
1

В сотрудничестве с:

Prevention Strategy
and

Policy Makers

International Cooperation Project

“A solidarity consortium”

Рим, 9-10 октября 2012 года 

Sala “A. De Gasperi” - Scuola Superiore di Polizia
Via Pier della Francesca, 3 - Roma

В сотрудничестве и при поддержке:

Русский



2

Участвующие делегации

Юрий Федотов
Исполнительный директор Управления 
по наркотикам
и преступности ООН (ЮНОДК)

Джованни Серпеллони
Глава департамента по борьбе с наркотиками
Председательство Совета Министров 

Джонатан Лукас
Директор Межрегионального
научно-исследовательского института 
ООН по вопросам преступности и 
правосудия (ЮНИКРИ)

бюро

Рим, 9-10 октября 2012 года 

Mohamed Zouggar, Graca Ana Da Conceicao, Claudia Rafling, Paulina Duarte, Angelo Fernandes Gioia, Gen. Neak Yuthea, Aaron Coe, Carlos Vallejo, Rodrigo Velez Valarezo, 
Rafael Parreno Navas, Amr A. Osman, Ali Hassan Amer, Andres A. Ramirez Medrano, Daniel J.Menninger, Laura D’Arrigo, Minerva Melpomeni Malliori, Luky Veronica Lopez 
Angulo, Yair Geller, Akihiro Nakamura, Firas S. A. Al Khateeb, William Okedi, Alymbai Sultanov, Janis Bekmanis, Mounir Abdel Kalek, Adel Machmouchi, Auob Alashegam, 
Marilyn Clark, Brekke Torbjorn K., Safa Arafat, Ramon Bartolì, Rommel Garcia, Viveca Catalig, Jose Aurelio, Manuel Cardoso, Ana Sofia Santos, Mikhail Kiyko, Vladimir 
Vysotskiy, Platon Ratskevich, Alexander Zezyulin, Mauro Fiorini, Maria Sofia Aragon, Francisco de Asis Babin Vich, Ruth Jacoby, Emil Wannheden, Isabelle Widmer, Alisher K. 
Tashripov, Mammetdurdy Sopyyev, Volodymyr Tymoshenko, Abdul Rahman Alowais, “Maj. Gen. Abdul Jaleel Mahdi , Mohammad Al Asmawi”, Paul Chandwani, Bora Dushku, 
Richard Baum, Iladar R. Shigabutdinov, Duc Nguyen Cuu, Viet Trung Tran, Kien Nguyen, Patrick Penninckx, Danilo Ballotta, Andrès Finguerut, Alessandra Liquori O’Neil, 
Daniela Salvati, Arthur T. Dean, Susan R. Thau, Giovanni Tamburino, Kjell Erik Oie, Viktor Ivanov, Jeffrey Lee, Zili Sloboda, Giovanna Campello, Yea - Rin Cha, Giovanni 
Tamburino, West Huddleston, Robert G. Rancourt, Douglas B. Marlowe, Lindsay Wood, Kevin Sabet, Raymond Yans, Jonathan Lucas, Yury Fedotov, Gilberto Gerra, Roberto 
Arbitrio



3

Введение
Я хочу напомнить вам, что прием любых наркотиков влечет за собой множество рисков и пагубных последствий, 
начиная от риска смертельного исхода до риска временной или постоянной инвалидности с глубокими нарушениями, 
у некоторых особо уязвимых людей, потенциала и физиологического созревания мозга и когнитивных функций. 
Пагубные последствия сказываются в особенности на самой важной части общества: молодежи и детях, которые 
являются нашей силой и наиболее важным и ценным залогом будущего.
Мы не можем принять такое общество, где прием наркотиков считается образом жизни. Профилактику и 
антинаркотическую политику необходимо объявить приоритетом как в сфере здравоохранения, так и в сфере 
социальной и экономической. Мы должны защитить наших детей от поставок наркотиков. Потребность в различных 
видах профилактики, общем видении и взаимном обмене должна считаться правом человека, краеугольным 
камнем политики и стратегии на будущее. С этой целью мы создаем Международный Консорциум Солидарности и 
хотим, чтобы он стал, в первую очередь, консорциумом намерений. Мы знаем, что существует великое множество 
политических, культурных, стратегических, мировоззренческих разногласий между странами, участвовавшими во 
встрече, но я полагаю, мы все можем согласиться с общими намерениями. Таким образом, нашей целью является 
найти наименьший общий знаменатель и использовать то, что нас объединяет, а не разделяет. Профилактика может 
стать нашей общей ценностью.

Джованни Серпеллони
Глава департамента по борьбе с наркотиками
Председательство Совета Министров

Международное сотрудничество, партнерство и 
побратимство снова доказывают свою ценность 
и становятся источником отличных решений для 
достижения общей цели. Основываясь на богатом 
опыте и знаниях, которыми мы обменяемся в ходе этого 
конгресса, мы сможем создать настоящий “Консорциум 
солидарности”, - ряд программ, над которыми будут 
работать сообща политические деятели разных стран. 
Данные программы помогут политикам провести в жизнь 
национальные системы профилактики. Таким образом, 
одна страна будет поддерживать другую, понимая, что 
перед всеми стоят одни и те же сложные задачи. Ведь 
выигрышный подход - это тот, который позволяет выйти 
за рамки узкого видения событий и дает возможность 
предпринимать совместные действия. Страны, которые 
сотрудничают друг с другом и объединяются в единую 
сеть, всегда были теми странами, которые могли выстоять 
перед лицом самых трудных испытаний. Вместе мы - 
победители, поодиночке мы - ничто.

Презентация

Андреа Риккарди
Министр по делам
международного сотрудничества и интеграции
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Проект

Джильберто Герра
Глава отдела 
профилактики,
наркотиков и 
здоровья ЮНОДК

Джованна Кампелло
Отдела профилактики,
наркотиков и здоровья 
ЮНОДК

Занимаясь рассмотрением вопросов в сфере здравоохранения, политики зачастую сталкиваются 
с проблемами, влияющими на благосостояние общества. Однако, спрос на наркотики постоянно 
ставит новые и более сложные задачи, которые требуют полного разрешения, направленного 
на профилактику употребления психоактивных веществ, в контексте общественного 
здравоохранения. При решении данных задач, политическим деятелям необходима поддержка 
со стороны международных организаций для обмена идеями и передовым опытом, что будет 
способствовать разработке разумного, информированного и применимого законодательства.
 
Политические деятели, которые на правительственном уровне решают вопросы, связанные с 
наркотиками, зачастую не имеют опыта работы в научно-технической сфере. Следовательно, их 
культурный подход к данным проблемам может страдать от отсутствия конкретной информации 
о предмете, а также, в некоторых случаях, от частичного понимания сути и решения вопроса. 
В этой связи политики иногда недооценивают профилактические меры, так как, возможно, 
превентивная деятельность не является широко известной.

Проблемы, с которыми столкнется проект

Наш проект направлен на улучшение понимания политическими деятелями истинной природы 
и этиологии употребления наркотиков и наркотической зависимости, а также на обогащение 
и укрепление знаний политических деятелей об эффективных и научно-обоснованных 
мероприятиях по профилактике приема наркотиков. Данный проект предусматривает 
подготовку политических деятелей с помощью конкретных инструментов, а также 
ознакомление политических деятелей с ощутимыми результатами, достигнутыми благодаря 
успешно реализованным программам, которые основываются на фактических материалах и 
сбережениях.
 
Ознакомившиеся с такими программами политические деятели смогут предоставить своим 
коллегам больше информации по данной теме.
Кроме того, этот проект будет оказывать поддержку государствам-членам в планировании, 
проектировании, разработке и реализации национальных профилактических систем на основе 
научных данных о преимуществах и соотношения затрат и эффективности.
 
Наконец, проект помогает экспертам, участвующим в кампаниях по профилактике приема 
наркотических веществ и информированию населения, и гарантирует подготовку, разработку и 
максимально эффективную реализацию данных кампаний.

Общая цель предложенных мер и ожидаемые результаты

Понимание государственными и региональными политиками этиологии приема наркотиков 
и наркотической зависимости, соотношение между затратами и  эффективностью 
профилактических мероприятий, потребность в разработке профилактических  систем, 
основывающихся на фактических материалах и  эффективности.

Профилактика – это инвестиции, а не расходы
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“Концепция сотрудничества представляет принцип, 
согласно которому обязательства различных 
государств должны пониматься как дополнительный 
вклад в существующие инициативы. Обмен передовым 
опытом должен служить основой любых действий 
любого института, независимо от культурной 
конфигурации и других существующих различий.”

Элизабетта Симеони
Департамент по борьбе с наркотиками - Председательство Совета Министров
Генеральный директор научно-технического отдела, ответственная за международные 
отношения Координатор по проекту “Политические деятели” Департамента по борьбе с 
наркотиками

Стратегия профилактики и политические деятели – Консорциум 
солидарности

«Стратегия профилактики и политические деятели» является совместной инициативой Управления ООН по 
наркотикам и преступности (ЮНОДК) и Управления по борьбе с наркотиками. Цель инициативы состоит в том, чтобы 
распространить международные стандарты ЮНОДК в области профилактики приема психоактивных веществ и 
оказать поддержку политическим лидерам в создании национальной системы профилактики, основывающейся на 
научных данных.
 
Инициатива предполагает создание региональных центров по профилактике и подготовку политических деятелей 
для того, чтобы предоставить им конкретные инструменты для улучшения национальной системы профилактики, 
в том числе, предоставить эффективные программы и материалы. Данная инициатива в первую очередь коснется 
Центральной Америки, Северной Африки, Центральной Азии и Восточной Европы.
Запуск данной программы состоялся 9 октября 2012 года в Риме, при участии руководителей государственных 
учреждений по контролю за оборотом  наркотиков, которые изъявили желание присоединиться к данному партнерству. 
Целью этого партнерства является помощь детям и молодежи в полной реализации их потенциала и подтверждение 
приверженности созданию общества, которое не приемлет прием наркотических препаратов как стиль жизни.
 
10 октября участникам было предложено принять участие в двух спутниковых мероприятиях, одно из которых 
организовала Национальная ассоциация работников судов по делам о наркотиках (NADCP) с целью рассказать 
об альтернативных судебных моделях для преступлений на почве наркотиков. Второе мероприятие было 
организовано Межрегиональным научно-исследовательским институтом Организации Объединенных Наций по 
вопросам преступности и правосудия (ЮНИКРИ), главной темой мероприятия стало улучшение систем мониторинга 
наркотических препаратов в целях усиления  государственных органов контроля.
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Меморандум о намерениях в отношении 
ПРОФИЛАКТИКИ приема наркотиков

Рим 9.10.2012

Предисловие и введение

Данный меморандум направлен на определение и разделение некоторых ключевых понятий и основных 
принципов для реализации стратегий и профилактических мероприятий, направленных на предотвращение приема 
наркотических средств и злоупотребления алкоголем среди молодежи или на отсрочку того момента, с которого 
молодежь начинает употреблять наркотики или спиртное. Стратегии и профилактические мероприятия могут 
иметь различную направленность в целях предотвращения различных уровней риска, связанного с употреблением 
психоактивных веществ. Однако, больше всего мы хотели бы сосредоточить внимание на ранней профилактике среди 
детей предподросткового возраста. Некоторые люди принимают наркотики в силу сложных причин, к которым могут 
относиться генетика, а, следовательно, нейробиологические и когнитивные системы, особенности характера, личная 
история и эмоциональное развитие,  неблагоприятные социальные условия (например, неравенство и изоляция), а 
также наличие большого количества наркотических средств на территории проживания1-4. Профилактика является 
эффективным и надежным оружием. В целях повышения эффективности и результативности профилактических 
мер целесообразно и необходимо принять как можно больше общих стратегий и методов, разработанных на основе 
результатов научных исследований. Профилактические мероприятия являются экономически эффективными5-10, и 
предотвращение приема наркотиков помогает предотвратить прочие виды рискованного поведения11. Таким образом, 
профилактика помогает подросткам расти здоровыми и безмятежными, а взрослым людям – сохранять здоровье 
и спокойствие. В целях разделения общих стратегий необходимо учитывать, что использование психоактивных 
веществ, в отсутствие зависимости, является поведением высокой степени риска для здоровья и социального 
положения человека, и от него необходимо воздерживаться во избежание рисков для третьих лиц, т.к. использование 
наркотических препаратов ведет к повышению риска различных происшествий и аварий12,13. Наркомания и алкоголизм 
являются заболеваниями мозга, поддающимися предотвращению и лечению. Они возникают вследствие длительного 
и непрерывного приема наркотических веществ или алкоголя и совместного наличия генетических и психологических 
факторов, а также факторов социальной среды14-16. Злоупотребление психоактивными веществами и алкоголем и 
возникающие в связи с этим зависимости должны считаться не только социальной проблемой, но в первую очередь 
проблемой общественного здравоохранения, которой требуется особое внимание и конкретные инвестиции для 
проведения постоянных и эффективных профилактических программ и мероприятий. Жизненно важные навыки, 
касающиеся приема наркотиков, злоупотребления алкоголем и использования лекарств без рецепта17, должны стать 
частью поведенческой стратегии как подростков, так и взрослых людей. Кроме того, родители, учителя, педагоги 
и политические деятели должны работать сообща, каждый в рамках своей компетенции, чтобы поддерживать и 
поощрять раннее развитие и сохранение данных жизненно важных навыков  среди молодого поколения. Для этого 
необходимо достичь общего понимания. В первую очередь, нужно активировать раннее вмешательство, целью 
которого должно быть выявление, как можно раньше, двух основных условий, а именно: факторов уязвимости (перед 
началом приема психоактивных веществ) и эпизодического начального приема психоактивных веществ, особенно 
на той стадии, когда еще не появилась зависимость. Цель раннего выявления заключается в том, чтобы сохранить 
возможность  предотвратить появление поведения или социо-реляционных условий, способных увеличить риск 
употребления психоактивных веществ. В частности, мы предлагаем следующие основные задачи:

�� Запустить программу раннего вмешательства для семей с факторами уязвимости,

�� Начать проведение конкретных ранних образовательных мероприятий преимущественно для уязвимых групп 
населения, особенно детей и подростков.

�� Уменьшить вероятность начала употребления психоактивных веществ в молодом возрасте, дабы избежать 
экспериментального использования и, следовательно, повышения чувствительности мозга к психоактивным 
веществам и последующего приема кокаина, героина и амфетаминов.

�� Избежать изменений в физиологическом созревании мозга после приема психоактивных веществ в подростковом 
возрасте.

�� Начать раннее терапевтическое вмешательство в случае периодического приема или зависимости в целях 
уменьшения риска передозировки или сопутствующих инфекционных заболеваний.
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�� Снизить риск происшествий, возникающих вследствие приема наркотиков (дорожно-транспортных происшествий, 
несчастных случаев на производстве или дома, бытового насилия)

�� Сократить расходы на здравоохранение, а также социальные и индивидуальные расходы, связанные с появлением 
зависимости.

Некоторые базовые сведения из области нейробиологии для тех, кто 
занимается профилактикой

Созревание мозга

Эксперты, принимающие участие в мероприятиях по профилактике наркомании, должны учитывать, что мозг 
завершает свое созревание к 21-22 годам. При этом происходит консолидация префронтальной коры, места 
произвольного контроля поведения, импульсов и когнитивных функций, важных для процесса принятия решений, 
психофизиологической адаптации и мотивации18-22. Данная фаза созревания включает в себя непрерывную 
модуляцию структур и нейронных сетей (нейропластичность)23 с ремоделированием также нейробиологических 
систем удовлетворенности и контроля над побуждениями, а также со своевременной адаптацией когнитивных 
процессов, которые будут оказывать в будущем колоссальное влияние на интерпретацию реальности, решение 
различных жизненных задач и становление автономии личности24-26. Созревание мозга является сложным процессом, 
реагирующим на внешние события (травмы и другие негативные события) и чувствительным к влиянию наркотических 
и психотропных веществ. Дофаминергические, серотонинергические, норадренергические, ГАМКергические 
системы, а также эндорфинная система и особенно система эндоканнабиноидов очень чувствительны к присутствию 
экзогенных наркотических препаратов. Наркотики действительно могут вызвать сильную реакцию со стороны 
этих систем, и непрерывная гиперстимуляция может привести к глубокой трансформации как самих структур, так 
и их физиологической бесперебойной работы. Следовательно, когнитивное функционирование личности, степень 
осознанности, умение анализировать, распознавать и решать проблемы, уровень физиологического удовлетворения 
от достижения повседневных жизненных целей, желание решать жизненные задачи, запоминание и, следовательно, 
обучение и интеллектуальный коэффициент27, претерпят изменения28,29. Все вышесказанное приобретает еще большую 
важность, если учесть, что прием психоактивных веществ происходит в момент формирования и консолидации у 
людей всех когнитивных и поведенческих моделей, суждений и системы ценностей, которые будут оказывать на них 
влияние всю жизнь. Если эти процессы переживаются человеком в измененном состоянии сознания и восприятии 
реальности, то организм не получает правильного физиологического развития, таким образом, человек отклоняется 
от пути, которым он мог бы пойти при отсутствии в его жизни наркотиков30.

Чувствительность мозга к употреблению наркотиков

Еще один фундаментальный аспект, о котором не должны забывать люди, участвующие в профилактических 
мероприятиях, - это то, что в очень молодом возрасте прием наркотиков (таких, как каннабис), в результате чего у 
человека рано возникают психоактивные эффекты и чувство благополучия, может привести, помимо ряда нарушений 
нейрокогнитивных функций31-40, к чувствительности мозга, и это приведет в свою очередь к повышению вероятности 
того, что человек попробует и другие психоактивные вещества, такие как кокаин и героин, и попадет от них в 
зависимость. Поэтому крайне важно избегать так называемых “экспериментов” со стороны восприимчивых людей41,42.

Восприимчивость к психоактивным веществам

При определении стратегии профилактики необходимо принять во внимание, что не все дети и подростки подвергаются 
одинаковому риску в отношении употребления психоактивных веществ и развития зависимости. Существуют факторы 
и условия, оказывающие влияние на данный риск, что предполагает различную степень уязвимости у разных людей43-46. 
Кроме того, не стоит забывать, что восприимчивость к приему психоактивных веществ также может возникнуть у 
взрослых и пожилых людей в связи со стрессовыми, негативными или тяжкими жизненными событиями, способными 
активировать такие психические условия, которые могут вызвать повышение риска злоупотребления алкоголем или 
наркотиками47. Факторы могут быть различных типов: индивидуальные, такие как генотип и последующее развитие 
диверсифицированных систем удовлетворенности и контроля над побуждениями с зачастую проблематичными 
поведенческими и социальными выражениями. Другими важными факторами являются семья и социальная среда, 
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особенно при отсутствии надлежащего ухода, родительской поддержки и контроля и наличия насилия, жестокого 
обращения и эмотивной депривации, а также стрессовых событий и неблагоприятных условий жизни. Эти люди могут 
иметь повышенную склонность к экспериментированию с психоактивными веществами и подвергаться риску развития 
последующей зависимости. Следует, однако, подчеркнуть, что факторы уязвимости не являются траекторией, 
однозначно и неминуемо ведущей к развитию наркотической зависимости. Таким людям можно обеспечить защиту, 
а приема наркотиков и развития последующей зависимости - избежать посредством правильного и синергетического 
действия семьи, школы и общества. Уязвимость, следовательно, не является “предопределенной судьбой”, но 
лишь изменяемым и предотвратимым состоянием повышенного риска приема психоактивных веществ и развития 
наркомании.

Принципы профилактики, основывающейся на научных 
исследованиях

В нижеследующей таблице приведены принципы, которые следует соблюдать при определении стратегии и 
профилактических мероприятий, основывающихся на научных исследованиях.

1 Выявление 
и раннее 
вмешательство

Содействие раннему выявлению факторов уязвимости и рискованного поведения в целях 
проведения столь же ранних синергетических и интегрированных вмешательств как в области 
просвещения, так и в семье, в школе и на рабочем  месте, а при необходимости, в случае частого 
приема или зависимости, и в лечебных учреждениях48-50. Просветительские мероприятия 
относятся к компетенции семьи и школы, которые должны найти, таким образом, идеальное 
взаимодействие и общие цели, направленные на внедрение и сохранение жизненно важных 
навыков и здорового образа жизни51-53. Мероприятия по ранней профилактике должны начаться 
уже на пренатальной стадии,  предотвращая прием наркотиков будущими мамами, так как 
научно доказано, что употребление наркотиков во время беременности может способствовать 
возникновению у еще не родившегося ребенка повышенного риска употребления наркотиков 
в подростковом возрасте и развитию зависимости54-61. Кроме того, чтобы быть по-настоящему 
эффективными, просветительские и информационные мероприятия для родителей и детей 
должны начаться рано, когда дети достигают возраста 4 и 6 лет62,63, и сосредоточиться на 
выявлении и правильном управлении поведенческими расстройствами и нарушениями 
внимания, а затем на образе жизни и формировании здоровых привычек, обеспечивая, таким 
образом, высокую степень родительской опеки.

2 Глобальная 
профилактика 
в отношении 
рискованного 
поведения

Профилактические мероприятия должны быть ориентированы на одновременное и 
глобальное решение проблемы использования психоактивных и психотропных веществ и 
злоупотребления алкоголем (алкоголь, табак, наркотики, лекарства без рецепта, ингалянты 
и т.д.)64,65. В ходе просветительских и профилактических мероприятий, следовательно, нужно 
уделить основное внимание рискованному поведению, а не отдельным веществам, в общем 
контексте просвещения для формирования и соблюдения здорового образа жизни66-69.
Общие территориальные профилактические мероприятия не теряют своей важности70,71, но их 
необходимо дополнить более конкретными и точными формами профилактики.

3 Рекомендованная 
выборочная 
профилактика

En dehors de la prévention universelle, il existe d’autre types de prévention prioritaires : la prévention 
sélective et la prévention indiquée, qui concernent en particulier les jeunes à haut risque de consom-
mation de stupéfiants et de dépendance en raison de facteurs de vulnérabilité72-75. Les actions de 
prévention doivent par ailleurs être différenciées en tenant compte du genre, du tempérament, de 
l’âge (phase de développement) et du contexte dans lequel elles se produisent76-79.

4 Постоянная и 
периодическая 
профилактика 
для повышения 
восприятия риска

Профилактические мероприятия должны быть постоянными, регулярными и 
структурированными по конкретным программам. Информация о рисках и вреде 
наркотиков должна поступать непрерывно ​​и быть адаптирована к пониманию. Кроме того, 
профилактические меры должны быть направлены на повышение восприятия рисков, 
самоэффективности и чувства собственного достоинства, а также на развитие навыков 
сопротивления наркотикам, так как было доказано, что именно эти факторы служат защитными 
факторами у большинства молодежи. Восприятие риска действительно может стать 
эффективной мотивацией к приобретению и поддержанию  здорового образа жизни и отказу 
от приема наркотиков80-89. Другие факторы также влияют на развитие и соблюдение здорового 
образа жизни. Следует отметить, что люди могут реагировать по-разному на информационные 
предупреждения, но подавляющее большинство изменяет свое поведение в лучшую 
сторону90,91. Предупредительная информация о возможных рисках и ущербе, связанных с 
употреблением наркотиков, должна предоставляться не только в целях сохранения здоровья, 
но и в целях сохранения правовых и социальных условий жизни людей92-95.
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5 Последовательная 
и доказательная 
информация о 
вреде наркотиков

Образовательные профилактические мероприятия и различные информационные сообщения 
должны последовательно излагать содержание, и все вовлеченные исполнители должны 
преследовать четкие цели в любой окружающей среде96. Поэтому важно обладать однозначной 
и внушающей доверие научной и культурной базой и избегать противоречивых посылов в 
отношении злоупотребления алкоголем или наркотиками. Информация должна быть ясной 
и недвусмысленной и не оставлять сомнений по поводу возможных рисков, связанных с 
приемом наркотиков и алкоголя97,98.

6 Негативное 
общественное 
мнение

Информация также должна быть направлена ​​на формирование и сохранение негативного 
общественного мнения о приеме любых психоактивных веществ, в частности марихуаны, 
и злоупотреблении алкоголем: молодежь не видит в них большой опасности, в то время 
как зачастую они являются лишь первым шагом на пути к кокаиновой или героиновой 
зависимости. Научно подтверждено, что наличие крайне негативного общественного мнения 
является эффективным фактором, снижающим риск приема наркотиков99-108. Таким образом, 
в целях повышения эффективности и результативности, профилактические меры должны 
быть подкреплены четким и однозначно негативным общественным мнением о приеме 
наркотиков и злоупотреблении алкоголем, которые, следовательно, должны считаться 
“антиценностями”109-111.

7 Центр внимания: 
семья, школа, 
место работы, 
социальное 
сообщество и 
интернет

Профилактические мероприятия должны главным образом сосредоточиться на семье112 и 
школе113-118. Также необходимо организовать проведение профилактических мероприятий на 
рабочих местах119,120, в социальном сообществе121,122 и в интернете. Интернет стал местом 
обмена информацией, создающим виртуальное социальное сообщество (особенно через 
социальные сети, блоги, чаты и т.д.), и в дальнейшем его влияние будет только усиливаться. 
Интернет занимает значительное место в жизни молодежи123-126. Многие люди также используют 
интернет для поиска новых веществ, а также для их покупки и продажи.
Семьи должны обладать соответствующей информацией, компетенциями и родительскими 
навыками, чтобы служить адекватной образовательной поддержкой. Женщины, в частности, 
должны знать, что, начиная с самых ранних стадий беременности, необходимо избегать приема 
наркотиков или злоупотребления алкоголем, дабы не подвергать ребенка повышенному 
риску уязвимости в связи с изменениями в головном мозге, которые могут спровоцировать 
данные психоактивные вещества. Родители также должны иметь в своем распоряжении 
необходимые консультации и специализированные центры для развития соответствующих 
родительских навыков и навыков ранней диагностики. Важно иметь в виду, что необходимо 
дифференцировать стратегии и мероприятия в зависимости от возраста и стадии развития 
детей / взрослых, различных условий и различных уровней уязвимости, а также нервно-
когнитивных и поведенческих характеристик127-133.

8 Подход к 
образованию и 
формирование 
ответственного 
поведения

Профилактические мероприятия, направленные на молодое и очень молодое население, 
оказались особенно эффективными при применении раннего подхода, информативного 
подхода, предупреждающего о рисках и ущербе, и образовательного подхода. Последний 
уделяет особое внимание развитию человеческих отношений, любящей заботе о детях, 
постоянному наблюдению и созданию четких правил, проводимых в жизнь авторитетными 
родителями, пониманию и поддержке в моменты трудностей и непонимания134-137. Подобный 
образовательный подход также включает в себя уважение и принятие детей родителями и, 
в особенности, поощрение их становления независимыми личностями138. Научные данные 
показали, что такие образовательные методы (последовательно применяемые в семье и 
школе) могут быть эффективными в снижении риска употребления наркотиков и последующего 
развития зависимости даже у чувствительных людей, повышая возможность формирования 
здорового поведения и образа жизни, а также устойчивости к экспериментальному приему 
наркотиков и злоупотреблению алкоголем139-141. Необходимо поощрять программы по 
расширению возможностей молодежи и приобретению ответственного поведения, таким 
образом, молодые люди смогут принимать рациональные решения о своем здоровье. Важно 
и эффективно сосредоточить внимание на развитии самоэффективности, контроле импульсов 
и жизненных навыков. Все вышесказанное поможет молодежи в полной мере реализовать 
свой потенциал, научиться уважению к себе и другим, достигнуть наилучшего возможного 
социального уровня, чтобы получить возможность действовать и работать на благо своей 
семьи и общества в полном соответствии с законом. Следовательно, ответственное поведение 
подростков следует поддерживать, поощрять и ценить.
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9 Научная 
ориентация и 
непрерывная 
оценка 
результатов

Профилактические мероприятия должны использовать методики, основанные на 
научных данных, способные обеспечить эффективность, но в то же время и безопасность 
вмешательств142-144. Полезно помнить о необходимости дифференцировать мероприятия, 
так как реакция на профилактические стимулы у наиболее уязвимых людей отличается от 
реакции людей, не проявляющих особенных факторов уязвимости145-147. Научная ориентация 
также предусматривает постоянную оценку профилактических мероприятий при помощи 
систем, способных количественно оценивать результаты, воздействие, затраты и реально 
полученную выгоду148-153.

10 Взвешенный 
подход

Для достижения наибольшей эффективности, профилактические вмешательства должны 
быть связаны с мероприятиями, направленными на снижение доступности наркотиков 
на территории проживания за счет соблюдения закона, в частности, за счет борьбы с 
оборотом, выращиванием и несанкционированным производством. Помимо данных действий, 
имеющих своей целью сокращение предложения, необходимо сохранять факторы и условия, 
сдерживающие употребление наркотиков, посредством регулирования и норм в отношении 
прав человека. Все вышесказанное способствует формированию сбалансированного подхода, 
целью которого является найти равновесие между мерами по сокращению спроса и мерами по 
сокращению предложения154-156.

Заключения

Желательно, чтобы как можно большее число государств могло разделить настоящие принципы и в ближайшем 
будущем разработать согласно данным общим принципам более эффективные профилактические стратегии и 
программы в скоординированной и действенной манере.

Настоящий Меморандум о намерениях является итальянским предложением по созданию общего понимания и общих 
действий и преследует своей целью повысить осведомленность, в особенности среди политических деятелей, о 
необходимости более широкого скоординированного применения по всему миру мер по профилактике наркотической 
зависимости, в особенности среди молодежи.

Будущее всех стран мира зависит от того, что мы сможем построить для нашей молодежи, и от того, как мы сможем 
защитить ее физическое и психическое здоровье и социальную целостность для того, чтобы она как можно полнее 
выразила свой ​​творческий, интеллектуальный, профессиональный и духовный потенциал.

Мы считаем, что наличие вариантов и мер по предотвращению поставок наркотиков является неотъемлемым 
правом подрастающего поколения. В частности, защита от наркотиков является правом детей157,158. Мы не можем 
принять общество, где употребление наркотиков считается образом жизни. Свобода употреблять наркотики не может 
рассматриваться как право человека.

Политику по предотвращению употребления наркотиков следует считать приоритетом медицинской, социальной и 
экономической политики страны.

Мы также считаем159-165, что все законодательные условия, которые могли бы привести к увеличению присутствия 
наркотиков и, как следствие, к облегчению доступа к ним со стороны населения, особенно чувствительного к 
приему психоактивных веществ, в настоящее время объявленных незаконными (как, в первую очередь, марихуана, 
применяемая в рекреационных целях или без рецепта врача166-168), являются мерами, способными со временем 
увеличить потребление наркотиков, улучшить общественное мнение в отношении их приема169, уменьшить 
восприятие риска170, повышая риск ранней мозговой чувствительности к наркотикам и, следовательно, способствуя 
развитию наркомании, особенно у молодых и чувствительных людей vulnerabili171-174. Таким образом, эти меры не 
должны считаться научно обоснованными, приемлемыми и подлежащими использованию в современных стратегиях 
профилактики. Профилактические стратегии могли бы значительно пострадать от применения идей подобного рода.

Мы верим в то, что общество будущего должно быть свободным от наркотиков, злоупотребления алкоголем и табаком, 
но для достижения этой цели нам понадобится усердие и постоянная работа.
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Меморандум о намерениях по реализации 
мер, альтернативных тюремному 
заключению, для наркозависимых лиц, 
совершивших  преступления.

Рим 9.10.2012

Предисловие и введение

Очень часто наркоманы совершают преступления из-за собственной болезни и необходимости приобрести 
наркотики. По этой причине, среди заключенных многих стран велик процент наркоманов, что ведет к проблемам 
переполненности и создает сложности из-за отсутствия эффективных программ по реабилитации и полному исцелению 
людей, страдающих от наркотической зависимости. Уже в Единой конвенции о наркотических средствах 1961 года с 
поправками, внесенными в 1972 г., ст. 36, пункт 1, подпункт б, отмечалось, что возможно обеспечить соответствующее 
лечение, обучение,  реабилитацию и социальную реинтеграцию человека1.
Однако, надо задуматься о новом подходе к наркоманам, которые совершают преступления, и воспользоваться 
возможностью, предлагаемой их заключением, чтобы превратить его в программу по восстановлению за пределами 
тюрьмы, привлекая заключенных, в том числе, к выполнению общественно полезных работ.
Поэтому необходимо рассмотреть вопрос о необходимости переориентации системы уголовного правосудия, 
инвестируя больше в восстановление и реабилитацию наркоманов за пределами тюрьмы.
Настоящий документ предназначен для повышения осведомленности общества и политических деятелей 
о возможностях расширить меры, альтернативные тюремному заключению,  предложив терапевтические и 
реабилитационные программы, альтернативные тюремному заключению, которые оказали гораздо больший эффект 
на уменьшение или прекращение приема наркотиков и связанных с наркотиками преступного поведения,  чем 
содержание под стражей.
Мы не должны недооценивать экономическую важность предлагаемых мер, которые могут создать преимущества и 
экономию для всего общества, а также помочь людям, страдающим от наркотической зависимости, стать автономными, 
продуктивными, способными содержать семью и полностью интегрироваться в общество.
Данный документ не собирается вступать в дискуссию о декриминализации употребления психоактивных веществ, 
предоставляя окончательный выбор не подлежащей контролю автономии каждого отдельного государства. Цель 
данного документа – привлечь внимание, независимо от действующего законодательства в различных странах, к 
тому, что существует множество возможностей и решений, возможно, более подходящих для наркозависимых лиц, 
совершивших преступления. Подобный подход, следовательно, не следует путать с некой просьбой о “безоговорочной 
амнистии” для всех тех, кто принимает наркотики и кто совершил преступления, это лишь возможная альтернатива 
тюремному заключению, позволяющая осуществлять надлежащий и эффективный лечебный и реабилитационный 
уход за теми людьми, которые на самом деле имеют на это право из-за болезней, связанных с наркоманией.
Незаконный сбыт и оборот наркотических средств, несанкционированное производство и выращивание растений-
наркотиков являются наказуемыми деяниями, так как они наносят вред здоровью и подрывают стабильность всего 
общества. Наркозависимость не оправдывает подобное поведение, являющееся в любом случае социально вредным 
и заслуживающим порицания.

Принципы для разработки мер, альтернативных тюремному заключению

В нижеследующей таблице приведены принципы, которые должны быть общими для разработки стратегий и 
мероприятий по облегчению наркозависимым лицам, совершившим преступления, доступа к мерам, альтернативным 
тюремному заключению.

1 �Зависимость от 
психоактивных 
веществ – это 
болезнь

Наркомания и алкоголизм являются предотвратимыми и излечимыми 
заболеваниями мозга, вызванными длительным и непрерывным приемом 
психоактивных веществ, а также совместным наличием генетических и 
психологических факторов, а также факторов социальной среды2-8.
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2 Прием наркотиков 
(в отсутствие 
зависимости)

�Периодический прием наркотиков (при отсутствии зависимости) является 
поведением высокой степени риска для здоровья, которого можно избежать 
по собственному выбору и которое должно считаться административным 
правонарушением, наказуемом в гражданско-правовом порядке9,10. Таким 
образом, будет создан сильный сдерживающий фактор, а население – защищено 
от ущерба, который данные лица могут нанести третьим сторонам (дорожно-
транспортные происшествия, аварии на рабочем месте и т.д.) вследствие 
дефицита внимания и нарушения психомоторных функций, возникающих из-за 
приема наркотиков11-14.

3 �Один факт приема 
психоактивных 
веществ еще не 
делает наркомана 
преступником

Нельзя считать, что человек, лишь в силу единственной причины приема 
наркотиков или алкоголя и последующей зависимости, становится 
преступником. Наоборот, нужно понять его болезнь, оказать поддержку, 
подбодрить и помочь начать и продолжить (в том числе путем применения 
закона) серьезный, безопасный и эффективный курс лечения, целью которого 
будет являться полное восстановление личности и ее автономии15-18. Таким 
образом, наркомания, будучи болезнью, не может быть криминализована, то 
есть, считаться уголовным преступлением, за которое полагается наказание 
или тюремное заключение.
Никто не должен подвергаться дискриминации из-за наркозависимости, в то 
же время надо иметь в виду необходимость соблюдения прав наркозависимых 
людей, находящихся в заключении19-22.
Фактические материалы показывают, что у тех, кто принимает наркотики или 
злоупотребляет алкоголем, гораздо больше шансов оказаться вовлеченными 
в преступную деятельность (сбыт и оборот наркотиков, кражи, грабеж, 
насилие и т.д.). Все зависит от потребностей и необходимости обеспечить 
себя  деньгами для приобретения наркотиков или установить отношения со 
сбытчиками наркотиков, принадлежащими к преступному миру. Нужно учесть, 
что подобное поведение может зависеть от антиобщественного образа 
жизни человека, который решил не принимать нормы и правила социального 
общежития и обеспечить себе доход, оставаясь в рамках закона, независимо 
от приема психоактивных веществ23-27. Преступное поведение может также 
стимулироваться не только вышеуказанными факторами, но и эффектом от 
самих препаратов, прежде всего кокаина и амфетамина, часто используемых 
преступниками, которые не страдают от наркотической зависимости, для 
поддержки в осуществлении противозаконных деяний28-30.

4 Наркомания и 
преступления: 
не только 
карательные меры, 
но и возможность 
реабилитации 
и социального 
восстановления

Некоторые наркоманы совершают преступления различных видов, которые 
иногда не имеют отношения к их заболеванию и связанными с ним потребностями.
В любом случае, подобное поведение может быть понято по-человечески, 
но оно не может быть оправдано с социальной и юридической точек зрения, 
и поэтому оно должно быть наказано в соответствии с законом, предоставляя 
возможность превратить наказание в альтернативные курсы лечения и 
реабилитации и решить таким образом не только нейропсихологические 
нарушения, но и сопутствующие социальные отклонения31-34.
Законодательством должно предусматриваться, что лица, совершившие 
преступления (ненасильственные и не против личности) для удовлетворения 
нужд, связанных с наличием наркозависимости, могут рассчитывать на 
смягчение наказания и пройти альтернативный курс лечения и реабилитации, 
а также участвовать в общественно полезных работах. Такое условие 
может представить собой возможность для реабилитации и восстановления 
субъекта35-38.



15

5 Тюрьма – не 
подходящее место 
для лечения 
наркомании и 
реабилитации

Тюрьма - не место по уходу за лицами, страдающими от наркозависимости. 
Исключительно болезненное наказание может вернуть обществу  лишь людей 
с ухудшившимся психо-поведенческим и социальным состоянием. На успешное 
и полное выздоровление можно рассчитывать только в том случае, если 
тюремное наказание преобразовывается в лечебно-реабилитационный курс, 
и на протяжении всего срока отбывания наказания заключенный получает 
сопровождение и поддержку.  Только в таких случаях тюремное пребывание 
превращается в возможность исцеления человека, благодаря чему общество 
приобретает полноценного члена39-42.
Следует также помнить очень важную вещь, а именно: использование 
позитивного кондиционирования, которое может варьироваться от применения 
альтернативных видов наказания до программ лечения и реабилитации, 
является рациональным и необходимым43-45 для пациента, страдающего от 
болезни, которая не только разрушает организм, но и оказывает негативное 
влияние на способность принимать решения, мотивацию и, следовательно, 
волю самостоятельно избавиться от зависимости, поэтому необходимо уважать 
права такого человека, а также оказывать ему поддержку и своевременную 
помощь46-49.

6 �Большее содействие 
использованию мер, 
альтернативных 
тюремному 
заключению, 
и лечебно-
реабилитиационным 
программам для 
наркоманов

Следовательно, существует необходимость ввести новые процедуры 
для того, чтобы уменьшить в тюрьмах количество людей, страдающих 
наркозависимостью, и способствовать реализации альтернативных программ 
по лечению и реабилитации50,51. Таким образом, необходимо внедрить 
альтернативные формы наказания для предотвращения попадания в тюрьму 
наркозависимых лиц, совершивших преступления (путем немедленной замены 
тюремного заключения на альтернативную программу за пределами тюрьмы), а 
также для освобождения наркозависимых лиц, уже находящихся под стражей, 
посредством введения реабилитационных программ52-54. Крайне уместным и 
эффективным является привлечение наркоманов к общественно полезному 
труду совместно с волонтерскими  организациями.

7 �Заключение в 
тюрьму и диагноз 
наркозависмости: 
раннее 
вмешательство на 
основе фактических 
данных

�Для правильного применения мер, альтернативных тюремному заключению, в 
отношении людей с реальными социальными и медицинскими потребностями, 
избегая при этом недобросовестного и нечестного использования подобной 
возможности со стороны некоторых задержанных лиц, необходимо, при 
заключении в тюрьму, поставить правильный диагноз, подтверждающий 
наличие наркозависимости, посредством применения стандартных критериев, 
которые относятся, например, к DSM-IV и МКБ-1055-59. В то же время, нужно 
установить наличие инфекционных заболеваний, связанных с приемом 
наркотиков, которые должны быть приняты во внимание при структурировании 
индивидуальных программ реабилитации60,61.

8 �Более тесное 
сотрудничество 
между 
исполнителями 
правосудия, 
медицинскими 
и социальными 
работниками:   
эффективное 
взаимодействие на 
благо человека и 
общества

Правосудие может выполнять не только важную карательную, но и 
реабилитационную функцию.
Сотрудники, ответственные за введение и применение альтернативных мер, 
должны быть более интегрированными и включать магистратов, медицинских и 
социальных работников и сотрудников пенитенциарных учреждений, трудящихся 
на благо общей цели реабилитации и восстановления пристрастившихся к 
наркотикам людей62-64.
Сотрудники должны быть хорошо обучены, мотивированы и поддержаны в 
своих действиях компетентными органами. Базовая подготовка должна быть 
общей и междисциплинарной и охватывать нейронаучные, терапевтические, 
реабилитационные, когнитивно-поведенческие и юридические аспекты65-68.
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Заключения

Желательно, чтобы как можно большее число государств могло разделить настоящие принципы и в ближайшем 
будущем разработать согласно данным общим принципам более эффективные стратегии и программы, альтернативные 
тюремному заключению, в скоординированной и действенной манере.

Настоящий Меморандум о намерениях является общей базой для всех тех, кто изъявит желание его разделить 
и подписать, и преследует своей целью повысить осведомленность, в особенности политических деятелей 
(уважая и соблюдая автономию законодательного выбора отдельных стран), о необходимости более широкого 
скоординированного применения по всему миру лечебно-реабилитационных мер, альтернативных тюремному 
заключению, в отношении наркозависимых лиц, совершивших ненасильственные преступления.

Наконец, мы считаем, что поощрение применения альтернативных мер является уважением прав человека, повышает 
ценность международных конвенций и приносит пользу всему обществу.

9 Эффективные, 
надежные, 
экономичные 
альтернативные 
программы

�Лечебные программы, альтернативные тюремному заключению, являются 
надежными и позволяют обществу избежать лишних расходов, а самому 
наркозависимому человеку и его семье – избежать страданий.
Содержание наркомана в тюрьме обходится дороже, чем альтернативная 
реабилитационная программа69. Альтернативная мера представляет собой 
двойное преимущество: как для самого человека, который полностью 
выздоравливает, так и для общества, которое получает в свои ряды полностью 
восстановившегося, интегрированного и продуктивного члена. Альтернативная 
мера является основным способом избежать рецидивов преступлений.

10 Необходимость 
введения 
перманентных 
систем для оценки 
результатов, затрат и 
выгоды

Лечебно-реабилитационные мероприятия требуют неотъемлемых действий 
и систем оценки как результатов, с применением конкретных и измеряемых 
показателей (например, процент лиц, оставивших позади преступную 
деятельность, процент лиц, прекративших прием психоактивных веществ и 
избавившихся от зависимости, время рецидива), так и расходов (расходы 
на программы по отношению к реальной эффективности) и прямых выгод 
(экономия расходов на содержание наркоманов в тюрьмах, продуктивный 
доход, полученный от реабилитационных программ) 70-72.

11 Обеспечить 
программы, 
альтернативные 
тюремному 
заключению, уделив 
при этом особое 
внимание женщинам  

Необходимо уделить должное и особое внимание проблеме женщин, 
содержащихся под стражей за преступления, совершенные на почве 
приема наркотиков и злоупотребления алкоголем, и разработать для них 
конкретные меры73-75. Необходимость немедленно предусмотреть для женщин 
реабилитационные программы, альтернативные тюремному заключению, 
диктуется, прежде всего, семейными обязанностями, которые женщины 
зачастую несут в отношении своих детей. Кроме того, во многих случаях они 
являются единственным родителем, имеющим опеку над детьми76-78. Помимо 
последствий, которое пребывание под стражей повлечет для женщины, нужно 
учесть, что отделение матери от ребенка может нанести серьезный ущерб 
росту и развитию самих детей79. В этой связи, разработка альтернативных мер 
для таких женщин и их детей должна приобрести первостепенную важность.
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Страны и организации представят на мероприятии
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Латвия

Вьетнам

Швеция

Япония

Швейцария

Камбоджа

Иордания

Палестинская 
национальная 
администрация

Канада

Панама

Эквадор

Кения Киргизия

Португалия

США

Объединенные 
Арабские Эмираты

Не существует решения, “единого” для всех 
стран, есть только “правильное” решение для 
каждой ситуации, в зависимости от различных 
условий окружающей среды и культуры, 
устойчивого развития, эволюции явления, 
системы здравоохранения, социальных 
структур, а также наличия преступных 
организаций.

�� Солидарность является необходимостью, а 
не только моральным обязательством;

�� Это положительная ценность для тех, кто 
верит в будущее;

�� Это основной принцип для разумной и 
гуманной глобализации.

�� Содействовать международному 
сотрудничеству и координации намерений 
в области профилактики; 

�� Начать подлинное партнерство на будущее 
со всеми заинтересованными странами, 
готовыми разделить энтузиазм и желание 
сохранить будущие поколения;

�� Поделиться стратегиями, материалами, 
методами, передовыми практиками 
(использующими результаты научных 
исследований) в области профилактики.

Международный Консорциум 
солидарности в отношении ранней 
профилактики

Цели Консорциума
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Via dei Laterani, 34 - 00184 - Roma
Tel. 06/67796350 - Fax 06/67796843

e-mail: dipartimentoantidroga@governo.it

Siti istituzionali:

http://www.politicheantidroga.it
http://www.allertadroga.it
http://www.droganograzie.it
http://cocaina.dronet.org
http://drugsonstreet.it
http://www.drogaedu.it
http://italianjournalonaddiction.it
http://cannabis.dronet.org

http://www.dronet.org
http://www.droganews.it
http://www.drugfreedu.org
http://www.neuroscienzedipendenze.it
http://alcol.dronet.org
http://www.dreamonshow.it
http://www.dpascientificcommunity.it
http://www.drogaprevenzione.it


