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 ВВЕДЕНИЕ


Настоящий  ежегодный государственный  доклад (далее – Доклад) разработан в соответствии с постановлением Правительства Российской Федерации от 20 июня 2011 года № 485 «Об утверждении Положения о государственной системе мониторинга наркоситуации в Российской Федерации» и является обобщенным отчетом по ведению мониторинга наркоситуации в Республике Карелия  за   2016 год.

          Разработка Доклада проведена на основе методических рекомендаций «Методика и порядок осуществления мониторинга, а также критерии оценки развития наркоситуации в Российской Федерации и ее субъектах» (второй пересмотр), утвержденных на заседании Государственного антинаркотического  комитета от 24 декабря 2014 года (протокол № 26).

Доклад основывается на анализе  государственной статистики и информационных материалов, поступивших от участников мониторинга, а также материалов социологического исследования «Изучение уровня и структуры наркопотребления, масштаба распространения незаконного потребления наркотиков и влияющих на них факторов в Республике Карелия», проведенного в феврале-марте 2017 года.


В приложении к Докладу приведены: материалы социологического исследования «Изучение уровня и структуры наркопотребления, масштаба распространения незаконного потребления наркотиков и влияющих на них факторов в Республике Карелия», статистические данные и иллюстративные материалы, характеризующие состояние наркотической ситуации в Республике Карелия в 2016 году. 
Ежегодный доклад «О наркоситуации в Республике Карелия в 2016 году»  обсужден и утвержден на заседании Антинаркотической комиссии Республики Карелия от 24 марта 2017 года (пункт 2.2 протокола № 1).
ХАРАКТЕРИСТИКА РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ
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1.1. Краткая характеристика территории и экономики

 Республики Карелия.

Республика Карелия расположена на северо-западе России, входит в состав Северо-Западного федерального округа Российской Федерации. Образована 8 июня 1920 года как Карельская Трудовая Коммуна на территории бывшей  Олонецкой  губернии. 25 июля 1923 года преобразована в Карельскую АССР,  31 марта 1940 года – в  Карело-Финскую ССР. 16 июля 1958 года республике возвращен статус Карельской АССР, с 13 ноября 1991 года – современное название. 
Площадь Карелии - 180,5 тыс. кв. км (1,06% территории Российской Федерации). Протяженность территории республики с севера на юг достигает 660 км. С запада на восток по широте г.Кеми протяженность составляет     424 км. На западе Карелия граничит с Финляндией, на юге - с Ленинградской и Вологодской областями, на севере – с Мурманской, на востоке – с Архангельской областью. На северо-востоке республика омывается Белым морем. Западная граница Карелии совпадает с государственной границей Российской Федерации и Финляндии и имеет протяженность в 798 км. Расстояние от административного центра республики - г.Петрозаводска до Москвы составляет 925 км, до Санкт-Петербурга - 401 км, до Мурманска - 1050 км, до Хельсинки - 703 км. 
 В состав Республики Карелия входят 126 муниципальных образований, в том числе 16 муниципальных районов, (Беломорский, Калевальский, Кемский, Кондопожский, Лахденпохский, Лоухский, Медвежьегорский, Муезерский, Олонецкий, Питкярантский, Прионежский, Пряжинский, Пудожский, Сегежский, Сортавальский, Суоярвский), 2 городских округа (Петрозаводский и Костомукшский), 22 городских поселения и 86 сельских поселений. На территории республики расположены 13 городов, 11 поселков городского типа, 776 населенных пунктов.

Столица Республики Карелия – город Петрозаводск с населением 277,1 тыс. человек. Наиболее крупные города: Кондопога (37,9 тыс. чел.), Сегежа (37,9 тыс. чел.), Сортавала (31,2 тыс. чел.) и Костомукша (30,0 тыс. чел.). 

Население Карелии является многонациональным при значительном численном преобладании русских (82%). В национальной структуре населения карелы составляют 7,4%; белорусы – 3,8%; украинцы – 2%; финны – 1,4%; вепсы – 0,5%, другие национальности – 2,7%.


Экономика Республики Карелия основывается на переработке местных видов природных ресурсов (лес и недра), использовании туристско-рекреационного потенциала и выгодного экономико-географического приграничного положения. Эти факторы определяют специализацию и региональные особенности экономики республики.

Республика Карелия продолжает играть значимую роль в России в ряде секторов экономики. При доле 0,4% в общей численности населения России Карелия по производству ряда важнейших видов продукции обеспечивает стратегический вклад в экономику страны. В республике выращивается 65–70% всей российской форели, производится 26% железорудных окатышей, 20% бумаги, 12% целлюлозы древесной и целлюлозы из прочих волокнистых материалов, 9 % щепы технологической для производства целлюлозы и древесной массы, 9% проволоки из железа и нелегированной стали.

Экономика Карелии, учитывая ее приграничное положение, сохраняет экспортную ориентацию. По широте географии внешнеэкономических связей, по объему экспорта на душу населения Карелия находится в числе лидирующих регионов России. 

Природные ресурсы республики составляют основу ее инвестиционного потенциала. Карелия обладает значительными запасами лесных и минерально-сырьевых ресурсов. В настоящее время государственным балансом запасов полезных ископаемых учтено 918 месторождений 31 вида твердых полезных ископаемых. Лесные запасы составляют 973,7 млн. кубометров древесины, из них 370 млн. кубометров - древесина хвойных пород. Расчетная лесосека составляет порядка 11 млн. кубометров древесины в год.

Республика Карелия является субъектом Российской Федерации, относящимся к местностям, приравненным к районам Крайнего Севера. Она испытывает дополнительное воздействие на экономику и социальную сферу специфических факторов, связанных с экстремальными природно-климатическими условиями, что ведет к повышенным издержкам производства и жизнеобеспечения населения северных районов.


Карелия расположена на важнейших транспортных магистралях, соединяющих индустриально развитые районы России с незамерзающим северным портом Мурманск и через Финляндию со странами европейского рынка. На Карельском участке российско-финляндской государственной границы функционируют 8 пунктов пропуска через государственную границу Российской Федерации, в том числе 3 международных автомобильных пункта пропуска «Вяртсиля», «Люття», «Суоперя».

1.2. Демографическая ситуация.
По состоянию на 1 января 2017 года численность постоянного населения республики составляла 627,3 тыс. человек. По данным Территориального органа Федеральной службы государственной статистики по Республике Карелия демографическая ситуация в регионе характеризуется процессом естественной убыли населения. 
Численность населения (оценка на 1 января соответствующего года)
	№
	Годы
	Численность населения

(тыс. человек)

	1
	2012
	639,7

	2
	2013
	636,9

	3
	2014
	634,4

	4
	2015
	632,5

	5
	2016
	629,9

	6
	2017
	627,3


Снижение численности населения обусловлено естественной и миграционной убылью населения. Ежегодное уменьшение численности населения отмечается во всех районах республики, за исключением городов Петрозаводска и Костомукши. 
 Доля мужчин в общей численности населения республики составила 45,6 процента, женщин – 54,4 процента, по соотношению полов – на 1 000 мужчин приходится 1 193 женщины. 


Доля населения моложе трудоспособного возраста составляет 17,9 %, трудоспособного возраста – 56,1 %, старше трудоспособного возраста – 26,0%.
Процесс демографического старения населения ведет к постоянному увеличению численности населения старше трудоспособного возраста и уменьшению численности населения трудоспособного возраста. Растет численность населения моложе трудоспособного возраста (0-15 лет). 
	№ п/п
	Население
	2012 г.
	2013 г.
	2014 г.
	2015 г.
	2016 г.

	1
	Моложе трудоспособного возраста
	16,4 %
	16,7 %
	17,1 %
	17,4 %
	17,9 %

	2
	Трудоспособного возраста
	60,1 %
	59,2 %
	58,2 %
	57,2 %
	56,1 %

	3
	Старше трудоспособного возраста
	23,5 %
	24,1 %
	24,7 %
	25,4 %
	26,0 %


1.3. Структура занятости и денежные доходы населения. 

В 2016 году численность экономически активного населения оценивалась в 329,3 тыс. человек. В их числе 299,6 тыс. человек (91,0 %) были заняты в экономике и 29,7 тыс. человек (9,0 %) не имели занятия, но активно его искали и в соответствии с методологией Международной организации труда классифицировались как безработные. 

Из общей численности занятых в организациях 145,3 тыс. человек являлись штатными работниками (без учёта совместителей) организаций, не относящихся к субъектам малого предпринимательства. На условиях совместительства и по договорам гражданско-правового характера для работы в этих организациях привлекалось ещё 7.6 тыс. человек (в эквиваленте полной занятости). Число замещённых рабочих мест работниками списочного состава, совместителями и лицами, выполнявшими работы по договорам гражданско-правового характера, в организациях (без субъектов малого предпринимательства) составило 152,8 тыс. человек и уменьшилось по сравнению с 2015 годом на 2,7 %.
В 2016 году в органы государственной службы занятости населения (далее – СЗН) гражданами подано 51499 заявлений о предоставлении государственных услуг, в том числе 18546 заявлений о предоставлении государственной услуги по содействию в поиске подходящей работы (за январь-сентябрь 2015 года – 40528 и 19087 заявлений соответственно).        Из числа ищущих работу граждан, обратившихся в СЗН, 2079 человек – работники, уволенные с предприятий в связи с ликвидацией организаций, сокращением численности или штата, что составляет 11,2% (в 2015 году 2363 чел., или 12,4%). Официально признано безработными 7114 человек. Всего на регулируемом рынке труда искали работу 27312 человек (с учетом зарегистрированных в СЗН граждан на начало года), из них 20724 безработных. 

Практически во всех районах республики отмечено снижение уровня безработицы. Наиболее существенно уровень безработицы упал в Калевальском районе на 2,8 п.п., Лоухском - на 0,8 п.п. и Беломорском - на 0,7 п.п. Рост уровня регистрируемой безработицы зафиксирован лишь в трех районах (Кемском, Олонецком, Сортавальском) на 0,2 – 0,3 п.п.

В 2016 году специалисты СЗН помогли найти работу 10626 гражданам, из которых 3250 чел. (30.6%) трудоустроились на постоянную работу. Численность трудоустроившихся граждан, имеющих статус безработного, составила 7591 чел., из них 48,5% – женщины; 30,3% – молодежь в возрасте 16-29 лет; 23,3% – жители сельской местности; 24,6% – жители моногородов. За аналогичный период 2015 года было трудоустроено 9921 чел., в т.ч. 6902 безработных гражданина. 
С начала 2016 года 1323 безработных гражданина приступили к профессиональному обучению или получению дополнительного профессионального образования по направлению СЗН, что составило 6,4% от общего числа зарегистрированных безработных, в том числе состоящих на учете в СЗН на начало года. Из приступивших к профессиональному обучению 645 женщин, 606 молодых людей в возрасте 16-29 лет. Количество безработных граждан, приступивших к профессиональному обучению за аналогичный период предыдущего года, составило 1314 чел.

Кроме того, к профессиональному обучению приступило 135 женщин, находящихся в отпуске по уходу за ребенком до достижения им трех лет и 22 пенсионера, стремящегося возобновить трудовую деятельность. В программах социальной адаптации длительно безработных граждан на рынке труда с начала 2016 года приняли участие 1228 человек, из них: женщины – 56,2%, молодежь в возрасте 16-29 лет – 48,3%. Услуги по психологической поддержке оказаны 1230 безработным гражданам (за январь-сентябрь 2015 года – 1032 чел.). Профориентационные услуги оказаны 15389 гражданам. 
На период поиска работы органы службы занятости из средств субвенции из федерального бюджета в полном объеме и своевременно выплачивали безработным гражданам пособия, направленным на обучение – стипендии. Сумма социальных выплат безработным гражданам составила 243,5 млн. руб., в том числе выплачено пособий по безработице на сумму 229,2 млн. руб., стипендий в период профессионального обучения – 6,3 млн. руб. На оказание государственных услуг населению в рамках реализации активной политики занятости с начала 2016 года, в соответствии с заключенными договорами, из средств бюджета Республики Карелия фактически израсходовано всего – 36,5 млн. руб., из них: на специальные программы – 17,8 млн. руб., на профессиональное обучение и профориентацию – 18,7 млн. руб. Сумма привлеченных средств работодателей составила 19,3 млн. руб., местных бюджетов – 4,8 млн. руб.
В 2016 году в Республике Карелия иностранным гражданам было выдано 1587 патента, из них: 1090 патентов для работы у  юридических лиц, 497 патентов на осуществление трудовой деятельности у физических лиц.

По состоянию на 01.01.2017 года количество иностранных граждан, имеющих действительные разрешения  на работу и патенты, составляет 1618 человек, в аналогичном периоде прошлого года  эта величина составляла 1889 человек. 

Значительное снижение численности иностранных работников по сравнению с прошлыми годами связано с произошедшими изменениями в миграционном законодательстве (введение тестирования по русскому языку, истории России и основам законодательства Российской Федерации, наличия в обязательном порядке полиса добровольного медицинского страхования и т.п.), а также завершением реализации в республике отдельных инвестиционных проектов, предусматривающих привлечение иностранной рабочей силы.  

Среднемесячная номинальная начисленная заработная плата работников организаций Республики Карелия за  январь – декабрь 2016 года  по предварительной оценке составила  32591 рубль. 
По данным Карелиястата просроченная задолженность по заработной плате на 01.01.2017 года составила 33540 тыс. рублей перед 1539 работниками и по отношению к 01.01.2016 года она уменьшилась на 1746 тыс. рублей, или на 5 %. 
АНАЛИЗ, ОЦЕНКА И ДИНАМИКА УРОВНЯ И СТРУКТУРЫ НЕЗАКОННОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ НА ОСНОВАНИИ СТАТИСТИЧЕСКИХ ДАННЫХ, АНАЛИТИЧЕСКИХ СПРАВОК И СОЦИОЛОГИЧЕСКОГО ИССЛЕДОВАНИЯ
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2.1. Первичная заболеваемость и уровень распространенности немедицинского потребления наркотиков.
В 2016 году уровень первичной заболеваемости наркотическими расстройствами в целом по сравнению с предыдущим годом не изменился. Сохраняется снижение первичной заболеваемости по формам наркологической патологии, за исключением впервые выявленной наркомании (рост по сравнению с 2014 годом на 34,6% и без динамики к 2015 году), впервые выявленного употребления ненаркотических веществ с вредными последствиями (рост за последние 3 года на 25%). Снижение впервые выявленного употребления наркотических веществ с вредными последствиями относительно 2015 года составило 48,5% при сохраняющемся росте по сравнению с 2014 годом на 11,1%.

Распространенность и первичная заболеваемость наркологическими расстройствами в 2014-2016 гг. (на 100 тыс. населения).
	
	Общая заболеваемость
	Темп прироста (%)
	Первичная заболеваемость
	Темп прироста (%)

	
	2014
	2015
	2016
	
	2014
	2015
	2016
	

	Наркологическая патология - всего
	1421,7
	1278,8
	1138,9
	-19,9
	190,7
	190,8
	171,1
	-10,2

	Алкогольные психозы
	124,4
	109,4
	112,2
	-9,8
	54,4
	47,9
	43,1
	-20,7

	Хронический алкоголизм
	1097,3
	985,6
	839,0
	-23,5
	88,9
	86,3
	80,5
	-9,4

	Наркомании
	31,1
	32,4
	43,3
	39,2
	5,2
	7
	7,0
	34,6

	Токсикомании
	8,8
	7
	5,5
	-37,5
	1,1
	0,5
	0,2
	-81,8

	Употребление алкоголя с вредными последствиями
	128,8
	102,9
	98,7
	-23,4
	29,3
	28,9
	26,9
	-8,2

	Употребление наркотических веществ с вредными последствиями
	18,6
	32
	31,1
	67,2
	9,0
	19,4
	10,0
	11,1

	Употребление ненаркотических веществ с вредными последствиями
	12,8
	9,5
	9,2
	-28,1
	2,8
	0,8
	3,5
	25,0


В структуре впервые зарегистрированных наркологических заболеваний, как и в предыдущем году, превалируют хронический алкоголизм  - 47,0% (2015 г. – 45,2%), алкогольные психозы -  25,2 % (2015 г. – 25,1%). В 2016 году зарегистрировано 44 первичных случая наркоманий, удельный вес которых в числе наркологических расстройств составил 4,1% (в 2015 году при аналогичном количестве впервые выявленных случаев наркомании, удельный вес в структуре составлял 3,6%), а также 1 случай токсикомании (в 2015 году – 3, в 2014 – 7 случаев):
Структура впервые зарегистрированных наркологических заболеваний
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Первичная заболеваемость наркоманией.
По данным государственного бюджетного учреждения здравоохранения «Республиканский наркологический диспансер» (далее – ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер») в 2016 году количество зарегистрированных больных с синдромом зависимости от наркотических веществ с диагнозом, установленным впервые в жизни, сохранилось на уровне 2015 года и составило 44 человека (7,0 на 100 тыс. населения), в том числе 1 подросток. Первичная заболеваемость синдромом зависимости от наркотических веществ в 2015 году составляла 7,0 на 100 тыс. населения, в 2014–5,2 на 100 тыс. населения.

Число лиц, зарегистрированных в 2016 году с диагнозом «пагубное употребление», установленным впервые в жизни, сократилось на 48,8% по сравнению с 2015 годом и составило 63 человека против 123 в 2015 году. 

Случаи первичной заболеваемости наркоманией были зарегистрированы в 5 районах республики, в том числе в г. Петрозаводске зарегистрировано 32 случая, в Сортавальском районе – 9 случаев, в                г. Костомукша, Кондопожском и Пудожском районах – по 1 случаю. В          г. Петрозаводске и Сортавальском районе показатель первичной заболеваемости наркоманией превышает средний показатель по республике.


[image: image3.png]PaHkupoBaHue paloHOB pecny6/1MKu No YPOBHIO NepBUYHON
3a6oneBaemocTv HapkomaHueit B 2016 rogy (Ha 100 Tbic.
HaceneHun)

KoHaonosKekuit paitoH

r. KoctomyKkwa

Mynoxckuit paitoH

r.MeTpo3asoack

CopTaBajibCkuit paitoH





Структура наркопотребления при первичной заболеваемости в 2016 году распределилась следующим образом:
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В 2016 году наркологические расстройства впервые зарегистрированы у 8 пациентов в возрасте от 0 до 14 лет и у 26 пациентов в возрасте от 14 до 17 лет. 

Первичная заболеваемость наркологическими расстройствами
среди несовершеннолетних в 2016 году.

	Заболевания
	Число больных с впервые в жизни установленным диагнозом

	
	 дети (0-17лет)
	подростки (15-17лет)
	дети (0-14 лет)

	
	абс. числа
	на 100 тыс. населения
	абс. числа
	на 100 тыс. населения
	абс. числа
	на 100 тыс. населения

	Всего
	34
	27.7
	26
	21.2
	8
	6.5

	Алкогольные психозы
	1
	0.8
	1
	0.8
	-
	-

	Алкоголизм
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Наркомания
	1
	0.8
	1
	0.8
	-
	-

	Токсикомания
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Употребление с вредными последствиями:

	алкоголя
	10
	8.1
	9
	7.3
	1
	0.8

	наркотических веществ
	7
	5.7
	7
	5.7
	-
	-

	ненаркотических веществ
	15
	12.2
	8
	6.5
	7
	5.7


В числе впервые зарегистрированных «пагубников» - потребителей наркотических веществ в 2016 году 7 подростков (в 2015 году было впервые зарегистрировано 12 детей до 17 лет, в том числе 1 ребенок в возрасте до 14 лет).
Общая заболеваемость наркоманией.
В 2016 году общее количество зарегистрированных больных синдромом зависимости от наркотических веществ составило 273 чел. (43,3 на 100 тыс. населения). Таким образом, распространенность синдромом зависимости от наркотиков в 2015 году составляла 32,4 на 100 тыс. населения, 2014 году – 31,0 на 100 тыс. населения.

Самый высокий уровень распространенность наркомании наблюдается в четырех районах республики: Лахденпохском, Сортавальском, Сегежском и г. Петрозаводск.
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Количество лиц, зарегистрированных с диагнозом «употребление наркотических веществ с вредными последствиями» (т.е. потребление с ущербом для физического или психического здоровья, но с еще не сформированным синдромом зависимости), составило в 2016 году 196 человек, или 31,1 на 100 тысяч населения. Рост данного показателя по сравнению с 2014 годом составил 66,3%.

В структуре лиц, зарегистрированных с диагнозом «употребление наркотических веществ с вредными последствиями», обращает на себя внимание ежегодное увеличение контингента до 17 лет, с наметившейся в 2016 году тенденцией к снижению.

Диспансерный учет.
На диспансерном наблюдении по поводу зависимости от наркотических веществ по состоянию на 01 января 2017 года состоит 299 пациентов (47,4 на 100 тыс. населения), что ниже аналогичного показателя по состоянию на 01 января 2016 года на 10,7%.
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На диспансерном учете по поводу зависимости от наркотических веществ по состоянию на 01 января 2017 года состоит 93 пациента в возрасте от 0 до 17 лет, в том числе: 14 пациентов в возрасте от 0 до 14 лет и 79 пациентов в возрасте от 15 до 17 лет.

Нозологическая структура несовершеннолетних пациентов, состоящих на диспансерном наблюдении по состоянию на 01 января 2017
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2.2. Смертность от злоупотребления наркотиками
В 2016 году в результате токсического действия наркотических веществ зарегистрировано 35 случаев острых отравлений, из них 2 случая со смертельным исходом (в 2015 году – 89 случаев, из них 4 с летальным исходом). Факт употребления курительных смесей отмечали 24 пострадавших (в 2015 году – 56), все случаи без летальных исходов, зарегистрированы на территории г. Петрозаводска.
Уровень острых отравлений наркотическими средствами в республике составил в 2016 году 5,6 случаев на 100 тыс. населения (в 2015 г. – 14,1), летальность – 0,32 случая на 100 тыс. населения (в 2015 г. – 0,63 сл.).
Структура острых отравлений наркотическими средствами в 2016 году
по сравнению с 2015 годом.

	
	Все население

(0-99 лет)
	детское население

(0-14 лет)
	подростковое население

(15-17 лет)
	взрослое население

(18-99 лет)

	
	всего
(чел.)
	из них с летальным исходом 
	всего
(чел.)
	из них с летальным исходом 
	всего
(чел.)
	из них с летальным исходом 
	всего
(чел.)
	из них с летальным исходом 

	2016 год

	отравления наркотическими веществами - всего
	35
	2
	5
	0
	10
	0
	20
	2

	из них мужчины
	29
	2
	3
	0
	7
	0
	19
	2

	женщины
	6
	0
	2
	0
	3
	0
	1
	0

	2015 год

	отравления наркотическими веществами - всего
	89
	4
	20
	-
	23
	-
	46
	4

	из них мужчины
	78
	4
	15
	-
	20
	-
	43
	4

	женщины
	11
	-
	5
	-
	3
	-
	3
	-


Отравления наркотическими веществами и психодислептиками (галлюциногенами) зарегистрированы на территории 5 районов (2015 г. – 7 районов).

	район
	кол-во
случаев
	причина (количество случаев)
	из них с летальным исходом

	г. Петрозаводск
	30
	др. неуточненные наркотики (Т40.6)
	4
	1 - др. и неуточненные психодислептики (галлюциногены) (Т40.9), амфетамин (муж. - 29 л.)

	
	
	др. и неуточненные психодислептики (галлюциногены) (Т40.9), в т.ч. 2 сл. - амфетамин (муж., 29 л.)
	26
	

	Беломорский
	2
	др. неуточненные наркотики (Т40.6)
	1
	-

	
	
	др. и неуточненные психодислептики (галлюциногены) (Т40.9)
	1
	

	Олонецкий


	1
	др. синтет. наркотики (Т40.4)
	      -

	Пудожский


	1
	др. неуточненные наркотики (Т40.6)
	     -

	г. Костомукша


	1
	метадон
	1 муж., 40 л.)


В соответствии с утвержденным порядком регистрации и мониторингу подлежат острые отравления химической этиологии, подлежащие кодированию по МКБ-10 «Отравления лекарственными препаратами, медикаментами и биологическими веществами», «Токсическое действие веществ, преимущественно немедицинского назначения».
Случаи отравлений психотропными веществами как лекарственными препаратами, которые могут быть прописаны врачами или не предписаны по медицинским показаниям, кодируются по разделу МКБ-10 «Отравления лекарственными препаратами, медикаментами и биологическими веществами» (без указания о наркотической привязанности). Соответственно цель употребления психотропных веществ, вызвавших отравление, достоверно неизвестна.
При определении зависимости от психоактивных веществ, в том числе психотропных, включенных в официальный «Перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации» (Списки I, II, III) ставятся иные диагнозы (наркомания или пагубное (с вредными последствиями) употребление) и соответственно не подлежат регистрации как отравления.
В 2016 году было зарегистрировано 2 случая отравлений психотропными веществами, включенных в список психотропных веществ, оборот которых ограничен (список III). Случаев смертельных отравлений психотропными веществами не зарегистрировано.
2.3. Результаты социологического исследования.
Актуальность проблемы наркомании.
Уровень распространения наркомании.

Проблема наркомании занимает пятую строчку в списке актуальных проблем региона.  Назвали эту проблему в числе наиболее острых 38,8% от числа опрошенных. 

Чуть менее половины опрошенного населения оценивают уровень распространения наркомании в своем регионе как «распространена как и везде» (44,2%). Считают, что наркомания очень распространена 26,5% опрошенных. Мнения о том, что наркомания совсем не распространена, составляют 13,4%. Дать ответ на поставленный вопрос затруднились 15,9% опрошенных.

В возрастных группах о высоком уровне распространённости наркомании чаще всего говорят респонденты в возрасте 25-44 лет. Среди них почти каждый третий считает наркоманию очень распространённой (25-34 года: 27,2%, 35-44 года: 28,4%), и чуть менее половины считают наркоманию распространённой в такой же степени, что и везде (25-34 года: 45,4%, 35-44 года: 46,6%). В связи, с чем можно предположить, что представители данных возрастных групп более других включены в проблему наркомании и более осведомлены о ней как через близкое окружение (друзья, знакомые), так и посредством собственного опыта.

Среди опрошенного населения 30% указали о наличии в социальном окружении лиц, употребляющих наркотики и имеющих другие зависимости, 17,5% «знают много таких людей», 1,6% отметили, что «все их знакомые употребляют наркотики». 

Большинство опрошенных в 2017 году указали, что отказались бы от предложенных им наркотиков (65,3%). В 2016 году доля лиц, которые отказались бы от наркотиков, составляла 73% от числа опрошенных.

В зависимости от вида наркотика, возможно, попробуют наркотик 16,7% опрошенных (в 2016 г. – 16,5%). 7,7% опрошенных в нынешнем году поступят в зависимости от ситуации и настроения, если им предложат попробовать наркотик (в 2016 г. – 4,4%).
По результатам опроса в 2017 году 8,8% опрошенных людей старше 14 лет на сегодня имеют опыт употребления наркотиков. В прошлом году суммарно доля таковых составляла 8%. Среди них, по данным нынешнего исследования, употребляют наркотики 5,5% от числа опрошенных: 3,8% употребляют время от времени, 1,7% – употребляют регулярно.
Опыт употребления наркотиков.

Самым распространённым возрастом первого употребления наркотиков является возраст 19-25 лет, на втором месте – 16-18 лет. Для Петрозаводска возраст 19-21 год – основной для начала потребления наркотиков. Таким образом, эти возрастные группы относятся к максимальной группе риска. 

Наиболее распространенное место первого употребления наркотиков – в гостях у друзей, знакомых (33,5%), дома (25,4%), то есть частные, приватные, не общественные места. Суммарно такие варианты ответа набрали 58,9%.

В клубах, на дискотеках впервые попробовали наркотик 15% респондентов, отвечавших на поставленный вопрос о месте первого употребления запрещенных веществ. Также встречались варианты «на улице, во дворе, подъезде» (9,8%), «на природе, за городом» (6,4%) – данные места тоже можно отнести к «местам риска».

Гашиш, «травка», марихуана – наиболее распространенные наркотики в изучаемой выборке. Меньшее распространение получили героин, экстази. Перечислены также следующие наркотические вещества: спайс, грибы, кислота, ЛСД, «Мет». Наиболее распространенные способы употребления наркотиков – курение (62,8%) и глотание (31,1%). Реже – вдыхание (18,6%) и внутривенное введение (4,4%). 5,5% опрошенных, имеющих опыт употребления наркотиков, отказались дать ответ на вопрос. 
46,5% респондентов, имеющих опыт употребления или употребляющих наркотики, прибегают к виду употребляемого ими наркотика по причине того, что его «легче достать». Фактор цены («дешевле») играет роль для 40% опрошенных наркоманов. Такой мотив выбора наркотика, как употребление по причине того, что вид наркотика менее вреден для организма, называет 28,2% опрошенных. 17,6% отметили, что употребляли или употребляют данный наркотик по причине того, что от него легче отвыкнуть в последующем.

Среди респондентов, имеющих опыт употребления наркотиков, наиболее распространенный способ их получения – это получение их в качестве «угощения» (55,9%) и «покупка» (50%). 15,9% нынешних и бывших наркоманов прибегали к самостоятельному изготовлению наркотика. Этот ответ наиболее типичен среди респондентов 35-44 лет. Также встречались такие варианты получения наркотиков, как «беру в долг» (7,1%), получаю в «обмен на различного рода услуги» (5,9%).

Большинство респондентов, имеющих опыт употребления наркотиков, не проходили лечение от наркомании в медицинских учреждениях.
Социокультурные факторы, способствующие или препятствующие распространению наркомании.

В число наиболее важных жизненных ценностей населения входят (в порядке убывания значимости): здоровье, любовь, интересная работа, счастливая семейная жизнь, наличие хороших и верных друзей, материально обеспеченная жизнь.

Исследование показало, что респонденты, употребляющие в настоящее время наркотики, в своей системе ценностей на первые позиции ставят «свободу» и «развлечения», «интересную работу».

Как показало исследование, население,  вне зависимости от пола, возраста, территориальной принадлежности, склонно видеть причиной распространения наркотиков моральную деградацию общества, вседозволенность (43,9% опрошенных), излишнюю свободу, отсутствие организованного досуга (39,7% опрошенных), неудовлетворенность жизнью, социальное неблагополучие (37,9% опрошенных). 

36,6% респондентов видят причину в распространении наркомании влияние наркобизнеса и доступность наркотиков. Экономические проблемы и безработица, по мнению 26,9% опрошенных, также является причиной распространения наркомании. 23,6% указывают на влияние массовой культуры и СМИ. Менее всего респонденты склонны считать, что причиной распространения наркомании является слабость профилактической работы и плохая работа правоохранительных органов.

Исследование показало, что для тех, кто не употреблял наркотики и не желает их пробовать, чаще причиной распространения наркомании является моральная деградация общества, вседозволенность. Для тех, кто уже имеет опыт употребления наркотиков, на первом месте среди причин распространения – неудовлетворенность жизнью, социальное неблагополучие.  Для «группы риска» (те, кто не употреблял, но было / есть желание попробовать) основными причинами распространения наркомании являются также излишняя свобода, моральная деградация, неудовлетворенность жизнью.

Мнения респондентов по вопросу удовлетворенности досугом разделились на две противоположные позиции: 47% удовлетворены досугом (17,6% – «определенно да», 29,5% – «скорее да»), 53% – не удовлетворены (18,5% – «определенно нет», 34,5% – «скорее нет»). Таким образом, население выражает некоторое недовольство организацией досуга. Несколько чаще о своей неудовлетворенности досуговой инфраструктурой говорят респонденты возрастной группы 25-34 года, с высшим или средне специальным образованием, рабочие и служащие. 

Население более всего заинтересовано в новых парках, зеленых территориях, торгово-развлекательных комплексах, кинотеатрах и бассейнах.

Попробовать наркотик побуждает желание получить удовольствие (35,6%), интерес, любопытство (25,6%), праздное времяпрепровождение, «от нечего делать» (25,6%), желание попробовать «за компанию» (21,1%). Также упоминались варианты «испытать острые ощущения», «уйти от личных проблем», «стремление быть как все», «для снятия напряжения». Таким образом, на самом деле чаще всего опыт употребления наркотиков связан в первую очередь с желанием получить удовольствие и любопытством, а не с факторами социальной напряженности.

Доступность наркотиков, как фактор распространения наркотиков, рассматривался в ряде вопросов. 20,6% опрошенных указали, что наркотики, по их мнению, труднодоступны: 5,8% «очень трудно», 14,8% – «трудно». Более половины опрошенных считают, что наркотики доступны, в том числе 43,7% считают, что наркотики достать «сравнительно легко», а 17,4% – «очень легко».

Большинство опрошенных всех возрастных групп считают, что наркотики достать «сравнительно легко», однако наибольшую осведомленность демонстрируют респонденты в возрасте 14-24 года, 25-34 года, 35-44 года. Самыми осведомленными являются респонденты в возрасте 25-34 года. 

Прежде всего, по мнению населения, местами распространения наркотиков являются «квартиры». Этот ответ чаще всего встречается среди представителей всех возрастных групп, среди специалистов, руководителей подразделений и организаций, респондентов с высшим образованием.

Также, по мнению опрошенных, основным местом, где можно раздобыть наркотики, являются ночные клубы и дискотеки. Так считает большинство представителей возрастной группы 25-34 года, 35-44 года, респонденты со средне специальным и высшим образованием, специалисты, рабочие.

Одним  из наиболее распространенных мест приобретения наркотиков, по мнению респондентов, также является сеть Интернет. Так считают большинство всех возрастных групп за исключением старшей группы, респонденты с высшим образованием.

Почти половину опрошенного населения удерживает от наркотиков осознанное отрицательное отношение к употреблению наркотиков (48,5%). Этот вариант ответа чаще выбирали все респонденты, не имеющие опыта употребления наркотиков, независимо от их возраста, образования, социально-профессионального положения.

Свыше трети опрошенных удерживает от употребления наркотиков страх ранней смерти (36,8%). Этот мотив наиболее характерен для молодой возрастной группы (14-24 года) и средней возрастной группы (35-44 года), респондентов с неполным и полным средним, высшим образованием, учащихся школ, гимназий, колледжей, специалистов, рабочих и руководителей подразделений.

Мотив потерять уважение близких, боязнь отлучения от семьи также характерен для большинства опрошенных, суммарная доля таких респондентов – 51,9% («потеря уважения близких» 29%, «боязнь отлучения от семьи» 22,9%). Эти причины характерны для всех респондентов, не имеющих опыт употребления наркотиков, независимо от их возраста, социального статуса и образования.

«Полное привыкание» является удерживающим фактором от употребления наркотиков, его выбрало чуть более трети опрошенных (31%). Этот мотив наиболее характерен для молодой группы в возрасте 14-24 года, учащимся школ, гимназий.

38,3% опрошенных считают, что после употребления наркотиков невозможно самостоятельно избавиться от наркозависимости. Однако почти половина опрошенных уверены в обратном: от наркозависимости можно избавиться самостоятельно (46,4%): 31,2% указывают, что это возможно, но с трудом, 15,2% считают, что наркоманы могут с легкостью самостоятельно избавиться от зависимости. 14,9% затруднились дать ответ на поставленный вопрос. Этих респондентов также можно отнести к «группе риска», как и тех, которые уверены, что избавиться от наркозависимости самостоятельно вполне возможно. Наибольшие доли тех, кто считает, что от наркозависимости невозможно самостоятельно освободиться, среди респондентов старших возрастных групп (45-54 года, 55-60 лет). Убежденных, что самостоятельное избавление от наркомании возможно в той или иной степени, больше среди молодежи (14-24 года, 25-34 года).

Те респонденты, которые указали, что имеют опыт употребления наркотиков (употребляли ранее или употребляют сейчас), считают, что от наркозависимости можно самостоятельно излечиться, но с трудом. Лиц, считающих, что от наркозависимости можно самостоятельно освободиться, больше всего среди тех, кто пробовал наркотики, но перестал их употреблять, а также среди тех, кто употребляет их время от времени.

23,6% опрошенных считает невозможным полное излечение от наркозависимости. В основной массе, население считает, что от наркомании возможно излечиться, надо только захотеть (42,4%).  29,4% считает, что лечить наркоманов нужно принудительно. Также высказывалось мнение о том, что успех лечения от наркомании зависит от того, какой наркотик принимал человек, что зависимость от «легких» наркотиков можно вылечить, от «тяжелых» – нет.

Лица, употребляющие регулярно наркотики, в большинстве своем, считают, что излечиться практически невозможно. О том, что принудительное лечение может помочь излечиться от наркозависимости, считают респонденты, имеющие в прошлом опыт употребления наркотиков. В большинстве своем убеждены в том, что излечиться от наркозависимости возможно, «надо только захотеть», те, кто никогда не употреблял наркотики.

65,2% респондентов осведомлены о законодательной ответственности за употребление и распространение наркотиков, из них 24,5% хорошо осведомлены, 40,7% осведомлены в общих чертах. Низкую осведомленность продемонстрировали 34,9% опрошенных. Из них 26,2% мало осведомлены, 8,7% – совсем не знают о законодательной ответственности.  Данные распределения ответов на вопрос об осведомленности о законодательной ответственности характерны для респондентов вне зависимости от их возраста, образования, социального-профессионального положения. Те респонденты, которые имеют опыт употребления наркотиков, в большинстве своем указали, что осведомлены о законодательной ответственности за употребление и распространение наркотиков.

Мероприятия по профилактике и борьбе с распространением наркомании.
Наибольший охват имеют статьи в прессе, публикации в Интернете, специализированные сайты, выступления в СМИ специалистов, тематические программы и фильмы на телевидении, антинаркотическая реклама в СМИ, буклеты и брошюры о наркотиках. Об этих мероприятиях, в большинстве своем, знают от друзей, знакомых.

Минимальный охват имеют выступления специальные концерты, фестивали, беседы с родителями учащихся, выступления бывших наркоманов, известных людей, плакаты, открытки, мероприятия по духовно-нравственному воспитанию.

Среди мероприятий, о которых видели или слышали респонденты, или сами принимали участие, наиболее высокие оценки получили мероприятия по духовно-нравственному воспитанию, выступления бывших наркоманов, публикации в Интернет, выступления в СМИ специалистов, лекции, беседы в учебном заведении, беседы с родителями.

Самыми эффективными мероприятиями население считает выступления бывших наркоманов. Также опрошенные высоко оценили действенность тематических программ и фильмов на телевидении, лекций и бесед в учебных заведениях, наружной рекламы о вреде наркотиков, антинаркотической рекламы в СМИ, публикаций в Интернет и на специализированных сайтах.

Почти половина опрошенных выступает за ужесточение мер наказания за наркопреступления (49,2%). 34,9% опрошенных считают, что расширение работы с молодежью, помощь в социализации поможет решить проблему наркомании в регионе. 32,6% респондентов отметили, что принудительное лечение наркоманов – также один из эффективных методов на пути искоренения проблемы.

ОЦЕНКА  СОСТОЯНИЯ И ДОСТУПНОСТИ НАРКОЛОГИЧЕСКОЙ МЕДИЦИНСКОЙ ПОМОЩИ, МЕДИЦИНСКОЙ И СОЦИАЛЬНОЙ  РЕАБИЛИТАЦИЯ ЛИЦАМ, ПОТРЕБЛЯЮЩИМ НАРКОТИКИ В НЕМЕДИЦИНСКИХ ЦЕЛЯХ 

3.1.Создание и функционирование регионального сегмента национальной системы комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические средства и психотропные вещества в немедицинских целях.
Первичную медико-санитарную помощь по профилю «наркология» в Республике Карелия оказывают врачи психиатры-наркологи наркологических кабинетов центральных районных больниц, а специализированную наркологическую помощь предоставляет ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер». 

В наркологических кабинетах центральных районных больниц республики прием ведут сертифицированные врачи психиатры-наркологи или врачи психиатры на условиях совместительства. В пяти муниципальных образованиях (Беломорский, Калевальский, Лоухский, Питкярантский, Пряжинский районы) – фельдшера. В ГБУЗ РК «Сегежская центральная районная больница» функционируют 5 круглосуточных наркологических коек, а также дневной стационар на 4 койки, в ГБУЗ РК «Кондопожская центральная районная больница – 17 наркологических коек круглосуточного стационара. В целом по Республике Карелия фактическая мощность круглосуточного стационара (наркологические койки) составляет 104 койки, дневного стационара при амбулаторно-поликлиническом учреждении – 11 коек.
Специалистами ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» организовано четырехэтапное оказание помощи лицам, зависимым от наркотических веществ: 1 этап детоксикационный; 2 этап восстановительного лечения с использованием психо и фармакотерапии; 3 этап реабилитационный, где применяются психотерапевтические, психокоррекционные и социально-адаптационные технологии; 4 этап – этап социального патронажа.

Организация и совершенствование реабилитации и ресоциализации наркозависимых лиц является одним из приоритетных направлений в деятельности наркологической службы Республики Карелия. 

Основными принципами сложившейся в Республике Карелия национальной системы мотивированной реабилитации и ресоциализации потребителей наркотических средств и психотропных веществ являются: этапность, последовательность, комплексность и непрерывность.
В республике осуществляется взаимодействие наркологических служб с территориальными органами федеральных органов исполнительной власти, органами местного самоуправления,  социальными службами, учреждениями образования, общественными организациями и религиозными объединениями Республики Карелия по вопросам профилактики наркомании,  ресоциализации и социальной реабилитации пациентов.
Стационарная комплексная медицинская реабилитация наркозависимых лиц осуществляется в отделении медицинской и социальной реабилитации (25 коек) ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» с участием врачей психиатров-наркологов, медицинских психологов, социальных работников, специалистов по социальной работе, мастеров производственного обучения.

Мероприятия по социальной реабилитации больных наркоманиями проводятся и в амбулаторно-поликлиническом отделении. 
В 2016 усовершенствована программа амбулаторной реабилитации и социального патронажа (утв. приказом ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» от 02.04.2015 г.№98 «О некоторых вопросах организации порядка амбулаторной реабилитации больных алкогольной зависимостью»), что способствовало увеличению количества пациентов, включенных в реабилитационные программы. Так, в 2016 году ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» в амбулаторную реабилитацию были включены 640 человек, из которых 82 успешно закончили амбулаторную реабилитацию.

ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» на амбулаторном этапе медико-социальной реабилитации реализует межведомственные взаимодействия на  основании заключенных договоров-соглашений о совместном сотрудничестве с центрами социального обслуживания: МУ Центр «Преодоление» и МУ Центр «Истоки».
С целью организации комплексной реабилитации и ресоциализации несовершеннолетних, осуществляющих потребление наркотических средств и психотропных веществ, за пределами Республики Карелия ГБУЗ «Республиканский наркологический диспансер» заключены соответствующие соглашения о сотрудничестве с ГБУЗ «Архангельский психоневрологический диспансер» и ГБУЗ «Наркологический диспансер Калининградской области».

В целях реализации государственной политики развития приоритетных целей и задач наркологической службы Республики Карелия приказом Министерства здравоохранения и социального развития Республики Карелия от 17 мая 2016 года № 929  утверждена Концепция развития наркологической службы в Республике Карелия на 2016-2020 гг., которая прошла общественное обсуждение в рамках заседания общественного совета по здравоохранению 30.11.2016.
В рамках реализации Концепции развития наркологической службы Республики Карелия на 2016-2020 годы Министром здравоохранения Республики Карелия утвержден план мероприятий по совершенствованию развития наркологической службы Республики Карелия на 2016 – 2020 годы. Планом предусмотрены мероприятия, направленные на развитие профилактики наркологических заболеваний, совершенствование оказания наркологической помощи населению, развитие межведомственного взаимодействия при оказании наркологической помощи, а также укрепление материально-технической базы ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» и совершенствование кадровой политики.

В продолжение межведомственной работы по профилактике немедицинского потребления наркотиков в Республике Карелия на заседании Антинаркотической комиссии Республики Карелия, состоявшейся 06 декабря 2016 года, утвержден План мероприятий по реализации в Республике Карелия государственной системы профилактики немедицинского потребления наркотиков и внедрения на территории Республики Карелия системы социальной реабилитации и ресоциализации лиц, допускающих немедицинское потребление наркотических средств и психотропных веществ на 2017-2020 годы (далее – План). Планом предусмотрены мероприятия, по созданию регионального сегмента Национальной системы комплексной реабилитации и ресоциализации лиц, потребляющих наркотические вещества в немедицинских целях; а также профилактические мероприятия, направленные на раннее выявление незаконного потребления наркотических средств, в том числе среди молодежи, и незаконного оборота наркотических и психотропных веществ.

3.2. Анализ и оценка работы по мотивации наркопотребителей к прохождению лечения от наркозависимости, медицинской и социальной реабилитации
В ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» в течение 2016 года реализовывались мероприятия по профилактике немедицинского потребления наркотических средств среди различных групп населения. Наиболее массовыми стали информационно-просветительские беседы и семинары, приуроченные к международным датам Всемирной организации здравоохранения (Всемирный день здоровья, Международный день борьбы со СПИДом), а также региональных тематических мероприятий (Дни медицины в Карелии). Охват участников составил 9883 человека, в том числе 4390 (или 44%) детей до 18 лет.

В рамках проведения постоянно действующих семинаров по профилактике алкоголизма и наркомании на базе ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» проводилось обучение психологов и социальных педагогов общеобразовательных школ, сотрудников органов внутренних дел, работников культуры. В течение 2016 года обучено 859 чел.
На начало 2017 года имеет место положительная динамика в увеличении числа больных с диагнозом зависимости от наркотиков, находящихся в ремиссии от 6 месяцев до 1 года, до 37 человек. На начало 2016 года этот показатель составлял 20 человек.

Из числа больных с диагнозом зависимости от наркотиков, состоящих под наблюдением на начало 2017 года, в ремиссии от 1 до 2 лет – 22состоит человека; свыше 2 лет – 22 человека.

В целом, работа по мотивации наркопотребителей к прохождению лечения от наркозависимости, медицинской и социальной реабилитации и профилактике наркомании приобретает в республике системный и комплексный характер.

АНАЛИЗ, ОЦЕНКА И ДИНАМИКА РЕЗУЛЬТАТОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ В СФЕРЕ ПРОФИЛАКТИКИ  НЕМЕДИЦИНСКОГО ПОТРЕБЛЕНИЯ НАРКОТИКОВ

4.1. Организация профилактики наркомании среди учащихся 

общеобразовательных учреждений.
На территории Республики Карелия расположены 604 образовательных организации, из которых: 
· 281 дошкольная образовательная организация (общая численность  35625 воспитанников);
· 217 общеобразовательных организаций (общая численность – 68131 обучающийся), в том числе: 201 общеобразовательная организация, 2 негосударственные общеобразовательные организации, 3 образовательные организации для детей дошкольного и младшего школьного возраста, 5 специальных (коррекционных) общеобразовательных школ-интернатов, 1 образовательное учреждение для детей, нуждающихся в психолого-педагогической, медицинской и социальной помощи, реализующее программы общего образования, 5 вечерних (сменных) общеобразовательных организаций;

· 19 образовательных организаций среднего профессионального образования (общая численность  8641 студент);

· 6 образовательных организаций высшего профессионального образования, в т.ч. 4 филиала (общая численность  7602 студента);
· 81 организация дополнительного образования (общая численность  63288 воспитанников).

В соответствии с Концепцией профилактики употребления психоактивных веществ в образовательной среде, от 5 сентября 2011 года,  первичная профилактика направлена на предупреждение приобщения к употреблению психоактивных веществ, вызывающих зависимость. Эта работа ориентирована на работу со здоровыми детьми и лицами из групп риска по употреблению психоактивных веществ (к группам риска относятся несовершеннолетние и молодежь, в ближайшем окружении которых есть систематические потребители   алкоголя    и/или    наркотических    средств,    а  также несовершеннолетние, находящиеся в трудных жизненных обстоятельствах и неблагоприятных семейных или социальных условиях).
Первичная профилактика подразумевает несколько основных форм воздействия на обучающихся:

1. Урок (лекция). В рамках учебных дисциплин «Право», «Обществознание», «Основы безопасности жизнедеятельности», «Физическая культура» - предусмотрено изучение разделов о формировании здорового образа жизни, о негативных последствиях приема наркотических средств и т.д.; изучаются вопросы об  ответственности за правонарушения, связанные с незаконным оборотом наркотиков.
2. Реализация превентивных мероприятий, программ, направленных на предотвращение употребления психоактивных веществ обучающимися. 
Планы воспитательной деятельности содержат мероприятия, пропагандирующие здоровый образ жизни, акции антинаркотической направленности, декады здоровья, физкультурно-оздоровительные мероприятия и т.д.

В образовательных организациях реализуются программы, направленные на формирование законопослушного поведения обучающихся, предупреждение и пресечение правонарушений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ; организуется правовая пропаганда, информационно-просветительская работа с обучающимися, педагогическими работниками, родителями (законными представителями) обучающихся по данному вопросу. 
Мероприятия проводятся в тесном взаимодействии с Управлением по контролю за оборотом наркотиков Министерства внутренних дел по Республике Карелия и их территориальными подразделениями, а также Министерством здравоохранения Республики Карелия и медицинскими учреждениями.

Сохраняется охват обучающихся 70 % антинаркотическими профилактическими мероприятиями (лекции (уроки), семинары, круглые столы, тематические родительские собрания и др.) на уровне прошлого года  (в 2014-2015 учебном году – 70 %, в  2013-2014 учебном году 64 % обучающихся). 
3. Раннее выявление незаконного потребления обучающимися образовательных организаций психоактивных веществ: социально-психологическое тестирование обучающихся образовательных организаций.
В социально-психологическом тестировании приняло участие 4188 обучающихся общеобразовательных организаций, студентов первого курса профессиональных образовательных организаций.
Социально-психологическое тестирование выявляет группы факторов риска: «индивидуальные (личностные)», «семейные», «социальные» («социальный фактор: ближнее окружение», «общесоциальный фактор: макросоциум», «социальный фактор: школа»).
Преобладающей группой факторов риска стали 2 группы факторов: «общесоциальный фактор: макросоциум», «социальный фактор: школа».
Показатель  «общесоциальный фактор: макросоциум» превышает      50 % в Прионежском районе, Сегежском районе, Калевальском районе, Петрозаводском городском округе (профессиональные образовательные организации). Прионежский муниципальный район – 58,69 %.
Во всех остальных муниципалитетах количество детей, относящихся к группе со средним уровнем риска, превышает 20 % (как минимум, каждый пятый).

Показатель «социальный фактор: школа» превышает 30 % в Сортавальском районе,  Петрозаводском городском округе (профессиональные образовательные организации), Пудожском районе, Олонецком районе, Сегежском районе, Медвежьегорском районе.
С целью развития профессиональной компетентности специалистов образовательных организаций Республики Карелия по вопросам сопровождения детей с нарушением поведения, эмоционально-волевой сферы, личностного развития, находящихся в трудной жизненной ситуации, подвергшихся жестокому обращению, профилактики суицидального поведения обучающихся; профилактики употребления психоактивных веществ среди несовершеннолетних, профилактики распространения ВИЧ-инфекции организована подготовка, переподготовка и повышение квалификации  педагогических работников образовательных организаций, учреждений здравоохранения и социального обслуживания семьи и детей, включая организацию и проведение процедуры супервизии муниципальных центров психолого-педагогического и медико-социального сопровождения детей по вопросам сопровождения служб образовательных организаций.
В рамках курсов повышения квалификации, семинаров, совещаний, тренингов, супервизий и других мероприятий, организованных государственным бюджетным образовательным учреждением Республики Карелия «Центр диагностики и консультирования» и государственным автономным учреждением дополнительного профессионального образования Республики Карелия «Карельский института развития образования», по вопросам здорового и безопасного образа жизни детей и подростков, профилактике употребления психоактивных веществ среди детей и подростков, профилактике распространения ВИЧ-инфекции и т.д. в 2016 году прошли обучение – 1751 педагогический работник (в 2015 году – 2887 педагогических работников, в 2014 году - 3053 педагогических работника).
4.2. Деятельность  органов и учреждений по делам молодежи, физической культуры и спорта по  организации профилактики наркомании среди молодежи.

Основная работа по проведению профилактических мероприятий антинаркотической направленности реализуется в рамках деятельности Совета по профилактике употребления психоактивных веществ. В состав Совета входят представители ВУЗов, СУЗов,  наркологического диспансера,  сотрудников управления по контролю за оборотом наркотиков МВД по Республике Карелия, общественных организаций. Необходимо отметить активную работу медицинского колледжа и Петрозаводского государственного университета.

В 2016 году в Республике Карелия создано региональное отделение Всероссийского общественного движения добровольцев в сфере здравоохранения «Волонтеры-медики», одной из приоритетных задач которого является санитарно-профилактическое просвещение населения. 

Важным направлением работы является обобщение и распространение положительного опыта проведения профилактических акций и мероприятий в образовательных учреждениях. В конце 2013 года с привлечением широкого круга специалистов выпущен сборник методических материалов «Опыт работы по профилактике употребления психоактивных веществ среди студентов высших учебных заведений Республики Карелия», в 2016 году напечатан новый выпуск сборника, который включил в себя опыт работы профессиональных образовательных организаций Карелии.  Печатный тираж сборника – 100 экземпляров, также он распространяется в электронном виде во все муниципальные районы и городские округа республики.

Уже третий год подряд совместно с  Управлением по контролю за оборотом наркотиков МВД по Республике Карелия  проводится республиканский конкурс социальной рекламы по профилактике употребления психоактивных веществ «Здоровый выбор». В 2016 году на конкурс было заявлено 25 работ из пяти муниципальных районов (Сортавальский муниципальный район, Медвежьегорский муниципальный район, Питкярантский муниципальный район, Калевальский муниципальный район, Пудожский муниципальный район) и Петрозаводского городского округа. Авторы лучших фотографий, плакатов, баннеров и видеороликов награждены дипломами и памятными подарками. Лучшие работы размещены на молодежных сайтах и в журнале «Гиперборея: первый молодежный». Информационные материалы антинаркотической направленности размещаются практически в каждом номере журнала. 

На протяжении четырех лет Карельским региональным Центром молодежи совместно с образовательными учреждениями проводится мониторинговое исследование наркоситуации среди студентов 1 курсов ВУЗов и в 2014 году к исследованию добавились профессиональные образовательные организации. В 2016 году с целью проведения анализа эффективности работы по профилактике употребления психоактивных веществ среди студентов исследование проводилось среди выпускников образовательных организаций. До конца декабря 2016 года проводилось анкетирование. Итоги исследования будут подведены в конце I квартала 2017 года.

Развитию негативной ситуации в последние годы способствует наличие в населенных пунктах рекламы наркотических средств и психотропных веществ. Особенно остро данная ситуация обстоит с рекламой спайсов. 

В 2015 году совместно с велодвижением VELOVE была проведена акция по мониторингу возможной рекламы наркотических веществ, размещаемой (нанесенной краской) на фасадах зданий в г. Петрозаводске. Молодым людям, если они видят надписи со словами спайс, mix, соль, указанием номеров телефонов, ICQ, имен в skype, предлагалось направлять фото этих объявлений с указанием адресов зданий на личную страницу вконтакте конкретного человека, который должен был обобщить информацию и дальше принимается решение о том, как эта надпись будет устранена. 

Молодежный актив велодвижения  VELOVE и Карельский республиканский центр молодежи  в 2015 и в 2016 году сделали несколько выездов по городу Петрозаводску, сфотографировали надписи и по итогам, было направлено письмо в адрес Главы Петрозаводского городского округа. Надписи были устранены.

В 2016 году был запущен сайт «расскажи10.рф», предоставляющий возможность анонимно оставить информацию о продаже и рекламе наркотиков (в том числе фото объявлений с указанием адресов). Технически сайт был запущен в марте 2016 года, функционально стал выполнять свои задачи после презентации в рамках регионального молодежного форума «Карелия_100» в сентябре 2016 года. По итогам функционирования сайта за период с октября по декабрь поступило 8 обращений, все они дублируются в Управление по контролю за оборотом наркотиков МВД по Республике Карелия. 
4.3. Участие государственных и муниципальных учреждений  культуры в организации профилактики наркомании.

Деятельность государственных и муниципальных учреждений  культуры Республики Карелия включали меры, направленные на профилактику негативных социальных явлений, в том числе немедицинского потребления наркотиков, и пропаганду здорового образа жизни. В 2016 году учреждениями культуры Республики Карелия совместно с партнерами организовано и проведено 751 культурно-зрелищное мероприятие антинаркотической направленности (включая информационно-просветительские, культурно-досуговые и спортивные мероприятия), в которых приняли участие 71 055 человек. По сравнению с 2015 годом, количество мероприятий увеличилось на 1,9%. Количество участников возросло на 18%.

В 2016 году в Республике Карелия продолжилась оптимизация культурно-​досуговой сети, включающая реорганизацию сети клубов и библиотек, входящих в состав культурно-досуговых учреждений, закрытие нерентабельных клубов/домов культуры в малонаселенных пунктах, что повлекло дальнейшее сокращение сети муниципальных библиотек (в 2015 году – 205, в 2016 году – 196) и культурно-досуговых объектов (в 2015 году – 186, в 2016 году – 183).

Задачи по профилактике негативных социальных явлений, включая употребление наркотических и психотропных средств, выполняются также посредством проведения кинопоказов и организации на базе учреждений культуры специализированных мероприятий с целевой аудиторией.

В автономном учреждении Республики Карелия «Центр культуры «Премьер» в 2016 году состоялось 1150 кинопоказов, из них 17,4 % – сеансы социальной направленности, что на 3,9 % меньше по сравнению с 2015 годом. Из проведенных на базе «Центра культуры «Премьер» в 2016 году киносеансов фильмы для несовершеннолетних составили 15,4%. Во Всемирный день борьбы с наркоманией (26 июня) состоялся бесплатный показ фильма «Город без солнца».

В 2016 году свою работу продолжил лекторий по здоровому образу жизни для людей зрелого возраста (4 заседания клуба, 147 человек). В рамках познавательно-​игрового проекта для подростков «Профилактика рискованного поведения» проведено 7 встреч. В период с 7 по 9 июня в рамках проекта «Ключи здоровья» в библиотеке состоялись Дни здоровья для детей-подростков.

Информационную составляющую работы по профилактике здорового образа жизни, в том числе немедицинского потребления наркотиков выполняют интернет- сайты. На
сайте бюджетного учреждения «Национальная библиотека Республики Карелия» (http://library.karelia.ru/) новыми документами постоянно пополняется виртуальная выставка «Профилактика зависимостей». За 2016 год зафиксировано 2964 обращения к данной выставке. Включены ссылки на интернет-ресурсы: порталы государственных органов, сайты общественных организаций, а также книги, видео, игры и другие медиаресурсы, доступные в сети по соответствующей тематике.

Приоритетным направлением в сфере организации специализированных мероприятий, направленных на профилактику наркозависимости, просветительских мероприятий по вопросам профилактики негативных социальных явлений и пропаганды здорового образа жизни является работа с молодежью.

В течение учебного года для студентов государственного бюджетного профессионального образовательного учреждения Республики Карелия (далее – ГБПОУ РК)  «Петрозаводский музыкальный колледж им. К.Э.Раутио» и ГБПОУ РК «Карельский колледж культуры и искусств» проводились беседы и классные часы на такие темы, как «Здоровый образ жизни», «Курение, алкоголь, наркотики и личность», «О вреде табакокурения», «Профилактика социально опасных заболеваний», «Скажи нет - наркотикам, курению, алкоголю!», «Наркотики против жизни», «ВИЧ-инфекции» и другие. Многие мероприятия проходят с участием специалистов учреждений здравоохранения, Министерства образования Республики Карелия, Министерства внутренних дел по Республике Карелия, Республиканского наркологического диспансера.

Крупным профильным мероприятием ГБПОУ РК «Петрозаводский музыкальный колледж им. К.Э.Раутио» стало проведение 14 марта семинара, посвященного 85-летию со дня принятия программы физической подготовки в образовательных, профессиональных и спортивных организациях «Готов к труду и обороне!». Обучающиеся представили информацию об истории создания Всесоюзного физкультурного комплекса «Готов к труду и обороне», авторе комплекса ГТО 1931 года физкультурнике Иване Осипове и возрождении комплекса ГТО в современной России (19 обучающихся 1 курса колледжа).

В ноябре совместно с ГБОУ РК «Центр диагностики и консультирования» проведено социально-психологическое тестирование обучающихся, направленное на раннее выявление немедицинского потребления наркотических средств и психотропных веществ.

Колледж сотрудничает с ГБОУ РК «Центр диагностики и консультирования» и Центром медико-социальной профилактики «Клиника, дружественная к молодежи». В течение года специалисты учреждений провели для студентов колледжа беседы о вреде потребления наркотиков, об инфекциях, передающихся половым путем, вреде потребления наркотиков и риске заболевания СПИДом, репродуктивном здоровье женщин (295 обучающихся).

В 4 квартале 2016 года сотрудники ГБОУ РК «Центр диагностики и консультирования» организовали социально-психологическое тестирование обучающихся колледжа по здоровому образу жизни (212 человек).

4.4. Освещение профилактической антинаркотической  
деятельности  в средствах массовой информации.

Информационное сопровождение реализации антинаркотической политики на территории Республики Карелия в 2016 году велось в электронных и печатных средствах массовой информации (далее – СМИ) Республики Карелия.

Все заседания Антинаркотической комиссии Республики Карелия проходили в открытом режиме с приглашением журналистов СМИ Республики Карелия. Материалы по итогам заседаний комиссии размещались в новостном разделе официального Интернет-портала Республики Карелия, а также направлялись для размещения в редакции СМИ. 

Сюжеты о деятельности Антинаркотической комиссии Республики Карелия, а также другие материалы, направленные на пропаганду здорового образа жизни и профилактику наркомании, а также рассказывающие о проходивших в регионе культурно-массовых мероприятиях, демонстрирующих реальную альтернативу пагубным привычкам, регулярно выходили в передачах региональных телеканалов ГТРК «Карелия», «Ника-плюс», «ТНТ – Онего», информации публиковались в республиканских и районных газетах, интернет-изданиях. 

Подготовка информационных материалов по вопросам профилактики наркомании и пропаганде здорового образа жизни осуществлялась также пресс-службами органов исполнительной власти Республики Карелия. 

По итогам мониторинга печатных средств массовой информации Республики Карелия в 2016 году количество публикаций, направленных на пропаганду здорового образа жизни и профилактику наркомании, увеличилось. Всего в республиканских и районных газетах опубликовано 1708 материалов по указанной тематике. 

АНАЛИЗ, ОЦЕНКА И ДИНАМИКА СИТУАЦИИ В СФЕРЕ ПРОТИВОДЕЙСТВИЯ НЕЗАКОННОГО ОБОРОТА НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ  И ИХ ПРЕКУРСОРОВ ИЛИ АНАЛОГОВ СИЛЬНОДЕЙСТВУЮЩИХ ВЕЩЕСТВ

5.1. Источники поступления наркотиков на территорию 

Республики Карелия.

Основную часть незаконного оборота наркотиков на территории Карелии составляют так называемые «дизайнерские» или «легальные» синтетические наркотические вещества (JWH и его производные), действие которых на организм и психику человека зачастую превосходит воздействие от «традиционных» наркотиков и вызывает более тяжелые последствия. Высоким остается спрос на наркотические средства растительного и синтетического происхождения (гашиш, марихуана, метамфетамин), а также психотропное вещество амфетамин. Традиционно с июня по октябрь активизируют деятельность «наркоманы сезонники», которые осуществляют выращивание и сбор мака на  садовых и дачных участках, с последующим изготовлением экстракта маковой соломы, как правило, в целях личного употребления. 

Основные поставки наркотических средств и психотропных веществ на территорию республики осуществляются автомобильным и железнодорожным транспортом из Москвы, Санкт-Петербурга и Ленинградской области. Все чаще наркодилеры прибегают к услугам курьерских служб доставки и почты. Наркоторговля продолжает укрепляться в киберпространстве, применяя  бесконтактные системы передачи товара  и электронные платежи.

5.2. Характеристика  незаконного оборота наркотиков
 и их прекурсоров.

По оперативным данным, в республике действуют несколько организованных преступных групп, специализирующихся на совершении общеуголовных преступлений, незаконном обороте наркотических средств и оружия.
Структура наркорынка республики имеет значительные отличия от соседних регионов и формируется под воздействием ряда социально-экономических и географических факторов. В связи с низкими доходами, основная масса наркопотребителей ориентирована на дешевые курительные смеси. Одним из непосредственных индикаторов оценки распространенности наркомании является показатель доступности наркотиков. Одним из критериев оценки доступности наркотиков является уровень цен на наиболее распространенные их виды.

Средние уличные цены на основные виды наркотиков и психотропных веществ на территории республики в 2015-2016 г.г.

	Вид НС или ПВ
	Вес, продаваемый сбытчиком
	Стоимость в руб.

	
	
	2015 год
	2016 год

	Героин
	0,1-0,2 гр.
	1 000 - 1 500
	2 000 - 4 000

	Метадон
	0,2-0,3 гр.
	7 000
	2 000 - 4 000

	Гашиш
	0,3-0,7 гр.
	600 - 700
	600 - 1 000

	Амфетамин (метамфетамин)
	0,12-0,3 гр.
	1 200 - 1 300
	1 200 - 1 800

	Марихуана
	1 - 3 гр.
	600 - 1 200
	600 - 1 200

	Курительные смеси
	0,5-1 гр.
	800 - 1 200
	350 - 1 000


Из приведенной таблицы видно, что цена на наркотическое средство героин возросло, в виду ограничения предложения данного вида наркотика на территории республики. В отличие от героина цены на курительные смеси снизились, вследствие насыщенности наркорынка, сравнительной простоты изготовления и распространения преступными группами посредством сети Интернет.
Основную часть незаконного оборота наркотиков на территории Карелии в 2016 году составили т.н. называемые «дизайнерские» или «легальные» синтетические наркотические вещества (JWH и его производные), действие которых на организм и психику человека зачастую превосходит воздействие от «традиционных» наркотиков и вызывает более тяжелые последствия. Высоким оставался спрос на наркотические средства растительного и синтетического происхождения (гашиш, марихуана, метамфетамин), а также психотропное вещество амфетамин. 
Активный спрос на наркотические средства и психотропные вещества сохраняется в городах Петрозаводск, Сортавала, Костомукша, Кондопога, Сегежа, Питкяранта, Лахденпохья, Беломорск и Кемь.
5.3. Угрозы национальной безопасности в республике, связанные с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

Угрозы безопасности по линии незаконного оборота наркотических средств  и психотропных веществ в Республике Карелия обусловлены следующими факторами.

Деятельностью межрегиональных организованных преступных групп и сообществ по организации каналов поставок наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов в регион и последующим их сбытом бесконтактным, обезличенным способом через так называемые «закладки» (тайники).
Организованным производством на территории Китайской Народной Республики синтетических наркотических средств, психотропных веществ, их компонентов, аналогов и производных, формулы которых постоянно меняются, их дешевизна и простота приобретения посредством Интернет-ресурсов с доставкой почтовым каналом связи и компаниями, специализирующимися на международной доставке грузов, отсутствием первичного контроля за вложениями в отправления.
Деятельностью организованных преступных групп в сфере незаконного оборота наркотических средств.
Внедрением организаторами наркобизнеса в молодежную среду особой наркотической субкультуры, декларируемой в качестве престижной, современной и модной, а также широкомасштабной пропагандой употребления наркотических средств отечественными музыкантами, направленной на изменение национального менталитета,  культуры, морального состояния общества.
Высокой возможностью предоставления услуг по обезличенному, бесконтактному сбыту наркотических средств посредством использования сети Интернет через так называемые «закладки». Для сбыта (приобретения)  наркотиков используется сеть «Интернет» и коммуникационные программы «Skype», «Viber», «Jaber», «ICQ», что значительно затрудняет документирование преступной деятельности. В настоящее время в республике активно осуществляют деятельность, связанную со сбытом наркотиков, так называемые «Интернет - магазины»  –  «Петр Листерман», «Паша Техник» и «Шахид». Посещение указанных магазинов возможно только через специальные программы мгновенного обмена текстовыми сообщениями и «анонимайзеры», свободно скачиваемые из Интернета. Оплата за наркотики осуществляется, как правило, через электронные платежные системы типа «Qiwi-кошельки», «Яндекс-деньги».

Выявленные угрозы безопасности наносят ущерб безопасности в виде подрыва экономики Республики Карелия, авторитета государственной власти, снижения инвестиционной привлекательности региона, падения уровня жизни населения республики и в целом могут способствовать дестабилизации обстановки в регионе. 
5.4. Состояние преступности в сфере незаконного оборота наркотиков.

В течение 2016 года правоохранительными органами выявлено 830 преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ (2015 год – 1 151), из которых 737 относятся к категории тяжких и особо тяжких преступлений (2015 год – 1 025). 

Количество расследованных преступлений, в сфере оборота подконтрольных веществ, составило 382 (2015 год – 528), из них тяжких и особо тяжких 283 преступления (2015 год – 390).

Следует отметить, что 46 преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, совершенно несовершеннолетними гражданами (2015 год – 61).

Количество предварительно расследованных преступлений, совершенных лицами, находившимися в состоянии наркотического опьянения, составило 37 (2015 год – 48), из них тяжких и особо тяжких – 19 (2015 год – 32).

В течение 2016 года 327 граждан совершили преступления, связанные с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов (2015 год -  437), в том числе в составе группы лиц по предварительному сговору 60 (2015 год – 77) человек.

Необходимо обратить внимание, что наибольшая доля совершивших преступления в общей массе совершенных преступлений в сфере незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ, это лица в возрасте от 18 до 29 лет – 60,9%. 

 - лица до 18 лет – 11,9% ,

 - лица от 30 до 39 лет – 21,1%,

- лица от 40 лет и старше – 6,1 %

По социальному составу лиц без постоянного источника доходов - 188 (57,9%, 2015 год – 53%), в т.ч. безработные - 14 (4,3%. 2015 год – 3,7%), учащиеся ВУЗов – 5 (2015 год – 6), учащиеся общеобразовательных учреждений – 6 (2015 год – 21), учащиеся учреждений начального и среднего профессионального образования – 15 (2015 год – 43). 

От общего числа лиц, совершивших наркопреступления, 51% привлечены к ответственности за хранение наркотиков (2015 год – 50,6%). 

29 лиц, совершивших преступления (8,9%), были признаны больными наркоманией (2015 год – 5%; 22); 316 лиц были потребителями наркотиков (96,6%, 2015 год – 89,3%, 390). 

172 лица, ранее совершали преступления (52,6%, 2015 год – 44,2%), из них связанные с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ – 55 (40%, 2015 год – 36,3%).

За прошедший год из незаконного оборота изъято более 20 килограммов наркотических средств, психотропных веществ (2015 год – более 27 килограммов), из них наибольшее количество – это наркотические вещества амфетаминовой группы – более 10 килограммов.

Как и в предыдущие годы, сбыт психоактивных веществ ориентирован на получение прибыли и сверхприбыли. Сумма легализованных денежных средств, полученных преступным путем в сфере незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ составила более 4 млн.руб, (2015 год – более 5,5 млн.руб.).

5.5. Административная практика.
В течение 2016 года органами внутренних дел с учётом показателей ФСКН в Республике Карелия выявлено 726 административных правонарушений в сфере НОН (2015 год – 1 149,  – 36,8%).
Число лиц, в отношении которых составлены протоколы об административных правонарушениях, связанных с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсов или аналогов снизилось на 25,4% по сравнению с прошлым годом, а именно:

- в 2015 году – 897 граждан,
- в 2016 году – 669 граждан.

В части организации работы по  контролю за исполнением лицом возложенной на него судьей при назначении административного наказания обязанности пройти диагностику, профилактические мероприятия, лечение от наркомании и (или) медицинскую и (или) социальную реабилитацию в связи с потреблением наркотических средств или психотропных веществ на 01.01.2017 года наложены обязанности в порядке ч 2.1 ст. 4.1 КоАП РФ на 70 лиц, в том числе при рассмотрении дел об административных правонарушениях по ст. 6.9 КоАП РФ по 58 лицам, ч.2 ст. 20.20 КоАП РФ – 9 лиц, ст. 6.9.1. КоАП РФ – 3 лица.

Из числа лиц, на которых возложена обязанность, наибольшую долю составляют потребители каннабиноидов – 50,6% и амфетамина/метамфитамина – 17,6%, опиаты (героин, метадон, морфин, маковая солома) – 14,7%.

5.6. Анализ судебной практики в Республике Карелия.

В 2016 году отмечается уменьшение числа лиц, привлеченных к уголовной   ответственности   за   совершение преступлений,   связанных   с незаконным оборотом наркотиков. 

К различным мерам наказания осуждено 365 человек, совершивших наркопреступления, связанные с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов, что на 26,3 % % меньше, чем в 2015 году (2015 год – 495).  

Основной массив осуждены за преступления, предусмотренные           ст. 228 Уголовного кодекса Российской Федерации «Незаконные приобретение, хранение, перевозка, изготовление, переработка наркотических средств, психотропных веществ или их аналогов, а также незаконные приобретение, хранение, перевозка растений, содержащих наркотические средства или психотропные вещества, либо их частей, содержащих наркотические средства или психотропные вещества» – 223 человека. Это на 22,3 % меньше чем за аналогичный период 2015 года. (2015 год– 287)
За использование помещений для изготовления и потребления наркотиков  осуждено 12 человек (в 2015 году – 18 человек).  Из общего числа осужденных по данной статье – 5 человек (41,6 %) граждане в возрасте 18-29 лет. 

В составе осужденных участников наркопреступлений: 34 несовершеннолетних (2015 год – 52),  236 человек   в возрасте 18-29 лет (2015 год – 310), 95 – в возрасте от 30- лет и старше (2015 год – 133), 26   женщины (2015 – 27).
Из  общего числа  осужденных 359 человек или 98,4% (в 2015 году –  489 человек) имеют российское гражданство, 5 – граждан стран СНГ (2015 – 5), 1 – лицо иного государства. 
140  осужденным назначено наказание, связанное с лишением свободы (38,4% от общего числа лиц, осужденных за совершенные наркопреступления), 180 осужденным избрана условная мера наказания. 

ОЦЕНКА РЕАЛИЗАЦИИ АНТИНАРКОТИЧЕСКОЙ ПРОГРАММЫ НА ТЕРРИТОРИИ РЕСПУБЛИКИ КАРЕЛИЯ

6.1. Реализации государственных программ, в рамках которых реализуются антинаркотические мероприятия.
С целью стабилизации наркоситуации на территории Республики Карелия мероприятия, направленные на профилактику наркомании, повышение качества оказания наркологической помощи населению и, как следствие, снижение числа лиц, страдающих зависимостями и психическими расстройствами, реализовывались в рамках государственной программы Республики Карелия «Развитие здравоохранения в Республике Карелия на 2014 – 2020 годы», утвержденной постановлением Правительства Республики Карелия № 118-П от 9 апреля 2015 года.
Мероприятия по совершенствованию системы оказания медицинской помощи наркологическим больным, в том числе комплексная реабилитация и ресоциализация лиц, потребляющих наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача, включены в подпрограмму 2 «Совершенствование оказания специализированной, включая высокотехнологичную, медицинской помощи, скорой, в том числе скорой специализированной, медицинской помощи, медицинской эвакуации» данной программы.
Подпрограммой предусмотрено:

· укрепление материально-технической базы ГБУЗ «Республиканский наркологический диспансер»;
· внедрение федеральных стандартов и порядка оказания наркологической помощи на территории Республики Карелия;

· внедрение методов ранней диагностики наркологических расстройств среди населения Республики Карелия, в том числе среди детско-подросткового контингента;

· оснащение наркологических подразделений различными видами медицинского оборудования и немедицинского оборудования для оказания профилактической, консультативной, диагностической и реабилитационной помощи;

· повышение квалификации медицинских и немедицинских специалистов, в том числе в части профилактики наркологических заболеваний и реабилитации больных, страдающих химическими видами зависимости;

· участие специалистов  в работе всероссийских и международных научно-практических конференций, семинаров, выставок, круглых столов по вопросам лечения, медико-социальной реабилитации и ресоциализации лиц, страдающих наркологическими заболеваниями;

· создание химико-токсилогической лаборатории на базе ГБУЗ «Республиканский наркологический диспансер»;

· создание единого информационного медицинского «наркологического» пространства с использованием медицинской информационной системы.
Основной целью подпрограммы  в части реализации мероприятий по совершенствованию оказания наркологической помощи населению Республики Карелия является повышение эффективности оказания специализированной медицинской помощи пациентам с наркологической патологией. Оценка эффективности запланированных мероприятий производится по следующим целевым показателям:
· число больных наркоманией, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет;
· число больных наркоманией, находящихся в ремиссии более 2 лет;
· доля больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года.
Объем финансового обеспечения на реализацию поставленных целей и задач в 2016 году составил 93 433,0 тыс.руб., в том числе за счет средств бюджета Республики Карелия – 71442,2 тыс.руб., за счет средств от иной приносящей доход деятельности – 21 990,8 тыс.руб.; на 2017 год предусмотрено 79 645,4 тыс.руб., в том числе за счет средств бюджета Республики Карелия – 56 577,1 тыс.руб., за счет средств от иной приносящей доход деятельности – 23 068,3 тыс.руб.
По итогам выполнения программных мероприятий в 2016 году достигнуты следующие показатели:

· число больных наркоманией, находящихся в ремиссии от 1 года до 2 лет составляет 7,4 чел. на 100 больных наркоманией среднегодового контингента, что ниже целевого показателя на 29,5% (целевой показатель 10,5 чел. на 100 больных наркоманией среднегодового контингента);

· число больных наркоманией, находящихся в ремиссии более 2 лет составляет 7,4 чел. на 100 больных наркоманией среднегодового контингента, что ниже целевого показателя на 48,3% (целевой показатель 14,3 чел. на 100 больных наркоманией среднегодового контингента);

Не достижение целевых значений указанных индикаторов связано с изменением федерального законодательства. С 05 апреля 2016 года вступил в силу "новый" Порядок диспансерного наблюдения за лицами с психическими расстройствами и (или) расстройствами поведения, связанными с употреблением психоактивных веществ, утвержденный приказом Минздрава России от 30.12.2015 N 1034н, ужесточающий критерии ремиссии.

· доля больных наркоманией, повторно госпитализированных в течение года составляет 67,0%, что ниже целевого показателя в 2,7 раза (целевое значение по республике – 25%). Высокий удельный вес больных, повторно госпитализированных для оказания специализированной медицинской (наркологической) помощи связан с введением практики госпитализации пациентов в ремиссии для профилактического курса лечения (психотерапевтическое воздействие, групповая психокоррекция, медикаментозная коррекция, БОС-терапия).

ОЦЕНКА СОСТОЯНИЯ НАРКОСИТУАЦИИ В

РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ В 2016 ГОДУ В СООТВЕТСТВИИ С КРИТЕРИЯМИ ОЦЕНКИ РАЗВИТИЯ НАРКОСИТУАЦИИ.


7.1. Масштабы незаконного оборота наркотиков.

 7.1.1. Распространенность противоправных деяний 

 в  сфере незаконного оборота наркотиков.

Полученные значения показателей оценки наркоситуации в республике по данному параметру позволяют оценить развитие наркоситуации в целом по Карелии как «тяжелое»
. Аналогичная оценка развития наркоситуации в 2 муниципальных образованиях республики (Олонецкий и Питкярантский районы). В Сегежском районе складывается «кризисная» ситуация, в Петрозаводском городском округе и Сортавальском районе ситуация «предкризисная».  В Костомукшском городском округе и Лахденпохском районе – «напряженное». В остальных одиннадцати  районах республики (Беломорский, Калевальский, Кемский, Кондопожский, Лоухский, Медвежьегорский, Муезерский, Прионежский, Пряжинский, Пудожский и Суоярвский районы) положение «удовлетворительное». 
7.1.2. Криминальная пораженность.

Полученные значения показателей оценки наркоситуации в республике по данному параметру позволяют оценить развитие наркоситуации в целом по Карелии как «напряженное».               

В тринадцати муниципальных образованиях республики данный параметр оценивается как «удовлетворительное» (Беломорский, Калевальский, Кемский, Кондопожский, Лахденпохский, Лоухский, Медвежьегорский, Муезерский, Питкярантский,  Прионежский, Пряжинский, Пудожский и  Суоярвский районы). В трех – как «напряженное» (Костомукшский городской округ, Олонецкий и Сегежский районы).  В Петрозаводском городском округе и Сортавальском районе – «тяжелое».  «Предкризисное» и «кризисное» положение на территории республики не зафиксировано.
7.1.3. Удельный вес наркопреступлений в общем  количестве зарегистрированных преступных деяний.

Данный параметр оценивает развитие наркоситуации в целом по Карелии как «тяжёлое». Аналогичная ситуация еще в шести муниципальных образованиях (Петрозаводском и Костомукшском городских округах, Олонецком, Питкярантском, Сегежском и  Сортавальском районах).  В одиннадцати районах (Беломорском, Калевальском, Кондопожском, Лахденпохском,  Лоухском, Медвежьегорском, Муезерском, Прионежском, Пряжинском, Пудожском и Суоярвском) – «удовлетворительное». «Напряженное» положение в Кемском районе. «Кризисное» и  «предкризисное» положение не зафиксировано.

7.1.4. Удельный вес лиц, осужденных за совершение наркопреступлений, 

в общем числе осужденных.

Полученные значения показателей оценки наркоситуации по данному параметру оценивают развитие наркоситуации в республике как «напряженное». 
 «Кризисное» положение в текущем году не зафиксировано. 
«Предкризисное» положение в Сортавальском районе. «Тяжёлое» – в Петрозаводском и Костомукшском городских округах.    В четырех районах (Кондопожском,  Лахденпохском,  Олонецком и Сегежском) положение оценивается как – «напряженное». 
«Удовлетворительное» состояние дел в Беломорском, Калевальском, Кемском, Лоухском, Медвежьегорском, Муезерском, Питкярантском, Прионежском, Пряжинском, Пудожском и Суоярвском районах. 
7.1.5. Удельный вес молодежи в общем числе лиц, 
осужденных за совершение наркопреступлений.

Ситуация по данному параметру традиционно в целом по республике оценивается как «кризисное». В десяти муниципальных образованиях (Петрозаводский и Костомукшский городские округа, Калевальский, Кемский, Лоухский, Медвежьегорский, Питкярантский, Пряжинский, Пудожский и Сегежский  районы) – аналогичное положение. В Кондопожском и Сортавальском районах – «предкризисное».   «Тяжёлое» – в  Беломорском,  Лахденпохском, Олонецком и Прионежском районах.  В Муезерском  и Суоярвском районах положение «удовлетворительное».
*  *  *
В целом параметр оценки наркоситуации «Масштаб незаконного  оборота наркотиков» (Слайд 12) по Республике Карелия оценивается как «тяжелое». В 2015 году состояние было «предкризисное». Такое же положение в Костомукшском городском округе, Олонецком, Питкярантском и Сегежском районах. «Предкризисное» положение – в Петрозаводском городском округе и Сортавальском районе. «Напряженное» – в  8 муниципальных районах республики (Калевальском, Кемском, Кондопожском, Лахденпохском,  Лоухском, Медвежьегорском, Пряжинском и Пудожском районах). В Беломорском, Муезерском, Прионежском, и Суоярвском районах ситуация «удовлетворительная». «Кризисное» положение в районах республики в текущем году не зафиксировано.
7.2. Масштабы немедицинского потребления наркотиков.

7.2.1. Оценочная распространенность немедицинского потребления 
наркотиков с учетом латентности.


Показатель оценочной распространенности немедицинского потребления  наркотиков с учетом латентности рассчитывается на основе данных социологического исследования. Опрос респондентов в рамках социологического исследования проводился в Петрозаводском и Костомукшском городских округах, Кондопожском, Лахденпохском,  Медвежьегорском, Муезерском, Олонецком, Сегежском и Сортавальском муниципальных районах. Общий объем выборки составил  2000 человек в возрасте от 14 до 60 лет. 
В результате показатель оценочной распространенности немедицинского потребления  наркотиков с учетом латентности  на 100,0 тысяч населения в республике составил 3,1 – что относится к критерию оценки состояния наркоситуации как «тяжелое». При этом необходимо отметить, что опрос проводился в муниципальных образованиях с высоким уровнем распространенности противоправных деяний в сфере незаконного оборота наркотиков и повышенной криминальной пораженностью, выявленных в ходе мониторинга наркоситуации за 2015 год.
7.3. Обращаемость за наркологической медицинской помощью.

7.3.1.Общая заболеваемость наркоманией и обращаемость лиц, употребляющих наркотики с вредными последствиями.
Полученные значения показателей оценки наркоситуации по данному параметру позволяют оценить развитие наркоситуации в целом по Карелии как  «удовлетворительная». Такая же ситуация складывается во всех муниципальных образованиях Республики Карелия.
7.3.2. Первичная заболеваемость наркоманией.

Данный параметр оценивает развитие наркоситуации в целом по Карелии аналогично предыдущему. Положение в республике и в муниципальных образованиях «удовлетворительное». За исключением Сортавальского района – там положение «предкризисное».
7.3.3. Первичная обращаемость лиц, употребляющих наркотики 

с вредными последствиями.

Данный показатель оценки наркоситуации оценивает положение в целом по Республике Карелия и в большинстве муниципальных образованиях республики как «кризисное». В Сегежском районе положение «предкризисное», в Лахденпохском районе – «тяжелое». 
*  *  *

В целом параметр оценки наркоситуации «Обращаемость за наркологической медицинской помощью» по Республике Карелия оценивается как «напряженное». Такая же оценка и в муниципальных образованиях республики, за исключением Сортавальского района. Там данный параметр оценивается как «тяжелое».
7.4. Смертность от употребления наркотиков.
7.4.1. Смертность, связанная с острым отравлением наркотиками, 

по данным судебно-медицинской экспертизы.

Показатель смертности, связанной с острым отравлением наркотиками, по данным судебно-медицинской экспертизы, на 100,0 тысяч населения Республики Карелия равен 0,3 – что соответствует критерию состояния наркоситуации как «удовлетворительное». 

К данному критерию оценки наркоситуации относятся показатели  практически всех муниципальных образованиях республики, за исключением Костомукшского городского округа. Там состояние – «напряженное».  
 *  *  *

В  целом исходя из параметров состояния наркоситуации в республике за 2016 год наркоситуция в Республике Карелия оценивается как «напряженная». Аналогичная ситуация складывалась и  в 2015 году. Такое же положение дел во всех муниципальных образованиях республики, за исключением Сортавальского района. Там ситуация – «тяжелая».
КРАТКОСРОЧНОЕ ПРОГНОЗИРОВАНИЕ ДИНАМИКИ ДАЛЬНЕЙШЕГО РАЗВИТИЯ НАРКОСИТУАЦИИ 
В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ

В целом по Республике Карелия ситуация по заболеваемости наркоманией оценивается как стабильная. В ближайшем будущем не прогнозируется значительного роста заболеваемости и распространенности наркомании в Республике Карелия.

По результатам реализации ГБУЗ РК «Республиканский наркологический диспансер» профилактической 4-х этапной программы (мониторинг наркологической ситуации, информационно-разъяснительные беседы со специалистами, медицинский осмотр врача-психиатра-нарколога, исследование биологических жидкостей на содержание психоактивных веществ) на базах образовательных учреждений Республики Карелия, выявлены особенно настораживающие показатели.
Удельный вес несовершеннолетних, которым поступали предложения попробовать наркотические вещества, составил 36%, в том числе 7% от всех опрошенных подтвердили факты употребления наркотических веществ. Из них 36% признали, что употребление наркотических веществ носит не единичный характер (более 6 раз).

Велика вероятность того, что дальнейшее распространение получат так называемые синтетические «дизайнерские» наркотики, доступность которых в настоящее время находится на достаточно высоком уровне. Эта наиболее многочисленная группа токсических веществ известна под разными названиями – «Спайсы», «Курительные смеси», «Соли для ванн», «Удобрения для растений», ароматические смеси, благовония и другие.

Проблема при употреблении «дизайнерских» наркотиков и курительных смесей заключается в высокой концентрации содержащихся в них психоактивных веществ, что влечет за собой риск появления острых психических расстройств при опьянении. Психические расстройства носят временный, функциональный характер и имитируют клинику психических заболеваний (шизофрении и других острых психозов).

Анализ результатов оперативно-служебной деятельности позволяет прогнозировать сохранение высокого удельного веса новых синтетических наркотиков на фоне не снижающегося интереса к традиционным наркотикам. 

С учетом данных обстоятельств, прогнозируются усиление экспансии на наркорынок республики синтетических высокотоксичных наркотиков и психоактивных веществ. Также возможно появление новых форм и способов распространения запрещенных веществ с использованием новаций научно-технического прогресса и компьютерных технологий.

УПРАВЛЕНЧЕСКИЕ РЕШЕНИЯ И ПРЕДЛОЖЕНИЯ ПО ИЗМЕНЕНИЮ НАРКОСИТУАЦИИ В РЕСПУБЛИКЕ КАРЕЛИЯ И

В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ


На республиканском уровне.
Анализ информации о состоянии процессов в сфере противодействия незаконному обороту наркотиков и их прекурсоров, профилактики немедицинского потребления наркотиков, лечения и медико-социальной реабилитации больных наркоманией на территории Республики Карелия, свидетельствует о необходимости выработки и реализации дополнительных организационных и практических мер, направленных на стабилизацию наркоситуации.
В 2017 году в качестве приоритетных направлений по линии противодействия незаконному обороту наркотиков будут являться:

· своевременное выявление угроз безопасности Российской Федерации в сфере незаконного оборота наркотических средств, выработка и реализация  мер по их предупреждению и нейтрализации, в том числе путем информирования федеральных и республиканских органов власти;
· выявление и пресечение каналов поставок (в том числе почтового) наркотических средств, психотропных веществ и их аналогов на территорию региона;
· выявление, предупреждение и пресечение каналов использования денежных средств от незаконного оборота наркотических средств для финансирования экстремистской и террористической деятельности;
· выявление и пресечение деятельности организованных преступных сообществ, борьба с контрабандой и незаконным международным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, легализацией (отмыванием) денежных средств или иного имущества, приобретенных преступным путем;
· реализация комплекса мер по противодействию распространению афганского героина, поступающего в Российскую Федерацию через Центрально-Азиатский регион, выявление и документирование организационных связей внутри наркогруппировок.
В целях повышения эффективности работы по выявлению и пресечению преступлений, связанных с распространением курительных смесей и «солей» посредством интернет-рекламы, необходимо  обеспечить эффективное взаимодействие на постоянной основе с операторами сотовой связи и провайдерами интернет-ресурсов.  

В сфере лечения и медико-социальной реабилитации наркозависимых лиц органам здравоохранения и социальной защиты республики  необходимо:

· реализовать дополнительные меры по развитию поэтапной системы лечения и медико-социальной реабилитации и ресоциализации больных наркоманией, в том числе лиц, освобождающихся из мест лишения свободы;

· совершенствовать работу по выявлению наркопотребителей, расширению их доступа к медико-социальным услугам, внедрению современных диагностических методик, направленных на выявление потребителей новых видов наркотических веществ;

· оказывать информационную, финансовую и имущественную поддержку социально ориентированным некоммерческим организациям, осуществляющим антинаркотическую работу.
На федеральном уровне.
Проработать правовые механизмы побуждения к прохождению диагностики и лечения от наркомании в отношении несовершеннолетних, совершивших административные правонарушения, связанные с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ.

Проработать вопрос предоставления правоохранительным органам доступа к перечню лиц, состоящих на профилактическом учете в наркологическом учреждении, с целью инициирования прекращения специальных прав лицам, больным наркоманией.

Внести предложения о внесении изменений в постановление Правительства Российской Федерации от 23.01.2015 года  № 37 «Об утверждении правил направления на медицинское освидетельствование на состояние опьянения лиц, совершивших административные правонарушения» и приказ Министерства здравоохранения  Российской Федерации от 18.12.2015 года № 933н «О порядке проведения медицинского освидетельствования на состояние опьянения (алкогольного, наркотического или иного токсического)», дополнив порядок направления и проведения освидетельствования в соответствии с ч.1 ст. 44 Федерального закона Российской Федерации от 08.01.1998 года № 3 – ФЗ «О наркотических средствах и психотропных веществах».
Проработать вопрос ужесточения ответственности лиц, привлеченных к уголовной ответственности за преступления в сфере незаконного оборота наркотических средств и психотропных веществ, исключив возможность условно-досрочного освобождения.
Среднее по РК – 7,0 на 100 тыс. нас.








Среднее по РК – 43.3 на 100 тыс. нас.
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� Оценки состояния наркоситуации в соответствии с Методикой и порядком осуществления мониторинга по степени сложности распределяются в следующей последовательности: кризисная, предкризисная, тяжелая, напряженная, удовлетворительная
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Диаграмма1

		Сортавальский район

		г. Петрозаводск

		Пудожский район

		г. Костомукша

		Кондопожский район



Ряд 1

Ранжирование районов республики по уровню первичной заболеваемости наркоманией в 2016 году (на 100 тыс. населения)
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				Ряд 1

		Сортавальский район		28.7

		г. Петрозаводск		11.6

		Пудожский район		5.2

		г. Костомукша		3.3

		Кондопожский район		2.6

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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		Алкоголизм

		Наркомания

		Токсикомания

		Пагубное употребление алкоголя

		Пагубное употребление наркотиков

		пагубного употребления токсических веществ
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				Продажи

		Алкоголизм		2.20%

		Наркомания		2.20%

		Токсикомания		7.50%

		Пагубное употребление алкоголя		24.70%

		Пагубное употребление наркотиков		22.50%

		пагубного употребления токсических веществ		40.90%

				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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				2013		2014		2015		2016

		до 17 лет		7		12		27		22

		старше 17 лет		107		106		176		174
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		Алкогольные психозы

		Хронический алкоголизм

		Наркомании

		Токсикомании

		Употребление алкоголя с вредными последствиями

		Употребление наркотических веществ с вредными последствиями

		Употребление ненаркотических веществ с вредными последствиями



Столбец1

Употребление алкоголя с вредными последствиями; 15,70%
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				Столбец1

		Алкогольные психозы		25.20%

		Хронический алкоголизм		47.00%

		Наркомании		4.10%

		Токсикомании		0.10%

		Употребление алкоголя с вредными последствиями		15.70%

		Употребление наркотических веществ с вредными последствиями		5.80%

		Употребление ненаркотических веществ с вредными последствиями		2.00%






_1551452831.xls
Диаграмма1

		Лахденпохский район

		Сортавальский район

		Сегежский район

		г. Петрозаводск

		Питкярантский район

		Кондопожский район

		г. Костомукша

		Пудожский район

		Олонецкий район

		Медвежьегорский



Ряд 1

Ранжирование районов республики по уровню общей заболеваемости наркоманией в 2016 году
(на 100 тыс.населения)
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		Медвежьегорский		3.5
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Продажи

Структура наркопотребления по первичной заболеваемости в Республике Карелия в 2016 году, %
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				Для изменения диапазона данных диаграммы перетащите правый нижний угол диапазона.
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Ряд 1

Динамика числа больных наркоманией, состоящих по диспансерным наблюдением на 01 января 2017
(на 100 тыс. населения)
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