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равнодушным —
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Ханты-Мансийский автономный округ — 
это федеральная пилотная площадка по 
отработке стандартов и технологий соци-
альной реабилитации наркозависимых — по 
сути, по возвращению людей к нормальной 
полноценной жизни. Это один из социально 
чувствительных вопросов в противодействии 
наркосистеме. Здесь эффективность наших 
шагов напрямую зависит от слаженности 
всех действий участников работы. 

Мы нацелили наши реабилитационные 
центры, учреждения органов здравоохране-
ния, образования, социальной защиты на-
селения, центры занятости и общественные 
организации на создание в автономном окру-
ге единой реабилитационной среды. Такой 
подход дает возможность сократить риски 
сбоев в процессе реабилитации при смене 
этапов, когда, например, после лечения и 
адаптации гражданин оказывается безра-
ботным, остается один на один со своими 
проблемами, своевременно не включается 
в общественные процессы. 

В нашем округе опыт организации такой 
системной работы есть. Наряду с двумя спе-
циализированными учреждениями социаль-
ного обслуживания для наркозависимых, в 

Югре действует государственный нарколо-
гический реабилитационный центр (один 
из 4 таких специализированных центров, 
существующих в России). Его особенность 
состоит в применении терапии занятостью 
— пациенты работают в художественных, 
столярных и швейных мастерских, ведут 
тепличное хозяйство и, по сути, в процессе 
реабилитации получают новые трудовые 
и профессиональные навыки. После про-
хождения такого курса реабилитации 43% 
граждан не возвращаются в наркосреду, и 
хотя этот показатель почти в 2 раза выше 
среднероссийского, очевидно, что это не 
последняя точка. 

В целом модель сложилась, но, чтобы 
все задействованные структуры срабатыва-
ли качественно и на результат, необходимо 
ввести национальный стандарт социальной 
реабилитации и единые требования к добро-
вольной сертификации осуществляющих эту 
деятельность учреждений. 

Исходя из практики реализации Стра-
тегии государственной антинаркотической 
политики в автономном округе, выделю 
несколько системных направлений работы, 
результат которых зависит от совместной 
деятельности органов власти всех уровней и 
эффективности их взаимодействия с учреж-
дениями и населением. 

Прежде всего — это сокращение предло-
жения наркотиков путем целенаправленного 
пресечения их нелегального производства и 
оборота, противодействие наркоагрессии. 
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Борьба с незаконным оборотом наркотиков

Мы отдаем себе отчет в том, что нарко-
торговля — это организованный и изворот-
ливый бизнес, расколоть его можно только 
целенаправленно, пробивая все его звенья. 
Нам известно из экспертных оценок, что 
оборот этого рынка только по нашему округу 
составляет не менее 5 млрд руб. Механизмы 
выявления и пресечения должны системно 
срабатывать на всех этапах — от производ-
ства, поставки и маркетинга наркопродукции 
до ее сбыта и развития клиентской сети. 

Здесь первая и важнейшая задача — ком-
плексная профилактика, работающая на то, 
чтобы отнять у наркобизнеса клиента. В 2010 
г. в различные профилактические мероприя-
тия в Югре было вовлечено 73% детей, под-
ростков и молодых людей в возрасте до 30 
лет. Работа ведется системно, но, чтобы отсле-
живать эффективность каждого из направле-
ний, необходима разработка и внедрение со-
ответствующих методик и критериев оценки 
эффективности, т.е. серьезная специализация. 

Необходимо расширение каналов и ис-
точников поступления информации для вы-
явления наркозависимых и представителей 
группы риска. По сути, на уровне культуры и 
привычки должно срабатывать правило: «по-
мог — не остался равнодушным — сохранил 
жизнь». Сохранить жизнь — это для кого-то 
просто не пройти мимо, для кого-то заметить 
и не остаться равнодушным и тем самым со-
хранить жизнь. Но с переменами слагаемых 
результат не изменится, мы сохраним челове-
ка. Есть потребность в формировании среды, 
в которой максимально будут задействованы 
механизмы гражданского контроля, телефо-
нов доверия и консультационных центров. 

На заседаниях окружной Антинарко-
тической комиссии поднимался вопрос о 
нормативном регулировании межведом-
ственного взаимодействия и вовлечения 
социальных учреждений и общественных 
организаций в ведение единой электрон-
ной базы данных. Она должна содержать 
информацию о лицах, состоящих на учете 
с диагнозом «наркомания», употребляю-
щих кодеинсодержащие препараты, пред-
ставителях группы риска, в число которой 
входят, в частности, ВИЧ-инфицированные 
граждане. Это очень нужный инструмент, и 
для его обеспечения необходима разработка 
правил и стандартов межведомственного 
электронного взаимодействия и правовое 
закрепление системы персонального учета 
населения с тем, чтобы ни в коем случае не 
ограничивать права и свободы гражданина. 

Сегодня много говорится о дезоморфине. 
Мы, действительно, не первый год стучим-
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Необходимо ввести национальный стандарт социаль-
ной реабилитации и единые требования к доброволь-
ной сертификации осуществляющих эту деятельность 
учреждений

ся в соответствующие двери с тревогой по 
поводу неурегулированной свободной про-
дажи таких препаратов. Действующие фор-
мы медицинской отчетности не позволяют 
определить, сколько людей страдает от этой 
зависимости (мониторинг не предусмотрен), 
соответственно, и запланировать адекватные 
меры реагирования невозможно.

В Югре есть опыт ограничения про-
дажи таких препаратов через соглашения 

о социальном партнерстве между админи-
страциями муниципальных образований и 
предприятиями аптечной сети. В торговом 
зале устанавливаются видеокамеры, кото-
рые фиксируют факты продажи, вводится 
ограничение реализации кодеинсодержащих 
препаратов в ночное время. Но все это на 
уровне общественного подвига, а не госу-
дарственной политики. 

Работая над окружной программой и 
взаимодействуя с другими регионами по 
рассматриваемым вопросам, можно отме-
тить потребность в усилении аналитической 
работы по обобщению существующего опыта 
и выработке новых подходов к противодей-
ствию наркоэкспансии. Хорошей федераль-
ной поддержкой стало бы развитие банка 
данных успешных методик, новых меха-
низмов антинаркотической деятельности и 
инициатив в этом направлении. 

Массовое внедрение принципа «не остал-
ся равнодушным — сохранил жизнь» при 
поддержке умной, хорошо поставленной 
аналитики и скоординированной деятель-
ности всех задействованных ведомств спо-
собно стать эффективным инструментарием 
в профилактике наркомании и пресечении 
незаконного оборота наркотиков.


