исключить, что ребенок не вступит в контакт с ними, невозможно.

Моя дочь постоянно потребляет наркотики, никакие уговоры на нее не действуют, добровольно лечиться она отказывается. Можно ли в принудительном порядке заставить ее пройти курс лечения от наркомании?

Нет, обращение замедицинской помощью больных наркоманией возможно только на добровольной основе. Но если гражданин совершил преступление и признан нуждающимся в лечении от наркомании, суд в соответствии со ст.97 Уголовного кодекса Российской Федерации может вынести решение о применении принудительных мер медицинского характера.

Что может противопоставить общество и государство распространению наркотиков?

Наступающие вследствие злоупотребления наркотиками различные необратимые процессы в организме наркомана приводят его к полной деградации, а в дальнейшем — к смерти. Поэтому все усилия государства и общества направлены в первую очередь на предупреждение наркотизации общества. В настоящее время во всем мире, в том числе и в России, борьба с наркотизацией проводится путем использования различных антинаркотических программ. Так, с 1995 года в Республике Башкортостан принимаются целевые программы по противодействию незаконному обороту и потреблению наркотиков. В настоящее время в республике действует Программа по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2004-2006 годы, которая носит межведомственный характер. Основные мероприятия программы затрагивают вопросы, относящиеся к разработке и внедрению методов антинаркотического воспитания личности, лечения и реабилитации больных наркоманией, а также организации подготовки кадров в медицинской и правоохранительной сферах, разработки новых методов обнаружения наркотиков, взаимодействия общественных организаций и движений с министерствами и ведомствами. 

Кроме того, в Республике Башкортостан 2005 год был официально объявлен Годом профилактики наркомании, алкоголизма и табакокурения. Органами законодательной и исполнительной властей, правоохранительными структурами, медицинскими учреждениями и общественными организациями проводится широкий круг мероприятий, который поможет сообща поставить надежный заслон наркоагрессии в Башкортостане.

Какие ведомства выступают заказчиками и исполнителями Программы по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Республике Башкортостан, как она финансируется?

Государственным заказчиком Программы является Управление Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Республике Башкортостан. Общий контроль за ходом выполнения Программы осуществляет Правительство РБ и Правительственная комиссия РБ по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту. 

В рамках Программы по противодействию злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту в Республике Башкортостан на 2004-2006 годы предусмотрено финансирование в объеме 30 миллионов рублей. Предусмотрено выделение 18 миллионов рублей, правоохранительным органам в том числе 9 миллионов рублей — Управлению Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Республике Башкортостан.

Молодежь постоянно собирается в клубах, ходит на дискотеки. У многих родителей есть опасения, что ребят там приобщают к наркотикам. Принимаются ли в этом отношении какие-либо меры?

Управлением ФСКН России совместно с МВД РФ и с участием заинтересованных ведомств проводятся специализированные мероприятия по проверке организации работы ночных клубов и развлекательных учреждений на территории городов и районов. В соответствии со ст. 91 Федерального закона от 08.01.1998 года № 3 «О наркотических средствах и психотропных веществах» органы по контролю за оборотом наркотиков имеют право выносить предписание в связи с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ в помещениях юридических лиц, занятых деятельностью в сфере торговли (услуг). При непринятии юридическими лицами мер, указанных в обязательном для исполнения предписании, эти юридические лица по решению суда могут быть ликвидированы.

Можно ли в домашних условиях точно узнать, употребил человек наркотики или нет?

Если у вас возникли подозрения, лучше всего подтвердить или опровергнуть их с помощью экспресстеста. Высокая чувствительность тестов делает возможным определение следов употребления наркотических веществ в ничтожно малых концентрациях. Надежность и достоверность тестов многократно подтверждена испытаниями, проводившимися в ведущих научно-исследовательских институтах. 

Система тестирования действует по принципу лакмусовой бумажки. Раствор наркотика, например моча наркомана, вступает с упомянутыми веществами в серию последовательных реакций. В моче, например, экспресстест улавливает следы опиатов на протяжении 5 суток после однократного приема. С помощью экспрессанализа можно определять различные наркотики, в том числе одновременно несколько веществ в одной и той же порции мочи.

Каковы наиболее часто встречающиеся причины потребления наркотиков подростками?

По результатам исследований, данные причины у мальчиков и девочек имеют различия. Так, наиболее распространенными причинами у мальчиков являются «стимуляция творчества, вдохновения», «любопытство, желание испытать необычные ощущения», «стремление забыться, отключиться от неприятностей». Наиболее распространенными причинами потребления наркотиков у девочек являются «облегчение сексуального контакта», «желание испытать эмоционально приятное состояние», «скука».

Что мне делать: я подозреваю, что сын потребляет наркотики?

Самое главное, не паникуйте, разберитесь в ситуации. Даже если вы уловили подозрительный запах или обнаружили на руке своего сына след укола, это еще не означает, что теперь он неминуемо станет наркоманом и погибнет. Найдите в себе силы спокойно во всем разобраться. Постарайтесь с первых же минут стать для сына союзником, который поможет справиться с надвигающейся бедой. Если вы убедились, что сын не может справиться с зависимостью от наркотика самостоятельно и вы не в силах ему помочь, — обратитесь к специалисту. Сохраните доверие, оказывайте сыну поддержку. Если же вы чувствуете, что у вашего ребенка уже сформировалась стойкая зависимость от наркотика, не теряйте времени — обращайтесь к наркологу.

Что делать, чтобы ребенок не стал наркоманом?

Наверное, нельзя предложить готовый ответ на этот вопрос. Не злоупотребляйте спиртными напитками, не потребляйте наркотики. Не забывайте, что главные потребности ребенка (не меньше пищи, сна и одежды) — ваше внимание и участие, а также возможность проявить себя в полезных делах ради вашего одобрения. Постарайтесь внушить ребенку, что все его желания будут немедленно исполнены, но что для их осуществления необходимо приложить труд. Он должен нести определенную ответственность в семье и перед друзьями.
2. ПРОФИЛАКТИКА

МИФЫ И ФАКТЫ

С первого раза не привыкают

Формирование физической и психологической зависимости обусловлено видом психоактивного вещества и особенностями организма. Первую дозу обычно предлагают бесплатно: это не благотворительность, а верный расчет. Кроме того, наркотик — это яд. Даже одна первая доза может оказаться смертельной.

Не все наркотики опасны

Очень редко «карьера» наркомана начинается с тяжелых наркотиков. Большинство начинают с «травки», не считая ее опасной. Разные виды наркомании протекают по-разному. Общим для всех является печальный финал.

Наркоманами становятся безвольные люди, я смогу себя контролировать

Никто не собирается становиться наркоманом. Долгое время люди, употребляющие психоактивные вещества, остаются в уверенности, что они могут в любой момент бросить. Однако, бросить на самом деле удастся единицам. Наркотик убивает даже самых сильных людей с богатырским здоровьем.

Можно «расслабляться» иногда

Контролируемый прием наркотиков возможен в течение непродолжительного времени. Постепенно психоактивное вещество, встраиваясь в систему обмена веществ, становится необходимым для нормального функционирования организма — формируется зависимость.

С помощью наркотиков можно избавиться от депрессии (неприятных переживаний)

Обычно негативные переживания являются показателем каких-либо проблем в жизни человека. Несчастье — это не болезнь, это нормальная противоположность счастья. Употребляя наркотики, человек пытается уйти от неприятной ему действительности. Избавляясь от неприятных переживаний искусственным путем, он лишает себя возможности понять смысл этих переживаний, использовать их развивающий потенциал. Обычный человек, если ему не нравится его двор или подъезд, не станет употреблять наркотики. Вместо этого он со своими соседями займется благоустройством двора или подметет подъезд. Наркоман, выйдя из забытья, окажется там же, откуда он отправился в «мир грез», но только очнется он с разрушенным организмом. К проблемам, от которых он пытался убежать, добавляются проблемы со здоровьем. Кроме того, после короткого периода эйфории, депрессивные переживания усиливаются.

С помощью наркотиков можно расширить границы сознания

Эйфория, обострение и избирательность восприятия, галлюцинации при наркотическом опьянении, которые могут совместно давать ощущение расширения границ сознания, оказываются доступны только на начальном этапе наркотизации. Последующее употребление наркотических веществ уже не даст желаемого эффекта, а служит лишь для снятия абстинентного синдрома. Расширения границ сознания можно достичь без наркотических средств с помощью медитативных техник, дыхательных упражнений, занятий йогой.

В жизни надо попробовать все

Часто оказывается, что наркотик — это последнее, что человек пробует в своей жизни. Жизнь наркомана не богата событиями: они, как правило, не женятся и не выходят замуж, не рожают детей, редко путешествуют, не устраиваются на новую работу, их круг общения ограничен наркоманской группой. Может быть, лучше попробовать что-нибудь другое?


ФАКТЫ 

В 60-х годах в США ученые провели эксперимент, чтобы выяснить, в состоянии ли пауки плести паутину под воздействием сильных психотропных препаратов. В ходе эксперимента было выяснено следующее. Паук под воздействием препаратов потерял врожденную способность плести паутину. Она потеряла привычную форму, вместо симметричного узора пауки стали плести беспорядочную сетку. Наркотики разрушили его изнутри, лишив жизненно важных навыков и умений, которые он приобрел от своих родителей на генном уровне. Мы видим наркоманов, которые плохо говорят. Они не могут сформулировать свою мысль. Но это всего лишь внешнее отображение тех ужасных разрушений, которые произошли в их мозгу и организме. Они необратимы!!!

Теперь понятно, почему все борются против наркотиков за твою жизнь и будущее?

Понятия «наркотики» и «жизнь» не совместимы

Как только в жизни человека находится место для наркотиков, его жизнь начинает сокращаться с ужасающей быстротой. Человек расплачивается за наркотики не только деньгами, но и своим здоровьем, благополучием и спокойствием близких ему людей. В настоящее время написано много книг и снято много фильмов о той опасности, которую представляют собой наркотики. Тем не менее, эта тема не исчерпана до конца. Нельзя оставаться равнодушным, видя наркомана. Это не просто больные люди, которым необходима квалифицированная медицинская помощь, они еще чьи-то дети, братья и сестры, родители. Долг каждого не просто сказать «нет!» наркотикам, но и помочь другому остаться полноправным членом нашего общества. Факт, что первые пробы наркотиков приходятся на 11—13 лет. Наиболее активное приобщение происходит с 14—15 лет. Отмечены случаи употребления наркотиков уже с 8 лет. В 50% случаев первые пробы происходят в компании сверстников под руководством или при участии старших. Наркомания — «заразная» болезнь. По разным данным каждый потребитель наркотиков втягивает от 15 до 50 человек в год! Государства всего мира ведут беспощадную борьбу с наркобаронами. Уничтожаются наркоплантации, фабрики по производству наркотиков, арестовывают наркокурьеров. Но наркотики не исчезают из нашей жизни. Как решить эту проблему? Что может каждый из нас? Ответ прост — нужно прекратить покупать наркотики. В этом случае у наркобаронов не будет средств для содержания своих империй. Без денег их черный бизнес рухнет, похоронив под обломками всю шайку бессовестных дельцов!

Наркоманов можно узнать по определенным признакам:

Они постоянно носят одежду с длинными рукавами, чтобы скрыть следы от уколов.

Они сидят на корточках с тоскливыми, недобрыми глазами у подъездов и метро.

Они прячут глаза, чтобы никто не видел их расширенных зрачков.

Они все время ищут деньги, чтобы купить очередную дозу.

Они живут от укола до укола. Их «жизнь» — кровь, грязь и боль.

Они завидуют нам, потому что они — рабы своей болезни, а мы свободны. 

 Окружающие нас предметы могут приносить как пользу, так и вред, если ими не умело пользоваться.

Таблетки способны поставить больного человека на ноги. Но здорового уложат на больничную койку!

Тюбик клея поможет юному конструктору получит известность и признание. Тот же самый тюбик в руках токсикомана отнимет у него здоровье и лишит будущего! Невозможно получить хорошее образование и высокооплачиваемую работу тому, чей мозг разрушен парами клея.

По назначению используют предметы только те, у кого есть будущее! 

Каждый сам выбирает свое будущее и стандарты, по которым ему жить!

Твои первые шаги во взрослую жизнь:

Шаг 1
Реши, что в твоей жизни и жизни твоих друзей никогда не будет наркотиков.

Шаг 2 
Научись отказываться от того, что тебе не нужно. Тренируй свою силу воли, говоря «НЕТ!»

Шаг 3 
В жизни не все нужно пробовать самому. Достаточно увидеть, как это сделали другие. Особенно, если это угрожает твоему здоровью и жизни.

Шаг 4 
Если тебе трудно, ищи помощь. Если захочешь, ты всегда найдешь выход.
Наркологическая служба

Министерства здравоохранения Самарской области

Перечень государственных медицинских учреждений, 

оказывающих наркологическую помощь

1. ГУЗ "Самарский областной наркологический диспансер":

443085, г. Самара, Южное шоссе 18 

Главный врач КОРЯКИН СЕРГЕЙ АЛЕКСАНДРОВИЧ

Секретарь 266-05-39, 266-05-45

Стационарное отделение диспансера:

Зав. отделением 266-05-39, 266-05-45

Дежурный врач (вызов на дом с 9.00 до 16.00) 266-05-39 

Виды услуг: лечение, реабилитация, ГБО - терапия, плазмаферез, озонотерапия.

Поликлиническое отделение:

Районные психиатры-наркологи Кировского и Промышленного районов 

ул. Ставропольская, 92

Зав. отделением 951-02-66

Регистратура 951-22-07

Районные психиатры-наркологи Самарского, Ленинского, Советского и 

Железнодорожного районов

ул. Партизанская, 130

Зав. отделением 268-08-10

Регистратура 268-08-10

Районный психиатр-нарколог Куйбышевского района,

ул. Зеленая, 10, т.330-13-33 

Районный психиатр-нарколог Красноглинского района,

ул. С. Лазо, 33, т.950-66-64

Подростковый кабинет, ул. Ульяновская, 68, т.333-28-17

В поликлинических отделениях оказываются следующие виды услуг : диспансерное и профилактическое наблюдение; противорецидивное, поддерживающее лечение; купирование абстинентного синдрома; Программа "12 шагов".

Хозрасчетное отделение (анонимное лечение), ул. Победы, 90, 995-79-49

Виды услуг: купирование абстинентного состояния, плазмаферез, лазеротерапия.

Химико-токсикологическая лаборатория, ул. Победы, 90, 995-79-47

Кабинет экспертизы опьянения, ул. Победы, 90, 995-79-47

Оргметодотдел, ул. Победы, 90, 995-79-48

2. МУЗ "Наркологический диспансер" г. Тольятти:

445009, г. Тольятти, ул. Победы 28 

Главный врач МИХАЙЛОВА ЛАРИСА АЛЬБЕРТОВНА 22-18-85

Секретарь 22-27-12

Центральный район:

Амбулаторная служба, ул. Победы, 28 22-27-10

Анонимный хозрасчетный кабинет, ул. Победы, 28 22-22-86

Химико-токсикологическая лаборатория, ул. Победы, 28 22-19-63

Стационарные отделения, ул. Победы,28

Приемный покой 22-27-98

Амбулаторно-реабилитационный центр "Пробуждение"

ул. Тухачевского, 4 26-94-19 

Кабинет экспертизы опьянения, ул. Победы, 28 22-27-98 

Автозаводский район:

Амбулаторная служба, ул. Ст. Разина, 83 71-02-84

Анонимный хозрасчетный кабинет, ул. Космонавтов, 5 30-15-93

Реабилитационное отделение, ул. Жукова, 23 76-58-86

Комсомольский район:

Амбулаторная служба, ул. Матросова, 19 24-66-82

Реабилитационный центр "Воскресенье", ул. Лобачевского, 13 

Зав. отделением 45-94-63

Пост 45-94-66

3. МУЗ Наркологический диспансер г. Сызрани:

446001, г. Сызрань, ул. Карла Маркса, 106 

Главный врач САБАКАЕВ НИКОЛАЙ ВЛАДИМИРОВИЧ 98-61-09

Секретарь 98-61-09

Регистратура 98-33-70

Отделение социально-трудовой реабилитации 33-15-45

4. ММУ "Новокуйбышевский наркологический диспансер":

446205, г. Новокуйбышевск, ул. Клары Цеткин, 24 

Главный врач ЩЕРБАНЬ АНДРЕЙ ВАЛЕРЬЕВИЧ 2-40-45

Регистратура 2-21-30

Стационарное отделение (взрослое) 2-44-46

Подростковое отделение 2-48-43

5. МУ Центральная городская больница г. Чапаевска

Наркологическое отделение: 446100, г. Чапаевск, ул. Ленина, 56-а 

Зав. отделением 2-47-61

Регистратура 2-23-15

6. МУЗ Центральная городская больница администрации г. Жигулевска

446350, г. Жигулевск, ул. Первомайская, 10 

Главный врач ВОЛОШИН ВЛАДИМИР НИКОЛАЕВИЧ 2-11-47

Секретарь 2-11-94

Наркологический кабинет 2-28-31

7. МУ "Отрадненская городская больница":

446300, г. Отрадный, ул. Ленина 61 

Главный врач КОНДРАХИН АЛЕКСАНДР АНАТОЛЬЕВИЧ 2-35-33

Секретарь 2-35-33

Наркологический кабинет 2-05-74

8. МУ "Центральная городская больница" г.Октябрьска:

446240, г. Октябрьск, ул. Ленина, 44 

Главный врач ОВЧИННИКОВА АННА НИКОЛАЕВНА 2-27-07

Секретарь 2-19-52

Наркологический кабинет 2-15-27

9. ММУ "Алексеевская центральная районная больница":

446640, с. Алексеевка, ул. Больничная, 1 

Главный врач ГЛОТОВ ВАЛЕНТИН ИВАНОВИЧ 2-12-61

Секретарь 2-12-61

Наркологический кабинет 2-12-61

10. ММУ Безенчукская центральная районная больница:

446080, пос. Безенчук, ул. Мамистова, 52 

Главный врач СТЕПАНОВА НАТАЛЬЯ ВЛАДИМИРОВНА 2-18-41

Секретарь 2-18-41

Наркологический кабинет 2-26-84

11. Богатовская центральная районная больница:

446630, с. Богатое, ул. Советская, 23 

Главный врач ТАТАРИНОВ АЛЕКСАНДР ВИКТОРОВИЧ 2-11-75

Секретарь 2-11-75

Наркологический кабинет 2-18-08

12. Центральная муниципальная районная больница Большеглушицкого р-на:

446180, с. Большая Глушица, ул. Зеленая, 12 

Главный врач ЮШКИН ВЛАДИМИР ВАСИЛЬЕВИЧ 2-19-90

Секретарь 2-16-56

Наркологический кабинет 2-19-85

14. МУЗ Большечерниговская центральная районная больница:

446290, с. Большая Черниговка, ул. Полевая, 100 

Главный врач ГУРЕНКОВА ЕЛЕНА НИКОЛАЕВНА 2-17-80

Секретарь 2-15-83

Наркологический кабинет 2-15-83

15. ММУ "Борская районная больница": 446660, с. Борское, ул. Октябрьская, 60 

Главный врач ЕПИЩЕНКО АЛЕКСЕЙ АЛЕКСЕЕВИЧ 2-12-53

Секретарь 2-12-53

Наркологический кабинет 2-52-02

16. ММУ "Центральная районная больница" 

Волжского района: 443045, г. Самара, ул. Дыбенко. 12-б 

Главный врач КАШИРИН АЛЕКСАНДР КОНСТАНТИНОВИЧ 260-19-68

Секретарь 260-19-68

Наркологический кабинет, 443528 п. Стройкерамика 

ул. Народная, 6 999-20-53

17. МП "Елховская центральная районная больница":

446870, с. Елховка, ул. Матвея Заводского, 41 

Главный врач САФАРОВ ШАКИР САМАНДАРОВИЧ 3-32-77

Секретарь 3-32-77

Наркологический кабинет 3-32-77

18. МУ Исаклинская центральная районная больница:

446570, с. Исаклы, ул. Ленинская, 119 

Главный врач ОРЕХОВ АНАТОЛИЙ ИВАНОВИЧ 2-10-93

Секретарь 2-10-93, Наркологический кабинет 2-10-93

19. МУ Камышлинская центральная районная больница:

446970, с. Камышла, ул. Победы, 76 

Главный врач ХАКИМОВ МАСХУТ АСХАТОВИЧ 3-37-46

Секретарь 3-37-46, Наркологический кабинет 3-37-46

20. МУЗ "Кинельская центральная районная больница" г.Кинель:

446400, г. Кинель, ул. Полевая, 23 

Главный врач СОРОКА ВАСИЛИЙ ВАСИЛЬЕВИЧ 2-15-37

Секретарь 2-15-37, Наркологический кабинет 6-13-85

21. МУЗ Кинель-Черкасская центральная районная больница:

446450, с. Кинель - Черкассы, ул. Алферова, 8 

Главный врач ХОХЛОВ ИГОРЬ АНАТОЛЬЕВИЧ 4-04-76

Секретарь 4-04-76

Наркологический кабинет 4-01-35

22. МЛУ Клявлинская центральная районная больница:

446960, ст. Клявлино, ул. Жукова, 9 

Главный врач ПЕТРЯНИН ВАДИМ НИКОЛАЕВИЧ 2-14-95

Секретарь 2-14-95

Наркологический кабинет 2-10-68

23. МУ Кошкинская центральная районная больница:

446800, с. Кошки, ул. Академика Павлова, 29 

Главный врач АНДРЕЕВ АНАТОЛИЙ МИХАЙЛОВИЧ 2-13-93

Секретарь 2-19-83

Наркологический кабинет 2-11-84

24. МУ Красноармейская центральная районная больница:

446140, с. Красноармейское, ул. Калинина, 76 

Главный врач ЛОБИН ВИКТОР НИКОЛАЕВИЧ 2-17-07

Секретарь 2-17-07

Наркологический кабинет 2-23-80

25. МУ Красноярская центральная районная больница:

446370, с. Красный Яр, ул. Больничная, 44 

Главный врач НЕФЕДОВ БОРИС НИКОЛАЕВИЧ 2-16-50

Секретарь 2-16-50

Наркологический кабинет 2-14-48

26. ММУ "Нефтегорская центральная районная больница":

446600, г. Нефтегорск, ул. Нефтяников, 39 

Главный врач ЩЕКАЕВ ВЛАДИМИР ВАСИЛЬЕВИЧ 2-11-45

Секретарь 2-11-45, Наркологический кабинет 2-16-04

27. МУ Пестравская центральная районная больница:

446160, с. Пестравка, ул. Крайнюковская, 105 

Главный врач РЕШЕТНИКОВ ВИКТОР ИВАНОВИЧ 2-18-34

Секретарь 2-18-34, Наркологический кабинет 2-15-05

28. МУ Похвистневская центральная районная больница города и района:

446452, г. Похвистнево, ул. Мира, 2а 

Главный врач РАЗУМОВ ЕВГЕНИЙ АНАТОЛЬЕВИЧ 2-14-09

Секретарь 2-19-59, Наркологический кабинет 2-23-57

29. МУЗ Приволжская центральная районная больница:

446060, с. Приволжье, ул. Больничная, 6 

Главный врач БОРИСОВ ВАЛЕРИЙ ПАВЛОВИЧ 9-14-45

Секретарь 9-14-99, Наркологический кабинет 9-13-41

30. МУЗ "Сергиевская центральная районная больница":

446540, с. Сергиевск, ул. Ленина, 96 

Главный врач БОРОДУЛИН СЕРГЕЙ ВАСИЛЬЕВИЧ 2-10-39

Секретарь 2-10-39

Наркологический кабинет 2-10-39

31. МУЗ Ставропольская центральная районная больница:

445004,Ставропольский район, г. Тольятти, Автозаводское шоссе, 5 

Главный врач СУХОВА НАТАЛЬЯ НИКОЛАЕВНА 26-43-35

Секретарь 26-43-35

Наркологический кабинет 22-74-05

32. МУ Центральная районная больница Сызранского района:

446073, Сызранский район, п. Варламово, ул. Кооперативная, 3 

Главный врач УДРИС АЛЕКСАНДР ВЛАДИМИРОВИЧ 99-84-30

Секретарь 99-83-40

Наркологический кабинет 99-83-40

33. Центральная районная больница Челно-Вершинского района:

446840, с. Челно-Вершины, ул. Почтовая, 12 

Главный врач ПЕРШИН ВИКТОР ВАСИЛЬЕВИЧ 2-12-33

Секретарь 2-14-05

Наркологический кабинет 2-16-46

34. Хворостянская центральная районная больница:

445590, с. Хворостянка, ул. Саморокова, 2 

Главный врач КОРЖЕНКОВА НАТАЛЬЯ НИКОЛАЕВНА 9-13-06

Секретарь 9-13-06

Наркологический кабинет 9-13-06

35. МУЗ Шенталинская центральная районная больница:

446910, с. Шентала, ул. Больничная, 4 

Главный врач РЫБАКОВ ЮРИЙ АЛЕКСЕЕВИЧ 2-11-67

Секретарь 2-11-67 

Наркологический кабинет 2-17-83

36. МУЗ Шигонская центральная районная больница:

446720, с. Шигоны, ул. Степная 3 

Главный врач ЧИВОКИН АЛЕКСАНДР ИВАНОВИЧ 2-11-30

Секретарь 2-11-38

Наркологический кабинет 2-16-72

В обозначенных муниципальных учреждениях Самарской области проводится консультирование, диагностика, лечение, реабилитация лиц, страдающих наркозависимостью. Оказываются все виды медицинской помощи (купирование абстинентного состояния, дезинтоксикационная терапия, поддерживающее и противорецидивное лечение, проведение плазмафереза, кодирование, психотерапия и др.). Во всех учреждениях осуществляется диспансерное наблюдение за лицами, страдающими наркозависимостью, и профилактическое наблюдение за лицами, употребившими хотя бы однократно наркотические или другие психоактивные вещества. 

Бесплатная помощь больным наркоманией в государственных учреждениях здравоохранения Самарской области

Законодательная база

Федеральный Закон РФ «О наркотических средствах и психотропных веществах» от 08.01.98 № 3-ФЗ

Статья 54

1. Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию.

2. Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьбе или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 15 лет по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерацией.

3. Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством Российской Федерации.

4. Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан.

Статья 55

1. Диагностика наркомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией проводятся в учреждениях государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации.

2. Лечение больных наркоманией проводится только в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения.

Основы Законодательства РФ об охране здоровья граждан от 22.07.93 № 5487—1

Статья 41

1. Гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, перечень которых определяется Правительством Российской Федерации, оказывается медико-социальная помощь и обеспечивается диспансерное наблюдение в соответствующих лечебно-профилактических учреждениях бесплатно или на льготных условиях.

2. Виды и объем медико-социальной помощи, предоставляемой гражданам, страдающим социально значимыми заболеваниями, устанавливаются Министерством Здравоохранения Российской Федерации совместно с заинтересованными министерствами и ведомствами.

Постановление Правительства Самарской области от 23.11.05 № 132

«Об утверждении территориальной программы государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи на 2006 год».

ТЕРРИТОРИАЛЬНАЯ ПРОГРАММА государственных гарантий оказания населению Самарской области бесплатной медицинской помощи на 2006 год

Медицинские услуги, не оказываемые за счет средств ОМС

За счет средств ОМС не оказываются следующие медицинские услуги, финансируемые в соответствии с действующим законодательством за счет иных источников:

…2) медицинская помощь при туберкулезе, психических, дерматовенерологических, наркологических заболеваниях (оказывается за счет средств областного бюджета в специализированных учреждениях здравоохранения Самарской области)

БОЛЕЗНЬ С ПРИСКОРБНЫМ ИСХОДОМ

Л. Н. Мельникова

заместитель главного врача областного наркологического диспансера

по организационно-методической работе,

«Отличник здравоохранения», врач I категории

Из глубины столетий пришла наркомания в XXI век. Человек приобщается к наркотикам, и возникает болезнь с прискорбным исходом. Излечиться от наркомании очень трудно, а подчас и вовсе невозможно.

В нынешний век прогресса в процентном отношении в эту беду вовлечено людей больше, чем когда-либо ещё.

Если в 1990 г. в Самарской области состояло на учёте 1667 человек, употребляющих наркотические вещества, то на 01.01.2006 г. — 29966 человек.

Механизм развития болезни, а наркомания — не вредная привычка, а тяжелая болезнь, к сожалению, удивительно прост, поэтому недуг захватывает все больше жертв в молодежной среде. Суть в том, что наркотики действуют на центр удовольствия, и человек уподобляется крысе, нажимающей на рычаг, соединенный с электродом, вживленным в мозг — в этот самый центр удовольствий. Вещества, выделяющиеся при раздражении центра, на некоторое время погружают крысу в блаженный покой, на языке наркомана — в «кайф». Бедное животное очень быстро погибает от «счастья».

Аналогия грубая, но правдивая. Погибают и наркоманы, не только от наркотического истощения, но и от СПИДа, гепатита «В», которыми можно заразиться через общий шприц.

Необходимость добывать деньги, а наркотики стоят дорого, толкает наркозависимых в асоциальную среду. Рядом с наркоманией бок о бок шагают криминогенное поведение и проституция.

Приобщаясь к наркотикам, человек становится зависимым от них. В итоге он теряет свободу, так как попадает в полную зависимость от торговцев наркотиками.

Можно выделить определённые черты характера, которыми отличается зависимая личность: конформизм, неуверенность в себе, зависимость принимаемых решений от иных или чужих точек зрения, готовность соглашаться с навязываемыми концепциями и позициями. По своей сути это эмоционально неразвитая и не вполне сформированная личность.

Большинство страдающих наркозависимостью впервые попробовали наркотик в возрасте 14—20 лет. После 40 лет наркотики, как правило, уже не пробуют.

По итогам 2005 г. возрастная структура лиц, употребляющих наркотические вещества (по результатам учтенных диагнозов), выглядела следующим образом:

- несовершеннолетние (до 18 лет) — 249 человек — 0,8%;

- 18—19 лет — 747 человек — 2,4%;

- 20—39 лет — 25289 человек — 80,7%;

- 40—59 лет — 5063 человек — 16,2%.

Исходя из статистических данных, лица, употребляющие наркотические вещества, — молодые люди в основном до 30 лет, которые, надо признаться, долго и не живут.

В Самарской области на наркологическом учёте в муниципальных, государственных наркологических учреждениях на 01.01.2006 г. состояло 29966 лиц, употребляющих наркотические вещества, из них на диспансерном учете — 20848 человек и на профилактическом наблюдении — 9118 человек, в т. ч. женщин — 4855 чел. (16,2%).

За 12 месяцев 2005 г. впервые выявлены 2519 человек, что на 32,9% больше, чем за тот же период 2004 г.

В структуре наркоманий преобладает опийная наркомания — 94,2%.

Около 90% лиц, употребляющих наркотические вещества, являются жителями городов, около 10% — жителями сельской местности.

На 01.01.2006 г. наибольшая распространённость лиц, употребляющих наркотические вещества на 100 тыс. населения прослеживается в городах области:

г. Чапаевск — 3161,5;

г. Сызрань — 1468,5;

г. Самара — 1255,7;

г. Новокуйбышевск — 1213,4;

г. Тольятти — 767,8.

Средний показатель распространенности по городам — 1170,0

В сельских районах области:

Похвистневский — 851,1;

Безенчукский — 845,7;

Елховский — 634,2;

Приволжский — 714,6;

Красноярский — 577,5;

Волжский — 468,1;

Средний показатель распространенности по сельским районам — 432,3

На 01.01.2006 г. в Самарской области состояло 163 несовершеннолетних, употребляющих наркотические вещества, из них учащихся школ — 52 человека, учащихся лицеев и колледжей — 61 человек, неработающих и неучащихся — 48 человек. 143 несовершеннолетних являются жителями городов области.

На 01.01.2005 г. лица, употребляющие наркотические вещества, получили следующее лечение: амбулаторное — 4722 человека, стационарное — 2502 человека, анонимное — 868 человек. 712 человек получили помощь в реабилитационных центрах и общинах.

За 12 месяцев 2005 г. умерло 288 лиц, употребляющих наркотические вещества, из них в связи с передозировкой наркотиков — 57 человек.

Наркотики относятся к наиболее опасным психоактивным веществам (ПАВ). Факты свидетельствуют, что первое приобщение детей к психоактивным веществам, таким как алкоголь и табак, происходит в возрасте 5—6 лет, а в 12—14 лет подростки приобретают уже первый опыт употребления наркотических веществ.

В данной ситуации решающая роль отводится семье, где с самого раннего возраста у этих детей формируется зависимое поведение. Это может быть зависимость от членов семьи, семейных ценностей и уклада. Сложившиеся в кругу семьи правила и стереотипы поведения в последующем начинают проявляться в личностном поведении человека, его установках на восприятие окружающего мира. Таким вот образом качество сложившихся отношений в семье, их эмоциональная наполненность проносятся через все годы жизни ребёнка. В принципе для человека, выросшего в благополучной семье, это нормальный и даже идеальный вариант развития. А если ребенок воспитывается в неблагоприятной семейной обстановке? И разве их мало, неблагополучных семей, в сегодняшней нашей действительности? Сколько насчитывается брошенных и беспризорных детей? Какую патологию в психической сфере несут они в себе? И когда к такому ребёнку по понятным причинам начинают относиться с оглядкой, он понимает, что чем-то отличается от остальных, что он не такой, как многие другие, что в чём-то отстаёт от сверстников и есть в нём что-то такое, что отталкивает их от него. И тут на «помощь» подростку приходят наркотики или алкоголь, которые, как ему кажется, поднимают тонус, позволяют почувствовать уверенность в себе и своих силах, «утвердиться» в глазах окружающих.

Наркотики — это огромный бизнес, от которого страдают люди и, прежде всего, дети. Мы говорим, что наркомания — это плохо, но очень мало уделяем внимания воспитанию в семье негативного отношения к употреблению наркотических веществ. Необходимо, чтобы в семье понимали эту огромную опасность, которую таят в себе наркотики, чтобы мы все были бдительными и всегда зорко смотрели за нашими детьми, а не только тогда, когда у них уже глазки «поплыли».

Во многих городах и районах области функционируют «телефоны доверия», по которым подростки и их родители могут обратиться со своими проблемами.

В области функционирует новая областная целевая «Программа мер по усилению противодействия незаконному обороту наркотических средств и профилактики наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2006г. — 2007г.» с планируемым объёмом финансирования из областного, федерального, местного бюджетов.

Программа направлена на усиление правоохранительных мер, укрепление материально-технической базы наркологической службы, расширение сети реабилитационных центров, в программе сделан определенный акцент на профилактику наркомании за счет работы, как с детьми и молодежью, так и с их родителями, развитие сети трудовых общин различной религиозной и светской направленности, на подготовку специалистов всех ведомств, занимающихся вопросами наркомании. В области созданы отделения по профилактике наркомании на базе центров «Семья».

Конечно, те, кто привозит наркотики в страну, будут и дальше делать всё для их распространения, потому что это огромные деньги, огромные прибыли.

А наша задача — противостоять этому на всех уровнях — от семьи до государства.
СПОРТИВНЫЕ ШКОЛЫ

Авангард, конно-спортивный клуб

Самара, Московское шоссе, 270, Самарский ипподром. Тел.: (846) 9947698
Бригантина, МОУ ДОД им. Ю. Визбора

Атлетическая гимнастика, единоборства, тяжелая атлетика, шейпинг, баскетбол, волейбол, настольный теннис, Самара, Ново-Садовая ул., 198а, Тел.: (846) 9944654

Виктория, МОУДОД СДЮСШОР N15

Велоспорт., Самара, Пролетарская ул., 100, Тел.: (846) 2478785

Государственное училище олимпийского резерва г. Самары, ГУ

Развитие национальных видов спорта, проведение чемпионатов и первенств области. Профессиональное обучение спортсменов

Самара, Мичурина ул., 118а, Тел.: (846) 3344662, 3377541

Детско-юношеская спортивная школа ЦСК ВВС

Детско-юношеская футбольная команда

Самара, Ново-Вокзальная ул., 70, Стадион «Орбита»,  Тел.: (846) 2233606

Детско-юношеский клуб физической подготовки Промышленного района г. Самары, МОУ ДОД, Спортивное, военно-спортивное, оздоровительное направление работы

Самара, Советской Армии ул., парк им. Ю. Гагарина, Тел.: (846) 9261696

ДЮСШ N1, МОУ ДОД Большой теннис, Самара, Ново-Садовая ул., 32а, Тел.: (846) 3345500, 3354493

ДЮСШ N10, МОО Ленинского района. Фигурное катание. Самара, Молодогвардейская ул., 119, Тел.: (846) 3336743

ДЮСШ N13 олимпийского резерва, МОУ ДОД. Баскетбол. Самара, Свободы ул., 89, Тел.: (846) 9955272

ДЮСШ N16 Волейбол, баскетбол, футбол. Самара, XXII Партсъезда ул., 15а, Тел.: (846) 9959071

ДЮСШ N18, МОУ ДОД Спортивная гимнастика, волейбол, детский инвалидный спорт, аэробика. Самара, К. Маркса пр., 394а, Тел.: (846) 9565201

ДЮСШ N2, МОУ ДОД Легкая атлетика для детей с 10 лет. 

Самара, 18-й км Московского шоссе, 7, Тел.: (846) 9539438

ДЮСШ N3, МОУ ДОД Стрельба пулевая, бокс, баскетбол, спортивная радиопеленгация, спортивная аэробика, легкая атлетика, Самара, Кирова пр., 40а, Тел.: (846) 9954881

ДЮСШ N3, МУ ДОД Легкая атлетика. Самара, Физкультурная ул., 101, Дворец спорта легкой атлетики, Тел.: (846) 9952857

ДЮСШ N4, МОУ ДОД Бокс, лыжные гонки, спортивное ориентирование

Самара, Управленческий пос., Красноглинское шоссе, 37, Тел.: (846) 9501553

ДЮСШ N6, МОУ ДОД Волейбол, шашки, спортивно-оздоровительные группы

Самара, Фасадная ул., 13, оф. 91, Тел.: (846) 3302954

ДЮСШ N7, МОУ ДОД Волейбол, гандбол, тейквондо. Самара, Самарская ул., 188б, Тел.: (846) 3331973

ДЮСШ N8, МОУ ДОД Синхронное плавание. Самара, Самарская ул., 188б, Тел.: (846) 3321973

ДЮСШ N9, МОУ ДОД Футбол. Самара, Неверова ул., 25, Тел.: (846) 3333484

ДЮСШОР N14, МОУ Борьба, дзюдо, акробатический рок-н-ролл, бадминтон, шахматы, туризм, аэробика. Самара, Садовая ул., 79, Тел.: (846) 3323411, 3108252

Областная специализированная детско-юношеская спортивная школа олимпийского резерва физической культуры и здоровья, ГУДОД

Руководство спортивными школами. Предоставление оздоровительных услуг, в т. ч. Инвалидам. Самара, Пролетарская ул., 100

Самарский областной комплексный спортивно-технический учебный центр РОСТО

Спортивные кружки, секции, подготовка водителей кат. А и В, кружок собаководства, судомодельная лаборатория. Подготовка судоводителей маломерных судов

Самара, Чкалова ул., 90, Тел.: (846) 3386998, 3386997

СДЮСТШ РОСТО по прикладному пятиборью

Биатлон, пулевая стрельба, соревнования по стрельбе для юридических лиц

Самара, Чкалова ул., 90, Тел.: (846) 3371658, 3386498

СДЮСТШ РОСТО по прикладному пятиборью

Биатлон, пулевая стрельба, соревнования по стрельбе для юридических лиц

Самара, Урицкого ул., 1, стрелковый тир, Тел.: (846) 3363984

СДЮСШОР N11, МОУ ДОД. Лыжные гонки, футбол, дзюдо, греко-римская борьба. Подростковый клуб «Надежда». Самара, Стара-Загора ул., 226а, школа N32, Тел.: (846) 9563910

СДЮСШОР N13, ГУДОД. Горные лыжи

Самара, Красная Глинка пос., спорткомплекс «Энергия», Тел.: (846) 9509301, 9509812

СДЮСШОР N17, МОУ ДОД. Легкая атлетика, фехтование, вольная борьба, волейбол, спортивно-оздоровительное отделение. 

Самара, Циолковского ул., 7, Тел.: (846) 3370948

СДЮСШОР N5 Ленинского района г. Самары, МОУ ДОД

Художественная гимнастика, спортивная гимнастика. Бокс

Самара, Садовая ул., 212в, Тел.: (846) 2424270

СДЮСШОР N9. Большой теннис для детей до 16 лет. Прием детей с 5 до 7 лет

Самара, Ново-Садовая ул., 160а, Тел.: (846) 3341892, 9260714

СДЮСШОР по современному пятиборью, ГУДО. Современное пятиборье, конкур, фехтование, стрельба, плавание, бег. Самара, 9-я просека, 13, Поляна им. Фрунзе, Тел.: (846) 9529339

СДЮСШОР, ГУДО. 28 видов спортивного направления: коньки, фигурное катание, футбол, плавание, фехтование, легкая и тяжелая атлетика, вольная стрельба и др

Самара, Буянова ул., 135, Тел.: (846) 3334292

СДЮСШОР, ГУДО. Волейбол, баскетбол, греко-римская борьба, бокс, дзюдо, настольный теннис. Самара, Ерошевского ул., 1а, Тел.: (846) 3346859, 3346865

СДЮСШОР, ГУДО. Теннис, индивидуальные и групповые занятия с детьми и подростками. Самара, Ново-Садовая ул., 160а, Тел.: (846) 3341892, 9260714

СДЮШОР ЦСК ВВС. Подготовка спортсменов по всем видам спорта

Самара, Стара-Загора ул., 143а, Тел.: (846) 9532964

Современник, центр детского творчества. Шейпинг, йога, карате, айкидо, школа раннего развития, студия эстетического воспитания, детский ансамбль «Улыбка» и т. д.

Самара, Советской Армии ул., 219, Тел.: (846) 2792390, 2792391

Спектр, клуб детского творчества. Техническое, декоративное, прикладное творчество. Кружки: авиамодельный, мастерская, валеология

Самара, Московское шоссе, 306, Тел.: (846) 9526536

Стрелковый тир при СДЮСТШ РОСТО. Летний биатлон, учебная стрельба с 8 лет, 2 секции. Самара, Урицкого ул., 1, Тел.: (846) 3363995, 3363984

Теннисный стадион. Большой теннис для детей 5—7 лет, занятия детей до 16 лет

Самара, Ново-Садовая ул., 160а, Тел.: (846) 3341892, 9260714 (т/ф)

Урарту, детско-юношеский спортивный клуб. Развитие детского баскетбола и подготовка спортсменов для баскетбольного клуба с 1 по 11 класс и дошкольников

Самара, Чапаевская ул., 174, Тел.: (846) 2427686, 3336850

ШВСМ N1, ГУ. Легкая атлетика. Гребля академическая, на байдарках, на каноэ. Фехтование, пулевая стрельба, футбол, спортивный бег на коньках, лыжные гонки

Самара, Молодогвардейская ул., 234, Тел.: (846) 3372845, 3372661

ШВСМ N2, ГУДО. Велосипедный спорт

Самара, Дальняя ул., 6, Тел.: (846) 9566938, 9567793

ШВСМ N4, ГУДО. Подготовка спортсменов высшего мастерства по бадминтону, плаванию, фигурному катанию, спортивной гимнастике, дзюдо, боксу

Самара, Молодогвардейская ул., 222, оф. 47, Тел.: (846) 2420496, 2423184

ШВСМ N5, ГУДО. Современное пятиборье: фехтование, стрельба, плавание, бег, конкур. Самара, 9-я просека, 13, Поляна им. Фрунзе, Тел.: (846) 9529339, 9521586

Школа борьбы им. Х. Х. Бикташева, НОУ. Самбо, дзюдо, татарская борьба «КРЭШ»

Самара, Л. Толстого ул., 97, Тел.: (846) 2427795

3. ПРЕСЕЧЕНИЕ
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Сведения о лицах г.о. Самара, поставленных на учет в связи с употреблением наркотиков

  ГОСНАРКОКОНТРОЛЬ

Основные задачи Управления Федеральной службы Российской Федерации по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области 

обеспечение в пределах своей компетенции контроля за оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров и осуществление мер по противодействию их незаконному обороту;

выявление, предупреждение, пресечение, раскрытие и предварительное расследование преступлений, отнесенных законодательством Российской Федерации к подследственности органов ФСКН России;

координация деятельности территориальных органов федеральных органов исполнительной власти и органов исполнительной власти Самарской области по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров;

участие в разработке и реализации региональной политики в области оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также противодействия их незаконному обороту;

создание и ведение единого банка данных по вопросам, касающимся оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также противодействия их незаконному обороту;

осуществление в соответствии с международными договорами Российской Федерации взаимодействия и информационного обмена с международными организациями и компетентными органами иностранных государств в области противодействия незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров.

ТАМОЖНЯ
САМАРСКАЯ ТАМОЖНЯ В БОРЬБЕ С НАРКОЭКСПАНСИЕЙ

За последние десятилетия проблема наркотрафика в России, да и во всем мире, вышла на передний план, превратившись в серьезную угрозу национальной безопасности. Обострение наркоситуации в Российской Федерации напрямую связано с изменением геополитического положения, в котором она оказалась после распада СССР и образования новых независимых государств на территории бывших союзных республик. Границы России стали «прозрачными», т. е. практически открытыми, а новые суверенные государства — бывшие среднеазиатские республики — оказались не готовы противостоять наркотической экспансии, превратившись в перевалочные базы по перевозке наркотиков из Афганистана и Пакистана в Россию и далее на Запад.

Таможенные органы одними из первых в системе правоохранительных органов Российской Федерации вступили в борьбу с наркоэкспансией. В 1989 году в таможенной системе было создано подразделение по борьбе с контрабандой наркотиков. Российские таможенники на автомобильных, железнодорожных переходах, авиационных пунктах пропуска, а также вдоль таможенной границы России вместе с пограничниками первыми встречают наркопотоки на наших юго-восточных рубежах и, как никто другой, знают о размере и степени опасности наркоторговли, являющейся одной из основных движущих сил криминализации общества. За эти годы объемы изъятых российскими таможенниками наркотиков увеличились в 25 раз, задержано более 95 тонн наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ, проведено свыше 250 международных операций «контролируемая поставка» при взаимодействии с российскими и зарубежными правоохранительными органами.

Проблема пресечения незаконного перемещения через границу РФ наркотиков особенно актуальна для Самарского региона. Наличие на территории области международного аэропорта, географическое положение Самарской области, расположенной на пересечении транспортных путей из Средней Азии и Закавказья в европейскую часть России и на Урал, близость и прозрачность границы с Казахстаном способствуют повышенному интересу наркодельцов к региону и создают предпосылки для возникновения широкого наркотрафика.

В настоящее время на территории области действует ряд организованных преступных сообществ, прямо или косвенно причастных к незаконному обороту наркотиков, в том числе к контрабанде через таможенную границу. В основном поставки наркотиков в Самарскую область осуществляются автомобильным и железнодорожным транспортом. С территории Казахстана перемещение наркотиков через таможенную границу РФ происходит в Оренбургской и Челябинской областях при помощи автомобильного транспорта с последующей транспортировкой в Самару. Это подтверждается задержаниями крупных партий героина Оренбургской таможней, УФСБ по Самарской области, ФСБ РФ, органами внутренних дел и ФСКН.

Пресечение незаконного перемещения наркотиков через таможенную границу РФ находится в числе первоочередных задач, поставленных перед самарскими таможенниками. Уже через два года после образования Самарской таможни (1993 г.) в составе правоохранительного блока был организован отдел по борьбе с контрабандой наркотиков (ОБКН). Созданный в феврале 1995 года таможенный ОБКН сразу же включился в борьбу с незаконным оборотом и распространением «зелья» наряду с другими правоохранительными органами Самарской области.

В зону ответственности Самарской таможни включены 7 городов областного подчинения: Самара, Новокуйбышевск, Чапаевск, Похвистнево, Отрадный, Кинель, Нефтегорск и 24 административных района области: Шенталинский, Челно-Вершинский, Сергиевский, Кошкинский, Похвистневский, Елховский, Камышлинский, Кинельский, Кинель-Черкасский, Клявлинский, Богатовский, Борский, Нефтегорский, Алексеевский, Волжский, Безенчукский, Хворостянский, Красноярский, Пестравский, Большечерниговский, Исаклинский, Приволжский. Отделу БКН Самарской таможни Приволжским таможенным управлением вменено также в обязанность осуществлять работу и в зоне ответственности тольяттинских коллег из-за отсутствия в Тольяттинской таможне подразделения по борьбе с контрабандой наркотиков.

Всего в период с 1995 по 2005 год сотрудниками ОБКН Самарской таможни в ходе таможенного контроля и оперативно-розыскных мероприятий, проведенных самостоятельно и при взаимодействии с другими правоохранительными органами, было пресечено 107 попыток контрабанды наркотиков, при этом было задержано и изъято более 70 килограммов наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ.

Приоритетным направлением в работе по противодействию наркотрафику на территории Самарской области самарские таможенники видят проведение совместных мероприятий по реализации данных относительно подготавливаемых, совершаемых и совершенных преступлений по линии незаконного оборота наркотиков, а также в отношении лиц, их совершающих.

Самарская таможня свою работу строит в тесном взаимодействии с оперативными подразделениями ФСБ и МВД, другими правоохранительными органами и специальными службами, принимающими непосредственное участие в борьбе с незаконным оборотом наркотиков. Так, активное проведение Самарской таможней и Средневолжским УВД на транспорте оперативно-розыскных и профилактических мероприятий в международном аэропорту «Самара» позволило ликвидировать канал поступления наркотиков из Таджикистана авиационным транспортом. Результаты успешно проведенной совместной операции сказались на показателях работы таможни в этом направлении. Если в 1999 году самарскими таможенниками были пресечены 22 попытки контрабанды наркотиков, задержано и изъято более 11 кг наркотических веществ, то за 10 месяцев 2005 года было пресечено всего 4 попытки контрабанды и изъято около 1 килограмма наркотиков.

Показателем налаженного взаимодействия с правоохранительными органами стала прочно укоренившаяся в Самарской таможне практика использования такого метода работы, как контролируемая поставка. За 10 лет существования отдел БКН принял участие в 17 контролируемых поставках.

Активно в своей работе самарские таможенники используют служебно-разыскных собак, которые работают на границе с Казахстаном, в аэропорту и на Прижелезнодорожном почтамте.

Иногда имеющиеся в таможне специальные технические средства и служебные собаки бывают бессильны перед изобретательностью отдельных наркокурьеров, и только профессионализм и оперативные навыки сотрудников таможни остаются единственным эффективным средством обнаружения контрабанды наркотиков. Учитывая, что организованные преступные сообщества, специализирующиеся на контрабандных поставках наркотиков, постоянно меняют тактику своих действий, сегодня основной акцент делается на оперативно-аналитических методах работы. В Самарской таможне большое внимание уделяется совершенствованию оперативно-розыскной подготовки сотрудников и обмену опытом в этой сфере с коллегами из других российских правоохранительных структур.

Борьба с нарокобизнесом в современных условиях становится в ранг приоритетных направлений государственной политики, главным орудием которой по-прежнему остается система правоохранительных органов государства. Самарская таможня совместно с другими правоохранительными органами принимает все необходимые меры для выявления и предотвращения контрабанды наркотиков.

При этом борьба с наркобизнесом в нашей стране должна осуществляться не только правоохранительными органами, но и всеми гражданами Российской Федерации, которым не безразлична судьба их Родины. Ибо только консолидированная система правоохранительных органов при безусловной поддержке общества может сегодня реально противостоять мощной структуре международной преступности.
ГУВД

Самарская область занимает пятое место по России и первое по Приволжскому Федеральному округу по количеству выявленных наркопреступлений

Ещё 10—15 лет назад казалось, что слова «доза», «наркомания», «СПИД» — это всё из американских фильмов, и к нам никакого отношения не имеет. А сейчас в Самарской области более 13 тысяч ВИЧ-инфицированных, большинство из которых — наркоманы, заразившиеся через общий шприц; более 30 тысяч лиц, употребляющих наркотические вещества, сотни умерших от передозировки, бесчисленное множество исковерканных судеб. За несколько лет наркомания превратилась в одну из сложнейших проблем современного общества, ведь 90% наркоманов — молодёжь в возрасте до 30 лет.

До начала 90-х не было такого количества употребляющих наркотики, да и преступлений, связанных с их незаконным оборотом, происходило около 300 в год. В основном отслеживались лица, ранее судимые, или те, кто начинал «колоться» в связи с тяжелой болезнью и постоянно испытываемыми болями.

Но есть у нас люди, противостоящие этой беде. Люди, которые встают на пути преступников, везущих на территорию области наркотики и продающих нашим детям «белую смерть». Вал преступлений, связанных с наркобизнесом, образовался в 90-х годах, и небольшая численность сотрудников данного профиля просто не справлялись с нарастающим количеством уголовных дел. Потребовалось создание специализированных подразделений, способных противостоять наркотическому наплыву на страну.

Это — сотрудники подразделений по борьбе с незаконным оборотом наркотиков (НОН). Днем рождения отраслевой службы криминальной милиции по борьбе с незаконным оборотом наркотиков считают 6 декабря 1991 года, когда работа в этом направлении вышла на государственный уровень. Службы по борьбе с НОН, ранее существовавшие в виде 1—2 сотрудников при уголовном розыске, превратились в самостоятельные подразделения, задачи которых — борьба с набирающим обороты наркобизнесом.

В ГУВД Самарской области отдел по борьбе с незаконным оборотом наркотиков был реорганизован в соответствующее Управление (УБНОН) в августе 1997 года.

Многие направления деятельности этого Управления поддерживаются сегодня специальной многолетней программой по борьбе с наркотизацией общества, принятой губернатором и поддержанной Губернской Думой.

В 1999 году количество штатных единиц Управления БНОН увеличилось до 75, а сейчас, благодаря программе, в его подразделениях работают уже около 400 человек. В Управление влились и те люди, которые не были связаны с оперативной работой, поэтому в процессе формирования этой службы пришлось преодолевать трудности по профессиональной подготовке и воспитанию сотрудников.

Деятельность УБНОН достаточно «прозрачна» для средств массовой информации, хотя постоянно учитывается специфика его работы — ведь преждевременным сообщением в СМИ о каком-то задержании можно развалить все проведенные и будущие разработки, так как они могут длиться до года: прослеживаются все цепочки от покупателей до организаторов поставок.

Но, увы, финансирование и техническое оснащение милиции в настоящее время не может и близко сравняться с теми средствами, которые получают наркодельцы от нелегальных доходов. Согласно данным, указанным в докладе Специального комитета полного состава специальной сессии Генеральной Ассамблеи, ежегодно в мире легализуются «грязные» деньги наркобизнеса в размере от 300 до 800 млрд. долл. США. Именно огромные деньги дают возможность уходить наркобаронам от ответственности, нанимать дорогостоящих адвокатов и распространять «зелье» по всей стране. Но, несмотря ни на что, мы продолжаем работать, сбытчики арестовываются, изымаются большие партии наркотиков и т. д.

Если в 1995 году было совершено около 10,5 тысяч преступлений, связанных с наркооборотом, известно 47 криминальных групп, занимающихся сбытом, то в 2001 году задокументировано более 7 тысяч преступлений, 173 группы лишены возможности незаконно торговать «дурью», изъято 574,6 кг наркотических веществ. И все же, несмотря на эти впечатляющие цифры, в настоящее время можно сказать, что дело двигается к стабилизации обстановки. До 1998 года количество состоящих на учете торговцев постоянно возрастало из года в год примерно на 30%. Начиная с 2001 года, увеличение их числа произошло всего лишь на 3%, т. е. темпы прироста значительно снизились.

Принимаемые организационные и практические меры, основные из которых:

создание Управления по борьбе с незаконным оборотом наркотиков (1997 год);

увеличение штатов за счет областного бюджета до 400 человек;

создание в каждом органе внутренних дел, включая сельские, специализированных подразделений по борьбе с незаконным оборотом наркотиков в структуре криминальной милиции (1999 — 2000 г. г.), обеспечение их автотранспортом, оперативно-техническими средствами (всего ГУВД выделено 57 млн. рублей в 1999 — 2000 г. г. и 68 млн. рублей в 2001 — 2002 г. г.)

позволили с 1996 года по 2000 в несколько раз повысить результативность работы в данном направлении.

Это выражается в росте показателей: выявления преступлений почти в три с половиной раза (3,4) — 10617 в 2000 г. против 3114 — в 1996 г.; выявления «сбытчиков» — более чем в 6 раз (6,1) — 2007 против 327; документирования притонов — почти в 4 раза (51 против 13); выявления организованных преступных группировок (ОПГ) — в 40 раз (40 ОПГ против 1 в 1996 г.)

Только за последние 3 года выявлено и задокументировано почти 29 тысяч преступлений (в 2001 г. — 8649 — четвертое место по России), из них — более пяти с половиной тысяч — фактов сбыта. Привлечено к уголовной ответственности, осуждено и направлено в места лишения свободы более 3-х с половиной тысяч сбытчиков.

Кроме того, за преступления, связанные с незаконным оборотом наркотиков, задержано: 254 — цыганина, 158 — таджиков, 112 — азербайджанцев, 58 — узбеков, 22 — казаха, 14 — чеченцев.

Развитие наркотической ситуации на территории Самарской области в 2005 году наглядно показывает неблагоприятные и усугубляющие процессы, связанные с распространением наркотиков в регионе. Расширяется социальная сфера лиц, злоупотребляющих наркотическими средствами, отмечается активное формирование рынка сбыта наркотиков, в том числе, поступающих контрабандным путем из Афганистана через республики Таджикистан, Казахстан, Саратовскую и Оренбургскую области.

Географическое положение, наличие разветвленной системы всех видов транспорта, большое количество населения способствуют тому, что Самарская область является удобным регионом России для использования его наркодельцами, как в виде конечного пункта поставки партии наркотиков, так и перевалочного пункта по транзиту в Москву, Санкт-Петербург и другие регионы страны.

Сохраняющаяся нестабильность в обществе, снижение уровня жизни, рост безработицы, потеря частью общества нравственных ориентиров продолжают создавать условия для дальнейшей наркотизации населения и тесно взаимосвязанного с ней роста наркопреступности.

На учете в отделах ГУВД по профилактике правонарушений среди несовершеннолетних состоит 2839 родителей несовершеннолетних, которые создают неблагополучную внутрисемейную обстановку, из них 539 употребляют наркотические средства. За истекший период года на учет поставлено 1054 членов семей. В отделах профилактики правонарушений несовершеннолетних (ОППН) врачами-наркологами проконсультированы 2738 человек.

В соответствии с Указом Президента России № 306 от 11.03.2003 года, Управление по противодействию незаконному обороту наркотиков ГУВД Самарской области было реорганизовано. Его правоприемником стала оперативно-розыскная часть № 2 криминальной милиции (КМ) ГУВД (по линии уголовного розыска).

Сохранение профессионального ядра и оперативных позиций позволило органам внутренних дел успешно продолжать работу по линии противодействия незаконному обороту наркотиков.

По итогам работы за 10 месяцев текущего года всеми правоохранительными органами Самарской области выявлено 4474 преступления, связанных с незаконным оборотом наркотиков, что на 12,3% больше, чем за аналогичный период прошлого года (3983 преступления) и 3032 преступления, связанных со сбытом наркотиков, что на 41,1 % больше, чем в прошлом году (2149).

В том числе органами внутренних дел выявлено 3437 преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотиков (против 3131), что на 9,8% больше и 2384 (против 1536) — связанных с их сбытом, что на 9,8% и 55,2% соответственно больше по сравнению с данными 2004 года.

Количество раскрытых преступлений, относящихся к категории тяжких и особо тяжких, увеличилось на 51,9 % (2613 против 1720).

Задокументировано 101 преступление по линии НОН, совершенное группой лиц, и 36 преступлений, совершенных организованными преступными группировками. Выявлено 22 факта содержания наркопритонов и 7 фактов склонения к употреблению наркотиков.

Из незаконного оборота изъято более 180 кг различных наркотических средств.

Самарская область и по количеству выявленных преступлений, и по фактам сбыта занимает пятое место по России и первое по Приволжскому Федеральному округу.

Особое внимание хотелось бы обратить на участие несовершеннолетних в наркобизнесе. Темп прироста количества молодых людей, состоящих на учете за последние два года, снизился, что зависит напрямую от устранения с рынка сбыта части торговцев. Однако в итоге жителям области важны не цифры, а то, чтобы с улиц, из домов и подъездов убрали наркосбытчиков и чтобы проблемы наркомании, как таковой, не существовало. Но говорить о бездеятельности и несостоятельности службы, и о том, что деньги, вложенные в антинаркотическую программу губернии, не дали эффекта, по меньшей мере, было бы неправильно. Сейчас в нашей работе наблюдается тенденция улучшения не только количественных, но и качественных показателей, что очень важно.

И, конечно же, успех в решении этой проблемы зависит от взаимодействия правоохранительных органов, здравоохранения, институтов образования, средств массовой информации, общественных организаций не только в нашей области, но и в России, странах СНГ, во всем мире.
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 ГУФСИН

Проблемы в работе наркологической службы ГУФСИН России по Самарской области

Силами специалистов медицинской, психологической, воспитательной служб ГУФСИН Минюста России по Самарской области создана адаптированная к условиям УИС программа реабилитации осужденных, страдающих наркоманией. В подразделениях УИС Самарской области в настоящее время отбывают наказание около тысячи осужденных, страдающих наркоманией, мотивированных на участие в указанной программе.

Создание и функционирование реабилитационной программы требует дополнительного финансирования, не вписывающегося в статьи действующей целевой системы финансирования УИС, а также укомплектования имеющихся в ряде подразделений вакансий врачей-наркологов.

При решении данных проблем возможно проведение систематических комплексных реабилитационных мероприятий в отношении наркобольных, осужденных на качественно ином уровне, с использованием современных методов, основной целью которых, в конечном итоге, являются формирование мотивации на здоровый образ жизни как осознанной необходимости, ресоциализация больного в обществе, профилактика рецидивов преступлений.

ПРАВИЛА ВНУТРЕННЕГО РАСПОРЯДКА ИСПРАВИТЕЛЬНЫХ УЧРЕЖДЕНИЙ 

(утверждены Приказом Министерства юстиции РФ от 03.11.2005г. №205) 

(выписка) 

Раздел-3. Основные права и обязанности осужденных в исправительных учреждениях. 

п.11. Осужденные имеют право: …на охрану здоровья и личную безопасность; …на психологическую помощь, оказываемую сотрудниками психологической службы исправительного учреждения и иными лицами, имеющими право на оказание такой помощи. Участие осужденных в мероприятиях, связанных с оказанием психологической помощи, осуществляется только с их согласия. 

п.14. Осужденные обязаны: …проходить медицинское освидетельствование с целью выявления фактов употребления алкогольных, наркотических и сильнодействующих (токсических) веществ. 

п.15. Осужденным запрещается: …приобретать, изготавливать, хранить и пользоваться запрещёнными вещами, предусмотренными перечнем (приложение №1). 

Раздел-16. Порядок приёма и получения осужденными посылок, передач, бандеролей. 

п.93. Вскрытие и досмотр содержимого посылок, передач или бандеролей производятся сотрудниками исправительных учреждений в присутствии адресатов. Обнаруженные запрещённые вещи изымаются… 

п.94. По фактам изъятия из посылок, передач и бандеролей запрещённых вещей, которые могли быть использованы осужденными в преступных целях, в установленном порядке проводится проверка. 

Раздел-19.Организация и предоставление лечебно-профилактической и санитарно-профилактической помощи осужденным. 

п.118. Лечебно-профилактическая и санитарно-профилактическая помощь осужденным к лишению свободы организуется и представляется в соответствии с законодательством Российской Федерации и настоящими Правилами, организуется в порядке, устанавливаемом федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения совместно с заинтересованными органами исполнительной власти. 

п.122. Медицинская часть учреждений осуществляет: медицинское обследование осужденных с целью выявления заболеваний; диспансерное наблюдение и учёт осужденных; лечение больных осуждённых с использованием средств и методов, утверждённых федеральным органом исполнительной власти, осуществляющим нормативно-правовое регулирование в сфере здравоохранения; определение медицинских противопоказаний по профессиональной пригодности осужденных, привлекаемых к оплачиваемому труду. 

п.123. Плановый приём осужденных в медицинских частях ИУ производится в установленные часы их работы, по предварительной записи или по назначениям медицинского персонала. 

п.129. Приём в учреждение медицинских препаратов, передаваемых родственниками, приобретаемых осужденными за счёт собственных средств, осуществляется только по рекомендации лечащего врача. Выдача осужденным медикаментов, в том числе переданных либо приобретённых, проводится строго по медицинским показаниям, под непосредственным контролем медицинского персонала ИУ. 

Приложение 1 

(к правилам внутреннего распорядка) 

Перечень вещей и предметов, продуктов питания, которые осужденным запрещается иметь при себе, получать в посылках, передачах, бандеролях, либо приобретать 

Предметы, изделия и вещества, изъятые из гражданского оборота.

Все виды алкогольных напитков, пиво.

Духи, одеколон и иные изделия на спиртовой основе.

Наркотические средства, психотропные токсические и сильнодействующие вещества, их аналоги и без медицинских показаний лекарственные вещества, предметы медицинского назначения.

Приложение №9 

(к Правилам внутреннего распорядка) 

Перечень работ и должностей, на которых запрещается использование осужденных 

Не допускается труд осужденных: связанный с учётом, хранением и выдачей медикаментов.
ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВО

Международные нормативно-правовые акты

Единая конвенция «О наркотических средствах» (Нью - Йорк, 30 марта 1961 г.) 

Единая конвенция «О наркотических средствах 1961 года с поправками, внесенными в нее в соответствии с протоколом 1972 года о поправках к единой конвенции о наркотических средствах 1961 года» (Нью-Йорк, 30 марта 1961 г.) (в редакции протокола от 25.03.1972) 

Конвенция «О психотропных веществах» (Вена, 21 февраля 1971 г.) 

Конвенция «О борьбе против незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ» (Вена, 20 декабря 1988 г.) 

Федеральные нормативно-правовые акты

Закон от 02.07.1992 № 3185-1 «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан При ее оказании» 

Федеральный закон от 11.08.1995 № 135-фз «О благотворительной деятельности и благотворительных Организациях» 

Федеральный закон от 08.01.1998 № 3-фз «О наркотических средствах и психотропных веществах» 

Федеральный закон от 10.07.2001 № 87-фз «об ограничении курения табака» 

Уголовный кодекс Российской Федерации Сатьи 150, 151, 228, 229, 230, 231, 232, 233, 234 

Постановление правительства Российской Федерации От 16 марта 1996 г. N 278 «О порядке ввоза в Российскую Федерацию и вывоза из Российской Федерации наркотических средств, сильнодействующих и ядовитых веществ» 

Постановление правительства Российской Федерации От 3 августа 1996 г. N 930 «Об утверждении номенклатуры наркотических средств, сильнодействующих и ядовитых веществ, на которые распространяется порядок ввоза в Российскую Федерацию и вывоза из Российской Федерации, утвержденный постановлением правительства Российской Федерации от 16 марта 1996 г. N 278, а также квот на ввоз (вывоз) наркотических средств» 

Постановление правительства Российской Федерации От 15 июня 1998 г. N 591 «Об утверждении правил провоза наркотических средств или психотропных веществ в лечебных целях больными, следующими транзитом через территорию Российской Федерации» 

Постановление правительства Российской Федерации От 30 июня 1998 г. N 681 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» 

Постановление правительства Российской Федерации От 31 июля 1998 г. N 864 «Об установлении государственных квот, в пределах которых осуществляются производство, хранение и ввоз (вывоз) наркотических средств и психотропных веществ» 

Постановление правительства Российской Федерации От 6 августа 1998 г. N 890 «Об утверждении перечня прекурсоров, ввоз (вывоз) которых осуществляется государственными унитарными предприятиями при наличии лицензии на указанный вид деятельности» 

Постановление правительства Российской Федерации От 6 августа 1998 г. N 892 «Об утверждении правил допуска лиц к работе с наркотическими средствами и психотропными веществами» 

Постановление правительства Российской Федерации От 25 декабря 1998 г. N 1539 «О ввозе в Российскую Федерацию и вывозе из нее лекарственных средств и фармацевтических субстанций» 

Постановление правительства Российской Федерации От 18 июня 1999 г. N 647 «о порядке дальнейшего использования или уничтожения наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, а также инструментов и оборудования, которые были конфискованы или изъяты из незаконного оборота либо дальнейшее использование которых признано нецелесообразным» 

Постановление правительства Российской Федерации От 22 марта 2001 г. N 221 «Об утверждении перечня инструментов и оборудования, находящихся под специальным контролем и используемых для производства и изготовления наркотических средств, психотропных веществ, и правил разработки, производства, изготовления, хранения, перевозки, пересылки, отпуска, реализации, распределения, приобретения, использования, ввоза на таможенную территорию Российской Федерации, вывоза с таможенной территории Российской Федерации, уничтожения инструментов и оборудования, находящихся под специальным контролем и используемых для производства и изготовления наркотических средств, психотропных веществ 

Постановление правительства Российской Федерации От 13 сентября 2005 г. N 561 «О федеральной целевой программе «комплексные меры противодействия злоупотреблению наркотиками и их незаконному обороту на 2005 - 2009 годы» 

Постановление пленума верховного суда Российской Федерации От 27 мая 1998 г. N 9 «О судебной практике по делам о преступлениях, связанных с наркотическими средствами, психотропными, сильнодействующими и ядовитыми веществами» 

Приказ министерства здравоохранения ссср и министерства внутренних дел ссср От 20 мая 1988 г. N 402/109 «Об утверждении инструкции о порядке выявления и учета лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических или других средств, влекущих одурманивание, оформления и направления на принудительное лечение больных наркоманией» 

Приказ государственного комитета Российской Федерации по охране окружающей среды От 16 января 1997 г. N 11 «О порядке рассмотрения материалов на ввоз в Российскую Федерацию ядовитых веществ» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 18 марта 1997 г. N 76 «О наркологических реабилитационных центрах» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 12 ноября 1997 г. N 330 «О мерах по улучшению учета, хранения, выписывания и использования наркотических средств и психотропных веществ» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 5 октября 1998 г.n 289 «Об аналитической диагностике наркотических средств, психотропных и других токсических веществ в организме человека» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 23 августа 1999 г. N 328 «О рациональном назначении лекарственных средств, правилах выписывания рецептов на них и порядке их отпуска аптечными учреждениями (организациями)» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 23 сентября 1999 г. N 350 «Об утверждении перечня наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, которые после изъятия из незаконного оборота и обращения в доход государства могут быть переданы государственным унитарным предприятиям для промышленной переработки или уничтожения путем трансформации и ресинтеза с последующим их использованием в медицинских целях» 

Приказ министерство юстиции Российской Федерации От 3 августа 2001 г. N 229 «Об утверждении инструкции по организации принудительного амбулаторного лечения от алкоголизма или наркомании осужденных, отбывающих наказания в учреждениях уголовно – исполнительной системы министерства юстиции Российской Федерации» 

Приказ министерства здравоохранения Российской Федерации От 30 декабря 2003 г. N 623 «О совершенствовании оказания наркологической помощи несовершеннолетним» 

Постоянный комитет по контролю наркотиков 

Сводная таблица заключений постоянного комитета по контролю наркотиков об отнесении к небольшим, крупным и особо крупным размерам количеств наркотических средств, психотропных и сильнодействующих веществ, обнаруженных в незаконном владении или обороте (по состоянию на 02.12.98) 

Крупный и особо крупный размеры наркотических средств и психотропных веществ для целей статей 228, 228.1 и 229 уголовного кодекса Российской Федерации 

УГОЛОВНЫЙ КОДЕКС РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ 

Региональные нормативно-правовые акты

Закон самарской области От 14.05.1999 № 18-гд «О благотворительной деятельности в самарской области» 

Закон самарской области От 06.05.2000 № 16-гд «О социальной помощи в самарской области» 

Закон самарской области От 05.12.2005 № 207-гд «О внесении изменений в закон самарской области «об утверждении областной целевой программы мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения самарской области на 2005-2006 годы» 

КРАТКИЙ ЭКСКУРС В ИСТОРИЮ РАЗВИТИЯ ОТЕЧЕСТВЕННОГО АНТИНАРКОТИЧЕСКОГО ЗАКОНОДАТЕЛЬСТВА
Отечественное законодательство, посвященное борьбе с незаконным оборотом наркотиков, подходило к решению данного вопроса в зависимости от конкретной исторической эпохи, в рамках которой происходило развитие российского общества и государства.

Так, сразу же послеоктябрьской революции спекуляция наркотиками признавалась СНК «самой отвратительной из всех видов спекуляции», поэтому постановлениями предписывалось «беспощадно арестовывать всех этих мерзавцев, наживающих деньги на полном расстройстве жизни и смерти огромного числа людей».

Чуть позже появилось Предписание СНК 1918 года о торговле опиумом. В нем впервые была предпринята попытка пресечения источников и каналов транснационального наркобизнеса, ловко обустроенных международными организованными преступниками по маршруту: Персия (Иран) — Азербайджан — РСФСР — территория Сибири, контролируемая адмиралом Колчаком, — Киргизия — Китай.

На следующий год был принят Декрет Всероссийской Центральной Исполнительной Комиссии (ВЦИК) от 20 июня 1919 г. «Об изъятии из общей подсудности в местностях, объявленных на военном положении».

Между тем в утвержденной 10 июня 1920 года схеме УК какие-либо составы наркопреступлений первоначально не предусматривались. Этот пробел уголовного законодательства относительно восполнялся изданием отдельных декретов, на основании которых в новые редакции УК РСФСР вводились статьи целевого антинаркотического звучания.

К примеру, УК РСФСР преследовалось приготовление ядовитых и сильнодействующих веществ лицами, не имеющими на то права. Подобные действия карались штрафом до 300 руб. золотом или принудительными работами.

Несколько позднее вышло постановление СНК от 6 ноября 1924 г. «О мерах регулирования торговли наркотическими веществами». Постановлением запрещалось свободное (в пределах РСФСР) обращение всех сильнодействующих средств, разрушающих народное здоровье (кокаин и его соли, опий и его производные: морфий, героин и др.). Нарушение установленных предписаний каралось лишением свободы или принудительными работами на срок не ниже шести месяцев или штрафом до 500 руб. золотом.

25 декабря 1924 года ВЦИК и СНК приступили к обсуждению проекта постановления о дополнении УК РСФСР 1922 г. статьей 140-д, согласно которой вводилась уголовная ответственность за незаконные действия с наркотиками «на срок до 3-х лет с конфискацией части имущества или без таковой конфискации и с воспрещением проживания…» в некоторых городах…

Принятый в 1960 году УК РСФСР уже содержал целую группу норм, направленных на борьбу с преступлениями в сфере незаконного оборота наркотиков. В течение последующих лет составы антинаркотических норм все более специализируются, а санкции ужесточаются, включаются новые незаконные деяния, например, склонение к употреблению наркотиков несовершеннолетних.

Тем не менее, к началу 70-х годов вновь возникла насущная задача разработки и принятия общесоюзного антинаркотического закона и приведение норм местного законодательства в соответствии с его установками.

Образовавшуюся проблему вполне удачно для того времени разрешил Указ Президиума Верховного Совета СССР от 25 апреля 1974 г. «Об усилении борьбы с наркоманией». Им впервые в истории отечественной юриспруденции устанавливались институты уголовной ответственности за хищение наркотиков, склонение к их потреблению, организацию или содержание притонов для потребления наркотических средств, незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозку или сбыт сильнодействующих и ядовитых веществ.

Переломным моментом в развитии отечественного антинаркотического законодательства стала Концепция государственной политики по контролю за наркотиками в Российской Федерации от 22 июля 1993 г. Этим документом предусматривались комплексные меры предупредительного и карательного характера самого широкого смысла, предлагался развернутый, направленный в будущее план долговременных действий.

Одной из основополагающих идей, заложенных в Концепцию, была идея подготовки специального закона. Ее практической реализацией стал принятый Федеральный закон «О наркотических средствах и психотропных веществах», который 8 января 1998 года был утвержден Президентом Российской Федерации.

Из краткого анализа истории развития отечественного антинаркотического законодательства, протекавшего в течение последних 80 лет, хорошо видна хронологическая наступательность Российского государства в решении проблемы наркотиков. Невзирая на исторические катаклизмы, в которых периодически оказывается наше общество, усилия, прилагаемые нацией в борьбе с незаконным оборотом наркотиков и злоупотреблением ими, мы уверены, воздадутся сторицей.

4.  СТАТИСТИЧЕСКИЕ ДАННЫЕ

Справка о состоянии работы в сфере профилактики наркомании и мерах по повышению ее эффективности в городском округе Самара 

(данные антинаркотической комиссии самарской области (443006, г. Самара, ул. Молодогвардейская, 210 тел. (846) 2637650))
Численность населения городского округа Самара на 01.01.2008 г. составляет 1139040 человек. Детское население составляет 200539 человек, из них 93280 учащихся, в том числе почти 13 тыс. подростков. Хотя демографическая ситуация и остается сложной, последние годы намечаются позитивные изменения. Рождаемость постепенно повышается (2005 г. – 10816 человек, 2006 г. – 11800 человек, 2007 г. – 12089 человек). Значительные изменения происходят в возрастной группе детей от 0 до 9 лет.  Их число увеличилось за три последних года на 8,9% (2005 г. – 88625 детей, 2006 г. – 93174 детей, 2007 г. – 96249 детей).

Развитие наркоситуации в г.о. Самара за последние 15 лет не однозначно: в течение нескольких лет (до 2000 года), прослеживается увеличение количества лиц, употребляющих наркотические вещества в 7 раз ( с 1649 чел. в 1996г. до 11273 чел. в 2000 году). Начиная с 2000года, это количество продолжает увеличиваться ( с 11273 чел. в 2000 году до 16101 чел. в 2007году), но заметно снижаются темпы прироста. Количество состоящих на учете лиц, употребляющих наркотические вещества, в период с 2000г. по 2007г. увеличилось в 1,5 раза.

Со стороны органов государственной власти, местного самоуправления, общественных организаций были предприняты активные меры по противодействию  распространению наркомании на территории г.о. Самара. С 2000 года, это позволило стабилизировать ситуацию по заболеваемости лиц, употребляющих наркотические вещества, которая снизилась с 359,0 в 2000г. до 103,8 на 100 тыс. населения в 2007г. (4226-1182 в абсолютных цифрах), т.е. в 3,5 раза.

Подобная динамика продолжалась до 2005 года. С 2006 года (в сравнении с 2004 годом)  темпы прироста  злоупотребляющих наркотиками, количества  уголовных дел,  связанных с незаконным оборотом наркотиков  вновь начали  расти. 

Динамика  общего количества жителей г.Самары, злоупотребляющих 
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наркотическими средствами, состоящих на наркологическом учёте

На снижение числа поставленных на учет, начиная с 2003 года повлияло: отмена принудительного лечения; постановление Правительства РФ « О средних разовых дозах наркотических веществ», что по сути дикриминализировало потребление наркотических средств. В результате этих мер, резко снизилось количество пациентов, доставляемых сотрудниками правоохранительных органов на медицинское освидетельствование в областной наркологический диспансер. Если в 2001году было обследовано 3034 лиц, употребляющих наркотические вещества, в 2004 году всего 136, в 2005 году – 51, то в 2007г.-140. 

Сведения о лицах г.о. Самара, состоящих на учете в связи с употреблением наркотиков
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В комплексе организационно-практических мероприятий, направленных на профилактику немедицинского потребления наркотиков и психотропных средств в Самарской области, одним из основополагающих является организация целенаправленной и согласованной работы всех заинтересованных государственных учреждений и ведомств, общественных организаций в реализации  программно – целевого метода в противодействии наркомании и наркопреступности. 

К настоящему времени, в Самарской области принято пять «Областных  программ мер по усилению противодействия незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области» (далее – Программа). В значительной  части  мероприятия   вышеуказанных программ  были реализованы в г.о. Самара.: 

Программа 1999-2000 г.г. (финансовое обеспечение составило  90 млн. руб. – 100% от запланированного объема).

Программа 2001-2002г.г. (финансовое обеспечение составило  149 млн. руб. – 100% от запланированного объема) 

Программа 2003-2004 г.г. (финансовое обеспечение составило  68 млн. руб. – 55% от запланированного объема) 

Программа 2005-2006 годы (финансовое обеспечение составило  129 млн. руб. – 100% от запланированного объема) 

Реализуется Программа 2007-2009 г.г. с объемом финансирования   202 млн. руб.         

Тем неменее, в городском округе Самара  с 2006 года отсутствует подобная программа.  Принятые ранее городские целевые программы «Самара без наркотиков» по  профилактике наркомании и социальной адаптации,  имеющих различные виды негативной зависимости на 2002-2003 г.г. и 2004-2005 г.г., из-за дефицита  городского бюджета  были выполнены не в полном объеме. Финансовое обеспечение  программы  2002-2003 г.г. составило 6918,1  тыс.руб. или 23 % от запланированного объема. Программа  2004-2005 г.г.  профинансирована в сумме 6393,8 тыс. руб. или 16 % от предусмотренного финансирования. 

Лечение и реабилитация  наркозависимых 

Сведения о состоящих  на учёте в наркологии и вновь выявленных  за 

текущий период времени лиц, злоупотребляющих наркотическими средствами

	
	Состоит на учёте

(болезненность)
	Поставлено на учёт  за текущий период    (заболеваемость)

	
	Абсолютные

показатели
	Относительные 

показатели (на 100 тыс. населения)
	Абсолютные

показатели
	Относительные

показатели (на 100 тыс. населения)

	2000
	Динамическая группа
	6840
	580,9
	2067
	175,6

	
	Профилактическая группа
	4433
	376,5
	2159
	183,4

	
	ВСЕГО
	11273
	957,4
	4226
	359,0

	2001
	Динамическая группа
	8472
	727,3
	1227
	105,3

	
	Профилактическая группа
	4343
	372,8
	1708
	146,6

	
	ВСЕГО
	12815
	1100,1
	2935
	251.9

	2002
	Динамическая группа
	8989
	779,7
	479
	41,5

	
	Профилактическая группа
	3799
	329,5
	703
	61,0

	
	ВСЕГО
	12788
	1109,2
	1182
	102,5

	2003
	Динамическая группа
	9268
	811,5
	297
	26,0

	
	Профилактическая группа
	3657
	320,2
	573
	50,2

	
	ВСЕГО
	12925
	1131,7
	870
	76,2

	2004
	Динамическая группа
	9393
	807,9
	211
	18,2

	
	Профилактическая группа
	3958
	340,4
	573
	49,3

	
	ВСЕГО
	13351
	1148,3
	784
	67,5

	2005
	Динамическая группа
	9576
	831,5
	191
	16,6

	
	Профилактическая группа
	4671
	405,6
	977
	84,8

	
	ВСЕГО
	14247
	1237,1
	1168
	101,4

	2006

	Динамическая группа
	9809
	857,9
	146
	12,8

	
	Профилактическая группа
	5269
	460,8
	910
	79,6

	
	ВСЕГО
	15078
	1318,7
	1056
	92,4        Обл.

	2007

	Динамическая группа
	10089
	885,8
	191
	16,8       22,6 

	
	Профилактическая группа
	6012
	527,8
	991
	87,0       68,8

	
	ВСЕГО
	16101
	1413,6
	1182
	103.8      91,4

	    1кв.

2008
	Динамическая группа
	10151
	887,2
	39
	3,5

	
	Профилактическая группа
	6289
	531,4
	329
	28,9

	
	ВСЕГО
	16440
	1420,6
	368
	32,4


Динамическая группа – употребляющие наркотические вещества постоянно

Профилактическая группа – употребляющие наркотические вещества эпизодически

За 2007г. выявлено 191 больных наркоманией, что на 30 % больше показателей 2006г.(146 в абсолютных цифрах).

Представленные статистические данные, свидетельствуют о снижение заболеваемости (выявленных за текущий период) наркоманией  среди несовершеннолетних,  с 498, выявленных в 2000г., до 16 человек, в 2007 г., т.е. в 30 раз ( в динамической группе с 214 до 1 чел., в профилактической группе с 264 до 15 человек.).

Анализируя показатели выявления подростков, эпизодически употребляющих наркотические вещества, следует отметить дальнейшее снижение на 15% в 2007 году, по сравнению с 2006 годом.

В настоящее время на динамическом учёте (постоянно употребляющие наркотические вещества) состоит 2 несовершеннолетних (учащиеся школ).

На профилактическом учёте (эпизодически употребляющие наркотики) состоит 15 несовершеннолетних, из них:  7  - учащиеся школ;  6 - учащиеся ПТУ;  2  - учащиеся техникумов.   

В тоже время отмечается рост количества подростков,  употребляющих алкоголь на 25% по сравнению с 2004 г. (261- в 2004 г., 324- в 2007 г). Число детей и подростков, употребляющих токсические вещества в 2007- 94 человек, что примерно соответствует показателям 2004-2006 гг..

Сведения об общем количестве  состоящих  и  поставленных на учёт за текущий период времени несовершеннолетних, злоупотребляющих наркотическими  веществами в г.о. Самара

	
	Всего состоит на учёте (болезненность)
	Поставлено на учёт за текущий период (заболеваемость)

	2000
	Всего
	487
	498

	
	Динамическая группа
	273
	234

	
	Профилактическая группа
	214
	264

	2001
	Всего
	284
	222

	
	Динамическая группа
	176
	114

	
	Профилактическая группа
	108
	108

	2002
	Всего
	112
	81

	
	Динамическая группа
	55
	19

	
	Профилактическая группа
	57
	62

	2003
	Всего
	65
	31

	
	Динамическая группа
	21
	11

	
	Профилактическая группа
	44
	20

	2004
	Всего
	32
	13

	
	Динамическая группа
	6
	3

	
	Профилактическая группа
	26
	10

	2005
	Всего
	30
	21

	
	Динамическая группа
	5
	4

	
	Профилактическая группа
	25
	17

	2006
	Всего
	25
	20

	
	Динамическая группа
	4
	3

	
	Профилактическая группа
	21
	17

	2007
	Всего
	19
	16

	
	Динамическая группа
	1
	1

	
	Профилактическая группа
	18
	15

	1 кв. 2008
	Всего
	17
	5

	
	Динамическая группа
	2
	2

	
	Профилактическая группа
	15
	3


При прохождении призывной комиссии по линии военкомата ежегодно выявляется значительное количество призывников, употребляющих наркотические вещества  (2000г. – 590 чел.;  2005г. – 104 чел.). в 2006 году выявлено 30 человек, а в 2007 году – 13 человек. 

Значительную роль в выявлении больных наркоманией играют кабинеты экспертизы опьянения. До 60% потребителей наркотических веществ, поставленных на учет в «профилактическую группу», направлено сотрудниками ГИБДД. В настоящее время количество освидетельствований сократилось на 50% в связи с изменением законодательства.

За  2007 год по г.о. Самара выявлено 23 водителя, управляющих автобусами, в состоянии алкогольного опьянения и 5 в состоянии наркотического опьянения. За отсутствие предрейсового осмотра перед выпуском на линию к административной ответственности по ч.1 ст. 19.5 КоАП РФ привлечено 3 должностных лица.

За первый квартал 2008 года выявлен 1 водитель, управляющий автобусами в состоянии наркотического опьянения. За отсутствие предрейсового медицинского осмотра  перед выпуском на линию к административной ответственности по ч.1 ст. 19.5 КоАП РФ привлечено 1 должностное лицо.

Жителям г.о. Самары, злоупотребляющим наркотическими веществами,  медицинская помощь оказывается в областном наркологическом диспансере, который представлен:  стационаром на 220 коек. Амбулаторной службой в виде  2-х амбулаторных отделений и  2-х кабинетов (в Куйбышевском и Красноглинском районах);  3-х подростковых наркологических кабинетов; 3- кабинетов медицинского освидетельствования; специальной медицинской наркологической комиссией; химико-токсикологической лаборатории; организационно-методического кабинета.   

Пролечено анонимно, лиц, употребляющих наркотические вещества амбулаторно в 2006 году – 227 человек, в 2007 году – 314 чел.

Сведения о лечении лиц, употребляющих наркотические вещества

	
	Пролечено амбулаторно
	Пролечено стационарно

	2001
	Всего 
	3661
	1543

	
	Несовершеннолетних
	1772
	85

	2002
	Всего 
	1812
	787

	
	Несовершеннолетних
	315
	41

	2003
	Всего 
	2026
	304

	
	Несовершеннолетних
	864
	60

	2004
	Всего 
	2282
	229

	
	Несовершеннолетних
	1144
	21

	2005
	Всего 
	2024
	978

	
	Несовершеннолетних
	116
	8

	2006
	Всего 
	2336
	1337

	
	Несовершеннолетних
	48
	3

	2007
	Всего 
	1844
	1239

	
	Несовершеннолетних
	25
	7

	1 кв. 2008
	Всего 
	641
	297

	
	Несовершеннолетних
	17
	2


Курс стационарной реабилитации в 2006 году прошли 227 человек, из них 3 несовершеннолетних; в 2007 году – 192 человека, из них 2 несовершеннолетних. 

 На базе амбулаторных подразделений наркологического диспансера организована работа анонимной группы для лиц, употребляющих психоактивные вещества и созависимых «12 шагов». В 2007 году, в этой программе приняли участие 202 человека.

За 2007 год врачи-наркологи осуществили 43 посещений центров «Семья». Проконсультировали 75 человек, направленных из центров, из них выявили 28 человека, употребляющего психоактивные вещества. Направили в центры 28 сообщений о взятых на учёт больных.

За счет средств областной Программы социальной комиссией в  2007 году  71 человек с наркотической зависимостью  был направлен  на реабилитацию в  Областной реабилитационный центр и Медицинский реабилитационный центр «Ковчег», что больше в 2,5 раза больше показателей прошлого года, каждый четвертый из прошедших реабилитацию находится в ремиссии. 

Наркологи подростковой сети контактируют с сотрудниками отделов по делам несовершеннолетних. Происходит обмен информацией о выявленных подростках, употребляющих наркотические вещества. Врачи ведут приём несовершеннолетних, направленных из ОДН. Помимо этого, проводят приём подростков, непосредственно в отделах по делам несовершеннолетних. В 2007 г. наркологи 43 раза посетили ОДН, проконсультировали 167 чел. направленных сотрудниками отделов, (в 2007 г. - 43 чел.) 
Межведомственное взаимодействие  осуществляется не  на должном уровне. В  2005 году  в ОДН Куйбышевского района были поставлены на учёт 3 подростка, осуждённых за распространение наркотических веществ. Однако, на приёме у нарколога эти подростки не были, и соответственно  их  освидетельствование не проводилось. Аналогичное расхождение учетов (между ОДН, наркологической службой и районной комиссией по делам  несовершеннолетних) имело место в Кировском районе. 

Недостатком является и односторонний контакт врачей взрослой амбулаторной сети и сотрудников РОВД. Врачи наркологи передают сотрудникам РОВД сведения о выявленных лицах, употребляющих наркотические вещества, обратной связи не происходит.

Организация профилактической работы

Работа по профилактике наркомании среди подростков в городе осуществляется в соответствии с требованиями Федерального Закона от 24.06.1999 №120-ФЗ «Об основах системы профилактики безнадзорности и правонарушений несовершеннолетних», Комплексной программой профилактики правонарушений и обеспечения общественной безопасности городского округа Самара на 2007-2009 годы, утвержденной решением Думы городского округа Самара от 26.04.2007г. № 415.

На 1 января 2008 года, в  городском округе Самара обучается  во всех муниципальных общеобразовательных учреждениях 93280 школьников. По данным, представленным департаментом образования около 88351 школьник занимаются в 74 учреждениях дополнительного образования.

Благодаря анкетированию, которым в 2007 г. было охвачено около 3,5  тысяч  подростков, выявлено, что большинство опрошенных считают наркоманию серьезной проблемой, лишь немногие уверены, что марихуана и гашиш не могут принести серьезный вред организму, а тем более вызвать зависимость. Результаты опросов свидетельствуют о том, что профилактические программы, просветительские беседы имеют положительное воздействие, и дети знают, к чему могут привести нездоровые привычки. 

Главным стержнем профилактической  работы в образовательных учреждениях города является организация досуга детей и подростков, их занятости в свободное от уроков время. На это нацелена вся система дополнительного образования: внеклассные мероприятия, спортивные соревнования, занятия в кружках, спортивных секциях в различных детских объединениях.  

В 172 муниципальных общеобразовательных учреждениях городского округа Самара функционирует 2701 объединение с охватом - 46633 человека (50% всех детей).

Охват детей школьного возраста кружками и секциями учреждений дополнительного образования  города составляет 94% всех детей городского округа Самара. На базе 74 учреждений дополнительного образования функционирует 4955 различных объединений (технического творчества, спортивно-технические, эколого-биологические, туристско-краеведческие, спортивные, художественного творчества, культурологические и др.), в которых занимаются 88351 школьник городского округа Самара.

Во многих образовательных учреждениях городского округа Самара разрабатываются и реализуются программы по профилактике детской девиантности и пропаганде здорового образа жизни (программа по профилактике наркозависимости «Сталкер», «Здоровье», «Здоровые граждане-будущее России», «Все цвета, кроме черного», «Программа профилактики употребления психоактивных веществ среди учащихся 1 ступени», «Образование и здоровье» и др.). Программы трех образовательных учреждений города стали победителями областного конкурса профилактических программ в декабре 2007 года. Это программы: «Здоровье и развитие» (МОУ лицей авиационного профиля), «Школа здоровья» (МОУ СОШ № 132), «Звезды Самарского заречья» (МОУ СОШ № 21).

Образовательные учреждения города принимают участие в смотрах-конкурсах на лучшую постановку предупредительно-профилактической деятельности. Победителями такого конкурса в 2007 году стали: МОУ СОШ № 24, 57, 144, «Дневной пансион-84», СГМОУ ДОД ЦВО «Творчество», МОУ ДОД ЦДОД «Экология детства»).

Для различных категорий педагогических работников в течение года организуется обучение по разнообразным вопросам профилактики различных форм негативной зависимости и пропаганде здорового образа жизни. Обучение проводится на базе Центра медицинской профилактики г.Самары, Центров «Семья», областного наркологического диспансера и СИПКРО. Так, в октябре 2007 года на базе областного наркологического диспансера по вопросам профилактики наркомании прошли обучение около 300 педагогов города.

Совместно с ТОСами, школами, администрацией районов учреждения дополнительного образования проводят: спортивные мероприятия, выставки творческих работ, экскурсии, конкурсы и викторины, вовлекая детей «группы риска». В подростковых клубах по месту жительства систематически ведется работа по привлечению трудных детей и подростков в кружки и секции. Так, например, на создание социально-деятельного, социально-реабилитирующего и социально-адаптирующего пространства, в котором  обеспечиваются условия для самоутверждения и реализации разнообразных возможностей и потребностей детей «группы риска» и детей из неблагополучных семей, направлена деятельность созданного при МОУ ДОД Центре внешкольной работы Куйбышевского района Центра «Ладомир» по профилактике наркомании. 


Основным контингентом МОУ ДОД Центра детского творчества и досуга «Подросток» Октябрьского района являются дети указанной категории. В данном учреждении для организации работы с детьми «группы риска» имеются договоры о сотрудничестве с Самарской гуманитарной академией (привлекаются студенты юридического и психологического факультетов), с Самарским областным училищем культуры.


В подростковых клубах при Центре внешкольной работы Железнодорожного района создана система работы с детьми из неблагополучных семей и детей девиантного поведения. При зачислении детей в объединения, действующие при клубах, ведется обмен информацией с отделом опеки и попечительства администрации района. Дети из подростковых клубов «Мастерок», «Твои друзья» ежегодно выезжают в ДОЛ «Жигули» для обучения по программе «Свежий ветер». В клубе «Твои друзья» реализуется программа «Мир друзей», через общение с животными создана программа коррекции поведения детей девиантного поведения.  Работа клубов в микрорайонах с детьми «группы риска»  обеспечивает их занятость и коррекцию их поведения.         


В летнее время воспитанники клуба «Бригантина» выезжают на учебно-тренировочные сборы, 20% всех выезжающих составляют дети «группы риска».  Ребята обучаются необходимым, жизненно важным навыкам выживания (разведению костра, приготовлению пищи, заготовке дров и т.д.), занимаются прикладными видами спорта, участвуют в различных конкурсах песен, танцев, стихов. В клубе «Бригантина» разработана и реализуется «Программа по профилактике безнадзорности и беспризорности, наркомании и правонарушений среди несовершеннолетних города Самары и Самарского края».


Одной из основных задач МОУ ДОД СДЮСШОР № 11 является сохранение здоровья детей и подростков, проведение профилактической работы среди детей и подростков. Спортивные соревнования, походы выходного дня, экскурсионные  поездки являются главным стержнем работы по профилактики наркомании, алкоголизма и других форм негативной зависимости. Во Всероссийских  соревнованиях по дзюдо «Спорту - да! Наркотикам - нет!» ежегодно в марте принимают участие более 500 человек из 25 регионов России и Республики Казахстан.


Летом 2007 года была продолжена целенаправленная работа по обеспечению максимальной занятости детей «группы риска». Ребята указанной категории отдыхали во всех типах оздоровительных лагерей, принимали участие в учебно-тренировочных сборах, туристических походах и поездках.


В целях совершенствования работы по профилактике наркомании, СПИДа, алкоголизма, табакокурения и других видов негативной зависимости в летних оздоровительных формированиях и работы по пропаганде здорового образа жизни в июне-августе 2007 года были организованы выезды специалистов образования, городского Центра медицинской профилактики,  областного наркологического диспансера, при участии детей-волонтеров. В лагерях с дневным пребыванием детей и детских оздоровительно-образовательных лагерях были проведены лекции, беседы, тренинги на темы: «Скажем наркотикам - НЕТ!», «Детство без алкоголя», «СПИД - чума 21 века», «Стоит ли начинать курить и употреблять алкоголь».


В летних детских формированиях были проведены также лекции-беседы специалистами Комитета по делам молодежи на базе учебной программы «Молодежь на перепутье».


Всего за лето 2007 года было проведено более 30 лекций-бесед, в каждой лекции принимали участие 30-40 детей и подростков. 

Совместными усилиями работников центров «Семья», учреждений образования, здравоохранения, правоохранительных органов ежегодно организуется антинаркоманийный марафон. В рамках антинаркоманийного марафона, в течение октября-ноября 2007 г. были проведены различные мероприятия, направленные на профилактику детской наркомании, алкоголизма, девиантного поведения и пропаганду здорового образа жизни, в которых приняли участие более 80 тысяч детей и подростков городского округа Самара. 

В отделениях по профилактике наркомании 8 районных центров «Семья»   работают 28 специалистов, в том  числе психологов  – 10,   специалистов по соц. работе  – 4, социальных  педагогов  – 10, врачей - наркологов  - 2, психотерапевтов – 1, юрист – 1. Имеют высшее образование – 24 специалиста, неоконченное высшее – 1, среднее специальное  – 3, прошли курсы специальной подготовки – 20 сотрудников. Стаж работы специалистов в центре «Семья»: до 1 года – 7, до 3 лет – 10, до 5 лет – 8, больше 5 лет – 3. 

Для склонных к употреблению наркотических веществ подростков в центрах «Семья» функционировали 16 круглогодично действующих коррекционных групп, которые посетили 304 подростка (2006 г. – 12 групп – 242 человека). 

В целях совершенствования работы по профилактике наркомании в летних оздоровительных формированиях и работы по пропаганде здорового образа жизни в июне-августе 2007 г. службой семьи были организованы более 60 выездов, в профилактических тренингах участвовали около 3000 подростков. В 2007 г. продолжало развиваться волонтерское движение, волонтерами проведены занятия для 1216 сверстников. Группы волонтеров с программой «Движение – это жизнь» принимали участие в проекте «Школа здоровья», проводили творческие программы для детей из замещающих семей и семей, находящихся в трудной жизненной ситуации. 

В работе с подростками «группы риска», состоящими на учете в органах милиции, была разработана программа, которая предусматривала охват всех подростков данной категории организованными формами занятости и отдыха в летнее время. С целью предупреждения вовлечения несовершеннолетних в процесс употребления и распространения психоактивных веществ, предотвращения безнадзорности и правонарушений, организации занятости несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации в 2006 г. 174 подростка посещали летние коррекционные группы в центрах «Семья». На 01.05.2007 г. постоянно действующие коррекционные группы в центрах «Семья» посещали более 300 подростков. 

	  № 

п/п
	Мероприятия
	2006г.
	2007г.
	2008г.

1 квартал
	Всего

	1.
	Тренинговая работа:
	
	
	
	

	
	-количество групп
	785
	606
	160
	1551

	
	-количество человек, участвовавших в тренингах
	14677
	8285
	2451
	25413

	
	-количество посещений
	27976
	18630
	6115
	52721

	2.
	Количество человек, охваченных лекциями
	22973
	16054
	3740
	42767


В июне 2006 г. 200 подростков, изменивших в учебном году свое поведение, были поощрены экскурсионной поездкой на теплоходе. 

Новые формы профилактической работы появились в Центре «Семья» Железнодорожного района: с целью ранней профилактики на базе дошкольных учреждений проводятся циклы занятий в «Клубах молодых родителей и мудрых пап» по профилактике нарушений детско-родительских отношений, нарушений поведения детей, повышения роли отцовства в воспитании детей.

	
	2006г.
	2007г.
	2008г.

1 квартал

	Группы поддержки
	15
	18
	15

	Наркозависимых/чел.
	6/129
	7/150
	7/94

	Созависимых/чел.
	8/119
	9/103
	6/57

	ВИЧ-инф./чел.
	1/12
	2/30
	2/31


Несмотря на количественное снижение участников тренингов, лекций и бесед с детьми и подростками, надо отметить качественное изменение мероприятий данной направленности. Специалисты центров «Семья» организовывали работу не только с учащимися, но и активизировали  работу со всей семьей в целом. Акцент в работе был сделан на гармонизацию детско-родительских отношений. В 2007 г. более 3,5 тысяч родителей (2006 г. – 1618 человек) стали участниками профилактических занятий, направленных на увеличение роли семьи, значения родителей в предупреждении детских девиаций и профилактике наркомании. В работе со взрослыми использовались результаты анкетирования подростков, которые показывали, что дети изолированы от семейных проблем, а родители не интересуются их проблемами. С родителями проводились занятия «Права, обязанность и юридическая ответственность родителей», «Здоровая семья – билет в будущее», «Конструктивное поведение родителей в стрессовых и конфликтных ситуациях», «Ребенок – зеркало семьи».


В центрах «Семья» Железнодорожного, Городского и Кировского центров «Семья» открыты и функционируют отделения дневного пребывания, которые с 2002 г. прошли 133 человека. В 2008 г. отделение дневного пребывания открыто в Промышленном и Красноглинском центрах, в мае открыты отделения в Советском и Куйбышевском районах. 

В 2007 г. в рамках городской программы профилактики правонарушений несовершеннолетних открыты 6 «телефонов доверия» - подросток может позвонить со своей проблемой, и в течение года анонимно обратились 332 подростка.

На динамическом учете в отделениях  профилактики наркомании состоит 224 наркозависимых (4 подростка, 220 взрослых). В целях вторичной профилактики наркомании с зависимыми, состоящими на динамическом учете, проведено 937 индивидуальных консультаций, 150 человек посещали группу поддержки для зависимых. 

Следует  особо выделить программы «Новый взгляд» для наркозависимых и «Женский взгляд» - для девушек с ВИЧ положительным статусом функционирующие в центре «Семья» Промышленного района, которые отмечаются высокой эффективностью в социализации такой категории жителей.

Специалисты центров «Семья» активно использовали такую форму работы, как социальный патронаж для наблюдения за ситуацией в семье и оказания своевременной помощи. В семьи выполнен 2091 социальный патронаж.

За счет средств областной Программы отремонтированы помещения и отделения дневного пребывания для социальной реабилитации несовершеннолетних, находящихся в социально опасном положении в центрах «Семья» Красноглинского, Промышленного, Советского и Куйбышевского, Октябрьского и Кировского районов. В социальном приюте «Ровесник» отремонтирована и готовится к открытию социальная гостиница для женщин и подростков, оказавшихся в трудной жизненной ситуации. В 2007 г. по данной программе на ремонт и оснащением оборудованием выделено 2836 тыс. рублей, в 2008 г. на ремонт отделений по профилактике наркомании планируется выделить 3656 тыс. рублей. 

Спорткомитет. В городском округе Самара 41 учреждение дополнительного образования, где в спортивных группах занимаются 39120 детей и подростков, а также 6312 детей занимаются в подростковых клубах по месту жительства. В ДЮСШ и СДЮЩОР – 27837 человек, ДЮКФП – 1966 детей.

В коммерческих спортивных клубах, в секциях созданных федерациями по видам спорта занимаются свыше 5000 детей и подростков.

В подведомственную сеть спорткомитета включены 3 муниципальных учреждения спортивной направленности:

· Городской спортивно-оздоровительный центр «Олимп»;

· Физкультурно-спортивный центр Красноглинского района;

· Городской центр спорта для детей и молодежи «Ладья».

В спортивных секциях и группах подведомственных учреждений занимаются 2331 человек. В период летней оздоровительной компании, Комитетом по физической культуре и спорту на базе Городского спортивно-оздоровительного центра «Олимп» проведено 5 летних учебно-тренировочных сбора по 14 дней каждый для воспитанников муниципальных детско-юношеских спортивных школ города, спортивных клубов, федераций и спортивных секций общеобразовательных школ с общим охватом 816 человек. В каждой смене были реализованы формы воспитательной работы юных спортсменов, такие как беседы, лекции: «Скажем наркотикам – НЕТ», «Спорт против СПИДа», «Психологические аспекты подросткового возраста», спортивно-познавательная игра «Спорт и здоровье», психологические игры  учитывающие интересы участников.

В 2007 году в г.о. Самара были организованы и проведены 213 соревнований по 67 видам спорта, в которых приняло участие свыше 40 тысяч спортсменов из общего числа участников 84 % составляли дети и юноши разных возрастов.

Наиболее массовыми являются традиционные, социально-значимые мероприятия такие как:

· Соревнования по хоккею с шайбой на призы клуба «Золотая шайба».

· Соревнования по футболу на призы клуба «Кожаный мяч».

· Массовый забег на лыжам «Лыжня России, в котором приняли участие около 8000  жителей города.

· Всероссийский день бега «Кросс наций» – 7500 тысяч человек.

Для занятий физической культурой по месту жительства ежегодно проводятся работы по подготовке дворовых спортивных площадок к зимнему и летнему сезону. Так в зимнем сезоне 2007-2008 годов заливались 45 хоккейных корта, 73 ледовых площадки, 174 площадки для зимнего футбола.

 В настоящее время в городе 351 плоскостное спортсооружение, в том числе 299 спортивных площадок, из них на дворовых территориях размещается 148. Однако значительная часть существующих спортивных площадок находится в неудовлетворительном состоянии, нуждается в реконструкции и расширении видов спортивной направленности.

Наиболее сложной проблемой развития массового спорта, в том числе и среди детей и подростков, является нехватка спортивных объектов, доступных населению городского округа Самара. К таким объектам относятся плоскостные сооружения во дворах жилого фонда и крытые физкультурно-оздоровительные комплексы вблизи жилья.

 В целях решения указанных проблем в г.о. Самара разработана целевая программа «Физическая культура и спор в Самаре на 2008-2012 годы и внесены соответствующие предложения в областную целевую комплексную программу социально-экономического развития городского округа Самара Самарской области на 2009-2013 годы.

На территории г.о. Самара действуют 6 муниципальных учреждений отрасли молодежной политики: МУ «МЦ «Диалог» (26 шт. ед.), МУ «Городской молодёжный центр информации и аналитики» (16 шт. ед.), МУ «Центр юридической помощи молодежи» (9 шт. ед.), МУ «Молодежный центр «Самарский» (11 шт. ед.), МУ «Самарский городской молодежный центр» (14 шт. ед.), МУ «Дом молодёжных объединений» (5 шт. ед.). Деятельность учреждений в первую очередь направлена на организацию работы по месту жительства, а также информирование молодых людей о потенциальных возможностях. В частности в 2007 году более 900 человек обратились по телефону доверия МУ «Центр юридической помощи молодежи» за консультациями по оказанию психологической и юридической помощи.

Систематически ведется деятельность по трудоустройству несовершеннолетних подростков.

	
	2007
	2006
	+/-к 2006 г.

	Количество трудоустроенных подростков и молодежи (чел.)
	4000
	1775
	+ 2225


Основными видами работ несовершеннолетних были: благоустройство территории школ и города, озеленение территории, уборка мусора, помощник вожатого в лагерях дневного пребывания, подсобные рабочие на ремонтных и строительных работах, помощники организаторов молодежных массовых мероприятий. 

При приеме на временные рабочие места преимуществом пользовались дети из неблагополучных и неполных семей, подростки состоящие на учете в комиссии по делам несовершеннолетних, ОДН, внутришкольном контроле.

 Ведется работа по укреплению здоровья молодежи. Увеличилось количество спортивно-массовых мероприятий, проводимых в городе. В течение 2007 года было проведено 11 общегородских мероприятий, направленных на пропаганду здорового образа жизни, в которых приняло участие около 7,5 тысяч молодых людей. На территории городского округа действует 79 спортивных сооружений и спортивных организаций.  

  На территории городского округа осуществляют свою деятельность 23 общественных объединения. Основными направлениями деятельности данных объединений является социализация молодежи, развитие добровольческого движения, развитие и поддержка талантливой молодежи, пропаганда здорового образа жизни. В 2007 году силами муниципальных учреждений и общественных объединений было проведены социально-значимые  мероприятия с привлечением более 2000 волонтеров.

Несмотря на определенные результаты в организации профилактики наркомании среди детей и подростков в городском округе Самара, имеется ряд проблем, которые необходимо решать в рамках межведомственного взаимодействия всех служб и ведомств города, занимающихся вопросами профилактики наркомании и других видов негативной зависимости среди детей и подростков.

Так, одной из проблем требует проработки вопрос об усилении профилактических мер в летний период в местах массового отдыха молодежи. С этой целью необходимо спланировать дополнительные профилактические мероприятия всеми службам, занимающимся вопросами профилактики наркомании

Большинство мероприятий имеют массовый характер и не ориентированы  на адресную работу с молодежью. Следует обратить внимание на развитие филиальной сети Дома молодежных организаций, организации работы (площадок) по месту жительства;

Наблюдается очень малое количество молодежных общественных организаций (23), что является следствием слабой работы по поддержке молодежных инициатив, развитию молодежных общественного движения. В связи с этим рекомендуется обратить внимание на формирование системы поддержки молодежных инициатив (конкурсы проектов, развитие программ добровольчества, оказание помощи в регистрации детских и молодежных общественных организаций, информационно-консалтинговой помощи.). Данная деятельность позволит увеличить количество молодых людей включенных самостоятельную социально-экономическую деятельность,

Практически не привлекаются дополнительные средства на осуществление основной деятельности, инновационных проектов. 

Информация об организации профилактике 

в городском округе ЧАПАЕВСК

На основании Постановления главы Администрации №469 от 21 июня 2001 года в 2001 году была образована городская межведомственная комиссия по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту. В соответствии с Указом Президента Российской Федерации от 18.10.2007г. «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» и постановлением Главы города г.о. Чапаевск №243 от 08.04.08г. утверждено Положение и состав антинаркотической комиссии при администрации г.о. Чапаевск.
С 2006 года в городе реализуется городская целевая «Программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения г.о. Чапаевск на 2006-2009 года». Данная программа предусматривает финансирование из областного и городского бюджетов.

	Объем финансирования по годам тыс.руб.

	Финансирование
	исполнение

	Городская целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения г.о. Чапаевск на 2004-2005 г.г.
	2004г. -69,0

2005г.- 98,0
	2004г. – 0 %

2005г.-  0 %

	Областная целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2003-2004 г.
	2004г. - 61,5


	2004г. -61,5



	Областная целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2005-2006 г.г.
	2005г.- 100,5

2006г. – 221,8


	2005г.- 100,5

2006г. – 221,8



	Городская целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения г.о. Чапаевск на 2006-2009 г.г..
	2006г. - 0

2007г.- 448,0

2008г. – 371,0

2009г.- 369,5
	2006г. - 0

2007г.- 0 %

2008г. – 0%

2009г.- 

	Областная целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2007-2009 г.г.
	2007г.- 1099,0

2008г. – 842,0

2009г.- 928,0
	2007г.- 1099,0

2008г. – 842,0

2009г.-  

	Итого: городской бюджет

             областной бюджет
	1188,5

3090,8
	 0%

2102,8


0Программа в настоящее время не финансируется в связи с недостатком денежных средств в бюджете города. Реализация антинаркотической программы осуществляется только в рамках основной деятельности, а также из областного бюджета. 

Лечение и реабилитация наркозависмых

В ГУЗ СО «Чапаевский наркологический диспансер» г.о. Чапаевск ставок врачей – наркологов – 15,25, должностей медицинских психологов – 2,75, социальных работников – 3. 
В рамках вторичной профилактики на базе Чапаевского наркологического диспансера врачами наркологами проводились консультации в центрах «Семья» (270 чел.) и ИДН (240 чел.). 
Ежегодно в наркологическом диспансере отмечается увеличение пролеченных  больных в стационаре с диагнозом «Опийная наркомания»:  2007г. - 244 чел. (+ 36 чел., 17,6% от общего числа больных)
По данным статистики наркологического диспансера снизилось число умерших от передозировки: 2004г. – 40 чел., 2005г. - 34 чел., 2006г. - 27 чел., 2007г. - 16 чел.

За период первого полугодия 2008г. направлено в общину 6 наркозависимых для прохождения дальнейшей реабилитации.

Профилактика наркомании

Проведены проверки организаций общественного транспорта (в т.ч. такси), в ходе которых,  выявлены нарушения и вынесены предписания по устранению выявленных нарушений, наложены взыскания. За несоблюдение правил организации пассажирских перевозок таксомоторами индивидуального пользования на территории г.о. Чапаевск, утвержденных решением Чапаевской городской Думы № 272 от 31 мая 2007г., составлены административные протоколы.

Заключено соглашение с ОАО «Промсинтез» по взаимодействию в области профилактики распространения наркомании на техногенно-опасном предприятии. 

Сформирован единый банк данных несовершеннолетних, употребляющих психоактивные вещества. В настоящее время состоят на профилактическом учете - 87 несовершеннолетних, замеченных в употреблении ПАВ (первое полугодие 2007 года - 117 чел.) 
Снижение количества несовершеннолетних, состоящих на проф. учете, произошло за счет оказания адресной помощи. Для оказания адресной помощи несовершеннолетним «группы риска» разработана и реализуется в образовательных учреждениях и Центре «Семья» комплексная программа, которая предусматривает работу с несовершеннолетним и родителями. 

В 2008г. из 170 детей группы «риска» 152 воспитанника заняты в системе дополнительного образования.

За период 1 полугодия 2008 года на учет в банк данных поставлено 92 несовершеннолетних, из них по причине употребления ПАВ – 3 чел.

В образовательных учреждениях в 2007-2008г.г. профилактическую работу осуществляли 3 социальных педагога и 3 педагога-психолога, работающих с нагрузкой от 0,25 до 1 ставки, в остальных МОУ СОШ профилактическую работу выполняли заместители руководителей по УВР.
В 2008г. из 170 детей группы «риска» 152 воспитанника заняты в системе дополнительного образования.

Эффективная работа по профилактике наркомании в образовательных учреждениях г.о. Чапаевск осуществляется с детьми, родителями и педагогическими коллективами: проведены профилактические программы; социально-психологические тренинги; конкурсы по профилактике употребления ПАВ; родительские собрания – диспуты («Роль семьи в профилактике вредных привычек», «Воспитание подростка без насилия» и др.). Совместно с инспектором ОДН проводятся мероприятия по предупреждению наркотической зависимости и употребления ПАВ - «Здоровье», по предупреждению алкогольной зависимости - «Хмель». Для педагогов оформлены методические папки по профилактике ПАВ, проведены педагогические советы и семинары по указанной тематике.

В 1 полугодии 2008 года отмечено увеличение на 25% охвата подросков профилактическими и развивающими программами (1 полугодие 2007 г. – 644, 1 полугодие 2008 г. – 860) Охвачено работой школ – 10, училищ – 1.

В МОУ СОШ №10 г.о. Чапаевск за счет средств областной антинаркотической области открыт кабинет по психолого-педагогической профилактике наркомании детей и подростков. В учебном году проведен мониторинг отношения учащихся, родителей и педагогов к употреблению ПАВ, а так же эффективности профилактической работы с учащимися 8-11 классов.

Осуществление комплекса мер по профилактике наркомании среди молодежи в городе Чапаевске осуществляется Комитетом по делам молодежи администрации г.о. Чапаевск по следующим направлениям: содействие занятости молодежи (в том числе трудоустройство несовершеннолетних подростков); поддержка деятельности молодежных  инициатив и объединений. Вовлечение молодежи в социально – значимую и общественную деятельность; организация и проведение выездных сборов, палаточных лагерей, семинаров, конференций и др;  информационно – аналитическая деятельность (проведение статистических и социологических исследований молодежной среды, выпуск буклетов, издание информационно – статистического справочника «Анализ состояния молодежной среды»); осуществление Комплекса мер по профилактике наркомании среди молодежи осуществляется структурным подразделением Комитета по делам молодежи администрации г.о. Чапаевск – молодежным центром профилактики употребления психоактивных веществ  «Выбор».
Реализация долгосрочных программ, направленных на профилактику негативных процессов в молодежной среде и правовое просвещение молодежи, осуществлялась в 15 общеобразовательных учреждениях города и 2 средне-специальных учреждениях города. Общий охват более 2 000 подростков и молодых людей. Проведено более 50 массовых и социально значимых мероприятий (в т.ч. акции, игровые программы, диспуты, тренинги и т.д.), в которых приняли участие более 5 000 молодых жителей города. 

На базе Центра действует 5 молодежных объединений, в которых занимается более 70 добровольцев. Создан пейнтбольный клуб,  участниками которого стало около 20 подростков «группы риска».
Специалисты и добровольцы Центра ежегодно проводят межрайонные сборы по профилактике негативных процессов в молодежной среде «Вместе – мы сила!», участниками которых становятся до 100 подростков и всех образовательных учреждениях города.

Поставлено 4 спектакля и более 10 агитпредставлений по профилактике негативных процессов, которые показаны во всех образовательных учреждениях города и 3 образовательных учреждениях Юго-западного образовательного округа.

В рамках информационно - правового направления программы были изготовлены и распространены буклеты и раздаточные материалы профилактической направленности 15 видов, общим количеством более 2 000 экземпляров. Опубликовано более 20 статей, профилактической направленности в городских и областных СМИ.

В рамках проектной и грантовой деятельности привлечено 465 тыс. рублей: проект «Играя жизнь…», при поддержке Министерства культуры и молодежной политики Самарской области (150 тыс. руб.); финалисты Конкурса инноваторов «Программы поддержки молодежных инициатив», финансируемой Агентством по международному развитию и координируемой Советом по международным исследованиям и обменам (50 тыс.руб.); победители Конкурса проектов, направленных на вовлечение молодежи Самарской области в самостоятельную социально-экономическую деятельность, объявленным Министерством культуры и молодежной политики Самарской области (100 тыс.руб.); проект «Танцуй ради жизни!», направленный на профилактику ВИЧ/СПИДа среди молодежи города, при поддержке МОО г. Чапаевск «Молодежный Банк Идей» (5 тыс. руб.).

В 2007 г. программа «Активное здоровье» Молодёжного центра «Выбор» стала победителем конкурса среди негосударственных организаций на лучшую программу по профилактике наркомании и наркопреступности за 2006г. с вручением первой премии (250 тыс.руб.).

В рамках «Областной целевой программы мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области» на 2007-2009 годы» Комитетом по делам молодежи администрации г.о. Чапаевск разработана и реализуется инновационная программа «Наше время». Данная программа является экспериментальной площадкой на территории Самарской области по социальной занятости подростков, склонных к употреблению наркотических веществ.

При реализации данного проекта отмечена положительная динамика:

- успешная социальная адаптация подростков, участников проекта «Наше время» (ни один несовершеннолетний не был замечен в совершении правонарушений; 2 снято с учёта КДН);

- психологическое сопровождение каждого участника программы «Наше время» (создание индивидуальной карты социальной адаптации);

- проведено 40 психологических тренингов по профилактике ПАВ и девиантного поведения, более 80 индивидуальных консультаций;

- 35 подростков вовлечены в клубную деятельность (клубы по интересам: игра на гитаре «Муза», компьютерный клуб «Инсайт», тренажерный клуб для юношей «Ровесник» и фитнес- клуб для девушек «Я сама»);

- 72 подростка разных «категорий» вовлечены в социально – значимую деятельность (реализация проекта «Школа ремонта», в том числе обучение 72 несовершеннолетних профессиональным навыкам выполнения строительных работ);

- трудоустройство  несовершеннолетних граждан разных «категорий» (2007 г. - 221 человек; 7 месяцев 2008 г. - 79 ч.);

- 40 подростков разных «категорий» вовлечены в участие в городских и межведомственных акциях и мероприятиях  через деятельность молодежных объединений;

- В течение 2007 года и I половины 2008 г. проведено более 60 молодежных акций, 4 марафона-велопробега, праздник лыжного спорта, 2 конкурса «95 добрых дел», «Молодежь для молодежи», направленных на пропаганду здорового образа жизни; охват более 7 000 человек;

- обучение 16 несовершеннолетних граждан разных «категорий» на курсах вождения легкового автомобиля в РОСТО – ДОСААФ;

- 30 подростков приняли участие в реализации цикла мероприятий по осуществлению работы по месту жительства (мини-проект «Счастливое детство», конкурс дворовых рекордов «Самый - самый» и «Поиграем всем двором»);

- участие 200 подростков разных категорий в работе выездных профилактических смен: в ДОЦ «Лесная сказка», в г.о. Волгоград – «Мы – граждане России», в ДОЦ «Семёновский» – «Новый взгляд» и др.;

- привлечение бизнес и социальных партнеров к реализации проекта; создана система взаимодействия;

- освещение информации на местном радио - 5, газетных публикаций -6.

Осуществление Отделом по физической культуре и спорту администрации г.о. Чапаевск комплекса мер по профилактике наркомании среди молодежи.

В г.о. Чапаевск работают 96 спортивных сооружений, из них: 90 спортивных сооружений находятся в муниципальной собственности, 6 в собственности субъектов РФ.

В городе систематически занимаются физической культурой и спортом 6752 человека, в том числе молодежи от 14 до 30 лет -3172 человека.

В городе работают 3 детские юношеские спортивные школы: МОУ ДОД ДЮСШ №1, МОУ ДОД ДЮСШ №2, МУ ДОД ДЮСШ «Старт» в которых организованы систематические занятия спортом среди детей и подростков по легкой атлетике, волейболу, боксу, борьбе, самбо и дзюдо, футболу, таэквон-до ИТФ. 

Работа по месту жительства с детьми, подростками и молодежью проводится на спортивных комплексах, а также в общеобразовательных и средне-специальных учебных заведениях, в которых проводятся занятия по футболу, атлетической гимнастике, дартсу, настольному теннису, борьбе самбо и дзюдо, каратэ, рукопашному бою, боксу, общей физической подготовке. 

В городе работают общественные организации: «Федерация мотоциклетного кросса г.о. Чапаевска», где проводятся секционные занятия с детьми и молодежью по мотокроссу; «Чапаевская городская федерация по таэквондо ИТФ»; городская федерация кикбоксинга занятия проводятся в спортивном комплексе «Химик»; Чапаевская городская общественная организация поддержки и развития спортивных единоборств «Ровесник»; городская общественная организация поддержки и развития футбола в городе - «Крылья».
Численность занимающихся в секциях и группах оздоровительной направленности составляет 9,2% от общего числа горожан. Число занимающихся в секциях и группах по видам спорта -5917 человек.

В 2007-2008 учебном году было принято на работу по совместительству 4 тренера – преподавателя и открыты дополнительно спортивные секции для детей по боксу, борьбе, дзюдо и самбо, тэквон-до ВТФ. Произошло увеличение числа занимающихся на 125 человек, по сравнению с предыдущим периодом.

В летний период работал оздоровительный центр «Дружба» МОУ ДОД ДЮСШ №1, где оздоравливались в две смены 225 детей и подростков. В лагере проводились учебно-тренировочные занятия, спортивные соревнования, Спартакиады.

С сентября по август в городе было проведено 208 спортивных соревнований по различным видам спорта, в которых приняло участие 16640 человек.

В летнее время соревнований по футболу среди дворовых команд на призы клуба «Кожаный мяч», в этом году в этих соревнованиях приняло участие 160 человек.

В феврале этого года в городе проводился месячник спортивно-оздоровительных мероприятий на свежем воздухе, где приняло участие около 10424 человека.

В зимний период при спортсооружениях города и по месту жительства заливаются катки (5 катков). В городе работали 2 проката коньков.

Для улучшения физкультурно-массовой работы, увеличения числа занимающихся среди детей, подростков и молодежи в городе, проходит реконструкция 2-ой очереди стадиона «Луч» и объектов спорткомплекса, которая завершится к 2010 году.

Началось строительство спортивной площадки по месту жительства на территории муниципального образовательного учреждения среди общеобразовательной школы №13.

В октябре 2007 года была благоустроена спортивная площадка, совмещенная с детской площадкой на территории муниципального образовательного учреждения средней общеобразовательной школы №4.

В 2008 году планируется начало строительства физкультурно-спортивного комплекса с многофункциональным спортивным залом. (42м х 24м).

Положительная динамика в работе по профилактике наркомании:

- налажено взаимодействие МУ «Центр социальной помощи семье и детям» с образовательными учреждениями по вопросу раннего выявления детей, наиболее подверженных негативному влиянию среды;

- увеличился охват детей и подростков групповой работой в 3 раза в сравнении с 2006 годом;

- повысился уровень информированности подростков, участвующих в групповой работе, по вопросам профилактики наркомании, ВИЧ-инфекции и СПИДа: средний уровень знаний –  53 % обученных, высокий уровень знаний –  51 % обученных, низкий – 7 %;

- возросло информирование детей и подростков, родителей о здоровом образе жизни через СМИ;

- в сравнении с 2006 годом возросло в 2 раза число лиц, прошедших лечение от алкогольной и наркотической зависимости. 

Проблемы: 

- трудности в работе с этническими группами населения (отказ сотрудничать);

- трудности в организации лечения наркозависимых в ОРЦ (отсутствие прописки у клиентов, недостаточный реабилитационный потенциал зависимых);

- неотработанный механизм действия единого областного банка данных несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации (в соответствии с постановлением Правительства Самарской области от 14.04.2006г. № 3 «Об утверждении мероприятий по улучшению положения семей в Самарской области и профилактике детской безнадзорности на 2006-2008 годы»);

- отсутствие возможности системно выстраивать профилактическую работу с детьми на базе ДЗОЦ «Молодая гвардия» (отсутствие кабинета и его технического обеспечения); 

- отсутствие в городе системы материального стимулирования организаций и учреждений, физических лиц, принимающих активное участие в решении вопросов профилактики, лечения, реабилитации и борьбы с наркоманией.
Информация об организации профилактически наркомании

в городском округе НОВОКУЙБЫШЕВСК
За 2007 год и первое полугодие 2008 года  проведены пять заседаний Координационного совета по противодействию наркотизации населения города, рассмотрен 21 вопрос о: наркоситуации в городском округе; результатах работы служб г.о. Новокуйбышевск и отраслевых органах администрации г.о. Новокуйбышевск по противодействию незаконному обороту наркотических средств; работе «телефонов доверия»; социализации наркозависимых, прошедших курс реабилитации; деятельности благотворительного центра для наркозависимых «РЕТО – Надежда» и др. (Приложение к информации)

В июле 2008 года, во исполнение Указа Президента «О дополнительных мерах по противодействию незаконному обороту наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров» от 18.10.2007г. № 1374 Распоряжением главы городского округа  № 84-р Координационный совет по противодействию наркотизации населения города преобразован в Антинаркотическую комиссию г.о. Новокуйбышевск.
В городском округе действует целевая программа «Пропаганда здорового образа жизни, профилактика наркомании и алкоголизма среди населения городского округа Новокуйбышевск на 2007-2009 годы.» финансовое обеспечение которой составляет 1700 тыс. рублей. За отчетный период все запланированные мероприятия выполнены, программа профинансирована в полном объеме: 2007 г. – 650,0 тыс. рублей, первое полугодие 2008 г. – 249,0 тыс. рублей.

	Объем финансирования по годам тыс.руб.
	Финансирование 
	исполнение

	Городская программа «Профилактика наркомании и реабилитация наркозависимой части населения г. Новокуйбышевска на 1998-2000 г.г.»  
	1300 
	221 

	Городская программа «Профилактика наркомании и реабилитация наркозависимой части населения г. Новокуйбышевска на 2001-2002 г.г.» 
	2001 г. - 1300 

2002 г. - 1300 
	2001 г. - 629

2002 г.  -  1250 

	Городская программа «Профилактика наркомании и реабилитация наркозависимой части населения г.Новокуйбышевска на 2003-2004 г.г.»  
	2003 г. - 1300 

2004 г. - 1036
	2003 г. - 1226 

2004 г. - 1036

	Городская целевая программа мер по пропаганде здорового образа жизни, профилактике наркомании и алкоголизма среди населения г.о.Новокуйбышевск на 2005-2006 г.г.
	2005 г. - 1115 

2006 г. - 600
	2005 г. - 1115 

2006 г. - 600

	Областная целевая Программа мер по усилению противодействия незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечения и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2005-2006 годы
	2005 г. - 594

2006 г. - 310 


	2005 г. - 594

2006 г. - 310 

Реабилитация в ОРЦ 1755

	Городская целевая программа  «Пропаганда здорового образа жизни, профилактика наркомании и алкоголизма среди населения г.о.Новокуйбышевск на 2007-2009 г.г.
	2007г. - 650 

2008г. – 249
	2007 г. - 650 

2008 г. – 249 

	Областная целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2007 – 2009 годы
	2007 г. -  1000  реабилитация «Ковчег»
	2007 г. - 1000 

ОРЦ - 450  2008 г. - 816

	Итого: бюджет городского округа

            областной бюджет
	8850,0

1904,0
	6976,0

4925,0


Всего с 1998 года реализованы четыре антинаркотические целевые программы, на реализацию которых из городского бюджета было затрачено более 6 миллионов рублей. Все программы обладают преемственностью, учитывают результаты предыдущих мероприятий, внося свои коррективы, соответствующие определенной ситуации.
Одним из приоритетных направлений предусмотренных программой является профилактическая работа с населением по пропаганде здорового образа жизни. Мероприятия программы направлены на профилактику вредных привычек, проведение мероприятий по пропаганде здорового образа жизни, социальный патронаж семей, члены которых употребляют психоактивные вещества, помощь в социализации подростков и молодежи, имеющей опыт употребления наркотиков, а также прошедшим курс реабилитации от наркозависимости и многое другое. Ежегодно проводится более 40 городских мероприятий.

Лечение и реабилитация наркозависмых

ГУЗ СО «Новокуйбышевский наркологический диспансер» оказывает услуги по лечению и реабилитации наркозависимых. На учете в городском наркологическом диспансере на 01.07.2008 год состоят  4304 чел. (2007г. – 4158 чел.), из них по проблеме наркозависимости - 1539 чел. (2007г. - 1517 чел.), в т.ч. несовершеннолетних – 126 чел. (2007г. – 103 чел.), из них по проблеме наркозависимости – 44 чел. (2007г. – 40 чел.).

 В общем количестве состоящих на учёте сохраняется процентное соотношение женщин и мужчин: 85% мужчин и 15% женщин. 

В г.о. Новокуйбышевск, по сравнению с другими городами области, отмечена высокая выявляемость  потребителей наркотических средств, она превышает средне-областной показатель в 2,7 раза: в 2007 г. взято на учёт 282 чел., за 6 мес. 2008 г. – 98 чел.

Активная работа медицинского персонала с диспансерной и профилактической группами больных, а также эффективное межведомственное взаимодействие учреждений здравоохранения, социальных служб и правоохранительных органов даёт возможность снятия с учёта в связи с положительной динамикой.
С 2007 года действует алгоритм взаимодействия между ГУЗ СО «Новокуйбышевский наркологический диспансер» и комитетом по вопросам семьи, материнства и детства по оказанию социально – психологической помощи наркозависимым. При постановке на учет в НД медики мотивируют больного или его родителей (если наркозависимый несовершеннолетний) на обращение в службу семьи, оформляется заявление-согласие, и к работе с семьей присоединяются психологи и социальные работники. Специалисты стремятся, чтобы комплексная работа с подростками и семьями, где есть проблемы с употреблением ПАВ,  осуществлялась в 100% случаях.

В наркологическом диспансере используются разнообразные виды лечения: амбулаторное, стационарное, анонимное. В терапию больных наркоманией внедряются новые технологии: ультрабыстрая опийная детоксикация, внутримышечная имплантация блокаторов опиатов «Продетоксон», современные нейролептики-пролонги, антидеприсанты, ноотропы.

Ежегодно в наркологическом диспансере отмечается увеличение пролеченных больных в стационаре с диагнозом «Опийная наркомания»:
2004г. - 214 чел. (23,2% от общего числа больных)

2005г. - 237 чел. (+23 чел., 23,2% от общего числа больных)

2006г. - 202 чел. ( - 35 чел., 19,4% от общего числа больных)

2007г. – 405 чел. (+ 203 чел., 36,2 % от общего числа больных)

В наркодиспансере проводятся предрейсовые осмотры водителей, что даёт возможность активно выявлять лиц с наркопатологией. Данный вопрос в 2007 году рассматривался на заседании Координационного Совета – руководителям автотранспортных предприятий было рекомендовано заключить договора с диспансером на проведение предрейсовых и послерейсовых осмотров.

Также при оформлении медицинской справки на предмет управления автотранспортом водители обследуются на содержание наркотических веществ в биосредах. Так, за первое полугодие 2008 года, при прохождении медкомиссии было выявлено 10 потребителей наркотиков. Из них 4 человека водители общественного транспорта – обновляли справки.
В январе 2008 года была сформирована рабочая группа по проверке организации проведения предрейсовых и послерейсовых осмотров на предприятиях городского округа. В её состав вошли представители прокуратуры, ГИБДД, наркологического диспансера, член Координационного Совета. За прошедший период проверено более 30 организаций. Прокуратурой города вынесено Представление в адрес владельцев такси по устранению выявленных недостатков.

После лечения наркозависимые направляются на реабилитацию. В условиях наркологического диспансера в первом полугодии 2008 года прошли курс реабилитации 12 наркозависимых, в 2007 году - 63 наркозависимых.
В целях оказания помощи наркозависимым лицам, относящимся к категории малоимущих, при антинаркотической комиссии города создана социальная комиссия. Комиссия осуществляет подбор и направление кандидатов из числа наркозависимых лиц, относящихся к категории малоимущих на прохождение курса реабилитации на базе ОАО «Областной реабилитационный центр». Всего  на реабилитацию за счет средств областной программы было направлено 37 наркозависимых, из них находятся в ремиссии 26 человек (70%).

Решена проблема с организацией реабилитации несовершеннолетних, употребляющих психоактивные вещества, с 2007 года они направляются на реабилитацию в МУ СРЦ «Радонеж» (г.о. Самара) или центр психолого - педагогической реабилитации и коррекции для несовершеннолетних, злоупотребляющих психоактивными веществами, при ГОУ ДДШ г. Отрадного.

С 1999 года в загородной зоне городского округа действует филиал некоммерческой организации Благотворительного фонда «РЕТО – Надежда», который занимается бесплатной социальной реабилитацией наркозависимых в условиях коммуны. В центре в настоящее время находятся 130 человек. В 2007 году открыт корпус для семейных пар.
За время своей деятельности Новокуйбышевский филиал «РЕТО – Надежда» оказал помощь более 800 наркозависимым, из которых более 300 наркозависимых из г.о. Новокуйбышевск.

На базе центра действует группа созависимых, для родителей, дети которых проходят реабилитацию центре Благотворительного фонда «РЕТО – Надежда». Практика свидетельствует, что методика реабилитации, применяемая в центре «РЕТО – Надежда», одна из наиболее эффективных, используемых на территории Самарской области. 
Администрация городского округа Новокуйбышевск поддерживает деятельность «РЕТО – Надежда» и помогает в осуществлении программы реабилитации, оказывает финансовую и материальную помощь.

Лица, прошедшие курс реабилитации от наркозависимости не остаются без внимания социальных служб. Им и членам их семей оказывается социальная, психолого-педагогическая и правовая помощь. Специалистами осуществляется социальный патронаж семей, оказывается помощь в организации лечения и реабилитации, в  решении бытовых проблем. На каждую семью, состоящую на контроле в отделении, с учетом диагностических мероприятий составляется программа реабилитации. 

С января 2007 года на базе МУ «Социальная гостиница «Доверие» начала свою деятельность Ассоциация «Анонимные наркоманы», организованная наркозависимыми, прошедшими курс реабилитации в ОАО «Областной реабилитационный центр для лиц, страдающих наркоманией». На сегодняшний день членами ассоциации являются более 20 человек.
Одним из достаточно эффективных видов помощи родителям и другим родственникам наркозависимых являются профессионально руководимые группы взаимопомощи, работающие в основном по программе «12 шагов». В городском округе организована работа трех таких групп (на базе МУ «Социальная гостиница «Доверие», общественной организации «Родители против наркотиков», центре «РЕТО-Надежда» для родителей, дети которых находятся на реабилитации в центрах «РЕТО – Надежда»).

Активно работает общественная организация «Родители против наркотиков». Православный центр «Синай» оказывает поддержку социальным службам в работе с наркозависимыми, созависимыми.

Профилактика наркомании

На базе МУ «Социальная гостиница «Доверие» действует отделение профилактики наркомании. С его открытием в 5 раз увеличился охват детей и подростков программами, пропагандирующими здоровый образ жизни и профилактики вредных привычек. 80% детей школьного возраста охвачено профилактическими программами, реализуемыми отделением профилактики наркомании и образовательными учреждениями. Профилактические мероприятия учитывают возрастные потребности и интересы учащихся с 1 по 11 классы и включают в себя информационные групповые занятия, викторины, классные часы, тренинги, коррекционно-развивающие игры, театрализованные представления. Проводится работа с родителями – групповая работа, тренинги, циклы родительских собраний. Кроме того, на базе отделения два раза в неделю ведет приём подростковый врач – нарколог.

В городском округе отработана система ежегодного мониторинга вредных привычек среди учащихся старших классов всех школ города и студентов профессиональных учебных заведений, цель которого изучение уровня распространенности потребления психоактивных веществ среди подростков и определение наиболее эффективных методов профилактической работы. 

В работе по профилактике наркомании широко применяется проектная деятельность. Полученные гранты используются в работе с несовершеннолетними, имеющими опыт употребления психоактивных веществ, для их вовлечения в трудовую деятельность с последующей социализацией (за 2007 – 2008 г.г. реализованы два проекта).

Особое внимание уделяется профилактике наркомании среди несовершеннолетних. В этих целях за отчетный период внедрены следующие инновационные формы работы:

- организованы специализированные заезды на базе МУ ДСЛкд «Березки» для детей, состоящих на учете в комиссии по делам несовершеннолетних и защите их прав и банке данных на несовершеннолетних, находящихся в трудной жизненной ситуации;

- группа детей, находящихся в трудной жизненной ситуации (в количестве 10 человек), приняла участие в ХХI Всемирном Скаутском слёте (Джамбори), который проходил летом 2007 года в Англии (пять человек стали членами скаутского клуба);

- проведен конкурс социальных проектов по организации занятости и социально - значимой деятельности с детьми и подростками по месту жительства.

Одной из наиболее эффективных форм работы по профилактике наркомании и других вредных привычек является волонтерское движение. На базе центра МУ «Территориальный центр социальной помощи семье и детям» и комитета по делам молодежи созданы группы волонтеров, в которых занимаются учащихся школ, учреждений профессионального образования (ННХТ, НГГТК, ПЛ-53, медицинского колледжа). Добровольческие группы осуществляют свою деятельность по следующим направлениям: профилактика наркомании и ВИЧ-инфекции; пропаганда здорового образа жизни. Подростки-добровольцы проводят беседы и информационно-игровые занятия в учебных заведениях, принимают активное участие в городских мероприятиях по антинаркотической тематике. 

В городском округе широко представлена социальная инфраструктура, которая во многом способствует  противодействию наркомании: 

- 61 спортивный зал, 7 бассейнов, 2 стадиона, 26 спортсооружений, 1 детская спортивная школа олимпийского резерва. В городе развиваются 22 вида спорта, которыми занимаются более 4600 человек. 

 - 11 библиотек, 3 народных театра, 3 музыкальные школы, 1 художественная школа, Дворец культуры, 2 творческих клуба;

- детско-юношеский центр с 3 филиалами, в них занимается более 3500 детей, в образовательных учреждениях действует более 170 кружков с охватом более 2000 человек.

- 5 учреждений социального обслуживания семей и детей, включая отделение профилактики наркомании.

- в городе сохранена в полном объёме и активно развивается загородная база детских оздоровительных учреждений. Процент охвата детей разнообразным летним отдыхом имеет тенденцию к увеличению: 77 % - 2007г., 73% - 2006г., 71% - 2005г. Прогноз 2008 года - показатели  не ниже уровня 2007 года.

Для информационной поддержки антинаркотических мероприятий за счет средств антинаркотической программы ежегодно изготавливаются: буклеты о пагубном влиянии наркотиков и алкоголя, плакаты и баннеры, пропагандирующие здоровый образ жизни, приобретается методическая литература. В 2007 - 2008 годах изготовлено и размещено 4 баннера и 150 плакатов, распространено 4000 экземпляров листовок и буклетов, посвященных пропаганде здорового образа жизни.

Впервые в мае 2008 года было организовано проведение городского конкурса социальной рекламы «Мир вокруг нас» (представлено 76 творческих работ), по итогам которого изготовлены два баннера, посвященные пропаганде здорового образа жизни.

Активно работают СМИ. На Новокуйбышевском телевидении молодежной редакцией организована программа «Тин – Тайм», где также освещаются проблемы подростковой наркомании.

Вместе с тем, остаются проблемы: 

- остается актуальной проблема созависимых. Наркомания является семейной проблемой. Родители наркозависимых, не осознавая всей глубины проблемы, скрывают факты употребления детьми наркотиков, занимаются самолечением, тем самым вредя им. Поэтому в городском округе оказывается поддержка  созданным на базе социальных учреждений группам взаимопомощи.
- несмотря на стабилизацию количественных показателей по несовершеннолетним, состоящим на учёте в наркологическом диспансере, следует отметить качественные изменения в структуре данной категории, а именно рост числа алкоголизирующих подростков. Это можно объяснить последствиями «пивной» рекламы в СМИ, а также несовершенством действующего законодательства. Эта ситуация усугубляется нарушениями правил торговли о запрете продажи спиртных напитков несовершеннолетним со стороны работников торговых предприятий, что подтверждается результатами общегородских рейдов. Так, в первом полугодии 2008 года проведено пять городских рейдов, из которых - три рейда совместно с Лицензионной палатой Самарской области. В ходе рейдов были проверены 25 торговых предприятий, в том числе: составлено 14 протоколов за нарушение правил торговли (продажа несовершеннолетним спиртных напитков).

В городском округе постоянно ведется поиск наиболее оптимальных путей, новых форм и методов работы по профилактике злоупотребления психоактивными веществами. Так, в июне 2008 года в целях оценки деятельности по противодействию наркотизации населения осуществляемой на территории городского округа было проведено социологическое исследование. С учетом итогов данного исследования будут приняты необходимые управленческие решения, что позволит и в дальнейшем удерживать наркоситуацию и стабилизировать основные показатели, характеризующие данное направление работы.

Информация

об организации противодействия наркомании

в городском округе СЫЗРАНЬ
При администрации г.о. Сызрань  осуществляет деятельность Антинаркотическая комиссия. Председателем комиссии является Глава Администрации городского округа Сызрань. Заместители - заместитель Главы Администрации городского округа Сызрань по жизнеобеспечению и начальник Сызранского межрайонного отдела Управления Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области. В 2007 и 1 полугодии 2008 года проведено 5 заседаний Межведомственная комиссия по противодействию злоупотреблению наркотическими средствами и их незаконному обороту г.о. Сызрань, на которых рассмотрены вопросы: о наркоситуации в городском округе; о результатах работы служб г.о. Сызрань по профилактике наркомании; вопросы межведомственного взаимодействия; состояние работы наркологической службы, реализация комплекса профилактических мероприятий «Школа без наркотиков» и т.д.
Решением Думы г.о. Сызрань от 20.12.2007 г. № 156 принята «Целевая программа мер по профилактике наркомании населения г.о. Сызрань на 2008-2010 годы». Финансовые затраты на реализацию программы за счёт средств бюджета г.о. Сызрань в 2008 г. составят 1134,3 тысяч рублей. На данный момент фактические затраты составили 216, 3 тыс. рублей.

	Объем финансирования по годам тыс.руб.
	Финансирование
	исполнение

	Городская целевая программа мер по профилактике наркомании населения г.о. Сызрань на 2008-2010 годы
	1134,3
	216,3

	Областная целевая программа мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике наркомании, лечению и реабилитации наркозависимой части населения Самарской области на 2007-2009 г.г.
	2007г. – 2054,0

2008г.-1312, 0
	2007г. – 2054,0

4 квартал 2008 г. 




Ежеквартально на заседании межведомственной комиссии проводится анализ наркоситуции на территории городского округа Сызрань. Так, к примеру по результатам анализа и в целях обеспечения координации антинаркотической деятельности в настоящее время решением Думы городского округа Сызрань от 27.08.2008 года № 98 внесены изменения в «Целевую программу мер по профилактике наркомании населения г.о. Сызрань на 2008-2010 годы». 
В Сызранском МРО существует круглосуточный «телефон доверия». За 7 месяцев 2008 года поступило на «телефон доверия» 29 сообщений (АППГ-33), из них 13 сообщений о сбыте наркотиков и 16 сообщений о содержании наркопритонов. В ходе проверки данных сообщений по 5 из них информация подтвердилась, были возбуждены 5 уголовных дел в отношении притоносодержателей, по остальным сообщениям информация не подтвердилась. 
В 2008 году Сызранским МРО УФСКН России по Самарской области была проделана следующая профилактическая работа:

В период с 1 по 26 июня 2008 года территориальными органами Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков проводится Всероссийская антинаркотическая акция «Сообщи, где торгуют смертью».

В период проведения Всероссийской антинаркотической акции «Сообщи, где торгуют смертью» на телефоны доверия  администрации г.о. Сызрань поступило 19 обращений от граждан из них: в 2-х случаях сообщалось об адресах сбыта наркотиков и в 1-ом о проживании в наркозависимой семьи. Данная информация поступила на телефон доверия Сызранского МРО, где была принята и отработана. В 16-ти случаях звонившие лица обращались за консультацией по вопросу лечения от наркотической зависимости. 

Лечение и реабилитация наркозависимых 

В 2008 году продолжает проводить работу по профилактике наркомании среди детей и подростков г.о. Сызрань ГУЗ СО «Сызранский наркологический диспансер». На 01.08.2008 года на диспансерном наблюдении в ГУЗ СО «Сызранский наркологический диспансер» состоит 1732 человека с диагнозом «наркомания», на проф. наблюдении – 893 человека; всего 2625 человек. В сравнении с 2007 годом этот показатель снизился на 7, 2 %. Выявлено в 2008 году с диагнозом «наркомания» 34 человека (2007 год – 30 человек), с диагнозом «проф. наркомания» - 34 человека, в 2007 году – 45 человек, детей и подростков с диагнозом «наркомания» в 2007 – 2008 году  не выявлено, с диагнозом «проф. наркомания» в  2008 году  не выявлено. 

В 2007 году – 3 человека. Пролечено в 1 полугодие 2008 года – 208 человек. По данным суд. мед. экспертизы умерло от токсического воздействия наркотических средств, из них от передозировки – 18 человек (АППГ- 19). От общего числа состоящих в диспансере, наблюдается 60 человек детей и подростков, из них с диагнозом «наркомания» - нет, с диагнозом «пагубное употребление опия» - 2 человека. 

В наркологическом диспансере с 22.05.2007 года организован и действует кабинет по обслуживанию детского населения. Наркологическая помощь, обследование, консультации, выдача справок детям и подросткам в ГУЗ СО «Сызранский наркологический диспансер» осуществляется бесплатно. Детская и подростковая заболеваемость в сравнении с 2007 годом снизилась на 66, 6 %.

Ежегодно в наркологическом диспансере отмечается увеличение пролеченных  больных в стационаре с диагнозом «Опийная наркомания» 2007г. – 248 чел. (2006г. - 155 ч + 93 чел. , 14 % от общего числа больных)

Профилактика наркомании 

В рамках первичной профилактики во всех образовательных учреждениях г. о. Сызрань поводятся мероприятия антинаркотической направленности: тематические классные часы, конкурс рисунков, «круглые столы», дискуссии, конференции, выступления агитбригад по проблемам противодействия наркотикам и иным ПАВ. Центром социально – трудовой адаптации и профориентации г.о. Сызрань проводились мероприятия по проблемам профилактики наркомании с привлечением работников наркологического диспансера и органов внутренних дел для заместителей директоров и педагогов образовательных учреждений, родителей, детей. На базе Центра социально-трудовой адаптации и профориентации работает кабинет психолого-педагогической профилактики наркомании среди детей и подростков. Большое внимание уделяется мероприятиям, направленным на формирование у учащихся здорового образа жизни. В июне 2008г. в детском оздоровительно - образовательном лагере «Юность» совместно с УВД по г.о. Сызрань была организована правовая игра «Мой выбор»,  направленная на профилактику правонарушений,  проведена встреча  воспитанников  с представителями правоохранительных органов. Совместно с инспекторами Подразделения  по делам несовершеннолетних УВД по г. о. Сызрань  регулярно проводятся дни профилактики, рейды в семьи, находящиеся в социально опасном положении, с привлечением специалистов Центра «Семья». В апреле-мае 2008 г. Западным управлением министерства образования и науки Самарской области совместно с Сызранским межрайонным отделом Управления Федеральной службы России по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области был проведен  окружной конкурс «Наркотикам - нет! Вместе мы – сила!», в котором приняли участие обучающиеся 32 учреждений. В мае 2008 г. на базе Ресурсного центра специалистами Центра социально-трудовой адаптации и профориентации г. Сызрани  проведен семинар для заместителей директоров по УВР  «Итоги и перспективы работы ЦСТАиП с образовательными учреждениями Западного образовательного округа по профориентации и профилактике наркомании». 
Управлением по делам молодежи проводится работа по решению проблемы постоянной, временной и вторичной занятости молодежи. Реализацией проектов занимаются МУ «Дом молодежных организаций», молодежный Центр занятости и Городской Штаб Сызранских студенческих отрядов. Уже сейчас трудоустроено 1337 человек, из них около 20% подростки, состоящие на учете, сироты. Особое место занимают студенческие трудовые отряды. В этом году создано 18 студенческих отрядов, из них 2 - специально для ребят - сирот из средне специальных учебных заведений. В городе ведется строительство здания «Дома молодежных организаций» за счет средств областного и городского бюджета. Срок ввода в эксплуатацию – 1 квартал 2009 года.
Организованы 10 Центров работы по месту жительства. В 2007 году –  Центров, проведены свыше 283 мероприятий по социальной поддержке, развитию творческого потенциала, патриотическому воспитанию, пропаганде здорового образа жизни и т.д. во всех микрорайонах города. В 2008 году – 18 Центров. В основу программы положена идея - на конкурсной основе из средств бюджета на паритетных условиях поддерживаются проекты, направленные на решение социальных проблем микрорайона города, обозначенные через мониторинг и решаемые силами ребят микрорайона, двора, улицы. Это и создание детских площадок, открытие тренинговых залов, создание разновозрастных отрядов, дворовых спортивных команд, уличных театров.

В марте 2008 года в Управлении по делам молодежи  состоялся  Круглый стол по вопросам развития волонтерского движения  на территории города. В заседании круглого стола приняли участие представители администрации и Думы г.о. Сызрань, общественных организаций «Ассоциация скаутов», «Молодая гвардия», «Единая планета», клубов «Мой выбор», «Новая цивилизация». По итогам заседания были приняты рекомендации по созданию в городе Волонтерского Центра.

В рамках программы прошла межведомственная молодежная акция «Даже не пробуй» по Сызранскому, Шигонскому району и по микрорайонам города. Состоялся автопробег «Даже не пробуй!». В нем приняло участие 437 человек. Активное участие в подготовке и проведении  автопробега приняли специалисты городских служб и молодежных общественных организаций: специалисты муниципального учреждения территориального центра социальной помощи семье и детям «Семья», УВД по г. о. Сызрань, ГУЗ СО «Сызранский наркологический диспансер», ГОУ СПО «Сызранский медицинский колледж», общественные молодежные организации «Молодая Гвардия Единая  Россия» и «Единая Планета». 

Реализуется проект профессионального училища № 26 «Альтаир» по сопровождению выпускников детских домов. Специалистами ПУ № 26 организовано педагогическое сопровождение в ночное время учащихся из числа детей – сирот и детей, оставшихся без попечения родителей, проживающих в общежитии.

Приоритетными направлениями деятельности специалистов Центра «Семья» являются пропаганда здорового образа жизни, внедрение в практическую деятельность учреждений программ, адаптированных для различных возрастных групп, по вопросам антинаркотического просвещения, по формированию здорового жизненного стиля, по предупреждению употребления несовершеннолетними  психоактивных веществ. С целью решения обозначенных направлений ведется  работа  по программам: «Изменения», «Профилактика ВИЧ-инфекции и СПИДа», «Ступени», «Помоги себе», «Основы планирования семьи и здорового образа жизни», «Альтернатива». Практика работы показывает, что риск употребления наркотиков больше всего выражен у подростков в возрасте 12-18 лет,  в связи с этим программы учитывают проблемы возраста. Не остаются без внимания дошкольники и младшие школьники, для которых реализуется программа «Путешествие в страну «Здоровье».

К деятельности по профилактике наркомании  привлекаются родители. Для них организована работа педагогического лектория, консультации, индивидуальные и групповые занятия. В 2007 году, первом полугодии 2008 года проведено 26 родительских собраний по темам: «Профилактика аддиктивных форм поведения у детей и подростков», «Профилактика наркомании среди детей и подростков» и др.

С целью повышения педагогических знаний по воспитанию детей, по преодолению трудностей в общении с несовершеннолетними осуществляется деятельность лектория «Погода в доме», в рамках которой с родителями  проводятся групповые и индивидуальные занятия. За последние полтора года в лекциях приняли участие 206 человек, в тренинге родительской эффективности - 288. 

Важным аспектом в деятельности Администрации городского округа Сызрань является организация оздоровления и досуга детей и подростков в дни школьных каникул. В летний период текущего года работали стационарных лагерей - 7, пришкольных с дневным пребыванием детей -29. В них отдохнули 5325 детей и подростков, 1000 несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации, обеспечены бесплатными путевками в детские оздоровительные лагеря. На базе летнего лагеря «Рассвет» организована профильная смена для 66 подростков, состоящих на учете в ПДН.

В рамках вторичной профилактики осуществляется деятельность  по оказанию молодежи индивидуальной помощи, за которой в 2007 и первое полугодие 2008 года к педагогу - психологу центра «Семья» обратилось 184 человека по проблемам: зависимости от алкоголя, наркотиков – 50 чел.; созависимости - 134.

С каждым из них проводилась системная работа. В тесном взаимодействии с учреждениями здравоохранения ведется выявление семей, в которых имеются лица с какими-либо формами зависимости. Так, например, о каждом случае подозрения зависимости у беременных женщин, вставших на учет в женскую консультацию, либо поступивших в роддом без предварительного учета, информация направляется в Центр «Семья». По каждому сообщению специалистами центра осуществляется проверка указанных фактов. Также врачами детских поликлиник направляется информация в Центр «Семья» о неблагополучных семьях.

Одним из направлений профилактической деятельности является проведение межведомственных операций: «Подросток», «Каникулы», «Семья», рейдовых мероприятий, проводимых в вечернее и ночное время. Всего за 6 месяцев текущего года: выявлено и поставлено на учет 59 семей, 77 несовершеннолетних, оказавшихся в трудной жизненной ситуации; 12 родителей, отрицательно влияющих на несовершеннолетних детей. В результате чего, привлечено к административной ответственности несовершеннолетних - 59; поставлено на учет малолетних правонарушителей – 80.

Регулярно проводятся межведомственные оперативно-профилактические мероприятия (рейды) в местах проведения досуга молодежи с целью предотвращения и пресечения фактов распространения и употребления наркотических средств, психотропных веществ, спиртных напитков, а также по выявлению фактов продажи табачных изделий, спиртных напитков, пива несовершеннолетним. В рейдах принимают участие члены антинаркотической комиссии. О фактах, выявленных в ходе рейдов, информируется Лицензионная палата Самарской области для последующего принятия решения о приостановлении или лишении лицензии на продажу алкогольной продукции.

В рамках третичной профилактики проводится работа с лицами, имеющими длительную зависимость. Благодаря планомерной деятельности специалистами Центра «Семья» в 2007 году замотивированы на прохождение курса лечения в наркологическом диспансере 6 человек, одна женщина направлена на реабилитацию в Областной Реабилитационный центр для лиц, страдающих наркоманией, 2 юноши - в медицинский центр «Ковчег». В 2008 г. направлены на прохождение курса лечения в Сызранский наркологический диспансер 4 человека, молодой мужчина по ходатайству Управления по вопросам семьи, материнства и детства, центра «Семья» продолжил реабилитацию в ОРЦ для  лиц, страдающих наркоманией,  по «Областной целевой программе мер по противодействию незаконному обороту наркотических средств, профилактике  наркомании, лечению и реабилитации  наркозависимой  части населения  на 2008-2010гг».   

 Ведется работа по программе «12 шагов». Для ее реализации сформированы две группы: созависимых, которую посещают 15 чел. и зависимых, в ней 5 человек - молодые люди, прошедшие курс реабилитации в Областном наркологическом диспансере  и Реабилитационном центре «Ковчег».

Благодаря межведомственному взаимодействию в вопросах профилактики наркомании наблюдается стабильное снижение числа призывной молодежи, употребляющей наркотики. Подтверждением тому является тот факт, что при  обследовании  в 2002 г. 17726 призывников, так называемых «вчерашних школьников», выявлено 16 ребят с диагнозом «наркомания», 19 - эпизодически употребляющих наркотики. В 2003 г. обследовано 16742 человека, выявлено 5 чел.- с диагнозом наркомания, 7-эпизодически употребляющих. В 2007г. обследовано 17726 чел., выявлен 1 чел. с диагнозом «наркомания», 4- эпизодически употребляющих наркотики.
Большое внимание в г.о. Сызрань уделяется физической культуре и спорту. В 2008 году Управлением физической культуры и спорта  проведены 4 спортивных праздника, в которых приняли участие 1310 человек. Прошли соревнования по силовому троеборью, турнир по футболу, посвященный Дню защиты детей, и первенство города по кекусинкай-карате среди детей, посвященное Дню Победы. В спортивно патриотической игре «Орленок» приняли участие 12 команд из разных микрорайонов города, игра проводилась в лесопарковой зоне Юго-западного района. На всех спортивных площадках городского округа Сызрань с 04 по 07.09.2008 года прошел Фестиваль здоровья, спорта и творчества, в котором были задействованы все городские структуры. При Комитетах территориального общественного самоуправления в 8 микрорайонах городского округа Сызрань работают 40 инструкторов – методистов по физической культуре и спорту, которые организуют спортивно – массовую работу среди подростков и молодежи микрорайонов. В городе всего действует 179 спортивных сооружений (муниципальных – 128), в том числе стадионов – 7, плоскостных спортивных сооружений – 80, спортивных залов – 63, тиров – 3, гребная база – 1. Численность занимающихся 17477 человек, и них женщин – 5789, инвалидов – 269. Проводится реконструкция стадиона «Центральный», запланировано строительство в центральной части города ФОКа.

Город имеет богатую культурную жизнь: работает Драматический театр, Выставочный зал, где проходят различные выставки, проводятся фестивали, конкурсы, концерты. В рамках программы проводится международный фестиваль художественного творчества «Мир вокруг нас». Стали традиционными фестиваль «Серебряные трубы Поволжья», городской праздник «Сызранский помидор», фестиваль детских театров «Дети играют для детей». 

Средства массовой информации городского округа Сызрань решают задачу популяризации здорового образа жизни и проводят антинаркотическую пропаганду: еженедельно в передаче «Перекресток» организуются встречи с руководителями муниципальных и федеральных структур – социальных партнеров в вопросах профилактики наркомании. На страницах газет публикуются материалы, освещающие различные аспекты профилактики наркомании, формирующие нравственные устои, патриотизм, духовность. Во всех учреждениях системы профилактики распространяется ежемесячная молодежная газета УФСКН России по Самарской области «Служба собственного спасения». Агрессивная реклама алкогольных напитков и табачных изделий на территории городского округа Сызрань отсутствует.

Представители религиозных конфессий являются активными членами межведомственной комиссии. В вопросах профилактики наркомании и формировании духовно-нравственного воспитания молодежи используется совместная работа с православием (Мужской Вознесенский монастырь). Заключено трехстороннее соглашение о сотрудничестве между Сызранским Вознесенским мужским монастырем Самарской Епархии Русской православной церкви, Сызранским наркологическим диспансером и Управлением здравоохранения Администрации г. о. Сызрань. Функционирует молельная комната в отделении социально-трудовой реабилитации наркодиспансера. Молельная комната укомплектована литературой и видеоматериалами православного и духовно-нравственного содержания. Сызранским Вознесенским монастырем оказана спонсорская помощь наркологическому диспансеру. Организовано проведение православных служб в молельной комнате и посещение служб в мужском монастыре еженедельно по средам. Кроме этого, реабилитируемые посещают святые места, святые источники, православные занятия по изучению духовно-нравственных ценностей религиозной культуры. Организуются «круглые столы» для пациентов и созависимых совместно с православными священниками. Снят видеофильм о работе мужского монастыря. Совместный опыт работы освещается в православной печати. Осуществляется взаимосвязь реабилитационного отделения с другими православными центрами Москвы, Самары, Екатеринбурга

ТЕЛЕФОНЫ ДОВЕРИЯ 
(круглосуточно, анонимно)

335-66-88

Управление федеральной службы 
по контролю за оборотом наркотиков по Самарской области

958-66-66

958-22-58

Экстренная психологическая помощь 
Службы социальной помощи семье и детям

955-23-07

Телефон круглосуточных консультаций 
по вопросам наркомании и алкоголизма

330-14-95

Самарский областной наркологический диспансер
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