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ПРИМУСОВЕ ЛІКУВАННЯ ВІД НАРКОМАНІЇ: ДОСВІД США
В Україні кількість осіб, які допускають немедичне вживання наркотичних засобів, психотропних речовин, а також кількість злочинів у сфері незаконного обігу наркотиків постійно зростає. За даними Всесвітньої організації охорони здоров’я рівень розповсюдження споживачів опіатів серед населення України у віці від 15 до 64 років складає 1,16 %, в той же час у Польші, Китаї, Білорусі, Франції цей показник коливається від 0,1% до 0,58%. На обліку органів внутрішніх справ перебуває приблизно 158 тисяч споживачів наркотиків, у тому числі 2,4 тисячі неповнолітніх [1, 4]. Це примушує державу застосовувати всі можливі, у тому числі і правові, засоби протидії. Одним із таких засобів є примусове лікування від наркоманії, під яким пропонується розуміти систему правових, медичних та організаційних заходів, здійснюваних державними органами та громадськими об’єднаннями і покликаних допомогти хворому усвідомити необхідність лікування та вилікування, а також спрямованих на подальшу ресоціалізацію особи.
Етимологія поняття примусового лікування та його семантичний аналіз свідчать про те, що аспект насильства над особою не є домінуючим, а тим більше єдиним. Тому головним у соціальній сутності примусового лікування слід вважати забезпечення необхідного рівня здоров’я населення як умови соціальної активності членів суспільства. Крім цього, застосування примусового лікування підвищує ефективність боротьби зі злочинністю, стає перешкодою на шляху розповсюдження наркоманії, передусім серед молоді, зміцнює сім’ю як первинну основу суспільства, сприяє підвищенню трудової активності населення, а отже і зміцненню держави та підвищенню рівня добробуту її громадян. Кримінально-правова сутність інституту примусового лікування від наркоманії полягає в тому, що це спеціальна форма примусових заходів медичного характеру, яка регламентує певні правообмеження і повинна застосовуватися до наркоманів, що вчинили злочин на ґрунті наркоманії, але такі заходи не є кримінальним покаранням.
Законодавства багатьох держав світу розглядають пристрасть до наркотиків скоріше за патологічне явище, ніж злочин, проте наслідки незаконного вживання наркотиків трактуються по-різному – від добровільного лікування до примусового лікування або покарання з лікуванням чи без такого. Міжнародні конвенції залишили на розгляд сторін питання про необхідність притягнення до кримінальної відповідальності за вживання наркотиків. Окремі країни по-різному вирішують цю проблему.
Так, у Франції, Італії, Швейцарії, Люксембурзі прийом наркотиків забороняється, але в Італії ця заборона тільки констатується законом, а покарання за його порушення не передбачено. У Великобританії та Ірландії кримінально караним є тільки прийом опіуму. У Бельгії кримінально-правова заборона розповсюджується на групове застосування наркотиків. У Данії, Німеччині, Нідерландах, Португалії вживання наркотиків не кваліфікується як злочин [2, 36]. Проблема розповсюдження та зловживання наркотичними засобами в останні роки набуває гостроти і більш широких масштабів, що починає набувати загрозливого характеру. У зв’язку з цим виникає необхідність у вивченні досвіду з розв’язання цієї проблеми у деяких інших країнах світу, наприклад у США.
Закон Гарисона про наркотики, прийнятий у 1914 р., став першим федеральним законом, який установив національну політику обмеження доступності наркотичних засобів [3, 71].
Обмеження доступності шляхом накладання кримінально-правової заборони на зберігання лікарських речовин стало основою політики у ставленні до інших наркотичних засобів, які викликають залежність, до числа котрих, крім опіатів і кокаїну, було віднесено марихуану, пейот, хлоралгідрат. Ця політика найбільше знайшла відображення у прийнятому в 1932 p. Законі про наркотики, який набрав чинності в наступному десятиріччі на території більшості штатів. При цьому підлягала кримінальному покаранню будь-яка діяльність, пов’язана з незаконним вживанням лікарських засобів: присутність у місцях вживання наркотиків, володіння шприцом для підшкірних ін’єкцій, самий стан наркотичного сп’яніння. 50-ті роки характеризуються подальшою запеклістю кримінальної політики у цій галузі. До 1960 p. збереження наркотичних засобів за федеральним законодавством кваліфікувалося як фелонія, тобто тяжкий злочин. У 1963 році Джон Кеннеді скликав особливу конференцію, на якій була висловлена думка щодо підтримки примусового лікування від наркоманії як альтернативи позбавленню волі. За результатами цієї зустрічі Президентська нарадча комісія з наркотиків підготувала федеральний закон про примусове лікування від наркоманії. У 1966 році Конгрес погодив Акт про реабілітацію наркоманів. Акт дозволив звільняти від відбування покарання осіб хворих на наркоманію, направляючи їх на примусове лікування. До лікувальної програми допускались лише особи, яким було призначене покарання у вигляді позбавлення волі за ненасильницькі злочини на строк менше 10 років. Максимальний строк лікування складав 6 місяців, потім наступав реабілітаційний період строком до 36 місяців. Одночасно діяв Акт Меткалфа-Волкера про громадське примусове лікування від наркоманії [4, 387]. Відповідно до цього акту особи, хворі на наркоманію, які були засуджені до позбавлення волі, могли самостійно обирати замість покарання лікування. Однак більшість осіб, хворих на наркоманію, віддавали перевагу відбуванню покарання на певний строк, аніж перебуванню у лікувальному закладі. Як альтернатива добровільного лікування, в законі передбачене і примусове лікування. Воно призначається особі, затриманій за будь-який злочин до пред’явлення їй обвинувачення. Особа, яка направлена на примусове лікування, проходить діагностику, потім слідує рекомендаціям лікаря про необхідність лікування і тільки тоді на розсуд обвинувача чи суду з урахуванням тяжкості злочину їй може бути призначене лікування, або воно може бути призначено пізніше, додатково до кримінального покарання. В цьому випадку наркомани, засуджені до позбавлення волі, повинні відбувати покарання в службах лікування, що знаходяться на території виправної установи.
На практиці система примусового лікування знайшла значне поширення на території штатів, крім того, добровільне лікування в багатьох випадках переросло в примусове, що саме по собі відвертало осіб, які потребували лікування. Тому, як наслідок, чимале значення надається в теперішній час превентивним програмам, що діють на місцевому рівні.
У квітні 1989 року у Філадельфії була проведена національна конференція працівників судової системи. Представники судової системи визнали наркоманію в першу чергу тяжким захворюванням та підкреслили необхідність лікування, як базового засобу боротьби з наркотиками та скороченням кількості споживачів. В подальшому були створені «наркосуди», які здійснювали судовий контроль за лікуванням та реабілітацією осіб хворих на наркоманію у рамках програм, направлених не тільки на лікування, але і на соціальну реабілітацію. Ці специфічні суди стали однією з найбільш ефективних стратегій по реабілітації осіб, які вчинили злочини у сфері незаконного обігу наркотичних засобів. Під час судового розгляду кримінальної справи обвинувач і захисник вступають у так звані «слухання», направлені як на виправлення, лікування і реабілітацію, так і покарання. Програми по заміні кримінальної відповідальності альтернативними видами впливу, які включають в себе безпосередньо і лікування, а також залучення до соціальної, освітньої діяльності, приводять до зменшення кількості осіб, які зловживають наркотичними засобами, та, які в подальшому будуть вчиняти нові злочини. За рішенням суду, після закінчення цієї програми, з особи, яка притягувалась до кримінальної відповідальності, знімаються обвинувачення у вчиненому злочині.
Таким чином, США знаходиться в постійному пошуку нових засобів та методів впливу на споживачів наркотичних засобів, які вчинили злочин. На даний час досвід цієї країни у частині лікування від наркоманії може бути застосований для підготовки та конкретизації програм по боротьбі з цією хворобою, а також як можливої альтернативи покаранню.
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