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равнище държавите членки са изправени пред не по-малко
сложна динамика на пазара на наркотици и по-голямата част
от тях имат национални стратегии за сигурност и полицейски
дейности, които обхващат мерки за намаляване на предла-
гането на наркотици.

Всички, с изключение на две държави, са формулирали
своите политики по отношение на наркотиците в национални
стратегии в областта на наркотиците, които в много случаи
предвиждат мерки за намаляване на предлагането на нар-
котици наред с инициативи за намаляване на търсенето.

Изключение в това отношение са Австрия, където
действат регионални стратегии в областта на наркотиците,
и Дания, която е приела национална политика в областта на
наркотиците, формулирана чрез набор от стратегически и
законодателни документи и конкретни действия. Държавите

членки предприемат мерки за предотвратяване на предла-
гането на незаконни наркотици на основание на три конвенции
на ООН, които уреждат международна рамка за контрол на
производството, търговията и притежанието на над 240 пси-
хоактивни вещества. Всички държави са длъжни да обявят
трафика на наркотици за криминално престъпление, но пред-
видените в законодателството наказания се различават в от-
делните държави. След 2000 г. в Европа се наблюдава обща
тенденция на ограничаване на налагането на наказанието
лишаване от свобода или на други форми на задържане за
правонарушения, свързани с лична употреба. Някои държави
са отишли по-далеч, като са предвидили, че правонаруше-
нията, свързани с притежание на наркотици с цел лична
употреба, могат да се наказват само със санкции, различни
от наказателно-правните, обикновено глоба. 

ЗДРАВНА ПОЛИТИКА
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снато в Националния център по наркомании, като ръководи информационно-изследователския отдел, а
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наркотици и наркомании, който е представителя на България в Европейската информационна мрежа за
наркомании (REITOX). Многократно е представлявал България на европейски и международни форуми в
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КОМЕНТАР ВЪРХУ ЕВРОпЕйСКИЯ ДОКЛАД ЗА НАРКОТИЦИТЕ – 2016 Г.
М. Василев

По традиция от няколко години в последните дни на м.
май (тази година – на 31 май) публично беше представен
Европейският доклад по наркотиците. Той се изготвя всяка
година от 1996 г. насам от Европейския център за мониторинг
на наркотици и наркомании (EMCDDA) с помощта на голям
брой партньори най-вече в Европа, измежду които с основна
роля са Националните фокусни центрове на страните членки
от ЕС. Това заглавие се утвърждава от 2013 г., като преди
това той беше известен като „Годишен доклад по състоянието
на проблемите, свързани с наркотици в Европа“. Това е сис-
тематизиран, стандартизиран и силно синтезиран информа-
ционно-аналитичен продукт, който се изготвя една цяла
година от широк кръг партньори и има за цел да бъде единния
меродавен документ в областта на наркотиците и наркома-
ниите в ЕС. Докладът дава информация относно състояние
и тенденции, новопоявяващи се явления, регионални, въз-
растови и други характеристики, политики, мерки и много
други аспекти от областта на борбата с наркотиците. Ос-
новните адресати на този документ са политиците (и най-
вече тези, занимаващи се с въпросите на наркотиците) на
европейско, национално и местно равнище, но също така
лекари, социални работници и всякакви други специалисти,
работещи в областта на наркоманиите, изследователи и
учени. В крайна сметка – всички, които са изкушени и за-
интересовани от тази тематика.

Независима, основана на науката информация е жизнен
ресурс да се помогне на Европа да разбере естеството на
нейните проблеми с наркотиците и по-добре да отговори на
тях. Европейският център за мониторинг на наркотици и нар-
комании (EMCDDA) беше създаден през 1993 г. точно на ба-
зата на тази предпоставка, и в условията на ескалация на фе-
номена „наркотици”. Открит в Лисабон през 1995 г., той е
една от децентрализираните агенции на ЕС. Центърът съ-
ществува, за да предостави на ЕС и неговите държави членки
фактическа картина на европейските проблеми с наркотиците
и солидна доказателствена база в подкрепа на дебата за нар-

котиците. Той предлага на политиците данните, от които те
се нуждаят при изготвянето на закони и стратегии за нарко-
тиците. Той също така помага на специалистите и лекарите,
работещи в областта да намерят най-добри практики и нови
области на изследване. Основните цели на EMCDDA са да
подпомага информационно вземането на решения по отно-
шение на наркотиците, да генерира висококачествена евро-
пейска база данни, да помогне да се разбере кои обществени
отговори работят и да осигури ранно предупреждение за
нови заплахи и тенденции в областта на наркотиците.

Тазгодишният Европейски доклад по наркотиците
вече получи висока оценка от страна на европейските по-
литици. Г-н Димитрис Аврамопулос, европейски комисар
по въпросите на миграцията, вътрешните работи и граж-
данството отбеляза: „Европейският доклад за наркотиците
2016 г. е важно допълнение към нашата база данни с дока-
зателства за проблема с наркотиците и е полезен инструмент
за европейските политици при формулиране на политики и
действия за решаването му. Като разполагаме с това знание,
ние ще продължим да призоваваме органите на държавите
членки на ЕС, трети страни, интернет компаниите и граж-
данското общество да удвоят сътрудничеството в борбата с
това глобално предизвикателство“.

Днешният доклад потвърждава връщането на MDMA
(често продаван като „екстази“) като предпочитан наркотик
стимулант сред младите хора в Европа, позовавайки се на
„данни, че MDMA повишава своята популярност както сред
традиционно употребяващите стимуланти, така и сред ново
поколение млади, употребяващи наркотици“. Девет от два-
надесетте държави, предоставили данни, са отчели по-високи
стойности за употребата на MDMA сред младите хора в но-
вите проучвания. Налице са и признаци, че MDMA вече не
е нишов или свързан с определена субкултура наркотик,
употребяван в дискотеки, а се употребява от все повече мла -
ди хора във все по-широк кръг нощни заведения, като барове,
както и по време на партита.
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От друга страна вредите за здравето, свързани с новите
наркотици в Европа са различни по своя характер, и могат
да бъдат сериозни, включително остри отравяния и дори
смъртни случаи. Само от началото на 2014 г. EMCDDA е от-
правила до държавите членки 34 предупреждения за опасност
за общественото здраве във връзка с употребата на нови пси-
хоактивни вещества (НПВ). Броят, типовете и достъпността
на НПВ на европейския пазар продължават да нарастват, като
в момента агенцията наблюдава над 560 НПВ. През 2015 г.
за пръв път са били докладвани 98 нови вещества (101 през
2014 г.). Отново в списъка с нови вещества преобладават
синтетичните канабиноиди и синтетичните катинони (съот-
ветно 24 и 26 от докладваните НПВ). Заедно тези две групи
възлизат на почти 80% от 50 000 конфискации на НПВ през
2014 г. и над 60% от конфискуваните четири тона. Синте-
тичните канабиноиди, продавани като „законни“ заместители
на канабиса, могат да са силно токсични и са докладвани
случаи на масови отравяния (например в Полша). През фев-
руари 2016 г. EMCDDA отправи предупреждение във връзка
с MDMB-CHMICA, синтетичен канабиноид, свързан с
13 смъртни случая и 23 случая на несмъртоносна интоксикация
в Европа от 2014 г. насам. Синтетичните катинони се продават
като „законни“ заместители на стимуланти като амфетамин,
MDMA и кокаин. Синтетичният катинон alpha-PVP (5), мощен
стимулант, се свързва с почти 200 случая на остри отравяния
и над 100 смъртни случая от 2011 г. насам.

Ефективните и бързи ответни действия в случаите на
продажба на НПВ, за които е било установено, че са силно
токсични, е основно предизвикателство. „Младите, употре-
бяващи наркотици често влизат несъзнателно в ролята на
опитни морски свинчета по отношение на вещества, за които
почти изцяло липсва информация за свързаните с тях по-
тенциални здравни рискове“, се казва в доклада. 

Според оценките най-малко 6 800 смъртни случая в
резултат на свръхдоза, свързани главно с хероин и други
опиоиди, са настъпили в ЕС през 2014 г. Това представлява
леко увеличение спрямо данните за предходната година. Бу-
дещо тревога увеличение на смъртните случаи се отчита в
някои държави с отдавна доказани проблеми с опиоидите
(например Ирландия, Литва, Швеция, Обединеното кралство).
Причините за това нарастване на свръхдозите с фатален
изход са неясни, но е възможно те да са свързани с редица
фактори, включително: нарастване на достъпността на хе-
роина, повишаване на неговата чистота, увеличаване на въз-
растта на употребяващите наркотици и промени в моделите
на употреба на наркотиците, включващи употреба на син-
тетични опиоиди и лекарства. 

Свръхдози се докладват най-често сред по-възрастните
употребяващи опиоиди (на възраст между 35 и 50 години),
но нарастване на броя на смъртните случаи в резултат на
свръхдоза се наблюдава и сред лицата на възраст под 25 го-
дини в някои държави (например Швеция) и този проблем
трябва да бъде проучен по-внимателно. Редица държави
вече предоставят на употребяващите опиоиди предназначе-
ното за възстановяване в случаи на свръхдоза лекарство на-
локсон в рамките на схеми за лечение в общностите.

Съгласно оценките, през 2014 г. в ЕС са постъпили на
лечение за употреба на незаконни наркотици 1,2 млн. души
(1,5 млн. при отчитане на данните за Норвегия и Турция).
През 2014 г. в ЕС заместваща терапия са получили около
644 000 употребяващи опиоиди (680 000 при отчитане на дан-
ните за Норвегия и Турция). Съчетаната употреба на наркотици
и психично заболяване (коморбидност) продължава да е пре -
диз викателство за лекуващите и се изследва днес в нов анализ
на EMCDDA. Макар че хероинът продължава да е най-раз-
пространеният опиоид, нарастват случаите на злоупотреба
със синтетични опиоиди и броят на държавите, посочили
синтетичните опиоиди като основен наркотик, използван от
постъпилите на лечение пациенти, се е увеличил. Синтетичните

опиоиди, използвани при субституираща терапия (например
метадон, бупренорфин), редовно се посочват в токсиколо-
гичните доклади, като в някои държави тези вещества се свър-
зват със значителна част от смъртните случаи в резултат на
наркотици (например Ирландия, Франция, Финландия, Обе-
диненото кралство). Стратегиите за предотвратяване на от-
клоняването на опиоидни субституиращи медикаменти са в
центъра на вниманието днес в новия анализ на EMCDDA. 

Наличните данни подчертават съществуването на ре-
гионални различия по отношение на характеристиките на
употреба на стимуланти в Европа. Употребата на кокаин е
по-разпространена в държавите в Западна и Южна Европа
(което отразява входните пристанища и маршрутите за тра-
фик), а употребата на амфетамини (амфетамин и метамфе-
тамин) е по-популярна в Северна и Източна Европа. Докладът
описва как „проблемите, свързани с употребата на стиму-
ланти, стават все по-видими“. Въпреки че в Европа като
цяло инжектирането на наркотици е спаднало, в момента
инжектирането на стимуланти поражда загриженост. Почти
половината (47%) от новите пациенти, постъпили на лечение
през 2014 г. с амфетамини като основен наркотик, са посочили
инжектирането като основен начин на приемане. Редица
държави са докладвали за инжектиране на метамфетамини
и катинони с други наркотици (например GHB) сред малки
групи мъже, които правят секс с мъже. Тези форми на ин-
жекционна употреба (наричани „slamming“) са свързани с
високи равнища на рисково сексуално поведение.

Кокаинът продължава да е най-често употребяваният
незаконен наркотик от групата на стимулантите в Европа.
Около 2,4 милиона млади хора (на възраст между 15 и 34
години) са посочили, че са го употребявали през последната
година. Кокаинът е посочен като основен наркотик от 60 000
пациенти, постъпили на специализирано лечение за употреба
на наркотици през 2014 г., и от 27 000 пациенти, постъпили
на лечение за първи път.

Продължава тенденцията на продължителен спад в
количеството на новите диагностицирани случаи на ХИВ
сред употребяващите наркотици чрез инжектиране в дър-
жавите от ЕС. През 2014 г. общият брой на докладваните
нови диагностицирани случаи на ХИВ сред употребяващите
наркотици чрез инжектиране е 1 236, най-малкият брой за
повече от десетилетие. Въпреки това през 2015 г. са доклад-
вани локализирани епидемични взривове на ХИВ сред някои
маргинализирани групи в Ирландия, Люксембург и Обеди-
неното кралство (Шотландия). Промените в моделите на
употреба на наркотиците, и по-специално нарастването на
инжекционната употреба на стимуланти, са фактор, който
е допринесъл за редица от тези епидемични взривове. „Не-
обходимо е да се работи приоритетно за идентифициране
на местните модели на употреба на стимуланти и свързаните
с тази употреба вреди, както и за предприемане на съответни
ответни действия“, се казва в доклада. 

По приблизителна оценка 16,6 милиона млади хора
(на възраст между 15 и 34 години) са употребили канабис
през последните 12 месеца. Въпреки че са налице различия
по отношение на равнищата на употреба в отделните държави
общите равнища на употреба в Европа не намаляват и съ-
ществуват признаци за нарастване. Осем от тринадесетте
държави, представили актуални оценки въз основа на ре-
зултати от проведени проучвания (след 2013 г.), посочват
увеличение на употребата на канабис през последната година
в тази възрастова група. Броят на пациентите, които постъпват
за първи път през живота си на лечение за проблеми, свързани
с канабис, е нараснал от 45 000 през 2006 г. на 69 000 през
2014 г. Това увеличаване на търсенето на лечение е свързано
с редица фактори, като промените в равнищата на употреба
и интензивна употреба, наличието на по-увреждащи про-
дукти, различните практики за насочване към лечение и на-
растването на достъпността на лечението.
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