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Предисловие 

Предложенный вашему вниманию проект документа для дискуссии, озаглавленный  "От 
принуждения к единству действий: преодоление наркозависимости путем лечения, а не наказания" 
был подготовлен с целью пропаганды похода, в основе которого лежит лечение людей, 
страдающих наркотической зависимостью. Международные конвенции по контролю над 
наркотиками обеспечивают государствам-членам гибкость для применения такого подхода. 
Предлагаемое в качестве альтернативы уголовному наказанию лечение должно быть доказательно 
обоснованно и соответствовать этическим нормам. В настоящем докладе в общих чертах 
представлена модель, в рамках которой то или иное лицо из системы уголовного правосудия 
направлено на лечение в медицинское учреждение, которое более эффективно по сравнению с 
принудительным лечением и связано с менее жесткими ограничениями свободы, меньшей 
степенью стигматизации и более благоприятными перспективами как для индивида, так и для 
общества. Лечение наркотической зависимости без согласия пациента должно рассматриваться 
как кратковременная крайняя мера, применяемая в исключительных случаях, и проводиться с 
соблюдением этических и научных норм, на которых основано добровольное лечение. Нарушения 
прав человека во имя "лечения" несовместимы с этим подходом. 

 

Антонио Мария Коста 
Исполнительный директор 

Управление Организации Объединенных Наций по наркотикам и преступности 
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Лечение наркотической зависимости как альтернатива мерам уголовного 
наказания – медицинский подход, предусмотренный конвенциями 
по контролю над наркотиками  
Одной из заявленных целей международных конвенций по контролю над наркотиками является 
защита здоровья людей и общества от опасных последствий употребления наркотиков. Конвенции 
требуют от правительств ограничить употребление наркотических средств и психотропных веществ 
медицинскими и научными целями, чтобы защитить население, в частности наиболее уязвимые  
группы, от последствий, которые может иметь  употребление наркотиков для здоровья и поведения, 
включая наркотическую зависимость и связанные с наркотиками дисфункции, которые подрывают 
социальную сплоченность и возможности социального развития. 

В этом отношении статья 38 Единой конвенции (1961 год) предусматривает, что "Стороны уделяют 
особое внимание и принимают все возможные меры, направленные на предотвращение 
злоупотребления наркотическими средствами и на раннее выявление, лечение, воспитание, 
восстановление трудоспособности, возвращение в общество соответствующих лиц", при этом 
подчеркивается решающая роль медико-санитарных и социальных мер. 

Статья 14 (4) Конвенции Организации Объединенных Наций о борьбе против незаконного оборота 
наркотических средств и психотропных веществ 1988 года далее предусматривает, что  "в целях 
уменьшения страданий людей и ликвидации финансовых стимулов для незаконного оборота Стороны 
принимают надлежащие меры, направленные на ликвидацию или сокращение незаконного спроса на 
наркотические средства и психотропные вещества". В этом положении Конвенции основное 
внимание уделяется вопросам облегчения человеческих страданий, обусловленных  медико-
санитарными и социальными последствиями употребления наркотиков, а также мерам 
противодействия получению преступными организациями незаконных доходов. 

В соответствии с положениями Конвенции 1988 года незаконное хранение, культивирование и 
приобретение наркотиков являются уголовными правонарушениями. Однако, следуя подходу, 
учитывающему медицинский характер проблемы, в Единой конвенции о наркотических средствах 
1961 года (статья 36b) рекомендуется обеспечить, чтобы "в отношении таких лиц применялись меры, 
направленные на их лечение, воспитание, наблюдение за ними после окончания ими лечения, 
восстановление их трудоспособности и возвращение их в общество". В соответствии с этим 
подходом в докладе Международного комитета по контролю над наркотиками за 2007 год 
(E/INCB/2007/1) при рассмотрении принципа соразмерности отмечается, что "в отношении 
правонарушений, связанных с хранением или приобретением запрещенных наркотиков или 
культивированием запрещенных наркотикосодержащих растений для личного немедицинского 
потребления, эти меры могут применяться в качестве альтернативы осуждению или наказанию". 

Положения конвенций предусматривают не только карательный подход к проблеме незаконного 
употребления наркотиков и наркотической зависимости, но и подход, учитывающий медицинский 
характер проблемы. Если речь идет о потребителях наркотиков, не страдающих зависимостью,  то 
применение медицинского подхода включает такие меры, как воспитательная работа, обеспечение 
достоверной информации, услуги по мотивационному и поведенческому консультированию, а также 
содействие социальной реинтеграции, преодоление изоляции и социального отчуждения. В случае 
наркозависимых лиц такой подход может включать более широкий комплекс мер по социальной 
поддержке, специальное медикаментозное и психосоциальное лечение, а также наблюдение  после 
окончания лечения. 

Согласно положениям международных конвенций по контролю над наркотиками лечение, 
реабилитация, социальная реинтеграция и наблюдение после окончания лечения должны 
рассматриваться как альтернатива уголовному наказанию.  Курс лечения в качестве альтернативы 
уголовному наказанию может быть рекомендован лицам, страдающим расстройствами вследствие 
употребления психоактивных веществ, которые совершили правонарушения, связанные с наркотиками.  

Применение мер, содержащих элемент принуждения со стороны уголовного правосудия, отнюдь не 
означает, что лечение носит обязательный характер или что оно предусматривает лишение индивида 
свободы: люди по-прежнему имеют возможность выбора между лечением,  тюремным заключением 
или иными административными санкциями. 
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Возможность лечения в качестве альтернативы уголовному наказанию является формой помощи, 
которую общество предлагает потребителям наркотиков и наркозависимым лицам. Обычно 
предусматривается ряд мер, в частности воспитательная работа, медико-санитарная помощь, лечение 
и реабилитация, и пациент не принуждается проходить лечение без выражения на то его согласия. 
Такой вид воздействия существенно отличается от принудительного лечения, при котором не 
допускается ни  отказ от лечения, ни право  выбора  в отношении вида лечения. 

Альтернативы наказанию, о которых идет речь в конвенциях, рассматриваются как меры 
воспитательного и клинического характера. Тот факт, что альтернативные варианты были 
предложены потребителям наркотиков и наркозависимым лицам в качестве альтернативы  
уголовному наказанию, не является нарушением их права на отказ от лечения, что обеспечивает 
баланс между стремлением общества снизить уровень преступности, связанной с наркотиками,  и 
правами конкретного человека на получение наркологической помощи по поводу расстройств, 
связанных с употреблением наркотиков. 

Научные доводы в поддержку лечения как альтернативы мерам 
уголовного наказания 
Переход от карательного подхода к подходу, учитывающему медицинский характер проблемы,  
согласуется с положениями международных конвенций по контролю над наркотиками. Кроме того, 
он подкрепляется обширными научными данными. В том числе эпидемиологическими и другими 
данными, свидетельствующими о том, что  причиняющее вред и обусловленное зависимостью 
употребление наркотиков зачастую связано с индивидуальным и социальным неблагополучием 
(Hawkins et al., 1992; Kreek et al., 2005; Sinha, 2008). Сюда относятся также результаты клинических и 
нейробиологических исследований, которые показывают, что наркотическая зависимость является 
хроническим, многофакторным состоянием, которое влияет на мозговую деятельность таким 
образом, что  не позволяет  в короткое время добиться абстиненции (Carter et al., 2009; Goldstein et al., 
2009; WHO, 2004). Все больше данных подтверждают наибольшую эффективность медицинского 
подхода в плане сокращения масштабов незаконного употребления наркотиков и причиняемого ими 
социального вреда (Chandler et al., 2009; Gerstein and Harwood, 1990). 

Согласно новым научным данным, патогенез наркотической зависимости обусловлен множеством 
факторов. К ним относятся факторы,  повышающие способность человека экспериментировать с 
наркотиками  и его предрасположенность к выработке зависимости в случае употребления 
наркотиков (Volkow and Li, 2005). Кроме того, оказывают влияние длительные личные неурядицы и 
социальное неблагополучие; генетически определяемые темперамент и индивидуальные особенности 
(Dick et al., 2006; Merikangas et al., 2009); проблемы в эмбриональном периоде развития;  
неблагополучное детство; низкий уровень образования; отсутствие привязанности к семье и 
социальная изоляция; а также психические нарушения (Fergusson et al., 2008; Zucker et al., 2008). Все 
перечисленные факторы могут порождать психобиологическую предрасположенность к нарушениям, 
обусловленным употреблением психоактивных веществ. Кроме того, основная часть наркозависимых 
лиц начинает и продолжает употреблять наркотики в  безуспешной попытке справиться с 
жизненными неурядицами, включая насилие и жестокое обращение, нищету и социальное 
отчуждение, голод и чрезмерные рабочие нагрузки (Khantzian, 1985). 

Наркотическая зависимость представляет собой расстройство здоровья (заболевание), которое 
возникает под воздействием наркотиков у людей, имеющих психобиологическую 
предрасположенность. Такое толкование наркотической зависимости  предполагает, что наказание не 
является адекватной мерой в отношении лиц с наркотической зависимостью (Chandler et al., 2009; 
Dackis and O’Brien, 2005; McLellan et al., 2000). Действительно, тюремное заключение может 
помешать выздоровлению социально незащищенных лиц, которые уже "наказаны" неблагополучным 
опытом, приобретенным в детстве и юности, и которые могут быть уже неврологически и 
психологически уязвимы (Neale and Saville, 2004). 
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Вероятность того, что лицо из "малообеспеченной категории" преступит закон и попадет в тюрьму 
выше, нежели среди обеспеченных людей, живущих в более благоприятных условиях. Наличие 
судимости ограничивает доступ к трудоустройству, и срок, который отбывает заключенный, является 
для него потерянным ценным временем, что уменьшает шансы на нормализацию жизни. 

Таким образом, заключение в тюрьму и помещение в центры принудительного лечения 
наркотической зависимости зачастую усугубляют и без того тяжелое положение потребителей 
наркотиков и наркозависимых лиц, особенно самых юных и уязвимых из них (Jurgens and Betteridge, 
2005). Пребывание в местах заключения способствует налаживанию связей с  преступниками  
старшего возраста, а также криминальными сообществами и организациями. Кроме того, оно 
усиливает стигматизацию и способствует формированию преступной личности. Нередко, его 
результатом становится более сильное социальное отчуждение, ухудшение состояния здоровья и 
ослабление социальных навыков. Альтернативные меры, не предусматривающие изоляцию от 
общества (амбулаторное лечение или лечение в поликлинике по месту жительства), включая 
медикаментозное лечение опиатной зависимости, сопровождаемое психологической поддержкой, 
представляются более эффективными методами снижения связанной с наркотиками преступности, 
нежели тюремное заключение (Chandler et al., 2009). 

Несмотря на то что потребители наркотиков составляют значительную (или основную) долю лиц в 
местах заключения,  в тюремной системе многих стран не предусмотрено надлежащих программ 
лечения и реабилитации, в том числе лечения сопутствующих психических нарушений, от которых 
страдает значительное число наркозависимых заключенных (Baillargeon et al., 2009; World Health 
Organization, 2005a). Кроме того, в местах лишения свободы зачастую игнорируется практика 
злоупотребления алкоголем и рецептурными лекарственными средствами. Согласно данным, после 
выхода из тюрьмы значительная доля наркозависимых лиц вновь начинают употреблять наркотики, 
распространены случаи передозировки наркотиков и рецидивной преступности (Dolan et al., 2005; 
Ramsay, 2003). 

Кроме того, в тюрьмах и других учреждениях закрытого типа значительную долю заключенных 
составляют люди, страдающие расстройствами вследствие употребления наркотиков (Oliemeulen et 
al., 2007), которые впоследствии подвергаются заражению ВИЧ и туберкулезом (UNCHR, 1996; 
WHO, 1993; UNODC, 2006). Пребывание в тюрьме способствует ВИЧ-инфицированию, поскольку 
заключенные продолжают употреблять наркотики путем инъекций и совершать другие действия, 
повышающие риск распространения ВИЧ и гепатита (Gore et al., 1995; Jurgens and Betteridge, 2005).  
Частая переполненность тюрем также способствует  заражению туберкулезом, что особенно опасно 
для лиц, уже инфицированных ВИЧ. Перерывы в лечении ВИЧ при поступлении в тюрьму и выходе 
из нее способствуют появлению штаммов вируса, резистентных к лекарственным средствам. 

Обширные данные  свидетельствуют о том, что эффективное лечение наркотической зависимости, 
предусматривающее лечение (в стационаре или амбулатории), в качестве альтернативы уголовному 
наказанию, способствует существенному  увеличению числа излечившихся от зависимости, а также 
снижению преступности и затрат на систему уголовного правосудия (Koeter and Bakker, 2007; 
McSweeney et al., 2007; Uchtenhagen et al., 2008). Это приносит больше пользы и лицу, страдающему 
расстройствами вследствие употребления наркотиков, и обществу, по сравнению с применением 
только уголовных санкций. Следовательно, данный вариант должен рассматриваться во всех случаях 
по отношению к лицам, осужденным за правонарушения, связанные с наркотиками. 
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Виды убеждения, используемые при лечении 

Добровольное лечение без угрозы применения мер уголовного наказания 

Справедливости ради следует отметить, что ни один курс добровольного лечения не обходится без 
элементов, связанных с убеждением или оказанием давления. В ряде случаев для начала или 
продолжения лечения достаточно общественного воздействия или побуждения со стороны членов 
семьи и друзей (Wild, 2006). Это воздействие может осуществляться вербально в  форме призывов к 
началу лечения или в форме угрозы, связанной с наступлением  негативных последствий, в частности 
раздельным проживанием, разводом или лишением финансовой поддержки (Marlowe et al., 1996; 
Stevens et al., 2006). 

Группы по информационно-разъяснительной работе, другие специалисты, занимающиеся оказанием 
помощи, а также социальные работники принимают меры к тому, чтобы убедить наркозависимых 
лиц, которые не проходят курс лечения, обратиться за медицинской помощью. Воздействие на 
поведение может включать элемент убеждения, которое помогает скорректировать поведенческую 
модель, пока не появится достаточная мотивация  для того, чтобы сократить или прекратить 
употребление наркотиков (например, поощрение позитивного поведения). 

В лечебных учреждениях в рамках ситуационного управления в случае позитивной реакции на 
лечение может применяться стимулирование, например выдача наличных средств, талонов или 
большего числа доз для приема на дому пациентам, которые проходят лечение метадоном или 
бупренорфином. 

При тяжелых формах наркотической зависимости для того, чтобы побудить наркозависимых лиц  
начать или продолжить лечение, требуется  более интенсивное общественное воздействие. Оно 
может предусматривать угрозу, связанную с наступлением официальных отрицательных 
последствий, включая лишение водительских прав (для лиц, не способных безопасно водить 
транспортное средство), лишение опекунства над детьми (для лиц, не способных заботиться о них 
вследствие употребления наркотиков), потеря работы (для лиц, не способных выполнять свою работу 
по причине употребления наркотиков) или лишение пособий по социальному обеспечению (в тех 
случаях, когда наркозависимые лица не могут соответствовать требованиям для получения пособий). 

Направление на лечение системой уголовного правосудия:  
Альтернативы тюремному заключению для потребителей  
наркотиков и наркозависимых лиц 
Положения конвенций по контролю над наркотиками запрещают немедицинское употребление 
наркотических средств и психотропных веществ, однако суровость наказания за совершение этих 
противоправных действий в разных странах существенно различается (EMCDDA, 2009). Все страны 
предусматривают суровые наказания за незаконный оборот больших объемов наркотиков и 
связанные с наркотиками насильственные преступления. Однако жесткость санкций за употребление 
наркотиков и  хранение наркотиков для личного употребления существенно различаются. В одних 
странах личное употребление наркотических средств и психотропных веществ в немедицинских 
целях наказывается тюремным заключением. В других личное употребление не относится к 
уголовным правонарушением или не влечет за собой применение уголовных санкций. В некоторых 
юрисдикциях наркотическая зависимость рассматривается законом как смягчающее обстоятельство 
при совершении  других правонарушений, связанных с наркотиками, и наркозависимое лицо может 
получить более мягкий приговор, нежели правонарушитель, не страдающий зависимостью, особенно 
в том случае, если первый выразит согласие пройти курс лечения. 

В странах, законодательство которых предусматривает более суровые наказания за хранение и 
личное употребление наркотиков, большое число потребителей наркотиков содержатся  в местах 
заключения, что приводит к значительным издержкам. Судя по странам, применяющим  более мягкие 
наказания за личное хранение и употребление наркотиков,  этот подход не в полной мере оправдал 
себя как сдерживающий фактор в борьбе с распространением наркотиков (Reuter and Stevens, 2007). 
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Воспитание, лечение от наркотической зависимости, наблюдение после окончания лечения, 
реабилитация и социальная реинтеграция могут быть действенными альтернативами уголовному 
наказанию за совершение преступлений, связанных с наркотиками (более широкий обзор других 
альтернатив тюремному заключению см. также в документе UNODC, 2007), поскольку, согласно 
данным,  лечение более эффективно в плане снижения связанной с наркотиками преступности, чем 
лишение свободы (Gerstein and Harwood, 1990; Guydish et al., 2001). В идеале,  добровольное лечение 
должно быть доступным для всех, кто в нем нуждается и просит о помощи. Однако не все люди, 
совершающие правонарушения, связанные с наркотиками, могут позволить лечение по причине его 
высокой стоимости и отсутствия доступа к нему. В некоторых странах бюджет системы уголовного 
правосудия предусматривает расходы на наркологическую помощь людям, обвиняемым в 
употреблении наркотиков или связанных с этим преступлениях либо осужденным за них, поскольку 
такое лечение является более дешевым и действенным средством предупреждения преступности, чем 
лишение свободы. В ситуации возможного обвинения или перспективы осуждения за употребление 
наркотиков или связанные с этим правонарушения и при возможности выбора доступного по цене, 
гуманного и эффективного лечения без изоляции от общества  в качестве соразмерной альтернативы 
уголовному наказанию, многие наркозависимые лица добровольно выбирают лечение (van Ooyen, 
2008). 

В следующем разделе в краткой форме излагаются принципы, на основе которых можно было бы 
разработать наиболее эффективную и гуманную процедуру замены уголовного наказания  согласием 
на лечение. 

Надлежащая практика направления на лечение  
в рамках системы уголовного правосудия 

Имеющиеся данные свидетельствуют о том, что предписанные законом воспитательные меры, 
лечение и уход могут быть эффективной альтернативой тюремному заключению или 
принудительному помещению наркозависимых лиц в учреждения закрытого типа. Они могут 
предлагаться как альтернатива мерам уголовного наказания за правонарушения, которые в 
конвенциях по контролю над наркотиками не определяются как преступления, связанные с 
наркотиками, но которые включают употребление наркотиков или наркотическую зависимость как 
способствующий фактор, в частности имущественные преступления, совершаемые с целью 
финансирования употребления наркотиков. Такое лечение должно обеспечиваться, не нарушая права 
потребителей наркотиков, которые должны самостоятельно решать, хотят ли они пройти курс 
лечения, и выбирать форму, в которой оно будет проводиться (Porter et al., 1986). Правовое 
воздействие может дать дополнительный стимул для обращения за помощью, однако решение о том, 
проходить лечение или нет, должно оставаться за индивидом. 

Необходимо последовательно содействовать вовлеченности пациента в процесс лечения, способствуя 
налаживанию межличностных отношений и более активному участию общины, укрепляя социальную 
сплоченность и союз между врачом и пациентом. С этой точки зрения, лечение в качестве 
альтернативы уголовному наказанию должно рассматриваться не как антитеза мотивации, а как 
возможность изменить ситуацию. Таким образом в рамках предписанного лечения можно усилить 
мотивацию пациента к выздоровлению. Вынужденный характер лечения не всегда отрицательно 
влияет на его качество; лечение может быть таким же действенным, как и помощь, за которой 
обращаются пациенты, имеющие более широкие возможности для выбора (Burke and Gregoire, 2007). 

В идеальном случае основанное на клинических данных лечение без изоляции от общества как 
альтернатива уголовному наказанию должно включать клинические и социальные вмешательства 
(как психосоциальные, так и медикаментозные), которые осуществляются многопрофильной группой 
практикующих специалистов под эгидой системы здравоохранения. 
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В этой ситуации: 

1. Потребители наркотиков или наркозависимые лица, которым грозит уголовное наказание за 
преступление, связанное с наркотиками, дают согласие на лечение и могут прекратить его в 
любое время (хотя, если они это сделают,  к ним будут применены меры уголовного наказания 
за первоначальное преступление, связанное с наркотиками). 

2. Лечение основывается на научных доказательно обоснованных клинических рекомендациях. 
В случае отсутствия клинических данных проводится тщательная оценка новых подходов 
(UK Drug Policy Commission, 2008). 

3. Лечение осуществляется гуманно и в соответствии со стандартными принципами медицинской 
этики, в частности уважением самостоятельности и достоинства человека. 

4. Пациентов информируют о рисках и преимуществах нескольких вариантов лечения. 

5. Программы формирует лечебный союз между персоналом и пациентами, несмотря на то что 
пациентов обязали пройти лечение. 

6. Правовое обоснование лечения как альтернативы уголовному наказанию согласуется с 
конституцией и законами страны, включая те, которые защищают гражданские свободы 
пациента. 

7. Права индивидов защищены надлежащими и транспарентными процедурами, 
осуществляемыми под надзором официальной судебной системы страны. 

8. К лицам, которые еще не признаны виновными в совершении правонарушения, не должны 
применяться ненадлежащие правовые средства (то есть не в большей степени, чем к лицам, 
подозреваемым или обвиняемым в совершении любого другого правонарушения). 

9. Лица, которым грозят меры уголовного наказания, получают полную информацию о вариантах 
лечения, доступных в качестве альтернативы наказанию. Они также должны быть поставлены в 
известность в отношении того, какое влияние на их уголовное дело может оказать выбранное 
лечение, в том числе информацию о том, как они должны вести себя в процессе лечения и как 
результат их лечения может повлиять на меры уголовного наказания. 

10. Лечение обеспечивается и при необходимости оплачивается системой уголовного правосудия. 

11. Лицам, которые могут быть приговорены к наказанию, не грозит ужесточение уголовного 
наказания в результате их решения согласиться на лечение. В отношении тех, кто соблюдает  
предъявляемые клинические требования (даже если не в полной мере успешно), лечение 
должно продолжаться, пока оно приносит пользу пациенту. 

12. Наркозависимые правонарушители имеют право не соглашаться на лечение, предлагаемое в 
качестве альтернативы уголовному наказанию. В этом случае меры уголовного наказания не 
должны быть более суровыми, чем те, которые применялись бы, если бы возможность лечения 
не предлагалась или если бы они не употребляли наркотики. 

13. Конфиденциальность информации, предоставляемой пациентом, должна соблюдаться, как и в 
случае любого другого пациента. Например, пациенты могут, в рамках соглашения с судом, 
дать согласие на то, чтобы суд получал информацию об их лечении. Суд должен быть 
информирован о соблюдении пациентом требований и может отменить альтернативные меры в 
случае несоблюдения требований. 

14. Хотя лечение осуществляется как альтернатива уголовному наказанию, программы лечения 
должны предоставлять помощь на основе сострадания и поддержки и не превращаться в 
инструмент наказания. Лечение не должно становиться одним из видов внесудебного 
наказания. 
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15. Методы лечения по месту жительства должны предусматривать оказание социальной 
поддержки в экстренных ситуациях, удовлетворение основных потребностей, включая 
продовольствие, жилище, средства гигиены и одежду. Первичная социальная поддержка 
обеспечивает наличие надлежащего жилья, сокращение масштабов нищеты и является важной 
дополнительной мерой, которая облегчает контакт с наркозависимыми лицами, дает им 
возможность участвовать в программах лечения и в целом заниматься своим здоровьем. Могут 
требоваться и дополнительные меры для обеспечения устойчивых средств к существованию, в 
частности развитие профессиональных навыков или альтернативное обучение, обеспечение 
доступа к приносящей доход деятельности, а также микрокредитование и профориентация. 

Принудительное лечение: лечение в отсутствие права на отказ 
Угроза применения уголовного наказания может побудить некоторых наркозависимых лиц, 
привлекаемых к ответственности в рамках системы уголовного правосудия, обратиться с просьбой о 
лечении. Для небольшого числа наркозависимых лиц краткосрочное принудительное лечение может 
быть оправданно только в чрезвычайных ситуациях для защиты лица, употребляющего наркотики, 
или для защиты общества. Даже в этих обстоятельствах этика лечения без согласия является 
предметом обсуждения и может являться нарушением положения некоторых конвенций Организации 
Объединенных Наций, в частности  Конвенции о правах инвалидов. В любом случае это 
вмешательство должно быть ограничено несколькими днями и применяться только под строгим 
правовым надзором. 

Кратковременное недобровольное содержание под стражей или лечение  
в экстренных случаях  

Кратковременное принудительное оказание неотложной помощи для защиты лиц, находящихся в 
состоянии острой интоксикации или под сильным воздействием наркотиков, может быть оправданно 
в тех случаях, если они не способны позаботиться о себе и представляют серьезную угрозу для 
собственной безопасности. Эта ситуация аналогична лечению острых психиатрических состояний, в 
частности  психоза, и должна, по сути, определяться теми же принципами. Кроме того, в 
большинстве стран разработано законодательство, предусматривающее такие меры, как полицейский 
арест (с последующим содержанием в участке до утра или до исчезновения признаков 
интоксикации), либо арест и доставку в лечебное учреждение (в частности, больницу), или оказание 
неотложной помощи без согласия в учреждении здравоохранения. 

Такие пациенты подвергаются серьезной опасности причинить вред себе или другим и либо 
отказываются от помощи, либо не в состоянии связным образом выразить свое желание. В этих 
обстоятельствах в целях защиты человека и общества от серьезных последствий для здоровья и 
безопасности кратковременное помещение на принудительное лечение пациента без его согласия 
представляется обоснованным. Это временное приостановление самостоятельности может 
способствовать восстановлению самостоятельности пациента, если для прекращения опасного 
поведения и агрессии по отношению к себе или другим будут использоваться действенные методы 
лечения. В  этих ситуациях цель состоит в том, чтобы оказать экстренную помощь для лечения 
острого, как с медицинской, так и с точки зрения безопасности, состояния, а не в долговременном 
лечении наркотической зависимости. Принудительные клинические вмешательства должны быть 
прекращены сразу после выхода из острого состояния, требующего неотложной помощи. При 
осуществлении такого принуждения должны применяться транспарентные и тщательно 
разработанные судебные процедуры, а также оцениваться действенность принудительных 
клинических вмешательств. 

Наиболее широко данный вид помощи будет применяться при кратковременной (то есть от 
нескольких часов до максимально нескольких дней) принудительной госпитализации в состоянии 
алкогольной или наркотической интоксикации, для лечения передозировки опиоидами или лечения 
острых симптомов сопутствующих психических расстройств (например, наркотического психоза или 
суицидального мышления). 
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Лечение пациента в отсутствие его информированного согласия в четко определенных чрезвычайных 
обстоятельствах  должно быть основано на тех же принципах, которые применяются в случае острых 
психических состояний (World Health Organization, 2005b). В частности, оно должно 
предусматривать: 

• требование о клиническом заключении по меньшей мере двух квалифицированных медицинских 
специалистов о том, что такое лечение необходимо; 

• установление срока принудительного лечения продолжительностью несколько дней (для 
восстановления самостоятельности пациента, когда он сможет принимать решения, касающиеся 
его собственного благополучия, не более нескольких дней); 

• включение судебной оценки для любых необходимых в дальнейшем мер, включая право на 
обжалование; 

• разработку надлежащего индивидуального плана лечения, подлежащего регулярному пересмотру, 
в соответствии с международными  стандартами наилучшей практики и этическими нормами. 

Долговременное лечение без согласия 

Во многих странах  долговременное лечение наркотической зависимости осуществляется в 
учреждениях закрытого типа без согласия пациента, что фактически является одним из видов 
тюремного заключения с содержанием в колонии общего режима.  

Данные о терапевтическом эффекте этого подхода по сравнению с обычным тюремным заключением 
либо с добровольным лечением наркотической зависимости по месту жительства отсутствуют. 
Указанный метод требует значительных затрат, нерентабелен и не приносит пользы ни человеку, ни 
обществу. Он не является альтернативой тюремному заключению, поскольку представляет собой 
один из видов тюремного заключения. В некоторых случаях такие учреждения  превращаются в 
исправительно-трудовые лагеря с применением бесплатного принудительного труда, а также 
унизительных карательных методов лечения, являющихся одной из форм внесудебного наказания. 

Существует мнение, что любое долговременное лечение расстройств, связанных с употреблением 
наркотиков, без согласия пациента является нарушением международных соглашений о правах 
человека и этических медицинских норм (ЮНОДК и ВОЗ, 2008). 

При наличии достаточных ресурсов для добровольного лечения, надлежащем механизме направления 
на лечение в системе уголовного правосудия и мобилизации усилий на уровне общин необходимость 
в применении этого вида принудительного/недобровольного лечения должна уменьшаться, пока оно 
совсем не выйдет из употребления. 

Специализированные суды по делам о наркотиках в сравнении  
с общей системой уголовного правосудия 
В условиях растущего числа правонарушителей-наркоманов, которые попадают в систему 
уголовного правосудия и выходят из нее, не получая наркологической помощи для решения 
проблемы, лежащей в основе правонарушений, в судебных системах ряда стран были учреждены 
суды по делам о наркотиках, которые направляют правонарушителей на лечение наркотической 
зависимости под надзором правоохранительных органов вместо отбывания срока в тюрьме (UNODC, 
2007). Как альтернатива мерам уголовного наказания этот вид лечения считается эффективным 
(Prendergast et al., 2008). Результаты оценок 23 программ подтвердили, что работа судов по делам о 
наркотиках позволила значительно снизить употребление наркотиков и уровень преступности и 
сэкономить денежные средства. 

По самым консервативным оценкам, сделанным на основе тщательно проверенных научных данных 
пяти "мета-анализов", деятельность судов по делам о наркотиках позволила существенно, почти на 
35 процентов, снизить преступность по сравнению с тюремным заключением.  Кроме того, 
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деятельность судов по делам о наркотиках обеспечивает экономию средств на уровне 2,21–3,36 долл. 
США на каждый затраченный доллар в виде предотвращенных затрат на участников уголовного 
процесса. В результате уменьшения числа обращений в отделения неотложной помощи и 
предоставления других медицинских услуг, патронатного ухода и издержек виктимизации, в 
частности имущественного ущерба, экономия для общества составляет почти 12,00 долл. США (на 
каждый вложенный  долл. США). 

Специализированные суды по делам о наркотиках, занимающиеся исключительно 
правонарушениями, связанными с наркотиками, являются одним из способов содействия лечению 
как альтернативе мерам уголовного наказания. Эти же принципы могут применяться и в общей 
судебной системе без создания специализированных судов по делам о наркотиках. 

Заключение 
В борьбе с наркоманией многие страны пошли по пути ужесточения наказаний за употребление 
наркотиков и связанные с ними преступления и в результате многие люди были заключены в 
тюрьмы, помещены в центры принудительного лечения или исправительно-трудовые лагеря. Однако 
эти меры  не оказали существенного и долгосрочного воздействия на решение проблем употребления 
наркотиков и наркотической зависимости или преступности, связанной с наркотиками, и вошли в 
противоречие с осуществлением прав человека. В то же время длительное содержание в заключении 
большого числа потребителей наркотиков требует существенных затрат. В учреждениях закрытого 
типа и  вне их  также высок риск передачи ВИЧ, гепатита и туберкулеза, что представляет серьезную 
проблему для здравоохранения. Все это заставляет многие страны искать альтернативы, которые 
могли бы заменить лишение свободы в качестве наказания за употребление наркотиков и связанные с 
ними преступления. 

Предоставление без изоляции от общества эффективной, доступной и гуманной помощи и услуг по 
уходу в целях удовлетворения различных медицинских и социальных потребностей лиц, страдающих 
нарушениями в связи с употреблением наркотиков,  будет способствовать добровольному 
прохождению ими лечения и профилактике преступности, связанной с  наркотиками. Чтобы 
побудить наркозависимых лиц обратиться за помощью и продолжить лечение от наркотической 
зависимости зачастую приходится прибегать к мерам воздействия. Они могут осуществляться в 
различной форме от неформального воздействия со стороны членов семьи и друзей до официальных 
юридических мер, которые обязывают начать лечение в качестве альтернативы лишению свободы 
или другим правовым санкциям. В зависимости от способа применения, лечение как альтернатива 
мерам уголовного наказания не нарушает права пациента дать согласие  на лечение или отказаться от 
него. 

В тех случаях, когда эффективная помощь доступна не всем лицам, страдающим нарушениями 
здоровья вследствие употребления наркотиков, сектор уголовного правосудия может предложить 
лечение, с тем чтобы обеспечить его доступность для лиц, обвиняемых в совершении преступлений, 
связанных с наркотиками, или для осужденных за них. Оказание базовой чрезвычайной социальной 
поддержки наркозависимым лицам могло бы  повысить мотивацию и привлечь тех, кто особенно в 
ней нуждается. Для достижения стабильного прогресса, помимо лечения и реабилитации, следует 
предусмотреть меры по обеспечению устойчивых средств к существованию, которые способны 
гарантировать участникам перспективы ведения самостоятельного и достойного образа жизни и 
снизить риск рецидива. 

Лечение как альтернатива уголовному наказанию конкретно рекомендуется международными 
конвенциями по контролю над наркотиками и признается по сравнению с тюремным заключением 
более действенным средством для излечения от наркотической зависимости и снижения уровня 
преступности, связанной с наркотиками. Оно может проводиться, не нарушая прав пациентов, при 
условии, что решение об отказе от лечения остается за потребителем наркотиков, а также  при 
соблюдении самостоятельности пациентов и их прав человека. 
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Принудительное или недобровольное лечение без согласия пациента должно применяться только в 
тех случаях, когда речь идет о тяжелых острых нарушениях, представляющих непосредственную или 
неминуемую опасность для здоровья пациента или безопасности общества. Краткосрочное 
недобровольное лечение для защиты уязвимых лиц должно проводиться в качестве крайней меры в 
минимально короткие сроки и во всех случаях осуществляться многопрофильными группами в 
рамках транспарентных правовых процедур, подвергаясь тщательной оценке. 

Расширение доступа к учреждениям для лечения наркотической зависимости на местах, улучшение 
условий и повышение качества услуг, улучшение репутации лечебных учреждений могли бы 
уменьшить потребность в правовых санкциях, необходимых для того, чтобы побудить пациента 
начать лечение. 

Многие наркозависимые лица неоднозначно относятся к вопросу лечения и прекращению или 
сокращению употребления наркотиков. Они могут не найти подходящих служб, предоставляющих 
услуги в соответствии с их требованиями. Создание служб с широким кругом гуманных методов 
лечения и эффективных научно обоснованных программ поддержки, повышение мотивации и 
расширение прав и возможностей пациентов, налаживание тесных связей между ними и лечащим 
врачом, членами семьи и обществом может быть лучшим способом превращения учреждений, 
предназначенных  для недобровольного лечения, в службы, действующие в рамках общин и 
предоставляющие возможности для объединения усилий и окончательного выздоровления. 

Согласно данным исследований, основными факторами, определяющими привлекательность 
программ лечения наркотической зависимости для наркозависимых лиц, являются качество, 
эффективность и достигнутые результаты. Качество лечения наркотической зависимости 
определяется сочетанием факторов,  которые включают развитую инфраструктуру, достаточное 
число квалифицированного персонала, коллективный подход, планирование времени, с тем чтобы 
уделить адекватное внимание каждому пациенту, четкие клинические правила и соответствующее 
законодательство в области наркотиков, разнообразие предлагаемых методов лечения, обеспечение 
ресурсами и полномочиями по ведению  пациента. Качественные лечебные программы 
предоставляют услуги, которые привлекают и учитывают потребности потенциальных пациентов. 

Для союза пациента с врачом  необходимы личная заинтересованность  и эмоциональная 
вовлеченность. Эта задача должна стать частью системы комплексных услуг по обеспечению 
здоровья и благополучия лиц, употребляющих наркотики, включая службы по профилактике 
наркомании, службы по наркологической помощи и уходу, а также общие медико-санитарные 
службы, суды, службы пробации, муниципалитеты и социальные службы (Ratna and Rifkin, 2007; 
Hughey et al., 2008).  Необходимо мобилизовать усилия всей общины, чтобы в рамках процесса 
реабилитации и реинтеграции разработать продуманные стратегии по содействию излечению 
уязвимых лиц, употребляющих наркотики. 
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