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Проведен анализ наркоситуации на территории Самарской области, нормативно-правовых актов, 
регулирующих оборот наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсоров. Было выявлено 
большое количество вопросов, связанных с оборотом данных групп лекарственных препаратов, не отра-
женных в законодательных актах. Проведен анализ количества организаций, занимающихся данным видом 
деятельности на территории Самарской области, выявлено, что в двух муниципальных районах отсутству-
ют организации, осуществляющие данный вид деятельности. По результатам социологического опроса ме-
дицинских и фармацевтических работников выявлены основные нарушения в деятельности медицинских 
и фармацевтических организаций. Создана факторная модель лекарственного обеспечения населения нар-
котическими средствами, психотропными веществами и их прекурсорами, учитывающая шесть основных 
групп факторов. Для улучшения доступности наркотических средств, психотропных веществ и их прекурсо-
ров населению необходимо создать организации, занимающиеся данным видом деятельности на базе меж-
муниципальных медицинских центров Самарской области.
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Согласно ст. 19 Федерального закона 
от 21.11.2011 г. № 323-ФЗ каждый гражда-
нин имеет право на медицинскую помощь, 
в том числе с использованием наркотиче-
ских средств (НС), психотропных веществ 
(ПВ) и их прекурсоров [2]. На сегодняшний 
день в Самарской области в обезболивании 
с применением НС, ПВ и их прекурсоров 
нуждаются порядка 2,5 тыс. человек. Од-
нако в силу своей специфики сфера ле-
гального оборота наркотиков регулируется 
большим количеством нормативных актов. 
Основополагающим документом в данной 
сфере деятельности является Федеральный 
Закон от 08.01.1998 г. № 3 «О наркотиче-
ских средствах и психотропных веществах» 
[1]. В то же время продолжает уменьшаться 
количество аптечных организаций, имею-
щих лицензию на деятельность, связанную 
с оборотом НС, ПВ и их прекурсоров, что 

приводит к снижению доступности данного 
вида помощи для населения.

Цель исследования: изучение особен-
ностей деятельности медицинских и фар-
мацевтических организаций в сфере обо-
рота наркотических средств, психотропных 
веществ и их прекурсоров.

Задачи исследования: оценить нарко-
ситуацию в Самарской области, провести 
анализ законодательных актов в сфере обо-
рота НС, ПВ и их прекурсоров, выявить 
основные нарушения в деятельности меди-
цинских и фармацевтических организаций, 
провести анализ факторов, влияющих на 
организацию лекарственного обеспечения 
населения.

Объекты исследования: нормативно-
правовые акты, определяющие требования 
к НС и ПВ; отчетные данные и акты про-
верок медицинских и фармацевтических 
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организаций; данные статистического уче-
та, характеризующие показатели развития си-
стемы здравоохранения Самарской области; 

Методы исследования: контент-анализ, 
логический, статистический (классифика-
ции, графический) анализы, методы марке-
тинговых исследований.

На основе данных территориальных 
управлений Министерства здравоохране-
ния, УВД, ФСКН было выявлено, что Са-
марская область по уровню наркотической 
зависимости населения (НЗН) занимает 
3-е место в России и 1-е – в Приволжском 
федеральном округе. Как показали ре-
зультаты анализа на 01.01.2013 г., общее 

число зарегистрированных лиц, страдаю-
щих наркотической зависимостью (НЗ), 
составляет 35 193 человека. Этот показа-
тель на 1,05 % превысил аналогичный на 
01.01.2012 г. По данным, приведенным 
в таблице, видно, что число лиц, зареги-
стрированных с динамикой (синдром за-
висимости от наркотических веществ) на 
01.01.2013 г. составило 21 814 человек. 
Аналогичный показатель на 01.01.2012 г. 
составлял 22 420 человек. С диагнозом 
«употребление веществ с вредными по-
следствиями» на 01.01.2013 г. было за-
регистрировано 13 379 человек (на 
01.01.2012 г. – 13 636 человек).

Статистические тенденции развития НЗ населения Самарской области

Показатели
Число лиц Прирост по 

сравнению 
с 2012 г.01.01.11 01.01.12 01.01.13

Общее число зарегистрированных лиц 33 840 34 129 35 193 1,05
В т.ч. зарегистрированных с динамикой (синдром за-
висимости от наркотических веществ) 22 420 22 493 21 814 –3,40

В т.ч. зарегистрированных с диагнозом «употребление 
веществ с вредными последствиями» 13 196 11 636 13 379 12,50

Основная масса зарегистрированных 
лиц с диагнозом «наркомания» приходится 
на возрастной диапазон 20–39 лет (77,6 %). 

Доли лиц в возрасте 40–59, 18–19, 15–17 лет 
составили соответственно 21, 1 и 0,04 % 
(рис. 1).

Рис. 1. Процент зарегистрированных лиц с диагнозом «наркомания»

Среди лиц, «злоупотребляющих наркоти-
ческими средствами» и зарегистрированных 
в наркологических диспансерах, 90 % состав-
ляют городские жители, 20 % – женщины, 
0,04 % – дети и подростки. За 2012 год было 
взято на наркологический учет 1950 человек 
(2011 г. – 2086; –6,5 %), в том числе: с диагно-
зом «синдром наркотической зависимости»,
установленным впервые – 441 человек 
(2011 г. – 558; – 21 %), из них 24 (от 18 до 19 лет), 
377 (от 20 до 39 лет);«злоупотребляющих нар-
котическими средствами» – 1509 человек 1469 
(2011 г. – 1528; – 1,3 %), из них 8 (до 14 лет), 32 
(от 15 до 17 лет), 67 (от 18 до19 лет), 1267 (от 
20 до 39 лет) (рис. 2).

Несмотря на сложную наркоситуацию 
на территории Самарской области, по-
прежнему актуальным остается вопрос обе-

спечения некоторых категорий населения 
НС, ПВ и их прекурсорами. Всего по регио-
ну данным видом деятельности занимаются 
13 юридических лиц (21 аптека). В г. Сама-
ра существует 3 аптеки, имеющие лицен-
зию на деятельность, связанную с оборотом 
НС, ПВ и их прекурсоров, в 2 муниципаль-
ных районах Самарской области (Камыш-
линский район, г. Октябрьск) такие органи-
зации отсутствуют. Связано это в том числе 
с большим количеством требований к орга-
низациям, осуществляющим деятельность 
в сфере оборота НС, ПВ и их прекурсоров, 
установленных нормативными актами. 
В связи с этим нами был проведен анализ 
законодательной базы, определяющей тре-
бования к деятельности, связанной с оборо-
том НС, ПВ и их прекурсоров.
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Рис. 2. Динамика изменения количества лиц, поставленных 
на учет в наркодиспансерах Самарской области

Проведенный анализ показал, что на се-
годняшний день ни один нормативный доку-
мент не установил особые требования к про-
фессиональной подготовке руководителей 
медицинских организаций (МО) и фарма-
цевтических организаций (ФО) в сфере об-
ращения НС, ПВ и их прекурсоров. Кроме 
того, психиатрическое освидетельствова-
ние лиц, допущенных к контролируемому 
виду деятельности, согласно Постановле-
нию Правительства от 06.08.1998 г. № 892 
вступает в противоречие со ст.10 Феде-
рального закона № 3-ФЗ. Не отражены во-
просы формирования резервного запаса 
и недопустимости обнуления остатков ЛП 
по истечении месяца, 3–5 дней и суток 
в зависимости от условий хранения. В на-
стоящее время единственным документом, 
позволяющим рассчитать потребность МО 
и ФО в НС и ПВ, является приказ Минз-
драва России от 12.11.1997 г. № 330, при 
этом нормативы определения потребности 
в НС и ПВ были установлены еще в 1997 г., 
следовательно, эти показатели нуждаются 
в пересмотре с учетом основных факторов, 
оказывающих влияние на потребление НС 
и ПВ [5]. Постановлением Правительства 
РФ от 31.12.2009 г. № 1148 были определе-
ны четыре категории помещений хранения 
НС и ПВ и установлены базовые требова-
ния к инженерно-технической укрепленно-
сти и обеспечению их средствами охраны 
[4]. В 2013 г. совместным приказом МВД 
России и ФСКН России были установле-
ны современные требования к организации 
хранения НС и ПВ в МО и ФО, но данный 
документ не установил категории для по-
мещений временного хранения НС и ПВ: 
машины скорой и неотложной помощи; 
аптечки по оказанию первой медицинской 
помощи, ассистентские комнаты аптек. 
В Постановлении Правительства РФ № 449 
определено, что для перевозки НС и ПВ не-
обходимо использовать транспортную тару, 
упаковку и упаковочные материалы, соот-
ветствующие установленным стандартам 

и обеспечивающие в пути следования усло-
вия для сохранности НС и ПВ [3]. Однако 
до настоящего времени подобные стандар-
ты законодательно не определены. В разде-
ле IV приказа Минздравсоцразвития России 
от 14.12.2005 г. № 785 «О порядке отпуска 
лекарственных средств» указано на необхо-
димость проведения внутреннего контроля 
за соблюдением работниками ФО поряд-
ка отпуска ЛС. Данный контроль должны 
осуществлять руководители ФО или упол-
номоченный ими фармацевтический работ-
ник. Однако требования к созданию и ра-
боте постоянно действующих комиссий, 
контролирующих оборот НС и ПВ, в доку-
менте отсутствуют.

Для выявления причин, приводящих 
к возникновению нарушений в работе МО 
и ФО, нами было проведено социологи-
ческое исследование, в котором приняли 
участие медицинские и фармацевтические 
работники, деятельность которых связана 
с различными аспектами обращения КГЛП, 
в соответствующих организациях. Анкети-
рование прошли 475 человек.

На основе проведенного анализа мы 
установили, что медицинские работники 
в своей деятельности в большинстве своем 
применяют НС и ПВ в ампулах. ПВ исполь-
зуются также преимущественно в ампу-
лах, фармацевтические работники указали 
на использование таблетированных ЛФ. 
Трансдермальные терапевтические систе-
мы практически не используются в меди-
цинских организациях. Результаты анкети-
рования показали, что одинаково значимы 
в работе медицинских и фармацевтических 
работников приказы Министерства здра-
воохранения РФ и постановления Прави-
тельства РФ, регламентирующие типовые 
требования к помещениям хранения НС 
и ПВ, порядок отпуска, организацию хра-
нения. По выявленным видам нарушений 
в МО и ФО экспертами обоих групп были 
выделены: нарушения ведения внутрен-
ней документации, требований к перевозке 
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и организации хранения, однако медицин-
ские работники отдельно выделили факт 
отсутствия лиц-дублеров, ответственных за 
хранение НС и ПВ.

В причинах, определяющих возникно-
вение нарушений, эксперты единогласно 
назвали: значительное количество норма-
тивных актов в сфере оборота НС и ПВ, 
неоднозначную трактовку некоторых из до-
кументов, отсутствие единых форм учета 
движения КГЛП. Кроме того, группа экс-
пертов – фармацевтических работников ‒ 
добавила значительные финансовые затра-
ты, которые вынуждены нести МО и ФО, 
занимающиеся деятельностью, связанной 

с оборотом НС и ПВ. Эксперты – медицин-
ские работники ‒ добавили как одну из при-
чин отсутствие единой информационной 
системы по разъяснению требований зако-
нодательства. Некоторые нормативные акты 
по обороту КГЛП вообще были не известны 
экспертам, что, на наш взгляд, связано с 
низкой степенью доступности информации, 
отсутствием разъяснительной работы со 
стороны контролирующих органов.

Таким образом, результаты проведенно-
го анализа позволили нам выявить основ-
ные факторы, влияющие на организацию 
лекарственного обеспечения населения 
(рис. 3).

Рис. 3. Факторная модель лекарственного обеспечения населения НС и ПВ

Выделенные в предложенной модели 
группы факторов являются основными при-
чинами, приводящими к снижению каче-
ства лекарственного обеспечения населения 
НС и ПВ и их прекурсорами.

На территории Самарской области в со-
ответствии с Приказом Минздравсоцраз-
вития Самарской области от 02.12.2011 г. 
№ 1970 «Об организации межмуниципаль-
ных медицинских центров» в целях совер-
шенствования организации медицинской 
помощи и более полного удовлетворения 
потребности населения в ней на базе дей-
ствующих центральных районных больниц 
(ЦРБ) были созданы межмуниципальные 
медицинские центры (ММЦ) [6]. 

На наш взгляд, создание ММЦ может су-
щественно улучшить доступность НС, ПВ 
для населения. Для этого организация лекар-
ственного обеспечения населения должна 

осуществляться через больничные аптеки 
(БА), являющиеся структурными подраз-
делениями ММЦ, или же через специально 
созданные отделения по отпуску НС, ПВ. 
Таким образом, БА может отпускать ЛП 
льготным категориям населения и занимать-
ся розничной реализацией населению НС, 
ПВ при наличии лицензии на указанный вид 
деятельности. Для оптимизации лекарствен-
ного обеспечения населения КГЛП необхо-
димо внедрить информационную систему, 
позволяющую формировать рациональный 
ассортимент ЛП, оптимизировать осущест-
вление закупочной деятельности и организа-
цию документального учета, которая носила 
бы межведомственный характер.

Выводы
1. Наркоситуация на территории Самар-

ской области по-прежнему остается сложной.
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2. Доступность НС, ПВ и их прекурсоров 
для населения снижается из-за уменьшения 
количества аптечных организаций, осущест-
вляющих данный вид деятельности.

3. Существует большое количество не-
решенных вопросов в законодательном обе-
спечении деятельности, связанной с оборо-
том НС, ПВ и их прекурсоров.

4. По результатам социологического ис-
следования выявлены основные причины, 
ведущие к возникновению нарушений в де-
ятельности: значительное количество нор-
мативных актов в сфере оборота НС и ПВ, 
неоднозначная трактовка некоторых из до-
кументов, отсутствие единых форм учета 
движения КГЛП.

5. Созданы предложения по улучшению 
доступности НС, ПВ и их прекурсоров для 
населения.
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