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Введение.

Мой реферат по «судебной психиатрии» должен быть на тему : «Судебно-психиатрическая экспертиза при хроническом алкоголизме и наркомании» , но я без разрешения руководителя хочу изменить тему реферата и рассказать более полно о наркомании, наркотическом веществе, о экспертизе на наркотики, а так же дать адреса, телефоны фирм и городского центра наркологической экспертизы в Петербурге. Надеюсь за моё самовольство мне не попадет и преподаватель допустит меня к сдачи экзамена. Для полноты  реферата используется юридическая литература.

(Введение взято с сайда http://narcotic.febras.ru/7_4.htm
Общероссийский союз общественных объединений
"РОССИЯ БЕЗ НАРКОТИКОВ"
Фонд спасения детей и подростков от наркотиков
125195, Москва, Смольная, 47, тел./факс 458-7458, e-mail: narconon@mail.ru, www.narconon.ru
Пресс-релиз от 15 июля 2000 г. )

Уж сколько раз твердили миру, что "лечить" наркоманию наркотиками - не только "менять шило на мыло", а топить утопающего. И тем не менее…
"Чудо-лекарство 19 века" - морфий - использовался в качестве заменителя алкоголя при лечении алкоголизма. Автору этого "лекарства" во Франции присудили премию, эквивалентную сегодняшней Нобелевской. Действительно, немало алкоголиков переключились тогда со спиртного на эту новинку, но хрен редьки не слаще.
Родоначальник психоанализа Зигмунд Фрейд с воодушевлением рекламировал кокаин, описывал его как безвредное чудо-средство, не вызывающее пагубной привычки, после того, как сам начал его употреблять. Первым, кого Фрейд стал лечить при помощи кокаина, был его друг-морфинист. Друг стал кокаинистом.
Следующее "чудо-лекарство" - "тонизирующее средство" героин. Сейчас о нём, как о вреднейшем наркотике, не знают разве что детишки в детских яслях.
Полвека назад били в литавры по поводу "лекарства от героина" - метадона. В том, что на самом деле это - наркотик, к тому же более вредный, чем героин, убедились довольно быстро. (Мы продолжаем убеждаться в этом сейчас, когда за 2-3 дня безлекарственным методом избавляем наркомана от героиновой ломки, а при метадоновой - требуется не менее недели, да ещё при условии, что предварительно ежедневная доза метадона была медицинскими методами уменьшена до минимальной).
Но владелец патента на метадон фирма Ely Lilly&Co успела не только заработать на нём многие миллионы, но и обеспечить себе на эти деньги мощную лоббисткую поддержку, так что потребовалась немалая борьба, чтобы Всемирная организация здравоохранения внесла метадон в официальный список запрещённых наркотиков. 
Продолжение этой истории происходит сейчас в России. Сегодня российский Минздрав разослал по регионам на согласование проект изменений в Закон "О наркотических средствах и психотропных веществах". Ключевой пункт этих изменений - п.6 статьи 31. Он "как исключение" разрешает "лечение наркоманов наркотическими средствами и психотропными веществами в порядке, определяемом Правительством Российской Федерации".
Причём тут метадон? Давайте спросим у авторов проекта нового закона, какими наркотиками "на законном основании" предполагается "лечить" больных наркоманов. Ответ - метадоном, т.к. другой опробованной технологии просто нет. Можно, конечно, накачивать больного снотворными, транквилизаторами и прочими химическими изобретениями, которые по сути своей - те же наркотики. Но для их применения не надо вносить изменений в действующий закон, они и так пока официально наркотиками не числятся. Так что новация открывает дорогу в первую очередь именно метадону. 
Могут сказать: какая же это дорога! Так, маленькая щель, которая будет находиться под строгим государственным контролем. Фактическая строгость такого контроля хорошо известна: наркотики из государственных учреждений прекрасно находят дорогу на чёрный рынок. И вряд ли приходится сомневаться, что на каждый грамм метадона, закупленный за границей или изготовленный в России для официального "лечения", на деле будут приходиться килограммы для чёрного рынка. Важно только добиться разрешения, а "вода дырочку найдёт".
Кому это выгодно? Ответ напрашивается. Неясно разве только, кому это больше на руку: западной кампании с "законными правами" или доморощенным "пиратам", так сказать, отечественным производителям.
И ведь главный "аргумент" авторов нововведения - "отсутствие эффективных методов лечения наркомании" - притянут за уши. Они, будучи специалистами, не могут, не имеют права не знать, что эффективные безлекарственные методы освобождения от наркотической зависимости существуют. Правда, существуют вне стен Минздрава. С этим фактом трудно примириться. Лучше закрыть на него глаза и открыть, точнее, - расширить - дорогу на российский рынок опаснейшему зелью.


О наркомании подробно …

Общие сведения
Наркомание это - группа заболеваний, определяющихся патологическим влечением к веществам (природным или синтетическим) эйфоризирующего, успокаивающего, болеутоляющего, снотворного, одурманивающего или возбуждающего действия.
Частый прием таких веществ приводит к интоксикации, развивается зависимость, из-за привыкания увеличиваются принимаемые дозы.
Прекращение приёма вызывает расстройства психики и нормальной работы органов и систем организма
Наркомания всегда сопровождается изменением личности, вплоть до ее распада и слабоумия.
Форма наркомании зависит от применяемого вещества. Особенности этого вещества, дозы, способ введения определяют действие наркотика на организм и течение болезни.
Психическая зависимость – болезненное стремление постоянно или периодически принимать наркотические вещества, чтобы испытать желаемые ощущения или снять психический дискомфорт. Возникает при систематическом употреблении наркотика, но нередко и после однократного применения
Физическая зависимость – состояние особой перестройки всей жизнедеятельности организма, связанное с систематическим употреблением наркотиков.
Физическая зависимость проявляется в психических и физических нарушениях при прекращении приёма или нейтрализации действия препарата (синдром "отмены" или абстинентный синдром), которые облегчаются или исчезают после введения наркотика.
Различные виды наркоманий и токсикоманий имеют свои особенности проявления физической зависимости.

1.Опийная наркомания
Чаще всего используется героин. 
В состоянии наркотического опьянения наблюдаются: 
резкое сужение зрачка; 
снижение болевой чувствительности; 
сухость кожи, бледность; 
снижение температуры тела; 
резкие сердечные сокращения.
Зависимость крайне выраженная, формируется быстро (в ряде случаев уже через 1-2 месяца).
Абстинентный синдром возникает при наличии зависимости максимум на 2-3 сутки после отмены препарата. 
При этом наблюдаются:
расширенные зрачки; 
потягивание, "скручивание" мышц; 
боли в крупных суставах (колени, локти, поясница); 
боли в животе; 
озноб; 
потливость; 
насморк, чихание; 
бессонница; 
чувство тревоги, раздражительность
Вначале эти проявления похожи на начинающийся грипп, затем резко усиливаются (так называемая "ломка"). Необходимо либо вновь употребить наркотик, либо срочно обращаться к специалисту.
Это состояние может явиться угрожающим для жизни. Кроме того, для получения денег на наркотик больной способен на противоправные действия.
В любом случае, при употреблении наркотиков этой группы необходимо лечение у нарколога.

2.Барбитуровая наркомания
злоупотребление снотворными средствами
Развивается при приёме препаратов, используемых в медицинской практике (барабанил, этаминал-натрий и т. п.) в значительно больших дозах. Применение обычных терапевтических доз по строго медицинским показаниям к зависимости не приводит.
В состоянии наркотического опьянения наблюдаются: 
эйфория; 
расслабленность; 
уменьшение частоты пульса и дыхания; 
замедленная речь; 
затуманенность сознания; 
нарушение координации движений
Абстинентный синдром тяжелый, возникает в течение первых суток и достигает максимума через 2-3 дня после отмены препарата. Последовательно появляются: 
тревога; 
непроизвольные подергивания мышц; 
дрожь рук и пальцев; 
выраженная слабость; 
головокружения; 
искажение зрительного восприятия; 
тошнота; 
рвота; 
повышенное артериальное давление с резким его падением при вставании с постели
Часто возникают судороги или состояние, напоминающее "белую горячку" у алкоголиков.
При абстинентном синдроме возможен смертельный исход. Поэтому необходима постепенная отмена препарата под тщательным врачебным наблюдением.
Передозировка может привести к смерти.

3.Наркомания при злоупотреблении стимуляторами
Используют препараты типа фенамина, "экстази", эфедрина, "первитина". Употребляются внутрь или внутривенно.
При интоксикации наблюдаются: 
ощущение притока энергии; 
веселость; 
многоречивость; 
возбуждение; 
активность, стремление к движению; 
иногда раздражительность, тревога, агрессия; 
повышенная общительность; 
переоценка своих сил; 
иногда приступы острой паники, страха; 
повышение артериального давления; 
расширение зрачков (на свет реагируют); 
озноб; 
учащённое дыхание
Психическая зависимость развивается очень быстро.
Физическая зависимость выражена слабо.
Отмена препарата сопровождается снижением настроения с тревогой или вялостью, бессонницей.
Хроническое употребление стимуляторов приводит к общему истощению, нарушениям сердечно-сосудистой системы, патологическому изменению личности.
При передозировке возможны судороги, галлюцинации, бред, ощущение преследования, а также смерть.

4.Наркомания при употреблении препаратов конопли
Такие препараты, как гашиш, план, марихуана и т. п., получают различными путями из растения конопли.
В состоянии легкого опьянения внешние признаки минимальны: 
покраснения глаз; 
легкая вялость; 
снижение силы мышц. 
При более сильной интоксикации наблюдаются: 
оглушенность; 
"одурманенность"; 
иногда повышенная активность с нелепым смехом, болтливость; 
нарушение чувства времени и пространства; 
расслабленность; 
в ряде случаев агрессивные и безрассудные поступки; 
сухость во рту; 
чувство голода и жажды; 
блеск глаз, расширение зрачков; 
иногда тошнота, рвота, дрожь в теле, насморк, хриплость голоса.
При передозировке возникают паника, страх, тревога, беспокойство, иногда галлюцинации.
Психическая зависимость выражена сильно.
Физическая зависимость выражена слабо или отсутствует.
Хроническое употребление приводит к апатии, уходу от всего, безынициативности, снижению полового влечения, ухудшению памяти и интеллектуальных способностей, эмоциональной неустойчивости.
Самостоятельное прекращение употребления этих веществ в принципе, возможно. Однако после курения препаратов конопли потребители часто переходят к употреблению более "сильных" наркотиков. Следовательно, и в данном случае необходима консультация у врача.

5.Кокаиновая наркомания
При острой интоксикации кокаин оказывает стимулирующее действие, при котором испытываются: 
эйфория; 
ощущение своих повышенных возможностей; 
повышенная активность; 
возбуждение; 
иногда раздражительность и беспокойство; 
многоречивость; 
повышение сексуального влечения. 
Через короткое время после употребления кокаина, эйфория сменяется тревогой, апатией, страхом, агрессивностью.
Наблюдаются: 
сухость во рту; 
потливость; 
дрожание; 
жжение в глазах; 
расширенные зрачки; 
головная боль; 
частые мочеиспускания; 
озноб; 
учащенный пульс; 
повышение давления, температуры; 
бессонница; 
тошнота.
Данный вид наркомании часто сочетается с опийной и барбитуровой наркоманией.
Кокаиновая наркомания сопровождается выраженной психической зависимостью, которая очень быстро развивается.
Физическая зависимость формально не развивается, но часто при отмене наблюдается пониженное настроение, раздражительность, страх.
Употребление кокаина приводит к: 
постепенной потере веса; 
общему истощению организма; 
ослаблению иммунитета; 
снижению полового влечения и импотенции; 
нарушению памяти; 
затяжным периодам сниженного настроения (вплоть до попыток самоубийства.
Передозировка может привести к судорожным припадкам, нарушениям ритма сердца, остановке дыхания.
Кроме того, могут возникнуть зрительные галлюцинации, идеи преследования. В сочетании с переоценкой своих возможностей, это делает наркоманов очень опасными и способными к совершению тяжелых преступлений.


Диагностика наркотического опьянения.

(Взято с сайда : http://www.narcom.ru/cabinet/drugs/diagnost/diag_hom.html )

Установить факт употребления наркотиков можно несколькими путями:
· С помощью экспресс-тестов на наркотики 
· По косвенным признакам употребления наркотиков и наркотической зависимости 
· В процессе наркологической экспертизы 

Наркологическая экспертиза
Если Вам необходимо доказать, что кто-либо злоупотребляет наркотиками или находится в состоянии наркотического опьянения в настоящей момент, и от этого зависит решение спорных юридических вопросов, то необходимо проведение судебно-наркологической экспертизы. Судебно-наркологическая экспертиза является одной из разновидностей судебно-медицинской экспертизы и проводится только специалистами государственных наркологических лечебных учреждений и только по запросу органов МВД или юстиции. Это значит, что ее можно провести по решению суда, если, например, Ваши имущественные споры разбирает суд. Возможно проведение срочной экспертизы по решению ГАИ, когда она касается лиц, управляющими транспортными средствами. Если Вам просто захотелось уличить своего близкого или знакомого человека в потреблении наркотиков, в проведении официальной экспертизы, конечно, Вам откажут - это ущемляет права человека.  
Наркологическая экспертиза в Петербурге проводится, например, в Городском наркологическом диспансере (В.О., 4-я линия, д.23/25), в Областном наркологическом диспансере (Ново-Девяткино, д.19/1) и в других наркологических диспансерах и психиатрических больницах.

Экспресс-тесты для определения наркотиков
В домашних условиях можно узнать об употреблении наркотиков с высокой степенью достоверности с помощью экспресс-тестов на определение наркотиков в моче. Экспресс-тесты на наркотики по виду и устройству похожи на тесты для определения беременности, если Вам приходилось их видеть.
Система для тестирования представляет из себя бумажную полоску, на которую наклеено нечто вреде промокашки. Эта «промокашка» пропитана в определенных местах несколькими химическими и белковыми составами. Раствор наркотика (например, моча наркомана) поднимается вверх по «промокашке» и вступает с упомянутыми составами в серию последовательных реакций. В результате появляется окрашивание в том месте, где происходит заключительная из них. Реакции являются иммунохимическими, то есть происходят между антителами и антигенами, имеющимися в «промокашке», и очень чувствительны. В моче, например, экспресс-тест улавливает следы наркотиков- опиатов на протяжении 5 суток после однократного приема.  
Сам тест выполняется так: Вы просите подозреваемого помочиться в баночку, после чего на 5 секунд  опускаете в мочу полоску до обозначенного горизонтальной чертой уровня в нижней ее части.  
Если в течение 5 минут в средней части полоски появятся две коричневато-красных поперечных черточки, то все в порядке - наркотик не обнаружен. Если поперечная черточка будет одна, то в образце мочи есть наркотик. Наконец, если черточек вообще нет, значит, тест проведен неправильно и его надо переделать.  
 Каждая тест-система обычно рассчитана на определение только одного типа наркотиков. Сейчас в Петербурге есть полоски для обнаружения следующих веществ:  
· Опиатные наркотики (все производные, в т.ч. морфин, метадон и героин) 
· Кокаин 
· Тетрагидроканнабиол (алкалоид конопли) - на  упаковке написано THC 
· Амфетамин (фенамин) 
Купить их можно в Медицинском центре "Бехтерев", там же Вам помогут в профессиональной диагностике наркомании.
Также можно заказать тесты, поставляемые фирмой «Альфа-Люмет» 
Видимо, количество веществ, поддающихся обнаружению экспресс-методами, со временем будет увеличиваться. Кроме того, для проведения скрининговых (ориентировочных) исследований возможно изготовление полосок сразу на несколько групп наркотиков - например, на тетрагидроканнабиол, опиаты и амфетамины одновременно.  
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Косвенные признаки употребления наркотиков и наркотической зависимости
Кто-то умеет отличать наркоманов в уличной толпе по внешним признакам. Вообще наружность употребляющих наркотики не всегда бывает совершенно ужасной. Если Вы будете ориентироваться на внешние признаки, помните, что они не подходят к наркоманам с небольшим стажем:  
· Длинные рукава одежды всегда, независимо от погоды и обстановки. 
· Неестественно узкие или широкие зрачки независимо от освещения. 
· Отрешенный взгляд.. 
· Часто - неряшливый вид, сухие волосы, отекшие кисти рук; темные, разрушенные, «обломанные» зубы в виде «пеньков». 
· Осанка чаще сутулая.. 
· Невнятная, «растянутая» речь. 
· Неуклюжие и замедленные движения при отсутствии запаха алкоголя изо рта. 
· Явное стремление избегать встреч с представителями властей. 
· Раздражительность, резкость и непочтительность в ответах на вопросы. 
· После его появления в доме у Вас пропадают вещи или деньги. 
· Следы уколов наркоманы обычно не показывают, но иногда их можно заметить на тыльной стороне кистей, а вообще-то наркоманы со стажем делают себе иъекции куда угодно, и следы нужно искать во всех областях тела, не исключая кожи на голове под волосами. Часто следы уколов выглядят не просто как множественные красные точки, а сливаются в плотные синевато-багровые тяжи по ходу вен. 
Предположить употребление наркотиков по косвенным признакам легче людям, которые постоянно встречаются или живут с подозреваемым, и к сожалению, такими людьми чаще всего являются родители.  
Косвенные признаки наркотизации могут быть специфичными для отдельных препаратов и общими, характерными для всех наркотиков. Что касается общих для всех наркотиков признаков, то они беспокоят внимательных родителей в первую очередь. Правда, иногда их считают  «вполне нормальным для подростка поведением». Вот они:  
Нарастающая скрытность ребенка (возможно, без ухудшения отношений с родителями). Часто она сопровождается учащением и увеличением времени «гуляний», когда ребенок уходит из дома в то время, которое раньше проводил в семье или за уроками. 
Возможно, ребенок слишком поздно ложится спать и все дольше залеживается в постели с утра. 
Падает интерес к учебе или к привычным увлечениям и хобби, может быть, родители узнают о прогулах школьных занятий. 
Снижается успеваемость. 
Зато увеличиваются финансовые запросы, и молодой человек активно ищет пути их удовлетворения, выпрашивая деньги во все возрастающих количествах (если начинают пропадать деньги из родительских кошельков или ценные вещи из дома - это очень тревожный признак!). 
Появляются новые подозрительные друзья (но вначале молодой человек обычно встречается с весьма приличными на вид наркоманами) или поведение старых приятелей становится подозрительным. Разговоры с ними ведутся шепотом, непонятными фразами или в уединении. 
Настроение ребенка - это очень важный признак - меняется по непонятным причинам, очень быстро и часто не соответствует ситуации: добродушие и вялость в скандале или, наоборот, раздражительность в спокойной ситуации. 
Наконец, Вы можете заметить следы инъекций (т.е. уколов) по ходу вен на руках. 
Рекомендуется не стесняясь спрашивать напрямую и досконально о всех непонятных и беспокоящих Вас поступках и словах Вашего ребенка. Сейчас вокруг слишком много наркотиков, чтобы успокаивать себя соображениями вроде «у всех так бывает» и «могут же быть тайны у человека». Наркотики продаются в школах, и полностью исключить, что ребенок не вступит в контакт с ними, невозможно.  








Закон и наркотики.

Публикация из статьи журнала «Птуч» №8 2000 г. :
     Всем известно, что в нашей стране отношение властей к наркотикам не назовешь терпимым - это вам не Голландия. И, не зная всех тонкостей нашего законодательства, за наркотики можно спокойно угодить за решетку. А когда грозят тюрьмой только за то, что нашли в кармане травы на пол-косяка, хорошо бы изучить хоть немного закон для того, чтобы туда не попасть. Уголовный кодекс предусматривает ответственность не за употребление, а только за приобретение и хранение наркотиков (интересно, как можно употреблять наркотики без их приобретения или хранения). Приобретением наркотиков считается покупка, получение в обмен на другие товары и вещи, взаймы или в дар, в уплату долга, присвоение найденного, сбор дикорастущих конопли и мака. Под хранением следует понимать любые умышленные действия, связанные с нахождением наркотических средств во владении виновного (при себе, в помещении или в тайнике). Таким образом, потребление наркотиков, хотя и не является уголовно наказуемым, фактически невозможно без их приобретения и хранения. Какую же ответственность предусматривает Уголовный кодекс за действия, связанные с оборотом наркотиков? Всего в кодексе этому вопросу посвящено 6 статей. Наиболее ясной по содержанию является статья 226.1, по которой незадачливые содержатели притонов для потребления наркотических средств могут напороться на срок от пяти до десяти лет. Второй "понятной" статьей является 225 статья УК, устанавливающая ответственность за посев или выращивание опийного мака, а также индийской, южной маньчжурской, южной чуйской, южной архонской и южной краснодарской конопли, в виде лишения свободы на срок до пяти лет.
     За склонение к потреблению наркотических средств (статья 224.2 УК РФ) предусмотрено лишение свободы на срок до пяти лет. То же деяние, совершенное в отношении двух или более лиц либо несовершеннолетнего, наказывается лишением свободы на срок до десяти лет. Под склонением к потреблению наркотических средств следует понимать любые умышленные действия, направленные на возбуждение у других лиц желания к их потреблению (уговоры, предложения, совет и т.п.), а также обман, психическое или физическое насилие, ограничение свободы и т.п. с целью приема наркотических средств лицом, на которое оказывается воздействие. Однако наиболее важной является ответственность за непосредственное потребление наркотиков (их приобретение и хранение). Этому вопросу Уголовный кодекс посвящает несколько статей. Самой важной является статья 224, определяющая ответственность за незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозку или пересылку с целью сбыта, а также незаконный сбыт наркотических средств. За это могут дать до 10 лет с конфискацией имущества или без. Если эти действия совершаются повторно, или группой лиц по предварительному сговору, а также если предметом этих действий были наркотические средства в крупных размерах, наказываются лишением свободы от 6 до 15 лет с конфискацией имущества. Обычно правоохранительным органам бывает сложно доказать наличие наркотиков с целью сбыта. Под незаконным сбытом наркотических средств суды обычно понимают любые способы их распространения (продажу, дарение, обмен, уплату долга, дачу взаймы, введение инъекций другому лицу и т.п.). Об умысле на сбыт могут свидетельствовать наличие соответствующей договоренности с потребителями, значительный объем наркотических средств, приобретение лицом, самим их не употребляющим и т.п. При этом для квалификации действий виновного не имеет значения, предназначались ли приобретенные или похищенные им наркотические средства для реализации на территории России либо других государств. Что же касается изготовления, то под ним понимаются любые действия, в результате которых были получены готовые к потреблению наркотические средства, а также их переработку и очистку от примесей в целях повышения концентрации наркотика и его эффекта без соответствующего на то разрешения. Если же сбыт не удается доказать, то ответственность за незаконное изготовление, приобретение, хранение, перевозку или пересылку наркотических средств без цели сбыта наступает по части 3 статьи 224 УК РФ (лишение свободы до 3 лет или исправительные работы до 2 лет). За повторное совершение преступления (независимо от того, был ли осужден человек за это раньше или нет) можно загреметь на 5 лет.
     В то же время можно избежать уголовной ответственности при добровольной сдаче наркотических средств. Не преследуются и добровольно обратившиеся за медицинской помощью. Эти случаи предусматриваются примечанием к статье 224 УК РФ.
     Обычно те, у кого дома или при себе время от времени оказываются наркотики, имеют заявление о добровольной сдаче наркотиков и более-менее достоверную "легенду" об их приобретении. Заявление подписывается той датой, когда дома оказываются наркотики. В этом случае "незаконности" приобретения и хранения наркотиков просто не будет. Если дома хранится небольшое количество наркотиков (юридически это называется "небольшой размер"), то вы можете быть наказаны лишением свободы на срок до двух лет, или исправительными работами на тот же срок, или штрафом. А если вы попались в первый раз, то наступает административная ответственность по статье 44 Кодекса об административных правонарушениях России за незаконное приобретение или хранение наркотических средств в небольших размерах либо потребление наркотических средств без назначения врача. Мерой взыскания является штраф либо исправительные работы на срок от одного до двух месяцев с удержанием двадцати процентов заработка. Возникают вполне резонные вопросы. Что вообще следует считать незаконным приобретением и хранением наркотических средств, какие средства являются наркотиками, а какие нет, а также - что понимать под небольшим и крупным размером наркотиков? Ответы на эти вопросы содержатся в различных документах. К ним относятся уже упомянутое Постановление Пленума Верховного Суда России, Приказ Минздрава СССР N 673 от 22 декабря 1989 г., а также Заключение постоянного Комитета по контролю наркотиков при Минздравмедпроме России. Незаконным согласно судебной практике считается приобретение и потребление наркотиков без соответствующих медицинских показаний, приобретенных не по рецепту лечебного учреждения или врача. Однако такое толкование уголовного кодекса достаточно сомнительно. Так как незаконность подразумевает нарушение какого-либо закона при приобретении или хранении наркотиков, то необходимо наличие такого закона. Между тем, в России до сих пор не принят закон об обороте наркотиков в России, а всевозможные правила и инструкции законом быть не могут. Поэтому это обстоятельство является достаточно весомым аргументом в суде, который должен руководствоваться прежде всего законом, а не всяческими подзаконными правилами (статья 120 Конституции России). В результате любой обвиняемый должен быть оправдан за "преступления", связанные с приобретением и хранением наркотиков.
     А вот информация от Постоянного комитета по контролю за наркотиками, какие размеры наркотических средств следует относить к небольшим, а какие к крупным. Ниже приводится список по основным употребляемым наркотикам.


	Наименование наркотика 
	Небольшие размеры 
	Крупные размеры

	Марихуана высушенная(любым путем) 
	5 г 
	500 г

	Марихуана невысушенная 
	25 г 
	2,5 кг

	Гашиш, анаша 
	1 г 
	100 г

	Смола каннабиса 
	0,4 г 
	40 г

	Гашишное масло 
	0,5 г 
	50 г

	Тетрагидроканнабинолы, все изомеры 
	0,05 г 
	5 г

	Опий (в том числе медицинский) 
	0,5 г
(50 табл. 0,01 г) 
	по 50 г
(5000 табл. по 0,01 г)

	Экстракционный опий 
	0,5 г 
	50 г

	Ацетилированный опий 
	0,2 г
(в пересчете сухое вещество) 
	20 г
(в пересчете сухое вещество)

	Солома маковая высушенная (любым путем) 
	10 г 
	1 кг 

	Солома маковая невысушенная 
	50 г 
	5 кг

	Морфин (основание и соли) 
	0,03 г
(3 амп. 1% р-ра) 
	2,5 г
(250 амп.1% )

	Героин 
	0,015 
	г 1 г

	Кодеин (основание и соли) 
	0,2 г
(12-14 табл. по 0,015 г) 
	10 г
(660 табл. по 0,015 г)

	Промедол 
	0,03 г
(3 амп. 1% р-ра) 
	3 г
(300 амп. 1%)

	Фенамин 
	0,05 г
(5 табл. по 0,01 г) 
	3 г
(300 табл.)

	Фентанил 
	0,0004 г
(4 амп. 0,005% р-ра) 
	0,002 г
(20 амп. 0,005% р-ра)

	Омнопон 
	0,03 г
(3 амп. 1% р-ра) 
	3 г
(300 амп. 1%)

	Ноксирон 
	0,5 г
(2 табл. по 0,25 г) 
	25 г
(100 табл. по 0,25 г)

	Эфедрон 
	0,03 г 
	3 г

	Кокаин (основание и соли) 
	0,02 г 
	1 г

	Сомбревин 
	0,5 г
(1 амп. 5% р-ра) 
	5 г
(10 амп. 5% р)

	Первитин 
	0,03 г 
	1,5 г

	Этилморфина гидрофлорид (дионин) 
	0,2 г
(20 табл. по 0,01 г) 
	10 г
(1000 табл. по 0,01 г)

	Барбамил 
	0,6 г
(6 табл. по 0,1 г) 
	30 г
(300 табл.)

	Этаминал-натрия 
	0,6 г
(6 табл. по 0,1 г) 
	30 г
(300 табл.)

	Препараты, содержащие фенамин 
	1 мл 
	100 мл

	Дипидолор 
	0,03 г
(2 амп. по 2 мл) 
	1,5 г
(100 амп. по 2 мл)

	Кустарные препараты из эфедрина 
	1 мл 
	100 мл

	Метадон (фенадон) 
	0,02
сухого веществаг 
	1,6 г
сухого вещества

	Фепранион 
	0,125 г
(5 драже по 0,025 г) 
	7,5 г
(300 драже по 0,025 г)



Вы внимательно изучили этот список? Хорошо. (Лучше, конечно, подальше держаться от всего этого - ред.) Теперь вы будете знать, за что к вам могут прицепиться правоохранительные органы, а за что нет. Но если так произошло, что вас задержали на улице и произвели личный обыск и при этом нашли наркотики, либо в квартиру позвонили и представились: "Милиция", а затем опять-таки нашли эти самые злополучные наркотики, можно ли спасти ситуацию? Конечно можно, если действовать грамотно. Во-первых, при личном досмотре или досмотре автомобиля никогда ничего не отдавайте сами. В противном случае, на предварительном следствии будет фигурировать, что вы сами отдали наркотики (разумеется, если с собой у вас было заявление, о котором говорилось выше, то лучше сразу все отдать). Если же милиция найдет наркотики сама, то эта находка не сможет быть доказательством против вас, поскольку в большинстве случаев при милиции никогда не бывает понятых. А без понятых даже найденный килограмм героина никогда не сможет стать доказательством. Таковы правила Уголовно-процессуального кодекса РФ. Если к вам в квартиру стучится милиция, которая не имеет санкции прокурора на обыск, то можете ее не пускать. Если же санкция на обыск имеется, милиция пришла с понятыми и нашла наркотики в комнате, в которой понятых не было, то эта "находка" тоже не может служить доказательством. Недопустим обыск и в том случае, когда уголовное дело еще не возбуждено, поскольку обыск считается следственным действием. Как правило, уголовное дело может быть возбуждено лишь в тех случаях, когда у милиции есть все основания считать, что в том или ином месте содержатся наркотики. Если же милиция решит произвести обыск без возбужденного уголовного дела, что она часто делает, то используются "маленькие хитрости" - обыск называется осмотром. Осмотр же не может производиться против воли проживающих в жилище. В этом случае милиционеры должны нести уголовную ответственность за злоупотребление служебным положением и нарушение неприкосновенности жилища. Поэтому при таком "осмотре" ни в коем случае не стоит ничего добровольно предоставлять милиции - пусть сама ищет. Как правило, проведя незаконный обыск, милиция возбуждает уголовное дело задним числом и тогда незаконный обыск становится "как бы" законным. Неприятность всей ситуации состоит в том, что постановления о возбуждении уголовного дела никогда и нигде не фиксируются и здесь можно легко подтасовать дату. Если же вас задерживает милиция, а вы имеете при себе наркотики, то необходимо их скорее проглотить, если, конечно, доза не будет угрожать вашей жизни. (К сожалению, последнее случается достаточно часто - ред.). За наркотики, находящиеся в вашем желудке, никакой ответственности вы нести не можете. В этом случае, правда, можно предъявить обвинение в том, что перед тем, как проглотить наркотики, вы их где-то приобрели, но этот аргумент спокойно можно отвергнуть, сославшись на то, что никаких наркотиков вы в глаза не видели и могли их проглотить вместе с пищей, в которую они по какому-то недоразумению попали. Вас может задержать милиция и предложить дать показания в качестве свидетеля по вашему же делу, при этом вы будете предупреждены об уголовной ответственности за дачу заведомо ложных показаний или отказ от дачи показаний. Не поддавайтесь на провокации. По статье 51 Конституции России никто не обязан свидетельствовать против себя самого, своего супруга и близких родственников. Поэтому вы имеете полное право отказаться от дачи показаний. Если же вы были сначала допрошены в качестве свидетеля, а затем привлечены к уголовной ответственности в качестве обвиняемого, то отказывайтесь от дачи показаний, требуйте адвоката и настаивайте на недопустимости в качестве доказательства протокола вашего допроса в качестве свидетеля.
     Но это еще не все. Если вы исчерпали все перечисленные выше средства защиты и оказались привлечены к уголовной ответственности за действия, связанные с личным потреблением наркотиков, то вам стоит с помощью хорошего адвоката обратиться в Конституционный Суд России с жалобой на нарушение вашего конституционного права на неприкосновенность частной жизни (статья 23 Конституции России) в результате применения к вам соответствующей статьи Уголовного кодекса, предусматривающей ответственность за действия, связанные с личным потреблением наркотиков (статьи 224 часть 3, 224.3, 225, 225.1 и 226.1 УК России). Можно дать достаточно шансов, что вы выиграете дело и подвигнете Россию к еще одному шагу на пути к нормальной цивилизации. Мне могут возразить, что это по крайней мере аморально. Но не стоит забывать, что за все надо платить, в том числе и за демократию, а это еще не самая дорогая цена. По крайней мере, гноить человека в тюрьме за употребление наркотиков более недемократично, чем разрешить ему употреблять наркотики.



Официальный список наркотиков.

ПРАВИТЕЛЬСТВО РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
ПОСТАHОВЛЕHИЕ от 30 июня 1998 г. N 681
ОБ УТВЕРЖДЕHИИ ПЕРЕЧHЯ HАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПHЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОHТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
     
     В соответствии с Федеральным законом "О наркотических средствах и психотропных веществах" (Собрание законодательства Российской Федерации, 1998, N 2, ст. 219) Правительство Российской Федерации постановляет:
     Утвердить прилагаемый перечень наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежащих контролю в Российской Федерации.
     Установить, что внесение изменений и дополнений в указанный перечень осуществляется по представлению Министерства здравоохранения Российской Федерации совместно с Министерством внутренних дел Российской Федерации.

    Председатель Правительства Российской Федерации С.КИРИЕHКО 
    Утвержден Постановлением Правительства Российской Федерации от 30 июня 1998 г. N 681 
ПЕРЕЧЕHЬ HАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПHЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ, ПОДЛЕЖАЩИХ КОHТРОЛЮ В РОССИЙСКОЙ ФЕДЕРАЦИИ
Список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации запрещен в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список I)
Hаркотические средства
· Аллилпродин 
· Альфамепродин 
· Альфаметадол 
· Альфа - метилфентанил 
· Альфа - метилтиофентанил 
· Альфапродин 
· Альфацетилметадол 
· Анилэридин 
· Ацетил - альфаметилфентанил 
· Ацетилгидрокодеин 
· Ацетилированный опий 
· Ацетилкодеин 
· Ацетилметадол 
· Ацеторфин 
· БДБ (L-(3,4-метилендиоксифенил)-2-бутанамин) 
· Безитрамид 
· Бензетидин 
· Бензилморфин 
· Бета-гидрокси-3-метилфентанил 
· Бета - гидроксифентанил 
· Бетамепродин 
· Бетаметадол 
· Бетапродин 
· Бетацетилметадол 
· Гашиш (анаша, смола каннабиса) 
· Героин (диацетилморфин) 
· Гидрокодон 
· Гидрокодона фосфат 
· N-гидрокси-МДА 
· Гидроморфинол 
· Гидроморфон 
· Дезоморфин 
· Диампромид 
· Диацетилморфин (героин) 
· Дигидроморфин 
· Дименоксадол 
· N-Диметиламфетамин 
· Димепгептанол 
· Диметилтиамбутен 
· Диоксафетил бутират 
· Дипипанон 
· Дифеноксин 
· Диэтилтиамбутен 
· ДМА (d, L-2,5-диметокси-альфа-метил-фенил-этиламин) 
· ДМГП (диметилгептилпиран) 
· ДМТ (диметилтриптамин) 
· ДОБ (d, L-2,5-диметокси-4-бром-амфетамин) 
· ДОХ (d, L-2,5-диметокси-4-хлор-амфетамин) 
· ДОЭТ (d, L-2,5-диметокси-4-этил-амфетамин) 
· Дротебанол 
· ДЭТ (N,N-диэтилтриптамин) 
· Изометадон 
· Каннабис (марихуана) 
· Кат 
· Кетобемидон 
· Клонитазен 
· Кодоксим 
· Кокаиновый куст 
· Кустарно изготовленные препараты из эфедрина или из препаратов, содержащих эфедрин 
· Кустарно изготовленные препараты из псевдоэфедрина или из препаратов, содержащих псевдоэфедрин 
· Левометорфан 
· Левоморамид 
· Леворфанол (леморан) 
· Левофенацилморфан 
· Лизергиновая кислота и ее производные 
· d-Лизергид (ЛСД, ЛСД-25) 
· Лист кока 
· Маковая солома 
· Масло каннабиса (гашишное масло) 
· МБДБ (N-Метил-1-(3,4-метилендиоксифенил)-2-бутанамин) 
· МДА (тенамфетамин) 
· МДМА (d, L-3,4-метилендиокси-N-альфа-диметил-фенил-этиламин) 
· 3-Моноацетилморфин 
· 6-Моноацетилморфин 
· Мескалин 
· Метадон 
· d-Метадон 
· L-Метадон 
· Метадона промежуточный продукт (4-циано-2-диметиламино-4,4-дифенилбутан) 
· Метазоцин 
· Метамфетамин 
· Метилдезорфин 
· Метилдигидроморфин 
· 3-метилтиофентанил 
· 3-метилфентанил 
· N-метилэфедрон 
· Метопон 
· Мирофин 
· Млечный сок разных видов мака, не являющихся опийным или масличным маком, но содержащих алкалоиды мака, включенные в списки наркотических средств и психотропных веществ 
· ММДА (2-метокси-альфа-4-метил 4,5-(метилендиокси)-фенетиламин) 
· Морамида, промежуточный продукт (2-метил-3-морфолин-1, 1-дифенил-пропан-карбоновая кислота) 
· Морферидин 
· Морфин метилбромид 
· Морфин-N-окись 
· МППП (1-метил-4-фенил-4-пиперидинол пропионат (эфир)) 
· Hикодикодин 
· Hикокодин 
· Hикоморфин 
· Hорациметадол 
· Hоркодеин 
· Hорлеворфанол 
· Hорметадон 
· Hорморфин 
· Hорпипанон 
· Оксикодон (текодин) 
· Оксиморфон 
· Опий (в том числе медицинский) - свернувшийся сок опийного или масличного мака 
· Опийный мак (растение вида Papaver somniferum L) 
· Орипавин 
· Пара - флуорофентанил (пара - фторфентанил) 
· Парагексил 
· ПЕПАП (L-фенэтил-4-фенил-4-пиперидинол ацетат (эфир)) 
· Петидин 
· Петидина промежуточный продукт А (4-циано-1-метил-4-фенилпиперидин) 
· Пиминодин 
· Плодовое тело (любая часть) любого вида грибов, содержащих псилоцибин и (или) псилоцин 
· ПМА (4-метокси-альфа-метилфенил-этиламин) 
· Прогептазин 
· Проперидин 
· Пропирам 
· Псилоцибин 
· Псилоцин 
· Рацеметорфан 
· Рацеморамид 
· Рацеморфан 
· Ролициклидин 
· 2С-В (4-бром-2,5-диметоксифенетиламин) 
· СТП (ДОМ) (2-амино-1-(2,5-диметокси-4-метил)фенилпропан) 
· Тебакон 
· Теноциклидин 
· Тетрагидроканнабинол (все изомеры) 
· Тиофентанил 
· ТМА (d, L-3,4,5-триметокси-альфа-метилфенил-амин) 
· Фенадоксон 
· Фенадон 
· Феназоцин 
· Фенампромид 
· Фенатин 
· Фенциклидин 
· Феноморфан 
· Феноперидин 
· Фолькодин 
· Фуретидин 
· Экгонин, его сложные эфиры и производные, которые могут быть превращены в экгонин и кокаин 
· Экстракт маковой соломы (концентрат маковой соломы) 
· N-ЭТИЛ-МДА (d, L-N-этил-альфа-метил-3,4-(метилендиокси) - фенетиламил) 
· Этилметилтиамбутен 
· Этициклидин 
· Этоксеридин 
· Этонитазен 
· Эторфин 
· Этриптамин 
· Эфедрон (меткатинон) 
Психотропные вещества
· Дексамфетамин 
· Катин (d-норпсевдоэфедрин) 
· Катинон (L-альфа-аминопропиофенон) 
· Левамфетамин 
· Меклоквалон 
· Метаквалон 
· 4-метиламинорекс 
· Метилфенидат (риталин) 
· Изомеры (если таковые определенно не исключены) наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в данном списке, в тех случаях когда существование таких изомеров возможно в рамках данного химического обозначения 
· Эфиры сложные и простые наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в данном списке 
· Соли всех наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в данном списке, если существование таких солей возможно 
· Все смеси, в состав которых входят наркотические средства и психотропные вещества данного списка, независимо от их количества 
Список наркотических средств и психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список II)
Hаркотические средства
· р-Аминопропиофенон (РАРР) и его оптические изомеры (антидот против цианидов) 
· Альфентанил 
· Амфетамин (фенамин) и комбинированные лекарственные препараты, содержащие фенамин (амфетамин) 
· Бупренорфин 
· Глютетимид (Hоксирон) 
· Декстроморамид 
· Декстропропоксифен (ибупроксирон, проксивон, спазмопроксивон) 
· Дигидрокодеин 
· Дифеноксилат 
· Кодеин 
· Кодеина фосфат 
· Кокаин 
· Кокаина гидрохлорид 
· Кодеин N-окись 
· Морфин 
· Морфина гидрохлорид 
· Морфина сульфат 
· Морфилонг 
· Омнопон 
· Пентазоцин 
· Проперидин 
· Пропирам 
· Просидол 
· Пиритрамид (дипидолор) 
· Реазек 
· Свечи тилидина в разных дозировках 
· Сомбревин 
· Суфентанил 
· Таблетки "Алнагон" (кодеина фосфата 20 мг, кофеина 80 мг, фенобарбитала 20 мг, кислоты ацетилсалициловой 20 мг) 
· Таблетки (кодеина камфосульфоната 0,025 г, сульфагваякола калия 0,100 г, густого экстракта гринделии 0,017 г) 
· Таблетки кодеина 0,03 г + парацетамола 0,500 г 
· Таблетки кодеина фосфата 0,015 г + сахара 0,25 г 
· Таблетки кодеина 0,01 г, 0,015 г + сахара 0,25 г 
· Таблетки кодеина 0,015 г + натрия гидрокарбоната 0,25 г 
· Таблетки "Кодтерпин" (кодеина 0,015 г + натрия гидрокарбоната 0,25 г + терпингидрата 0,25 г) 
· Таблетки от кашля. Состав: травы термопсиса в порошке - 0,01 г (0,02 г), кодеина - 0,02 г (0,01 г), натрия гидрокарбоната - 0,2 г, корня солодки в порошке - 0,2 г 
· Тебаин 
· Тилидин 
· Тримеперидин (промедол) 
· Фентанил 
· Этилморфин 
· Эскодол 
· Эстоцин 
· Эстоцина гидрохлорид 
· Этилморфина гидрохлорид 
Психотропные вещества
· Амобарбитал (барбамил) 
· Амфепрамон (фепранон, диэтилпропион) 
· Кетамин 
· Кетамина гидрохлорид (калипсол, кеталар) 
· Таблетки (барбамила 0,15 г + бромизовала 0,15 г) 
· Фенметразин 
· Фентермин 
· Этаминал натрия 
· Хальцион (триазолам) 
· Соли всех наркотических средств и психотропных веществ, перечисленных в данном списке, если существование таких солей возможно 
Список психотропных веществ, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых допускается исключение некоторых мер контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список III)
· Аминорекс 
· Апрофен 
· Бензфетамин 
· Галотан (фторотан) 
· Декстрометорфан 
· Левамфетамин 
· Лефетамин 
· Мазиндол 
· Мефенорекс 
· Hатрий оксибутират и другие соли оксимасляной кислоты 
· Пентобарбитал 
· Пипрадрол 
· Тарен 
· Фендиметразин 
· Фенпропорекс 
· Ципепрол 
· Этиламфетамин 
· Соли веществ, перечисленных в данном списке, если существование таких солей возможно 
Список прекурсоров, оборот которых в Российской Федерации ограничен и в отношении которых устанавливаются меры контроля в соответствии с законодательством Российской Федерации и международными договорами Российской Федерации (список IV)
· Ангидрид уксусной кислоты 
· Антраниловая кислота 
· N-ацетилантраниловая кислота 
· Ацетон 
· Изосафрол 
· Красный фосфор 
· Лизергиновая кислота 
· N-Метилэфедрин  
· 3,4-Метилендиоксифенил-2-пропанон 
· Метилэтилкетон (2-бутанон) 
· Hорпсевдоэфедрин  
· Перманганат калия 
· Пиперопаль 
· Пиперидин 
· Псевдоэфедрин
· Сафрол 
· Серная кислота, исключая ее соли 
· Соляная кислота, исключая ее соли 
· Толуол 
· Фенилуксусная кислота 
· Фенилпропаноламин  
· 1-Фенил-2-пропанон 
· Эргометрин (эргоновин)  
· Эрготамин  
· Этиловый эфир 
· Эфедрин 
     --------------------------------
     *Включая соли, если образование таких солей возможно.
     
Примечания
1. Контроль распространяется на все средства и вещества, указанные в настоящем перечне, какими бы фирменными названиями (синонимами) они ни обозначались. 
2. Контроль распространяется также на препараты, содержащие средства и вещества, указанные в настоящем перечне, независимо от их количества и наличия нейтральных компонентов (вода, крахмал, сахар, бикарбонат натрия, тальк и т.п.). 
В отношении комбинированных лекарственных препаратов, содержащих, кроме основного контролируемого вещества, другие фармакологически активные компоненты, контроль устанавливается в индивидуальном порядке путем включения данного комбинированного лекарственного препарата в соответствующий список настоящего перечня. 
3. Транзит через территорию Российской Федерации наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, включенных в настоящий перечень, запрещается.







Федеральный Закон о наркотических средствах и психотропных веществах.


Дата: 8 января 1998 года
 Принят Государственной Думой 10 декабря 1997 года Одобрен Советом Федерации 24 декабря 1997 года. 
Подписан президент Российской Федерации Б.Ельциным
(ИЗВЛЕЧЕНИЯ)

ГЛАВА III. ОСОБЕННОСТИ ЛИЦЕНЗИОННОЙ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННОЙ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

Статья 10. Особенности лицензионных требований и условий

Лицензия на вид деятельности, связанный с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, может быть выдана юридическому лицу, в состав руководителей которого входит специалист, имеющий профессиональную подготовку, соответствующую конкретному виду деятельности, на который выдается лицензия. Персональную ответственность за осуществление контроля за исполнением положений, предусмотренных настоящим Федеральным законом и соответствующей лицензией, несет руководитель юридического лица. 
При выдаче лицензии на вид деятельности, связанный с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, юридическим лицом должны быть предусмотрены условия для обеспечения учета и сохранности наркотических средств и психотропных веществ, а также для обеспечения безопасности соответствующего вида деятельности. 
Наряду с документами, представление которых обязательно в соответствии с законодательством Российской Федерации о лицензировании, к заявлению юридического лица о выдаче лицензии на вид деятельности, связанный с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, прилагаются: 
сертификат специалиста, подтверждающий соответствие профессиональной подготовки руководителя юридического лица либо руководителя соответствующего подразделения юридического лица лицензируемому виду деятельности; 
справки учреждений государственной или муниципальной систем здравоохранения об отсутствии у работников, которые в силу своих служебных обязанностей получат доступ непосредственно к наркотическим средствам и психотропным веществам, заболеваний наркоманией, токсикоманией, хроническим алкоголизмом, а также об отсутствии среди указанных работников лиц, признанных непригодными к выполнению отдельных видов профессиональной деятельности и деятельности, связанной с источником повышенной опасности, в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
При выдаче лицензии на вид деятельности, связанный с оборотом наркотических средств и психотропных веществ, учитывается заключение органов внутренних дел об отсутствии у работников, которые в силу своих служебных обязанностей получат доступ непосредственно к наркотическим средствам и психотропным веществам, непогашенной или неснятой судимости за преступление средней тяжести, тяжкое преступление или особо тяжкое преступление либо за преступление, связанное с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ, в том числе совершенное вне пределов Российской Федерации, а равно о том, что указанным работникам не предъявлено обвинение в совершении преступлений, связанных с незаконным оборотом наркотических средств и психотропных веществ. 
При использовании растений, включенных в Перечень, в промышленных целях, за исключением производства и изготовления наркотических средств и психотропных веществ, лицензия на указанный вид деятельности может быть выдана, если юридическое лицо докажет необходимость использования указанных растений и наличие условий для предотвращения возможности: 
хищения указанных растений и полученной из них готовой продукции или отходов, образующихся в процессе производства; 
изготовления наркотических средств и психотропных веществ из полученной продукции. 
В лицензиях на виды деятельности, связанные с использованием наркотических средств и психотропных веществ в научных и учебных целях, должны быть указаны лица, осуществляющие эти виды деятельности, количество используемых наркотических средств и психотропных веществ, а также порядок использования остатков наркотических средств и психотропных веществ после завершения указанной деятельности. 

ГЛАВА IV. УСЛОВИЯ ОСУЩЕСТВЛЕНИЯ ОТДЕЛЬНЫХ ВИДОВ ДЕЯТЕЛЬНОСТИ, СВЯЗАННЫХ С ОБОРОТОМ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ

Статья 25. Отпуск наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам

Отпуск наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам производится только в аптечных организациях и учреждениях здравоохранения при наличии у них лицензии на указанный вид деятельности. Перечни должностей медицинских и фармацевтических работников, а также организаций и учреждений, которым предоставлено право отпуска наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам, устанавливаются федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел. 
Наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в списки II и III, отпускаются в медицинских целях по рецепту. 
Порядок отпуска наркотических средств и психотропных веществ физическим лицам устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел. 
Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения определяет максимальные сроки назначения конкретных наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III, а также количество наркотических средств или психотропных веществ, которое может быть выписано в одном рецепте. 
При назначении наркотических средств и психотропных веществ, внесенных в списки II и III, лечащий врач должен опросить больного о предыдущих назначениях наркотических средств и психотропных веществ и сделать соответствующую запись в медицинских документах. 
Аптечным организациям и учреждениям здравоохранения запрещается отпускать наркотические средства и психотропные вещества, внесенные в Список II, по рецепту, выписанному более пяти дней назад. 

Статья 26. Рецепты, содержащие назначение наркотических средств или психотропных веществ

Рецепты, содержащие назначение наркотических средств или психотропных веществ, выписываются на специальных бланках. 
Форма бланков указанных рецептов, порядок их регистрации, учета и хранения, а также правила оформления устанавливаются федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел. 
Выдача рецептов, содержащих назначение наркотических средств или психотропных веществ, без соответствующих медицинских показаний или с нарушением установленных правил оформления запрещается и влечет уголовную ответственность в соответствии с законодательством Российской Федерации. 

ГЛАВА V. ИСПОЛЬЗОВАНИЕ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ И ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ

Статья 35. Использование наркотических средств и психотропных веществ в экспертной деятельности
    
 Проведение экспертиз с использованием наркотических средств и психотропных веществ или для их идентификации разрешается юридическим лицам при наличии лицензии на указанный вид деятельности. Проведение таких экспертиз в экспертных подразделениях Генеральной прокуратуры Российской Федерации, федерального органа исполнительной власти в области внутренних дел, федерального органа исполнительной власти по таможенным делам, федеральной службы безопасности, судебно-экспертных организациях федерального органа исполнительной власти в области юстиции осуществляется без лицензии.

ГЛАВА VI. ПРОТИВОДЕЙСТВИЕ НЕЗАКОННОМУ ОБОРОТУ НАРКОТИЧЕСКИХ СРЕДСТВ, ПСИХОТРОПНЫХ ВЕЩЕСТВ И ИХ ПРЕКУРСОРОВ

Статья 44. Медицинское освидетельствование
1. Лицо, в отношении которого имеются достаточные основания полагать, что оно больно наркоманией, находится в состоянии наркотического опьянения либо потребило наркотическое средство или психотропное вещество без назначения врача, может быть направлено на медицинское освидетельствование. 
2. Медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, проводится в специально уполномоченных на то органами управления здравоохранением учреждениях здравоохранения по направлению органов прокуратуры, органов дознания, органа, осуществляющего оперативно-розыскную деятельность, следователя или судьи. 
3. Для направления лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на медицинское освидетельствование судьи, прокуроры, следователи, органы дознания выносят постановление. 
4. Решение о направлении лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, на медицинское освидетельствование может быть обжаловано в суд или опротестовано прокурором в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
5. Порядок медицинского освидетельствования лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения и федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел по согласованию с Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции. 
6. Расходы на медицинское освидетельствование лица, указанного в пункте 1 настоящей статьи, производятся за счет средств соответствующих бюджетов. 
Статья 47. Конфискация наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
1. Наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, инструменты или оборудование, изъятые из незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, подлежат конфискации и обращению в доход государства или уничтожению в соответствии с законодательством Российской Федерации. 
2. Наркотические средства, психотропные вещества и их прекурсоры, а также инструменты или оборудование, указанные в пункте 1 настоящей статьи, дальнейшее использование которых признано нецелесообразным органом, осуществившим конфискацию, подлежат уничтожению в порядке, установленном Правительством Российской Федерации. 
3. Имущество, полученное в результате деятельности, связанной с незаконным оборотом наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, или используемое для осуществления указанной деятельности, подлежит конфискации в соответствии с законодательством Российской Федерации.

Статья 48. Осуществление контроля за хранением, перевозкой или пересылкой наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в местах произрастания и культивирования растений, включенных в Перечень, а также в местах возможного осуществления незаконных перевозок наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров
1. В целях предупреждения, выявления и пресечения преступлений в сфере незаконного оборота наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров в местах произрастания и культивирования растений, включенных в Перечень, а также в местах возможного осуществления незаконных перевозок наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров решениями органов государственной власти Российской Федерации и органов государственной власти субъектов Российской Федерации в соответствии с настоящим Федеральным законом и иными нормативными правовыми актами Российской Федерации определяются территории, в пределах которых осуществляется контроль за хранением, перевозкой или пересылкой наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. 
2. Проведение мероприятий, связанных с осуществлением на территории субъекта Российской Федерации контроля за хранением, перевозкой или пересылкой наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров, возлагается на органы внутренних дел, таможенные органы, органы пограничной службы и органы федеральной службы безопасности. 
3. Должностные лица органов внутренних дел, таможенных органов, органов пограничной службы, органов федеральной службы безопасности при осуществлении контроля за хранением, перевозкой или пересылкой наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров вправе производить досмотр граждан, почтовых и багажных отправлений, транспортных средств и перевозимых грузов при наличии достаточных оснований полагать, что осуществляются незаконные хранение, перевозка или пересылка наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. 


ГЛАВА VII. НАРКОЛОГИЧЕСКАЯ ПОМОЩЬ БОЛЬНЫМ НАРКОМАНИЕЙ

Статья 54. Наркологическая помощь больным наркоманией

Государство гарантирует больным наркоманией оказание наркологической помощи, которая включает обследование, консультирование, диагностику, лечение и медико-социальную реабилитацию. 
Наркологическая помощь больным наркоманией оказывается по их просьбе или с их согласия, а несовершеннолетним в возрасте до 15 лет по просьбе или с согласия их родителей или законных представителей, за исключением случаев, предусмотренных законодательством Российской Федерации. 
Больным наркоманией, находящимся под медицинским наблюдением и продолжающим потреблять наркотические средства или психотропные вещества без назначения врача либо уклоняющимся от лечения, а также лицам, осужденным за совершение преступлений и нуждающимся в лечении от наркомании, по решению суда назначаются принудительные меры медицинского характера, предусмотренные законодательством Российской Федерации. 
Больные наркоманией при оказании наркологической помощи пользуются правами пациентов в соответствии с законодательством Российской Федерации об охране здоровья граждан. 

Статья 55. Деятельность учреждений здравоохранения при оказании наркологической помощи больным наркоманией

Диагностика наркомании, обследование, консультирование и медико-социальная реабилитация больных наркоманией проводятся в учреждениях государственной, муниципальной или частной систем здравоохранения, получивших лицензию на указанный вид деятельности в порядке, установленном законодательством Российской Федерации. 
Лечение больных наркоманией проводится только в учреждениях государственной и муниципальной систем здравоохранения. 
Приватизация и передача в доверительное управление учреждений государственной и муниципальной систем здравоохранения, оказывающих наркологическую помощь, запрещаются. 
Для диагностики наркомании и лечения больных наркоманией применяются средства и методы, разрешенные федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения. 

Статья 56. Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией и учета больных наркоманией
     
Порядок медицинского наблюдения за больными наркоманией и учета больных наркоманией устанавливается федеральным органом исполнительной власти в области здравоохранения по согласованию с федеральным органом исполнительной власти в области внутренних дел, Генеральной прокуратурой Российской Федерации и федеральным органом исполнительной власти в области юстиции.

Статья 57. Координация деятельности по оказанию наркологической помощи больным наркоманией

Координацию деятельности наркологической службы в Российской Федерации, в состав которой входят учреждения государственной и муниципальной систем здравоохранения, оказывающие наркологическую помощь больным наркоманией, осуществляет федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения. 
Федеральный орган исполнительной власти в области здравоохранения разрабатывает и вносит на утверждение в Правительство Российской Федерации проекты федеральных целевых программ, направленных на совершенствование наркологической помощи населению и развитие наркологической службы в Российской Федерации, разработку и внедрение современных методов диагностики наркомании, обследования, лечения и медико-социальной реабилитации больных наркоманией. 


Заключение (вывод):

Я думаю, что с работой я справился. Единственную тему, которую я не раскрыл в работе- это реабилитация наркоманов. 
Врачи справедливо заявляют, что лечение наркоманов связано прежде всего с воспитанием, все же в терапевтическом курсе можно выделить фазу медицинского воздействия и фазу особых мероприятий медицинского характера. Полный курс лечения от наркомании проходит обычно в четыре этапа, из которых первые два носят специфический медицинский характер, а в двух последующих преобладают воспитательные меры. Первый этап - нейтрализация яда в организме (детоксикация). Цель этого этапа- ликвидация отравления организма наркотическими веществами. Этап предусматривает удаление еще не усвоенного яда и поддержание таких функций как дыхание, кровообращение. В детоксикации организма принципиальным является вопрос о лишении больного возможности принимать наркотики. Однако полное лишение наркотиков безопасно лишь в том случае, если они еще не вызвали физической зависимости. В основных случаях целесообразнее снижать дозы наркотика постепенно, то ли уменьшая их, то ли временно заменяя одурманивающее вещество соответствующим препаратом. Физическая зависимость в отличие от психической зависимости, которая сохраняется очень долго, зачастую всю жизнь, пропадает в течении двух-трех недель абстиненции. Кроме того на этом этапе происходит восстановление физических сил больного. Второй этап - устранение последствий отравления. Это прежде всего все нарушения функций внутренних органов (печени, почек, легких и д.р.), патологические изменения нервной системы и иные расстройства. Медицинские меры на этом этапе направлены на лечение больного с целью нормализации возникших в организме изменений и на общее укрепление организма. Третий этап - соответствующие меры по преодолению привычки. В этой фазе лечения преобладает воспитательное воздействие. Цель - вызвать у больного отрицательное отношение к наркотическому пристрастию. Этой цели добиваются мерами воспитательного характера прекратить прием одурманивающих веществ. Это не что иное, как постоянное ориентирование интересов больного и сосредоточение его эмоциональной сферы на занятиях, полезных для него самого и окружающих. Осуществить это с помощью медикаментов, разумеется, невозможно, поэтому роль врача терапевта уменьшается, но увеличивается роль психолога и психиатра. Четвертый этап - ресоциализация (социальная реабилитация) наркомана. Перевоспитывающие воздействия относятся к той области педагогики, которую называют ресоциализацией. Цель этих перевоспитывающих действий - возврат человека к нормальной общественной жизни, в соответствующей лечебно-воспитательной обстановке. Как мы видим, все эти этапы неотделимы друг от друга. Наиболее короткий этап - первый. И поэтому зачастую наркоманы, которые приходят в наркотическою клинику, останавливаются на нем. Они ошибочно считают, что сами справятся с двумя последними. Но еще не было таких случаев, чтобы они переставали употреблять наркотики. Многие вообще приходят в клинику по той причине, что у них закончились деньги на наркотики, или подправить свое здоровье, обычно они сбегают еще на первом этапе, или продолжают втайне употреблять наркотики, которые им незаконно продает обслуживающий персонал клиники. Лечение таких людей бесполезно, это только лишняя трата усилий, времени, денег. Главное чтобы наркоман сам захотел избавится от наркотиков и продержался как можно дольше. Однако такие случаи, увы, единичны. Даже после прохождения всех этапов бывший наркоман может попробовать наркотики только один раз и все пойдет по новой. Как сказал один известный нарколог: "Наркомания это болезнь, но без одной стадии - полного выздоровления".   
В данный момент по новому законодательству наркомана будут направлять на принудительное лечение. Многие говорят, что это решение противоречит праву на свободу личности и т.д. , да и принудительное лечение не даст особых результатов, главное, чтобы наркоман сам захотел вылечиться. Однако, безусловно, надо контролировать наркоманию. Т.к. каждый наркоман обычно втягивает своих друзей. Как же быть? К единому мнению в этой области еще не пришли, даже в Европе и Америке.  
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