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Медицинские науки изучают физиологические причины наркоманий и вырабатывают методы лечения людей, страдающих данной формой зависимости. Медицину интересует зависимость как болезнь. Существует инвариант лечения зависимостей, а медикализация наркоманий - лишь конкретное приложение общих методик. Юридические науки интересуются последствиями наркомании постольку, поскольку они имеют противоправный характер. Юридическая концепция профилактики наркоманий логически вытекает из изучения таких последствий. Юристы поэтому должны абстрагироваться от медицинского содержания проблемы, поскольку медикализация наркоманий выводит их из сферы применения закона.
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Под профилактикой наркоманий следует понимать специфический вид социальной деятельности, осуществляемой как государственными, так и негосударственными органами, организациями (объединениями, формированиями) и учреждениями и направленной на устранение либо нейтрализацию выявленных причин и условий распространения этого негативного социального явления. Воздействуя на комплекс социальных явлений и личностных процессов и характеристик, детерминирующих приобщение личности к немедицинскому потреблению наркотических средств и психотропных веществ, а также включение ее в нелегальный оборот названных препаратов, мы тем самым оказываем влияние на корни, истоки наркомании.

В профилактике асоциального поведения применительно к ее содержанию традиционно выделяют три уровня:

- общесоциальная профилактика; 
- общая профилактика; 
- индивидуальная профилактика антиобщественного поведения. 
Первый уровень профилактики связан с решением глобальных вопросов существования общества: экономических, социальных, политических, идеологических. Второй уровень профилактики - это общая криминологическая профилактика отдельных форм преступности и разновидностей девиантного поведения, тесно связанного с последней. Мировая и российская практика преодоления наркомании еще относительно молода и достаточно несовершенна по сравнению с международным опытом. В течение многих столетий отношение человеческого сообщества к наркотическим средствам являло собой резкий контраст с теми представлениями об их истинной природе, которые сложились лишь к середине XIX в. До указанного времени потребление наркотиков не признавалось государствами и социумом одной из форм девиантного социального поведения, но к середине XIX в. наркомания, охватив практически все регионы мира, превратилась в серьезную, требующую разрешения проблему. В этот же период вывод о пагубном воздействии наркотиков на человека (в частности, опия, широко распространенного в то время), обосновала наука. Все это заставило государства мира и их правительства посмотреть на явление под иным углом зрения и начать реагировать на него более или менее адекватно сложившимся реалиям. Наркомания попадает в сферу правового регулирования, появляются первые законодательные акты, как внутригосударственные, так и международные. В 1909 г. в Шанхае созвана первая международная конференция, собравшая представителей тринадцати государств Азии, Америки и Европы, в т.ч. России. Она образовала первый международный орган по контролю над наркотическими средствами - Шанхайскую опиумную комиссию. 
Что касается России, то начало эпидемии наркомании в СССР и широкое распространения наркомании пришлось на конец 70-х гг. XX столетия. Однако вместо принятия срочных и эффективных мер по сдерживанию данного процесса советское государство предпочло констатировать, что наркомания и наркоманы присущи исключительно миру капитала, а в условиях социализма возможны лишь отдельные проявления нелегального оборота и потребления наркотических средств. Поэтому серьезных комплексных разработок программ профилактики наркомании в стране не появилось. Такие программы начали формироваться позднее, в конце 80-х - начале 90-х гг., но момент уже был упущен. В анализируемый период профилактическое воздействие на лиц, вовлеченных в незаконный оборот наркотиков, в т.ч. больных наркоманией, состояло, только в привлечении их к административной или уголовной ответственности за соответствующее предусмотренное законом деяние либо в направлении их для прохождения принудительного лечения в ЛТП. Для части населения, не охваченной наркоманией, профилактическое воздействие выражалось лишь в угрозе привлечения к определенному виду юридической ответственности в случае нарушения правового запрета. Следует признать, что государства Западной Европы и США в конце 50-х гг. прошлого столетия начали отходить от ставшего уже традиционным подхода к профилактике наркомании с превалированием карательного воздействия на лиц, так или иначе вовлеченных в нелегальный оборот наркотических средств. Именно в названный период стали разрабатываться и реализовываться программы реабилитации и социальной реадаптации лиц, потребляющих наркотические средства без назначения врача, и лиц, страдающих наркоманией. На необходимость преодоления однобокого карательного подхода к проблеме преодоления наркомании указывают и положения международных актов, в частности Единой конвенции о наркотических средствах 1961 г. и Венской конвенции о психотропных веществах 1971 г. В этот же период в странах Западной Европы и США начали активно разрабатываться и осуществляться мероприятия по общей профилактике наркомании. Это в первую очередь информационно-просветительские меры. В России такого рода деятельность активизировалась в какой-то мере к концу 90-х гг. При этом, по мнению автора, анализ существующих общенациональной и региональных программ противодействия незаконному обороту наркотических средств и психотропных веществ свидетельствует о том, что в России отсутствует единый концептуальный подход к проблеме профилактики наркомании. Все изученные программы - это не более чем перечень разрозненных, сведенных воедино мероприятий.

Минздрав справедливо считает, что при выделении средств на борьбу с наркоманией упор должен делаться на финансирование профилактики, поэтому 60% всех денег, которые выделяются Минздравом на борьбу с наркоманией, должны пойти на профилактику. Минздрав планирует выработать единые стандарты работы для негосударственных центров и общественных организаций, занимающихся профилактикой и реабилитацией наркоманов. Но остается вопрос о правовом обеспечении данной программы. Реабилитационный центр - это не только и не столько медицинская организация, поэтому  автор выражает опасения, что медицинские стандарты профилактики и реабилитации не будут комплементарны стандартам защиты прав человека, действующим в России.  Союз медиков и работников правоохранительных органов предусматривался еще в 1998 г., когда был принят Федеральный закон "О наркотических средствах и психотропных веществах" (N 3-ФЗ). В нем есть ст. 41, в которой определяется порядок взаимодействия и ответственность госорганов, отвечающих за решение данной проблемы. 
Пол мнению автороав закон серьезно устарел. Программы профилактики  разрабатывались и принимались регулярно как субъектами, так и на государственном уровне. Но согласованности по-прежнему не было. В 2010 г. была предпринята очередная попытка систематизировать антинаркотическую деятельность всех социальных институтов общества. С этой целью была принята Стратегия государственной антинаркотической политики Российской Федерации до 2020 года (утв. Указом Президента РФ от 9 июня 2010 г. N 690).

В этом документе четко определены основные недостатки современной ситуации. В ней особо подчеркивается совместное участие всех социальных институтов общества в антинаркотической деятельности, хотя их функции прописаны в разных пунктах документа. 

Анализ этих и других подобных документов показывает, что существуют все необходимые предпосылки для разработки и реализации правовой модели антинаркотической деятельности. Она должна аккумулировать регламентацию деятельности всех социальных субъектов в данном направлении, их права и обязанности, а также права и обязанности наркозависимых, о чем у нас очень осторожно и неохотно пока говорят. И только на основе такой модели можно реализовать медицинские, психологические, педагогические и другие наработки по профилактике наркоманий и реабилитации наркозависимых. Кроме того, в рамках данной модели можно определить границы медикализации наркоманий: где они представляют собой девиантное поведение, а где становятся болезнью. 
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