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Результатами поэтапной реализации Программы после ее ут-

верждения должны, в том числе, стать: 

– совершенствование нормативной правовой базы, регули-

рующей процессы комплексной реабилитации и ресоциализации 

потребителей наркотиков; 

– создание системы выявления и мотивирования потребителей 

наркотиков к участию в программах комплексной реабилитации;  

– создание на принципах государственно-общественного и 

государственно-частного партнерства региональных сегментов и 

инфраструктуры Национальной системы реабилитации и ресоциа-

лизации; 

– организация системы ресоциализации и постреабилитаци-

онного социального патроната потребителей наркотиков, успешно 

завершивших курс комплексной реабилитации. 

Основным ожидаемым результатом реализации Программы 

является сокращение масштабов незаконного потребления нарко-

тических средств и психотропных веществ. 

 

 

 

Ю.Л. Казаринов, 

кандидат юридических наук, доцент 

Уфимский филиал Северо-Западного 

института повышения квалификации 

ФСКН России 

К ВОПРОСУ О СОЗДАНИИ РЕГИОНАЛЬНОГО СЕГМЕНТА КОМПЛЕКСНОЙ 

РЕАБИЛИТАЦИИ И РЕСОЦИАЛИЗАЦИИ НАРКОЗАВИСИМЫХ ЛИЦ 

Наркомания – большая социальная проблема. Особенно тре-

вожит распространение наркомании среди несовершеннолетних и 

молодежи. Сегодня проблема наркомании в Российской Федера-

ции рассматривается как угроза, направленная на все сферы жиз-

недеятельности, жизнь, здоровье граждан, морально-нравственные 

устои общества, в том числе и угрозу национальной безопасности.  

В разные периоды существования советского государства 

противодействию незаконному обороту наркотических средств и 

психотропных веществ, а также их немедицинскому потреблению 

уделялось пристальное внимание, что позволяло правоохрани-

тельным органам контролировать как немедицинское потребление 
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наркотиков, так и преступления, связанные с ними. Нашу страну 

от этой масштабной угрозы до 1980-х гг. спасал «железный зана-

вес». Однако распад Советского Союза и начатая в конце XX в. 

«перестройка» внесли свои изменения и коррективы в размерен-

ную жизнь нашего общества: открылись южные границы Россий-

ской Федерации, разрушились наработанные десятками лет меха-

низмы деятельности правоохранительных структур страны, обще-

ство разделилось на «богатых и бедных». Изменение политиче-

ской конъюнктуры, потеря идеологии, переход от плановой эко-

номики к рыночной и многое другое повлекло за собой увеличе-

ние в нашей стране таких явлений как безработица, бродяжниче-

ство, проституция, алкоголизм, наркомания и как следствие этого 

− рост преступности, в том числе и в сфере незаконного оборота 

наркотических средств и психотропных веществ. На Россию об-

рушился поток наркотиков, которые нашли благодатную почву в 

обществе. 

К сожалению, меры, принимаемые государством в борьбе с 

немедицинским потреблением и оборотом наркотиков на протя-

жении многих лет, не принесли желаемого результата, и острота 

наркоситуации не снижалась. Распространение наркомании в по-

следнее десятилетие происходило угрожающими темпами, коли-

чество наркозависимых граждан России выросло в десятки раз. 

Назрела необходимость принятия совокупности различных, но 

взаимосвязанных мер, проводимых как государственными, так и 

общественными организациями, направленных на сокращение 

распространения наркомании и нейтрализацию причин развития 

данного явления. Борьба с наркоманией стала приоритетной в по-

литике нашего государства. 

В сентябре 2009 г. на заседании Совета Безопасности Рос-

сийской Федерации с участием Президента России Дмитрия Мед-

ведева был рассмотрен вопрос «О приоритетных направлениях со-

вершенствования государственной политики в области противо-

действия незаконному обороту наркотиков». В ходе данного засе-

дания было отмечено, что наркоситуация в стране продолжает ос-

таваться напряженной и принимаемые органами государственной 

власти меры не в полной мере отвечают масштабам незаконного 

оборота и немедицинского потребления наркотиков. Впервые на 

государственном уровне обсуждались проблемы создания системы 

мониторинга и оценки развития наркоситуации в России, усиле-

ния уголовной ответственности за наркопреступления, повышения 
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эффективности профилактики наркомании, лечебной помощи и 

реабилитации наркозависимых. 

Одним из важных и значимых моментов обсуждения явилось 

принятие решения Советом Безопасности Российской Федерации 

и Государственным антинаркотическим комитетом создания но-

вой целостной системы медико-социальной реабилитации и ресо-

циализации наркопотребителей. Данное решение было закреплено 

в Стратегии Государственной антинаркотической политики Рос-

сийской Федерации до 2020 года (далее Стратегия), в частности, в 

соответствии с п. «б» ст. 5 сокращение спроса на наркотики путем 

совершенствования системы профилактической, лечебной и реа-

билитационной работы является одним из направлений, совер-

шенствование которого будет способствовать достижению гене-

ральной цели Стратегии, а п. «е» ст. 6 Стратегии определяет ос-

новные стратегические задачи, в число которых входит и «совер-

шенствование системы оказания наркологической медицинской 

помощи больным наркоманией и их реабилитация». 

И затем в качестве прямого поручения Президентом Россий-

ской Федерации Дмитрием Медведевым на заседании Президиума 

Государственного Совета Российской Федерации 18 апреля 

2011 г. в городе Иркутске по теме «О мерах по усилению проти-

водействия потреблению наркотиков среди молодежи» дано орга-

низовать национальную систему медико-социальной реабилита-

ции и ресоциализации лиц, в том числе несовершеннолетних, 

прошедших курс лечения от наркотической зависимости.  

Констатируя данные факты, необходимо отметить, что на се-

годняшний день происходит смещение акцентов с запретительных 

(полицейских) способов на профилактическую работу, лечение, 

реабилитацию и ресоциализацию потребителей наркотических 

средств и психотропных веществ. На сегодняшний день в Россий-

ской Федерации создается Национальная система комплексной 

реабилитации и ресоциализации потребителей наркотических 

средств и психотропных веществ. 

Предлагаем свое видение организации оказания медико-

социальной реабилитации и ресоциализации потребителей нарко-

тических средств и психотропных веществ в Российской Федерации. 

Основой Национальной системы комплексной реабилитации 

и ресоциализации потребителей наркотических средств и психо-

тропных веществ на уровне субъектов Российской Федерации 

должны стать государственные наркологические учреждения − 
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центры медико-социальной реабилитации и ресоциализации (да-

лее − Центры), которые: 

− осуществляют проведение диагностики наркологических 

и других заболеваний; 

− оказывают первичную наркологическую помощь (деток-

сикацию), лечение сопутствующих психических, инфекционных, 

соматических заболеваний (ВИЧ-инфекция, вирусные гепатиты, 

туберкулез и др.); 

− разрабатывают индивидуальные программы реабилита-

ции и ресоциализации потребителей наркотических средств и 

психотропных веществ; 

− осуществляют медицинское наблюдение всех граждан, 

проходящих комплексную реабилитацию и ресоциализацию. 

В работе таких Центров должен применяться комплексный 

подход, предусматривающий лечение (добровольное и принуди-

тельное), реабилитацию и ресоциализацию. Продолжительность 

пребывания в таких Центрах должно варьироваться от 1 года до 3 

лет в соответствии с тяжестью зависимости и особенностями со-

циального поведения. Сотрудниками такого Центра наряду с вра-

чами, психологами, педагогами, специалистами и инструкторами 

по работе с наркозависимыми могут быть и волонтеры. 

В идеале Центры медико-социальной реабилитации должны 

быть в каждом субъекте Российской Федерации и располагаться в 

сельской местности, что позволит осуществлять методы трудоте-

рапии. 

Применение трудотерапии предусматривает создание сель-

скохозяйственной производственной базы, где лица, проходящие 

реабилитацию и ресоциализацию, могли бы трудиться. Например, 

животноводческие работы (выращивание кур, гусей, кроликов и 

т.д.), полевые работы по выращиванию различных сельхозкультур 

(картошка, свекла, кукуруза и т.д.). Выполняемые ими работы 

частично могли бы оплачиваться, а частично компенсировать за-

траты на их содержание в Центре. 

Финансирование таких Центров осуществляется в основном 

за счет государства. 

В основу работы по реабилитации и ресоциализации должна 

быть положена комплексная методика, включающая в себя обуче-

ние трудовым навыкам, индивидуальную и групповую психотера-

пию, реализацию культурных, образовательных и духовно-

просветительских программ, регулярные занятия физической 
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культурой и спортом, полное воздержание от алкоголя и других 

психоактивных веществ, постреабилитационную поддержку окон-

чивших курс реабилитации граждан. 

На уровне муниципалитета создается консультативный 

пункт, который осуществляет мотивацию к прохождению медико-

социальной реабилитации и адаптации, а также реализует по-

стреабилитационные и реадаптационные программы. В работе та-

ких пунктов большое значение имеют социальные службы. Работ-

ники муниципальных социальных служб осуществляют социаль-

ный патронат и курирует своего подопечного на всем протяжении 

медико-социальной реабилитации и ресоциализации, от мотива-

ции к прохождению лечения до восстановления семейных отно-

шений. 

Общественные объединения и религиозные организации уча-

ствуют в процессе реабилитации и ресоциализации на базе Цен-

тров медико-социальной реабилитации и ресоциализации и кон-

сультативных пунктов. 

Данная предложенная система организации оказания медико-

социальной реабилитации и ресоциализации потребителей нарко-

тических средств и психотропных веществ в Российской Федера-

ции позволит увеличить доступность и эффективность услуг по 

реабилитации и ресоциализации наркозависимых. Сегодняшнее 

положение дел по реабилитации и ресоциализации  настолько 

плачевно, что не может удовлетворить ни государственные струк-

туры, ни гражданское общество. Необходимо пересмотреть на-

правление основных организационных и финансовых ресурсов 

страны на создание единой системы реабилитации и ресоциализа-

ции наркозависимых в России, которые действительно начнут ра-

ботать и будут действенны. Также обязательным является внедре-

ние единого государственного стандарта социальной реабилита-

ции наркозависимых, в котором необходимо предусмотреть соз-

дание единой базы данных по выявлению, реабилитации и ресо-

циализации наркозависимых и сохранение непрерывности процес-

са реабилитации и ресоциализации. 

Необходимо осознать, что создание национальной системы 

реабилитации и ресоциализации – это важнейшая государственная 

и общественная задача, требующая массу усилий, которую невоз-

можно решить за один день, но без решения данной проблемы бу-

дущего у нашей молодежи нет. 

 


