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В идее В.В.Черкесова принудительно лечить больных наркоманией самое интересное то, что шеф наркоконтроля ломится в открытую дверь. По действующему российскому законодательству наркологическая помощь и так оказывается без согласия пациента. Но – лишь в необходимых случаях. А глава Федеральной службы по контролю за оборотом наркотиков (ФСКН) не довольствуется, видно, дверью и желает разломать всю стену, ограждающую человека от избыточного принуждения, избыточного вмешательства в его личную жизнь и излишнего ограничения физической неприкосновенности. Такую инициативу нельзя признать цивилизованной.  

В настоящее время недобровольное наркологическое лечение может быть применено по решению суда к любым нуждающимся в нем лицам в случае, если оставление их без наркологической помощи повлечет существенный вред их здоровью. Это следует из статей 29, 32 и 33 Закона РФ «О психиатрической помощи и гарантиях прав граждан при ее оказании».  Кроме того, обязательное лечение наркомании, вне зависимости от волеизъявления больного, может быть (а в некоторых случаях и должно быть) применено:

к несовершеннолетним, не достигшим возраста 16 лет (с согласия их родителей или законных представителей); 

к недееспособным (с согласия их законных представителей);

к осужденным, отбывающим наказание в виде лишения свободы (по решению медицинской комиссии);

к условно осужденным при возложении на них судом обязанности пройти курс лечения от наркомании; 

в случае наркотической интоксикации, представляющей угрозу жизни (по решению врача).

Во всех прочих случаях наркологическая помощь, в том числе стационарная, оказывается в соответствии с принципом информированного добровольного согласия. Каждый нуждающийся в такой помощи имеет на нее право, а государство несет обязанность по ее оказанию, в том числе бесплатному и анонимному. 

Все это определено, кроме закона «О психиатрической помощи...», Основами законодательства РФ об охране здоровья граждан, Федеральным законом «О наркотических средствах и психотропных веществах», Уголовным и Уголовно-исполнительным кодексами РФ.
К чему же призывает руководитель наркополиции? Поскольку неразумно предлагать ввести то, что итак существует, Виктор Черкесов имеет в виду недобровольное лечение наркомании во всех случаях, вне зависимости от вышеуказанных особых условий. Это означает реанимацию советских установлений 80-х годов прошлого века, когда основанием для принудительного лечения и «трудового перевоспитания» являлся самый факт потребления человеком запрещенных веществ. 

Предложение ФСКН уместно рассматривать в двух измерениях – правовом и здравоохранительном, или – шире – социальном.

Правовая оценка принудительному лечению была дана более 16 лет назад и на самом высоком уровне – Комитетом конституционного надзора СССР. Его заключением от 25 октября 1990 года № 8 принудительное лечение лиц, страдающих наркоманией, было признано не соответствующим Конституции СССР. Мотивируя свой вывод, Комитет указал, что ни Конституцией, ни международными актами о правах человека не предусмотрена обязанность граждан бережно относиться к своему здоровью, и, следовательно, такая обязанность «не может обеспечиваться мерами принудительного характера». Согласно Заключению, «лечение больных алкоголизмом и наркоманией, не совершивших правонарушений, должно производиться на добровольных началах».

Решения Комитета конституционного надзора, бывшего предтечей Конституционного Суда РФ, сохраняют силу в части, не противоречащей российской Конституции и, будучи толкованиями конституционных смыслов, приоритетны по отношению к законам. Свидетельством тому – неоднократное подтверждение Конституционным Судом РФ актуальности решений Комитета. Коль скоро Конституция России, как и некогда союзная, не содержит обязанности заботиться о собственном здоровье, введение принудительного лечения противоречило бы Конституции РФ. По той же причине не соответствует Конституции административная ответственность за потребление наркотиков, ныне предусмотренная статьей 6.9 КоАП РФ.

Лечение по принуждению не только нарушает конституционные гарантии прав личности. Оно неэффективно. Это бессмысленная трата ресурсов и создание видимости решения проблемы.

Вопреки расхожей агитке об одном наркомане, сажающем на иглу то ли четырех, то ли семнадцать новичков, наркомания – не корь и не оспа. Ею невозможно вульгарно «заразиться» и от нее не существует вакцины. Наркомания – психосоциальное заболевание, которое в иных случаях обусловлено преимущественно внутренними факторами, в иных – в большей степени внешними обстоятельствами, иногда же – их совокупностью. Избавление от зависимости невозможно без сознательного личного выбора, личной решимости, без глубокой мотивации. Но и когда окружающий мир не предлагает ничего, кроме алкоголя и наркотиков, лечение бесперспективно. Если как не было, так и не предвидится новых возможностей, позволяющих выйти из подполья и порвать с окружением таких же лишних людей, принуждение к лечению ничего не даст, разве что временное снижение дозы. Обрести иное, лучшее содержание жизни – и внутренней жизни, и места в социуме – невозможно по распоряжению суда.  

Другая сторона проблемы в том, что консервативная официальная наркология способна долечить до стойкой ремиссии в лучшем случае 5 – 7 % добровольных пациентов, т.е. тех, у кого в большей мере предполагается мотивация к лечению, чем у загоняемых в стационар из-под палки. Какой же процент принудительных больных выйдет из-под казенной капельницы свободным от героина? 

