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Государственная 

антиПАВ-

политика
1) Пропаганда ЗОЖ

2) Развитие условий и

инфраструктуры для

альтернативных интересов

и досуга

3) Законодательные меры по

ограничению рекламы

алкоголя и табака

4) Акцизная политика:

повышение акцизов на

алкоголь и табачные

изделия

5) Ужесточение законов в

отношении «пьяным»

правонарушителей УК и

КоАП

Модернизация 

наркологической службы

1) Система раннего выявления

потребителей ПАВ: ПМО,

освидетсльствования, экспертизы,

диспансеризация

2) Комплексный ЛРП, в т.ч. МР

3) В первичном звене здравоохранения: а)

наркологические кабинеты, б) организация

скрининга и мотивационного

консультирования (в процессе)

4) При НД и НБ открыты

мотивационные кабинеты

5) Система законодательного понуждения

правонарушителей с наркологическими

расстройствами к лечению

6) В клиническую практику внедрены

методы аналитической токсикологии по

выявлению потребления ПАВ спустя

время



Комплексная трехуровневая система 

профилактики потребления ПАВ
1 уровень: Первичная (универсальная) - Формирование ЗОЖ и профилактика 

потребления ПАВ. Объект: население в целом (организованные коллективы)

СМИ
НД и НБ: отделения 

профилактики
ОИВ Работодатели

2 уровень: Вторичная (селективная)-Ранняя диагностика и выявление 

потребителей ПАВ. Объект:  группы  риска

ПМО, освид-, экспертизы, 

диспансеризация

Участковые врачи 

психиатры-наркологи

Врачи первичного 

звена

1

2

3 уровень: Третичная (индикативная)-Лечение, МР и СР, диспансерное 

наблюдение.  Объект: больные с нарколог. р-вами3

НД и НБ: лечение, 

МР, диспансерное 

наблюдение

Глобальное профилактическое 

пространство
РЦ: СР

Обязательное 

лечение



Динамика наркологической 

заболеваемости: взрослые и подростки
(основные показатели эффективности наркологической службы)
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Структура ПАВ
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Актуальные 

задачи



1. Законодательное регулирование 

организации наркологической помощи
• ФЗ №-323 «Об охране здоровья граждан Российской Федерации»: общие

нормы организации медицинской помощи

• ФЗ № 3 «О наркотических средствах и психотропных веществах»:

регулирует только лечение больных наркоманией

• Закон РФ «О психиатрической помощи…»: только психиатрия

1. Специализированный закон о

наркологической помощи

Рабочая группа при Общественной 

палате: закон «О психическом 

здоровье и психологическом 

благополучии»

2. Интегрирование в закон «О 

психиатрической помощи…»

Рабочая группа при «Союзе 

психического здоровья» с привлечением 

НКО и сотрудников Центра им. В.П. 

Сербского



2. Информатизация здравоохранения, в т.ч. 

наркологической помощи: 3 уровня информатизации

(1) ЕГИСЗ :

информация в

закодированном виде

(2) Информационная

система субъекта РФ

(ГИС):персонифициро

ванная информация

(3) Информационная

система медицинской

организации (МИС)

1 2 3

«-» информатизации: 

загруженная в ГИС 

информация доступна всем 

медицинским работникам 

субъекта РФ: Нарушение 

врачебной тайны

1. 

Обеспокоенность 

психиатров и 

наркологов

2. 

Запросы в МЗ РФ 

от НМИЦ им. В.П. 

Сербского и НМИЦ 

им.  Н.П. Бехтерева

ГИС Камчатского края: сегментированный доступ на 

уровне МО, каждого подразделения и каждого врача

«+»  информатизации:

доступность 

объективного 

анамнеза при 

проведении лечения, 

освидет-ний и 

экспертиз



Образование, 

информирование населения

Социальная и экологическая

политика, законодательство

укрепления здоровья

и профилактики

заболеваний Участие общественностиСистема здравоохранения

Согласованные действия

Единые приоритеты
Единые временные 

показатели

Участие всех

3. Первичная профилактика: Организация единой 

профилактической среды: решение на уровне субъекта РФ
Концепция

Федеральный

Муниципальный

Локальный

уровень

уровень

уровень

Усилия

конкретного

человека

Факторы,

ухудшающие

здоровье

принципы

стратегии

поддержкиРегиональный

уровень
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3.1. Центр медицинской профилактики – координатор межведомственного 

взаимодействия в регионе по вопросам профилактики наркопотребления и 

формирования ЗОЖ

Губернатор региона – антинаркотическая комиссия в субъекте РФ 

Вице-Губернатор по вопросам социальной сферы – Межведомственная комиссия 

в субъекте РФ

Орган исполнительной власти в 

сфере охраны здоровья субъекта РФ

Иные органы исполнительной 

власти в субъекте РФ

Центр медицинской профилактики

Основная задача – координация и методическое сопровождение деятельности по 

профилактике наркопотребления и формирования ЗОЖ

Медицинские организации субъекта 

РФ, включая региональные центры 

СПИДа, наркологические, 

туберкулезные, психиатрические 

диспансеры

Предприятия, 

школы, 

организации любой 

подчиненности, 

СМИ

Главные 

внештатные 

специалисты в 

субъекте РФ



3.2. Нормативно-правовое регулирование 

первичной профилактики

• Законодательное определение субъекта

первичной профилактики и требования к нему

• Разработка методологии первичной

профилактики

• Организация обучения специалистов по

первичной профилактике



4. Вторичная профилактика: Вовлечение первичного 

звена здравоохранения в систему раннего выявления 

лиц с проблемным употреблением ПАВ

Содружественная ответственность с НМИЦ 

«Профилактической медицины»:

• В 2017 г МЗ РФ был инициировал процесс организации в

первичном звене здравоохранения лиц с проблемным

употреблением ПАВ и их мотивирование к обращению за

наркологической помощью

• Процесс развивается вяло: а) нет мотивации у врачей

(дефицит времени, нет профессионального отношения к

потреблению ПАВ).

• Задачи: а) обучение врачей; б) разработка системы

стимулирования их участия



РЕСОЦИАЛИЗАЦИЯ

Лечение 

Медицинская    

реабилитация:  

восстановление утраченных 

психических функций

Социальная реабилитация: 

восстановление  

психологических функций и 

социальных навыков

5. Третичная профилактика: Организация 

комплексного  лечебно-реабилитационного процесса

70%

30-

40%

5-6%

Эффективность наркологической

службы: ремиссии 9–12%; снятие с

диспансерного наблюдения

(длительное воздержание) 2-3%

Основной резерв повышения

эффективности: развитие

комплексного ЛРП во

взаимодействии с НКО по СР и

ресоциализации:

- опыт Хабаровского, Приморского

и Камчатского края по изменению

идеологии терапевтической

направленности «наркологических

отделений»: лечение резидуальных

расстройств+мотивация

- проблемы с НКО: регулирование

их деятельности



6. Расширение охвата больных наркологической 

помощью за счет расширения видов недобровольного 

лечения

В США и в странах ЕС 2/3 больных находятся в наркологических

клиниках по решению суда

Внесение изменений 

• В УК РФ в отношении лиц с пагубным потреблением алкоголя –

обязательные профилактические программы для осужденных (ст. 18

УИК) и условно осужденных (ст. 73 УК)

• В КоАП – обязательные профилактические программы для лиц с

пагубным потребление алкоголя и обязательное лечение для больных

алкоголизмом (ст. 4.1)

• В Семейный кодекс РФ для родителей с риском лишения родительских

прав обязательные профилактические программы для лиц с пагубным

употреблением ПАВ и обязательное лечение для лиц с зависимостью от

ПАВ

• ПЛ лиц с наркологическими расстройствами: ГДЕ ?



7. Расширение охвата больных 

наркологической помощью за счет ее 

дестигматизации
Факторы стигматизации:

• Предвзятое отношение общества

• Ограничение в правах по факту 

наркологического заболевания

1. Отказ от лечения

2. Лечение в частных клиниках

3. Лечение анонимно и

конфиденциально

Ограничение в правах только 

пациентов государственных и 

муниципальных наркологических 

организаций

Стигматизация 

наркологической службы

Анонимное 

лечение

и частные 

клиники

Увеличение 

охвата 

наркологическо

й помощью

Стигматизация 

наркологической 

службы

Преодоление стигматизации: 
Все социальные ограничения не по 

факту наличия наркологического 

расстройства, а по вектору 

социально активности лица

Активность 

силовых ведомств 

по доступу к 

врачебной тайне



8. Организация помощи лицам  в состоянии 

опьянения, которые не нуждаются в медицинской 

помощи

• Практических во всех субъектах помощь организована при НД и

НБ: наблюдательные палаты при приемном отделении:

нелицензионная деятельность

• Приказ МЗ РФ, МТ и СЗ РФ и МВД России от 30.06.2021 № 689н

/440н/509 «Об организации помощи лицам в состоянии

опьянения ПАВ»: п. 7 – для лиц в состоянии опьянения ПАВ,

которые не нуждаются в стационарной медицинской помощи

• 24.09.2021 г. на совещании у О.О. Салагая рассматривался вопрос

об организации данных учреждений в Башкоркостане и Тыве.



9. Сохранение самостоятельности 

наркологической службы

• Самостоятельная наркологическая служба: 73
субъекта РФ

• Объединенная служба: 12 субъектов РФ
Республика Алтай, Республика Ингушетия, Ненецкий,

Ханты-Мансийский, Ямало-Ненецкий, Чукотский АО,
Еврейская АО, Архангельская, Иркутская, Тамбовская,
Саратовская области и г. Севастополь.

• С 2021 года объединение служб в Магаданской области

• Гибридная форма организации: формально разделена
в Хабаровском крае, Московской и Иркутской областях



Современный этап: Комплексный подход к 

профилактике потребления ПАВ на основе 

биопсихосоциодуховной модели и 

концепции  ВОЗ по ЗОЖ

Здоровье человека 

зависит:

45-55% - Образ жизни

человека

17-20% - Среда обитания

8-10% - Генетика

8-10% - Состояние

здравоохранения

Единая профилактическая среда по 

профилактике всех  

отклоняющихся форм поведения и 

всех аддикций



Спасибо за 

внимание


