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Европейският център за мониторинг на наркотиците и наркоманиите 
(ЕЦМНН) е една от децентрализираните агенции на Европейския 
съюз. Основан през 1993 г. със седалище в Лисабон, Центърът 
е източник на всестранна информация за наркотиците и наркотичната 
зависимост в Европа.

ЕЦМНН събира, анализира и разпространява основани на факти, 
обективни, надеждни и сравними данни за наркотиците 
и нaркомaниите. Чрез тази дейност Центърът запознава аудиторията 
си с подкрепената с факти картина на явлението наркотици на 
европейско равнище.

Публикациите на ЕЦМНН са основен източник на информация за 
широк кръг лица, включително за лицата, отговорни за вземането на 
решения, и съветниците им, професионалистите и изследователите, 
работещи в областта на наркотиците, и в по-широк план — медиите 
и обществеността.

Годишният доклад представя обзора на ЕЦМНН за явлението 
наркотици в ЕС и представлява важен източник на информация 
и библиография за търсещите последни сведения във връзка 
с наркотиците в Европа.
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С гордост представяме настоящия петнадесети годишен 
доклад за състоянието на проблема с наркотиците 
в Европа. Съдържащият се в доклада анализ e изготвен 
въз основа на данните, събрани от националните 
фокусни центрове от мрежата Reitox в тясно 
сътрудничество с национални експерти в съответните 
държави. Докладът отразява и резултатите от нашето 
сътрудничество с Европейската комисия, Европол, 
Европейската агенция по лекарствата и Европейския 
център за профилактика и контрол върху 
заболяванията.

В тазгодишния доклад читателят отново ще намери 
обстоен преглед на проблема с наркотиците в Европа 
и на мерките, които се предприемат за справяне с този 
проблем. Но нашата задача надхвърля съобщаването 
на статистически данни. Съставителите на доклада са 
се ръководили от необходимостта от идентифициране 
и споделяне на най-добри практики и подпомагане на 
практически мерки, обосновани с научни данни. Този 
принцип важи в еднаква степен както за мерките, 
насочени към предлагането, така и към търсенето на 
наркотици. Докладът ясно показва, че вече разбираме 
по-добре кои мерки са ефективни, както и че Европа 
e постигнала значителен напредък в някои области. 
Въпреки това все още се отпуска финансиране за 
подходи, чиято ефикасност не e безспорно доказана. 
С оглед на съществуващия понастоящем натиск върху 
обществените финанси e подчертана необходимостта 
да се гарантира целесъобразното изразходване на 
обществените средства. Във връзка с това нашата роля 
e да извършим безпристрастна и трезва оценка на 
данните, въз основа на които се планират мерките.

Макар че основното внимание в доклада e отделено 
на Европа, в текста се отчита глобалният характер на 
проблема с наркотиците. Читателят ще се запознае 
например със сериозните и изострящи се проблеми, 
свързани с наркотиците, пред които са изправени 
много от съседните на ЕС държави. Това не са просто 
бедствия в областта на здравеопазването; 
подкопавайки социалното развитие и подхранвайки 
корупцията и организираната престъпност, тези 
проблеми представляват реална заплаха за 
Европейския съюз. Европа e поела ангажимента да 
провежда балансирана и основана на научни данни 
политика в областта на наркотиците, която се 
основава на добро разбиране на проблема. Гордеем 

се с факта, че европейският модел за развитие на 
националните информационни системи в областта на 
наркотиците оказва все по-силно влияние. 
С удовлетворение отбелязваме все по-активната роля 
на ЕЦМНН в европейските инициативи за 
подпомагане на държавите извън ЕС да развиват 
капацитета си в това отношение.

Фактът, че според приблизителни оценки един милион 
души понастоящем получават лечение за употреба на 
наркотици, свидетелства за положените усилия да се 
гарантира достъп до грижи на нуждаещите се. 
В същото време този факт ни напомня за мащаба на 
проблема, пред който продължава да e изправена 
Европа. Опиоидната субституираща терапия остава 
най-важният сектор в тази област, но отношението към 
този вид лечение изглежда се променя и се задават 
въпроси за дългосрочните ефекти за лекуваните 
пациенти. Това са важни въпроси, но също така 
e важно да бъдат отчетени предимствата по отношение 
на общественото здраве и в социалната област от 
по-широкото предоставяне на лечение.

Данните за повишената достъпност на лечението са 
положителни, но все още в цяла Европа се наблюдават 
подчертани неравенства по отношение на достъпа до 
грижи. На практика в някои случаи най-ограничен 
e достъпът до лечение за хората, които се нуждаят 
най-много от него. Неравенството в това отношение 
има не само географско измерение. В тазгодишния 
доклад e разгледано значението на мерките за лицата 
с проблеми с наркотиците в местата за лишаване от 
свобода. Макар че там e постигнат известен напредък, 
твърде често биват пропускани ценни възможности за 
дейности в полза на ключови групи проблемно 
употребяващи наркотици.

Представяме настоящия доклад на вниманието на 
читателите в трудно време. Настоящата икономическа 
ситуация поднася на държавите членки неотложни 
предизвикателства и последствията от нея по 
отношение на равнищата на употреба на наркотици 
и предоставяне на услуги трябва да бъдат внимателно 
анализирани. Твърде рано e да се прогнозира 
въздействието на икономическата криза върху 
употребата на наркотици в Европа, но ни e известно, 
че маргинализираните и неравнопоставените 
в социално отношение общности са най-тежко 

Предговор
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засегнати от проблемите с наркотиците. Услугите, 
предоставяни на употребяващите наркотици, са 
заплашени във все по-голяма степен от бюджетни 
съкращения, които могат да засегнат неблагоприятно 
не само лицата, които употребяват наркотици, но 
и общностите, в които живеят те. Но това не 
e единственото предизвикателство в областта на 
наркотиците, пред което e изправена Европа. 
Промените в предлагането на традиционните 
наркотици и появата на нови вещества подлагат във 
все по-голяма степен на изпитание прилаганите 
модели за контрол. Проблемите, които произтичат от 
тези промени, са комплексни и взаимно свързани. Те 
изискват съгласуван и колективен отговор. 
Положителното послание, съдържащо се в настоящия 
доклад, e че Европа повишава своя капацитет за 

контрол на това динамично променящо се явление. 
Наличието на такъв капацитет има решаващо 
значение за разбиране на предизвикателствата, пред 
които сме изправени, и за да гарантираме, че 
предприеманите ответни действия в областта на 
политиката са в крак с променящата се ситуация 
с наркотиците.

Жоао Гулао

Председател на управителния съвет на ЕЦМНН

Волфганг Гьоц

Директор, ЕЦМНН
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Национални фокусни центрове от мрежата Reitox
Reitox е европейската информационна мрежа за наркотици и наркомании. Мрежата е съставена от националните 
фокусни центрове в държавите-членки на ЕС, Норвегия, страните кандидатки и Европейската комисия. В рамките на 
правомощията на съответните правителства фокусните центрове са националните органи, които предоставят на ЕЦМНН 
информация по въпросите на наркотиците.

Адресите за контакт с националните фокусни центрове могат да се намерят на уебсайта на ЕЦМНН.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Настоящият годишен доклад се основава на 
информация, предоставена на ЕЦМНН от държавите-
членки на ЕС, страните кандидатки Хърватия и Турция 
и Норвегия под формата на национални доклади. 
Посочените статистически данни се отнасят за 2008 г. 
(или последната година, за която има данни). 
Графиките и таблиците в настоящия доклад понякога 
включват само някои държави на ЕС: изборът може 
да се основава на тези държави, за които има 
налична информация за съответния период, или да 
e направен с цел да се подчертаят определени 
тенденции.

Анализът на тенденциите се основава само на онези 
държави, предоставили достатъчно подробни данни за 
описване на промените през посочения времеви 
период. Стойностите за 2007 г. могат да заместят 
липсващи стойности за 2008 г. в анализа на 
тенденциите при данните за пазара на наркотиците; за 
анализа на други тенденции за липсващите данни 
може да се извърши интерполация. 

По-долу e представена контекстна информация 
и някои моменти, които читателите на годишния доклад 
трябва да имат предвид. 

Данни за достъпността и предлагането на 
наркотици

Систематичната и рутинна информация за описване 
на пазарите и търговията с незаконни наркотици все 
още e ограничена. Приблизителните оценки за 
производството на хероин, кокаин и канабис се 
получават от оценки на обработваната земя, основани 
на събиране на проби на място (от земята) и въздушни 
и сателитни снимки. Тези оценки са обвързани с някои 
важни ограничения, например с различия в добивите 
от културите или с трудности при наблюдаването на 
култури, като например канабиса, които могат да се 
отглеждат на закрито и не са ограничени в определени 
географски райони. 

Конфискациите на наркотици често се считат за 
непряк показател за предлагането, каналите за 
незаконна търговия и достъпността на наркотиците. Те 
са по-пряк показател за дейностите по прилагане на 
законодателството в областта на наркотиците 
(например за приоритети, ресурси и стратегии), като 
отразяват и практиките в отчитането и уязвимостта на 

трафикантите. Данните за чистотата или силата на 
действие и цените на дребно на незаконните 
наркотици също могат да се анализират с цел 
разбиране на пазарите на дребно на наркотици. 
Цените на дребно на наркотиците, които се съобщават 
на ЕЦМНН, отразяват цената за този, който ги 
употребява. Тенденциите в цените са коригирани 
спрямо националното равнище на инфлацията. 
Сведенията, получени от повечето държави за 
чистотата или силата на действие, са основани на 
извадка от анализи на всички конфискувани 
наркотици, като обикновено не e възможно 
съобщаваните данни да се свържат с определено ниво 
на пазара на наркотици. По отношение на чистотата 
или силата на действие и цените на дребно анализите 
са основани на съобщените данни за средната или 
модална стойност или, ако липсват такива, на 
осреднената стойност. Достъпността на този вид данни 
може да e ограничена за някои държави и може да 
има съмнения относно тяхната надеждност 
и съпоставимост. 

ЕЦМНН събира национални данни за конфискациите 
на наркотици, чистотата и цените на дребно 
в Европа. Други данни за предлагането на наркотици 

Уводни бележки

Достъп в интернет до годишния доклад  
и източниците на данни, използвани при 
съставянето му

Годишният доклад на 22 езика може да се изтегли от 
уебсайта на ЕЦМНН. Електронната версия на доклада 
съдържа връзки към всички цитирани в доклада 
източници, които са достъпни онлайн. 

Следните ресурси са достъпни само в интернет.

Статистическият бюлетин за 2010 г. съдържа пълния 
набор от изходни таблици, върху които се основава 
статистическият анализ в годишния доклад. Бюлетинът 
съдържа и допълнителна информация относно 
използваната методология и около 100 допълнителни 
статистически графики. 

Националните доклади на фокусните центрове от 
мрежата Reitox предоставят подробно описание и 
анализ на проблема с наркотиците във всяка държава. 

Прегледите на държавите предоставят изготвен на 
най-високо ниво графичен обзор на ключовите аспекти 
на ситуацията с наркотиците във всяка държава.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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идват от информационните системи на Службата на 
ООН за наркотиците и престъпленията (UNODC) 
и анализи, изготвени от службата, допълнени 
с информация от Европол. Информация за 
прекурсорите за наркотици се получава от 
Европейската комисия, която събира данни за 
конфискациите на тези вещества в ЕС, както и от 
Международния съвет за контрол на наркотиците към 
ООН (INCB), който участва в международни 
инициативи за предотвратяване на отклоняването на 
химически вещества-прекурсори, използвани 
в производството на незаконни наркотици. 

Представените в този доклад данни и приблизителни 
оценки са най-добрите налични приблизителни 
стойности, но трябва да се тълкуват с повишено 
внимание, тъй като в много части на света все още 
липсват развити информационни системи, свързани 
с предлагането на наркотици.

Разпространение на употребата на наркотици 
според резултатите от проучванията сред общото 
население

Употребата на наркотици сред общото население или 
учениците може да се измери чрез представителни 
проучвания, които предоставят оценки за дела на 
хората, които съобщават за употреба на конкретни 
наркотици през определени периоди от време. 
Проучванията предоставят също така полезна 
контекстна информация за моделите на употреба, 
социодемографските характеристики на 
употребяващите наркотици и схващанията за 
рисковете и достъпността.

ЕЦМНН разработи в тясно сътрудничество 
с национални експерти набор от ключови позиции 
(„Европейски примерен въпросник“ (ЕПВ), който да 
бъде ползван при проучванията сред възрастни. Сега 
този протокол e въведен в повечето държави-членки на 
ЕС. Все пак има някои различия по отношение на 
използваната методология и годината на събиране на 
данните, което означава че дребните различия, 
по-специално тези между държавите, трябва да се 
тълкуват предпазливо.

Провежданите проучвания са скъпи и малко 
европейски държави събират данни всяка година, 
макар че много от тях събират данни на интервали от 
две до четири години. Данните, предоставени 
в настоящия доклад, се основават на най-новите 
проучвания във всяка държава, с които разполагаме, 
които в повечето случаи са проведени през периода 
2005—2008 г. Данните за разпространението за 

Обединеното кралство се отнасят до Англия и Уелс, 
освен ако изрично e посочено друго, като са налице 
също така и отделни данни за Шотландия и Северна 
Ирландия.

От трите стандартни времеви периода, използвани за 
отчитане на данни от проучвания, този за 
разпространението на употребата някога през живота 
(употреба на наркотик в който и да e момент от 
живота) e най-широк. Тази мярка не отразява текущата 
ситуация с употребата на наркотици сред възрастните, 
но може да e полезна за разбиране на моделите на 
употреба и обхвата. Използваните от ЕЦМНН 
стандартни възрастови групи са 15—64 години (всички 
възрастни) и 15—34 години (млади хора). Държавите, 
използващи различни горни или долни възрастови 
граници, включват: Дания (16 години), Германия 
(18 години), Унгария (18 години), Малта (18 години), 
Швеция (16 години) и Обединеното кралство 
(16—59 години). Основно внимание e отделено на 
времевите периоди, отнасящи се до последната година 
и последния месец (употреба през последните 
12 месеца или последните 30 дни преди проучването) 
(за повече информация вж. уебсайта на ЕЦМНН). За 
учениците показателите разпространение на 
употребата през последната година и някога през 
живота са сходни, тъй като случаите на употреба на 
незаконни наркотици преди 15-годишна възраст са 
редки.

Европейският училищен изследователски проект за 
алкохол и други наркотици (ESPAD) прилага 
стандартизирани методи и инструменти за измерване 
на употребата на алкохол и наркотици сред 
представителни извадки от 15—16 годишни ученици. 
Проучвания са проведени през 1995, 1999, 2003 
и 2007 г. През 2007 г. са събрани данни от 
35 държави, включително 25 държави-членки на ЕС, 
Норвегия и Хърватия.

Търсене на лечение 

В сведенията относно търсенето на лечение, изразът 
„нови пациенти“ се отнася за тези, които са постъпили 
на лечение за първи път в своя живот, а изразът 
„всички пациенти“ се отнася за всички, които 
постъпват на лечение. Пациентите на продължаващо 
лечение към началото на въпросната година не са 
включени в данните. Когато e посочен делът на 
случаите на потърсено лечение за даден основен 
наркотик, знаменателят представлява броят случаи, 
при които основният наркотик e известен. 

http://www.unodc.org/
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Уводни бележки

Дейности

Информацията относно достъпността и провеждането на 
различни мерки в Европа се основава по правило на 
информираната преценка на национални експерти, 
която се предоставя чрез попълване на структурирани 
въпросници. За някои показатели, обаче, разполагаме 
и с количествени данни от наблюдение.

Нарушения на законодателството в областта на 
наркотиците

Понятието „сведения“ за нарушенията на 
законодателството в областта на наркотиците може да 
описва различни концепции в различните държави.
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Как да не платим висока цена за мерките за 
съкращаване на разходите 

Съществуват опасения, че навлизането на Европа 
в период на икономически ограничения, съпътстван 
с повишаване на равнищата на безработицата сред 
младежите, може да доведе до нарастване на 
проблемните форми на употреба на наркотици. 
Бедните и маргинализирани общности винаги са били 
изложени на повишен риск от проблеми, свързани 
с наркотиците, и на неблагоприятното въздействие на 
престъпността и районите с по-ниско ниво на 
сигурност. В настоящия момент Европа е изправена 
пред двойната опасност в момент, когато нараства 
необходимостта от ефективни ответни действия, 
мерките за икономии да доведат до съкращаване на 
реализираните дейности. През изминалото 
десетилетие беше постигнат важен, макар 
и неравномерен напредък в усилията за справяне 
с проблемите, свързани с наркотиците. Броят на 
лицата, които получават лечение, нарасна драматично 
и беше постигнат значителен напредък в областта на 
мерките, насочени към намаляване на някои от най-
сериозните последици за здравето, свързани 
с употребата на наркотици, като ХИВ инфекцията. 
Освен това нови проучвания доказаха, че е възможно 
необходимите мерки да се реализират ефективно, 
с което да се намалят свързаните с употребата на 
наркотици разходи за здравеопазване, социални 
мерки и мерки в областта на престъпността. 
Съществува риск актуалната икономическа ситуация 
да провокира политически решения, в резултат на 
които Европа ще бъде обременена с дългосрочни 
разходи, които ще надхвърлят далеч спестените 
средства в краткосрочен план. 

В светлината на прожектора: насоки, рамки 
и подобряване на научните данни, използвани за 
оценка на дейностите за намаляване на 
предлагането

Договорът от Лисабон, който влезе в сила на 
1 декември 2009 г., подчертава по нов начин 

функцията на Европейския съюз да въвежда насоки 
и показатели, и да подпомага обмена на най-добри 
практики в областта на наркотиците. В периода на 
икономически ограничения е особено важно да 
гарантираме, че наличните средства се насочват за 
изпълнение на мерки с доказана ефективност. 
Характерно за европейския подход към наркотиците е, 
че научните данни имат приоритет пред 
идеологическите постановки. Все още обаче в много 
области се инвестират средства в подходи, чиято 
ефективност не е несъмнено доказана или които не са 
били предмет на щателна оценка, докато други 
подходи с доказана стойност не се прилагат винаги 
когато е възможно. Това е текущ проблем в областта 
на превенцията, но той не е ограничен само в тази 
сфера. Ефективни модели за провеждане на програми 
съществуват в много области на дейностите за 
намаляване на вредите и все по-широко се разбира 
какви мерки биха били ефективни. 
Предизвикателството пред нас е да изградим 
консенсуса, който е необходим за кодифициране на 
тези знания в система от насоки и рамки, които имат 
достатъчно нормативен характер, за да послужат като 
основа за подобряване на услугите, и в същото време 
са достатъчно гъвкави, за да отговарят на 
потребностите в различните държави от Европейския 
съюз.

В сферата на общественото здравеопазване от много 
години се прилага принципът на доказване на ефекта 
от всички мерки. Необходимостта от въвеждане на 
този подход и по отношение на дейностите за 
намаляване на предлагането все по-често е тема на 
дебата за политиката в ЕС. В много случаи е трудно да 
се определят разходите за намаляване на 
предлагането, предвидени в националните бюджети, 
но публикувани проучвания показват, че тези разходи 
са значителни и като правило надхвърлят разходите за 
ответни действия в областта на общественото здраве. 
В резултат на проведените неотдавна разисквания 
в рамките на съвет се достигна до заключението, че 
оценката на дейностите за намаляване на 
предлагането се затруднява от липсата на стандартни 

Коментар 
Стари реалности, нови заплахи и икономически ограничения: 
актуалният фон на европейската политика в областта на 
наркотиците
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показатели и мерки. Въвеждането на ключови 
показатели за дейностите за намаляване на 
предлагането е цел, залегнала в действащия план на 
ЕС за действие в областта на наркотиците. През 
2009 г. Европейската комисия и ЕЦМНН дадоха ход 
на съвместна инициатива, насочена към решаването 
на този проблем, в резултат на което се очаква 
ключовите показатели за предлагане и механизмът за 
тяхното прилагане да бъдат определени през 2011 г. 

Перспективи на политиката: предизвикателствата 
пред европейския модел на политиката в областта 
на наркотиците

На практика всички държави-членки на ЕС са 
възприели общ подход, основан на национални 
стратегии в областта на наркотиците, обикновено 
придружени с планове за действие, които съдържат 
конкретни цели и срокове. Този модел на политика 
е рационален, тъй като дава възможност за 
периодичен контрол на напредъка и за 
преориентиране на политиката в областите, където са 
установени слабости. Наред с това, този подход 
изисква повече ресурси, тъй като е необходимо да се 
разработват, договарят и приемат нови стратегии, 
което в много случаи се извършва успоредно 
с процедурата по оценка на старата стратегия. Тези 
трудности са подчертани в настоящия доклад, в който 
за първи път отчитаме намаляване на броя на 
държавите, разполагащи с приети валидни 
национални стратегии в областта на наркотиците. Тази 
ситуация е в голяма степен резултат от практическите 
предизвикателства, свързани с оценката 
и актуализирането на националните стратегически 
документи, чийто срок на действие изтича през 2008 
или 2009 г. ЕЦМНН си сътрудничи с държавите-членки 
за разработване на инструменти за оценка на 
политиките, които ще позволят извършване на текущ 
преглед на развитието на политиката в областта на 
наркотиците. Не съществуват прости решения на 
проблема за оценяване на политиките в областта на 
наркотиците, но ще бъде жалко, ако в резултат на 
пропуски в процедурите и планирането бъде 
подкопано важно постижение — европейският отговор 
на проблемите, свързани с наркотиците.

Както беше изтъкнато в годишния доклад за миналата 
година, между проблемите, свързани с алкохола 
и с наркотиците, съществува тясна връзка. Въпреки 
това не се наблюдава възприемане на общ подход, 
изразяващ с в обединяване на политиките на 
държавите-членки на ЕС в областите на алкохола 
и наркотиците. Някои държави прилагат отделни 

политики по отношение на алкохола и наркотиците, 
други обвързват тези политики, а трети все още не са 
разработили стратегии в областта на алкохола. 
Разполагаме с убедителни доводи за необходимостта 
да се търси единодействие между политиките 
в областите на наркотиците и алкохола, не най-
маловажният от които е фактът, че в много случаи тези 
политики са насочени към едни и същи групи 
и обстановки. Други предизвикателства пред 
прилаганите понастоящем модели на политиката са 
разрастването на пазара на „законни наркотици“, 
както и злоупотребата с фармацевтични продукти, 
както ще видим по-нататък. От гледна точка на 
общественото здраве този факт подчертава 
необходимостта от възприемане на по-широк подход, 
обхващащ незаконните и законните вещества, а при 
възможност и други форми на поведенческа 
зависимост. Изправени сме пред двустранно 
предизвикателство: да оценим в каква степен 
е оправдана тази обща визия и как тази перспектива 
може да намери израз в подходяща регулаторна 
и контролна рамка. 

Нови промени в националните законодателства 
в областта на наркотиците разкриват общи черти 
и различия

Пример за различията между държавите-членки на ЕС 
по отношение на провеждането на политиките, дори 
в областите, където е налице общ консенсус, 
е областта на наказанията, предвидени за нарушения 
на законодателството в областта на наркотиците. 
Правните системи на повечето държави в ЕС отчитат 
вида и „степента на вредност“ на наркотика, както 
и дали правонарушението е свързано с участие 
в пазара на наркотици или с лична употреба или 
притежание с цел лична употреба. Подобни 
разграничения, прилагани в държавите-членки, 
варират в широки граници. Освен това, в някои 
държави те са предвидени в закона, а в други 
произтичат от процедури, прилагани в рамките на 
системата на наказателното правораздаване. Не са 
изяснени сравнителните предимства на тези подходи 
и липсва формулирана добра практика във връзка 
с прилагането им, което подчертава стойността на 
сравнителния анализ в тази област. Понастоящем към 
сравненията между държавите следва да се подхожда 
предпазливо, тъй като различията между 
правонарушенията може да са обусловени колкото от 
характера на самото нарушение, толкова и от 
правната практика в съответната държава. Друг 
въпрос е свързан със степента, в която 
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разграничението, което се прави на ниво политика 
между лицата, които получават облаги от продажбата 
и транспортирането на наркотици, и тези, които ги 
употребяват, се провежда в практиката. Най-новите 
данни отразяват тенденция на лек спад на броя на 
правонарушенията, свързани с предлагане, докато 
броят на правонарушенията, свързани с употреба на 
наркотици, продължава да расте. 

Лечението за употреба на наркотици: днес  
по-достъпно от всякога, но са налице неравенства

Ефективното лечение на лицата, които имат проблеми 
с употреба на вещества, е основен стълб на 
европейския отговор на проблема с наркотиците. 
Както качеството, така и обемът на предоставяните 
в тази област грижи продължават да се повишават. 
Според оценката на ЕЦМНН в Европейския съюз 
повече от един милион души всяка година получават 
една или друга форма на лечение за проблеми, 
свързани с наркотиците. Увеличаването на обема на 
дейностите за лечение е възможно благодарение на 
развитието на капацитета за специализирани 
амбулаторни грижи, допълнен с услуги с ниско 
прагово равнище на достъп и работа на терен. Важно 
е да се подчертае, че в някои държави услугите, 
свързани с употреба на наркотици, съчетават 
предоставяне на специализирани грижи с участие на 
службите за първични здравни грижи 
и общопрактикуващите лекари. Някои видове 
проблеми, свързани с наркотици, и по-специално 
случаи, които се лекуват по-трудно, е най-добре да 
бъдат поети от екипи от специалисти. Въпреки това, 
постигането на подходяща комбинация от 
специализирани и общи здравни грижи може да има 
важно значение за повишаването на достъпността на 
грижите като цяло особено след като каналите за 
насочване към лечение и подкрепа бъдат добре 
отработени. 

Въпреки постигнатото повишение на предоставянето 
на лечение, се наблюдават и неравенства по 
отношение на достъпа до лечение в Европа. В повечето 
държави в Източна Европа и в някои южноевропейски 
държави достъпността на лечението е относително 
ограничена, което намира отражение в наличието на 
дълги списъци на чакащи за лечение. Равнищата на 
достъпност на лечението могат да бъдат оценени 
адекватно само във връзка с относителното обхващане 
на групите, нуждаещи се от лечение. Все още е трудно 
да се определи с увереност степента, в която 
предоставяните грижи отговарят на потребностите, но 
е налице известен напредък по отношение на 

опиоидната субституираща терапия. Като цяло според 
оценката на ЕЦМНН понастоящем опиоидна 
субституираща терапия получават около 
670 000 европейци, което е около половината от 
изчисления брой на проблемно употребяващите 
опиоиди. Това съотношение варира в значителни 
граници между държавите, като националните оценки 
за дела на проблемно употребяващите опиоиди, които 
получават лечение, са в диапазона от по-малко от 
10 % до повече от 50 %. Съществуващите различия 
в достъпа до лечение са илюстрирани и от 
констатацията, че едва около 2 % от случаите, в които 
се извършва субституираща терапия, се падат на 12-те 
държави-членки, които се присъединиха към 
Европейския съюз след 2004 г.

Субституиращата терапия се счита също и за мярка за 
намаляване на вредите. Заедно с програмите за обмен 
на игли и спринцовки този вид лечение се 
популяризира и въвежда широко като важен 
компонент на една всеобхватна стратегия за превенция 
на ХИВ сред инжекционно употребяващите наркотици. 
Ситуацията в Европейския съюз по отношение на 
предаването на ХИВ, свързано с употреба на 
наркотици, характеризираща се с като цяло стабилни 
или низходящи тенденции относно равнищата на 
инжектиране и свързаните с наркотиците ХИВ 
инфекции, изглежда положителна в сравнение с много 
части на света. През 2010 г. ЕЦМНН публикува 
научна монография за мерките за намаляване на 
вредите, в която е описана усъвършенстваната 
концепция за намаляване на вредите, съгласно която 
както субституиращата терапия, така и мерките за 
обмен на спринцовки понастоящем са приети като 
компоненти на европейските политики в областта на 
наркотиците. Наред с горното, в монографията се 
подчертава и необходимостта от подобряване на 
научната обосновка на други мерки за намаляване на 
вредите, както и липсата на достатъчно развити 
модели за намаляване на вредите, причинени от 
проблеми, свързани с употреба на стимуланти 
и употреба на няколко вида наркотици — модели на 
употреба, които придобиват все по-голямо значение 
в Европа. Също така се изтъква и фактът, че 
предприеманите в Европа ответни действия все още не 
са постигнали съществени резултати по отношение на 
разпространението на инфекцията с вируса на хепатит 
C сред инжекционно употребяващите наркотици и на 
смъртните случаи, причинени от свръхдоза наркотици, 
както и че подходите за намаляване на вредите може 
да имат важно значение в тази област.

Коментар: актуалният фон на европейската политика в областта на наркотиците
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Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

Разработване на модели за грижи и за ответни 
действия във връзка с развиващия се проблем 
с наркотиците в Европа

Наблюдаваните понастоящем модели на употреба на 
наркотици отправят към съответните служби 
предизвикателството да разработят по-комплексни 
и диференцирани ответни действия, съобразени със 
съществуващите потребности, като се осигури 
по-добро обвързване на ресурсите за предоставяне на 
общи здравни грижи и на социални грижи. По 
отношение на субституиращата терапия пример за 
това е увеличаването на средната възраст и на 
хроничния характер на проблемите сред пациентите, 
нуждаещи се от лечение, тема, разгледана 
в подбрания материал, приложен към настоящия 
доклад. Във връзка с увеличаването на броя на 
употребяващите канабис и стимуланти, които търсят 
помощ от специализираните служби, нараства 
необходимостта от предоставяне на лечение и други 
ответни мерки във връзка с проблеми, които не са 
свързани с употреба на опиоиди. Друго 
предизвикателство е свързано с комплексни модели на 
употреба на няколко вида наркотици, обикновено 
включващи проблеми, свързани с консумация на 
алкохол. Моделите на предоставяне на грижи в тези 
области се усъвършенстват, но все още може да се 
направи много по отношение на разработването 
и обмена на най-добри практики. Макар че все още 
няма разработени чисто фармакологични форми на 
лечение за употреба на стимуланти, активизираните 
научни изследвания в тази област дават насърчителни 
резултати, които включват по-добро разбиране на 
приноса на психосоциалните подходи за лечение. 

Канабис: регионалните различия имат важно 
значение 

Канабисът остава най-популярният незаконен наркотик 
в Европа, но между отделните държави се наблюдават 
големи различия по отношение на разпространението 
на употребата, илюстрирани от факта, че най-високите 
приблизителни оценки на разпространението 
надхвърлят повече от 30 пъти най-ниските. Като цяло 
тенденциите в областта на употребата на наркотици 
сочат стабилни или намаляващи равнища на 
употреба. В тази обобщена дългосрочна картина, 
обаче, могат да се разграничат различни тенденции. 
Специално отбелязване заслужават някои държави 
в Източна Европа, където равнищата на употреба 
изглежда все още се нарастват и в някои случаи вече 
се изравняват или дори надхвърлят равнищата на 
разпространение в Западна Европа. 

Наблюдава се нарастващо разбиране на последиците 
за общественото здраве от употребата на канабис, 
което е свързано най-вече с употребяващите, които 
съобщават за модели на ежедневна или хронична 
употреба на наркотика. Нови изследвания на 
неблагоприятните последствия за здравето, свързани 
с употребата на канабис, очертават редица ефекти, 
като тревожност, пристъпи на паника и психотични 
симптоми. Тези остри последствия са причина за 
значителен брой свързани с наркотици случаи на 
предоставена спешна помощ в болниците в няколкото 
държави, които водят такова наблюдение. 

Според най-новите данни общият брой на новите 
пациенти, постъпили на лечение за употреба на 
наркотици, които посочват канабис като основен 
проблемен наркотик, намалява в повечето държави. 
Факторите, които обуславят този спад, не са изяснени, 
но заслужават да бъдат проучени, тъй като той може 
да отразява или намален капацитет на службите за 
лечение да приемат нови пациенти, или намаляване 
на броя на хората, насочвани към лечение за 
проблеми, свързани с канабис. 

Значителното търсене на канабис в Европа намира 
отражение в обема на годишните конфискации, 
възлизащ на около 1000 т от наркотика. Като цяло 
данните показват, че достъпността на различните 
форми на канабиса на европейския пазар вероятно се 
увеличава, вместо да намалява. Въпреки данните, че 
количеството на произведения в Европа сушен 
канабис се увеличава, конфискуваните в Европейския 
съюз количества сушен канабис остават стабилни, 
докато конфискациите на канабисова смола са 
нараснали. Съотношението между обема на 
конфискациите на канабисова смола и сушен канабис 
е около десет към едно. Всякакви заключения относно 
достъпността на различните видове канабис в Европа 
следва да се правят много предпазливо, тъй като 
сушеният канабис се произвежда по-близо до 
пазарите, за които е предназначен, поради което 
е по-малка вероятността наркотикът да бъде иззет. 
Увеличават се и съобщенията за участие на 
организираната престъпност в производството на 
канабис на европейска територия, което налага 
предприемане на нови мерки както от националните, 
така и от европейските правоприлагащи органи. 

Анализ на комплексния европейски пазар на 
стимуланти 

Кокаинът остава вторият по честота на употреба 
незаконен наркотик в Европа, въпреки че равнищата 
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и тенденциите в разпространението на употребата 
в отделните държави се различават значително. Високи 
и нарастващи равнища на употребата на кокаин се 
наблюдават в малко на брой предимно 
западноевропейски държави, докато в останалите 
държави употребата на този наркотик остава 
ограничена. Въпросът дали това положение ще се 
запази или употребата на кокаин ще се разпространи 
и в други части на Европа, и по-специално в Източна 
Европа, остава открит. Повод за тревога са някои 
данни за нарастване на трафика на този наркотик през 
региона, както и отделни съобщения за употреба на 
кокаин в определени обстановки.

Новите маршрути за трафик през Източна Европа не 
са единственият повод за загриженост във връзка 
с трафика на кокаин. Наркотикът продължава да 
постъпва в Европа основно през Иберийския 
полуостров и държавите от Бенелюкс. Относително 
ново явление в тази област е разбиването на 
лаборатории за вторично извличане, които извличат 
кокаин хидрохлорид или кокаинова база от 
материали, използвани за пренасянето му, като пчелен 
восък, тор, облекла, подправки, пластмаси и течности. 

През 2008 г. Испания е съобщила на Европол за 
разбиването на тридесет лаборатории от този вид. 
Появата на тези лаборатории илюстрира 
иновативността и сложността на технологиите, с които 
разполагат трафикантите на кокаин в Европейския 
съюз. поради своята висока стойност често кокаинът се 
разрежда или смесва с други вещества. Нараства 
броят на съобщенията от Съединените щати и Европа 
за използване на левамизол (l-тетрамизол) като 
вещество за разреждане на кокаина, поради което 
през 2009 г. европейската система за ранно 
предупреждение издаде предупреждение за тази 
практика. Това вещество може да породи 
допълнителни рискове за здравето на употребяващите 
кокаин. 

Въпреки че службите за лечение за употреба на 
наркотици в Европа все още обслужват предимно 
пациенти с проблеми, свързани с опиоиди, 
употребяващите кокаин вече са около една четвърт от 
новите пациенти, постъпили на лечение. По-голямата 
част от тези пациенти са отчетени от малка група 
държави: предимно Испания, Италия и Обединеното 
кралство, като сред тях се разграничават две отделни 

Коментар: актуалният фон на европейската политика в областта на наркотиците

Накратко — приблизителни оценки за 
употребата на наркотици в Европа

Представените тук оценки са за възрастното население 
(между 15 и 64 години) и се основават на най-новите 
налични данни (проучвания, проведени между 2004 и 
2008 г.). За пълния комплект данни и информация 
относно използваната методология се запознайте с 
придружаващия статистически бюлетин.

Канабис 

Разпространение на употребата някога през живота: 
най-малко 75,5 млн. (22,5 % от възрастните европейци)

Употреба през последната година: около 23 млн. 
възрастни европейци (6,8 %), или една трета от 
употребявалите някога през живота

Употреба през последния месец: около 12,5 млн. 
Европейци (3,7 %)

Различия между държавите при употребата през 
последната година: общ обхват от 0,4 % до 15,2 % 

Кокаин

Разпространение на употребата някога през живота: 
около 14 млн. (4,1 % от възрастните европейци)

Употреба през последната година: 4 млн. възрастни 
европейци (1,3 %), или една трета от употребявалите 
някога през живота

Употреба през последния месец: около 2 млн. (0,5 %)

Различия между държавите при употребата през 
последната година: общ обхват от 0,0 % до 3,1 %

Екстази 

Разпространение на употребата някога през живота: 
около 11 млн. (3,3 % от възрастните европейци)

Употреба през последната година: 2,5 млн. възрастни 
европейци (0,8 %), или една четвърт от употребявалите 
някога през живота 

Различия между държавите при употребата през 
последната година: общ обхват от 0,1 % до 3,7 %

Амфетамини

Разпространение на употребата някога през живота: 
около 12 млн. (3,7 % от възрастните европейци)

Употреба през последната година: 2 млн. възрастни 
европейци (0,6 %), или една шеста от употребявалите 
някога през живота

Различия между държавите при употребата през 
последната година: общ обхват от 0,0 % до 1,7 %

Опиоиди

Проблемно употребяващи опиоиди: според оценките 
между 1,2 и 1,5 млн. европейци

Смъртните случаи, свързани с употреба на наркотици, са 
причина за 4 % от всички смъртни случаи на европейци 
на възраст 15—39 години, като при около три четвърти от 
тях са открити опиоиди

Основен проблемен наркотик в повече от 50 % от всички 
случаи на потърсено лечение за употреба на наркотици 

Около 670 000 употребяващи опиоиди са били лекувани 
със субституираща терапия през 2008 г.
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групи: социално интегрирани мъже, които приемат 
наркотика чрез смъркане, и маргинализирани 
употребяващи наркотици, които си инжектират кокаин 
или употребяват крек успоредно с други вещества. 
Загриженост поражда и повишената смъртност, 
свързана с употребата на кокаин. Понастоящем 
годишно се съобщава за около 1000 смъртни случая, 
свързани с употреба на кокаин, като по-съществени 
увеличения се наблюдават в Испания и Обединеното 
кралство — две държави, където употребата на 
наркотика е разпространена отдавна и равнищата  
са високи. Въпреки че по правило се установява 
употреба и на други вещества, този ръст буди тревога, 
особено с оглед на предположенията за недостатъчно 
отчитане на ролята на употребата на кокаин 
в смъртните случаи на употребяващи, страдащи от 
сърдечносъдови заболявания.

Употребата на амфетамини остава като цяло на 
по-ниско равнище от употребата на кокаин в Европа, 
но в много държави амфетаминът или метамфетаминът 
остават най-широко употребяваните стимуланти. За 
случаи на проблемна употреба на амфетамини 
съобщават най-често северноевропейски държави, 
докато проблемната употреба на метамфетамини 
остава до голяма степен ограничена на територията на 
Чешката република и Словакия. Вероятно обаче тази 
ситуация бавно се променя, тъй като съобщения за 
производство на метамфетамин вече постъпват от 
Литва и Полша, като произведените количества се 
пласират основно на пазарите в скандинавските 
държави. Вероятно там този наркотик се продава като 
заместител на амфетамина. Проблемната употреба на 
амфетамин и метамфетамин е тема на подбрания 
материал, приложен към настоящия доклад.

Опиоиди и инжектиране на наркотици 

Употребата на хероин, особено посредством 
инжектиране на наркотика, все още е отговорна за 
най-голям дял от заболеваемостта и смъртността 
в Европейския съюз, свързани с употреба на 
наркотици. Според консервативна оценка броят на 
проблемно употребяващите опиоиди в Европа 
е 1,35 млн. души, като по-голямата част от 
постъпващите на лечение все още посочват опиоидите 
като основен проблемен наркотик. Данните от 
различни източници отразяват като цяло стабилна до 
възходяща тенденция на разпространението на 
проблема с опиоидите в Европейския съюз от 
2003/2004 г. насам. Нараснал е броят на 
конфискациите на хероин, но не и конфискуваните 
количества от наркотика. Тази тенденция, обаче, 

трябва да се разглежда в контекста на нарастването 
на конфискациите в Турция. Данните за тенденциите, 
основани на оценките за разпространението, изглежда 
отразяват стабилна тенденция, броят на новите случаи 
на потърсено лечение бавно нараства в няколко 
държави, а този на смъртните случаи, причинени от 
употреба на наркотици, се е увеличил, което важи 
и за нарушенията на законодателството в областта на 
наркотиците през последните две години. Може би 
това отразява в известна степен дългосрочния характер 
на проблемите, свързани с опиоидите, тъй като веднъж 
развили зависимост, употребяващите обикновено 
остават зависими за дълъг период от време. Поради 
това относително малък брой нови употребяващи 
е достатъчен за запазване на общата численост на 
употребяващите. Броят на инжекционно 
употребяващите наркотици в Европа се оценява на 
между 750 000 и 1 млн. души, като между отделните 
държави се наблюдават големи различия в равнищата 
на разпространение. Наличието на проблеми, 
свързани с качеството на данните, предполага, че към 
тази оценка трябва да се подхожда с повишено 
внимание. Тенденциите по отношение на 
инжекционната употреба на наркотици са особено 
трудни за измерване, но данните от наблюдението на 
лечението показват, че средносрочната тенденция 
е низходяща и инжекционно употребяващите 
наркотици понастоящем са малцинство сред 
новоприсъединените към  употребата на опиоиди, 
които постъпват на лечение в Европа. 

Инжектирането остава обаче най-често използваният 
начин на приемане на наркотици сред 
употребяващите опиоиди в много източноевропейски 
държави. Това допълнително засилва тревогата за 
последствията в областта на общественото здраве от 
употребата на наркотици в някои от държавите, 
съседни на Европейския съюз. В източните му съседи, 
Русия и Украйна, вероятните равнища на проблемна 
употреба на опиоиди са от два до четири пъти 
по-високи от средното за ЕС. Проблемите, свързани 
с употребата на опиоиди в този регион, включват 
високи равнища на разпространение на ХИВ 
инфекциите и причинените от употреба на наркотици 
смъртни случаи. 

Свръхдозата представлява най-разпространената 
причина за предотвратима смъртност, свързана 
с употреба на незаконни наркотици в Европа, 
а токсикологичният анализ показва наличието на 
хероин в повечето от смъртните случаи, причинени от 
употреба на наркотици. Това отново подчертава 
значението на опиоидите за определянето на 
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въздействието на употребата на наркотици върху 
общественото здраве в Европа. От 2003 г. насам броят 
на причинените от употреба на наркотици смъртни 
случаи нараства в повечето европейски държави, като 
успоредно с това се увеличава и възрастта на 
починалите, което показва, че групата на хроничното 
употребяващите застарява. Предварителни данни за 
2008 г. отразяват неголямо увеличение на броя на 
отчетените смъртни случаи, причинени от наркотици: 
през 2008 г. изчисленият брой на тези смъртни случаи 
е 7371 в държавите-членки на ЕС и Норвегия, а през 
2007 г. този брой е бил 7021 случая. Вероятно тези 
оценки са консервативни. Освен това е пресметнато, 
че на всеки случай на свръхдоза, завършил със смърт, 
се падат между 20 и 25 несмъртоносни случая на 
свръхдози или около 150 000 случая годишно 
в Европейския съюз. Освен това вече се знае, че 
несмъртоносните свръхдози могат да причинят 
значителни увреждания на здравето, а също така 
отразяват наличието на повишен риск от приемане на 
свръхдоза в бъдеще. От гледна точка на общественото 
здраве едно от най-важните предизвикателства пред 
службите с компетентност в областта на наркотиците 
в Европа е да разработят ефективни мерки за 
намаляване както на смъртоносните, така и на 
несмъртоносните свръхдози. Към настоящия момент 
това предизвикателство не е получило отговор. 

„Законните наркотици“: текущо предизвикателство 
за дейностите по наблюдение на наркотиците 
и предприемане на ответни действия

Усилията за идентифициране на новите психоактивни 
вещества и предприемане на подходящи ответни 
действия във връзка с тях са белязани от постоянната 
надпревара с един развит, иновативен и много 
динамичен пазар, който търси активно нови продукти 
и маркетингови стратегии. През 2009 г. европейската 
система за ранно предупреждение отбеляза рекорд — 
за първи път в Европа за една година бяха открити 
24 нови синтетични наркотика. Този темп се запази без 
промяна и през 2010 г., като до средата на юли бяха 
идентифицирани 15 нови вещества, включително 
синтетични катинони, синтетични канабиноиди, както 
и нови синтетични производни вещества, подобни на 
кокаина и амфетамина. 

През юли 2010 г. Научният комитет на ЕЦМНН 
извърши формална оценка на риска, свързан със 
синтетичния катинон мефедрон. Оценката беше 
предприета в отговор на нарастващата тревога, 
породена от предлагането на този наркотик като 
законна алтернатива на стимулантите като кокаин 

и екстази. Оценката на риска беше изготвена 
в рамките на европейския ускорен механизъм за 
контрол на нови психоактивни вещества. Но темпът на 
развитието в тази област е толкова висок, че някои 
държави-членки вече въведоха в действие 
законодателство, забраняващо търговията с мефедрон, 
и някои от уебсайтовете, предлагащи това вещество за 
продажба, бяха закрити, но част от тях бързо бяха 
заместени от нови уебсайтове, предлагащи вещества 
заместители. 

Необходимо е да не отслабваме бдителността си 
и капацитета да реагираме бързо на нови явления, 
като например появата на нови химически групи 
психоактивни вещества, установени в състава на 
продуктите от групата на „законните наркотици“. 
Илюстрация за това са примерите на аминоинданите 
(метилендиоксиаминоиндан, MDAI) и синтетичните 
производни на кокаина (като например 
флуоротропакокаина). Макар че тези вещества все 
още се срещат сравнително рядко, след 
предприемането на действия срещу мефедрона през 
2010 г. честотата на откриването им нарасна и чрез 
системата за ранно предупреждение се получиха 
първите съобщения за употребяващи, които изпитват 
проблеми, свързани с тяхната употреба. ЕЦМНН 
осъществява наблюдение върху достъпността 
и възможните въздействия върху здравето на тези 
вещества.

Примерът с мефедрона илюстрира как държавите-
членки на ЕС могат да попаднат под засилен медиен 
и обществен натиск да реагират бързо на потенциална 
нова заплаха. ЕЦМНН работи в тясно сътрудничество 
с Европол и Европейската агенцията по лекарствата, 
за да предостави своевременно надеждна 
и проверена информация. В тази динамично 
променяща се област е налице нарастваща 
необходимост от повишаване на капацитета на Европа 
за осъществяване на проактивно наблюдение на 
процесите, и по-специално за изследване 
и идентифициране на химичните съставки на 
предлаганите на пазара смесени продукти и оценка 
на тяхното потенциално въздействие върху 
общественото здраве. Липсата на стандартни 
референтни материали е проблем в това отношение. 
Що се отнася до стратегиите за контрол, начинът, по 
който тези продукти се произвеждат и предлагат на 
пазара, е убедителен аргумент в полза на извода, че 
провеждането на ефективни мерки изисква действия 
на европейско равнище в подкрепа на националните 
инициативи. 

http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs
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Организираната престъпност разбира потенциала 
на новите синтетични вещества

Изработването и приемането на нормативни 
документи, регулиращи тези нови вещества, 
е затруднено от много фактори. Някои държави-членки 
са въвели в действие общи нормативни актове, които 
обхващат всички вещества от една химическа група. 
Този законодателен подход е допустим само в някои 
държави и понякога е трудно да се реализира на 
практика. Допълнителни трудности произтичат от 
факта, че някои от тези вещества имат законно 
немедицинско приложение, продават се 
с предполагаема законна цел или се използват от 
фармацевтичната индустрия в рамките на 
научноизследователски и развойни дейности. Освен 
това, дори щателно подготвените контролни мерки 
може да не са достатъчни за решаване на всички 
проблеми в тази област, като същевременно 
съществува риск те дори да ускорят нежелания преход 
от функциониращия предимно онлайн пазар на 
„законни наркотици“ към незаконен пазар с участието 
на организираната престъпност. Наркотици на 
основата на катинона, като мефедрон, метилон 
и MDPV, вече се появиха на незаконния пазар, където 
се продават като заместители на кокаина, екстази 
и амфетамина или като самостоятелни наркотици. 
Европол отчете разбиването на редица големи 
незаконни обекти за производство на екстази, за които 
е установено, че са таблетирали мефедрон, а повече 
от 20 европейски държави съобщават, че са открили 
този наркотик при конфискации на незаконни 
наркотици. Трудно е да се предвиди дали новите 
синтетични наркотици ще заемат значителна част от 
бъдещия пазар на незаконни наркотици в Европа. 
Може обаче да се очаква, че престъпните 
организации ще оценят бързо потенциала на тези 
вещества, които могат да се закупят евтино и в големи 
количества, в бъдеще ще могат да се синтезират 
относно лесно и са привлекателни алтернативи на 
контролираните наркотици.

Идеята да се синтезира нов наркотик, който да 
замести контролирано вещество, не е нова. 
В миналото, обаче, така наречените „дизайнерски“ 
наркотици се произвеждаха незаконно и се продаваха 
директно на незаконния пазар. Важно ново явление, 
което наблюдаваме понастоящем, е появата на ново 
взаимодействие между незаконния и законния пазар, 
при което химически вещества се закупуват законно, 

но след това се продават като заместители на 
незаконни психоактивни вещества. 

Какво ни очаква: медицински продукти, 
фалшифицирани наркотици и нови дизайнерски 
лекарства

В Съединените щати отдавна е налице проблем 
с наркотиците и промените на този пазар в някои 
случаи засягат и Европа. В настоящия момент важен 
проблем за политиката в областта на наркотиците 
в Съединените щати е злоупотребата с лекарства, 
отпускани с рецепта, и особено опиоиди като 
например ОксиКонтин. В Европа злоупотребата 
с лекарства, отпускани с рецепта, с изключение на 
опиоидните медикаменти, използвани за 
субституираща терапия, до момента не се възприема 
като значителен проблем. Това се дължи отчасти на 
регулаторната рамка и практиките по отпускане на 
медикаменти, които се различават от съответните 
практики в САЩ. Потенциалните възможности за 
злоупотреба са предмет на регулиране в рамките на 
Европейската система за фармакологична бдителност, 
която функционира в рамките на правомощията на 
Европейската агенция по лекарствата, като ЕЦМНН 
сътрудничи по въпросите, свързани са злоупотребата 
с медикаменти. Разпространението на 
фалшифицирани медикаменти, произвеждани 
и продавани вместо законни продукти, е проблем 
с нарастващо значение. През 2009 г. в системата за 
ранно предупреждение постъпиха съобщения за 
вещества, произведени чрез незначителни изменения 
на химическата структура на лекарства, за които 
е известно, че имат потенциал за злоупотреба. Появата 
на нови дизайнерски лекарства може да се превърне 
в нежелано допълнение към обхвата на контролните 
дейности, които трябва да предотвратяват 
отклоняването на, и злоупотребата с лекарства, 
отпускани с рецепта. Това е още един пример за това 
как нововъведенията на незаконния пазар изискват 
решителен и единен отговор от страна на структурите 
за контрол на лекарствата и на наркотиците. Тук става 
дума по-скоро за потенциална заплаха, отколкото за 
непосредствен проблем, но с оглед на бързите 
промени в тази област е важно да предвиждаме 
бъдещите предизвикателства. Възможността в бъдеще 
да се изправим пред нарастващ брой нови наркотици, 
произведени на основата на съществуващи 
фармацевтични продукти, но предназначени за 
нетерапевтични цели, поражда особена тревога.





24

Въведение 

Наблюдението и оценката на стратегиите и плановете 
за действие в областта на наркотиците е важна тема 
както на национално, така и международно равнище. 
Новите достижения, разгледани в тази глава, включват 
новата система за наблюдение на Организацията на 
обединените нации, която е в процес на изграждане, 
както и първите резултати от прилагането на новия 
план на ЕС за действие в областта на наркотиците. 
В главата са разгледани и някои от постиженията 
и трудностите, свързани с изискващите много ресурси 
цикли на оценка и обновяване на политиката 
в областта на наркотиците, приети от повечето 
държави-членки на ЕС.

В тази глава е направен и преглед на различните 
законодателни подходи за разграничаване на 
отделните наркотици, използвани в Европа. Тези 
подходи включват прилагането на широк набор от 
законодателни актове, схеми за класификация на 
наркотиците, както и преценка на органите на 
прокуратурата или съда. Друга форма на 
разграничаване са граничните количества, които 
определят разликата между личната употреба 
и нарушенията на законодателството, свързани 
с трафик на наркотици. В текста на главата са 
засегнати и нови данни и тенденции в областта на 
обществените разходи, свързани с наркотиците, както 
и нови достижения, свързани с научните изследвания 
в областта на наркотиците в Европа.

Развитие в областта на международните 
и европейските политики 

Наблюдение на политическата декларация 
и плана за действие на ООН

На заседанието на Комисията на Организацията на 
обединените нации за наркотичните вещества (CND) 
през 2009 г. държавите-членки на ООН приеха нова 
политическа декларация и план за действие за 
справяне със световния проблем с наркотиците 

(ЕЦМНН, 2009 г.-а). Освен това те приеха резолюция 
(52/12) за подобряване събирането, отчитането 
и анализа на данни, с цел осъществяване на контрол 
върху прилагането на тези нови документи за 
политиката в областта на наркотиците. 

С оглед на трудностите, възникнали във връзка със 
заключителния преглед на предишната десетгодишна 
политическа декларация и планове за действие, 
резолюцията призовава за разработване на 
инструменти и механизми за събиране на данни с цел 
обезпечаване на надеждни и съпоставими данни. 
Важно значение се отдава на необходимостта от 
насърчаване на подобреното отчитане от страна на 
държавите-членки на ООН, както и на целта за 
избягване на ненужно дублиране със съществуващи 
международни системи за наблюдение, включително 
на други агенции на ООН или на регионални 
организации, като ЕЦМНН.

Новият инструмент на ООН за събиране на данни ще 
обедини Ежегодния въпросник за отчитане (ARQ), 
представляващ инструмент за наблюдение, свързан 
с конвенциите на ООН за контрол на наркотиците, 
с нов набор от въпросници, свързани с новите 
политическа декларация и план за действие. Новият 
въпросник ще бъде приет по време на заседанието на 
CND през 2011 г., а първият кръг на дейностите по 
събиране на информация ще бъде проведен в кратък 
срок след това. 

Стратегия и план на ЕС за действие в областта на 
наркотиците

През първата година от реализацията на новия план 
на ЕС за действие в областта на наркотиците 
(2009—2012 г.) бяха проведени редица дейности. По 
време на осъществяваните от тях председателства на 
Европейския съюз както Чешката република, така 
и Швеция подкрепиха изпълнението на плана за 
действие посредством приемане на заключения на 
Съвета, призоваващи съответно за разработване на 
ключови показатели в областите на пазарите на 
наркотици, престъпленията, свързани с наркотиците, 
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и дейностите за намаляване на предлагането на 
наркотици, за обмен на добра практика, насоки 
и стандарти за качество при осъществяването на 
универсалната превенция, и за повишаването на 
изследователския капацитет на Европейския съюз 
в областта на незаконните наркотици. 

Европейската комисия издаде доклад за прилагането 
на Рамково решение 2004/757/ПВР на Съвета от 
25 октомври 2004 година за установяване на 
минималните разпоредби относно съставните 
елементи на наказуемите деяния и прилаганите 
наказания в областта на трафика на наркотици. 
Комисията констатира, че рамковото решение, макар 

и да представлява първа стъпка към общ подход 
в борбата срещу трафика на наркотици, не 
е обезпечило значително сближаване на 
националните законодателства (1). Освен това 
Комисията публикува и работен документ, съдържащ 
описание на съществуващите механизми за 
установяване, наблюдение и реакция на нови 
тенденции в Европейския съюз, а също така и насоки 
за бъдещата работа (2). Наред с горното започна 
реализацията на нов проект в подкрепа на 
въвеждането на обхващаща целия ЕС система за 
изготвяне на съдебно-медицински профили на 
синтетични наркотици (3). Предоставяйки един вид 
„пръстови отпечатъци“ на наркотиците, дейността по 
изготвяне на съдебно-медицински профили може да 
помогне за проследяване на производителите и на 
каналите за разпределение на наркотици. В текста на 
тази глава са описани и други дейности на Комисията 
в областите на сътрудничеството с гражданското 
общество и научните изследвания в областта на 
наркотиците. Първият подробен преглед на напредъка 
на изпълнението на действащия план на ЕС за 
действие в областта на наркотиците (2009—2012 г.) 
ще бъде публикуван в края на 2010 г.

Гражданското общество и политиката в областта 
на наркотиците

Инициираният от Европейската комисия форум на 
гражданското общество по въпросите на наркотиците 
проведе своята трета среща през март 2009 г. 
„Европейското действие в областта на наркотиците“ 
(вж. по-долу) беше една от двете основни теми 
в дневния ред на срещата. Другата основна тема беше 
бъдещето на форума, като обсъжданията бяха 
посветени на практически въпроси, като избора на 
участници и организация на срещите. На срещата 
беше разгледана и бъдещата роля на Форума на 
гражданското общество по въпросите на наркотиците: 
дали форумът трябва да продължи да функционира 
като неформална платформа за сътрудничество или да 
бъде трансформиран във формален консултативен 
орган към Комисията. 

Друга мярка, насочена към ангажиране 
и мобилизиране на гражданското общество,	  
е инициираното от Европейската комисия Европейско 
действие в областта на наркотиците. Проектът 
приканва публични органи, институции, асоциации, 
неправителствени организации, търговски дружества 
и физически лица да се ангажират с конкретни 

Ответни действия по отношение на 
наркотиците съгласно Договора от 
Лисабон

Договорът от Лисабон, който влезе в сила на 
1 декември 2009 г., има за цел да обезпечи опростени 
методи на работа и правила за гласуване, както 
и ефикасни и модерни институции за Европейския 
съюз (1). Наред с това договорът дава на ЕС повече 
възможности за действие в няколко области на 
политиката в областта на наркотиците. 

Трафикът на незаконни наркотици е предмет на 
уреждане в областта на свободата, сигурността 
и правосъдието (член 83), който предвижа 
установяване на минимални правила при 
определянето на престъпленията и наказанията. 
Договорът предвижда създаването на Европейска 
прокуратура с възможност за разширяване на нейните 
правомощия, така че да обхванат тежките 
престъпления, засягащи няколко държави-членки (член 
86). Този процес може да доведе до наказателно 
преследване на равнище ЕС на определени 
престъпления, свързани с трафик на наркотици. 

Договорът от Лисабон засяга и въпроси, свързани 
с общественото здраве и, както и в миналото, дава 
правомощия на Европейския съюз да допълва 
действията на държавите-членки за намаляване на 
„вредата от наркотиците за здравето, включително 
посредством информация и превантивни мерки“. По 
силата на новия член за общественото здраве 
Европейската комисия може да предприема 
инициатива в тясна връзка с държавите-членки, да 
приема насоки и показатели, да организира обмен на 
най-добри практики и да подготвя елементите, 
необходими за периодично наблюдение и оценка. 
Тези правомощия подпомагат извършваната от 
Комисията и ЕЦМНН работа в тези области. 

(1) За повече информация вж. Договора от Лисабон на 
уебсайта Europa.

(1)	 Europa, съобщение за пресата MEMO/09/548. 
(2)	 SEC (2009) 1090 окончателен.
(3)	 13405/09 CORDROGUE 63.

http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=22&sufix=bg
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp?lang=22&sufix=bg
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_bg.htm
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/bg/09/st13/st13405.bg09.pdf
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(4)	 Другите два основни принципа са подобряване на сътрудничеството с трети държави и подобряване на научните изследвания и 
информацията.

(5)	 Чешката република, Естония, Италия, Латвия, Литва, Люксембург, Нидерландия, Полша, Португалия, Румъния, Словения и Турция.
(6)	 Терминът „документ за национална политика в областта на наркотиците“ означава всеки официален документ, одобрен от правителство, 

който установява общи принципи и специфични дейности или цели в областта на наркотиците, които са официално представени като 
стратегия, план за действие, програма в областта на наркотиците или друг документ за политиката в областта на наркотиците.

действия в областта на наркотиците. По този начин 
проектът има за цел да предостави на гражданското 
общество платформа за повишаване на 
осведомеността по отношение на наркотиците и на 
рисковете, свързани с употребата на наркотици, както 
и да стимулира диалога и обмена на най-добри 
практики. До началото на март 2010 г. около 
640 заявители регистрираха своя ангажимент.

Мобилизирането на гражданското общество следва да 
бъде също и един от основните принципи, залегнали 
в следващата стратегия на ЕС в областта на 
наркотиците (4). Това е записано в приетата от 
Европейския съвет Програма от Стокхолм. Програмата 
задава рамка за действията на ЕС по въпросите на 
гражданството, правосъдието, сигурността, убежището 
и имиграцията в областта на правосъдието, свободата 
и сигурността за периода 2010—2014 г.

Национални стратегии в областта на 
наркотиците 

Ново развитие

Стратегиите и плановете за действие в областта на 
наркотиците вече са основни инструменти на 

националните политики в областта на наркотиците 
в Европа. Почти всички от тридесетте държави, 
наблюдавани от ЕЦМНН, са приели такива 
политически документи и ги актуализират редовно. 
През 2009 г. седем европейски държави приеха 
стратегии или планове за действие в областта на 
наркотиците (вж. таблица 1), а в началото на 
2010 г. други 12 държави подготвяха нови документи 
за националната политика в областта на 
наркотиците (5).

Предизвикателства, свързани с актуализирането на 
документите за политиката в областта на 
наркотиците 

Напоследък няколко държави съобщиха за забавяния 
на актуализирането на техните документи за 
националната политика в областта на наркотиците (6). 
Една година по-късно пет от държавите, сроковете на 
действие на чиито стратегии или планове за действие 
в областта на наркотиците изтекоха през декември 
2008 г., все още не са приели нови документи 
(Италия, Латвия, Литва, Португалия, Румъния). Друга 
група държави, срокът на действие на чиито документи 
за политиката изтича през 2009 г., също не са ги 
актуализирали през тази година. В резултат на това, за 

Таблица 1: Документи за политиката в областта на наркотиците, приети през 2009 г.

Държава Заглавие на документа Времеви 
обхват

Приложно поле Бележки

България Национална стратегия за борба 
с наркотиците

2009—2013 г. Незаконни наркотици Допълнена с план за действие 
(2009—2013 г.)

Ирландия Национална стратегия в областта 
на наркотиците

2009—2016 г. Незаконни наркотици Ще бъде заменена със стратегия за 
злоупотребата с вещества, която 
обхваща и алкохола

Испания Национална стратегия в областта 
на наркотиците

2009—2016 г. Незаконни наркотици, 
алкохол и тютюневи 
изделия

Допълнена с план за действие 
(2009—2012 г.)

Кипър Национална стратегия в областта 
на наркотиците

2009—2012 г. Незаконни наркотици

Унгария Национална стратегия за справяне 
с проблема с наркотиците

2010—2018 г. Незаконни наркотици Ще бъде допълнена с планове за 
действие

Словакия Национална стратегия срещу 
наркотиците

2009—2018 г. Незаконни наркотици Ще бъде допълнена с планове за 
действие

Хърватия План за действие за борба срещу 
злоупотребата с наркотици

2009—2012 г. Незаконни наркотици Втори план за действие по 
националната стратегия 2006—2012 г.

Източници:	Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(7)	 Вж. карето „Национални стратегии и планове за действие в областта на наркотиците“.

първи път от средата на деветдесетте години на 
миналия век насам в Европа се наблюдава 
намаляване на броя на държавите, разполагащи 
с валидна национална стратегия или план за действие 
в областта на наркотиците.

Актуализирането на документите за политиката 
в областта на наркотиците е комплексен процес, който 
включва няколко етапа. Първата стъпка 
е заключителната оценка на стратегията или плана за 
действие, чийто срок на действие предстои да изтече 
или вече е изтекъл (7). Заинтересованите страни, 
а в някои случаи и обществеността, също биват 
консултирани на етапа на разработване на новата 
политика. Тъй като стратегиите и плановете за 
действие в областта на наркотиците координират 
функциите на отделните министерства и ведомства, 
изготвянето на тези документи обикновено е свързано 
с предоставяне на последователни проектотекстове на 
министерствата. Накрая документите за политиката 
трябва да бъдат одобрени от правителството или 
парламента. Според най-новите данни цялата 
процедура може да отнеме между шест месеца и две 
години. За съпоставка срокът на действие на 
документите за националната политика в областта на 
наркотиците е обикновено между четири и осем 
години. Това означава, че за да се реализира 
своевременно процедурата по актуализиране, в някои 
случаи тя трябва да започне не дълго след изтичането 
на първата половина от срока на действие на 
съответния документ за политиката или поне няколко 
месеца преди окончателното изтичане на този срок. 
От друга страна, заключителните оценки не могат да 
бъдат изготвени до изтичането на срока на действие на 
стратегията или плана за действие или дори след това, 
когато въздействието на съответния документ може да 
се оцени въз основа на епидемиологични и други 
данни. 

Европейският съюз и няколко европейски държави 
неотдавна бяха изправени пред предизвикателството 
да изготвят почти едновременно заключителната 
оценка на действащ документ за политиката и новия 
документ, който ще го замени. Тъй като може да се 
очаква, че подобна ситуация ще възникне отново през 
предстоящите години, бяха формулирани някои 
предложения за справяне с тази ситуация в бъдеще по 
различен начин. Едно от тези предложения предвижда 
вмъкване между сроковете на действие на 
последователните планове за действие или стратегии 
на преходна година, посветена на оценка 
и актуализиране на политиката. 

Национални стратегии и планове за 
действие в областта на наркотиците

Понастоящем сред европейските държави 
е общоприета практиката да провеждат 
заключителни прегледи или оценки на своите 
национални стратегии или планове за действие 
в областта на наркотиците. Обикновено целта е да 
се направи оценка на постигнатото ниво на 
изпълнение на документа, както и на промените 
в цялостната ситуация в областта на наркотиците, 
с оглед разработването на следващата стратегия или 
план за действие.

В някои държави оценката на логиката, адекватността 
и вътрешната съгласуваност на документа за 
политиката е подготвителна стъпка в процеса на 
оценяване. С цел изясняване на теоретичната 
обосновка на политиката, а също и за 
идентифициране на несъответствия между целите, 
действията и потребностите, се извършва анализ на 
съдържанието, който в някои случаи включва 
съставяне на дървовидни анализи на проблемите или 
логически рамки.

Изпълнението на действията, предвидени 
в документите за политиката, се оценява чрез 
използване на различни методи. В някои държави 
институциите, отговорни за изпълнението, редовно 
предоставят данни. В други доставчиците на услуги 
или регионалните органи са задължени да попълват 
въпросници за нивото на изпълнение, а понякога и за 
трудностите, на които са се натъкнали. 

Повечето оценители отчитат, че е трудно да се оцени 
въздействието на една стратегия в областта на 
наркотиците върху проблема с наркотиците. Въпреки 
това в повечето случаи се изготвя преглед на 
ситуацията в областта на наркотиците, основан на 
епидемиологични показатели и други данни 
в областите на здравеопазването и правоприлагането, 
съдържащ и опити за обвързване на някои елементи 
от политиката с установени посредством наблюдение 
промени в ситуацията в областта на наркотиците. За 
съжаление тези анализи рядко включват сравнения на 
данните на европейско равнище, в резултат на което 
някои държави са свързали намаляването на 
употребата на канабис със съдържанието на техните 
национални политики в областта на наркотиците, 
докато данните сочат наличието на по-обща 
международна тенденция.

Тълкуването на данните е един от ключовите етапи 
в процеса на оценката. В някои държави тази дейност 
е изключителна отговорност на националния 
координационен орган по въпросите на наркотиците, 
а в други дейността по анализ на данните, оценка на 
резултатите и формулиране на препоръки за 
следващата стратегия или план за действие се 
възлага на външни оценители, специални комисии 
или експертни групи.
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(8)	 Вж. таблица PPP-10 в статистическия бюлетин за 2010 г. 

Връзки между стратегиите в областите на 
наркотиците и алкохола

Комбинираната употреба на няколко вещества 
(употребата на няколко вида наркотици) е широко 
разпространена сред употребяващите наркотици 
в Европа, като почти всички модели на употреба на 
няколко вида наркотици включват употреба на 
алкохол (ЕЦМНН, 2009 г.-г). Специалистите 
в областите на превенцията, лечението, намаляването 
на вредите и социална реинтеграция са наясно със 
застъпването на проблемите, свързани с наркотиците 
и алкохола, и работят за намиране на практически 
мерки, насочени едновременно и към двата проблема. 
На равнището на политиката ситуацията изглежда 
е по-комплексна (Muscat, 2008 г.). 

Преглед на стратегиите в областите на наркотиците 
и на алкохола в Европа показва наличието на 
различни ситуации в отделните страни, включващи: 
липса на национална стратегия, наличие на стратегия 
в областта на незаконните наркотици и липса на 
стратегия в областта на алкохола, наличие на отделни 
стратегии в областите на наркотиците и алкохола, на 
две взаимно свързани стратегии или на документ за 
политиката, чийто предметен обхват включва както 
незаконните наркотици, така и алкохола. Наред с това 
не се наблюдава ясно изразено предпочитание на 
един от тези модели. Макар че според наличните 
данни (Европейска комисия, 2009 г.-б) понастоящем 
много държави приемат стратегии в областта на 
алкохола в допълнение на съществуващите 
национални стратегии в областта на наркотиците, 
други държави са разширили обхвата на приетите от 
тях документи за политиката в областта на 
наркотиците; пример за това е решението на 
Ирландия да включи алкохола в нова стратегия за 
злоупотребата с вещества. 

Липсата на общ модел и тенденция в Европа отразява 
многобройните въпроси, които правителствата трябва 
да вземат предвид, когато изработват стратегии 
в областта на употребата на вещества. Причините за 
приемането на отделни стратегии включват 
необходимостта от предприемане на специфични 
мерки, насочени към проблемите, свързани 
с алкохола, които в много случаи се различават по 
мащаб от проблемите, свързани с незаконните 
наркотици, или просто отчитането на правните 
различия между законните и незаконните наркотици. 
От друга страна, значението на употребата на 
алкохол сред употребяващите незаконни наркотици 
или необходимостта от приемане на подходи 
в областта на общественото здраве, насочени към 

начините на живот и формите на поведение, а не към 
отделни вещества, предполагат приемането на 
комбинирана стратегия. Тези противоречиви въпроси 
са мотивирали някои държави да разработят 
прагматични решения, като например обвързване на 
отделните стратегии в областта на наркотиците и на 
алкохола посредством една обединяваща стратегия 
в областта на общественото здраве или чрез 
създаването на единен национален координационен 
орган по въпросите на наркотиците и алкохола 
(пример за такъв подход е Португалия). Бъдещата 
работа в тази област ще включва оценка на качествата 
на различните модели за обвързване на стратегиите 
в областите на наркотиците и на алкохола в Европа.

Обществени разходи и социална цена

Според приблизителна оценка обществените разходи, 
свързани с всички аспекти на явлението наркотици 
в Европа, през 2005 г. са възлезли на 34 млрд. евро 
(ЕЦМНН, 2008 г.-г). Тази сума включва „обозначените“ 
разходи, планирани от правителството за изпълнение 
на задачи, свързани с наркотиците, и са определени 
като такива в бюджета. Обозначените разходи 
подлежат на проследяване в официалните счетоводни 
документи. По-голямата част от разходите, свързани 
с наркотиците, обаче, са „необозначени“, т. е. те не са 
посочени като такива в националните бюджети. 
Необозначените разходи трябва да се оценяват въз 
основа на подход за моделиране на разходите. 

Данни, разбити по години, са налични само за 
обозначените разходи. През 2008 г. 22 държави-
членки на ЕС са отчели обозначени разходи, свързани 
с проблема с наркотиците, възлизащи общо на 
4,2 млрд. евро. Общите обозначени обществени 
разходи в 16-те държави, които са предоставили 
данни както за 2005, така и за 2008 г., са нараснали 
от 2,10 млрд. евро на 2,25 млрд. евро. Делът на 
общите обозначени разходи от брутния вътрешен 
продукт е намалял в единадесет държави, нараснал 
е в шест държави и е останал непроменен в една 
държава (8).

Обществените разходи, свързани с наркотиците, могат 
да се категоризират в съответствие с международната 
система за класификация на функциите на 
правителството (COFOG). От общите обозначени 
разходи (в размер на 1,82 млрд. евро), 
категоризирани от седем държави, които са 
предоставили сведения, по-голямата част са направени 
в рамките на две функции на публичната 
администрация: здравеопазване (60 %) и обществен 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10
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ред и безопасност (34 %) (това включва полицейски 
служби, съдилища и места за лишаване от свобода). 
Този дисбаланс може да се обясни с факта, че 
разходите за обществен ред и безопасност по правило 
се включват в програми за действия срещу 
престъпността с по-общ характер и по-широк обхват 
(необозначени разходи) (ЕЦМНН, 2008 г.-г).

Социална цена на употребата на наркотици

Социалната цена на употребата на наркотици 
съответства на сумата, която би била спестена, ако 
употребата на наркотици бъде премахната, 
и идентифицира отделните компоненти на разходите 
и приноса на отделните сектори в обществото. Тази 
информация може да се използва при определяне на 
приоритетите при отпускане на финансиране. 
Обществените разходи са само малка част от 
социалната цена, тъй като те включват само преките 
разходи от гледна точка на правителствата. 
Социалната цена включва също непреките разходи 
(например загуба на производителност поради 
заболеваемост и смъртност), както и разходите, 
направени от частни заинтересовани страни 
(например частни здравни заведения). 

Проучванията за определяне на социалната цена 
отнемат много време и са скъпи. Поради тази причина 
информацията за социалната цена на наркотици 
в Европа е оскъдна. Неотдавна са направени оценки 
на социалната цена на употребата на наркотици за 
Финландия и Обединеното кралство (Шотландия). 
Според оценката през 2007 г. преките разходи, 
свързани с употребата на незаконни наркотици 
и злоупотребата с фармацевтични продукти 
във Финландия, са възлезли на между 200 
и 300 млн. евро. Непреките разходи се оценяват на 
между 500 млн. евро и 1,1 млрд. евро за същата 
година. Най-голям дял — почти една трета от всички 
преки разходи са отпуснати за социални грижи, а на 
второ място се нареждат разходите за обществен ред 
и безопасност, на които се пада около една четвърт от 
всички разходи. Най-голям дял от непреките разходи 
се пада на разходите, свързани с изгубените ползи за 
обществото поради преждевременни смъртни случаи.

Съгласно най-актуалната оценка, икономическата 
и социалната цена на употребата на наркотици 
в Шотландия през 2006 г. е възлязла на 5,1 млрд. евро. 
Половината от тази сума е определена като „по-общи 
социални разходи“, включващи разходите за жертвите 
на престъпления, извършени от проблемно 
употребяващи наркотици, както и емоционалната 

болка, понесена от семействата на употребяващи 
наркотици, починали в резултат на употребата на 
наркотици. От общите социални и икономически 
разходи 96 % се свързват с проблемната употреба на 
наркотици, а 4 % — с употребата на наркотици за 
развлечение.

Национално законодателство

Повечето европейски държави са разглеждали или 
въвели в своите национални законодателства 
разграничения между отделните видове наркотици. 
Актуалните примери включват новия Чешки 
наказателен кодекс, в който за правонарушението 
притежание на наркотик за лична употреба 
е предвидено по-ниско максимално наказание, когато 
предмет на нарушението е канабис или активната 
съставка на този наркотик — THC, от случаите, когато 
предмет на нарушението са други вещества. Подобно 
разграничение е било обсъждано в Естония през 
2009 г., като десет от общо тринадесет експерти, 
интервюирани от Министерството на правосъдието, не 
са подкрепили идеята за разграничаване на 
наказанията с оглед на веществата, предмет на 
правонарушенията, в резултат на което е взето 
решението да не се променя законодателството. 
В Нидерландия правителството е приело отправената 
от Консултативния комитет за политиката в областта на 
наркотиците препоръка да преразгледа броя на 
списъците.

Законодателните органи в Европейския съюз 
разполагат с широк набор от разграничения 
и контролни мерки, които могат да се прилагат 
в зависимост от степента, в която веществото 
е предназначено за законно предлагане на пазара 
и продажба във връзка с неговите търговски, 
индустриални или медицински свойства. Първата 
група контролни мерки са извън обхвата на 
законодателството в областта на наркотиците, които 
могат да се разделят на три категории: продажба без 
ограничения, ограничена продажба без медицински 
контрол и ограничена продажба с медицински 
контрол. По отношение на първата категория се 
използва законодателството за защита на 
потребителите за осъществяване на контрол върху 
продажбата на определени стоки, като например 
продажбата от т.нар. смартшопове на продукти, за 
които се смята, че са психоактивни вещества, или на 
нови и все още непоставени под контрол вещества. 
Втората категория е свързана с ограничения, като 
например възрастови ограничения на купувачите, 
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а в някои случаи и на потребителите, или изисквания 
за лицензиране на местата за продажба. Такива 
контролни мерки се прилагат по отношение на 
търговията с алкохол и тютюневи изделия, но те могат 
да обхващат например и продажбите на канабис 
в „кофишоповете“ в Нидерландия и продажбите на 
някои летливи вещества, например в Обединеното 
кралство. Третата категория обхваща законодателните 
актове, които регулират продажбите в аптеки, 
включително на продаваните без рецепта лекарствени 
средства срещу кашлица и настинка, както 
и лекарствата, отпускани с рецепта. През последните 
няколко години Чешката република и Обединеното 
кралство въведоха ограничения върху продажбите на 
лекарства срещу настинка, съдържащи 
псевдоефедрин, тъй като тези лекарства се закупуват 
с цел приготвяне на незаконни амфетамини. 
Законодателството за лекарствата беше използвано 
ефективно и в Австрия за ограничаване на продажбата 
на продукти, продавани като спайс, без да се вменява 
наказателна отговорност на употребяващите 
(ЕЦМНН, 2009 г.-а).

Законодателството в областта на наркотиците 
предоставя и втора група възможности за 
разграничаване на различните вещества. Тези 
възможности могат да бъдат представени като 
пирамида от разграничения (Ballotta и кол., 2008 г.). 
В основата на пирамидата е разграничението, 
основано на нормативно уредена класификация. 
Наказанията за нарушения на законодателството 
в областта на наркотиците официално биват 
диференцирани съобразно класа или вредността на 
съответното вещество, които са определени в списъци, 
въведени със законодателни актове или пряко 
свързани с такива актове. Например в България, 
Кипър, Нидерландия, Португалия, Румъния 
и Обединеното кралство законът указва или изисква 
от органите на обвинението да правят разграничение 
между видовете наркотици във всички случаи на 
правонарушения; в Испания, Латвия и Малта 
наказанията се диференцират само в случаите, когато 
е отправено обвинение за трафик на наркотици. На 
второто ниво на пирамидата, в някои държави, като 
Белгия, Чешката република, Ирландия и Люксембург, 
не се прави разграничение между наркотиците, но 
законът предвижда някои конкретни облекчения под 
формата на намалени наказания, налагани за 
притежание на малки количества канабис за лична 
употреба при липса на утежняващи вината 
обстоятелства. На третото ниво се правят 
разграничения на основата на указания на органите 

на обвинението или на съдебната практика. 
Например в Дания държавният прокурор е издал 
директива, с която препоръчва налагане на различни 
глоби за притежание на различни наркотици, а в 
Германия Конституционният съд е приел решение, 
с което, като отбелязва конституционната забрана на 

Икономическата рецесия и проблемите  
с наркотиците 

Според оценката на Европейската комисия 
(2009 г.-а) настоящият икономически спад е сравним 
с рецесията от тридесетте години на миналия век. 
През 2009 г. брутният вътрешен продукт на 
държавите-членки на ЕС се сви с 4,0 % — много 
по-голямо намаление от наблюдаваните при 
предишни кризи. Пазарите на труда в ЕС бяха 
драматично засегнати, като безработицата нарасна с 
една трета (от равнище от 6,7 % през 2008 г.) и 
според прогнозите ще достигне 11 % през 2010 г. 
Заетостта отбеляза значителен спад: очаква се, че 
създадените през периода 2006—2008 г. 9,5 млн. 
работни места ще бъдат компенсирани със загубата 
на 8,5 млн. работни места през 2009—2010 г. 

Последиците от икономическата рецесия по 
отношение на употребата на наркотици и проблемите, 
свързани с наркотиците, бяха проучени в рамките на 
проведената през 2010 г. конференция на 
Международното дружество за изучаване на 
политиката в областта на наркотиците (ISSDP). Една от 
общите констатации е, че съществува широк спектър от 
възможни механизми на въздействие. Например 
възможно е повече на брой безработни тийнейджъри 
да продават наркотици, с което да се увеличи 
предлагането и употребата на канабис сред техните 
връстници. Освен това е възможно някои млади хора 
да употребяват наркотици, за да се справят със стреса 
и икономическите трудности, но същевременно 
намаляването на доходите може да мотивира други да 
съкратят разходите си за наркотици. Съществуващите 
проблеми, свързани с наркотиците, също може да 
бъдат засегнати, както пряко — например по-бедните 
употребяващи наркотици да възприемат по-ефективни 
и рискови начини за прием на наркотици, така и 
непряко — например чрез намаляване на 
предоставяните услуги поради съкращения на 
обществените разходи.

Цялостната оценка на последствията от текущата 
рецесия ще отнеме време, по-специално поради 
наличието на описаните по-горе разнообразни 
механизми, а също и поради факта, че последствията 
ще се развиват в продължение на години. В сегашния 
момент, обаче, правителствата, които обмислят 
възможността да съкратят разходите в областта на 
наркотиците, трябва да вземат предвид ефективността 
на съществуващите мерки по отношение на 
разходите.

http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/
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прекомерните наказания, призовава за по-малко 
строги наказания в маловажни случаи на притежание 
на канабис за лична употреба.

На върха на пирамидата на разграниченията 
е преценката на органите на обвинението и съда 
в процеса на правоприлагане. Тук характерът на 
веществото е един от критериите, които биват 
отчитани, когато се взема решение да не се 
предприема наказателно преследване или да се 
наложи наказание в намален размер. Въпреки че 
наличните данни са ограничени, изследването 
ЕЦМНН (2009 г.-д) съдържа констатацията, че 
произнесените присъди могат да се различават дори 
в случаи, по които съответните наркотици се третират 
еднакво от закона. В Чешката република, където 
съгласно действащото законодателство всички 
наркотици са класифицирани в една категория, 44 % 
от присъдите, произнесени по дела за 
правонарушения, свързани с хероин, постановяват 
наказание лишаване от свобода, за правонарушения, 
свързани с первитин (метамфетамин), такива са 39 % 
от произнесените присъди, а в случаите, свързани 
с канабис — 11 % от присъдите. В Обединеното 
кралство средните присъди за правонарушения, 
свързани с притежание, извършени от лица, на които 
е била наложена мярка задържане под стража, се 
равняват на пет месеца за кокаин, седем месеца за 
екстази и десет месеца за хероин. Средните присъди 
за престъпления, свързани с трафик на наркотици (с 
изключение на престъпленията, свързани с внос 
и износ), възлизат на 29 месеца за екстази и 37 
месеца за кокаин и хероин. И трите вещества са 
класифицирани в една категория. Това показва, че 
съдебните органи отчитат различия в степента на 
нанесените вреди или тежестта на правонарушенията, 
свързани с различни наркотици, които не са 
предвидени в законодателството.

Граничните количества, въз основа на които се 
разграничават случаите, в които е налице 
престъпление, като например граничните количества, 
прилагани за определяне на случаите на притежание 
с цел лична употреба, са допълнителен критерий за 
разграничение, прилаган на всички нива на 
пирамидата. Публикуваният неотдавна „Тематичен 
обзор“ на ЕЦМНН за граничните количества съдържа 
констатации за значителни различия в нормативната 
уредба и в прилаганите количества от веществата. 
Тези гранични стойности са установени в различни 
случаи със закони или правителствени или 
министерски наредби (например в Чешката 

република, Гърция, Италия, Кипър, Литва, Унгария 
и Австрия), или указания на органите на обвинението 
(Дания, Нидерландия, Финландия, Норвегия), или и по 
двата начина (Белгия, Португалия), а дори и с 
указания за определяне на присъдите (Финландия). 
В някои случаи граничните количества, приложими 
към сходни правонарушения в различни държави, 
варират; например в Литва на наказателно 
преследване подлежат всички случаи на притежание 
на канабисова смола, независимо от количеството, 
а в много германски провинции се преследват само 
извършителите, заловени с повече от 6 грама от 
наркотика. Освен това, не се наблюдават 
и последователни съотношения на граничните 
количества, приложими за различни наркотици: 
например граничното тегло за канабис превишава от 
три пъти (в Кипър) до десет пъти (в Нидерландия) 
граничното тегло за хероин. В някои държави (Дания) 
граничното тегло за кокаин се равнява на граничното 
тегло за хероин, а в други държави (Латвия) го 
превишава десетократно. 

Като цяло изглежда, че разграничаването на 
отделните наркотици в държавите-членки на ЕС не 
е свързано само с формалното им класифициране 
съгласно законодателството в областта на 
наркотиците. То е обусловено и от вида на 
законодателните актове за контрол на наркотиците, 
указанията на органите на обвинението и съдебната 
практика, установените относителни гранични 
количества и подходите на съдебните органи 
в процеса на правоприлагане.

Научни изследвания в областта на 
наркотиците

Укрепване на капацитета на ЕС за научни 
изследвания

През последните години усилията за укрепване на 
капацитета за научни изследвания в областта на 
наркотиците са включени в европейския дневен ред. 
През 2008 г. Европейската комисия финансира 
проучването „Сравнителен анализ на изследванията 
в областта на незаконните наркотици в Европейския 
съюз“ (9), а през септември 2009 г. Комисията 
организира конференция, на която бяха обсъдени 
начините за повишаване на капацитета за научни 
изследвания в областта на наркотиците в Европейския 
съюз. Проучването и проведените дискусии 
предоставиха важни данни за начина, по който се 

(9)	 Документите и презентациите, свързани с конференцията, включително пълния доклад за проучването, са достъпни на уебсайта на 
конференцията.

http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://www.illicitdrugsresearch.eu/
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осъществяват научните изследвания в областта на 
наркотиците в Европа. 

Основната част от научните изследвания в областта 
на наркотиците в Европа се осъществяват от 
държавите-членки, които определят приоритети за 
научни изследвания, съответстващи на техните 
национални потребности. Тези приоритети по правило 
се определят, без да е налице съгласувана стратегия 
за изследвания в областта на наркотиците, обезпечена 
със съответното финансиране. Вместо това 
обикновено научните изследвания в областта на 
наркотиците се провеждат в рамките на програми за 
здравеопазване, социални науки и т. н. Освен това 
акцентът в научноизследователските дейности е силно 
изместен към епидемиологията и оценката на 
прилаганите мерки, като същевременно областите на 
предлагането на наркотици и намаляването на 
предлагането не получават достатъчно внимание. Като 
цяло липсва съгласуван дългосрочен подход и по 
отношение на координацията на областите на 
политиката, научните изследвания и практиката. 
Националните научноизследователски дейности се 
допълват от Седмата рамкова програма на 
Европейската общност за научни изследвания, 
технологично развитие и демонстрационни дейности 
(2007—2013 г.).

Тази информация беше използвана при подготовката 
на Заключенията на Съвета на ЕС относно 
„Укрепване на капацитета на ЕС за научни 
изследвания в областта на незаконните 
наркотици“ (10), с които са определени следните 
бъдещи приоритети: научни изследвания, посветени 
на причините за проблемите, свързани 
с наркотиците, техния характер и необходимите 
ответни действия и научни изследвания за оценка на 
мерките за намаляване на предлагането и търсенето 
на наркотици. Държавите-членки също се приканват 
да укрепят своя капацитет за научни изследвания 
и своите механизми за координация, както и да 
проучат с помощта на Европейската комисия 
възможностите, които предлага Седмата рамкова 
програма за научни изследвания, като например 
мрежите в Европейското научноизследователско 
пространство (ERA-NET) и стипендиите „Мария 
Кюри“. Наред с това държавите-членки 
и научноизследователската общност се приканват да 
„да допринасят активно към консултациите за 
бъдещата европейска политика в областта на 
научните изследвания и бъдещите цели на научните 
изследвания в областта на наркотиците в рамките на 
следващата стратегия на ЕС в областта на 

наркотиците“. Съветът взе също и решение за 
въвеждане на ежегоден обмен във връзка с научните 
изследвания в областта на наркотиците с цел 
стимулиране на трансграничното сътрудничество 
в областта на научните изследвания. Той подчерта 
необходимостта от подобряване на достъпа на 
органите, определящи политиката, и специалистите 
до научни данни и призова ЕЦМНН да предостави 
и разпространява посредством своето тематично 
уебпространство за научни изследвания и своя 
портал за най-добри практики информация за 
и данни от научните изследвания в областта на 
наркотиците.

Информация за научни изследвания, предоставена 
от държавите-членки

В националните доклади от мрежата Reitox за 
2009 г. европейските държави предоставиха 
информация за повече от 650 
научноизследователски проекта, предприети или 
публикувани между 2007 и 2009 г. Това увеличение 
беше потвърдено в 26 от 29 държави, които са 
предоставили данни. Обединеното кралство 

(10)	 Текстът е достъпен на страницата Drug-related research на уебсайта на ЕЦМНН.

Научни публикации и езикови бариери 

Повечето рецензирани научни публикации на 
проведени проучвания се издават на английски език, 
което ограничава тяхната достъпност за значителен 
брой европейски изследователи, специалисти 
и органи, определящи политиката. Това се отнася и за 
публикациите, излезли в рецензирани научни списания 
на други езици. През 2008 г. ЕЦМНН идентифицира 
27 такива издания в Европа, които излизат на чешки, 
датски, немски, гръцки, испански, френски, унгарски, 
полски, португалски, шведски и норвежки език. Много 
правителствени и неправителствени организации също 
предоставят научни данни, получени в резултат на 
проучвания, които са достъпни единствено на 
съответните национални езици. По-голямата част от 
тази информация е достъпна само за ограничен брой 
лица. 

Значението на езиковите бариери беше изтъкнато 
в проучването „Сравнителен анализ на научните 
изследвания в областта на незаконните наркотици 
в Европейския съюз“ и беше обсъдено на 
организираната от Комисията конференция 
„Преодоляване на празнотата в научните изследвания 
в областта на незаконните наркотици в ЕС“. Като 
първа стъпка към преодоляването на тези бариери 
ЕЦМНН разработи тематично интернет пространство 
за научни изследвания, което съдържа списък с 
национални проучвания, съдържащ връзки към 
публикувани и непубликувани доклади.

http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
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предостави данни за най-голям брой 
научноизследователски проекти — повече от 100, 
след него се нареждат Германия, Нидерландия 
и Финландия, всяка от които съобщи за повече от 
50 проекта, а също така и Чешката република, 
Ирландия и Швеция с по повече от 
30 научноизследователски проекта.

Както и през предходните години, на изследване на 
ответните действия, свързани със ситуацията 
с наркотиците, от една страна, и на 
разпространението, обхвата и моделите на употреба 
на наркотици, от друга, са посветени приблизително 
по една трета от всички нови проучвания, а една пета 
са посветени на последствията от употребата на 
наркотици (фигура 1). В сравнение с предходната 
година са отчетени около 40 проучвания повече 
в областта на предлагането и пазарите на наркотици. 
Макар че това увеличение се дължи до голяма степен 
на специален проект за събиране на данни за 
пазарите на канабис, координиран от ЕЦМНН през 
2009 г., то също така отразява и нарастващия интерес 
към проучванията в областта на предлагането на 
наркотици.

Фигура 1: Изследователски теми на националните научни 
изследвания в областта на наркотиците, цитирани в 
националните доклади от мрежата Reitox за 2009 г. 
(процентен дял от всички цитирани изследвания)

Методология

Механизми 
и действия 
на наркотиците 

Определящи, 
рискови 
и защитни фактори

Предлагане 
и пазари

Последствия 
от употребата

Разпространение, 
обхват и модели 
на употреба

Ответни действия

0 5 10 15 20 3025 35
%

Бележка:	 Прегледани бяха 29 национални доклади от мрежата 
Reitox (2009  г.) с цел установяване на препратки към 
проучвания в областта на наркотиците, проведени през 
периода 2007—2009  г. Проучванията бяха катего
ризирани с оглед на контекста, в който са цитирани.

Източник:	 Национални доклади от мрежата Reitox (2009 г.).

http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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Въведение 

Настоящата глава представя обзор на ответните 
действия по отношение на проблемите с наркотиците 
в Европа, като където е възможно очертава 
тенденциите, промените и въпросите, свързани 
с качеството. На първо място са разгледани мерките за 
превенция, а след това е отделено внимание на 
мерките в областите на лечението, намаляването на 
вредите и социалната реинтеграция. Взети заедно, 
всичките мерки съставляват широкообхватна система 
за намаляване на търсенето на наркотици. Те могат да 
се считат за допълващи се дейности и понякога се 
предоставят в съчетание, а също и от едни и същи 
заведения. Това важи във все по-голяма степен, 
например, за мерките за лечение и намаляване на 
вредите.

Ответните действия, разработени в рамките на 
дейностите за прилагане на законодателството 
в областта на наркотиците, също са разгледани 
в раздел, в който са представени най-новите данни за 
нарушенията на законодателството в областта на 
наркотиците. В края на главата е направен преглед на 
наличните данни за нуждите на употребяващите 
наркотици в местата за лишаване от свобода 
и съществуващите ответни действия в тази конкретна 
обстановка.

Превенция 

Превенцията на употребата на наркотици може да се 
раздели на различни нива или стратегии, които 
варират от дейности, насочени към обществото като 
цяло (обусловена от средата превенция), до насочване 
на действията към изложени на риск лица 
(индикативна превенция). В идеалния случай 
различните стратегии не се съревновават, а се 
допълват взаимно. Основните предизвикателства пред 
политиките за превенция са различните нива на 
превенция да бъдат съобразени със степента на 
уязвимост на целевите групи (Derzon, 2007 г.) и да се 

гарантира, че мерките се основават на научни данни 
и имат достатъчен обхват.

Обусловени от средата стратегии

Обусловените от средата стратегии за превенция са 
насочени към промяна на непосредствените културни, 
социални, физически и икономически условия, в които 
хората правят своя избор относно употребата на 
наркотици. Обикновено тези стратегии включват мерки 
като забрани на тютюнопушенето, регулиране на 
цените на алкохола или училища, утвърждаващи 
здравето. Наличните данни сочат, че мерките за 
обусловена от средата превенция на равнище на 
обществото, които са насочени към промяна на 
социалния климат в училищата и общностите, 
повлияват успешно нормативните убеждения, а оттам 
и употребата на наркотици (Fletcher и кол., 2008 г.).

Частични или цялостни забрани на тютюнопушенето 
понастоящем са въведени в почти всички европейски 
държави, а рекламите на тютюневи изделия са 
забранени с директива на ЕС от 2003 г. 
(2003/33/ЕО). Предложения за въвеждане на 
минимални цени на алкохолните напитки и забрани 
на рекламата на алкохол се обсъждат в няколко 
европейски държави. През 2009 г. десет държави-
членки на ЕС са съобщили за дейности, насочени към 
изграждане на положителен и защитен климат 
в училищата, включващ строги правила относно 
притежанието и употребата на вещества. 
Северноевропейски държави са разработили 
и концепцията за изграждане на положителна 
и защитена среда на общинско равнище, например 
посредством общински планове за действие по 
отношение на алкохола.

Универсална превенция

Универсалната превенция е насочена към цели групи 
от населението, най-често на училищно и общностно 
равнище. Тя има за цел да обезкуражи или забави 
началото на употребата на наркотици и свързаните 
с нея проблеми, като на младите хора се предоставят 

Глава 2
Ответни действия по отношение на проблемите с наркотиците 
в Европа — обзор



36

Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

знанията, които са им необходими, за да избегнат 
риска да бъдат въвлечени в употреба на наркотици. 
Наличните данни показват, че правилно разработените 
и структурирани мерки за универсална превенция 
дават резултати. Актуален пример в това отношение 
е реализирана в Нидерландия програма с участието 
на училища и родители, която е постигнала 
намаляване на консумацията на алкохол (Koning 
и кол., 2009 г.). За други видове мерки, 
и по-специално кампаниите в медиите, липсват 
достатъчно данни, потвърждаващи тяхната 
ефективност, а някои проучвания са констатирали 
и неблагоприятни последствия от тези мерки. Въпреки 
това повечето европейски държави съобщават, че все 
още отпускат средства за провеждане на 
предупредителни кампании. 

Всички европейски държави съобщават за провеждане 
на мерки за универсална превенция в училищата, 
макар и с различаващо се съдържание и равнище на 
обхващане. Предоставянето на информация 
и обучението за придобиване на жизнени умения са 
двата основни вида реализирани мерки. 
Структурирани протоколи (програми) за изпълнение 
на мерки все още се прилагат в редки случаи. 
Необходимостта от подобряване на мерките за 
универсална превенция в училищата се разбира все 
по-широко в Европа. Единадесет държави-членки на 
ЕС съобщават например за дейности по определяне 
на стандарти за превенция.

Специфична превенция 

Специфичната превенция е насочена към специфични 
групи, семейства или общества, където хората, поради 
своите оскъдни социални връзки и ресурси, могат да 
са по-податливи към употреба на наркотици или към 
развиване на наркотична зависимост. Поради 
затрудненото прилагане на експериментални мерки 
с цел оценка, данните за ефективността на 
специфичната превенция са все още ограничени. Това 
не важи, обаче, за мерките, насочени към уязвими 
семейства, чиято ефективност е доказана от различни 
проучвания (Petrie и кол., 2007 г.). Актуалните 
примери в тази област включват адаптирането на 
програмата за укрепване на семействата в Испания, 
чиято оценка съдържа констатацията, че програмата 
е намалила ефективно предпоставките за употреба на 
наркотици, като проблемно поведение в училище 
и симптоми на депресия. Обединеното кралство също 
съобщи за постигнати положителни резултати, които 
включват намаление на: рисковете за децата, 
съобщените случаи на антисоциално поведение, 

проблемите, свързани с образованието, младежката 
престъпност, домашното насилие, проблемите, 
свързани с психичното и физическото здраве 
и злоупотребата с вещества сред първите 
699 семейства, които са завършили участието си 
в проекти за работа със семейства.

Според предоставените усреднени данни 
в европейските държави се предоставя ограничена 
специфична превенция, като по-голямата част от 
мерките са насочени към млади правонарушители, 
уязвими семейства и етнически групи. Като цяло, 
данните показват, че равнището на обхващане на 
мерките за специфична превенция не се e увеличило 
през последните години. Налице са някои изключения 
от тази констатация, като например реализираните 
в някои държави мерки за уязвими семейства и FreD — 
системна програма за мерки, насочени към млади 
правонарушители, която понастоящем е в процес на 
изпълнение в повече от една трета от държавите-
членки на ЕС. 

Индикативна превенция

Индикативната превенция има за цел да набелязва 
лица с поведенчески или психологически проблеми, 
които могат да доведат до развиване на проблемна 
употреба на вещества в бъдещ период, и да прилага 
целенасочени индивидуални и специфични действия 
спрямо тях. Програмите за индикативна превенция по 
правило са предмет на оценка и често тези оценки 
показват високо ниво на ефективност (ЕЦМНН, 
2009 г.-в). Като цяло мерките в тази област остават 
ограничени, като шест държави са съобщили за 
реализирани дейности за деца, страдащи от дефицит 
на концентрация/хиперактивност или с проблемно 
поведение, а десет държави са съобщили за 
осъществени дейности за ранна намеса 
и консултиране на лица, които са започнали да 
употребяват наркотици. Новост в тази област 
е реализираната в Нидерландия инициатива „Канабис 
шоу“, която е разработена на основата на 
съществуваща програма за превенция на употребата 
на канабис (забавно обучение на връстници) и се 
провежда в училище за младежи с поведенчески 
и други психиатрични проблеми. 

Лечение 

В Европа основните подходи за лечение на проблеми, 
свързани с наркотиците, са психосоциалните 
дейности, опиоидната субституираща терапия 
и детоксификацията. Относителният мащаб на 

http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
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(11)	 Показателят за търсене на лечение се основава на получени от 29 държави данни за специализираните центрове за лечение за употреба 
на наркотици, които обхващат повече от 60 % от звената в повечето държави (вж. таблица TDI-7 в статистическия бюлетин за 2010 г.).

(12)	 Вж. фигурa HSR-2 в статистическия бюлетин за 2010 г.

различните видове организация на лечението във всяка 
държава е повлиян от няколко фактора, включително 

организацията на националната система за 
здравеопазване.

Липсват пълни данни, които биха позволили да се 
опише цялостно групата на употребяващите наркотици, 
които в момента са подложени на лечение за 
употреба на наркотици в Европа. Информация за 
важна подгрупа в рамките на тази обща група се 
събира обаче посредством показателя на ЕЦМНН за 
търсене на лечение, чрез който се събират данни за 
лицата, които постъпват на специализирано лечение 
за употреба на наркотици (11). През 2008 г. чрез 
показателя бяха регистрирани около 440 000 лица, 
постъпили на лечение, 40 % от които постъпиха на 
лечение за първи път през живота си. 

Според една консервативна оценка, основаваща се на 
данни от различни източници, включително показателя 
за търсене на лечение, през 2007 г. в Европейския 
съюз един милион души са получили лечение за 
употреба на незаконни наркотици. Повече от 
половината от тези лица са получили опиоидна 
субституираща терапия. Почти 80 % от 
употребяващите наркотици, които са получили 
лечение, живеят в Германия, Испания, Франция, 
Италия и Обединеното кралство.

Тази оценка на предоставянето на лечение за 
употреба на наркотици в Европейския съюз, макар 
и приблизителна, показва, че е налице значително 
равнище на предоставяне на лечение. Наред с това тя 
отразява сериозния ръст в предоставянето на лечение 
от средата на деветдесетте години на миналия век 
насам, когато сред приоритетите на политиката 
в областта на наркотиците бяха включени повишеното 
предлагане на и подобреният достъп до лечение за 
употреба на наркотици. През последните две 
десетилетия нарасна броят на специализираните 
служби за амбулаторно лечение и се разработват 
активно подходи за работа на място и услуги с ниско 
прагово равнище на достъп. Няколко държави 
разшириха предлагането на субституираща терапия, 
като ангажираха допълнителни доставчици на услуги, 
например общопрактикуващи лекари. В резултат на 
тези мерки броят на пациентите на субституираща 
терапия в Европа е нараснал почти десетократно от 
1993 г. насам. (12). Промените в системата за 
предоставяне на лечение се дължат и на появата на 
нови групи пациенти, като употребяващите канабис 
и стимуланти, които получават все по-често лечение 
през последните 15 години.

Поуки от изследвания в областта на 
превенцията 

Ефективността на мерките за превенция на европейско 
равнище остава недостатъчно проучена (1). Областите 
на универсалната и индикативната превенция 
в училищата получават най-много внимание. 
Успоредно с това се води дебат относно възможността 
за използване на научни констатации от други части на 
света, основно от Съединените щати. 

Проучването EU-DAP, европейско многоцентрично 
изследване с участието на около 7000 ученици на 
възраст 12—14 години от седем държави-членки на ЕС, 
допринася за подготовката на научни изследвания 
в областта на превенцията и демонстрира, че 
предприеманите мерки могат да имат сходни 
резултати в Европа и на други континенти.

Значими резултати, изразяващи се в намаляване на 
риска, свързан с тютюнопушенето, консумацията на 
алкохол и употребата на канабис след една година, 
бяха отчетени в рамките на програмата Unplugged, 
състояща се от 12 сесии. Програмата има за цел 
коригиране на нормативните убеждения относно 
употребата на вещества, като същевременно 
предоставя обучение за придобиване на жизнени 
умения и информация относно веществата. При 
последващото изследване след изтичане на 18 месеца 
са констатирани трайни положителни ефекти относно 
епизодите на прекомерна консумация на алкохол 
и честа употреба на канабис през последните 30 дни, 
докато краткосрочният ефект по отношение на 
ежедневното пушене на цигари е отминал (Faggiano 
и кол., 2010 г.). 

Извършеният анализ показва, че резултатите по 
отношение на употребата на канабис се дължат главно 
на корекция на нормативните убеждения, на 
положителни очаквания към веществото и на 
положителни нагласи спрямо незаконните наркотици. 
Установено е, че подходите за усъвършенстване на 
уменията за комуникация, вземане на решения и отказ 
са по-неефективни. 

Понастоящем европейски и американски 
изследователи провеждат успоредни анализи на 
данните от EU-DAP и други източници с цел да 
установят как реагират децата и юношите на мерките 
за превенция в различен контекст. По-специално 
предмет на проучване е диференциалното влияние на 
пола, социалния контекст и психологическите 
характеристики. 

(1)	Във връзка с това е създадено Европейското дружество за 
научни изследвания в областта на превенцията.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org/
http://www.euspr.org/
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(13)	 Вж. таблица TDI-19 в статистическия бюлетин за 2010 г. 
(14)	 Вж. таблица TDI-16 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(15)	 Вж. таблици TDI-10 и TDI-103 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(16)	 Вж. таблица TDI-21 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Въпреки че лечението е станало по-достъпно в много 
държави, все още съществуват пречки, които 
затрудняват или демотивират употребяващите 
наркотици да потърсят лечение за употреба на 
наркотици или определени форми на такова лечение. 
Тези пречки включват регулаторни механизми, като 
например ограничаващи критерии и нормативни 
изисквания за достъп, разходи за лечението, които 
пациентите трябва да поемат, липса на квалифициран 
персонал или ниска географска гъстота на 
доставчиците на лечение. Други пречки, с които се 
сблъскват употребяващите наркотици, нуждаещи се от 
лечение, включват неподходящо приемно време, 
изисквания за ежедневно присъствие и непредоставяне 
на грижи за деца (например по време на стационарно 
лечение), които обстоятелства влизат в конфликт 
с техните лични и професионални ангажименти. 
Личните убеждения и разбирания — както сред 
специалистите, така и сред употребяващите 
наркотици — относно правилността, ефекта 
и резултатите от конкретни терапевтични подходи също 
могат да възпрепятстват достъпа до лечение. 

Пречките пред достъпа до лечение пораждат, наред 
с други проблеми, дълги периоди на изчакване за 
постъпване за лечение. Според данни, предоставени 
от национални експерти през 2008 г., ограничената 
достъпност на лечението и липсата на ресурси, както 
и забавянията, свързани с процедурите, са основните 
причини за съществуващите периоди на изчакване, 
които се различават за отделните видове лечение 
(вж. по-долу).

Амбулаторно лечение

Разполагаме с данни за около 383 000 употребяващи 
наркотици, които са постъпили на амбулаторно 
лечение в Европа през 2008 г. По-голямата част от тях 
са постъпили на лечение в специализирани служби за 
лечение за употреба на наркотици, като само няколко 
държави са предоставили данни за лицата, постъпили 
на лечение, провеждано от техните общопрактикуващи 
лекари, или в служби с ниско прагово равнище на 
достъп. Повече от половината (53 %) от постъпилите на 
лечение са посочили опиоидите и най-вече хероина 
като основен проблемен наркотик, 22 % от 
постъпилите на лечение са посочили канабиса, 
а 18 % — кокаина (13). Най-често срещаният път за 
постъпване на лечение е самонасочването на 
пациентите (36 %), а на следващо място е насочването 
от системата на наказателното правораздаване 

(20 %). Останалата част от пациентите биват 
насочвани чрез социалните и здравните служби или 
неформални мрежи, включващи семействата 
и приятели (14). 

Пациентите, постъпили на лечение в амбулаторни 
условия, са предимно млади мъже, чиято средна 
възраст е 31 години, като мъжете са почти четири пъти 
повече от жените. Средната възраст на пациентите, 
които постъпват на лечение за първи път, както и на 
пациентите жени е малко по-ранна. Съгласно 
предоставените данни по-ранна е средната възраст 
и на пациентите, употребяващи канабис (25 години), 
както и на пациентите, употребяващи стимуланти, 
различни от кокаина (29 години), а по-висока средна 
възраст се отчита за употребяващите кокаин 
(32 години) и опиоиди (34 години) като основни 
наркотици. Най-ранна средна възраст на пациентите, 
лекуващите се за употреба на наркотици, се съобщава 
от Чешката република (26 години), а най-висока — от 
Испания (33 години) (15). Съотношенията мъже—жени 
са най-високи сред пациентите на лечение за 
употреба на канабис (5:1) и кокаин (4,8:1), а най-
ниски — сред пациентите, употребяващи стимуланти, 
различни от кокаина (2,2:1). Без да се взема предвид 
употребяваният основен наркотик, съотношенията 
мъже—жени са най-високи в държавите в Южна 
Европа, а най-ниски — в северноевропейските 
държави (16). 

Подбран материал на ЕЦМНН на тема 
лечение и грижи за възрастни 
употребяващи наркотици

Според прогнозите броят на възрастните употребяващи 
наркотици в Европа ще се удвои между 2001 и 2020 г. 
и този процес ще наложи възприемане на адекватни 
и новаторски подходи за лечение и грижи за тази 
увеличаваща се група от населението. В подбран 
материал, публикуван през тази година от ЕЦМНН, се 
разглеждат развитието и причините за това явление 
през последните две десетилетия. Представени са 
и здравните и социалните характеристики на 
възрастните употребяващи наркотици с цел уточняване 
на техните настоящи потребности. В края на доклада 
е поместен преглед на предоставяните понастоящем 
мерки за възрастните употребяващи наркотици и най-
добрите практики в държавите-членки.

Подбраният материал е в наличност на хартия 
и в интернет на уебсайта на ЕЦМНН само на 
английски език. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
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(17)	 Вж. „Предоставяне на помощ на употребяващите наркотици в местата за лишаване от свобода“, стр. 48.
(18)	 Вж. таблици HSR-1 и HSR-2 в статистическия бюлетин за 2009 г.
(19)	 Вж. таблица HSR-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(20)	 Вж. таблици TDI-7, TDI-10, TDI-19 и TDI-21 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Двата най-често прилагани подхода за амбулаторно 
лечение в Европа са психосоциалните дейности 
и опиоидната субституираща терапия. За 
употребяващите опиоиди тези видове лечение често се 
предоставят в съчетание. Психосоциалните дейности 
включват предоставяне на подкрепа на 
употребяващите наркотици в опитите им да управляват 
и преодолеят своите проблеми с наркотиците. Тези 
дейности включват консултиране, повишаване на 
мотивацията, когнитивно-поведенческа терапия, 
управление на случаи, групова и семейна терапия 
и превенция на релапси. Те се предоставят най-често, 
в зависимост от съответната държава, от публични 
институции или от неправителствени организации. 
През 2008 г. експерти от девет от 27-те държави, които 
са предоставили данни, посочиха, че за този вид 
лечение не се налага да се чака. В десет други 
държави според оценката на националните експерти 
средният период на изчакване не надвишава един 
месец. В Норвегия средният период на изчакване се 
оценява на десет седмици, а Дания изисква по закон 
лечението да започне в срок от 14 дни. Експертите от 
седем държави не бяха в състояние да предоставят 
данни. 

Субституиращата терапия е най-често използваният 
вид лечение за употребяващите опиоиди в Европа. 
Обикновено тя се предоставя под формата на 
амбулаторно лечение, но в някои държави е достъпна 
и в стационарни условия, а наред с това все по-често 
се предоставя и в местата за лишаване от свобода (17). 
Опиоидна субституираща терапия се предоставя във 
всички държави-членки на ЕС, както и в Хърватия 
и Норвегия (18). В Турция субституиращата терапия все 
още не е въведена, въпреки че е разрешена с наредба 
от 2004 г. относно лечебните центрове. В повечето 
държави специализираните публични амбулаторни 
служби са основните организации, предоставящи 
субституираща терапия. От друга страна, базирани 
в кабинети общопрактикуващи лекари, често 
работещи на места за споделено предоставяне на 
грижи със специализирани лечебни центрове, имат 
нарастваща роля в предоставянето на този вид 
лечение. Такива доставчици на здравни услуги 
участват на различни равнища в предоставянето на 
лечение в 13 държави.

Според направените оценки през 2008 г. около 
670 000 употребяващи опиоиди са получили 
субституираща терапия в Европа (19). Експерти от 
десет от 26-те държави, които предоставиха данни, 

посочиха, че за този вид лечение не се налага да се 
чака. Според предоставените данни в четири държави 
(Чешката република, Дания, Италия, Португалия) 
средният период на изчакване е по-кратък от един 
месец. В Чешката република изчакване се налага 
само във връзка с лечението с метадон, тъй като 
лечение с високи дози бупренорфин може да се 
предписва от базирани в кабинети общопрактикуващи 
лекари, макар че пациентите трябва да поемат цената 
на медикамента. В други четири държави (Унгария, 
Румъния, Финландия и Норвегия) оценката за 
периодите на изчакване варира от един до шест 
месеца, а в други три държави (България, Гърция 
и Полша) тя надхвърля една година. Сред тези 
държави Гърция е съобщила, че средният период на 
изчакване възлиза на 38 месеца, като предоставените 
данни показват, че през 2008 г. 5261 проблемно 
употребяващи опиоиди са били регистрирани като 
чакащи за приемане в програми за субституираща 
терапия. Възможно е обаче националните данни за 
средните периоди на изчакване да прикриват 
значителни регионални различия. Например 
в Ирландия средният период на изчакване за 
получаване на субституираща терапия варира от 
по-малко от 3,5 месеца в Дъблин до 18 месеца 
в югоизточната част на страната (Comptroller and 
Auditor General, 2009 г.). Експертите от четири 
държави не бяха в състояние да предоставят данни за 
периодите на изчакване.

Стационарно лечение

Разполагаме с данни за около 42 000 употребяващи 
наркотици, които са постъпили на лечение 
в стационарни условия в Европа през 2008 г. Повече от 
половината от тези пациенти са посочили опиоидите 
като свой основен проблемен наркотик (57 %), 
а по-голямата част от останалите са посочили като 
основен проблемен наркотик канабиса (13 %), 
стимуланти, различни от кокаина (13 %), и кокаина 
(7 %). Пациентите на стационарно лечение са предимно 
млади мъже, като средната им възраст е 30 години, 
а съотношението между мъже и жени е 3,5:1 (20).

При стационарното лечение или лечение 
с настаняване пациентите трябва да останат 
в лечебното заведение в продължение на няколко 
седмици до няколко месеца. В много случаи тези 
програми имат за цел да помогнат на пациентите да се 
въздържат от употреба на наркотици и не допускат 
субституираща терапия. Детоксификацията след 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
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преустановяване употребата на наркотици, 
представляваща краткосрочна и наблюдавана от 
лекари процедура, насочена към преодоляване на 
симптомите при преустановяването, свързани 
с хроничната употреба на наркотици, е в някои случаи 
необходима предпоставка за започване на 
дългосрочно стационарно лечение, основано на 
въздържане от употреба. Детоксификацията се 
провежда обичайно като стационарна процедура 
в болници, специализирани лечебни центрове или 
заведения с настаняване, разполагащи с медицински 
или психиатрични отделения.

При стационарното лечение пациентите биват 
настанявани, получават индивидуално планирано 
психосоциално лечение и участват в дейности за 
реинтегрирането им в обществото. При този вид 
лечение често се прилага подходът на терапевтичните 
комуни. Стационарно лечение за употреба на 
наркотици се провежда и в психиатрични болници, 
по-специално за пациенти със съпътстващи психични 
заболявания. 

Достъпът до стационарно психосоциално лечение се 
оценява като незабавен от националните експерти от 
Гърция, Унгария и Турция. Според експертите средният 
период на изчакване е по-малък от един месец 
в 12 държави и 25 седмици в Норвегия. Според 
направените оценки периодът на изчакване в Австрия 
е до няколко месеца, в зависимост от региона 
и лечебното заведение. Експерти от десет държави не 
предоставиха данни за периода на изчакване за този 
вид лечение. 

Според експертите от Унгария, Словения, Словакия, 
Турция и фламандската общност в Белгия за 
постъпване за детоксификация в тези страни не се 
налага да се чака. В 11 държави според направените 
оценки средният период на изчакване е по-малък от 
две седмици. Средният период на изчакване се 
оценява на две седмици в Кипър, Чешката република 
и Гърция, а в Ирландия, Австрия и Норвегия той се 
оценява на между един и три месеца. Експертите от 
пет държави не предоставиха данни.

Осигуряване на качеството

Понастоящем повечето европейски държави 
предприемат действия за повишаване качеството на 
лечението за употреба на наркотици. Тези действия 
включват разработване и прилагане на насоки, 
приемане на национални планове за действие 
в областта на наркотиците, в които са засегнати 
въпросите на качеството на лечението, процедури за 

сертифициране и акредитация с оглед на качеството 
и провеждане на проучвания за оценка на различията 
в качеството между отделните лечебни центрове или 
изработване на сравнителни критерии за оценка на 
тези центрове. 

В тази област следва се отбележи въвеждането на 
насоки за качеството на лечението в шест държави 
и публикуването на такива насоки в Кипър, Турция 
и Норвегия. Десет държави приеха нови стратегически 
документи, някои от които предвиждат създаване на 
системи за акредитация. Полша и Словакия също 
въведоха критерии за акредитация на лечебните 
центрове, а Словакия въведе и сертифициране по 
стандарта ISO 9001. Четири държави: Естония, 
Латвия, Нидерландия и Румъния проучват 
нееднородното качество на услугите, предоставяни от 
техните системи за лечение. 

В Обединеното кралство съществува утвърдена 
практика на оценяване на системата на 
здравеопазването и е налице един от най-широките 
набори от инструменти за наблюдение и повишаване 
на качеството на лечението. Към този набор вече 
е добавен документ за управление на клиничните 
дейности в областта на лечението за употреба на 
наркотици (NTA, 2009 г.), който засяга отговорността 
и подотчетността, повишаването на качеството, 
политиките за управление на риска и процедурите за 
идентифициране и преодоляване на случаи на 
неефективно изпълнение.

В рамките на поръчано от ЕЦМНН проучване бяха 
идентифицирани 60 национални документа с насоки 
за лечение, действащи в 17 от общо 22 европейски 
държави, които са предоставили данни. Формите на 
лечение, които най-често са предмет на насоките, са 
психосоциалното лечение (29 документа), опиоидната 
субституираща терапия (28 документа) 
и детоксификацията (22 документа). Държавите 
с голям брой пациенти на опиоидна субституираща 
терапия разработват по-често насоки за всяка от 
формите на лечение. 

Седемнадесет държави са съобщили, че разполагат 
с насоки, посветени конкретно на употребяващите 
опиоиди. Пет държави имат насоки, посветени на 
употребата на различни вещества, а Унгария 
и Германия имат насоки, посветени на заболяванията, 
свързани с употребата на амфетамини и канабис. 
Десет държави имат документи, посветени на 
дълготрайно проблемно употребяващите наркотици, 
а девет държави са разработили насоки за младите 
употребяващи наркотици. Осем държави са 
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(21)	 COM (2007) 199 окончателен.
(22)	 Вж. таблица HSR-8 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(23)	 Вж. карето „Епидемичен взрив от антракс сред употребяващи хероин в Обединеното кралство и Германия“ в глава 7.

разработили също и документи, посветени на 
употребяващите наркотици със съпътстващи 
заболявания.

Почти всички насоки са предназначени за 
специалистите терапевти (58 документа) 
и доставчиците на услуги (52 документа), а почти 
половината от тези документи са предназначени и за 
органите, които осъществяват планирането в системата 
на здравеопазването (25 документа). Португалия 
е единствената държава, която съобщава, че разполага 
с насоки, предназначени за пациентите, а Дания 
посочва, че прилага насоки, предназначени за 
органите, които определят политиката. Специалисти 
терапевти са участвали в разработването на насоки 
в 17 държави, а в четири държави участие в тази 
дейност са взели и други специалисти. В девет 
държави участие в разработването на документите са 
взели изследователи, в три държави са участвали 
органи, определящи политиката, а в една държава са 
участвали и пациентите. Повече информация за 
националните насоки за лечение може да се намери 
на поддържания от ЕЦМНН портал за най-добри 
практики. 

Намаляване на вредите

Превенцията и намаляването на вредите, свързани 
с употребата на наркотици, са цел на общественото 
здравеопазване във всички държави-членки 
и в стратегията на ЕС в областта на наркотиците (21). 
Понастоящем в помощ на дейността по планиране на 
услугите са достъпни прегледи на научните данни за 
дейностите за намаляване на вредите, както 
и проучвания, които илюстрират комбинираното 
въздействие на тези дейности (ЕЦМНН, 2010 г.-а). 
Основните дейности в тази област включват опиоидна 
субституираща терапия и програми за размяна на игли 
и спринцовки, които са насочени към смъртните 
случаи поради свръхдоза и разпространението на 
инфекциозни заболявания. Съгласно предоставените 
данни такива мерки са достъпни във всички държави 
с изключение на Турция. Макар и да съществуват 
значителни разлики в обхвата и равнищата на 
предоставяне на услуги (вж. глави 6 и 7), общата 
европейска тенденция е на увеличаване 
и консолидация на мерките за намаляване на вредите. 

Повечето европейски държави предоставят 
допълнителни видове здравни и социални услуги, 
включително такива, препоръчани от СЗО, UNODC 

и Общата програма на ООН за борба с ХИВ/СПИН 
(UNAIDS) (2009 г.), като част от „цялостен пакет“ от 
мерки за превенция на ХИВ сред инжекционно 
употребяващите наркотици. Дейностите, които се 
извършват обичайно, зависят от националните условия, 
но включват индивидуална оценка на риска 
и консултации, целева информация и образование за 
по-безопасна употреба, раздаване на материали за 
инжектиране, различни от игли и спринцовки, 
популяризиране употребата на презервативи сред 
инжекционно употребяващите наркотици, изследване 
и консултации във връзка с инфекциозни заболявания, 
антиретровирусна терапия и ваксинация срещу 
вирусен хепатит. Тези услуги често се предоставят чрез 
агенции с ниско прагово равнище на достъп. 
Дейностите за намаляване на вредите, насочени към 
предотвратяване на смъртните случаи, предизвикани 
от употреба на наркотици, обаче са редки (22), 
въпреки повишеното осъзнаване на необходимостта от 
такива мерки. Новите инициативи в тази област 
включват мерки за ранно предупреждение относно 
вещества, свързани с по-висок риск (23). Например 
през 2009 г. всички центрове с ниско прагово равнище 
на достъп в Чешката република бяха уведомени за 

Нова монография на ЕЦМНН, посветена 
на намаляването на вредите 

Монографията „Намаляване на вредите: данни, 
въздействия и предизвикателства“ е публикувана през 
2010 г. от ЕЦМНН. Монографията представя подробен 
преглед на тази област в 16 глави, написани от повече 
от 50 европейски и международни експерти. В първата 
част от монографията е направен исторически преглед 
на възникването и разпространението на подхода на 
намаляване на вредите и понятието е разгледано от 
различни гледни точки, включително на международни 
организации, изследователи и употребяващи 
наркотици. Втората част от публикацията е посветена 
на актуалните данни и въздействия и илюстрира по 
какъв начин понятието е разширило обхвата си, 
включвайки широк спектър от форми на поведение 
и вреди, включително такива, които са свързани 
с консумация на алкохол, тютюнопушене и употреба 
на наркотици за развлечение. В последната част на 
монографията са разгледани предизвикателствата 
и иновациите, както и необходимостта от интегриране 
и съгласуване на мерките с потребностите на 
отделните индивиди и на обществото.

Тази публикация е в наличност на хартия и в интернет 
на уебсайта на ЕЦМНН само на английски език. 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/en/com/2007/com2007_0199en01.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index6790EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
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(24)	 Вж. таблици TDI-12, TDI-13 и TDI-15 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(25)	 Вж. карето „Икономическата рецесия и проблемите с наркотиците“ в глава 1. 

възможно проникване на фентанил на местния пазар 
на наркотици.

След постигнатите напоследък успехи в лечението на 
хепатит C повечето държави понастоящем активизират 
усилията си за превенция, откриване и лечение на 
хепатита сред употребяващите наркотици, 
включително лицата, които са на субституираща 
терапия. Актуалните примери в това отношение 
включват новия национален план за хепатита във 
Франция, пилотно проучване, предприето в Германия 
с цел разработване на препоръки за превенция на 
HCV и указания за лечение на хепатит в Чешката 
република, Нидерландия и Обединеното кралство. 
Няколко държави, между които Белгия, Франция, 
Люксембург и Унгария, съобщават и за провеждане на 
проучвания и кампании за скрининг в местата за 
лишаване от свобода.

Фокусът на ответните действия, свързани с намаляване 
на вредите, се е разширил и вече не се ограничава 
само до епидемията от ХИВ/СПИН, а обхваща 
по-широк кръг дейности, включващи грижи за здравето 
и удовлетворяване на социалните потребности на 
проблемно употребяващите наркотици и особено на 
тези от тях, които са социално изолирани. 
Включването на дейности за намаляване на вредите 
в ответните действия в областта на наркотиците 
провокира и напредък в областта на събирането на 
данни по проблема с наркотиците. Изготвените 
национални регистри на наличните услуги 
и проучванията на качеството на услугите (в Чешката 
република, Германия, Ирландия и Финландия), както 
и проучвания на пациентите (в Естония, Литва, 
Люксембург и Унгария), дават по-добър поглед върху 
предоставянето на услуги и потребностите на 
потребителите на тези услуги. Ефективни са също така 
и действията за насърчаване на оценяването на 
качеството и обмена на най-добра практика, 
подобряване на материалите и техниките за превенция 
и разработване на нови мерки. 

Социална изолация и реинтеграция

Социалната реинтеграция е призната като съществен 
компонент на цялостните стратегии в областта на 
наркотиците. Тя може да се прилага по време на всеки 
етап от употребата на наркотици и в различни 
обстановки и включва изграждане на капацитет, 
подобряване на социалните умения, мерки за 
улесняване и насърчаване на заетостта и за 
получаване или подобряване на жилище. На практика 

програмите за реинтеграция могат да включват 
професионални консултации, настаняване на работа 
и предоставяне на помощ за жилищно настаняване. 
Дейностите в местата за лишаване от свобода, които 
оказват въздействие по отношение на релапсите 
и повторното извършване на правонарушения, могат 
да свързват затворници с жилищни комуни и услуги за 
социална помощ при подготвяне на тяхното 
освобождаване. Като цяло резултатите от мерките за 
социална реинтеграция често зависят от ефективното 
сътрудничество между институциите за здравни 
и социални грижи.

Въпреки че не съществува пряка причинна връзка 
между по-проблемните форми на употреба на 
наркотици и социалната изолация, в много случаи тези 
явления са свързани. Данните показват, че липсата на 
жилище засяга 9 % от пациентите, постъпили на 
амбулаторно лечение за употреба на наркотици, 
и около 13 % от тези, които са постъпили на 
стационарно лечение през 2008 г. Около 40 % от 
новите пациенти, постъпващи в двете форми на 
лечение, не са завършили средното си образование, 
а 47 % от тези, които са започнали амбулаторно 
лечение, и 71 % от започналите стационарно лечение 
са съобщили, че са безработни или икономически 
неактивни (24). Вероятно тези данни няма да претърпят 
положителна промяна в сегашните икономически 
условия, при които нарастващите равнища на 
безработица водят до изостряне на конкуренцията на 
пазара на труда (25).

Всички държави, които са предоставили данни, 
съобщават за наличието на програми и услуги за 
жилищно настаняване, образование и заетост. Тези 
програми и услуги са насочени или конкретно към 
употребяващите наркотици, или към потребностите на 
социално изолираните групи като цяло. Ирландия 
и Швеция обсъждат въвеждането на модела за 
незабавно предоставяне на жилище на бездомни лица 
с проблеми, свързани с психичното здраве или 
употреба на вещества. Този модел често се свързва 
с интегрираното лечение в общностите и социални 
услуги, както и с управлението на случаи. Достъпът до 
жилище не е обвързан с изисквания за въздържане от 
употреба на алкохол или наркотици, каквато 
е обичайната практика по отношение на тази 
проблемна група. Подходът за незабавно 
предоставяне на жилище е дал положителни резултати 
в случаи на бездомни лица, характеризиращи се 
с различни обстоятелства от социално и здравно 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15
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(26)	 Аналитичното работно досие представлява в общи линии защитена база данни, съдържаща информация, предоставена от участващите 
държави, към която се прилагат строги правила за поверителност. Европол използва тези бази данни, за да подпомага националните 
правоприлагащи органи. 

(27)	 Вж. карето „Приходи и печалби от незаконното отглеждане на канабис“ в глава 3. 

естество, включително употреба на вещества 
(Pleace, 2008 г.).

Повишаването на пригодността за заетост и достъпа до 
платена работа има важно значение за социалната 
реинтеграция на употребяващите наркотици. Държави 
като Германия, Италия, Австрия, Португалия 
и Обединеното кралство отдават все по-голямо 
значение на свързаните със заетостта аспекти на 
процеса на реинтеграция посредством нови 
инициативи и отпускане на повече средства за 
дейности в тази област.

Прилагане и нарушения на 
законодателството в областта  
на наркотиците 

Прилагането на законодателството в областта на 
наркотиците е важен компонент на националните 
и европейските политики в областта на наркотиците 
и включва широк кръг дейности, които се реализират 
основно от полицейски и сходни на полицейските 
органи (например митническите служби). Данните за 
дейностите по прилагане на законодателството 
в областта на наркотиците в много случаи са 
по-ограничени и по-трудно достъпни от данните в други 
области на политиката в областта на наркотиците. 
Важно изключение от това правило са данните за 
нарушенията на законодателството в областта на 
наркотиците, които са разгледани в този раздел. 
Разгледани са също и предприетите през последните 
години мерки за прилагане на законодателството, 
насочени към справяне с производството на канабис 
с търговска цел, както и новите процеси 
в международното сътрудничество в борбата срещу 
трафика на наркотици.

Прилагане на законодателството в областта на 
наркотиците

През 2010 г. Европол откри „аналитично работно 
досие“, посветено на канабиса (26). Проектът включва 
компонент, посветен на отглеждането на канабис, 
чиято цел е да подобри обмена в Европейския съюз на 
разузнавателна информация за участието на 
организираната престъпност в производството на 
канабис. Тази инициатива е предприета в светлината 
на предоставената от националните правоприлагащи 
агенции на поне седем държави информация, че 
престъпни организации участват в отглеждане на 

канабис с търговска цел, дейност, която очевидно 
може да донесе големи печалби (27).

Трудно е да се оцени мащабът на незаконното 
производство на канабис в Европа, тъй като 
разполагаме с много малко данни за броя на 
производителите и за размера на насажденията. 
Резултатите от качествени проучвания и данните за 
конфискациите (вж. глава 3) показват, че 
производството в домашни условия вероятно 
е нараснало значително от деветдесетте години насам, 
особено в Западна Европа. Данните от качествени 
проучвания сочат, че мотивите на лицата, които 
отглеждат канабис, варират от отглеждане на няколко 
растения за лична употреба до производство на 
няколко хиляди растения с търговска цел. 

Според предоставените данни производството на 
канабис с търговска цел, особено в големи затворени 
помещения, поражда проблеми, свързани 
с престъпността и обществената безопасност в Белгия, 
Германия, Нидерландия и Обединеното кралство. 
Съобщава се, че престъпни организации 
в Обединеното кралство експлоатират млади 
незаконни имигранти от Азия. Освен това създаването 
на търговски насаждения в затворени помещения често 
е свързано с преустройство на помещенията, което 
може да доведе до нанасяне на повреди на сградите. 
Допълнителен риск за сградите и безопасността 
е свързан с голямото потребление на електрическа 
енергия за изкуствено осветление при отглеждането на 
канабисови растения в закрити помещения. Има 
съобщения, че в резултат на рискови действия за 
изолиране на електромерите, предприемани с цел 
неплащане на консумираната електроенергия или 
избягване на подозрение, или на използване на 
неподходящи за завишената консумация електрически 
сградни инсталации, са били причинени пожари 
в закрити помещения, използвани за отглеждане на 
канабис. 

Отглеждането на канабис е предмет на мерки, 
предвидени в действащите рамки за прилагане на 
законодателството срещу наркотиците 
и организираната престъпност, но някои европейски 
държави неотдавна разработиха специфични 
стратегии в тази област. В Белгия борбата срещу 
незаконното производство на канабис е приоритет, 
залегнал в Националния план за сигурност за 
2008—2012 г., а Нидерландия и Обединеното 
кралство са разработили многостранни стратегии за 



44

Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

(28)	 За дискусия относно взаимовръзките между наркотиците и престъпността и определение на понятието „престъпления, свързани с 
наркотиците“ вж. ЕЦМНН (2007 г.-а).

по-ефективно разкриване и унищожаване на 
търговските насаждения. Тези стратегии включват 
например мерки за повишаване на осведомеността 
сред населението и някои ключови организации 
(например доставчици на електроенергия, магазини за 
железарски стоки), с цел те да бъдат насърчени да 
съобщават на полицията за насаждения с канабис. 
Наред с това се установяват партньорски отношения 
между правоприлагащите органи и доставчиците на 
електрическа енергия, органите по жилищното 
настаняване, застрахователни дружества и други 
сектори, заинтересовани от борбата срещу 
насажденията на канабис с търговска цел. 
Предприемат се и мерки за повишаване ефективността 
на полицейската работа. Например в Нидерландия 
през юли 2008 г. е създадена „оперативна група за 
борба с организираното отглеждане на канабис“ със 
задачата да координира усилията на полицията, 
местните власти, съдебните органи и данъчната 
администрация. Понастоящем полицейските органи 
получават оборудване за наблюдение и откриване, 
използвано от въоръжените сили, включително 
инфрачервени камери за получаване на топлинно 
изображение, и провеждат по-мащабни операции за 
унищожаване на насаждения и задържане на 
заподозрени лица, като например операция 
„Мазурка“, проведена в Северна Ирландия, в резултат 
на която през 2008 г. са задържани 101 лица.

За изпълнение на мерки, насочени срещу 
отглеждането на канабис, съобщават и други държави. 
Например през 2008 г. в Ирландия е проведена 
мащабна операция срещу фабрики за канабис, а в 
Германия федералната криминална полицейска 
служба (Bundeskriminalamt) е създала специализирано 
звено, което набавя информация за правонарушения, 
свързани с канабис, извършени в цялата страна. 

Нарушения на законодателството в областта на 
наркотиците

Първоначалните доклади за нарушения на 
законодателството в областта на наркотиците, 
изготвяни основно от полицейските органи, са 
единственият източник на данни за престъпленията, 
свързани с наркотиците, който е широко достъпен 
в Европа (28). Тези данни обикновено се отнасят до 
правонарушения, свързани с употреба на наркотици 
(употреба и притежание с цел употреба) или 
с предлагане на наркотици (производство, трафик 
и търговия с наркотици), въпреки че в някои държави 

Развитие на междуведомствени 
платформи в Европа 

Понятието за междуведомствени платформи, които 
дават възможност на правоприлагащи и отбранителни 
агенции от различни държави да обменят 
разузнавателна информация и да координират 
операции за изземване на наркотици, преди те да 
достигнат до потребителските пазари, се е зародило 
в Америка. Съвместната междуведомствена специална 
група „Юг“ (JIATF-S), създадена в Панама през 1994 г. 
и понастоящем базирана в Кий Уест, Флорида, 
е модел за тази форма на сътрудничество. JIATF-S, 
една платформа с водещо участие на въоръжените 
сили, координира дейностите за правоприлагане, 
осъществявани по въздух и по вода южно от 
територията на Съединените щати от американската 
армия, разузнавателни и правоприлагащи агенции, 
както и от сътрудничещи държави, между които 
Испания, Франция, Нидерландия и Обединеното 
кралство.

В Европа неотдавна бяха създадени две 
междуведомствени платформи с водещо участие на 
правоприлагащите органи, чиито задачи са да 
координират действията срещу трафика на наркотици. 
Аналитичният и оперативен център за морския 
транспорт „Наркотици“ (MAOC-N) е създаден през 
2007 г. в рамките на Европейския съюз с договор, 
сключен между Ирландия, Испания, Франция, Италия, 
Нидерландия, Португалия и Обединеното кралство. 
MAOC-N е със седалище в Лисабон и координира 
дейностите по прекратяване на превоза на наркотици 
през Атлантическия океан. JIATF-S взе участие 
в проекта за създаване на MAOC-N от неговото 
начало и понастоящем участва в работата на 
платформата със статут на наблюдател заедно 
с Европейската комисия, Европол, Германия, Гърция, 
Канада, Мароко, UNODC и отскоро Кабо Верде. 
Втората междуведомствена платформа — Център за 
координация на борбата срещу трафика на наркотици 
в Средиземно море (CeCLAD-M) — е създадена през 
2008 г. CeCLAD-M е звено в структурата на френската 
полиция, в рамките на което си сътрудничат 
представители на френските правоприлагащи агенции 
и военноморския флот, както и представители на 
Гърция, Испания, Италия, Кипър, Португалия, 
Обединеното кралство, Мароко и Сенегал. 
Седалището на центъра е в град Тулон и той има 
правомощия да предлага спиране за проверка на 
плавателни съдове и въздухоплавателни средства 
в Средиземно море. 

В бъдеще е възможно да бъдат създадени подобни 
платформи в регионите на Източното 
Средиземноморие и Черно море. Европейската 
комисия също финансира ново проучване на 
възможностите за изграждане на Европейска 
платформа за обмен на разузнавателна информация 
и изграждане на капацитет в Западна Африка.
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(29)	 Вж. фигура DLO-1 и таблица DLO-1 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(30)	 Вж. таблица DLO-2 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(31)	 Вж. фигура DLO-1 и таблица DLO-5 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(32)	 Вж. таблица DLO-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(33)	 Вж. таблица DLO-6 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(34)	 Вж. фигура DLO-3 и таблица DLO-8 в статистическия бюлетин за 2010 г.

се предоставят данни и за други видове престъпления 
(например свързани с прекурсори за наркотици).

Данните за нарушенията на законодателството 
в областта на наркотиците са пряк показател за 
дейностите по прилагане на законодателството, тъй 
като те се отнасят до консенсуални престъпления, за 
които потенциалните жертви по правило не съобщават. 
В много случаи те се разглеждат като непреки 
показатели за употребата и трафика на наркотици, 
въпреки че засягат само онези дейности, които са 
попаднали в полезрението на правоприлагащите 
органи. Наред с това най-често те отразяват 
различията между държавите по отношение на 
законодателството, приоритетите и ресурсите. Освен 
това националните информационни системи 
в отделните европейски държави се различават, 
по-специално по отношение на практиките по 
регистриране и отчитане. Поради тези причини 
е трудно да се направят валидни сравнения между 
държавите, като вместо това е по-уместно да се 
сравняват тенденции, а не абсолютни стойности.

Индекс на ЕС, изготвен въз основа на данни, 
предоставени от 21 държави-членки, представляващи 
85 % от населението на възраст между 15 и 64 години 
в Европейския съюз, показва, че броят на отчетените 
нарушения на законодателството в областта на 
наркотиците е нараснал с 35 % между 2003 и 2008 г. 
Данните за всички държави, които са предоставили 
информация, разкриват наличие на възходящи 
тенденции в 15 държави и стабилни тенденции или 
общ спад в девет държави през периода (29).

Правонарушения, свързани с употребата 
и предлагането на наркотици

Не са отчетени съществени изменения на 
съотношението между нарушенията на 
законодателството в областта на наркотиците, свързани 
с употреба, и тези, свързани с предлагане, в сравнение 
с предходните години. В повечето (23) европейски 
държави правонарушенията, свързани с употреба на 
наркотици или притежание с цел употреба, 
продължават да са основната част от нарушенията на 
законодателството в областта на наркотиците през 
2008 г., като Естония, Испания, Франция, Австрия, 
Словения и Швеция са съобщили за най-голям дял 
(81—92 %). Правонарушенията, свързани с предлагане 
обаче преобладават в Чешката република (87 %) (30). 

Между 2003 и 2008 г. броят на свързаните с употреба 
нарушения на законодателството в областта на 
наркотиците е нараснал в 19 държави, предоставили 
данни, като само България, Германия, Гърция, Австрия 
и Словения съобщават за спад през периода. Като 
цяло се оценява, че броят на свързаните с употреба 
нарушения на законодателството в областта на 
наркотиците в Европейския съюз е нараснал с 37 % 
между 2003 и 2008 г. 

Правонарушенията, свързани с предлагане на 
наркотици, също са нараснали през периода 
2003—2008 г., но с много по-нисък темп, като 
увеличението възлиза на около 10 % за целия 
Европейски съюз. За този период 17 държави 
съобщават за ръст на броя на правонарушенията, 
свързани с предлагане, а други осем държави 
съобщават за общ спад (31).

Тенденции по вид наркотик

Канабисът продължава да е най-често посочваният 
незаконен наркотик във връзка с отчитаните нарушения 
на законодателството в областта на наркотиците 
в Европа (32). В повечето европейски държави 
правонарушенията, свързани с канабис, са между 
50 % и 75 % от нарушенията на законодателството 
в областта на наркотиците, отчетени през 2008 г. 
Броят на правонарушенията, свързани с други 
наркотици, надхвърля този на нарушенията, свързани 
с канабис, само в три държави: Чешката република 
и Латвия по отношение на метамфетамин (съответно 
57 % и 33 %) и Литва по отношение на хероин (26 %).

През периода 2003—2008 г. броят на нарушенията на 
законодателството в областта на наркотиците, 
свързани с канабис, се е повишил в 15 държави, 
предоставящи данни за това, водейки до увеличение 
от 29 % в Европейския съюз (фигура 2). За тенденции 
на спад съобщават България, Чешката република, 
Германия, Италия, Австрия и Словения (33). 

Нарушенията, свързани с кокаин, са се увеличили 
през периода 2003—2008 г. в 17 държави, а България, 
Германия, Италия и Австрия съобщават за тенденции 
на спад. В Европейския съюз като цяло 
правонарушенията, свързани с кокаин, са се 
увеличили с около 45 % през същия период, като през 
последната година се наблюдава стабилизация (34).

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8


46

Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

(35)	 Вж. таблица DLO-7 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(36)	 Данни за местата за лишаване от свобода могат да се получат от Съвета на Европа.
(37)	 Понятието „затворник“ обхваща както временно задържаните, така и лицата, които са осъдени.
(38)	 Източник: World prison brief за равнищата в Съединените щати и Русия.

Отчетената през миналата година промяна от 
низходяща към възходяща тенденция при 
правонарушенията, свързани с хероин, е потвърдена: 
средните за ЕС стойности на отчетени правонарушения 
са нараснали с 39 % през периода 2003—2008 г. 
Броят на правонарушенията, свързани с хероин, 
е нараснал в 16 държави, предоставили данни, а спад 
за периода 2003—2008 г. е отчетен в България, 
Германия, Италия и Австрия (35).

При броя на правонарушенията, свързани 
с амфетамини, отчетени в Европейския съюз, 
продължава да се наблюдава възходяща тенденция, 
като увеличението за периода 2003—2008 г. се 
оценява на 24 %. Правонарушенията, свързани 
с екстази, от друга страна, са намалели 
с приблизително 22 % през същия период (фигура 2).

Здравеопазване и социални грижи 
в местата за лишаване от свобода

През всеки произволно избран ден броят на лишените 
от свобода в Европейския съюз надхвърля 
600 000 души (36), което отговаря на равнище на 
лишаване от свобода от около 120 затворници на 
100 000 души от населението (37). Националните 
равнища на лишаване от свобода варират от 66 до 
285 затворници на 100 000 души от населението, 
като повечето държави в Централна и Източна Европа 

съобщават за по-високи от средното равнища. 
Независимо от това, националните равнища 
и средното равнище на лишаване от свобода за ЕС 
остават значително по-ниски от съобщените равнища 
в Русия (609) и Съединените щати (753) (38). 

Делът на лицата, задържани за нарушения на 
законодателството в областта на наркотиците, от 
общия брой на осъдените затворници варира между 
10 % и 30 % от общия брой на лишените от свобода 
в повечето държави в ЕС. Не е известен броят на 
лицата, които са осъдени за престъпления срещу 
собствеността, извършени с цел удовлетворяване на 
наркотична зависимост, или за други свързани 
с наркотиците престъпления. 

Употреба на наркотици сред лишените от свобода

Все още дефинициите, изследователските въпроси 
и методиките, използвани в проучванията на 
употребата на наркотици в местата за лишаване от 
свобода, не са стандартизирани (генерална дирекция 
„Здравеопазване и защита на потребителите“, 2008 г., 
Vandam, 2009 г.), но съществуващите проучвания 
показват, че употребата на наркотици продължава да 
е по-широко разпространена сред лишените от 
свобода, отколкото сред общото население. Данните 
от няколко проучвания, проведени от 2003 г. насам, 
разкриват значителни различия по отношение на 
разпространението на употребата на наркотици сред 

Фигура 2: Тенденции, отразени в съобщенията за правонарушенията, свързани с наркотици, разгледани по видове 
правонарушения и видове наркотици, в държавите-членки на ЕС
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Бележка:	 Тенденциите, отразени в наличните данни за броя на съобщенията от отделните държави за правонарушения, свързани с наркотици 
(престъпления и административни нарушения), съобщени от всички правоприлагащи органи на държавите-членки на ЕС; всички 
поредици са приравнени към базова стойност 100 през 2003 г. и са претеглени съобразно числеността на населението на отделните 
държави, за да се пресметне общата тенденция за ЕС. За повече информация вж. фигури DLO-1 и DLO-3 в статистическия бюлетин 
за 2010 г.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Глава 2: Ответни действия по отношение на проблемите с наркотиците в Европа — обзор

затворниците: например, според предоставените 
данни в някои държави за редовна употреба на 
наркотици през месеца, предшестващ лишаването от 
свобода, съобщават едва 3 % от отговорилите, а в 
други — до 77 % от отговорилите. Наред с това 
резултатите от проучванията показват, че най-вредните 
форми на употреба на наркотици често са 
по-разпространени сред лишените от свобода, като 
между 6 и 38 % от включените в проучването лица са 
съобщили, че са употребявали наркотици 
инжекционно някога през живота (39).

При влизане в местата за лишаване от свобода 
повечето употребяващи наркотици намаляват или 
прекратяват употребата, основно поради проблеми, 
свързани с набавянето на вещества. Въпреки това 
фактът, че до повечето затвори достигат наркотици 
въпреки всички предприемани мерки за намаляване 
на предлагането на наркотици, е признат както от 
експерти по местата за лишаване от свобода, така и от 
политици в Европа. Проучвания, проведени от 2003 г. 
насам, съдържат оценки за употребата на наркотици 
в местата за лишаване от свобода, вариращи от 1 % 
до 56 % от затворниците. Редовна употреба на 
наркотици през последния месец е съобщена от 12 % 
от задържаните лица, участвали в национално 
проучване, проведено в Португалия през 2007 г. (40). 
Проучване сред 246 лишени от свобода в Люксембург 
е установило, че 31 % от тях са употребявали 
наркотици инжекционно в затвора, а според 
проучвания, проведени в три други държави, делът на 
инжекционно употребявалите наркотици е 10 % или 
повече (41). Данните показват, че инжекционно 
употребяващите наркотици, които са лишени от 
свобода, използват по-често общи принадлежности 
в сравнение с употребяващите, които са на свобода. 
Това повдига въпроси, свързани с потенциалното 
разпространение на инфекциозни заболявания сред 
лишените от свобода. 

Здравеопазване в местата за лишаване от свобода 
в Европа 

Лишените от свобода имат право на същите здравни 
грижи, както и останалите лица, и здравните служби 
в местата за лишаване от свобода трябва да са 
в състояние да провеждат лечение за проблеми, 
свързани с употребата на наркотици, при условия, 
които са съпоставими със съществуващите извън 
местата за лишаване от свобода (CPT, 2006 г.; СЗО, 
2007 г.). Този общ принцип на равностойност 

е признат от Европейския съюз с препоръка на Съвета 
от 18 юни 2003 г. относно превенцията 
и намаляването на вредите за здравето, свързани 
с наркотична зависимост (42) и новият план на ЕС за 
действие в областта на наркотиците (2009—2012 г.) 
призовава за неговото прилагане. 

Сътрудничеството между местата за лишаване от 
свобода и здравните и социалните служби в Европа се 
развива. Примерите в това отношение включват 
прехвърлянето на правомощия в областта на 
здравеопазването в местата за лишаване от свобода от 
националните съдебни администрации към здравните 
администрации във Франция, Италия, Швеция, 
Норвегия и Англия и Уелс (такова прехвърляне 
е планирано и в Шотландия), интегрирането на 
базирани в общностите здравни служби 
в мултидисциплинарни екипи в местата за лишаване от 
свобода в Люксембург, Португалия, Словения 
и Швеция и увеличеното предоставяне на услуги 
в местата за лишаване от свобода от базирани 
в общностите агенции по наркотиците в повечето 
държави. 

Националните стратегии и планове за действие 
в областта на наркотиците често включват цели за 
предоставяне на грижи в местата за лишаване от 
свобода, като например подобряване на 
равностойността, качеството и последователността на 
лечението и грижите, предоставяни в тези места. Някои 
държави са разработили специфични стратегии за 
системата на местата за лишаване от свобода. Испания 
и Люксембург прилагат политики за здравеопазване 
в местата за лишаване от свобода повече от десет 
години и са документирали ефективността на тези 
политики. Не толкова отдавна в Белгия са назначени 
координатори за политиката в областта на наркотиците 
в местата за лишаване от свобода и е създадено 
централно звено, където се осъществява сътрудничество 
между персонала на затворите и специалисти 
в областта на наркотиците с цел насочване на лишените 
от свобода към лечение при освобождаването им. 
В рамките на унгарската служба за местата за 
лишаване от свобода през 2008 г. е създадена комисия 
по въпросите на наркотиците. Планът за действие 
в рамките на политиката в областта на наркотиците за 
периода 2007—2009 г. на чешката служба за местата 
за лишаване от свобода съдържа указания за 
въвеждане на нови услуги и включва компонент за 
наблюдение и оценка. В Обединеното кралство 
стратегията в областта на наркотиците за периода 

(39)	 Вж. таблици DUP-2 и DUP-105 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(40)	 Вж. таблица DUP-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(41)	 Вж. таблица DUP-4 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(42)	 ОВ L 165, 3.7.2003 г., стр. 31.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
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Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

2008—2011 г. на Националната служба за управление 
на правонарушителите (NOMS, 2009 г.) е приета с цел 
своевременно предприемане на мерки по отношение 
на млади хора и управление на правонарушителите 
с проблеми, свързани със злоупотреба с вещества, 
с цел намаляване на вредите, причинени от 
наркотиците и алкохола.

Предоставяне на помощ на употребяващите 
наркотици в местата за лишаване от свобода 

Лишените от свобода в Европа имат достъп до 
различни услуги, свързани с употребата на наркотици 
и произтичащите от нея проблеми. Тези услуги 
включват предоставяне на информация относно 
наркотиците и здравето, здравни грижи в случаи на 
инфекциозни заболявания, лечение на наркотична 
зависимост, мерки за намаляване на вредите 
и подготовка за освобождаване (43).

През последните години международни организации са 
разработили информация и насоки за управлението на 
инфекциозните заболявания в местата за лишаване от 
свобода. UNODC, в сътрудничество със СЗО и UNAIDS, 
публикува поредица информационни материали, 
предназначени за администрациите на местата за 
лишаване от свобода и други органи, които вземат 
решения, съдържащи указания за разработване на 
ефективни национални мерки във връзка с ХИВ/СПИН 
в местата за лишаване от свобода (UNODC, СЗО 
и UNAIDS, 2006 г.). Друг документ съдържа указания за 
по-ефективно предоставяне на информация за 
инфекциозните заболявания, консултиране и изследване 
в местата за лишаване от свобода, а също и подобрено 
съобщаване на резултатите на лишените от свобода 
(UNODC, UNAIDS и СЗО, 2010 г.).

В малко на брой държави, включително Чешката 
република, Испания, Люксембург и Обединеното 
кралство, има ясно определен набор от здравни 
области и стандарти в местата за лишаване от свобода, 
като стъпки в тази посока се предприемат и в други 
държави. Понастоящем няколко държави съобщават, че 
анализират достъпността и качеството на здравните 
грижи за употребяващите наркотици в местата за 
лишаване от свобода. В Ирландия например 
е проведено проучване (Служба за местата за 
лишаване от свобода, Ирландия, 2009 г.), в рамките 
на което е установена необходимостта от съгласуване 
на капацитета на аптечните служби в местата за 
лишаване от свобода с нарастващия обем на 
предоставянето на субституираща терапия, а във 
Франция новосъздаден надзорен орган (Главна 

инспекция на местата за лишаване от свобода и други 
институции със закрит достъп) е констатирала пропуски 
в предоставяните в местата за лишаване от свобода 
здравни грижи и рискове от разпространение на 
инфекции. Нидерландия е въвела в действие ново 
законодателство за грижите за задържаните 
употребяващи наркотици, което отделя специално 
внимание на инфекциозните заболявания, свързани 
с употребата на наркотици (44). В няколко държави 
качеството на предоставяните в местата за лишаване от 
свобода услуги се повиши и посредством инвестиции 
в обучение. В Белгия всички служители в местата за 
лишаване от свобода са преминали обучение, 
посветено на политиката по отношение на алкохола 
и наркотиците в местата за лишаване от свобода; 
лекарите в местата за лишаване от свобода в Хърватия 
са преминали обучение за провеждане на 
субституираща терапия, а в Латвия в рамките на 
проект с водещ партньор UNODC е проведено 
обучение за профилактика на ХИВ и обучение 
в областта на наркотиците, предназначено за лекарите, 
социалните работници и психолозите в местата за 
лишаване от свобода, които в последствие са обучили 
лишените от свобода. Във Финландия новите програми 
за лечение в местата за лишаване от свобода подлежат 
на акредитация от Агенцията за наказанията.

След увеличаването на обема на опиоидната 
субституираща терапия, провеждана в общностите, 
много държави съобщават за нарастване на броя на 
пациентите на опиоидна субституираща терапия, 
които попадат в местата за лишаване от свобода. 
Продължаването на субституиращата терапия 
е особено важно с оглед на високите равнища на 
смъртните случаи в резултат на свръхдоза при 
освобождаване (ЕЦМНН, 2009 г.-а), както и за 
намаляване на рисковете от престъпления, извършени 
с цел финансиране на употреба на незаконни 
наркотици. През 2008 г. възможността за 
продължаване на субституиращата терапия в местата 
за лишаване от свобода беше допусната в България, 
Естония и Румъния. Тази форма на лечение обаче не 
е достъпна в местата за лишаване от свобода в Гърция, 
Кипър, Литва, Латвия, Словакия и Турция. Според 
приблизителни оценки в шест държави-членки повече 
от 10 % от всички лишени от свобода получават 
опиоидна субституираща терапия, докато в други осем 
държави стойността на този показател е между 3 % 
и 10 % (фигура 3). В повечето държави 
детоксификацията все още е „обичайната“ форма на 
лечение за употребяващите опиоиди, които попадат 
в институции за изтърпяване на наказания.

(43)	 Вж. таблица HSR-7 в статистическия бюлетин за 2010 г. 
(44)	 Вж. Портала за най-добри практики.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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Глава 2: Ответни действия по отношение на проблемите с наркотиците в Европа — обзор

Фигура 3: Дял на лишените от свобода, които получават опиоидна субституираща терапия
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Бележка:	 Представени са данни за всички държави, където се предоставя субституираща терапия в местата за лишаване от свобода, 
с изключение на Малта. Данните са за 2008 г., с изключение на Австрия и Шотландия (2007 г.) и Белгия и Нидерландия (2009 г.). 
За бележки и източници вж. таблица HSR-9 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източници:	Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Въведение

Канабисът е най-широко достъпният незаконен 
наркотик в Европа, като източниците на доставките 
включват както внос, така и производство на място. 
В повечето държави употребата на канабис 
е нараснала през деветдесетте години на миналия 
и началото на този век, въпреки че все още се 
наблюдават значителни различия между отделните 
държави. През последните няколко години се 
наблюдава нарастващо разбиране на последиците за 
общественото здраве от дълготрайната и широко 
разпространена употреба на този наркотик, както 
и повишаване на отчитаните равнища на търсене на 
лечение за проблеми, свързани с употребата на 
канабис. Европа може би преминава към нов етап, тъй 
като данните от проучванията на общото население 
и училищните проучвания показват тенденция на 
стабилизиране и дори намаляване на употребата на 
канабис. Въпреки това равнищата на употреба остават 
високи в сравнение с миналото, а откриването на 
ефективно ответно действие срещу употребата на 

канабис остава ключов въпрос в европейския дебат за 
наркотиците. 

Предлагане и достъпност

Производство и трафик

Канабисът може да се отглежда в разнообразни среди 
и се среща като диво растение в много части на света. 
Смята се, че растението се култивира в 172 държави 
и територии (UNODC, 2009 г.). Тези факти, взети 
заедно, затрудняват точната оценка на световното 
производство на канабис. Службата на ООН за 
наркотиците и престъпленията (UNODC) (2009 г.) 
оценява световното производство на сушен канабис 
през 2008 г. на между 13 300 и 66 100 т.

Отглеждането на канабис в Европа е широко 
разпространено и има данни, че се увеличава. През 
2008 г. всички 29 европейски държави, предоставящи 
данни, съобщиха за отглеждане на канабис в домашни 
условия, но мащабът и характерът на това явление 

Глава 3
Канабис

Таблица 2: Производство, конфискации, цена и сила на действие на сушения канабис 
и канабисовата смола

Канабисова смола Сушен канабис

Оценка за производството в света (тонове) 2200–9900 13 300–66 100

Конфискувани количества в света (тонове) 1637 6563

Конфискувано количество (тонове)
в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

 
892

(900)

 
60 

(92)

Брой на конфискациите в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

367 400 
(368 700)

273 800 
(288 600)

Средна цена на дребно (евро за грам) 
Обхват
(интерквартилен обхват) (1)

 
3–10 
(6–9)

 
3–16 
(5–9)

Средна сила на действие (съдържание на THC, 
в проценти)
Обхват
(интерквартилен обхват) (1)

 
 

3–16 
(6–10)

 
 

1–10 
(5–8)

(1)	 Обхват на средната половина на съобщените средни цени.
Бележка:	 Всички данни са за 2008 г.
Източници:	UNODC (2009 г., 2010 г.-б) — за данните за света, националните фокусни центрове от мрежата Reitox — за данните за Европа.
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(45)	 Данните за европейските конфискации на наркотици, споменати в настоящата глава, могат да бъдат открити в таблици SZR-1—SZR-6 
в статистическия бюлетин за 2010 г.

(46)	 Този анализ е предварителен, тъй като данните за Обединеното кралство за 2008 г. все още не са налични.
(47)	 Поради различия в размера на пратките и разстоянията, на които се пренася, както и поради необходимостта от пресичане на 

международни граници, за канабисовата смола съществува по-висок риск от конфискуване в сравнение с отгледания в домашни условия 
сушен канабис.

изглежда се различава в значителни граници. Въпреки 
това, вероятно значителна част от употребявания 
в Европа канабис се набавя посредством 
вътрешнорегионален трафик. 

В Европа се внася и сушен канабис, най-вече от 
Африка (например Нигерия, Кабо Верде, Южна 
Африка), а по-рядко и от Северна и Южна Америка 
и по-специално Карибските острови, Близкия изток 
(Ливан) и Азия (Тайланд) (INCB, 2009 г.-a). Албания, 
бившата югославска република Македония, Молдова, 
Черна гора и Сърбия също са посочени като 
източници в публикуван неотдавна доклад (INCB, 
2010 г.-б).

Световното производство на канабисова смола през 
2008 г. се оценява на между 2200 и 9900 т 
(UNODC, 2009 г.), като Афганистан и Мароко се 
посочват като основните производители. 
В публикувано неотдавна проучване се посочва, че 
Афганистан вероятно вече е най-големият 
производител на канабисова смола в света, като 
производството в тази страна се оценява на между 
1500 и 3500 т годишно (UNODC, 2010 г.-а). Според 
най-новата налична оценка производството на 
канабисова смола в Мароко е възлязло на около 
1000 през 2005 г. (UNODC и Правителство на 
Мароко, 2007 г.). Въпреки че част от произведената 
в Афганистан канабисова смола се продава 
в Европа, вероятно Мароко остава основният 
доставчик на този наркотик за европейския пазар. 
Обикновено произведената в Мароко канабисова 
смола се внася незаконно в Европа през Иберийския 
полуостров и Нидерландия. 

Конфискации 

През 2008 г. според направените оценки в световен 
мащаб бяха конфискувани 6563 т сушен канабис 
и 1637 т канабисова смола (таблица 2), което е общо 
увеличение с около 17 % спрямо предходната година 
(UNODC, 2010 г.-б). Северна Америка продължи да 
заема челна позиция с основната част от 
конфискувания сушен канабис (48%), докато 
основните количества канабисова смола (57%) отново 
бяха конфискувани в Западна и Централна Европа.

През 2008 г. в Европа са извършени приблизително 
289 000 конфискации на сушен канабис, възлизащ на 
общо 92 т (45). Броят на конфискациите е нараснал 
два и половина пъти между 2003 и 2008 г. 
Количеството на конфискувания сушен канабис остава 
относително стабилно след 2003 г. на ниво от малко 
над 90 т (46), с изключение на периода 2004—2005 г., 
когато е намаляло на около 65 т. Приблизително 
половината от общия брой конфискации са извършени 
в Обединеното кралство, като конфискуваните 
количества възлизат на 20 т или повече годишно за 
периода 2005—2007 г. Турция (31 т) и Германия (9 т) 
съобщават за рекордни конфискувани количества 
през 2008 г.

Конфискациите на канабисова смола в Европа 
надхвърлят тези на сушен канабис, както по брой, 
така и по конфискуваните количества (47). През 
2008 г. са извършени около 369 000 конфискации 
на канабисова смола, в резултат на които са иззети 
900 т от наркотика, което е почти десет пъти повече 
от количеството на иззетия сушен канабис. Между 
2003 и 2008 г. броят на конфискациите на 
канабисова смола е нараствал с устойчиви темпове, 
а конфискуваните количества след първоначален 
спад нарастват от 2006 г. насам. През 2008 г. 
Испания продължава да съобщава за около 
половината от общия брой конфискации на 
канабисова смола и три четвърти от конфискуваните 
количества, а рекордни количества канабисова 
смола са конфискувани от Франция (71 т), 
Португалия (61 т) и Италия (34 т).

Броят на конфискациите на растения канабис 
нараства от 2003 г. насам, като през 2009 г. според 
направените оценки е достигнал 19 000 случая. 
Държавите отчитат конфискуваните количества или 
като оценка на броя на иззетите растения, или като 

„Insight“, ЕЦМНН: Производство и пазари 
на канабис в Европа

ЕЦМНН ще публикува нов материал в поредица 
„Insight“, посветен на производството и пазарите на 
канабис през 2011 г. Докладът ще бъде посветен 
предимно на предлагането на канабисови продукти 
в европейските страни и ще разгледа видовете 
предлагани продукти, техния произход, съответните 
дялове от пазара и други въпроси, свързани 
с разпространението и пазарните структури. 
Специално внимание ще бъде отделено на 
отглеждането на канабис в границите на Европа, 
явление, което става по-видимо през последните 
години. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
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(48)	 Анализът не включва отчетените от Турция конфискации на 31 млн. растения канабис, извършени през 2003 г., както и на 20 млн. 
растения през 2004 г., тъй като за следващите години няма налични данни за иззетите количества.

(49)	 Вж. таблици PPP-1 и PPP-5 в статистическия бюлетин за 2010 г. за данни за силата на действие и цените.

общо конфискувано тегло. Броят на иззетите растения 
е нараснал от 1,7 млн. през 2003 г. на 2,6 млн. през 
2007 г., след което е намалял на 1,2 млн. през 
2008 г. (48). Теглото на конфискуваните растения 
е нараснало около 4,5 пъти през разглеждания период 
до 43 т през 2008 г., от което количество Испания 
е отчела 24 т, а България — 15 т.

Сила на действие и цена

Силата на действие на продуктите от канабис се 
определя от съдържанието на делта-9-
тетрахидроканабинол (THC), който е основната активна 
съставка. Силата на действие на канабиса варира 
значително между отделните държави и в рамките на 
самите държави, както и между различните продукти от 
канабис. Информацията за силата на действие на 
канабиса се основава главно на съдебно-медицински 
анализ на иззетия канабис, извършен върху 
представително подбрани проби. Степента, в която 
анализираните проби отразяват цялостния пазар не 
е ясна и поради тази причина данните за силата на 
действие трябва да се тълкуват предпазливо. 

През 2008 г. отчетеното средно съдържание на THC 
в канабисовата смола варира от 3 % до 16 %. 
Средната сила на действие на сушения канабис 
(където е възможно са изключени данните за 
sinsemilla — формата на сушен канабис с най-силно 
действие) варира от 1 % до 10 %. Само няколко 
държави предоставиха данни за средната сила на 
действие на sinsemilla: във всички случаи силата на 
действие на този продукт е по-висока от тази на 
вносния сушен канабис и варира от 12 % в Норвегия 
до малко над 16 % в Нидерландия и Обединеното 
кралство. През периода 2003—2008 г. средната сила 
на действие на канабисовата смола варира в 11-те 
държави, които са предоставили достатъчно данни; 
силата на действие на сушения канабис е нараснала 
в шест държави, предоставили данни, и е намаляла 
в други четири държави. Информация за силата на 
действие на сушения канабис местно производство от 
няколко години е налична само за Нидерландия, 
където напоследък се наблюдава намаление на 
средната сила на действие на nederwiet — от пиковата 
стойност от 20 %, регистрирана през 2004 г., до 16 % 
през 2007 и 2008 г. (49).

Средната цена на дребно на канабисовата смола през 
2008 г. варира от 3 до 10 евро за грам в 17-те 
държави, които предоставят такава информация, като 
12 от тези държави отчитат стойности между 6 и 9 евро. 

Средната цена на дребно на сушения канабис варира 
между 3 и 16 евро за грам в 16-те държави, които 
предоставят такава информация, като десет от тези 
държави отчитат цени между 5 и 9 евро. Средната цена 
на дребно на канабисовата смола е намаляла или 
е останала стабилна във всички държави, предоставили 
данни за периода 2003—2008 г., с изключение на 
Белгия и Австрия, където този показател е отчел ръст. За 
същия период наличните данни за сушения канабис 
сочат стабилизация или нарастване на цените в Европа, 
като единствено Унгария и Турция съобщават за 
тенденции на намаляване.

Приходи и печалби от незаконното 
отглеждане на канабис 

Според оценки, подготвени от полицейските органи, 
иззетите през 2008 г. растения канабис биха могли да 
генерират продажби на стойност 70 млн. евро в Белгия 
и 76 млн. евро в Обединеното кралство (NPIA, 
2009 г.), както и печалби от продажба на едро в 
размер на между 36 млн. и 61 млн. евро в Германия. 
Същевременно е трудно да се изчислят общите 
приходи, генерирани от незаконното производство на 
канабис с търговска цел, тъй като тези данни отразяват 
само броя на конфискуваните растения канабис. 
Оценката на печалбите трябва да отчете и няколко 
други променливи. 

Приходите от незаконно търговско производство на 
канабис зависят от няколко фактора, включващи: 
площта на насажденията, броя на растенията, средния 
добив от растения и броя на реколтите за една година. 
Високата гъстота на растенията и честото събиране на 
листна маса по правило водят до намаляване на 
добива, получен от всяко растение. Генерираните 
приходи зависят също така от това дали добитата 
суровина се продава на пазарите на едро или на 
дребно, тъй като цените обикновено са по-високи на 
пазарите на дребно. 

Разходите, свързани с незаконното търговско 
производство на канабис в закрити помещения 
включват: разходи за помещенията, семена или 
разсад, почва или минерална вата, хранителни 
вещества, осветителни тела и помпи, инструменти, 
вентилационни инсталации и труд. Цената на 
електрическата енергия, когато тя не се ползва 
незаконно, също е съществен елемент от 
производствените разходи. 

За да могат да изчисляват приходите и печалбите от 
незаконните насаждения с канабис, нидерландските 
правоприлагащи агенции са разработили технически 
стандарти, които актуализират редовно. Нови методи 
се разработват и в Белгия и Обединеното кралство.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
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(50)	 Вж. фигурa GPS-1 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(51)	 Вж. таблица GPS-4 (част iii) и (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г.

Разпространение и модели на употреба 

Употреба на канабис сред общото население

По консервативни оценки около 75,5 млн. 
европейци, което е над една пета от всички хора на 
възраст между 15 и 64 години (вж. таблица 3 за 
обзор на данните), са употребили канабис поне 
веднъж (разпространение на употребата някога през 
живота). Съществуват значителни разлики между 
държавите, като националните стойности на 
разпространението на употребата варират от 1,5 % 
до 38,6 %. За повечето държави оценките за 
разпространението на употребата варират между 
10 % и 30 %.

По приблизителни оценки около 23 млн. европейци са 
употребявали канабис през последната година, което 
средно възлиза на около 6,8 % от всички хора на 
възраст между 15 и 64 години. Приблизителните 
оценки за употребата през последния месец обхващат 
лицата, които употребяват наркотика по-редовно, дори 
когато това не става непременно интензивно или 
ежедневно. По приблизителни оценки 12,5 млн. 
европейци са употребявали наркотика през последния 
месец или средно около 3,7 % от всички на възраст 
между 15 и 64 години. 

Употреба на канабис сред младите хора

Употребата на канабис е съсредоточена в голяма 
степен сред младите хора (15—34 години), като 
най-високите равнища на употреба през последната 
година обикновено се съобщават за хората на 
възраст между 15 и 24 години. Такъв е случаят във 
всички европейски държави с изключение на 
Португалия (50).

Според данните от проучванията сред населението 
средно 31,6 % от младите европейци (на възраст 
15—34 години) са употребявали канабис някога през 
живота, 12,6 % са употребявали наркотика през 
последната година, а 6,9 % са го употребявали през 
последния месец. По приблизителни оценки дори 
по-голям дял от европейците на възраст между 
15 и 24 години са употребявали канабис през 
последната година (16 %) или през последния месец 
(8,4 %). Националните оценки за разпространението 
на употребата на канабис в отделните държави 
варират в много широки граници по отношение на 
всички критерии за разпространение на употребата. 
Например оценките за разпространението на 
употребата през последната година сред младите 

хора в държавите в горния край на скàлата са повече 
от 30 пъти по-високи от оценките в държавите с най-
ниско разпространение на употребата.

Употребата на канабис е като правило по-висока 
сред мъжете, отколкото сред жените, като например 
съотношението между мъжете и жените сред младите 
хора, които съобщават за употреба на канабис през 
последната година, варира от 6,4 мъже на една жена 
в Португалия до 1,4 мъже на една жена 
в България (51). 

Употребата на канабис е особено висока сред някои 
групи млади хора, например тези, които посещават 
често нощни клубове, питейни заведения и музикални 
прояви (Hoare, 2009 г.). Проведени неотдавна целеви 
проучвания в места, свързани с електронна танцова 
музика в Чешката република, Австрия и Обединеното 
кралство, съдържат констатациите, че повече от 80 % 
от отговорилите са употребявали канабис някога през 
живота, равнище, което е много по-високо от средното 
за Европа сред младите хора (Measham и Moore, 
2009 г.).

Употреба на канабис сред учениците

Проучването ESPAD, което се провежда веднъж на 
всеки четири години, предоставя сравними данни за 
употребата на алкохол и наркотици сред 
15- и 16-годишните ученици в Европа (Hibell и кол., 
2009 г.). През 2007 г. проучването беше проведено 
в 25 държави-членки на ЕС, както и в Норвегия 
и Хърватия. Освен това, през 2008 г. бяха проведени 
национални училищни проучвания в Испания, Италия, 
Швеция и Обединеното кралство, а в Белгия 
(фламандската общност) беше проведено регионално 
училищно проучване.

Данните от проучването ESPAD за 2007 г. 
и националните училищни проучвания, проведени през 
2008 г., разкриват, че най-голямото разпространение 
на употребата на канабис някога през живота сред 
15- и 16-годишните ученици е в Чешката република 
(45 %), докато Естония, Франция, Нидерландия, 
Словакия и Обединеното кралство отчитат равнища на 
разпространение на употребата, вариращи между 
26 % и 32 %. Равнища на разпространението на 
употребата някога през живота между 13 % и 25 % се 
съобщават от 15 държави. Най-ниски равнища 
(по-малки от 10 %) се съобщават от Гърция, Кипър, 
Румъния, Финландия, Швеция и Норвегия. Различията 
в употребата на канабис между мъжете и жените са 
по-слабо изразени сред учениците, отколкото сред 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/figgps1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.espad.org/
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(52)	 Вж. таблица EYE-20 (част ii) and (част iii) в статистическия бюлетин за 2010 г.

младите хора. Съотношенията между мъжете и жените 
по отношение на употребата на канабис сред 
учениците варират от почти равни стойности 
в Испания и Обединеното кралство до 2:1 или 
по-високо в Кипър, Гърция, Полша и Румъния (52). 

Международни сравнения

Европейските стойности могат да се сравняват с тези 
от други части на света. Например в Канада (2008 г.) 
равнището на разпространение на употребата на 

Таблица 3: Разпространение на употребата на канабис сред общото население — обзор на данните

Възрастова група Времеви период на употреба

Някога през живота Последната година Последния месец

15–64 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 75,5 млн. 23 млн. 12,5 млн.

Средна стойност за Европа 22,5 % 6,8 % 3,7 %

Диапазон 1,5–38,6 % 0,4–15,2 % 0,1–8,5 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (1,5 %)
Малта (3,5 %)
Кипър (6,6 %)
България (7,3 %)

Румъния (0,4 %)
Малта (0,8 %)
Гърция (1,7 %)
Швеция (1,9 %)

Румъния (0,1 %)
Малта, Швеция (0,5 %)
Гърция, Полша (0,9 %)
Литва, Унгария (1,2 %)

Държави с най-високо 
разпространение

Дания (38,6 %)
Чешката република (34,2 %)
Италия (32,0 %)
Обединеното кралство (31,1 %)

Чешката република (15,2 %)
Италия (14,3 %)
Испания (10,1 %)
Франция (8,6 %)

Чешката република (8,5 %)
Испания (7,1 %)
Италия (6,9 %)
Франция (4,8 %) 

15–34 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 42 млн. 17 млн. 9,5 млн.

Средна стойност за Европа 31,6 % 12,6 % 6,9 %

Диапазон 2,9–53,3 % 0,9–28,2 % 0,3–16,7 % 

Държави с най-ниско разпространение Румъния (2,9 %)
Малта (4,8 %)
Кипър (9,9 %)
Гърция (10,8 %)

Румъния (0,9 %)
Малта (1,9 %)
Гърция (3,2 %)
Кипър (3,4 %)

Румъния (0,3 %)
Швеция (1,0 %)
Гърция (1,5 %)
Полша (1,9 %)

Държави с най-високо 
разпространение

Чешката република (53,3 %)
Дания (48,0 %)
Франция (43,6 %)
Обединеното кралство (40,5 %)

Чешката република (28,2 %) 
Италия (20,3 %)
Испания (18,8 %)
Франция (16,7 %)

Чешката република (16,7 %)
Испания (13,4 %)
Италия (9,9 %)
Франция (9,8 %)

15–24 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 19,5 млн. 10 млн. 5,5 млн.

Средна стойност за Европа 30,9 % 16,0 % 8,4 %

Диапазон 3,7–58,6 % 1,5–37,3 % 0,5–22,4 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (3,7 %)
Малта (4,9 %)
Кипър (6,9 %)
Гърция (9,0 %)

Румъния (1,5 %)
Гърция, Кипър (3,6 %)
Швеция (4,9 %)
Португалия (6,6 %)

Румъния (0,5 %)
Гърция, Швеция (1,2 %)
Кипър (2,0 %)
Полша (2,5 %)

Държави с най-високо 
разпространение

Чешката република (58,6 %)
Франция (42,0 %)
Дания (41,1 %)
Германия (39,0 %)

Чешката република (37,3 %)
Испания (24,1 %)
Италия (22,3 %)
Франция (21,7 %)

Чешката република (22,4 %)
Испания (16,9 %)
Франция (12,7 %)
Италия (11,0 %)

Оценките за разпространението на употребата в Европа са основани на претеглените средни стойности от най-новите национални проучвания, проведени от 2001 г. 
до 2008/2009 г. (главно през периода 2004—2008 г.), поради което не могат да се приложат за отделна година. Средното разпространение за Европа е изчислено 
с претеглена средна стойност съобразно числеността на съответната възрастова група във всяка държава. При държавите, за които липсват данни, са използвани 
средните стойности на разпространение за ЕС. Групи от населението, използвани като основа: 15—64 години (334 млн.), 15—34 години (133 млн.) и 15—24 (63 млн.). 
Обобщените тук данни са налични в рубриката „Проучвания сред общото население“ в статистическия бюлетин за 2010 г.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20c
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Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

(53)	 Вж. фигурa EYE-1 (част xii) в статистическия бюлетин за 2010 г.

канабис някога през живота сред младите хора 
е 53,8 %, а разпространението на употребата през 
последната година — 24,1 %. В Съединените щати 
SAMHSA (2008 г.) е оценила, че разпространението 
на употребата на канабис някога през живота възлиза 
на 49 % (за възрастовата група от 16 до 34 години, 
преизчислено от ЕЦМНН), а разпространението на 
употребата през последната година е 21,5 %, докато 
в Австралия (2007 г.) стойностите са съответно 47 % 
и 16 % сред хората на възраст между 14 и 39 години. 
Всички тези стойности надвишават европейските 
средни стойности, които са съответно 31,6 % и 12,6 %.

Чешката република, Испания, Франция и Словакия 
съобщават за равнища на разпространение на 
употребата на канабис някога през живота сред 
учениците, които са сравними с отчетените 
в Съединените щати и Австралия (53).

Тенденции в употребата на канабис 

През периода 1998—2008 г. в 15-те държави, които са 
в състояние да предоставят достатъчно данни, се 
наблюдават три основни тенденции по отношение на 
употребата на канабис сред възрастните (фигура 4). 
Пет държави (България, Гърция, Унгария, Финландия 
и Швеция) са отчели ниски (под 9 %) и относително 
стабилни равнища на разпространението на 
употребата на канабис през последната година сред 
младите хора. Шест държави (Дания, Германия, 
Испания, Франция, Нидерландия и Обединеното 
кралство) са отчели по-високи, но стабилни или 
намаляващи през последните години равнища на този 
показател. Други четири държави (Чешката 
република, Естония, Италия и Словакия) също са 
отчели по-високи и нарастващи през последните 
години равнища на употребата на канабис сред 
младите хора. 

Що се отнася до актуалните тенденции по отношение 
на употребата на канабис сред младите хора, повечето 
от 12-те държави, които са провели няколкократни 
проучвания през периода 2003—2008 г., отчитат 
стабилизация (Дания, Германия, Испания, Унгария, 
Швеция, Финландия и Обединеното кралство). Пет 
държави отчитат ръст на употребата на канабис през 
този период от не по-малко от два процентни пункта 
в България, Естония и Словакия до около осем 
процентни пункта в Чешката република и Италия. 

В отделните части на Европа се наблюдават сходни 
модели по отношение на тенденциите във времето при 
употребата на канабис сред учениците през периода 
между 1995 и 2007 г. (ЕЦМНН, 2009 г.-а). Седем 

държави, предимно в Северна и Южна Европа 
(Гърция, Кипър, Малта, Румъния, Финландия, Швеция 
и Норвегия), отчитат през целия период относително 
стабилно и ниско разпространение на употребата на 
канабис някога през живота. Повечето държави 
в Западна Европа, както и Хърватия и Словения, които 
до 2003 г. са отчитали голямо и бързо нарастващо 
разпространение на употребата на канабис някога 
през живота, през 2007 г. са отчели спад или 

Фигура 4: Тенденции при разпространението на употребата 
на канабис през последната година сред младите 
(на възраст от 15 до 34 години)
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Бележка:	 За повече информация вж. фигура GPS-4 в статистическия 
бюлетин за 2010 г.

Източници:	Национални доклади от мрежата Reitox (2009 г.), данните 
са взети от проучвания сред населението, доклади или 
научни публикации.

http://www.emcdda.europa.eu/sta10/eyetab1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig4
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(54)	 Вж. фигурa EYE-1 (част xii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(55)	 Вж. фигурa GPS-2 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(56)	 Европейските средни стойности са приблизителни оценки, основани на претеглена средна стойност (за населението) за държавите, за 

които има информация, и същите са използвани и за държавите, за които няма информация. Получените стойности са 1,2 % за всички 
възрастни (на възраст 15—64 години) и 2,3 % за младите хора (15—34 години). Вж. таблица GPS-10 в статистическия бюлетин за 2010 г.

стабилизация. От тези 11 държави девет са отчели 
спад, а две — стабилна ситуация. Ситуацията 
е различна в по-голямата част от Централна и Източна 
Европа, където възходящата тенденция, наблюдавана 
между 1995 и 2003 г. изглежда се стабилизира. Шест 
държави в този регион отчитат стабилна ситуация, 
а две отчитат увеличение през периода 2003—2007 г.

Три държави, които са провели училищни проучвания 
през 2008 г. (Белгия — фламандската общност, Швеция 
и Обединеното кралство) отчитат стабилно или 
по-ниско разпространение на употребата на канабис 
някога през живота в сравнение със стойностите, 
отчетени през 2007 г., а Испания отчита спад с повече 
от три процентни пункта. Данните от училищните 
проучвания от Съединените щати и Австралия също 
сочат тенденция на спад, която е наблюдавана за 
първи път в Австралия през 1999 г. (54).

Модели на употребата на канабис 

Наличните данни свидетелстват за разнообразие от 
модели на употреба на канабис, вариращи от 
експериментална употреба до употреба, обусловена от 
зависимост. Много хора употребяват веществото само 
веднъж или два пъти, други го употребяват инцидентно 
или за ограничен период от време. От хората на възраст 
15—64 години, които са употребявали канабис някога 
през живота си, 30% са направили това през последната 
година (55). Сред тези, които са употребявали наркотика 
през последната година, средно половината са 
направили това през последния месец. 

Данните от извадка от 13 европейски държави, 
отговаряща на 77 % от възрастното население на 
Европейския съюз и Норвегия, показват, че от около 
12,5 млн. европейци, които са употребявали канабис 
през последния месец, около 40 % може да се приели 
наркотика през 1—3 дни през този месец, около една 
трета — през 4—19 дни и една четвърт — през 20 и повече 
дни. Въз основа на тези данни може да се изчисли, че 
над 1 % от възрастните европейци (около 4 млн. души) 
употребяват канабис всеки ден или почти всеки ден. 
Повечето от тези употребяващи канабис, на брой около 
3 млн. души, са на възраст между 15 и 34 години 
и представляват приблизително 2—2,5 % от всички 
европейци в тази възрастова група (56). Ежедневната или 
почни ежедневната употреба на канабис е до четири 
пъти по-разпространена сред мъжете, отколкото сред 
жените. 

Десет европейски държави, които предоставят данни 
за проучването ESPAD сред 15—16-годишните ученици 
отчитат, че относително висок дял (5—12 %) от 
момчетата, посещаващи училище, са употребявали 

Рискови фактори за започване на 
употреба и развиване на зависимост към 
канабис 

Изследователите са се опитали да установят защо 
някои употребяващи канабис развиват зависимост от 
наркотика, а други — не. Една от техните констатации е, 
че факторите, свързани със започването на употребата 
на канабис често се различават от тези, които 
обуславят проблемната употреба на канабис 
и зависимостта от наркотика. Някои външни фактори 
(употреба на канабис от връстници и достъпност на 
наркотика), както и фактори, свързани с личността 
(например положителна нагласа към започване на 
употреба на наркотици в бъдеще), са конкретно 
свързани със започването на употреба на канабис 
(Von Sydow и кол., 2002 г.). Някои други фактори са 
свързани в различна степен както със започването на 
употреба а канабис, така и с развиването на 
зависимост. Тук се включват генетични фактори 
(Agrawal и Lynskey, 2006 г.), индивидуални фактори, 
като например мъжки пол, психични разстройства и 
употреба на други вещества (алкохол, тютюневи 
изделия и други). Фактори, свързани със семейството, 
като например лоши отношения с майката или 
израстване без двама родители, също са свързани със 
започването на употреба на канабис, а фактори като 
развод или раздяла на родителите, както и смърт на 
единия от тях преди навършване на 15-годишна възраст, 
са свързани с развиването на зависимост (Coffey и кол., 
2003 г.; Swift и кол., 2008 г.; Von Sydow, 2002 г.).

Факторите, които са конкретно свързани с развиването 
на зависимост от наркотика, включват модели на 
интензивна или рискова употреба на канабис, 
дълготрайна употреба и ранно започване на 
употребата. Хора, които са изпитали положителни 
въздействия (например чувство на щастие, смях) при 
употреба на канабис в ранна възраст (14—16 години), 
са изложени на повишен риск от развиване на 
зависимост от канабис на по-късен етап от живота си. 
Връзка с развиването на зависимост имат и различни 
психологически и психичноздравни фактори 
(включващи ниска самооценка, нисък самоконтрол и 
езикови умения за справяне с различни ситуации), 
както и социално-икономически фактори (включително 
нисък социално-икономически статус и влошено 
финансово положение) (Coffey и кол., 2003 г.; 
Fergusson и кол., 2003 г.; Swift и кол., 2008 г.; 
Von Sydow, 2002 г.).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab10
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(57)	 Вж. карето „Рискови фактори за започване на употреба и развиване на зависимост към канабис“.
(58)	 Вж. карето „Вредни последствия за здравето от употребата на канабис“.
(59)	 Вж. фигурa TDI-2 (част ii) и таблици TDI-5 (част ii) и TDI-24 в статистическия бюлетин за 2010 г.

канабис повече от 40 пъти. Тази стойност е поне 
двойно по-голяма от стойността на същия показател 
сред момичетата, посещаващи училище. Повече от 
тези държави са съобщили също така, че между 
5 % и 9 % от отговорилите са започнали да 
употребяват канабис преди навършване на 13-годишна 
възраст. Тази група поражда загриженост, тъй като 
е установена връзка между ранното започване на 
употребата и последващо развиване на дълготрайни 
и проблемни форми на употреба на наркотици. 

Все по-широко се приема, че развиването на 
зависимост е вероятна последица от редовната 
употреба на канабис, дори сред по-младите 
употребяващи (57). Въпреки това тежестта 
и последствията от зависимостта от канабис понякога 
се възприемат като по-малко сериозни от обичайно 
свързваните с някои други психоактивни вещества 
(например хероин или кокаин). Освен това 
развиването на зависимост от канабис често 
е по-постепенно в сравнение със същия процес, 
свързан с някои други наркотици (Wagner и Anthony, 
2002 г.). Има данни, че половината от зависимите 
употребяващи канабис, които спират да употребяват 
наркотика, са в състояние да направят това без 
лечение (Cunningham, 2000 г.). Въпреки това някои 
употребяващи и особено интензивно употребяващите 
канабис могат също така да изпитват проблеми, без 
задължително да отговарят на клиничните критерии за 
наличие на зависимост (58).

Употребата на канабис се свързва с принадлежността 
към уязвими или намиращи се в неравностойно 
социално положение групи, като например рано 
напускащите училище, „бягащите от училище“, децата, 
отглеждани в социални заведения, младите 
правонарушители и младите хора, живеещи 
в икономически необлагодетелствани квартали 
(ЕЦМНН, 2008 г.-в). Тя се свързва също и с употребата 
на други вещества. Например младите хора (на 
възраст между 15 и 34 години), които съобщават за 
честа или интензивна употреба на алкохол през 
последната година, съобщават между два и шест пъти 
по-често за употреба на канабис в сравнение 
с общото население. Освен това, въпреки че повечето 
употребяващи канабис не употребяват други 
незаконни наркотици, употребата на такива наркотици 
сред тях е по-разпространена в сравнение с общото 
население. Употребяващите канабис юноши също 
съобщават за два до три пъти по-голямо 

разпространение на тютюнопушенето в сравнение 
с всички ученици на възраст между 15 и 16 години.

Някои употребяващи канабис предприемат 
по-рисковани модели на употреба, като например 
употреба на канабис с много високо съдържание на 
THC или в големи количества, или вдишване през 
наргиле (бонг) вместо пушене на джойнт. Тези 
употребяващи обикновено съобщават за повече 
здравословни проблеми, включително зависимост 
(Chabrol и кол., 2003 г.; Swift и кол., 1998 г.). 

Лечение 

Търсене на лечение 

Канабисът е бил основен проблемен наркотик за 
около 21 % всички лица, постъпили на лечение (около 
85 000 пациенти), отчетени от 27 държави през 
2008 г., което го поставя на второ място след хероина 
по честота на отчитане. Употребяващите канабис като 
основен проблемен наркотик са по-малко от 5 % от 
всички лица, постъпили на лечение в България, 
Естония, Литва, Люксембург и Словения, и повече от 
30 % от тези лица в Дания, Германия, Франция, 
Унгария и Нидерландия, като повечето пациенти, 
употребяващи канабис, постъпват на амбулаторно 
лечение (59).

Тези различия могат да се обяснят с разпространението 
на употребата на канабис и други наркотици, 
потребностите от лечение за употреба на наркотици, 
предоставянето и организацията на лечението или 
практиките на насочване към лечение. В една от двете 
държави, където е отчетен най-висок дял на пациентите, 
употребяващи канабис, центрове за консултиране 
работят специално за младите употребяващи наркотици 
(Франция), а в другата държава (Унгария) на 
правонарушителите, употребяващи канабис, се предлага 
да се подложат на лечение за употреба на наркотици 
като алтернатива на налагането на наказание. И в двете 
държави системата на наказателното правораздаване 
играе съществена роля в насочването към лечение, но 
като цяло държавите-членки съобщават, че повечето 
употребяващи канабис, постъпили на лечение в Европа, 
го правят по собствена инициатива. Вероятно някои 
употребяващи постъпват на лечение за употреба на 
наркотици и във връзка с други техни заболявания, като 
например проблеми с психичното здраве, когато не 
могат да намерят подходящо лечение на друго място 
(Zachrisson и кол., 2006 г.).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
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(60)	 Вж. таблица TDI-22 (част i) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(61)	 Вж. фигура TDI-1 и таблица TDI-3 (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(62)	 Вж. таблица TDI-10 (част iii) и (част iv) и таблица TDI-21 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(63)	 Вж. таблици TDI-18 (част ii) и TDI-111 (част viii) в статистическия бюлетин за 2010 г.

Много пациенти, употребяващи канабис, съобщават, 
че употребяват алкохол или други наркотици. 
Въз основа на данни, събрани в 14 държави, 
65 % употребяват друг наркотик, най-често алкохол 
или кокаин, а някои съобщават за едновременна 
употреба и на алкохол и на кокаин (ЕЦМНН, 
2009 г.-г). Канабисът се посочва като съпътстващ 
основното вещество наркотик от 24 % от всички 
пациенти на амбулаторно лечение (60). 

Тенденции в новите случаи на потърсено лечение 
за употреба на наркотици 

В 18-те държави, за които разполагаме с данни, броят 
на употребяващите канабис като основен проблемен 
наркотик сред постъпващите на лечение за първи път 
в живота си е нараснал от около 23 000 на 
35 000 между 2003 и 2007 г., след което е отбелязал 
лек спад до около 33 000 през 2008 г. От 2005 
и 2006 г. насам 13 държави са отчели спад на броя на 
новите пациенти, употребяващи канабис (61). Това 
обстоятелство може би отразява актуалните тенденции 
в употребата на канабис, но може да е свързано 
и с насищане на капацитета на службите, предоставящи 
лечение, или използване на други услуги (например 
първични здравни грижи и грижи за психичното здраве).

Профил на пациентите

Пациентите, постъпили на амбулаторно лечение за 
употреба на канабис в Европа, са предимно млади 
мъже, като съотношението между половете е 5 мъже 
на една жена, а средната възраст е 25 години. Сред 
употребяващите наркотици, постъпили на амбулаторно 
лечение за първи път, за употреба на канабис като 
основен проблемен наркотик съобщават 69 % от 
15—19-годишните и 83 % от по-младите от 
15 години (62).

Като цяло 22 % от употребяващите канабис като 
основен проблемен наркотик, които постъпват на 
лечение в амбулаторни условия, употребяват 
наркотика инцидентно (или не са го употребявали през 
месеца, предшестващ постъпването на лечение) 
и вероятно често биват насочвани към лечение от 
системата на наказателното правораздаване; 11 % от 
тях употребяват канабис веднъж седмично или 
по-рядко; около 17 % употребяват наркотика 2—6 пъти 
седмично, а 50 % го употребяват ежедневно. 
Последните са най-проблемната група. Между 
отделните държави се наблюдават значителни 

разлики. В Унгария, Румъния и Хърватия повече от 
половината от пациентите, употребяващи канабис, 
употребяват наркотика инцидентно, докато в Белгия, 
България, Дания, Ирландия, Испания, Франция, 
Малта и Нидерландия повече от 50 % от тях го 
употребяват ежедневно (63). 

Вредни последствия за здравето от 
употребата на канабис 

Няколко нови проучвания са посветени на вредните 
въздействия върху здравето, свързани с употребата на 
канабис (ЕЦМНН, 2008 г.-а; Hall и Degenhardt, 
2009 г.). Те включват остри въздействия, като 
тревожност, панически атаки и психотични симптоми, 
които се описват често от употребяващите за първи път. 
Тези въздействия са свързани със значителен брой 
случаи на потърсена спешна медицинска помощ, 
свързана с наркотици, в няколкото държави, които ги 
наблюдават. Освен това употребата на канабис 
увеличава от два до три пъти риска от пътна злополука 
(ЕЦМНН, 2008 г.-б).

Употребата на канабис предизвиква и хронични 
увреждания, които понякога са пряко свързани с 
моделите на употреба (честота и количества). Тези 
увреждания включват зависимост от канабис, но също 
така и хроничен бронхит и други заболявания на 
дихателната система. Употребата на канабис по време 
на бременността може да причини ниско тегло на 
новороденото, но вероятно не причинява 
малформации. Връзката между употребата на канабис 
и депресията и самоубийствата все още не е 
потвърдена.

Въздействието на канабиса върху когнитивните умения и 
обратимостта на това въздействие все още не са 
изяснени. Редовната употреба на канабис в юношеска 
възраст може да засегне неблагоприятно психичното 
здраве на по-късен етап, като съществуват данни за 
повишен риск от психотични симптоми и разстройства, 
който се повишава успоредно с честотата на употребата 
(Hall и Degenhardt, 2009 г.; Moore и кол., 2007 г.). 

Въпреки че индивидуалният риск, свързан с употребата 
на канабис, изглежда е по-нисък от съответния риск, 
свързан с употребата на хероин или кокаин, са налице 
здравни проблеми, които се причиняват от този 
наркотик, и поради високото равнище на 
разпространение на употребата на канабис неговото 
въздействие върху общественото здраве може да 
е значително. Особено внимание следва да се отдели 
на употребата на канабис сред юношите и хората с 
психични проблеми. Загриженост поражда и честата 
употреба на канабис за по-дълги периоди от време, по 
време на управление на автомобил или на други 
потенциално опасни дейности.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h
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Предоставяне на лечение

Лечението за употреба на канабис в Европа обхваща 
широк спектър от мерки, включително уеббазирано 
лечение, консултиране, структурирани психосоциални 
мерки и лечение в заведения с настаняване. Освен 
това в тази област често се получава припокриване 
между специфичната превенция и дейностите за 
намаляване на вредите и лечение (вж. глава 2). 

Във Франция мрежата от младежки центрове за 
консултиране, известни като клиники за канабис, 
предоставя на употребяващите услуги, различаващи се 
по продължителност и подход, в зависимост от 
тежестта на употребата на наркотици. В рамките на 
проучване, проведено в 226 от общо 274 центъра за 
консултиране през 2007 г., 47 % от пациентите на 
амбулаторно лечение са диагностицирани като 
инцидентно употребяващи, у които не се наблюдават 
симптоми на зависимост или злоупотреба, а на около 
30 % от тези лица не е предоставено допълнително 
консултиране (Obradovic, 2009 г.). За разлика от тях, 
на другите 53 % от пациентите при постъпването 
е поставена диагноза зависимост или злоупотреба, 
като на почти 80 % е предложено допълнително 
консултиране, а повечето от останалите са насочени 
към лечебни центрове. Половината от пациентите, 
които са взели участие във втори сеанс за 
консултиране, са съобщили за намаление на 
употребата на канабис. Подобен резултат е бил 
налице в повече случаи сред самонасочилите се 
употребяващи канабис и тези, които са насочени от 
здравни работници, докато пациентите, насочени от 
системата на наказателното правораздаване, са 
напускали по-често лечението след един или два 
сеанса.

Като алтернатива на наказателното преследване 
системата на наказателното правораздаване в Унгария 
насочва нарушителите на законодателството 
в областта на наркотиците към служба за превантивно 
консултиране, а по-тежките случаи — към 
специализирани лечебни заведения. Употребяващите 
наркотици, насочени от системата на наказателното 
правораздаване, които са около 85 % от всички 
пациенти, употребяващи канабис, са длъжни да 
участват в лечение за употреба на наркотици или 
психологическо консултиране не по-рядко от веднъж 
на две седмици за период от шест месеца, за да 
получат удостоверение за освобождаване от 
наказателна отговорност. В противен случай спрямо 
тях може да се предприеме наказателно преследване. 

Германия, Нидерландия и Обединеното кралство 
предлагат уеббазирано лечение за употреба на 
канабис, с цел да облекчат достъпа до лечение за 
употребяващите наркотика, които не желаят да се 
обърнат за помощ към специализираната система за 
лечение за употреба на наркотици. Дейностите за 
лечение в интернет включват или програми за 
самопомощ без контакт с консултанти или 
структурирани програми, включващи планирани 

Претворяване на науката в практика 
в областта на лечението за употреба на 
наркотици 

В много случаи нови научно доказани методи се 
въвеждат бавно в клиничната практика в областта на 
лечението за употреба на наркотици. Ограниченото 
предоставяне на опиоидна субституираща терапия в 
няколко европейски държави и рядкото прилагане на 
метода на управление на случайностите за лечение на 
кокаинова зависимост са примери за това 
несъответствие между наука и практика. Сред 
причините, които се изтъкват като обяснения за това 
явление, можем да посочим индивидуалните 
предпочитания към определени модели на лечение, 
липсата на обучение или финансиране, неефективното 
разпространение на знанията и липсата на 
организационна готовност и подкрепа за нови 
практики (Miller и кол., 2006 г.). 

За да бъдат преодолени тези пречки, неотдавна 
в Германия беше проведена конференция, участниците 
в която проучиха възприемането в клиничната 
практика на експериментални методи за лечение за 
употреба на канабис с доказана ефикасност (Kipke и 
кол., 2009 г.). Анализираните проекти включват 
„CANDIS“, „Quit the shit“ и „FreD“, които са описани 
в предишни публикации на ЕЦМНН. Участниците 
в конференцията констатираха, че характеристиките 
на програмите, способстващи въвеждане на методите 
в клиничната практика, включват: съвместимост 
с прилаганите методи за лечение, ясни и добре 
структурирани процедури, наличие на семинари за 
специалисти и платформи за обмен на опит. 
Основните пречки, посочени от участниците 
в конференцията, включват проблеми, свързани 
с управлението на сътрудничеството, например 
с външни партньори (полицията) и липсата на 
финансиране за прилагане на методите след 
приключване на експерименталния етап.

Аспектите на пригодността за въвеждане в практиката 
следва да бъдат интегрирани в първоначалното 
планиране на експерименталните мерки. По-широкото 
практическо въвеждане на мерките, подкрепени 
с убедителни или дългосрочни емпирични данни, 
изисква ангажирането на всички заинтересовани 
страни.
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контакти (вж. ЕЦМНН, 2009 г.-б). Понастоящем 
в Нидерландия се разработват знак за качество 
и насоки в тази област.

Нидерландия е съобщила и за извършена оценка на 
новаторска мярка за семейно мотивиране на 
употребяващи канабис, които неотдавна са развили 
шизофрения. Тази мярка е насочена към намаляване 
на употребата на канабис, повишаване на 
дисциплината по отношение на приемане на 
предписаните медикаменти и подобряване на 
отношенията между родители и деца сред лицата 
в тази група. Предварителните резултати, 
документирани след три месеца, показват значително 
намаляване на употребата на канабис в сравнение 
с резултатите, които се постигат с обичайното 
психологическо обучение, като останалите 
променливи на резултатите не се различават.

Нови проучвания, посветени на лечението на 
употребяващи канабис

Относително малко на брой проучвания целят оценка 
на ефективността на мерките, насочени към 
употребяващите канабис (Levin и Kleber, 2008 г.), 
въпреки нарастването на броя на случаите на 
потърсено лечение. Изследвани са както 
фармакотерапевтични, така и психосоциални 
дейности, но получените резултати не дават 
възможност да се направят окончателни изводи.

Чрез публикувано неотдавна рандомизирано 
контролирано проучване е оценена ефективността на 
мотивационните разговори в сравнение 

с предоставянето на информация и консултиране по 
въпросите на наркотиците и не са установени 
значителни разлики по отношение на употребата на 
канабис (McCambridge и кол., 2008 г.). Авторите на 
проучването са установили също така, че върху 
равнищата на преустановяване на употребата на 
канабис може да окаже въздействие и ефектът на 
терапевта, обстоятелство, което ограничава 
повторяемостта на мерките. Европейски проучвания 
в тази област изследват ефективността на 
многоаспектната семейна терапия (INCANT), 
повишаването на мотивацията, когнитивно-
поведенческата терапия, психосоциалните дейности за 
решаване на проблеми (CANDIS) и уеббазираното 
лечение. 

Напоследък бяха публикувани две проучвания, 
посветени на фармакологичното лечение на 
зависимостта от канабис, като и двете не са 
установили съществени резултати. В Нидерландия 
е проведено рандомизирано контролирано проучване, 
чрез което са сравнени ефектите на инхибитор на 
усвояването на серотонина (оланзапин) и допаминов 
антагонист (рисперидон) при пациенти със 
съпътстващи психози (Van Nimwegen и кол., 2008 г.). 
В Съединените щати е проведено предварително 
проучване, в рамките на което са сравнени ефектите 
на антидепресант (нефазодон), инхибитор на 
усвояването на допамина (бупропион с удължено 
освобождаване) и плацебо върху употребата 
и симптомите при преустановяване на употребата 
сред употребяващи канабис (Carpenter и кол., 
2009 г.).
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Въведение 

Амфетамините (общо понятие, което включва 
амфетамини и метамфетамини) и екстази са сред 
най-често употребяваните незаконни наркотици 
в Европа. От гледна точка на абсолютни стойности 
употребата на кокаин в Европа може да е по-висока, 
но географската концентрация на кокаина означава, че 
в много държави най-често употребяваните след 
канабиса незаконни вещества са екстази или 
амфетамините. Освен това в някои държави употребата 
на амфетамини съставлява важна част от проблема 
с наркотиците, а употребяващите ги представляват 
значителен дял от тези, които се нуждаят от лечение. 

Амфетаминът и метамфетаминът са стимуланти на 
централната нервна система. От двата наркотика 
амфетаминът е много по-широко достъпен в Европа, 
докато съществената употреба на метамфетамин 
доскоро беше ограничена само в Чешката република 

и Словакия. Понастоящем, обаче, някои държави 
в Северна Европа отчитат нарастващо присъствие на 
този наркотик на местните пазари на амфетамини.

Екстази спада към синтетичните вещества, които са 
химически сродни на амфетамините, но се различават 
в известна степен по своето въздействие. Най-добре 
познатият член на групата наркотици екстази 
е 3,4-метилендиокси-метамфетамин (MDMA), но 
в таблетки екстази понякога се откриват и други 
аналози (MDA, MDEA). Употребата на екстази 
в Европа беше практически неизвестна преди края на 
осемдесетте години, но се увеличи бързо през 
деветдесетте. Популярността на наркотика се свърза 
исторически със заведения за танцова музика и като 
цяло употребата на синтетични наркотици се свърза 
с определени културни подгрупи или социални среди, 
а все по-често и с интензивна инцидентна консумация 
на алкохол.

Глава 4
Амфетамини, екстази и халюциногенни вещества

Таблица 4: Производство, конфискации, цена и чистота на амфетамин, метамфетамин, екстази и LSD

Амфетамин Метамфетамин Екстази LSD

Оценка на световното 
производство
(тонове) (1)

197–624 (2) 57–136 липсват 
данни

Конфискувани количества 
в света (тонове)

23,0 17,9 2,3 0,1

Конфискувано количество 
в ЕС и Норвегия (включително 
Хърватия и Турция)

8,3 т
(8,4 т)

300 кг
(300 кг)

Таблетки
12,7 млн.

(13,7 млн.)

Единици
141 100

(141 800)

Брой на конфискациите 
в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

37 000
(37 500)

4700
(4700)

18 500
(19 100)

950
(960)

Средна цена на дребно (евро)
Обхват
(интерквартилен обхват) (3)

За грам
6–36

(9–19)

За грам
12–126

За таблетка
2–19
(4–9)

За доза
4–30

(7–12)

Обхват на средната чистота или 
съдържание на MDMA 

3–34 % 22–80 % 17–95 mg липсват 
данни

(1)	 Данните за производството се основават на изчислени данни за употребата и конфискациите. 
(2)	 Налични са само съвкупни оценки за световното производство на амфетамин и метамфетамин. 
(3)	 Обхват на средната половина на съобщените средни цени.
Бележка:	 Всички данни са за 2008 г.
Източник:	 UNODC (2010 г.-б) — за данните за света, националните фокусни центрове от мрежата Reitox — за данните за Европа.
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(64)	 Този анализ е предварителен, тъй като данните за Обединеното кралство за 2008 г. все още не са налични.
(65)	 Данните за конфискациите на наркотици в Европа, цитирани в настоящата глава, могат да бъдат открити в таблици SZR-11—SZR-18 

в статистическия бюлетин за 2010 г.
(66)	 Данните за чистотата на наркотиците в Европа, цитирани в настоящата глава, могат да бъдат открити в таблица PPP-8 в статистическия 

бюлетин за 2010 г.

Най-широко познатият синтетичен халюциногенен 
наркотик в Европа е диетиламидът на лизергиновата 
киселина (LSD), чиято употреба оставаше ниска 
и донякъде стабилна за значителен период от време. 
През последните години сред младите хора се 
наблюдава нарастващ интерес към естествено срещащи 
се в природата халюциногенни вещества, като 
съдържащите се в халюциногенните гъби.

Предлагане и достъпност 

Прекурсори за синтетични наркотици

Дейностите по правоприлагане са насочени към 
контролираните химически вещества, необходими за 
производството на незаконни наркотици, като в тази 
област международното сътрудничество е особено 
полезно. Проектът Prism е международна инициатива, 
която има за цел предотвратяване на отклоняването на 
химически вещества-прекурсори, използвани 
в незаконното производство на синтетични наркотици, 
чрез система за уведомления преди износ за законна 
търговия и отчитането на спрени пратки и извършени 
конфискации в случаи на съмнителни транзакции. 
Информацията за дейностите в тази област се съобщава 
на Международния съвет за контрол на наркотиците 
(INCB, 2010 г.-а).

INCB отчита съществено нарастване през 2008 г. на 
извършените в света конфискации на два основни 
прекурсора на метамфетамина: ефедрин, от който са 
иззети 12,6 т (в сравнение с 22,7 т през 2007 г. 
и 10,3 т през 2006 г.), и псевдоефедрин, от който са 
иззети 5,1 т (в сравнение с 25 т през 2007 г. и 0,7 т през 
2006 г.). В държавите-членки на ЕС (основно 
Нидерландия и Обединеното кралство) са иззети 
0,3 т ефедрин, което е около половината от 
конфискуваните през предходната година количества, 
а също и повече от 0,5 т псевдоефедрин, като почти 
цялото количество е иззето във Франция.

От друга страна, конфискациите в световен мащаб на 
1-фенил-2-пропанон (P2P, BMK), вещество, което може 
да се използва за незаконно производство на амфетамин 
и метамфетамин, са нараснали рязко от 834 литра през 
2007 г. на 5620 л през 2008 г. Конфискациите на P2P 
в Европейския съюз са възлезли на 2757 л в сравнение 
със 773 л през 2007 г.

През 2008 г. не са отчетени конфискации на 
3,4-метилендиоксифенил-2-пропанон (3,4-MDP2P, 

PMK), вещество, използвано за производство на 
MDMA, което контрастира с иззетите в световен 
мащаб съответно 2297 и 8816 л през 2007 и 2006 г. 
Конфискациите в световен мащаб на сафрол, 
вещество, което може да замества 3,4-MDP2P 
в синтеза на MDMA, са намалели до 1904 л от 
максималния обем 45 986 л, иззет през 2007 г. 
По-голямата част от конфискациите на сафрол през 
2008 г. са извършени в Европейския съюз.

Амфетамин

Световното производство на амфетамин остава 
съсредоточено в Европа, където се намират повече от 
80 % от всички лаборатории за амфетамин, за които 
е съобщено през 2008 г. (UNODC, 2010 г.-б). 
Конфискациите на амфетамин в световен мащаб през 
2008 г. се запазиха на равнище от около 23 т 
(вж. таблица 4). Повече от една трета от това количество 
беше иззето в Западна и Централна Европа, което 
отразява ролята на Европа на значим производител 
и пазар на този наркотик (UNODC, 2010 г.-б).

Повечето амфетамини, конфискувани в Европа, се 
произвеждат (по ред на важност) в Нидерландия, Полша 
и Белгия, и в по-малка степен в Естония, Литва 
и Обединеното кралство. През 2007 г. в Европейския 
съюз бяха разкрити и съобщени на Европол 29 обекта, 
свързани с производството, таблетирането или 
съхранението на амфетамин. 

През 2008 г. в Европа бяха извършени около 
37 500 конфискации, възлизащи на 8,3 т амфетамини 
на прах (64). Броят на извършените конфискации на 
амфетамин се колебае около едно устойчиво равнище 
през последните пет години, въпреки че в сравнение 
с 2003 г. обемът им висок, а през периода 
2003—2008 г. иззетите количества са се увеличили (65).

Чистотата на изследваните проби амфетамин, иззет 
в Европа през 2008 г., варираше в широки граници, 
поради което коментарите относно средни стойности 
следва да се правят с повишено внимание. Въпреки това 
може да се посочи, че средната чистота на пробите 
варира от по-малко от 10 % в Дания, Австрия, 
Португалия, Словения, Обединеното кралство, Хърватия 
и Турция до повече от 25 % в Латвия, Нидерландия, 
Полша и Норвегия. През последните пет години 
чистотата на амфетамина е била стабилна или 
намаляваща в повечето от 17-те държави, за които има 
достатъчно данни за анализ на тенденциите (66).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8
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(67)	 Данните за цените на наркотиците в Европа, цитирани в настоящата глава, могат да бъдат открити в таблица PPP-4 в статистическия 
бюлетин за 2010 г.

През 2008 г. средната цена на дребно на 
амфетамините варираше между 9 и 20 евро за грам 
в повече от половината от 17-те държави, предоставили 
данни. Цените на дребно на амфетамините намаляха 
или останаха стабилни във всички 13 държави, които 
са предоставили данни за периода 2003—2008 г., 
с изключение на Испания, където те намаляха до 
рекордно ниско равнище през 2008 г. след отчетените 
през предходните години увеличения (67).

Метамфетамин

Броят на отчетените лаборатории за метамфетамин 
в света нарасна с 29 % през 2008 г. Най-голямо 
увеличение е регистрирано в Северна Америка, но 
нараства и броят на съобщенията за тайни 
лаборатории в Източна и Югоизточна Азия. Наред 
с това за по-активна дейност, свързана с производство 
на метамфетамин, се съобщава и в Латинска Америка 
и Океания. През 2008 г. бяха иззети 
17,9 т метамфетамин, с което се запази стабилната 
тенденция по отношение на конфискуваните 
количества, която се наблюдава от 2004 г. Основната 
част от наркотика беше конфискувана в Източна 
и Югоизточна Азия (и по-специално Китай), а след това 
се нарежда Северна Америка (UNODC, 2010 г.-б).

Незаконното производство на метамфетамин в Европа 
е в голяма степен ограничено в Чешката република, 
където през 2008 г. са разкрити около 458 обекта за 
производство. Това е най-големият брой „кухненски 
лаборатории“, отчетени до момента от Чешката 
република. Конфискациите на прекурсори за 
наркотици също нараснаха през 2008 г. Данни за 
производството на наркотика са налице и в Литва, 
Полша и Словакия.

През 2008 г. в Европа бяха отчетени почти 
4700 конфискации на метамфетамин с общо 
количество 340 кг. Между 2003 и 2008 г. броят на 
конфискациите на метамфетамин бележи устойчив 
ръст. В рамките на същия период иззетите количества 
са нараснали до рекордно високо равнище през 
2007 г., след което са отбелязали лек спад през 
2008 г., дължащ се основно на намаляване на иззетите 
количества в Норвегия, страната, където се извършват 
най-значителни конфискации на този наркотик 
в Европа. 

Фигура 5: Незаконни обекти за производство на наркотици, 
разбити в Европейския съюз, по данни на Европол
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Бележка:	 Въз основа на данни, предоставени на Европол от 
11 държави-членки на ЕС. Отделните видове наркотици са 
обозначени с различни цветове и е посочен броят на 
обектите, за които е съобщено в съответната държава. 
Производствените обекти, обработващи едновременно 
амфетамин и метамфетамин или амфетамин и екстази, са 
обозначени с двуцветни символи. Производствените обекти, 
обработващи други синтетични наркотици или комбинации 
от наркотици, са обозначени като „други“. Посочени са 
и обекти, за които няма данни за обработваните вещества. 
Обектите, за които са предоставени данни, включват звена 
за производство, таблетиране и съхранение, които не са 
разграничени на графиката. Всички отчетени обекти, 
обработващи кокаин, са извършвали преработка или 
вторично извличане на наркотика.

Източник:	 Европол.

Производство на амфетамин в Европа

През 2009 г. ЕЦМНН и Европол започнаха да издават 
поредица съвместни публикации, посветени на 
предлагането на незаконни наркотици в Европа. След 
излизането на доклади, посветени на метамфетамина 
и кокаина, третият доклад от поредицата, публикуван 
през 2010 г., предлага обстоен преглед на 
проблемите, свързани с производството и трафика на 
метамфетамин, и разглежда ответните действия, 
предприемани на европейско и национално равнище. 
През предстоящите години в поредицата ще излязат 
и доклади, посветени на предлагането на други 
наркотици в Европа, включително екстази и хероин. 

Докладът е в наличност на хартия и в интернет на 
уебсайта на ЕЦМНН само на английски език.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(68)	 Този анализ е предварителен, тъй като данните за Нидерландия и Обединеното кралство за 2008 г. все още не са налични.
(69)	 Този анализ е предварителен, тъй като данните за Обединеното кралство за 2008 г. все още не са налични.

Екстази

Световното производство на екстази през 2008 г. се 
оценява на между 57 и 136 т (UNODC, 2010 г.-б). 
Изглежда географският обхват на производството 
продължава да се разширява, като се осъществява 
по-близо до пазарите на потребление в Източна 
и Югоизточна Азия, Северна Америка и Океания. 
Въпреки това Западна и Централна Европа остава 
основният район на производството на екстази, като то 
е концентрирано в Нидерландия и Белгия.

В световен мащаб през 2008 г. конфискациите на 
екстази намаляха до много ниско равнище (2,3 т) 
(UNODC, 2010 г.-б). В Западна и Централна Европа 
отчетените конфискации намаляха от 1,5 т през 
2007 г. на 0,3 т през 2008 г.

През 2008 г. в Европа са отчетени повече от 
19 100 конфискации, в резултат на които са иззети 
приблизително 13,7 млн. таблетки екстази. Това обаче 
е предварителна оценка, тъй като данни за 2008 г. 
не бяха на разположение за Нидерландия 
и Обединеното кралство, които отчетоха общи 
конфискации в обем 18,4 млн. таблетки през 2007 г. 

Броят на конфискациите на екстази, отчетени в Европа, 
бележи лек спад след периода на стабилизация между 
2003 и 2006 г., а иззетите количества като цяло 
намаляват между 2003 и 2008 г. (68).

В Европа повечето анализирани таблетки екстази през 
2008 г. съдържаха MDMA или друго подобно на 
екстази вещество (MDEA, MDA) като единствено 
съдържащо се психоактивно вещество, като 
19 държави съобщиха, че такъв е бил случаят с над 
60 % от всички анализирани таблетки. Седем държави 
съобщават за по-малък дял на таблетките екстази със 
съдържание на MDMA или аналози на това вещество 
(Испания, Кипър, Латвия, Люксембург, Словения, 
Обединеното кралство и Хърватия). Някои държави 
съобщават, че mCPP, наркотик, който не подлежи на 
контрол съгласно международните конвенции за 
наркотиците, се открива в значителна част от 
анализираните таблетки екстази (вж. глава 8). 

Обичайното съдържание на MDMA в таблетките 
екстази, анализирани през 2008 г., беше между 
5 и 72 мг в 11-те държави, които са предоставили 
данни. Освен това от някои държави (Белгия, България, 
Германия, Естония, Латвия, Нидерландия, Словакия 
и Норвегия) беше съобщено за таблетки екстази 
с висока дозировка, съдържащи над 130 мг MDMA. 
Не се наблюдават ясно изразени тенденции по 

отношение на съдържанието на MDMA в таблетките 
екстази.

Цената на екстази понастоящем е значително по-ниска 
в сравнение с деветдесетте години на миналия век, 
когато този наркотик за първи път става широко 
достъпен. Макар че в отделни случаи се съобщава за 
цени на таблетки, по-ниски от 2 евро, повечето 
държави отчитат средни цени на дребно между 
4 и 10 евро за таблетка. Наличните данни за периода 
2003—2007 г. сочат, че цената на дребно на екстази, 
коригирана спрямо инфлацията, е продължила да 
пада в Европа.

Халюциногенни вещества

Употребата и трафикът на LSD в Европа все още се 
считат за незначителни. Броят на конфискациите на 
LSD нарасна през периода 2003—2008 г., а иззетите 
количества, след като достигнаха максимална 
стойност през 2005 г. благодарение на извършените 
рекордни конфискации в Обединеното кралство, се 
колебаят около много по-ниски равнища през 
периода (69). Цените на дребно на LSD (коригирани 
спрямо инфлацията) останаха стабилни или леко 
намаляха от 2003 г. насам в осемте държави, като 
увеличения са отчетени само в Белгия и Швеция. През 
2008 г. средната цена варираше в диапазона между 
5 и 12 евро за един брой в повечето от 13-те държави, 
които са предоставили данни.

Разпространение и модели на употреба 

Някои държави-членки (Чешката република, Естония, 
Обединеното кралство) отчитат относително високи 
равнища на употреба на амфетамини или екстази 
сред общото население. В няколко държави 
употребата на амфетамин или метамфетамин, често 
инжекционно, съставлява значителен дял от цялостния 
брой проблемно употребяващи наркотици и лицата, 
търсещи помощ за проблеми, свързани с наркотици. 
За разлика от тези хронично употребяващи групи 
съществува по-обща връзка между употребата на 
синтетични наркотици, по-специално екстази, 
и нощните заведения и танцовата музика. Това води до 
отчитане на значително по-високи равнища на 
употреба сред младите хора в сравнение с общото 
население и прекомерно високи равнища на употреба 
в някои обстановки или специфични подгрупи от 
населението. И накрая, общите равнища на 
употребата на халюциногенни наркотици, като 
диетиламида на лизергиновата киселина (LSD) 
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(70)	 Вж. таблица EYE-11 в статистическия бюлетин за 2010 г.

и халюциногенните гъби, са като правило ниски 
и остават предимно стабилни през последните години.

Амфетамини

Приблизителните оценки за разпространението на 
употребата на наркотици сочат, че около 12 млн. 
европейци са опитвали амфетамини, като около 
2 млн. са употребявали наркотика през последната 
година (вж. таблица 5 за обзор на данните).

Сред младите хора (15—34 години) 
разпространението на употребата на амфетамини 
някога през живота се различава значително между 
отделните държави, от 0,1 % до 15,4 %, като 
претеглената средна стойност за Европа е около 
5,2 %. Употребата на амфетамини през последната 
година в тази възрастова група е в диапазона от 
0,1 % до 3,2 %, като по-голямата част от държавите 

съобщават равнища на разпространение на 
употребата, вариращи между 0,5 % и 2,0 %. По 
приблизителни оценки около 1,5 млн. (1,2 % от 
възрастовата група) млади европейци са употребявали 
амфетамини през последната година. 

Сред 15—16-годишните ученици разпространението на 
употребата някога през живота варира от 1 % до 
8 % в обхванатите от проучването през 2007 г. 
26 държави-членки на ЕС, Норвегия и Хърватия, като 
равнища на разпространение на употребата, 
надхвърлящи 5 %, са отчетени само в България, Латвия 
(и в двете държави стойността на показателя е 6 %) 
и Австрия (8 %). Петте държави, които са провели 
училищни проучвания през 2008 г. (Белгия — 
фламандската общност, Испания, Италия, Швеция 
и Обединеното кралство) отчитат разпространение на 
употребата на амфетамини някога през живота от 
3 % или по-малко (70). 

Таблица 5: Разпространение на употребата на амфетамини сред общото население — обзор на данните

Възрастова група Времеви период на употреба

Някога през живота Последната година

15–64 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 12 млн. 2 млн.

Средна стойност за Европа 3,7 % 0,6 %

Диапазон 0,0–12,3 % 0,0–1,7 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (0,0 %)
Гърция (0,1 %)
Малта (0,4 %)
Кипър (0,8 %) 

Румъния, Малта, Гърция(0,0 %)
Франция (0,1 %)
Португалия (0,2 %)

Държави с най-високо разпространение Обединеното кралство (12,3 %)
Дания (6,3 %)
Швеция (5,0 %)
Чешката република (4,3 %)

Чешката република (1,7 %)
Обединеното кралство, Дания (1,2 %)
Норвегия, Естония (1,1 %)

15–34 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 7 млн. 1,5 млн.

Средна стойност за Европа 5,2 % 1,2 %

Диапазон 0,1–15,4 % 0,1–3,2 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (0,1 %)
Гърция (0,2 %)
Малта (0,7 %)
Кипър (0,8 %)

Румъния, Гърция (0,1 %)
Франция (0,2 %)
Кипър (0,3 %)
Португалия (0,4 %)

Държави с най-високо разпространение Обединеното кралство (15,4 %)
Дания (10,5 %)
Чешката република (7,8 %)
Латвия (6,1 %)

Чешката република (3,2 %)
Дания (3,1 %)
Естония (2,5 %)
Обединеното кралство (2,3 %)

Оценките за разпространението на употребата в Европа са основани на претеглените средни стойности от най-новите национални проучвания, проведени от 2001 до 
2008/2009 г. (главно през периода 2004—2008 г.), поради което не могат да се приложат за отделна година. Средното разпространение за Европа е изчислено 
с претеглена средна стойност съобразно числеността на съответната възрастова група във всяка държава. При държавите, за които липсват данни, са използвани 
средните стойности на разпространение за ЕС. Групи от населението, използвани като основа: 15—64 години (334 млн.) и 15—34 години (133 млн.). Обобщените тук 
данни са налични в рубриката „Проучвания сред общото население“ в статистическия бюлетин за 2010 г. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(71)	 Вж. таблици TDI-5 (част ii) и TDI-22 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(72)	 Вж. таблици TDI-5 (част iv) и TDI-37 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(73)	 Пълен анализ на този въпрос се съдържа в издадения през 2010 г. Подбран материал за проблемната употреба на амфетамин 

и метамфетамин.

Проблемна употреба на амфетамини

Показателят на ЕЦМНН за проблемната употреба на 
наркотици може да се прилага към употребата на 
амфетамин, като той дефинира като такава 
инжекционната, продължителната и/или редовната 
употреба на веществото. Финландия е предоставила 
най-актуални национални данни за броя на проблемно 
употребяващите амфетамин, който се оценява на 
между 12 000 и 22 000 през 2005 г., което надхвърля 
почти четирикратно предполагаемия брой на 
проблемно употребяващите опиоиди в страната.

Делът на отчетените случаи на потърсено лечение за 
употреба на амфетамин като основен проблемен 
наркотик е относително малък (до 5 %) в повечето 
европейски държави (18 от общо 27 държави, които 
са предоставили данни) и е значителен само в Швеция 
(32 %), Финландия (20 %) и Латвия (15 %). Пет други 
държави (Белгия, Дания, Германия, Унгария 
и Нидерландия) съобщават, че между 6 % и 10 % от 
случаите на потърсено лечение се падат на пациенти, 
които са посочили амфетамина като основен 
проблемен наркотик; в останалите държави делът на 
тези употребяващи е по-малък от 5 %. Амфетаминът се 
посочва като съпътстващ основното вещество наркотик 
от други пациенти (71). 

Употребяващите амфетамин, които постъпват на 
лечение, са на средна възраст около 30 години, 
а тези, които постъпват на стационарно лечение, са 
по-млади (28 години). Съотношението между мъже 
и жени е по-ниско сред пациентите, употребяващи 
амфетамин (2:1), от аналогичното съотношение за 
всички други незаконни наркотици. Чешката 
република, Естония, Латвия, Литва, Швеция 
и Финландия отчитат относително високи равнища на 
инжекционна употреба на наркотици сред 
употребяващите амфетамин като основен проблемен 
наркотик, вариращи от 57 % до 82 % (72). 

Тенденциите сред употребяващите амфетамин, 
постъпили на лечение между 2003 2008 г., са 
останали относително стабилни в повечето 
държави (73).

Проблемна употреба на метамфетамини

За разлика от други части на света, където употребата 
на метамфетамин се е увеличила през последните 
години, равнищата на употреба в Европа изглеждат 
ограничени. В миналото употребата на този наркотик 
в Европа беше съсредоточена в Чешката република 

и Словакия. През 2008 г. броят на проблемно 
употребяващите метамфетамини в Чешката република 
беше оценен на приблизително 20 700—21 800 
(2,8—2,9 случая на 1000 души от населението на 
възраст между 15 и 64 години), което е около два пъти 
повече от изчисления брой на проблемно 
употребяващите опиоиди. В Словакия през 2007 г. 
броят на проблемно употребяващите метамфетамини 
беше оценен на приблизително 5800—15 700 
(1,5—4 случая на 1000 души от населението на 
възраст между 15 и 64 години), което е с около 
20 % по-малко от изчисления брой на проблемно 
употребяващите опиоиди. Напоследък метамфетаминът 
се появи на пазара на наркотици в други държави, 
и по-специално в Северна Европа (Норвегия, Швеция, 
Латвия и в по-малка степен във Финландия), където той 
изглежда заменя отчасти амфетамина, тъй като е на 
практика неразличим от този наркотик за 
употребяващите. В Европа проблемно употребяващите 
метамфетамин обикновено си инжектират наркотика 
или го приемат чрез смъркане. За разлика от други 
части на света рядко се съобщава за приемане на 
наркотика чрез пушене.

Метамфетаминът се посочва като основен проблемен 
наркотик от голям дял от пациентите, постъпили на 
лечение в Чешката република (59 % ) и Словакия 

Подбран материал: Проблемна употреба 
на амфетамин и метамфетамин, свързани 
с нея последствия и ответни действия 

Според предоставени данни амфетамините, 
и по-специално метамфетаминът, причиняват 
значителни проблеми в няколко части на света. 
В Европа само няколко държави съобщават за 
значителни вреди, причинени от тези наркотици, както 
и значим брой употребяващи амфетамин 
и метамфетамин. Нов подбран материал на ЕЦМНН 
разглежда историческото и актуалното развитие на 
проблема в тези държави. Докладът е посветен на 
епидемиологията основно на хроничната или 
интензивната употреба на амфетамин и метамфетамин, 
както и на свързаните с нея последици от здравен 
и социален характер. Разгледани са и здравните, 
социалните и законодателните ответни действия, 
разработени с цел преодоляване на проблемите, 
свързани с тези наркотици. 

Този подбран материал е в наличност на хартия 
и в интернет на уебсайта на ЕЦМНН само на 
английски език.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/publications


69

Глава 4: Амфетамини, екстази и халюциногенни вещества

(74)	 Вж. таблица TDI-5 (част ii) и (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(75)	 Вж. таблица TDI-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(76)	 Вж. таблица GPS-7 (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г. 
(77)	 Вж. таблица EYE-11 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(78)	 Вж. таблици TDI-5 и TDI-37 (част i), (част ii) и (част iii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(79)	 Вж. таблица GPS-1 в статистическия бюлетин за 2010 г.

(29 %). Инжектирането се посочва като основният 
начин на приемане на наркотика от 80 % от 
пациентите на лечение за употреба на метамфетамин 
в Чешката република и от 36 % от пациентите 
в Словакия (74). Често се съобщава и за употреба на 
други наркотици, основно хероин, канабис и алкохол. 
И двете държави съобщават, че употребата на 
метамфетамин като съпътстващ основното вещество 
наркотик е широко разпространена, особено сред 
пациентите, получаващи субституираща терапия.

Употребяващите метамфетамин, постъпили на лечение 
в Чешката република и Словакия, са относително 
млади, средно на 25—26 години. Чешката република 
съобщава, че броят на жените, постъпващи на лечение 
за употреба на метамфетамин като основен 
проблемен наркотик, нараства, особено сред 
по-младите възрастови групи. Между 2003 и 2008 г. 
броят на лицата, постъпили за първи път на лечение за 
проблеми, свързани с метамфетамина, е нараснал 
и в двете държави (75).

Екстази

Употребата на екстази е съсредоточена сред младите 
хора, като във всички държави с изключение на 
Швеция и Финландия мъжете съобщават за много 
по-високи равнища на употреба от жените. От 
приблизително 2,5 млн. (0,8 % от населението) 
възрастни в Европа, които са употребявали екстази 
през последната година, на практика всички са от 
възрастовата група 15—34 години (вж. таблица 6 за 
обзор на данните). Още по-високи равнища на 
употреба на екстази се установяват сред възрастовата 
група 15—24 години, където разпространението на 
употребата някога през живота варира в диапазона от 
1 % в Гърция и Румъния до 20,8 % в Чешката 
република, следвана от Словакия и Обединеното 
кралство (с по 9,9 %) и Латвия (9,4 %), макар че 
повечето държави оценяват стойността на този 
показател в диапазона 2,1—6,8 % (76). Употребата на 
екстази през последната година сред тази възрастова 
група се оценява на между 1,0 % и 3,7 % в повечето 
държави, но е налице съществена разлика между 
най-ниската (0,3 %) и най-високата национална 
оценка (11,3 %). 

Сред 15—16-годишните ученици разпространението на 
употребата на екстази някога през живота варира 
в диапазона от 1 % до 5 % в повечето държави в ЕС, за 

които са събрани данни през 2007 г. Само четири 
държави отчитат по-високи равнища на 
разпространение на употребата: България, Естония, 
Словакия (всички по 6 %) и Латвия (7 %). Петте 
държави, които са провели училищни проучвания през 
2008 г. (Белгия — фламандската общност, Испания, 
Италия, Швеция, Обединено кралство) отчитат 
разпространение на употребата на екстази някога 
през живота от 4 % или по-малко (77). 

Малко употребяващи наркотици търсят лечение за 
проблеми, свързани с екстази. През 2008 г. екстази 
е посочен за основен проблемен наркотик от по-малко 
от 1 % от постъпилите на лечение в 21 от 27-те 
държави, предоставили данни. В други държави делът 
на тези лица варира между 1 % и 3 %. Пациентите, 
които се лекуват за употреба на екстази, са на средна 
възраст 24 години, което ги прави една от най-младите 
групи, постъпващи на лечение за употреба на 
наркотици. Съотношението мъже-жени сред 
постъпващите на лечение е 2—3 мъже на една жена. 
Пациентите на лечение за употреба на екстази често 
съобщават за съпътстваща употреба на други 
вещества, включително алкохол, кокаин и в по-малка 
степен канабис и амфетамини (78).

LSD и халюциногенни гъби

Сред младите хора (на възраст 15—34 години) 
оценките за разпространението на употребата на LSD 
някога през живота варират в диапазона от 0 до 6,1 % 
с изключение на Чешката република, където през 
2008 г. е проведено проучване на употребата на 
наркотици, което е установило по-високо 
разпространение (10,3 %). Много по-ниски са 
съобщените стойности на разпространението на 
употребата през последната година (79). 

В няколкото на брой държави, които предоставят 
сравними данни, употребата на LSD обикновено не 
надвишава тази на халюциногенните гъби. Оценките за 
разпространението на употребата на халюциногенни 
гъби сред младите хора варират от 0,3 % до 14,1 %, 
а оценките за разпространението на употребата през 
последната година са в диапазона 0,2—5,9%.

Сред 15—16-годишните ученици оценките за 
разпространението на употребата на халюциногенни 
гъби са по-високи, отколкото съответните оценки за 
LSD и други халюциногенни вещества в десет от 26-те 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab1
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(80)	 Данни от проучването ESPAD за всички държави с изключение на Испания. Вж. фигурa EYE-2 (част v) в статистическия бюлетин за 2010 г.

държави, които са предоставили данни за тези 
вещества. Повечето държави съобщават оценки за 
разпространението на употребата на халюциногенни 
гъби някога през живота, вариращи между 1 % и 4 %, 
а по-високи равнища съобщават Словакия (5 %) 
и Чешката република (7 %) (80).

Тенденции в употребата на амфетамини и екстази

Тенденциите на стабилизация на употребата на 
амфетамин и екстази в Европа, наблюдавани през 
предходните години, се потвърждават от най-новите 
данни. След общите увеличения през деветдесетте 
години на миналия век, проучванията сред 
населението сега сочат цялостно стабилизиране на 
популярността на двата наркотика, въпреки че 
напоследък в няколко държави се наблюдават 
увеличения. Възможно е обаче, националните 

тенденции, отразени в проучванията сред общото 
население да не отразяват тенденциите в употребата 
на стимуланти на местно равнище или сред различни 
подгрупи от населението. Данните от целеви 
проучвания в нощни заведения показват, че 
разпространението и моделите на употреба на 
стимуланти и на алкохол остават високи, а някои 
проучвания сочат, че моделите на употреба на 
наркотици сред посещаващите нощни клубове се 
различават във все по-голяма степен от съответните 
показатели сред общото население (Measham 
и Moore, 2009 г.). От друга страна, наблюдения, 
извършени неотдавна в Германия, показват, че 
употребата на вещества в нощните клубове в тази 
страна намалява.

В Обединеното кралство употребата на амфетамини 
през последната година сред младите хора 

Таблица 6: Разпространение на употребата на екстази сред общото население — обзор на данните

Възрастова група Времеви период на употреба

Някога през живота Последната година

15–64 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 11 млн. 2,5 млн.

Средна стойност за Европа 3,3 % 0,8 %

Диапазон 0,3–9,6 % 0,1–3,7 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (0,3 %)
Гърция (0,4 %)
Малта (0,7 %)
Полша (1,2 %)

Румъния, Швеция (0,1 %)
Малта, Гърция (0,2 %)
Полша (0,3 %)

Държави с най-високо разпространение Чешката република (9,6 %)
Обединеното кралство (8,6 %)
Ирландия (5,4 %)
Латвия (4,7 %)

Чешката република (3,7 %)
Обединеното кралство (1,8 %)
Словакия (1,6 %)
Латвия (1,5 %)

15–34 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 8 млн. 2,5 млн.

Средна стойност за Европа 5,8 % 1,7 %

Диапазон 0,6–18,4 % 0,2–7,7 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния, Гърция (0,6 %)
Малта (1,4 %)
Полша (2,1 %)
Кипър (2,4 %)

Румъния, Швеция (0,2 %)
Гърция (0,4 %)
Полша (0,7 %)

Държави с най-високо разпространение Чешката република (18,4 %)
Обединеното кралство (13,8 %)
Ирландия (9,0 %)
Латвия (8,5 %)

Чешката република (7,7 %)
Обединеното кралство (3,9 %)
Словакия, Латвия, Нидерландия (2,7 %)

Оценките за разпространението на употребата в Европа са основани на претеглените средни стойности от най-новите национални проучвания, проведени от 2001 до 
2008/2009 г. (главно през периода 2004—2008 г.), поради което не могат да се приложат за отделна година. Средното разпространение за Европа е изчислено с 
претеглена средна стойност съобразно числеността на съответната възрастова група във всяка държава. При държавите, за които липсват данни, са използвани средните 
стойности на разпространение за ЕС. Групи от населението, използвани като основа: 15—64 години (334 млн.) и 15—34 години (133 млн.). Обобщените тук данни са 
налични в рубриката „Проучвания сред общото население“ в статистическия бюлетин за 2010 г. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(81)	 Информацията, събрана през 1994 г. в Дания, съдържа израза „твърди наркотици“, понятие, включващо предимно амфетамини.

(15—34 години) е намаляла от 6,2 % през 1998 г. на 
2,3 % през 2008/2009 г. В Дания употребата на 
амфетамини е нараснала от 0,5 % през 1994 г.  
на 3,1 % през 2000 г., след което се 
е стабилизирала (81). При другите държави, 
съобщаващи за многократни проучвания през 
подобен времеви период (Германия, Гърция, 
Испания, Франция, Нидерландия, Словакия 
и Финландия), тенденциите в голямата си част са 
стабилни (фигура 6). През периода 2003—2008 г. от 
11-те държави, които са предоставили достатъчно 
данни за разпространението на употребата на 
амфетамини през последната година във 
възрастовата група 15—34 години, само две 
съобщават за промяна с повече от един процентен 
пункт (България — от 0,9 % през 2005 г. на 2,1 % през 
2008 г. и Чешката република — от 1,5 % през 2004 г. 
на 3,2 % през 2008 г.). 

В държавите, които съобщават за по-високи от 
средните равнища на употреба на екстази, 
употребата на наркотика сред хората на възраст 
между 15 и 34 години в повечето случаи 
е достигнала максимално равнище, възлизащо на 
между 3 % и 5 %, в началото на този век (Естония, 
Испания, Словакия, Обединеното кралство; вж. 
фигура 6). Изключение в това отношение е Чешката 
република, където според оценките 7,7 % от хората 
на възраст между 15 и 34 години са употребявали 
екстази през последната година, като през периода 
2003—2008 г. е наблюдавана възходяща тенденция. 
Повечето от останалите държави отчитат стабилна 
тенденция през този период, с изключение на Естония 
и Унгария, където разпространението на употребата 
на екстази през последната година сред младите 
хора първо нараства в началото на новия век, а след 
това е отбелязва спад.

В осем държави (Дания, Франция, Испания, 
Ирландия, Италия, Австрия, Португалия 
и Обединеното кралство) най-новите проучвания 
показват, че употребата на кокаин през последната 
година сред младите хора понастоящем надвишава 
употребата на амфетамин и екстази.

Училищни проучвания, проведени през 2007 г. 
(ESPAD) и през 2008 г., показват, че като цяло сред 
учениците на 15—16-годишна възраст са настъпили 
незначителни промени в равнищата на 
експериментиране с амфетамини и екстази. При 
отчитане на разлики от минимум два процентни 
пункта между 2003 и 2007 г. разпространението на 
употребата на амфетамин някога през живота 
е нараснало в девет държави. При същите условия 

на отчитане употребата на екстази е нараснала 
в седем държави. Спад на разпространението на 
употребата на амфетамин някога през живота 
е наблюдаван само в Естония и Италия, докато 
Чешката република, Португалия и Хърватия са 
съобщили за спад в употребата на екстази. 
Останалите държави отчитат стабилна тенденция.

Фигура 6: Тенденции при разпространението на употребата 
на амфетамини (горе) и екстази (долу) през последната 
година сред младите (на възраст от 15 до 34 години)
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Бележка:	 Представени са данни само за държави, които са 
провели поне три проучвания през периода 1998—2009 г. 
За повече информация вж. фигури GPS-8 и  GPS-21 
в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източник:	 Национални доклади от мрежата Reitox, данните са взети 
от проучвания сред населението, доклади или научни 
публикации.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21
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(82)	 Употребата на няколко вида наркотици се определя като приемане на два или повече незаконни наркотика в рамките на един времеви 
период, например през последната година.

Амфетамини и екстази в места за 
развлечение: употреба и мерки

Девет държави са предоставили данни за 
разпространението на употребата на стимуланти, 
получени от проучвания, проведени в нощни заведения 
през 2008 г. Приблизителните оценки разкриват 
значителни различия между отделните държави 
и видове обстановка, вариращи от 10 % до 85 % за 
употребата на екстази някога през живота и от 5 % до 
69 % за употребата на амфетамини. В рамките на три 
от тези проучвания са отчетени и данни за 
разпространението на употребата на халюциногенни 
гъби някога през живота, вариращи от 34 % до 54 %. 
Разлики по отношение на разпространението 
и моделите на употреба на наркотици, съобщени от 
клиентите, посещаващи нощни клубове, където се 
изпълнява електронна танцова музика от различни 
жанрове, са установени в шест държави (Германия, 
Франция, Унгария, Нидерландия, Румъния 
и Обединеното кралство), като според получените 
резултати употребата на екстази е по-тясно свързана 
с някои музикални жанрове, отколкото с други. Освен 
това употребата на екстази е по-широко 
разпространена от употребата на амфетамини 
в заведенията, включени в изследваните извадки в три 
от държавите, предоставили данни (Чешката 
република, Нидерландия и Обединеното кралство). 
Например, 9 % от посещаващите нощни клубове 
в Амстердам са съобщили, че са употребявали екстази 
през вечерта, когато са участвали в проучването, 
а 42 % от посетителите на нощни клубове в Манчестър 
са отговорили, че са взели или планират да вземат 
екстази през вечерта, когато са участвали 
в проучването. Съответните данни за употребата на 
амфетамини са 3,6 % (Амстердам) и 8 % (Манчестър). 

Само 13 европейски държави са предоставили през 
последните години данни за предприети мерки 
в нощни заведения. Основните дейности, за 
изпълнението на които е съобщено, са предоставянето 
на информация и материали за намаляване на 
вредите, но много малко стратегии за предоставяне на 
информация предвиждат мерки, насочени към 
промяна на нормативните убеждения, които са 
в основата на младежката култура, свързана с местата 
за развлечения. Прилагане на подходи, насочени към 
средата, като например мерки за здравословна среда 
в клубовете, безопасен превоз, схеми за продажба 
и полицейска работа, зони за разпускане, тестове за 
алкохол и мерки в кризисни ситуации, реализирани 
поотделно или в съчетание, отчитат седем държави 

(Белгия, Дания, Германия, Испания, Люксембург, 
Нидерландия и Обединеното кралство). Понастоящем 
Испания и Италия съобщават и за осъществяване на 
сътрудничество между действащите лица в областта на 
нощните развлечения — общините, полицейските 
органи и собствениците на ресторанти или клубове.

Вредите, свързани с употребата на алкохол в нощните 
заведения, се осъзнават във все по-голяма степен 
в Европа. За наличие на обусловени от средата 
стратегии, свързани с алкохола, съобщават Дания, 
Люксембург, Швеция и Обединеното кралство, както 
и някои области в Испания. Мерките, реализирани 
в тези държави, включват: отговорно сервиране на 
алкохолни напитки, обучение на персонала, облагане 
с по-високи данъци на напитките от типа „алкопоп“, 
възрастово ограничение от 16 години за покупка на 
алкохолни напитки и политика на нулева толерантност 
към младите шофьори.

Тъй като е налице подчертана връзка между алкохола 
и други наркотици в нощните заведения, регулаторните 
мерки, насочени срещу употребата на алкохол, могат 
да допринесат и за намаляване на употребата на 
стимуланти. В рамките на проведеното неотдавна 
британско изследване на престъпността е установено, 
че е налице изразена зависимост между честотата на 
посещенията в нощни клубове и употребата на 
няколко вида наркотици (82). Анализирани от ЕЦМНН 
данни от проучвания сред общото население, 
проведени в девет европейски държави, разкриват, че 
сред лицата, които консумират алкохол често 
и интензивно, разпространението на употребата на 
амфетамини или екстази е много по-голямо от 
средното (ЕЦМНН, 2009 г.-г). Анализът на данните от 
училищното проучване ESPAD от 22 държави показва, 
че 85,5 % от 15—16-годишните ученици, които са 
употребявали екстази през последния месец, 
същевременно са консумирали пет или повече 
алкохолни питиета за една вечер (ЕЦМНН, 2009 г.-г). 
Освен това, както съобщава Нидерландия, някои 
употребяващи алкохол вземат стимуланти, като кокаин 
и амфетамини, за да изтрезнеят след прекомерна 
консумация на алкохол.

Лечение 

Употребяващите амфетамини обикновено получават 
лечение в амбулаторни служби за проблеми 
с наркотиците, които, в държави, където традиционно 
са налице сериозни проблеми с амфетамините, могат 
да са специализирани в лечението на този вид проблем 



73

Глава 4: Амфетамини, екстази и халюциногенни вещества

с наркотиците. Най-проблемно употребяващите 
амфетамини могат да получат лечение в стационарни 
служби за проблеми с наркотиците или в психиатрични 
клиники или болници. Това е така особено в случаите, 
когато зависимостта от амфетамини е усложнена от 
съпътстващи психични заболявания. В Европа се 
предписват фармацевтични продукти (антидепресанти, 
успокоителни или антипсихотични медикаменти) за 
лечение на ранни абстинентни симптоми, проявяващи 
се в началото на процеса на детоксификация, който се 
провежда обикновено в специализирани стационарни 
психиатрични отделения. В Чешката република 
употребяващите метамфетамини, насочени към 
центрове за детоксификация, често постъпват 
в състояние на остра интоксикационна психоза, която 
често е съпътствана с агресивност, проявяван както към 
самите тях, така и към околните. Често се налага такива 
пациенти да бъдат физически ограничавани, 
комуникацията с тях е трудна и по правило те отхвърлят 
всякакви грижи. Употребяващите наркотици със 
симптоми на психоза се лекуват с атипични 
антипсихотични медикаменти в стационарни 
психиатрични заведения. Чешката република също 
съобщава, че поради младата възраст на пациентите 
и високата честота на свързаните със семейството 
проблеми в много случаи с употребяващите 
метамфетамин се работи в сътрудничество със 
семействата. 

Липсата на фармакологичен заместител на лечението 
на зависимост от амфетамини се посочва от няколко 
държави като проблем, затрудняващ мотивирането на 
употребяващите амфетамини да продължат лечението 
си. Макар че дексамфетаминът се прилага отдавна за 
лечение на тежко проблемно употребяващи 
амфетамини в Англия и Уелс, националните ръководни 
принципи за клинично управление на наркотичните 
зависимости препоръчват да не се назначава лечение 
с този медикамент поради липса на доказана 
ефективност (NTA, 2007 г.).

Ефективност на лечението 

Хроничната употреба на метамфетамин може да 
причини когнитивни увреждания, които от своя страна 
може да намалят възможността употребяващите да се 
повлияят положително от психологическа, когнитивна 
и поведенческа терапия (Rose и Grant, 2008 г.). Това 
обяснява донякъде значителните изследователски 
усилия за разработване на фармакологични форми на 
лечение. В някои случаи изследваните медикаменти са 
предназначени да позволят на пациентите да се 
подложат на психологическо лечение.

Редица клинични изследвания на фармацевтични 
продукти, предназначени за лечение на зависимост от 
амфетамини, са публикувани в последно време или са 
в процес на подготовка за публикуване. От общо девет 
публикувани проучвания, шест са проведени 
в Съединените щати, две — в Швеция и едно — 
в Австралия. Изследваните вещества включват 
инхибиторите на обратното усвояване на допамина 
метилфенидат и бупропион, използвани за 
подпомагане въздържането от употреба при пациенти, 
зависими от метамфетамин, арипипразол — 
антипсихотичен препарат, ондансетрон — успокоителен 
препарат, аминептин — психотропен препарат, 
миртазапин — антихистаминов препарат, модафинил — 

Мерки, основани на научни данни

Употребата на наркотици и консумацията на алкохол 
в места за развлечение може да причини широк 
спектър здравни и социални проблеми посредством 
насилие, недоброволен и небезопасен секс, пътни 
злополуки, консумация на алкохол от лица, които не 
са навършили изискваната за това възраст, и 
хулигански прояви. Ново проучване на ефективността 
на мерките в тези места разкрива, че най-често 
предприеманите мерки не са обосновани с научни 
данни (Calafat и кол., 2009 г.). Тези мерки включват 
предоставяне на информация за намаляване на 
вредите, популяризиране на посредничеството, 
отговорно сервиране на алкохол, обучение на 
портиери и програми за водачи на автомобили. 
В някои случаи липсата на ефективност може да се 
свърже с недостатъчно добре подготвеното изпълнение.

Установени са доказателства, че най-ефективната 
стратегия за намаляване на нараняванията, 
проблемните модели на консумация на алкохол 
и достъпа на младите хора до алкохол включва 
съчетаване на обучението на персонала и клиентите, 
задължително сътрудничество между компетентните 
органи и развлекателната индустрия и провеждането 
на мерки за правоприлагане (лицензиране, проверка 
на възрастта). За съжаление резултатите по отношение 
на употребата на незаконни наркотици се оценяват 
само в редки случаи.

Други мерки, реализирани на равнище на обществото, 
които намаляват ефективно употребата на вещества 
в нощните заведения, включват данъчно облагане на 
алкохолните напитки, ограничаване на часовете 
в денонощието, в които се допуска продажба на 
алкохол, ограничаване на гъстотата на търговските 
обекти, в които се продава алкохол, пунктове за 
проверка на алкохолното съдържание в кръвта на 
водачите на автомобили, намаляване на максимално 
допустимите стойности за съдържание на алкохол 
в кръвта, въвеждане на минимална възраст за легално 
закупуване на алкохол и отнемане на лицензи.
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невропротектор и антагониста на опиоидните 
рецептори налтрексон. От всички изследвани вещества 
единствено налтрексонът се свързва със значими 
терапевтични резултати по отношение на намаляването 
на употребата на наркотици (доказани с проби от 
урина или съобщени от употребяващите) и постигнати 
равнища на устойчиво въздържане от употреба. 
В рамките на проучвания, проведени в Съединените 
щати, е изследвано дали цитиколинът, който в някои 
случаи подобрява мозъчните функции при пациенти, 
зависими от метамфетамин, повишава ефикасността на 
лечението с други фармацевтични продукти. 

И накрая, при контролирано изследване е установено, 
че амбулаторното лечение, провеждано под надзора 
на съд за наркотиците, дава по-добри резултати от 
лечението, което не се осъществява под надзор. 
В рамките на клинично изследване е установено, че 
включването на компонент за управление на 
случайностите обезпечава по-добри резултати 
в сравнение с провеждането на лечение без такъв 
компонент. В публикувана неотдавна дисертация 
е описана ваксина с моноклонални антитела 
с антинаркотично действие за профилактика на 
свръхдози и релапси.

http://pubchem.ncbi.nlm.nih.gov/summary/summary.cgi?sid=49993104&loc=es_rss
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Въведение

През изминалото десетилетие беше отчетен ръст на 
употребата на кокаин и на конфискациите на този 
наркотик, като понастоящем кокаинът е на второ място 
по употреба сред незаконните наркотици в Европа след 
канабиса. Равнищата на употреба в отделните държави 
варират в широки граници, като употребата на кокаин 
е съсредоточена в страните в Западна и Южна Европа. 
Наблюдава се и значително многообразие сред 
употребяващите кокаин, както по отношение на 
моделите на употреба, така и на социодемографския им 
профил. Съществуват инцидентно употребяващи кокаин, 
интегрирани в обществото редовно употребяващи 
и по-маргинализирани и често зависими употребяващи, 
сред които са и настоящи и бивши употребяващи 
опиоиди. Това многообразие затруднява оценката на 
разпространението на употребата на наркотика, 
свързаните с него здравословни и социални последствия 
и необходимите ответни действия.

Предлагане и достъпност 

Производство и трафик

Отглеждането на храста кока, източника на кокаина, 
продължава да бъде съсредоточено в три държави 
в района на Андите. Службата на ООН за наркотиците 
и престъпленията (UNODC, 2010 г.-б) оцени, че през 
2009 г. общите засети площи с храста кока, възлизащи 
на 158 000 ха, са обезпечили потенциално 
производство на между 842 и 1111 т чист кокаин 
в сравнение с изчислено количество от 865 т през 
2008 г. (UNODC, 2010 г.-б). Обработваните през 
2009 г. площи се оценяват на 158 000 ха в сравнение 
със 167 600 ха през 2008 г., намаление с 5 %, което се 
обяснява основно с намаляването на площите, на които 
се отглежда кока, в Колумбия, което не е компенсирано 
със съответни допълнителни площи в Перу и Боливия.

Преработката на листата на коката в кокаин 
хидрохлорид остава концентрирана предимно 

Глава 5
Кокаин и крек

Таблица 7: Производство, конфискации, цена и чистота на кокаин и крек

Кокаин Крек (1)

Оценка за производството в света (тонове) 842–1111 липсват 
данни

Конфискувани количества в света (тонове) 711 (2) липсват 
данни

Конфискувано количество (тонове)
в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

67
(67)

0,06
(0,06)

Брой на конфискациите в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

95 700
(96 300)

10 100
(10 100)

Средна цена на дребно (евро за грам)
Обхват
(интерквартилен обхват) (3)

37–107
(50–70)

45–82

Обхват на средната чистота (%) 13–62 20–89

(1)	 Поради малкия брой на държавите, които са предоставили информация, данните трябва да се тълкуват предпазливо.
(2)	 Съгласно оценката на UNODC това количество е равностойно на 412 т чист кокаин.
(3)	 Обхват на средната половина на съобщените средни цени.
Бележка:	 Всички данни са за 2008 г. с изключение на оценката за производството в света (2009 г.). 
Източник:	 UNODC за наркотиците (2010 г.-б) — за данните за света, националните фокусни центрове от мрежата Reitox — за данните за Европа.
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(83)	 Вж. таблици SZR-9 и SZR-10 в статистическия бюлетин за 2010 г.

в Колумбия, Перу и Боливия, макар че може да се 
осъществява и в други държави. Значението на 
Колумбия в производството на кокаин се потвърждава 
от данните за разбитите лаборатории и конфискациите 
на калиев перманганат, химически реагент, използван 
в синтеза на кокаин хидрохлорид. През 2008 г. 
в Колумбия са разбити 3200 лаборатории за 
производство на кокаин ((INCB, 2010 г.-б) и са иззети 
общо 42 т калиев перманганат (90 % от 
конфискуваните количества в света) (INCB, 2010 г.-a). 

Наличната информация показва, че трафикът на 
кокаин към Европа продължава да се осъществява по 
различни въздушни и морски пътища. Пратките кокаин 
се превозват през държави като Аржентина, Бразилия, 
Еквадор, Венецуела и Мексико, преди да достигнат 
Европа. Карибските острови също се използват често 
за пренос на наркотика към Европа. През последните 
години са установени алтернативни пътища през 
Западна Африка (ЕЦМНН и Европол, 2010 г.). 
Въпреки че за 2008 г. е отчетено „значително 
намаление“ на конфискациите на кокаин, пренасян 
през Западна Африка (UNODC, 2009 г.), вероятно все 
още значителни количества от наркотика се пренасят 
през този регион (ЕЦМНН и Европол, 2010 г.). 

Иберийският полуостров, и по-специално Испания, 
както и Бенелюкс, и по-специално Нидерландия, 
изглежда са входните точки за контрабандния внос на 
кокаин в Европа. Франция, Италия и Обединеното 
кралство често се посочват като важни транзитни 
държави или държави на местоназначение в Европа. 
Актуални данни също показват, че вероятно трафикът 
на кокаин се разширява в източна посока (ЕЦМНН 
и Европол, 2010 г.; INCB, 2010 г.-б). Съвкупните 
данни за десет държави в Централна и Източна 
Европа разкриват нарастване на броя на 
конфискациите на кокаин от 469 случая през 2003 г. 
на 1212 случая през 2008 г., но тези конфискации 
все още са само 1 % от общия брой Европа. 

Конфискации

Кокаинът е най-търгуваният наркотик в света след 
сушения канабис и канабисовата смола. През 
2008 г. конфискациите на кокаин в световен мащаб 
запазиха равнището от около 711 т (таблица 7) 
(UNODC, 2010 г.-б). Южна Америка продължи да 
отчита най-големи иззети количества, възлизащи на 
60 % от общите конфискувани количества в света, 
а след нея се нареждат Северна Америка 
с 28 % и Западна и Централна Европа с 11 % 
(UNODC, 2009 г.).

В Европа броят на конфискациите на кокаин се 
увеличава през последните 20 години и по-специално 
от 2004 г. насам. През 2008 г. броят на 
конфискациите на кокаин нарасна на 96 000 случая, 
като обаче общото иззето количество намаля на 
67 т в сравнение със 121 т през 2006 г. и 76 т през 
2007 г. Спадът на общото количество конфискуван 
кокаин се дължи в голяма степен на намалението на 
иззетите количества след 2006 г. в Испания 
и Португалия (83). Това може да се обясни с промяна 
на маршрутите и методите на трафика или с промени 
в приоритетите на правоприлагащите органи. През 

Лаборатории за вторично извличане на 
кокаин в Европа 

Тайните лаборатории, оборудвани от трафикантите на 
наркотици за обработка на кокаин в Европа, 
изпълняват различна функция от лабораториите за 
кокаин в Южна Америка, където кокаинова база или 
кокаин хидрохлорид се извлича от листа или паста от 
растението кока. По-голямата част от откритите от 
европейските правоприлагащи агенции лаборатории 
изглежда са предназначени да извличат кокаин от 
материали, в които наркотикът е вложен, преди да 
бъде изнесен. 

Кокаин хидрохлорид и в по-редки случаи кокаинова 
база са открити в разнообразни „транспортни“ 
материали, включващи пчелен восък, тор, облекла, 
подправки и течности. Процесът на влагане на кокаина 
в тези материали е усъвършенстван в различна 
степен — от просто накисване на облекла във воден 
разтвор на кокаин до включване на наркотика в 
състава на пластмасови изделия. В последния случай 
е необходимо да се инициира обратен химически 
процес, за да се извлече наркотикът. След извличането 
веществото се разрежда с добавяне на различни 
вещества и се пресова в кокаинови блокчета, на които 
са нанесени релефни обозначения, които маркират 
кокаина с високо качество в държавите 
производителки.

Европол е получила данни за разкрити през 2008 г. 
около 30 лаборатории за вторично извличане на 
кокаин с различен размер, като всички тези 
лаборатории са се намирали в Испания. 
В Нидерландия е разбита средна по мащаб 
лаборатория, която е извличала кокаин от какао на 
прах и алкохолни напитки в град Роозендаал 
в провинция Брабант. Една година преди това 
нидерландските органи са разбили други две 
лаборатории за вторично извличане в същата 
провинция, при което са иззели 8 т пластмаса 
(полипропилен), съдържаща кокаин. От откритата 
в лабораториите документация е видно, че повече от 
50 т пластмаса са били внесени през същата година от 
Колумбия.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
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(84)	 За данни за чистотата и цените, вж. таблици PPP-3 и PPP-7 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(85)	 Вж. фигурa GPS-13 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(86)	 Вж. таблица GPS-5 (част iii) и (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г.

2008 г. Испания продължи да отчита както най-големи 
иззети количества кокаин, така и най-голям брой 
конфискации на наркотика (около половината от 
общите стойности на тези показатели) в Европа. Този 
анализ е предварителен, тъй като все още не 
разполагаме с данни за 2008 г. за Нидерландия, която 
се нарежда на второ място по иззети количества 
кокаин през 2007 г.

Чистота и цена

През 2008 г. средната чистота на изследваните проби 
кокаин варираше от 25 % до 55 % в повечето 
държави, които предоставиха данни, като по-ниски 
стойности бяха отчетени в Дания (само за дози за 
продажба на дребно, 23 %) и в някои части на 
Обединеното кралство (Шотландия, 13 %), 
а по-високи — в Белгия (59 %), Франция (60 %) 
и Румъния (62 %) (84). Двадесет и една държави 
предоставиха достатъчно данни за анализ на 
тенденциите по отношение на чистотата на кокаина 
през периода 2003—2008 г., като 17 от тези държави 
отчетоха спад, три (Германия, Гърция и Франция) — 
стабилна тенденция, а в Португалия е отчетено 
повишаване на чистотата.

През 2008 г. средната цена на дребно на кокаина 
варираше между 50 и 70 евро за грам в половината 
от 18-те държави, предоставящи данни. По-ниски цени 
бяха съобщени от Полша и Португалия, а по-високи — 
от Чешката република, Италия, Латвия и Швеция. 
С едно изключение всички държави, които са 
предоставили достатъчно данни за сравнение, отчитат 
намаляване на цените на дребно на кокаина през 
периода между 2003 и 2008 г. Единствено Полша 
отчита увеличение през този период, въпреки че и там 
е отчетено понижение през 2008 г.

Разпространение и модели на употреба 

Употреба на кокаин сред общото население

Като цяло кокаинът остава вторият най-употребяван 
незаконен наркотик в Европа след канабиса, въпреки 
че употребата се различава значително между 
отделните държави. По приблизителни оценки около 
14 млн. европейци са използвали наркотика поне 
веднъж през живота си, което прави средно 4,1 % от 
хората на възраст 15—64 години (вж. таблица 8 за 
обзор на данните). Националните стойности варират 
от 0,1 % до 9,4 %, като 12 от общо 24 държави, 

включително повечето държави в Централна  
и Източна Европа, съобщават ниски равнища на 
разпространение на употребата някога през живота 
(0,5—2%).

Изчислено е, че около 4 млн. европейци са 
употребили наркотика през изминалата година 
(средно 1,3 %), въпреки че отново са налице различия 
между отделните държави. Въз основа на новите 
национални проучвания разпространението на 
употребата през последната година се оценява на 
между нула и 3,1 %. Оценката за разпространението 
на употребата на кокаин през последния месец 
в Европа е около 0,5 % от възрастното население или 
около 2 млн. души. 

Малък брой държави (Дания, Испания, Ирландия, 
Италия и Обединеното кралство) отчитат равнища на 
употреба на кокаин над средните за Европа. Във 
всички тези държави с изключение на една кокаинът 
е най-широко употребяваният незаконен стимулант. 
Изключението е Дания, в която е отчетено сходно 
разпространение на употребата на кокаин 
и амфетамини.

Употреба на кокаин сред младите хора

За Европа е изчислено, че около 8 млн. млади хора 
(на възраст 15—34 години) или средно 5,9 % от 
възрастовата група, са употребявали кокаин поне 
веднъж през живота си. Стойностите в отделните 
държави варират от 0,1 % до 14,9 %. Европейската 
средна стойност за употребата на кокаин през 
последната година в тази възрастова група е изчислена 
на 2,3 % (около 3 млн. души), а употребата през 
изминалия месец — на 0,9 % (1,5 млн. души).

Употребата е особено висока сред младите мъже 
(15—34 години), като разпространението на 
употребата на кокаин през последната година при тях 
е между 4 % и 8,4 % в Дания, Испания, Ирландия, 
Италия и Обединеното кралство (85). В 12 от 
държавите, предоставили данни, съотношението 
мъже—жени във връзка с разпространението на 
употребата на кокаин през последната година сред 
младите хора е не по-малко от 2:1 (86). 

Резултатите от общи и целеви проучвания на 
населението показват, че употребата на кокаин 
е свързана с определени начини на живот 
и обстановки. Например при анализ на данните от 
британското изследване за престъпността за 
2008—2009 г. е установено, че 14,2 % от 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
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(87)	 Определена като консумация на шест или повече чаши алкохолна напитка за една вечер, не по-рядко от веднъж седмично през 
последните 12 месеца.

16—24-годишните, които са посетили нощни заведения 
четири или повече пъти през последния месец, 
съобщават за употреба на кокаин през последната 
година, в сравнение с 4,0 % от тези, които не са 
посещавали такива заведения (Hoare, 2009 г.). 
В рамките на целеви проучвания, проведени неотдавна 
в заведения за електронна танцова музика и други 
музикални клубове в Чешката република, Нидерландия, 
Австрия и Обединеното кралство, са установени много 
високи равнища на употреба на кокаин някога през 
живота, вариращи от 17,6 % до 86 %. Освен това 
в някои случаи е налице пряка връзка между 
употребата на кокаин и посещенията на подобни 
заведения: в рамките на проучване сред посетителите 
на нощни клубове в Амстердам, проведено през 
2008 г., 4,6 % от общо 646 отговорили са съобщили, че 
са употребявали кокаин през вечерта, когато 
е проведено проучването, а при проучване на място 
сред 323 посетители на нощни клубове, проведено 

в Обединеното кралство, е установено, че 22 % от 
отговорилите са взели или са планирали да вземат 
кокаин през вечерта, когато е проведено проучването. 

Данните от проучванията на общото население също 
разкриват, че разпространението на интензивна 
инцидентна консумация на алкохол (87) е много 
по-високо сред употребяващите кокаин, отколкото 
сред общото население (ЕЦМНН 2009 г.-г). 
Нидерландия съобщава също, че някои употребяващи 
алкохол вземат кокаин, за да изтрезнеят след 
прекомерна консумация на алкохол. 

Употреба на кокаин сред учениците 

Оценките на разпространението на употребата на 
кокаин сред учениците са много по-ниски от тези за 
употребата на канабис. Разпространението на 
употребата на кокаин някога през живота сред 
15—16-годишните ученици, установено в рамките на 

Таблица 8: Разпространение на употребата на кокаин сред общото население — обзор на данните
Възрастова група Времеви период на употреба

Някога през живота Последната година Последния месец

15–64 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 14 млн. 4 млн. 2 млн.

Средна стойност за Европа 4,1 % 1,3 % 0,5 %

Диапазон 0,1–9,4 % 0,0–3,1 % 0,0–1,5 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (0,1 %) 
Малта (0,4 %) 
Литва (0,5 %)
Гърция (0,7 %) 

Румъния (0,0 %) 
Гърция (0,1 %) 
Унгария, Полша, Литва (0,2 %)
Малта (0,3 %)

Румъния, Гърция (0,0 %) 
Малта, Швеция, Полша, Литва, 
Естония, Финландия (0,1 %)

Държави с най-високо 
разпространение

Обединеното кралство (9,4 %) 
Испания (8,3 %) 
Италия (7,0 %)
Ирландия (5,3 %)

Испания (3,1 %)
Обединеното кралство (3,0 %)
Италия (2,1 %)
Ирландия (1,7 %)

Обединеното кралство (1,5 %)
Испания (1,1 %)
Италия (0,7 %),
Австрия (0,6 %)  

15–34 години

Изчислен брой употребяващи в Европа 8 млн. 3 млн. 1,5 млн.

Средна стойност за Европа 5,9 % 2,3 % 0,9 %

Диапазон 0,1–14,9 % 0,1–6,2 % 0,0–2,9 %

Държави с най-ниско разпространение Румъния (0,1 %)
Литва (0,7 %)
Малта (0,9 %)
Гърция (1,0 %)

Румъния (0,1 %)
Гърция (0,2 %)
Полша, Литва (0,3 %)
Унгария (0,4 %)

Румъния (0,0 %)
Гърция, Полша, Литва (0,1 %)
Унгария, Естония (0,2 %)

Държави с най-високо 
разпространение

Обединеното кралство (14,9 %)
Испания (11,8 %)
Дания (9,5 %)
Ирландия (8,2 %)

Обединеното кралство (6,2 %)
Испания (5,5 %)
Дания (3,4 %)
Ирландия (3,1 %)

Обединеното кралство (2,9 %)
Испания (1,9 %)
Италия (1,1 %)
Ирландия (1,0 %)

Оценките за разпространението на употребата в Европа са основани на претеглените средни стойности от най-новите национални проучвания, проведени от 2001 до 
2008/2009 г. (главно през периода 2004—2008 г.), поради което не могат да се приложат за отделна година. Средното разпространение за Европа е изчислено 
с претеглена средна стойност съобразно числеността на съответната възрастова група във всяка държава. При държавите, за които липсват данни, са използвани 
средните стойности на разпространение за ЕС. Групи от населението, използвани като основа: 15—64 години (334 млн.) и 15—34 години (133 млн.). Обобщените тук 
данни са налични в рубриката „Проучвания сред общото население“ в статистическия бюлетин за 2010 г. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(88)	 Вж. таблици EYE-3—EYE-10 в статистическия бюлетин за 2010 г.

проучването ESPAD, проведено през 1997 г., е между 
1 % и 2 % в половината от 28-те държави, които са 
предоставили данни. Повечето от останалите държави 
отчитат равнища на разпространение на употребата 
между 3 % и 4 %, докато Франция и Обединеното 
кралство отчитат равнища от съответно 5 % и 6 %. 
В държавите, за които са налице само данни за 
по-големи ученици (17—18-годишни), отчетеното 
разпространение на употребата някога през живота 
е като правило по-високо, като достига 8 % 
в Испания (88).

Международни сравнения

Като цяло оценката на разпространението на 
употребата на кокаин някога през живота е по-ниска 
сред младите хора в Европейския съюз (2,3 %), 

отколкото сред техните връстници в Австралия 
(3,4 % сред 14—39-годишните), Канада (4,0 %) и САЩ 
(4,5 % сред 16—34-годишните). От друга страна 
съобщеното от Дания равнище е равно на това 
в Австралия, а Испания и Обединеното кралство 
съобщават по-високи равнища от Канада 
и Съединените щати (фигура 7).

Тенденции в употребата на кокаин

Тенденциите в употребата на кокаин в Европа следват 
различни модели. В двете държави с най-високо 
разпространение на употребата на кокаин (Испания 
и Обединеното кралство) употребата на наркотика 
е нараснала драматично през втората половина на 
деветдесетте години на миналия век, след което се 
наблюдава по-стабилна, но като цяло възходяща 

Фигура 7: Тенденции при разпространението на употребата на кокаин през последната година сред младите (на възраст 
от 15 до 34 години) в Европа, Австралия, Канада и САЩ
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Бележка:	 Данните са взети от най-новото достъпно проучване за всяка държава. Средното равнище на разпространение за Европа 
е  изчислено като средна стойност на националните равнища на разпространение, претеглени съобразно числеността на 
възрастовата група на 15—34-годишните (данните за 2006 г. са взети от Евростат). Данните за САЩ и Австралия са преизчислени въз 
основа на резултатите от проучванията към възрастовите групи 16—34 и 14—39 години. За повече информация вж. фигура GPS-20 
в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източници:	Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.
	 SAMHSA (САЩ), Служба за приложни изследвания. National survey on drug use and health (Национално проучване за употребата на 

наркотици и здравето), 2008 г. 
	 Канада: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey (Наблюдение на употребата на алкохол и наркотици в Канада).
	 Австралийски институт за здравеопазване и социални грижи, 2008 г. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings 

(Проучване на домакинствата по отношение на националната стратегия в областта на наркотиците за 2007  г.: подробни 
констатации). Drug statistics series, бр. 22., каталожен № PHE 107, Канбера: AIHW.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf


81

Глава 5: Кокаин и крек

тенденция. В останалите три държави (Дания, Ирландия 
и Италия) ръстът на разпространението на употребата 
е бил по-слабо изразен и е възникнал по-късно. Въпреки 
това равнищата на употреба в тези държави са високи 
по европейските стандарти. Сред останалите страни, 
в които са проведени периодични проучвания 
в периода 1998—2008/09 г., разпространението на 
употребата през последната година сред младите хора 
(15—34 години) изглежда по-стабилно с равнища под 
2 % в рамките на периода (фигура 8). 

Що се отнася до по-новите тенденции, сред 15-те 
държави, в които са проведени последователни 
проучвания през периода 2003—2008 г., 
разпространението на употребата през последната 
година сред младите хора (15—34 години) 
е нараснало два пъти и повече, но е останало под 
нивото от 2 % в три държави (България, Чешката 
република и Латвия). Същият показател е увеличил 
с поне 50 % първоначалната си стойност в две 
държави (Ирландия и Обединеното кралство) 
и е останал стабилен или е намалял в осем държави 
(Германия, Естония, Литва, Унгария, Австрия, Полша, 
Словакия и Финландия).

Според резултатите от училищните проучвания ESPAD, 
проведени през 2007 г., разпространението на 
употребата на кокаин някога през живота сред 
15—16-годишните ученици е нараснало с поне два 
процентни пункта от 2003 г. насам във Франция, 
Кипър, Малта, Словения и Словакия. В рамките на 
училищното проучване, проведено в Испания, 
е отчетено намаление с два процентни пункта между 
2004 и 2007 г. Петте държави, които са провели 
училищни проучвания през 2008 г., не са установили 
промени, надвишаващи 1 %.

Модели на употреба на кокаин

В някои европейски държави значителен брой хора 
употребяват кокаин експериментално само веднъж 
или два пъти (Van der Poel и кол., 2009 г.). Сред 
по-редовно или интензивно употребяващите кокаин 
могат да се разграничат две широки групи. Първата 
група се състои от „социално интегрирани“ 
употребяващи, които вземат кокаин най-често през 
уикендите, на партита или по други специални поводи, 
като понякога приемат големи дози или употребяват 
наркотика често. Много социално интегрирани 
употребяващи кокаин съобщават, че са в състояние да 
контролират своята употреба, като определят правила 
например относно количеството, честота или контекста 
на употребата (Decorte, 2000 г.). Някои от тези хора 

имат здравословни проблеми, причинени от 
употребата на кокаин или развиват неконтролирани 
модели на употреба, които налагат лечение. Научните 
данни обаче показват, че значителна част от лицата, 
които имат проблеми, свързани с кокаина, са 
в състояние да ги преодолеят, без да се подлагат на 
лечение (Cunningham, 2000 г.). 

Втората група включва „маргинализирани“ или 
„изолирани от обществото“ употребяващи, 
включително бивши или настоящи употребяващи 
опиоиди, някои от които употребяват крек или си 
инжектират кокаин. Към тази група спадат 
и интензивно употребяващите кокаин и крек, които 
принадлежат към групи в неравностойно социално 
положение, като например сексработници или 
имигранти (Prinzleve и кол., 2004 г.).

Последствия за здравето от употребата на 
кокаин 

Най-вероятно последствията за здравето от употребата 
на кокаин са подценени. Това се дължи отчасти на 
често пъти неспецифичния или хроничен характер на 

Фигура 8: Тенденции при разпространението на употребата 
на кокаин през последната година сред младите (на възраст 
от 15 до 34 години)
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Бележка:	 За повече информация вж. фигура GPS-14 (част i) 
в статистическия бюлетин за 2010 г. 

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a
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(89)	 Вж. карето „Смъртни случаи, причинени от кокаин“ в глава 7.

болестните състояния, произтичащи обикновено от 
дългосрочната употреба на кокаин, и отчасти на 
трудностите при установяването на причинно-
следствени връзки между болестта и употребата на 
наркотика (89). Редовната употреба на наркотика, 
включително чрез смъркане, може да се свърже със 
сърдечносъдови, неврологични и психични проблеми, 
както и с риск от злополуки и предаване на 
инфекциозни заболявания в резултат на секс без 
предпазни средства (Brugal и кол., 2009 г.). 
Проведено в САЩ проучване е показало, че около 
5 % от употребяващите кокаин могат да развият 
зависимост през първата година на употребата, 
въпреки че не повече от около 20 % от 
употребяващите са развили зависимост в дългосрочен 
план (Wagner и Anthony, 2002 г.). Проучванията, 
проведени в държави с високи нива на риск, показват, 
че значителен дял от проблемите, засягащи сърцето, 
сред младите хора могат да се свържат с употребата 
на кокаин (Qureshi и кол., 2001 г.). В тези държави 
употребата на кокаин изглежда е свързана и със 
значителен дял от приетите в болниците спешни 
случаи, причинени от наркотици: например 
в Нидерландия този дял е 32 %, а в Испания и САЩ 
той обхваща мнозинството част от случаите. При 
проведено неотдавна в Испания проучване сред 
720 редовно употребяващи кокаин на възраст между 
18 и 20 години, които не употребяват редовно 
хероин, е установено, че 27 % от отговорилите са 
имали остра интоксикация с кокаин през последната 
година. От отговорилите в проучването 35 % са 
проявявали симптоми на психоза (халюцинации или 
делириум), а повече от 50 % са имали болки 
в гръдния кош (Santos и кол., под печат). 

Инжектирането на кокаин и употребата на крек се 
свързват с най-високите рискове за здравето, 
включително от възникване на сърдечносъдови 
и психични проблеми. Тези проблеми обикновено се 
усложняват от социална маргинализация 
и допълнителни специфични проблеми, като например 
рисковете, свързани с инжектирането, включително 
предаване на инфекциозни заболявания и свръхдози 
(ЕЦМНН, 2007 г.-в). 

Като цяло са налице данни за значителна и вероятно 
нарастваща тежест на здравните проблеми, свързани 
с употребата на кокаин в Европа, която все още не 
е напълно определена и призната. В излязла неотдавна 
от печат публикация е изразена и загриженост относно 
връзката между употребата на кокаин и престъпления, 
съпроводени с насилие, в сферата на „нощната 
икономика“ (Measham и Moore, 2009 г.).

Използване на левамизол като вещество 
за разреждане на кокаин

Веществата за разреждане са вещества, които се 
добавят преднамерено към наркотици, 
и по-специално към наркотици на прах, с цел 
повишаване на продажната стойност 
и икономическата изгода. Те се разграничават от 
примесите, които представляват малки количества 
нежелани вещества, които са остатък от процеса на 
синтезиране (King, 2009 г.).

Поради високата си стойност често кокаинът бива 
разреждан няколко пъти с използване на едно или 
повече вещества. Това може да са инертни 
разреждащи вещества (като например захари или 
нишесте), които увеличават обема на наркотика. 
В други случаи се използват фармакологично активни 
разреждащи вещества с цел подобряване или 
имитиране на въздействието на наркотика или 
подобряване на външния му вид. Тази категория 
вещества включва аналгетици (например 
парацетамол), местни анестетици (например 
лидокаин), антихистаминови препарати (например 
хидроксизин), дилтиазем и атропин (Meijers, 2007 г.). 

Съобщения за използване на левамизол (l-тетрамизол) 
като вещество за разреждане на кокаин се подават 
в Съединените щати и Европа от 2004 г. насам. 
Левамизолът се използва като обезпаразитяващо 
средство във ветеринарната медицина, а в миналото 
е бил прилаган и в хуманната медицина като 
имуностимулатор. Ако се приема за дълъг период от 
време и във високи дози, това вещество може да 
причини вредни ефекти, от които най-голяма тревога 
буди агранулоцитозата (1).

Левамизолът не се открива редовно при извършване 
на конфискации на кокаин и в редки случаи се 
определя неговото количествено съдържание. 
Наличната информация сочи, обаче, нарастване 
както на дела на пробите кокаин, разредени 
с левамизол, така и на концентрацията на левамизол 
в наркотика. Поради тази причина европейската 
система за ранно предупреждение (вж. глава 8) 
издаде предупреждение и инициира процедура за 
събиране на допълнителни данни. В издадено 
в Съединените щати предупреждение на органите по 
обществено здраве се посочва, че повече от 70 % от 
иззетите партиди кокаин, анализирани през 2009 г., 
са съдържали левамизол (2), а до края на същата 
година в страната са регистрирани 20 потвърдени 
или вероятни случая на агранулоцитоза (два от тях 
със смъртен изход). Броят на случаите, съпоставен 
с броя на употребяващите кокаин, обаче, изглежда 
твърде нисък. 

(1)	Агранулоцитозата е хематологично заболяване, което 
може да доведе до бързо развиване на 
животозастрашаващи инфекции.

(2)	Съобщение за медиите на SAMHSA.

http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
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(90)	 Вж. таблица PDU-102 (част i) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(91)	 Вж. таблица PDU-103 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(92)	 Вж. фигура TDI-2 и таблици TDI-5 (част i) и (част ii) и TDI-24 в статистическия бюлетин за 2010 г.; данните за Испания са за 2007 г.
(93)	 Вж. фигури TDI-1 и TDI-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Проблемна употреба на кокаин и търсене 
на лечение

Лицата, които употребяват кокаин редовно, за дълги 
периоди от време или инжекционно, са определени 
от ЕЦМНН като проблемно употребяващи наркотици. 
Оценките за числеността на тази група от 
населението дават и приблизителния брой на хората, 
които потенциално се нуждаят от лечение. Социално 
интегрираните проблемно употребяващи кокаин 
обаче са, недостатъчно представени в тези оценки, 
въпреки че и те също може да се нуждаят от лечение. 
Национални оценки на броя на проблемно 
употребяващите кокаин са налични само за Италия, 
а за Обединеното кралство (Англия) са налични 
регионални оценки и оценки на употребата на крек. 
В Италия броят на проблемно употребяващите 
кокаин през 2008 г. е оценен на около 172 000 
(между 4,2 и 4,6 случая на 1000 души от 
населението на възраст 15—64 години) (90). Данните 
за тенденциите по отношение на проблемната 
употреба на кокаин и други източници на данни 
сочат постепенно нарастване на употребата на 
кокаин в Италия.

Употребата на крек е много рядко срещана сред 
социално интегрираните употребяващи кокаин 
и е разпространена предимно сред маргинализирани 
и намиращи се в неравностойно положение групи, 
като сексработници, проблемно употребяващи 
опиоиди и в някои случаи определени етнически 
малцинства (например във Франция, Нидерландия 
и Обединеното кралство). Тя се наблюдава главно 
в някои европейски градове (Prinzleve и кол., 2004 г., 
Connolly и кол., 2008 г.). Обединеното кралство 
съобщава за най-голям дял от случаите на потърсено 
лечение, свързани с употреба на крек, както и за 
по-голямата част от извършените конфискации на този 
наркотик. Употребата на крек се счита и за значим 
компонент на проблема с наркотиците в Лондон. 
Приблизителните оценки на проблемната употреба на 
крек в Англия за периода 2006—2007 г. варират от 
1,4 до 17,0 случая на 1000 души на възраст 
15—64 години, като средната национална стойност 
е 5,2—5,6 случая на 1000 души (91). Според оценките 
повече от две трети от проблемно употребяващите 
крек употребяват проблемно и опиоиди.

В държавите с най-високи равнища на 
разпространение на употреба кокаинът на прах или 
крек често се употребява от употребяващите опиоиди, 

които са подложени на субституираща терапия 
(основно в Испания, Италия, Нидерландия 
и Обединеното кралство). Налице е също и връзка 
между употребата на кокаин и консумацията на 
алкохол сред пациентите на субституираща терапия.

Търсене на лечение

Кокаинът, предимно този на прах, е посочен като 
основната причина за постъпване на лечение от около 
17 % от всички пациенти, постъпили на лечение за 
употреба на наркотици през 2008 г., което отговаря на 
около 70 000 случая в 27 европейски държави. Сред 
хората, постъпили на лечение за първи път, делът на 
тези, които посочват кокаина като основен проблемен 
наркотик, е по-висок (24 %). 

Съществуват значителни разлики между държавите по 
отношение на дела и броя на пациентите, 
употребяващи кокаин като основен проблемен 
наркотик. Най-голям дял е съобщен от Испания (46 %), 
Нидерландия (33 %) и Италия (28 %). В Белгия, 
Ирландия, Кипър, Люксембург и Обединеното 
кралство пациентите, употребяващи кокаин, са между 
11 % и 15 % от всички пациенти, употребяващи 
наркотици. В останалите европейски държави 
по-малко от 10 % от пациентите, лекуващи се за 
употреба на наркотици, употребяват кокаин, като 
в осем държави отчетеният дял е по-малък от 1 % (92).

Броят на пациентите, постъпили на лечение за 
употреба на кокаин като основен проблемен 
наркотик, нараства в Европа от няколко години, но 
тенденцията се влияе съществено само от няколко 
държави (Испания, Италия, Нидерландия 
и Обединеното кралство). По данни от 17 държави 
броя на постъпилите на лечение пациенти, 
употребяващи кокаин, е нараснал от около 
37 000 през 2003 г. на 52 000 през 2008 г., а техният 
дял е нараснал от 17 % на 19 % от всички пациенти. 
Сред пациентите, постъпили за първи път на лечение 
за употреба на наркотици, броят на употребяващите 
кокаин е нараснал от около 18 000 на 28 000, 
а делът им е нараснал от 22 % на 27 % (по данни от 
18 държави). Сред държавите с най-голям брой 
пациенти, употребяващи кокаин, след 2005 г. 
стабилна ситуация или тенденция на спад на броя 
и дела на новите пациенти, които посочват кокаина 
като основен проблемен наркотик, отчитат Испания, 
Италия и Нидерландия, а Обединеното кралство 
отчита ръст (93).
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(94)	 Вж. таблица TDI-17 (част iv) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(95)	 Вж. таблица TDI-18 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(96)	 От 2008 г. Нидерландия счита пациентите, лекуващи се за употреба на кокаин, които съобщават, че приемат наркотика чрез пушене, за 

употребяващи крек. Тази презумпция е довела до рязко увеличение на броя на употребяващите крек в сравнение с данните, съобщени 
през предходните години. Броят на пациентите, употребяващи крек, вероятно не е установен в достатъчна степен и в други държави.

(97)	 Вж. таблици TDI-10, TDI-11 (част iii), TDI-21 и TDI-103 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.

Профил на пациентите на лечение

Почти всички пациенти на лечение за употреба на 
кокаин са отчетени от амбулаторни лечебни центрове, 
но някои употребяващи кокаин могат да се лекуват 
в частни клиники, които почти не са представени 
в действаща система за наблюдение.

Пациентите на амбулаторно лечение за употреба на 
кокаин се характеризират с едно от най-високите 
съотношения мъже—жени сред пациентите на лечение 
за употреба на наркотици (пет мъже на една жена), 
както и с една от най-високите стойности на средната 
възраст (около 32 години). Това важи в особена степен 
за някои държави, характеризиращи се с голям брой 
употребяващи кокаин като основен проблемен 
наркотик, и особено за Италия, където съотношението 
между половете е 6:1, а средната възраст е 34 години. 
Употребяващите кокаин като основен проблемен 
наркотик съобщават, че са започнали да го употребяват 
на по-зряла възраст (22,3 години, като 87 % от тях са 
започнали употребата до навършване на 30 години) 
в сравнение с употребяващите други вещества като 
основен проблемен наркотик, като средният времеви 
интервал между първата употреба на кокаин и първото 
постъпване на лечение е около девет години.

Повечето пациенти на лечение за употреба на кокаин 
приемат наркотика чрез смъркане (63 %) или пушене 
(31 %), а само 3 % съобщават, че се инжектират (94). 
Почти половината от тях са употребявали наркотика от 
един до шест пъти седмично през месеца преди да 
постъпят на лечение, 26 % са го употребявали 
ежедневно, а 25 % не са го употребявали през този 
период (95). Анализ на данните за лечението, проведен 
в 14 държави през 2006 г., разкрива, че около 63 % от 
пациентите, употребяващи кокаин, употребяват 
няколко вида наркотици. От тези пациенти 42 % 
употребяват успоредно алкохол, 28 % употребяват 
канабис, а 16 % — хероин. Освен това кокаинът се 
посочва като съпътстващ основното вещество наркотик 
от 32 % от пациентите на амбулаторно лечение, 
особено от тези, чийто основен проблемен наркотик 
е хероинът (ЕЦМНН, 2009 г.-г).

Според предоставените данни през 2008 г. около 
10 000 пациенти са постъпили на амбулаторно 
лечение за употреба на крек като основен проблемен 
наркотик, което представлява 16 % от всички 
пациенти, лекуващи се за употреба на кокаин, 

и 3 % от всички пациенти, лекуващи се за употреба на 
наркотици в амбулаторни условия. По-голямата част от 
пациентите на лечение за употреба на крек (около 
7500 души) са отчетени от Обединеното кралство, 
където техният дял е 42 % от пациентите на лечение за 
употреба на кокаин и 5,6 % от всички пациенти, 
лекуващи се за употреба на наркотици. Нидерландия 
също съобщава, че пациентите на лечение за употреба 
на крек са значителен дял от всички пациенти, 
постъпили на лечение през 2008 г. (96). 

Като цяло са идентифицирани две основни групи 
употребяващи кокаин, които получават лечение: 
социално интегрирани лица, които употребяват кокаин 
на прах, и една по-маргинализирана група пациенти, 
които употребяват кокаин, а често и крек, в съчетание 
с опиоиди. Представителите на първата група 
обикновено съобщават, че приемат наркотика чрез 
смъркане, а в някои случаи и чрез поглъщане 
в комбинация с други вещества, като алкохол или 
канабис, но не и опиоиди. Някои от тези лица биват 
насочвани за лечение от системата на наказателното 
правораздаване. Представителите на втората група 
често съобщават, че приемат наркотика инжекционно, 
употребяват както кокаин, така и опиоиди, понякога 
пушат крек и живеят в рискови здравни и социални 
условия. Сред лицата в тази група, която включва 
бивши употребяващи хероин, които постъпват 
повторно на лечение за употреба на кокаин, 
определянето на основния проблемен наркотик 
понякога е затруднено (NTA, 2010 г.) (97).

Лечение и намаляване на вредите 

Предоставяне на лечение

В Европа лечението за зависимост от кокаин и крек 
обикновено се предоставя от специализирани служби за 
амбулаторно лечение. Поради факта, че към настоящия 
момент няма ефективно фармакологично лечение, на 
пациентите, лекуващи се за употреба на кокаин, се 
предоставя психосоциално лечение, включващо 
консултиране и когнитивно-поведенчески терапии. 
Някои държави (например Германия и Обединеното 
кралство) издават насоки за лечението на проблеми, 
свързани с кокаина. Прилаганите в Обединеното 
кралство насоки препоръчват провеждане, в зависимост 
от нуждите на пациента, на три до двадесет сеанса на 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b
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лечение, чиято е цел е преодоляване на 
противоречивите чувства относно промяната, по-добро 
познаване и контролиране на особеностите и нуждите, 
свързани с употребата на кокаин, намаляване на 
вредите, свързани с употребата на кокаин 
и предотвратяване на релапси (NTA, 2006 г.). 

Фармакологичната терапия се прилага в Европа 
основно за облекчаване на симптомите на 
зависимостта от кокаин, и по-специално на 
тревожността. В рамките на качествено изследване на 
актуалните практики в лечението за употреба на 
кокаин във Франция е установено, че, въпреки 
ограничените доказателства за ефективност, някои 
медикаменти, като метилфенидат, модафинил или 
топирамат, се предписват за намаляване на желанието 
за употреба или като субституиращи вещества (Escots 
и Suderie, 2009 г.). 

Обществените служби за лечение на употреба на 
наркотици във Европа са ориентирани основно към 
нуждите на употребяващите опиоиди, поради което 
социално интегрираните употребяващи кокаин на 
прах често не желаят да постъпват на лечение, поради 
усещането за заклейменост. Във връзка с това Дания, 
Ирландия, Италия и Австрия са разработили 
специфични програми за тази група. Обща 
характеристика на тези програми е, че са предвидени 
възможности за провеждане на лечението извън 
нормалното работно време с цел съобразяване 
с трудовите ангажименти на пациентите и осигуряване 
на дискретност.

В рамките на две нови проучвания е изследвана 
ефективността на психосоциалното лечение, 
предоставяно на употребяващите кокаин на прах 
(NTA, 2010 г.) и крек (Marsden и кол., 2009 г.) от 
лечебните центрове в Англия. Авторите на двете 
проучвания са сравнили употребата на наркотика 
преди постъпването на лечение и след изтичане на 
шест месеца от приключването на лечението (или 
по-рано в случай на преждевременно прекратяване на 
лечението). В първото проучване е установено, че 
61 % употребяващите кокаин на прах (1864 от общо 
3075 пациенти) са престанали да употребяват 
наркотика, а други 11 % са намалили значително 
употребата. Авторите на второто проучване са 
установили, че 52 % от употребяващите крек (3941 от 
общо 7636 пациенти) не са употребявали наркотика 
шест месеца след приключване на лечението. Не 
толкова положителна констатация е, че опиоидната 
субституираща терапия не е толкова ефективна за 
пациентите, употребяващи хероин и крек, колкото за 
пациентите, употребяващи само хероин. Тази 

констатация потвърждава вредните последствия от 
съпътстващата употреба на крек за резултатите от 
субституиращата терапия и подчертава 
необходимостта от разработване на нови стратегии за 
лечение на комбинираната зависимост от хероин 
и кокаин или крек.

Нови проучвания в областта на лечението на 
зависимостта от кокаин

Повече от 50 различни медикамента са изследвани за 
лечение на зависимост от кокаин. До момента не 
е установен нито един доказано ефективен медикамент 
и нито Европейската агенция по лекарствата, нито 
Американската администрация за храните 
и лекарствата са одобрили което и да е лекарство за 
лечение на зависимост от кокаин (Kleber и кол., 
2007 г.). Същевременно са регистрирани повече от 
100 текущи рандомизирани контролирани 
проучвания, чрез които се изпитва ефективността на 
нови вещества, в някои случаи в съчетание 
с психосоциално лечение.

Прилагането на дисулфирам, вещество, което 
модифицира усвояването на алкохола, е свързано 
с намаляване на употребата на кокаин сред пациенти, 
страдащи и от алкохолизъм. Намаляването е обяснено 
с ограничаване на причиненото от алкохола отпадане 
на задръжките и нарушаване на преценката. 

Кокаинова ваксина 

Кокаинова ваксина е тествана за първи път в началото 
на деветдесетте години на миналия век в рамките на 
изследвания върху животни. След въвеждането на 
ваксината в организма тя провокира производство на 
антитела, които се свързват с молекулите на кокаина 
в кръвния поток и по този начин позволяват на естествени 
ензими да ги разградят до неактивни молекули.

Първото рандомизирано контролирано проучване на 
ваксината е проведено в Съединените щати 
с участието на 115 пациенти на опиоидна 
субституираща терапия. В резултат на проучването 
е установено, че участниците, на които е поставена 
ваксината и са изградили достатъчен брой антитела, 
не са възобновили употребата на кокаин. Само четири 
от всеки десет ваксинирани употребяващи опиоиди 
(38 % от общия брой), обаче, са изградили достатъчен 
брой антитела, които са обезпечили блокиране на 
действието на кокаина за срок от два месеца (Martell 
и кол., 2009 г.). Подобни резултати са получени 
и в рамките на проведено по-късно проучване 
с участието на десет мъже, употребяващи кокаин, 
които приемат наркотика чрез пушене, зависими са 
и не търсят лечение.
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В рамките на нови проучвания е установено също така 
пряко въздействие на дисулфирама върху усвояването 
на кокаина. С оглед на ограниченото качество на 
данните обаче е отправена препоръката клиничните 
работници да търсят баланс между възможните 
положителни резултати и потенциалните вредни 
ефекти от дисулфирама (Pani и кол., 2010 г.).

Прилагането на различни антиконвулсанти е оценено 
в рамките на 15 проучвания, обхванали 
1066 пациенти (Minozzi и кол., 2009 г.). Установено 
че медикаментите не дават значително по-добри 
резултати от приема на плацебо по отношение на 
мотивирането на пациентите да продължат лечението, 
намаляването на броя и облекчаването на 
страничните ефекти или намаляването на употребата 
на кокаин. Действието на антипсихотични 
медикаменти е изследвано в рамките на седем 
проучвания, обхванали 293 пациенти (Amato и кол., 
2009 г.). Повечето проучвания са в твърде малък 
мащаб, за да потвърдят възможни положителни 
въздействия, но наличните резултати не обосновават 
използването на тези медикаменти за лечение за 
зависимост от кокаин.

Установено е, че при пациентите на опиоидна 
субституираща терапия вземането на бупропион, 
декстроамфетамин и модафинил се свързва 
с по-високи равнища на трайно въздържане от 
употреба на кокаин, от постигнатите при пациентите, 
които са вземали плацебо (Castells и кол., 2010 г.).

По отношение на мерките с нефармакологичен 
характер, е констатирано, че някои психологически 
лечебни дейности обезпечават положителни резултати 
по отношение на намаляване равнището на 
прекъсване на лечението, намаляване употребата на 
кокаин и повишаване на посещаемостта, особено 
когато са проведени в съчетание с основано на 
ваучери управление на случайностите (Knapp и кол., 
2007 г.). В рамките на няколко текущи проучвания 
предмет на допълнително изследване са ефектите от 
мерки, основани на стимули, в някои случаи 
прилагани в съчетание с поведенческа терапия 
и фармакологично лечение. И накрая, установено е, 
че лечението чрез акупунктура на ушите не дава 
значими резултати (Gates и кол., 2006 г.).

Намаляване на вредите

Дейностите за намаляване на вредите, насочени към 
употребяващите кокаин и крек, са нова област на 

работа в много държави-членки. Една от причините за 
ограниченото наличие на дейности в тази област, 
и по-специално за употребяващите крек, вероятно 
е липсата на познания сред ключовите специалисти за 
наркотика, целевата група и нейните нужди. Авторите 
на публикуван неотдавна преглед на мерките за 
намаляване на вредите, предназначени за 
употребяващи стимуланти, заключават, че се отделя 
повече внимание на определяне на вредите, свързани 
с употребата на кокаин, отколкото на разработването 
на мерки за тяхното намаляване (Grund и кол., 
2010 г.).

Държавите-членки обикновено предоставят на 
инжекционно употребяващите кокаин същите услуги 
и средства като тези, предлагани на употребяващите 
опиоиди, включващи: препоръки за безопасна 
употреба, обучение за безопасно инжектиране 
и програми за размяна на игли и спринцовки. 
Инжекционната употребата на кокаин обаче 
е свързана с по-висок риск от споделяне на 
приспособления за инжектиране и с по-често 
инжектиране, което може да доведе до запушване на 
вени и до инжектиране в части на тялото, свързани 
с по-висок риск (например краката, китките, ходилата 
и слабините). Поради това препоръките за 
по-безопасна употреба следва да бъдат адаптирани 
към тези специфични рискове и да се избягват 
политики на размяна на една нова срещу една 
използва спринцовка. Поради потенциално високата 
честота на приемане на наркотик инжекционно, броят 
на предоставяните на инжекционно употребяващите 
единици стерилно оборудване не трябва да се 
ограничава (Van Beek и кол., 2001 г.). В някои 
държави (например Испания и Франция) отделни 
агенции с нископрагово равнище на достъп 
предоставят и чисти тръбички за крек. 

Дейностите за намаляване на вредите за 
употребяващи кокаин на прах на места за 
развлечение са насочени предимно към повишаване 
на осведомеността. Програмите предлагат на младите 
хора консултации и информация относно рисковете, 
свързани с употребата на алкохол и наркотици като 
цяло и обикновено включват материали, посветени на 
рисковете, свързани с употребата на кокаин. 
В повечето държави, освен мерки за повишаване на 
осведомеността, на тази целева група, която 
представлява голямото мнозинство от употребяващите 
кокаин в Европа, почти не се предлагат дейности за 
намаляване на вредите.
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Въведение 

Употребата на хероин, особено чрез инжектиране на 
наркотика, се свързва тясно с проблемите, свързани 
с общественото здраве, и социалните проблеми 
в Европа от седемдесетте години на миналия век. Днес 
на този наркотик все ще се пада най-голям дял от 
заболеваемостта и смъртността, свързани с употреба на 
наркотици, в Европейския съюз. В края на деветдесетте 
години на миналия век и началото на новия век се 
наблюдаваше спад в употребата на хероин 
и свързаните с нея проблеми, но най-новите данни 
показват, че вероятно в някои държави тенденцията се 
е обърнала. Освен това, данните за употреба на 
синтетични опиоиди, като фентанил, и за инжектирането 
на стимуланти, като кокаин и амфетамини, отразяват все 
по-многостранния характер на проблемната употреба 
на наркотици в Европа.

Предлагане и достъпност

На пазара на незаконни наркотици в Европа 
традиционно се предлагат две форми на вносния 
хероин: обичайно предлагания кафяв хероин 
(неговата основна химична форма), предимно 
с произход от Афганистан, и бял хероин (под формата 
на прах), който обикновено е с произход от 
Югоизточна Азия — въпреки че тази форма на 
наркотика е значително по-рядко срещана. Освен това 
някои опиоиди се произвеждат и в Европа, предимно 
домашно приготвени продукти от опиумен мак (напр. 
слама от опиумен мак, концентрат от натрошени 
стебла или главички на опиумен мак) в някои 
източноевропейски държави (напр. Латвия и Литва).

Производство и трафик

Употребяваният в Европа хероин е с произход 
предимно от Афганистан, където се осъществява 
по-голямата част от незаконното световно производство 
на опиум. Останалите държави, където се осъществява 
производство, са Мианмар, който изнася предимно на 
пазарите в Източна и Югоизточна Азия, Пакистан 

и Лаос, следвани от Мексико и Колумбия, които се 
смятат за най-големите доставчици на хероин 
в Съединените щати (UNODC, 2009 г.). Смята се, че 
световното производство на опиум е намаляло от 
максималното равнище, достигнато през 2007 г., 
главно поради намаляването на производството 
в Афганистан от 8200 т на около 6900 т през 2009 г. 
Според най-новите оценки потенциалното световно 
производство на хероин възлиза на 657 т, което 
представлява спад от нивото от 750 т през 
2007 и 2008 г. (UNODC, 2010 г.-б). 

Хероинът достига до Европа главно по два маршрута. 
По важния в миналото Балкански път хероинът се 
пренася от Афганистан през Пакистан, Иран и Турция 

Глава 6
Употреба на опиоиди и инжектиране на наркотици

Таблица 9: Производство, конфискации, цена 
и чистота на хероин

Производство и конфискации Хероин

Оценка за производството в света (тонове) 657

Конфискувани количества в света (тонове)
Хероин
Морфин

75
17

Конфискувано количество (тонове)
в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

8
(24)

Брой на конфискациите 
в ЕС и Норвегия 
(включително Хърватия и Турция)

54 400
(56 600)

Цена и чистота в Европа (1) Кафяв 
хероин

Средна цена на дребно (евро за грам)
Обхват
(интерквартилен обхват) (2)

25–133
(33–80)

Средна чистота (%)
Обхват 7–43

(1)	 Тъй като малко държави съобщават данни за цената на дребно 
и чистотата на белия хероин, тези данни не са представени 
в таблицата. Тези данни се съдържат в таблици PPP-2 и PPP-6 
в статистическия бюлетин за 2010 г.

(2)	 Обхват на средната половина на съобщената средна цена или 
чистота.

Бележка:	 Данните са за 2008 г., с изключение на оценката за световния 
потенциал за производство (2009 г.).

Източник:	 UNODC (2010 г.-б) — за данните за света, националните фокусни 
центрове от мрежата Reitox — за данните за Европа.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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(98)	 Вж. таблици SZR-7 и SZR-8 в статистическия бюлетин за 2010 г. Имайте предвид, че при липса на национални данни за 2008 г., за 
изчисляване на общите европейски стойности се използват съответните данни за 2007 г.

(99)	 Този анализ е предварителен, тъй като данните за Обединеното кралство за 2008 г. все още не са налични.
(100)	 Вж. таблици PPP-2 и PPP-6 в статистическия бюлетин за 2010 г. за данни за чистотата и цените.

и след това през други транзитни държави или 
държави на местоназначение (Албания, Унгария, 
България, Чешката република, бившите югославски 
републики, Румъния, Словакия, Австрия и Италия). 
Хероинът стига в Европа и по Пътя на коприната през 
Централна Азия и Русия, а след това през Беларус, 
Полша и Украйна с местоназначение, наред с други, 
до скандинавските страни през Литва (INCB, 
2010 г.-б). В рамките на Европейския съюз 
Нидерландия и в по-малка степен Белгия играят важна 
роля като вторични разпределителни центрове. 

Конфискации

Отчетените конфискации на опиум в световен мащаб 
нараснаха значително между 2007 г. и 2008 г. от 
510 на 657 т (таблица 9). В Иран са извършени 
повече от 80 % от всички конфискации на наркотика, 
а в Афганистан — 7 %. Отчетените конфискации на 
хероин в световен план нараснаха до 75 т през 
2008 г., а конфискациите на морфин в света намаляха 
до 17 т (UNODC, 2010 г.-б).

В Европа извършените през 2008 г. приблизително 
56 600 конфискации доведоха до изземането на 
23,6 т хероин. Обединеното кралство продължи да 
съобщава най-големия брой конфискации, докато 
Турция още веднъж отчете най-голямото иззето 
количество, като за 2008 г. са били иззети 15,5 т от 
наркотика (98). Данните за периода 2003—2008 г. 
от 26 държави показват, че броят на конфискациите 
нараства от 2003 г. насам. Общата тенденция по 
отношение на иззетите в Турция количества хероин се 
различава от тенденцията, наблюдавана в Европейския 
съюз (фигура 9). Докато Турция отчете трикратно 
увеличение на количествата хероин, конфискувани 
между 2003 и 2008 г., иззетите количества от наркотика 
в Европейския съюз са намалявали с ограничени 
темпове през същия период, което се дължи главно на 
намаленията, отчетени от Италия и Обединеното 
кралство, двете държави, които конфискуват най-големи 
количества хероин в Европейския съюз (99).

Конфискациите в световен мащаб на оцетен анхидрид 
(използван в производството на хероин) се увеличиха 
до 57 300 л през 2007 г. на 199 300 л през 2008 г., 
като най-големи количества са отчетени от Словения 
(86 100 л) и Унгария (63 600 л). INCB приканва 
Европейската комисия и държавите-членки на ЕС да 
предотвратяват отклоняването на оцетен анхидрид на 
вътрешния пазар (INCB, 2010 г.-а).

Чистота и цена

През 2008 г. в повечето държави, които предоставят 
данни, средната чистота на кафявия хероин, подложен 
на анализ, варира между 15 % и 30 %, като по-ниски 
средни стойности са съобщени от Франция (11 %), 
Австрия (само за продажбите на дребно, 11 %) 
и Турция (само за продажбите на дребно, 7 %), 
а по-високи стойности са съобщени от България 
(31 %), Португалия (32 %), Румъния (43 %) и Норвегия 
(31 %). Между 2003 и 2008 г. чистотата на кафявия 
хероин е нараснала в осем държави, а в други четири 
държави е останала на стабилно ниво или е намаляла. 
Средната чистота на белия хероин е като цяло 
по-висока (30—50%) в няколкото европейски държави, 
предоставящи данни за това (100). 

Средната цена на дребно на кафявия хероин остава 
по-висока в Скандинавските държави, отколкото 
в останалата част от Европа, като Швеция съобщава за 
средна цена от 133 евро за грам, а Дания — за 
107 евро за грам. В осем други държави цената на 
дребно на кафявия хероин варира между 
25 и 80 евро за грам. През периода 2003—2008 г. 
цената на дребно на кафявия хероин е нараснала 

Фигура 9: Приблизителни оценки за количествата хероин, 
конфискувани в Европейския съюз, Хърватия, Норвегия 
и Турция
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Бележка:	 Общото количество конфискуван хероин е определено 
въз основа на данни, предоставени от всички държави, 
които предоставят информация на ЕЦМНН (27 държави-
членки на ЕС, Хърватия, Турция и Норвегия). Липсващите 
данни са екстраполирани въз основа на данни от 
предходни и следващи години.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(101)	 Тази оценка е коригирана от 1,4 на 1,35 млн. въз основа на нови данни. Поради големите доверителни интервали и факта, че оценката 
за стойностите се основава на данни от различни години, не е възможно да се направи заключение, че е налице спад на 
разпространението на проблемната употреба на опиоиди в Европа.

(102)	 Вж. фигурa TDI-2 (част ii) и таблици TDI-5 и TDI-113 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(103)	 Вж. таблица TDI-5 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г. 
(104)	 Вж. таблица TDI-22 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(105)	 Вж. таблица TDI-38 в статистическия бюлетин за 2010 г. 

в пет от деветте европейски държави, които съобщават 
данни за тенденциите във времето, а в други четири 
държави тази цена е намаляла. В няколкото държави, 
които предоставят данни за цената на дребно на белия 
хероин, през 2008 г. този показател варира от 24 до 
213 евро за грам.

Приблизителни оценки за 
разпространението на проблемната 
употреба на опиоиди 

Информацията в този раздел е извлечена от 
показателя на ЕЦМНН за проблемната употреба на 
наркотици, който обхваща предимно инжектирането 
на наркотици и употребата на опиоиди, въпреки че 
в няколко държави важен компонент са 
и употребяващите амфетамини или кокаин. Като се 
отчита относително слабото разпространение 
и прикритото естество на този вид проблемна 
употреба на наркотици, са необходими статистически 
екстраполации за получаване на оценки за 
разпространението на употребата от наличните 
източници на данни (основно данни за лечението за 
употреба на наркотици и данни, предоставени от 
правоприлагащите органи). Повечето държави 
предоставят конкретни оценки на за броя на 
„проблемно употребяващите опиоиди“, но следва да 
се отбележи, че тези лица често употребяват няколко 
вида наркотици, а данните за разпространението на 
употребата често са много по-високи за градските 
райони и сред социално изолираните групи.

Приблизителните оценки за разпространението на 
проблемната употреба на опиоиди в европейските 
държави през периода 2003—2008 г. грубо са 
в границите между един и осем случая на 1000 души 
на възраст 15—64 години (фигура 10); като цяло 
разпространението на проблемната употреба на 
наркотици се оценява на между два и десет случая на 
1000 души. Държавите, които съобщават най-високите 
добре документирани оценки на проблемната 
употреба на опиоиди, са Ирландия, Малта, Италия 
и Люксембург, докато най-ниските оценки са 
съобщени от Чешката република, Кипър, Латвия, 
Полша и Финландия (както Чешката република, така 
и Финландия дават високи оценки за броя на 
проблемно употребяващите амфетамини). Единствено 

Турция съобщава данни, по-ниски от един случай на 
1000 от населението на възраст 15—64 години.

Средното разпространение на проблемната употреба 
на опиоиди в Европейския съюз и Норвегия се оценява 
на между 3,6 и 4,4 случая на 1000 души от 
населението на възраст 15—64 години. Това отговаря 
на около 1,35 млн. (1,2—1,5 млн.) проблемно 
употребяващи опиоиди в Европейския съюз и Норвегия 
през 2008 г. (101). В тази оценка са включени 
употребяващите, които са на субституираща терапия, 
но е възможно лишените от свобода, и особено тези от 
тях, които изтърпяват по-дълги наказания, да са 
недостатъчно представени.

Употребяващи опиоиди на лечение

Опиоидите продължават да бъдат посочвани като 
основен проблемен наркотик от мнозинството (53 %) от 
лицата, постъпващи на специализирано лечение за 
употреба на наркотици през 2008 г. в Европа, като 
хероинът се посочва от 48 % от всички пациенти (102). 
Наблюдават се обаче значителни разлики между 
европейските държави по отношение на дела на 
употребяващите наркотици, които постъпват на лечение 
за проблеми, свързани с тези наркотици: пациентите, 
употребяващи опиоиди, възлизат на повече от 90 % от 
лицата, постъпили на лечение в България, Естония 
и Словения, между 50 % и 90 % в 15 държави и между 
10 % и 49 % в други 9 държави (103). В допълнение към 
около 200 000 лица, постъпили на лечение, които са 
посочили опиоидите като основен проблемен наркотик 
през 2008 г., други 47 000 употребяващи различни 
наркотици са посочили опиоидите като съпътстващ 
основното вещество наркотик (104).

Много употребяващи опиоиди са включени в програми 
за предоставяне на дългосрочни грижи, и по-специално 
субституираща терапия. Този факт намира своето 
отражение в по-високия дял на употребяващите 
опиоиди като основен проблемен наркотик сред 
употребяващите наркотици, които вече са постъпили на 
лечение през предходни години. В резултат на изготвен 
неотдавна анализ на данни, предоставени от девет 
държави, е констатирано, че делът на употребяващите 
опиоиди е 61 % от всички пациенти на лечение за 
употреба на наркотици, но едва 38 % от пациентите, 
постъпили на такова лечение за първи път (105).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
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Тенденции в проблемната употреба на опиоиди

Ограниченият брой на редовно извършваните оценки 
на обхвата и разпространението на проблемната 
употреба на опиоиди, съчетан със статистическата 
несигурност, свързана с отделните оценки, допринасят 
за затрудненото наблюдение на тенденциите във 
времето. Данните, предоставени от осем държави, 
които са извършвали многократни оценки на 
разпространението на употребата през периода 
2003—2008 г., сочат обаче, че е налице относително 
стабилна ситуация. Данните за увеличение, 
наблюдавано в Австрия до 2005 г., не се потвърждават 
от най-новата оценка, която показва, че стойността на 
показателя е под равнището от 2003 г. Ирландия 
е съобщила за увеличение през периода между 2001 
и 2006 г., което е било по-слабо изразено в Дъблин 
(21 %), отколкото извън столицата (164 %) (106). 

В случаите, когато липсват приложими и актуални 
оценки за обхвата и разпространението на 
проблемната употреба на опиоиди, тенденциите във 
времето могат да се анализират чрез използване на 
данни от други непреки показатели, като например 
търсенето на лечение. Въз основа на данни от извадка 
от 19 държави е изчислено, че общият брой на 
постъпилите на лечение употребяващи хероин като 
основен проблемен наркотик и на употребяващите, 
които са постъпили на лечение за първи път, 
е нараснал между 2003 и 2008 г. (107). Въз основа на 
данни за по-скорошен период е определено, че броят 
на постъпилите на лечение употребяващи опиоиди като 
основен проблемен наркотик е нараснал в 11 държави 
между 2007 и 2008 г. По отношение на пациентите, 
постъпили на лечение за първи път, общата възходяща 
тенденция се стабилизира през 2008 г., но шест 
държави все още отчитаха увеличения (108). 

Фигура 10: Приблизителни оценки за годишното разпространение на проблемната употреба на опиоиди (сред населението 
на възраст 15—64 години)

0

3

6

9

С
лу

ча
и 

на
 1

00
0 

ду
ш

и

П
ол

ш
а 

(2
0

05
 г.

) O
T

Че
ш

ка
та

 р
еп

уб
ли

ка
 

(2
00

8 
г.)

 T
M

Ге
рм

ан
ия

 
(2

0
08

 г.
) C

M

Ф
ин

ла
нд

ия
 

(2
0

05
 г.

) C
R

И
та

ли
я 

(2
0

08
 г.

) T
M

А
вс

тр
ия

 
(2

0
07

 г.
) C

R

И
сп

ан
ия

 
(2

0
06

 г.
) T

M

И
рл

ан
ди

я 
(2

0
06

 г.
) C

R

Лю
кс

ем
бу

рг
 

(2
0

07
 г.

) O
T

Н
ор

ве
ги

я 
(2

0
08

 г.
) C

M

С
ло

ва
ки

я 
(2

0
08

 г.
) O

T

Ту
рц

ия
 

(2
0

08
 г.

) M
M

Ки
пъ

р 
(2

0
08

 г.
) T

P

Гъ
рц

ия
 

(2
0

08
 г.

) C
R

М
ал

та
 

(2
0

06
 г.

) C
R

Бележка:	 Хоризонталният знак означава една точка приблизителна стойност; вертикалният знак — интервал на несигурност на приблизителната 
стойност: интервал за 95 % сигурност или интервал, основан на анализ за чувствителност. Възможно е целевите групи малко да се 
различават вследствие на различните методи на определяне и източници на данни; поради това трябва да се внимава, когато се 
правят сравнения. Бяха използвани нестандартни възрастови групи в проучванията на Финландия (15—54 години), Малта 
(12—64  години) и Полша (всички възрастови групи). И трите равнища са приведени към възрастовата група 15—64 години. За 
Германия интервалът представлява най-ниската долна граница и най-високата горна граница на всички съществуващи 
приблизителни оценки, а една точка приблизителна стойност представлява опростена средна стойност на средните точки. Методите 
на оценка са съкратени: CR = метод на отнемане—възвръщане; TM = множител с използване на данни от лечението; MM = множител 
с използване на данни за смъртността; CM = комбинирани методи; TP = съкратен метод на Poisson; OT = други методи. За повече 
информация вж. фигура PDU-1 (част ii) и таблица PDU-102 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

(106)	 Вж. таблици PDU-6 (част ii) и PDU-102 в статистическия бюлетин за 2010 г. за пълна информация за проучванията, включително 
доверителните интервали.

(107)	 Вж. фигури TDI-1 и TDI-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(108)	 Част от колебанията на показателите във времето може би се дължат на промени в обхвата на данните или в достъпността на лечението, 

а общите тенденции може би са силно повлияни от Италия и Обединеното кралство, които съобщават за най-голям брой новопостъпили 
пациенти, употребяващи хероин. Вж. таблици TDI-3 и TDI-5 в статистическите бюлетини за 2009 и 2010 г.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
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(109)	 Вж. таблица DRD-2 (част i) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(110)	 Вж. фигурa PDU-2 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Данните за смъртните случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици, през 2008 г., които са 
свързани най-вече с употреба на опиоиди, не сочат 
връщане към тенденцията на спад, наблюдавана до 
2003 г. (вж. глава 7). Повече от половината от 
държавите, които предоставят данни, са установили 
нарастване на броя на смъртните случаи, 
предизвикани от употреба на наркотици, между 2007 
и 2008 г. (109). Броят на конфискациите в Европа също 
е нараснал след 2003 г., докато иззетите в Европейския 
съюз количества са намалели. Отчетената през 
миналата година промяна от низходяща към възходяща 
тенденция при правонарушенията, свързани с хероин, 
е потвърдена, като за периода 2003—2008 г. повечето 
европейски държави, които са предоставили 
достатъчно данни, отчитат увеличения.

Френската система „TREND“, в която се въвеждат 
както качествени, така и количествени данни, 
установява, че употребата на хероин и лекарства на 
основата на опиоиди обхваща нови групи 
употребяващи, включващи социално интегрирани лица 
и посетители на технопартита. Авторите на други 
качествени проучвания (Eisenbach-Stangl и кол., 
2009 г.) също са установили малък брой 
употребяващи хероин сред целевите извадки от 
социално интегрирани лица. Тези употребяващи 
вероятно включват хора, които експериментират 
с употребата на наркотика, както и лица, които са 
в състояние да контролират своята употреба (Shewan 
и Dalgarno, 2005 г., Warburton и кол., 2005 г.).

Наличните данни показват, че тенденцията на спад на 
показателите за употреба на опиоиди, наблюдавана 
до 2003 г., е заменена със стабилна ситуация. 
Вероятно това обстоятелство намира най-отчетливо 
изражение след 2003 г. в броя на конфискациите 
и смъртните случаи, предизвикани от употреба на 
наркотици, а след 2004 г. — в броя на новите случаи 
на потърсено лечение, свързани с употреба на хероин. 
Тези промени са се развили успоредно с нарастването 
на производството на опиум в Афганистан до 2007 г., 
което поражда загриженост, че тези събития може би 
са свързани посредством повишеното предлагане на 
хероин на европейския пазар.

Инжекционна употреба на наркотици 

Инжекционно употребяващите наркотици са сред 
групите, изложени на най-висок риск от здравни 
проблеми, свързани с употребата на наркотици, като 
инфекции, предавани по кръвен път (например 

ХИВ/СПИН, хепатит), или свръхдоза. В повечето 
европейски държави инжектирането обичайно се 
свързва с употребата на опиоиди, но в няколко държави 
то се свързва и с употребата на амфетамини. Едва 
14 държави бяха в състояние да предоставят актуални 
оценки за равнищата на инжекционна употреба на 
наркотици (110), въпреки значението на тези оценки за 
общественото здраве. Подобряването на равнището на 
наличната информация за тази специална група от 
населението продължава да е важно предизвикателство 
пред усилията за изграждане на системи за здравно 
наблюдение в Европа.

Проблемна употреба на опиоиди 
и инжекционна употреба на наркотици 
в съседните на Европейския съюз държави

Сред съседните на Европейския съюз държави 
най-многобройна е групата на употребяващите 
опиоиди в Русия, която възлиза според съобщените 
оценки на между 1,5 и 6,0 млн. употребяващи 
(UNODC, 2005 г.). В резултат на проведено неотдавна 
проучване, основано на метода на множител 
с използване на данни от лечението, който е един от 
препоръчваните от ЕЦМНН методи, броят на 
проблемно употребяващите опиоиди в страната 
е оценен на 1,68 млн. души, което се равнява на 
16 случая на 1000 души от населението на възраст 
между 15 и 64 години (UNODC, 2009 г.). Според 
оценка, направена от Руската федерална служба за 
контрол на наркотиците, 10 000 употребяващи хероин 
умират всяка година от свръхдоза (INCB, 2010 г.-б). 
Втората по численост група употребяващи опиоиди по 
границите на Европейския съюз вероятно е в Украйна, 
като оценката за броя на употребяващите в тази страна 
варира от 323 000 до 423 000 употребяващи 
опиоиди. Това отговаря на 10—13 случая на 1000 души 
от населението на възраст между 15 и 64 години 
(UNODC, 2009 г.). Субективно определени увеличения 
на употребата на опиоиди са съобщени на UNODC 
през 2008 г. от Албания, Беларус и Молдова.

През 2007 г. е пресметнато, че около 1 825 000 души 
в Русия употребяват инжекционно наркотици 
(17,8 случая на 1000 души от населението на възраст 
между 15 и 64 години), а в Украйна броят им е около 
375 000 (11,6 случая на 1000 души), като почти 
40 % от тези употребяващи наркотици са ХИВ позитивни 
в двете държави (Mathers и кол., 2008 г.). Равнището на 
новите съобщени случаи на ХИВ инфекции сред 
инжекционно употребяващите наркотици е също много 
по-висок в Русия (79 случая на 1 млн. души от 
населението през 2006 г.) и Украйна (153 случая на 
1 млн. души през 2006 г.), отколкото в други държави 
и региони в света, като Австралия, Канада, Европейския 
съюз и САЩ (Wiessing и кол., 2009 г.).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2
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(111)	 Претеглената средна стойност е 0,26 %, с диапазон на несигурност (претеглените средни стойности на долните и горните граници на 
оценките за отделните държави) от 0,23—0,30 %, въз основа на която броят на употребяващите се оценява на 886 606 
(788 778—1 040 852) за 2008 г. Тази оценка следва да се ползва предпазливо, тъй като се основава на данни за само 12 от 27-те 
държави-членки на ЕС и Норвегия.

(112)	 Вж. таблица TDI-5 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(113)	 Вж. таблица PDU-6 (част iii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(114)	 Вж. таблица PDU-104 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(115)	 Вж. таблици TDI-10, TDI-32 и TDI-103 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(116)	 Вж. таблици TDI-5 и TDI-21 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(117)	 Вж. също глава 2.

Наличните оценки сочат големи различия между 
отделните държави в разпространението на 
инжекционната употреба на наркотици. Оценките 
варират от по-малко от един до пет случая на 
1000 души на възраст 15—64 години за повечето 
държави, като в Естония е отчетено изключително 
високо равнище от 15 случая на 1000 души. Ако 
изключим стойността на разпространението в Естония 
като непредставителна, претеглената средна стойност 
възлиза на около 2,6 случая на 1000 души на възраст 
15—64 години (111), което, екстраполирано спрямо 
населението на Европейския съюз, отговаря на между 
750 000 и 1 млн. активно употребяващи наркотика 
чрез инжектиране. Вероятно броят на лицата, които са 
употребявали наркотици чрез инжектиране 
в миналото, е по-голям (Sweeting и кол., 2008 г.), но за 
повечето държави от ЕС липсват данни за тази група.

Много от употребяващите опиоиди, които постъпват на 
специализирано лечение за употреба на наркотици, 
посочват инжектирането като обичаен начин на 
приемане на наркотика. Тези лица съставляват повече 
от половината от пациентите, лекуващи за употреба на 
опиоиди в 16 държави, между 25 % и 50 % от тези 
пациенти в шест държави и под 25 % в други пет 
държави. Най-нисък дял на употребяващите чрез 
инжектиране сред употребяващите опиоиди, 
постъпили на лечение, се съобщава от Нидерландия 
(5 %) и Испания (19 %), а най-висок — от Литва (99 %), 
Румъния (95 %), Естония (91 %) и Словакия (86 %) (112).

Формулирането на заключения за тенденциите във 
времето по отношение на разпространението на 
инжекционната употреба на наркотици е затруднено 
поради липсата на данни и широките доверителни 
интервали, характерни за оценките. Наличните данни 
показва, обаче, стабилна ситуация в Чешката 
република, Гърция, Кипър и Норвегия (113). Между 
2004 и 2006 г. в Обединеното кралство 
е наблюдавано статистически значимо намаление. 
Делът на употребяващите чрез инжектиране сред 
употребяващите хероин, постъпващи на лечение, 
е намалял като цяло през последните години, като 
статистически значими намаления през периода 
2002—2007 г. са отчетени от 13 държави. Увеличения 
за този период са отчетени само от три държави 

(България, Литва и Словакия) (114). Делът на 
употребяващите чрез инжектиране е малко по-нисък 
и сред употребяващите опиоиди, постъпили на 
лечение за първи път (38 %), отколкото сред всички 
употребяващи опиоиди, постъпили на лечение (42 %). 
Положението е такова в 20 от 23-те държави, които са 
предоставили данни. По-подробен анализ на 
разпространението и тенденциите по отношение на 
инжекционната употреба на наркотици е представен 
в друга публикация (ЕЦМНН, 2010 г.-в).

Лечение на проблемна употреба на 
опиоиди 

Данните, събрани посредством показателя на ЕЦМНН 
за търсене на лечение, могат да се използват за 
описание на характеристиките на значителна 
подгрупа употребяващи наркотици, които постъпват на 
лечение, и по-конкретно на лицата, постъпили 
в специализирани служби за лечение на употреба на 
наркотици през годината. 

Средната възраст на пациентите, постъпващи на 
амбулаторно лечение за употреба на опиоиди като 
основен проблемен наркотик, е 34 години, а жените 
от тази група и постъпващите на лечение за първи път 
са по-млади (115). Почти всички държави отчитат 
увеличение на средната възраст на пациентите, 
лекуващи се за употреба на опиоиди, след 2003 г. 
Като цяло съотношението мъже-жени сред пациентите, 
употребяващи опиоиди, е 3,5:1, като делът на жените 
от пациентите на лечение за употреба на опиоиди 
е по-голям в северноевропейските държави (например 
Швеция и Финландия) и по-малък в южноевропейските 
държави (например Гърция, Испания и Италия,) (116).

Употребяващите опиоиди, постъпили на лечение, са 
засегнати от по-високи равнища на безработица 
и по-ниски равнища на образователни постижения 
и по-високи равнища на разпространение на психични 
заболявания, отколкото пациенти, които посочват 
други наркотици като основен проблемен 
наркотик (117). Почти всички употребяващи опиоиди, 
постъпващи на лечение, съобщават, че са започнали 
да употребяват наркотика преди навършване на 
30 години, а около половината — преди навършване 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
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(118)	 Вж. таблици TDI-11, TDI-33, TDI-107 и TDI-109 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(119)	 Вж. таблица TDI-24 в статистическия бюлетин за 2010 г.

на 20 години. Съобщава се за среден времеви 
интервал от около десет години между първата 
употреба на опиоиди и първото постъпване на 
лечение за употреба на наркотици (118). 

Предоставяне на лечение и обхващане

Лечението на употребяващите опиоиди се провежда 
основно в амбулаторни условия, които могат да 
включват специализирани центрове, кабинети на 
общопрактикуващи лекари и услуги с нископрагово 
равнище на достъп (вж. глава 2). В няколко държави, 
и по-специално в България, Гърция, Латвия, Полша, 
Румъния, Финландия и Швеция, стационарните 
лечебни центрове са важен компонент от системата за 
лечение за употреба на наркотици (119). Наличните 
в Европа възможности за лечение на опиоидна 
зависимост са многобройни и все по-разнообразни, но 
не са равномерно разпределени в географско 
отношение с оглед на достъпността и обхващането. 
Лечение без наркотични вещества и субституираща 
терапия за употреба на опиоиди са достъпни във 
всички държави-членки на ЕС, Хърватия и Норвегия. 
В Турция в момента се проучва въвеждането на 
субституираща терапия.

Лечението без употреба на наркотични вещества 
е терапевтичен подход, който в общи линии 
предполага пациентите да се въздържат от употреба 
на всякакви вещества, включително субституиращи 
медикаменти. Те участват в ежедневни дейности 
и получават интензивна психологическа подкрепа. 
Макар че лечението без употреба на наркотични 
вещества може да се осъществява както 
в амбулаторни, така и в стационарни условия, 
държавите-членки най-често съобщават за провеждане 
на такова лечение в рамките на програми 
с настаняване, които прилагат принципите на 
терапевтичните комуни или модела „Минесота“. 
Франция и Чешката република извършват 
понастоящем оценки на резултатите от 
функциониращите в тези държави терапевтични 
комуни, като се очаква резултатите от оценките да 
бъдат публикувани през 2010 г. Съгласно френския 
план за действие в бъдеще е предвидено разширяване 
на достъпността на този начин на лечение. 
Терапевтичните комуни са най-масовият вид лечение 
за употреба на наркотици в Полша. Поради 
икономически причини и променящите се профили на 
пациентите, обаче, се съобщава, че 
продължителността на програмите за лечение 
постепенно намалява. И накрая, Хърватия 
и Португалия са разработили неотдавна насоки за 
работата на терапевтичните комуни.

Субституиращата терапия, обикновено интегрирана 
с психосоциални грижи, се предлага по правило 
в специализирани амбулаторни центрове. Тринадесет 

Неинжекционна употреба на опиоиди

След като в няколко европейски държави настъпи 
стабилизация или дори спад в инжекционната 
употреба на опиоиди, беше отделено повече 
внимание на други способи на приемане, като 
вдишване на веществото под формата на нагрята пара 
(пушене) или на прах (смъркане) или поглъщане. 
Няколко държави са предоставили оценки за броя на 
употребяващите опиоиди по начини, различни от 
инжектиране, като единствено Норвегия е 
предоставила актуални данни. През 2008 г. 
е пресметнато, че пушенето е единственият начин на 
приемане на наркотика за 1450 употребяващи 
хероин или около 15 % от общия изчислен брой на 
употребяващите хероин в Норвегия. Данните за 
употребяващите, постъпващи в специализирани 
служби за лечение за употреба на наркотици, 
потвърждават наличието сред общите групи 
употребяващи опиоиди в някои държави на 
значителни групи употребяващи, които пушат или 
смъркат наркотика. Например пушенето е посочено 
като основен начин на приемане за между половината 
и три четвърти от употребяващите опиоиди като 
основен проблемен наркотик, които постъпват на 
амбулаторно лечение в Белгия, Ирландия, Испания, 
Нидерландия и Обединеното кралство. Смъркането 
също е посочено като основен начин на приемане от 
около една трета от употребяващите опиоиди 
пациенти в Австрия и от около половината от 
пациентите в Гърция и Франция (1).

Изборът на начин на приемане зависи от няколко 
фактора като ефективността на начина на приемане, 
наличието на натиск от социалната среда, 
съображения за възможни последствия за здравето 
(Bravo и кол., 2003 г.), както и от вида на приемания 
опиоид. Например общо достъпният кафяв хероин 
(основна химична форма), който се внася основно от 
Афганистан, се приема предимно чрез пушене 
и вдишване. Белият хероин (прах), който обикновено 
се внася от Югоизточна Азия, е удобен за смъркане 
във вид на прах; освен това той може да се разтвори 
в студена вода без необходимост от добавки и да се 
инжектира, но приемането му чрез пушене или 
вдишване на пара е много трудно. Медикаментите за 
опиоидна субституираща терапия обикновено се 
предоставят в течна форма вместо под формата на 
таблетки, а в някои случаи имат добавени вещества, 
които намаляват или изменят въздействието на 
медикаментите при инжекционно приемане.

(1)	Вж. таблица TDI-17 (част ii) в статистическия бюлетин за 
2010 г.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b
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(120)	 Вж. таблица HSR-3 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(121)	 Вж. фигурa HSR-2 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(122)	 Тези оценки следва да се ползват предпазливо, тъй като все още предоставяните данни не са достатъчно прецизни.

държави съобщават, че субституираща терапия се 
предоставя и от общопрактикуващи лекари, 
обикновено работещи на места за споделено 
предоставяне на грижи със специализирани лечебни 
центрове. Общопрактикуващите лекари могат да 
постигнат по-добри резултати от специализираните 
центрове по отношение на мотивирането за 
продължаване на лечението, равнищата на 
въздържане от употреба и успоредната консумация на 
други наркотици. Тази констатация е направена 
в рамките на проучване в естествени условия 
с продължителност 12 месеца, обхванало 
2694 пациенти на субституираща терапия в Германия 
(Wittchen и кол., 2008 г.). Други проучвания 
разкриват, че провеждането на субституираща 
терапия в центрове за първични здравни грижи е не 
само възможно, но може да е и ефективно по 
отношение на разходите (Gossop и кол., 2003 г., 
Hutchinson и кол., 2000 г.). 

Общият брой на употребяващите опиоиди на 
субституираща терапия в Европейския съюз, Хърватия 
и Норвегия все още нараства, като според оценките 
през 2008 г. по този начин са се лекували 
670 000 пациенти в сравнение с 650 000 пациенти 
през 2007 г. (120) и около половин милион през 2003 г. 
Броят на пациентите е нараснал в няколко централно- 
и източноевропейски страни, но на държавите, които 
се присъединиха към ЕС след 2004 г., все още се 
падат само около 2 % от общия брой на пациентите 
на субституираща терапия в Европейския съюз (121).

Сравнението на броя на пациентите на субституираща 
терапия в Европейския съюз с изчисления брой 
проблемно употребяващи опиоиди показва, че 
равнището на обхващане на лечението е около 50 %. 
Равнището на обхващане обаче варира в широки 
граници между държавите, като седем от 14-те държави, 
за които разполагаме с оценки на броя на проблемно 
употребяващите опиоиди, отчитат равнища под 40 %, 
а четири от тези държави отчитат по-малко от 
10 % равнище на обхващане (вж. фигура 11). Въпреки 
това може да се направи оценката, че двама от всеки 
трима проблемно употребяващи опиоиди в Европейския 
съюз живеят в държави, където равнището на обхващане 
на субституиращата терапия е високо (122). 

По-голямата част от пациентите на субституираща 
терапия в Европа получават метадон (70—75 %), но 
броят на държавите, където това е единственото 
предлагано вещество за субституираща терапия, 
намалява. Лечение с високи дози бупренорфин 

понастоящем е достъпно във всички държави-членки на 
ЕС с изключение на четири (България, Испания, 
Унгария и Полша) и се прилага в 20—25 % от всички 
случаи на субституираща терапия, провеждани 
в Европа, както и в повече от 50 % от случаите 
в Чешката република, Франция, Кипър, Латвия, 
Швеция и Хърватия. Във Франция, където лечението 
с бупренорфин винаги е било преобладаващата 
форма на лечение, понастоящем на нарастващ дял от 
пациентите на субституираща терапия се предписва 
метадон. Лечението с комбинация от бупренорфин 
и налоксон, одобрено от Европейската агенцията по 
лекарствата през 2006 г., е вече въведено 
в 14 държави. Други форми на медикаментозно 
лечение с малък дял в общия брой случаи на 
субституираща терапия включват морфин със забавено 
освобождаване (използван в България, Австрия 
и Словения), кодеин (Германия, Австрия и Кипър) 
и диацетилморфин (хероин). Лечението с предписване 
на хероин вече е утвърдена практика в Дания, 
Германия и Нидерландия, прилага се също 
и в Испания и Обединеното кралство, а в Белгия 

Фигура 11: Приблизителна оценка за дела на проблемно 
употребяващите опиоиди, които се подлагат на 
субституираща терапия
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Бележка:	 За повече информация вж. фигура HSR-1 в статистическия 
бюлетин за 2010 г.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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и Люксембург се подготвят пилотни проекти в тази 
област.

Достъп до лечение

Регулаторните разпоредби относно обезпечаването 
и провеждането на опиоидна субституираща терапия 
имат ключово значение за достъпността до тази форма 
на лечение. В някои държави (Белгия, Чешката 
република, Дания, Германия, Франция, Италия, 
Кипър, Нидерландия, Португалия, Обединеното 
кралство и Хърватия) нормативната уредба позволява 
на всички общопрактикуващи лекари да предписват 
едно или повече вещества за субституираща терапия, 
а в други държави (Германия, Ирландия, Люксембург, 
Австрия, Словения и Норвегия) това могат да правят 
само лекарите, които са преминали специално 
обучение или са акредитирани за тази цел. В други 
държави (България, Естония, Гърция, Испания, Литва, 
Унгария, Полша, Румъния, Словакия, Финландия 
и Швеция) субституираща терапия могат да провеждат 
само специализирани лечебни центрове.

В повечето европейски държави медикаменти за 
субституираща терапия могат да се отпускат от 
общопрактикуващи лекари, аптеки или мобилни звена 
за работа на място. Положението е различно обаче 
в България, Естония, Гърция, Литва, Полша и Словакия, 
където единствено специализирани лечебни центрове 
могат да отпускат медикаментите. Бупренорфин във 
високи дози може да се отпуска от всички 
общопрактикуващи лекари в Чешката република или 
от всяка аптека в Латвия. В Румъния, Унгария 
и Финландия аптеките могат да отпускат само 
комбинацията бупренорфин-налоксон. Според 
предоставените данни, тъй като този медикамент 
е достъпен едва от скоро в Унгария и Румъния, той се 
предоставя на малък брой пациенти в тези държави.

Напоследък се събира информация за цената на 
опиоидната субституираща терапия за пациентите. От 
общо 26 държави, предоставящи данни, 17 съобщават, 
че медикаментът (в повечето случаи метадон) се 
отпуска безплатно освен ако пациентът потърси 
лечение от частни доставчици на лечение. В Белгия 
и Люксембург пациентът заплаща част от цената на 
медикамента само когато той е предписан от 
общопрактикуващ лекар. В Чешката република, 
Латвия, Португалия, Унгария и Финландия лечението 
с метадон е безплатно, но лечението с бупренорфин 
или с комбинация бупренорфин-налоксон се заплаща 
изцяло или частично от пациента. В Латвия например 
месечната цена на ежедневна доза от 8 мг 

бупренорфин е около 250 евро. По правило метадонът 
е по-евтин от други медикаменти за субституираща 
терапия със сходна ефективност, като бупренорфин 
(СЗО, 2009 г.), което отчасти обяснява факта, че много 
национални здравноосигурителни администрации 
възстановяват изцяло разходите за лечение с метадон, 
а не с други медикаменти. От 2006 г. насам във 
Франция се предлагат по-евтини генерични аналози на 
бупренорфина във високи дози, които се предписват на 
около 30 000 пациенти (30 % от всички пациенти, 
лекуващи се с бупренорфин). 

Информацията за разходите и предоставянето на 
субституираща терапия, и за отпускането на 
субституиращи медикаменти разкрива регионални 
различия в Европа. Държавите в северната и източната 
част на континента често прилагат по-целенасочен 
и характеризиращ се с по-високо прагово равнище на 
достъп модел, докато много държави в Западна Европа 
са възприели модел, характеризиращ се 
с предоставяне на лечение на много места и ниско 
прагово равнище на достъп. Тези различия вероятно 
отразяват различни модели на предоставяне на грижи, 
като в някои държави се отдава приоритетно значение 
на целта за въздържане от употреба и на 
психологическите подходи, а в други — на подходите 
на стабилизация, мотивиране на пациентите да 
продължат лечението и намаляване на вредите. 

Ефективност и качество на лечението

Установено е, че опиоидната субституираща терапия, 
съчетана с психосоциални мерки, е най-ефективното 

„Insight“, ЕЦМНН: лечение с предписване 
на хероин 

Лечение с предписване на хероин понастоящем се 
предоставя на около 1500 хронично проблемно 
употребяващи опиоиди в пет държави-членки на ЕС. 
Повечето от тези държави, както и Швейцария 
и Канада, са провели експериментални проучвания за 
оценка на резултатите от този вид лечение. През 
2011 г., с подкрепата на екип от международни 
изследователи и клинични специалисти, ЕЦМНН ще 
публикува проучване, посветено на тази форма на 
лечение, в рамките на което ще представи преглед на 
научните данни, събрани през последните години. 
Публикацията от поредицата „Insight“ ще предложи 
и преглед на разработването и провеждането на 
лечение с предписване на хероин и на клиничните 
практики, свързани с това лечение, както и анализ на 
някои от предизвикателствата, свързани с неговото 
осъществяване. Ще бъде представен и набор от 
минимални стандарти за качество.
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лечение за употребяващите опиоиди. В сравнение 
с детоксификацията или непровеждането на лечение 
субституиращата терапия с метадон или бупренорфин 
във високи дози показва значително по-добри 
резултати по отношение на употребата на наркотици, 
престъпленията, рисковите форми на поведение 
и предаването на ХИВ, свръхдозите и общата 
смъртност, както и по-високи равнища на задържане 
на лечение (СЗО, 2009 г.). 

Резултатите от преустановяването употребата на 
опиоиди са обикновено слаби в дългосрочен план 
(Mattick и кол., 2009 г.), но тази форма на лечение 
може да помогне на пациентите, ако те са се 
подложили на такова лечение в резултат на 
информиран избор. В условията на стационарно или 
амбулаторно лечение детоксификацията се постига 
посредством постепенно намаляване на дозите 
метадон или бупренорфин (съобразно 

предпочитания начин на лечение), или алфа-2 
агонисти. Техниките на ускорено преустановяване на 
употребата с помощта на опиоиди антагонисти 
в съчетание със силни успокояващи не се 
препоръчват поради съображения за безопасност 
(Gowing и кол., 2010 г.). След преустановяването 
употребата на опиоиди пациентите, които са 
мотивирани да продължат да се въздържат от 
употреба на опиоидите, следва да бъдат насочени 
към прием на налтрексон с цел предотвратяване на 
релапси.

Комбинацията от бупренорфин и налоксон 
(предлагана на пазара като субоксон) е създадена 
с цел избягване инжектирането на бупренорфин. Все 
още, обаче, не е изяснено напълно доколко ефективно 
този медикамент предотвратява интравенозната 
употреба на бупренорфин (Bruce и кол., 2009 г., 
Simojoki и кол., 2008 г.).
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Въведение 

Употребата на наркотици причинява широк спектър 
отрицателни последствия, като злополуки, психични 
разстройства, белодробни заболявания, сърдечносъдови 
заболявания, безработица или липса на жилище. 
Особено широко е разпространението на вредните 
последствия сред проблемно употребяващите 
наркотици, чието здравословно състояние 
и социално-икономическо положение често е много 
по-влошено от обичайното сред общото население.

Употребата на опиоиди и инжекционната употреба на 
наркотици са две форми на употреба на наркотици, 
които са тясно свързани с подобни вредни последствия, 
и по-специално свръхдози и предаване на 
инфекциозните заболявания. Броят на смъртоносните 
случаи на свръхдоза в Европейския съюз през 
последните две десетилетия се равнява на около една 
свръхдоза на всеки час. Проведените проучвания 
показват, че през последните две десетилетия голям 
брой употребяващи наркотици са починали от други 
причини като СПИН или самоубийства.

Намаляването на смъртността и заболеваемостта, 
свързани с употребата на наркотици, е централна цел 
на европейските политики в областта на наркотиците. 
Основните действия в тази област са насочени към 
групите, изложени на най-висок риск, и към промяна на 
формите на поведение, които са пряко свързани 
с вредите, свързани с употребата на наркотици.

Инфекциозни заболявания, свързани 
с употребата на наркотици 

Инфекциозните заболявания като ХИВ и хепатит B и C са 
сред най-опасните последствия за здравето от 
употребата на наркотици. Дори в държави, където 
разпространението на ХИВ сред инжекционно 
употребяващите наркотици е ниско, други инфекциозни 

заболявания, включително хепатит A, B, C и D, болести, 
предавани по полов път, туберкулоза, тетанус, 
ботулизъм, антракс и човешки Т-лимфотропен вирус, 
могат да засегнат несъразмерно употребяващите 
наркотици. ЕЦМНН извършва систематично наблюдение 
върху състоянието на инфекциите от ХИВ и хепатит 
B и C сред инжекционно употребяващите наркотици (123).

ХИВ и СПИН

До края на 2008 г. обхватът на отчетени нови 
диагностицирани ХИВ инфекции сред инжекционно 
употребяващите наркотици оставаше нисък в повечето 
държави в Европейския съюз и цялостната ситуация в ЕС 
е положителна в световен план (ECDC и Регионалното 
представителство на СЗО за Европа, 2009 г., Wiessing 
и кол., 2009 г.). Това може поне частично да се дължи 
на увеличената достъпност на мерки за превенция, 
лечение и намаляване на вредите, включително 
субституираща терапия и програми за размяна на игли 
и спринцовки (Wiessing и кол., 2009 г.). Други фактори, 
като спада в инжекционната употреба на наркотици, за 
който се съобщава в някои държави, също могат да имат 
важно значение. Въпреки това в някои части на Европа 
данните сочат, че предаването на ХИВ, свързано 
с инжекционната употреба на наркотици, продължава 
да е относително често срещано през 2008 г., което 
подчертава нуждата от гарантиране на обхващането 
и ефективността на местните практики за превенция.

Тенденции в ХИВ инфекциите 

Данните за 2008 г. за отчетени нови диагностицирани 
случаи, свързани с инжекционната употреба на 
наркотици, сочат че равнищата на заразяване 
в Европейския съюз като цяло все още намаляват 
след върховите стойности, регистрирани през 
2001—2002 г., които се дължаха на епидемии 
в Естония, Латвия и Литва (124). През 2008 г. общото 

(123)	 За подробности относно методите и дефинициите, вж. статистическия бюлетин за 2010 г.
(124)	 През последните години процедурите за отчитане на ХИВ инфекциите бяха променени и понастоящем данните са организирани по години на 

поставяне на диагнозата, вместо по години на отчитане на заболяването (ECDC и Регионалното представителство на СЗО за Европа, 2009 г.). 
В резултат на тази промяна някои държави (като например Португалия) отчитат по-ниски данни, които вероятно отразяват по-точно 
действителното разпространение. В някои случаи обаче, забавеното отчитане на данните може да е станало причина за подценяване на 
действителното разпространение на заболяването. Вж. таблица INF-104 в статистическия бюлетин за 2010 г. 

Глава 7
Инфекциозни заболявания и смъртност, свързани с употребата  
на наркотици

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drid/methods
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104
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(125)	 Не са налични национални данни за Дания, Испания, Италия и Австрия.
(126)	 Вж. таблица INF-108 в статистическия бюлетин за 2010 г.

равнище на новите диагностицирани случаи на 
инфекции сред инжекционно употребяващите 
наркотици в 23-те държави-членки, за които са 
налични национални данни, беше 2,6 случая на 1 млн. 
души от населението, което представлява намаление 
в сравнение с равнището от 3,7 случая на 1 млн. души 
от населението през 2007 г. (125). От четирите 
държави, които са отчели най-високи равнища на нови 
отчетени случаи на инфекции (Естония, Латвия, Литва 
и Португалия), всички продължиха да отчитат 
низходящи тенденции, като особено рязък спад се 
наблюдава в Естония и Латвия (фигура 12). В Естония 
отчетеният спад е от 86 случая на 1 млн. души от 
населението през 2007 г. на 27 случая през 2008 г., 
а в Латвия — от 62 случая на 1 млн. души от 
населението през 2007 г. на 44 случая на 1 млн. души 
от населението през 2008 г. 

Като цяло през периода 2003—2008 г. не са отчетени 
съществени увеличения на броя на новите 
диагностицирани ХИВ инфекции сред инжекционно 
употребяващите наркотици, а отчетените равнища на 
заразяване остават ниски. В България обаче, 
равнището на заразяване сред инжекционно 
употребяващите наркотици се е ускорило от 0,0 нови 
случая на 1 млн. души от населението през 2003 г. на 
6,8 случая на 1 млн. души от населението през 
2008 г., докато в Швеция е наблюдавано максимално 
равнище от 6,7 случая на 1 млн. души от населението 
през 2007 г., което показва, че вероятно все още 
е налице потенциал за нови епидемии от ХИВ сред 
инжекционно употребяващите наркотици.

Данните за тенденциите, получени в резултат на 
наблюдение на разпространението на ХИВ сред 
извадки от инжекционно употребяващи наркотици, са 
важно допълнение към данните от отчитането на 
случаите на ХИВ. Данни за разпространението са 
налични от 24 държави за периода 2003—2008 г. (126). 
В 16 държави разпространението на ХИВ е останало 
непроменено. В седем държави (България, Испания, 
Франция, Италия, Полша, Португалия и Норвегия) 
разпространението на ХИВ е намаляло, като в шест от 
тези държави проучванията са изготвени въз основа на 
национални извадки, а във Франция тенденцията 
е определена на основата на данни за пет града. 
Увеличения на разпространението в отделни региони 
са отчетени в три държави: в България (София), 
в Италия — в два от общо 21 региона — и в Литва 
(Вилнюс). В тези три държави е налице обаче 
тенденция на спад в броя на новите диагностицирани 
случаи на ХИВ инфекции сред инжекционно 

употребяващите наркотици. Сравнението на 
тенденциите за новите отчетени инфекции, свързани 
с инжекционна употреба на наркотици, с тенденциите 
в разпространението на ХИВ сред употребяващите 
наркотици по този начин сочи, че разпространението 
на ХИВ инфекциите сред инжекционно 
употребяващите наркотици намалява в повечето 
държави на национално равнище.

Въпреки наблюдаваните тенденции на бърз спад, 
равнището на отчетените през 2008 г. нови 
диагностицирани случаи на ХИВ инфекции, свързани 
с инжекционна употреба на наркотици, е все още 
високо в Латвия (44 случая на 1 млн. души от 
населението), Естония (27 случая), Португалия 
(20,7 случая) и Литва (12,5 случая на 1 млн. души от 
населението), което показва, че в тези държави все 
още се осъществява предаване на заболяването сред 
инжекционно употребяващите наркотици. 

Допълнителни индикации за продължаващо предаване 
на ХИВ през последните години се съдържат в доклади 
за равнища на разпространение, надхвърлящи 
5 % сред младите инжекционно употребяващи 
наркотици (въз основа на извадки от 50 или повече 
инжекционно употребяващи наркотици на възраст под 
25 години) в няколко държави: Естония (данни от два 
региона, 2005 г.), Франция (данни от пет града, 
2006 г.), Латвия (данни от един град, 2007 г.), Литва 

Фигура 12: Тенденции по отношение на новите съобщени 
случаи на ХИВ инфекции сред инжекционно употребяващите 
наркотици в четирите държави-членки на ЕС, които отчитат 
високи равнища на заболеваемост
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Европа.
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(127)	 Вж. таблица INF-109 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(128)	 Вж. таблица INF-110 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(129)	 Вж. фигурa INF-1 и таблица INF-104 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(130)	 Вж. таблица INF-111 в статистическия бюлетин за 2010 г.

(данни от един град, 2006 г.) и Полша (данни от един 
град, 2005 г.) (127). Макар че тези данни трябва да се 
ползват предпазливо, тъй като някои от извадките са 
твърде малки, те показват статистически значителни 
увеличения на разпространението на ХИВ сред 
младите инжекционно употребяващи наркотици между 
2003 и 2008 г. в Белгия (фламандската общност) 
и България, докато в Швеция и Испания се наблюдава 
спад. Данните за разпространението на ХИВ сред 
новите инжекционно употребяващи наркотици (които 
се инжектират от по-малко от две години) също сочат 
намаление на тази група в Швеция (128).

Заболеваемост от СПИН и достъп до високо 
активна антиретровирусна терапия HAART 

Информацията за заболеваемостта от СПИН е важен 
показател за новите случаи на симптоматичното 
заболяване, въпреки че не е добър индикатор за 
предаването на ХИВ. Високите равнища на 
заболеваемост от СПИН може да означават, че много 
от инжекционно употребяващите наркотици, заразени 
с ХИВ, не са лекувани с терапията HAART в достатъчно 
ранен етап от тяхната инфекция за извличане на 
максимална полза от лечението. Публикуван 
неотдавна преглед потвърждава, че това вероятно все 
още е така в някои държави в ЕС (Mathers и кол., 
2010 г.).

Естония е държавата с най-висока заболеваемост от 
СПИН, свързана с инжекционна употреба на 
наркотици, с приблизително 30,6 нови случая на 
1 млн. души от населението през 2008 г., което е спад 
в сравнение с 33,5 нови случая на 1 млн. души през 
2007 г. Относително високи равнища на 
заболеваемост от СПИН също се съобщават за Латвия, 
Литва, Португалия и Испания: съответно по 25,5, 10,7, 
10,2 и 8,9 нови случая на 1 млн. души от населението. 
Сред тези четири държави тенденцията е низходяща 
в Испания и Португалия, но не и в Латвия и Литва (129).

Хепатит B и C

Докато високи стойности на разпространение на ХИВ 
инфекции се срещат само в някои държави-членки на 
ЕС, вирусният хепатит, и по-специално инфекцията 
с вируса на хепатит C (HCV), е широко разпространен 
сред инжекционно употребяващите наркотици в цяла 
Европа. Равнищата на HCV антитела сред 
националните извадки от инжекционно употребяващи 
наркотици през 2007—2008 г. варират от около 

12 % до 85 %, като осем от 12-те държави съобщават 
за равнища, надхвърлящи 40 % (130). Три държави 
(Чешката република, Унгария и Словения) съобщават 
за разпространение под 25 % в националните извадки 
от инжекционно употребяващи наркотици, но подобни 
равнища на заразяване също са значителен проблем 
от гледна точка на общественото здраве.

В рамките на отделните държави равнищата на 
разпространение на HCV могат да се различават 
значително, отразявайки както регионалните различия, 
така и характеристиките на изследваните групи. 
Например в Италия, оценките за отделните региони 
варират от 31 % до 87 % (фигура 13).

Нови проучвания (2007—2008 г.) разкриват широк 
диапазон от равнища на разпространение сред 

Епидемичен взрив от антракс сред 
употребяващи хероин в Обединеното 
кралство и Германия

Антраксът е остро инфекциозно заболяване, което се 
причинява от бактерията Bacillus anthracis. Това 
заболяване възниква най-често сред диви и домашни 
животни и е ендемично разпространено в редица 
предимно земеделски страни, но е много рядко 
срещано в Европа. 

През декември 2009 г. в Обединеното кралство беше 
издадено предупреждение за епидемичен взрив на 
антракс сред инжекционно употребяващи наркотици 
в Шотландия. До 31 май 2010 г. в Шотландия бяха 
потвърдени 42 случая, 13 от които завършиха със 
смърт, а други три случая (два със смъртен изход) бяха 
потвърдени в Англия и два случая (един със смъртен 
изход) — в Германия. Бактериалният щам, изолиран 
в Германия и Англия, беше неразличим от този, 
установен в Шотландия, което убедително показва, че 
източникът на инфекцията е общ. Освен това, тъй като 
всички регистрирани случаи възникнаха сред 
употребяващи хероин, е много вероятно източникът да 
е заразена партида хероин. До края на май 2010 г. 
обаче, в пробите от хероин, анализирани 
в Шотландия, не бяха открити следи от спори на 
антракс.

Европейският център за профилактика и контрол върху 
заболяванията (ECDC) и ЕЦМНН изготвиха съвместна 
оценка на риска във връзка с този епидемичен взрив. 
Бяха разпространени и редовни актуализирани 
информационни материали, в резултат на което бяха 
получени данни за групирани смъртни случаи сред 
употребяващи наркотици в други държави. Беше 
установено обаче, че тези случаи не са свързани 
с инфекция от антракс. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
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(131)	 Вж. фигурa INF-6 (част ii) и (част iii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(132)	 Вж. таблица INF-115 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(133)	 Вж. таблица INF-111 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(134)	 Вж. таблици INF-105 и INF-106 в статистическия бюлетин за 2010 г.
(135)	 За повече информация относно националните приоритети и равнищата на предоставяне, вж. таблица HSR-6 в статистическия бюлетин за 

2009 г.

инжекционно употребяващите наркотици на възраст до 
25 години и сред тези, които се инжектират от 
по-малко от две години, което е признак за наличието 
на различни равнища на заболеваемост от HCV сред 
тези групи в цяла Европа (131). Същевременно тези 
проучвания показват, че много инжекционно 
употребяващи се заразяват с вируса на ранен етап от 
започването на инжекционната употреба. Това 
означава, че е налице кратък период, в който трябва 
да бъдат започнати ефективни мерки за превенция на 
HCV.

Разпространението на антитела на вируса на хепатит 
B (HBV) също варира в широки граници, което 
вероятно се дължи отчасти на различия в равнищата 
на имунизация, въпреки че и други фактори могат да 
играят роля. Най-пълни са данните за антителата на 
основния антиген на хепатит B (анти-HBc), който 
е индикатор за минала инфекция. За периода 
2007—2008 г. четири от деветте държави, 
предоставящи данни за разпространението на този 
вирус сред инжекционно употребяващите наркотици, 
отчетоха равнища на разпространение на анти-HBc, 
надхвърлящи 40 % (132).

Наблюденията сочат, че разпространението на HCV 
намалява в девет държави, а данните за други четири 
държави показват наличие и на двата вида тенденции, 
като се препоръчва данните да се тълкуват 
предпазливо с оглед на ограничената численост на 
извадките в някои случаи (133). Проучвания сред 
младите инжекционно употребяващи наркотици (на 
възраст до 25 години) разкриват предимно стабилни 
нива на разпространение, а в някои случаи 
и тенденции на спад на разпространението, докато 
в един регион в Гърция (Атика) е отчетен ръст. Тези 
констатации се потвърждават от данните за новите 
инжекционно употребяващи наркотици (инжектиращи 
се от по-малко от две години) за Гърция, както от 
региона на Атика, така и на национално равнище. 
Данните за новите инжекционно употребяващи 
наркотици показват нарастване на броя им 
и в Словения, като трябва да се има предвид, че 
използваните извадки са малки, а в Португалия (на 
национално равнище) и Швеция (в Стокхолм) 
е отчетен спад. 

Тенденциите във времето при оповестените случаи на 
хепатит В и С сочат наличието на различни ситуации, 
които обаче са трудни за тълкуване. Определена 

информация за епидемиологията на тези инфекции 
може да се получи от данните за дела на инжекционно 
употребяващите наркотици измежду всички 
оповестени случаи, за които са известни 
съществуващите рискови фактори (Wiessing и кол., 
2008 г.). За хепатит B делът на инжекционно 
употребяващите наркотици е намалял между 2003 
и 2008 г. в осем от общо 17 държави. Що се отнася 
до хепатит C, между 2003 и 2008 г. делът на 
инжекционно употребяващите наркотици от общия 
брой на оповестените случаи на инфекции е намалял 
в шест държави и е нараснал в три държави (Чешката 
република, Малта и Обединеното кралство) (134).

Превенция на инфекциозните заболявания 
и ответни действия

Превенцията на инфекциозните заболявания сред 
употребяващите наркотици е важна цел в областта на 
общественото здраве за Европейския съюз, а също 
така и компонент от политиките в областта на 
наркотиците на повечето държави-членки. Държавите 
прилагат комбинация от различни подходи в отговор 
на разпространението на инфекциозни заболявания 
сред употребяващите наркотици, включващи: лечение 
за употреба на наркотици, и по-специално опиоидна 
субституираща терапия, предоставяне на стерилни 
материали за инжектиране и други консумативи, както 
и осъществявани в общностите дейности за 
предоставяне на информация, образование, 
медицински изследвания и поведенческа терапия, 
в много случаи посредством агенции за работа на 
място или агенции с ниско прагово равнище на 
достъп (135). Тези мерки, заедно с антиретровирусната 
терапия и диагностиката и лечението на туберкулоза, 
се популяризират от агенциите на ООН като основни 
мерки за превенция на ХИВ, лечение и грижи за 
инжекционно употребяващите наркотици (СЗО, 
UNODC и UNAIDS, 2009 г.).

В Европа достъпността на лечението за употреба на 
наркотици и мерките за намаляване на вредите 
е нараснала значително от средата на деветдесетте 
години на миналия век насам. Във всички държави, 
с изключение на Турция, понастоящем се предлагат 
както опиоидна субституираща терапия, така 
и програми за предоставяне на игли и спринцовки. 
Въпреки че предоставянето на тези мерки остава 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106


103
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(136)	 Вж. таблица HSR-6 в статистическия бюлетин за 2009 г. и таблица HSR-5 в статистическия бюлетин за 2010 г. Не разполагаме с данни за 
2007/2008 г. за броя на спринцовките за Дания, Германия, Италия и Обединеното кралство.

ограничено в няколко държави, според оценките един 
от всеки двама проблемно употребяващи опиоиди 
в Европа вероятно е на опиоидна субституираща 
терапия (вж. глава 6). Публикуван неотдавна преглед 
(Kimber и кол., 2010 г.) съдържа заключението, че са 
налице достатъчно данни, потвърждаващи, че този тип 
лечение намалява предаването на ХИВ инфекции 
и съобщаваното от употребяващите рисково 
поведение, свързани с инжекционна употреба; 
същевременно данните за намаляване на предаването 
на хепатит C са по-ограничени. В рамките на 
проведено в Амстердам групово проучване 
е установено, че „пълното участие“ едновременно 
в програмите за предоставяне на игли и спринцовки 
и за опиоидна субституираща терапия е свързано 
с много по-ниско разпространение както на ХИВ, така 
и на HCV сред инжекционно употребяващите 
наркотици (Van den Berg и кол., 2007 г.), а авторите на 
ново групово проучване, проведено в Обединеното 
кралство, свързват субституиращата терапия със 
статистически значими намаления на заболеваемостта 
от HCV (Craine и кол., 2009 г.).

Дейности

Най-често посочваният приоритет е достъпът до 
стерилни материали за инжектиране. Данни за 
предоставяне на спринцовки посредством 
специализирани програми за игли и спринцовки през 
периода 2007—2008 г. са налични за всички 
с изключение на четири държави (136). Те показват, че 
чрез тези програми годишно се раздават около 40 млн. 
спринцовки. Това се равнява на средно 80 спринцовки 
на един инжекционно употребяващ наркотици 
в държавите, предоставящи данни за дейностите по 
раздаване на спринцовки. 

Средният брой на раздаваните спринцовки на един 
инжекционно употребяващ за година може да се 
изчисли за 13 европейски държави (фигура 14). 
В седем от тези държави средният брой на 
спринцовките, раздадени в рамките на 
специализирани програми, се равнява на по-малко от 
100 спринцовки на един инжекционно употребяващ, 
пет държави раздават между 140 и 175 спринцовки 
на един употребяващ, а Норвегия отчита раздаване на 

Фигура 13: Разпространение на HCV антитела сред инжекционно употребяващите наркотици
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Бележка:	 Данни за 2007 и 2008 г. Черните квадратчета обозначават извадки с национален обхват; сините триъгълници обозначават извадки 
с по-малък от национален (местен или регионален) обхват. Различията между държавите трябва да се тълкуват внимателно поради 
съществуващите различия между формите на предоставяне на лечение и методите на събиране на данни; използваните в отделните 
държави методи за съставяне на извадки също се различават. Държавите са подредени по реда на нарастващото разпространение, 
определено въз основа на осреднените данни за разпространението в национален мащаб или, когато такива липсват, на данни 
в мащаб под националния. За повече информация вж. фигура INF-6 в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(137)	 Тези данни не включват продажбите чрез аптеките, които вероятно представляват важен източник на стерилни спринцовки за 
употребяващите наркотици в няколко държави.

повече от 320 спринцовки на един употребяващ (137). 
За целите на превенцията на разпространението на 
ХИВ агенциите на ООН оценяват равнището от 
100 предоставени спринцовки годишно на 
инжекционно употребяващ наркотици като ниско, 
а равнището от 200 предоставени спринцовки 
годишно на употребяващ като високо (СЗО, UNODC 
и UNAIDS, 2009 г.).

Ново проучване за ефективността по отношение на 
разходите на програмите за игли и спринцовки 
в Австралия, където ежегодно се раздават 30 млн. 
спринцовки, съдържа оценката, че тези програми са 
предотвратили повече от 32 000 случая на ХИВ 
инфекции и почти 100 000 случая на хепатит C от 
въвеждането им през 2000 г. (National Centre in HIV 
Epidemiology and Clinical Research (Национален център 
за епидемиология на ХИВ и клинични изследвания), 
2009 г.).

Нови данни за 2008 г. от 14 държави отразяват 
увеличение на предоставянето на спринцовки на 
употребяващите наркотици в Белгия (фламандската 
общност), Чешката република, Естония, Унгария, 
Обединеното кралство (Северна Ирландия) 
и Хърватия, като потвърждават наблюдаваните по-рано 
тенденции. Увеличения са отчетени и в Португалия 
и Литва, където в предишния период броят на 
раздадените спринцовки е намалявал. Намаление 
в сравнение с нивото от 2007 г. е отчетено в Гърция, 
Румъния и Словакия, както и в Люксембург и Полша, 
където тенденция на спад е наблюдавана и през 
предходната година. Употребяващите наркотици 
в Кипър не участват в местната програма.

Програмите за игли спринцовки в Европа във все повече 
случаи предоставят различни други консумативи, 
свързани с инжектирането (например съдове за 
смесване), с цел да се предотврати общото им ползване. 
Те предоставят също и материали, които могат да се 
ползват за други форми на приемане на наркотици, 
различни от инжектиране, например тръбички или 
алуминиево фолио, с цел употребяващите да бъдат 
насърчени да престанат да се инжектират. Друг пример 
за подобна практика е отчетен от Чешката република, 
където агенции с ниско прагово равнище на достъп са 
започнали да предоставят на инжекционно 
употребяващите метамфетамин твърди желатинови 
капсули, които те могат да напълнят с наркотика и да ги 
приемат чрез поглъщане. 

Европейските държави съобщават за нови практики 
в областите на диагностицирането, превенцията 

и лечението на хроничен хепатит. Тези нововъведения 
включват приемане на специализирани програми или 
планове за действие (например в Дания, Франция 
и Обединеното кралство — Англия, Шотландия 
и Северна Ирландия). Съществуващите мерки включват 
информационни материали по конкретни теми, 
обучение за по-безопасно инжектиране, насочено към 
нови и млади инжекционно употребяващи наркотици, 
което се провежда от екипи за работа на място 
(например в Румъния) или посредством обучение, 
провеждано от връстници (такива мерки се осъществяват 
например в местата за лишаване от свобода в Испания 
и Люксембург) и лесно достъпно безплатно 
консултиране и медицински изследвания. Обединеното 
кралство отчита и прилагането на управление на 
случайностите с цел насърчаване на употребяващите 
наркотици да се изследват. Други от отчетените мерки 
имат за цел поддържане на ниски равнища на 
инжекционна употреба на наркотици посредством 
мотивиране на употребяващите да продължават 
лечението си, интегриране на услугите, свързани 

Фигура: 14: Спринцовки, раздадени в рамките на 
специализирани програми, на един инжекционно 
употребяващ наркотици
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Бележка:	 Въз основа на приблизителните оценки за инжекционната 
употреба на наркотици за посочените години и най-
актуалните налични данни за броя на спринцовките, 
предоставени посредством специализирани програми за 
раздаване на игли и спринцовки (2006—2008 г.). Пълни 
бележки и източници са приложени към фигура HSR-3 
в статистическия бюлетин за 2010 г.

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network


105

Глава 7: Инфекциозни заболявания и смъртност, свързани с употребата на наркотици

(138)	 Вж. „Смъртност, свързана с употребата на наркотици: сложна концепция“ в годишния доклад за 2008 г.
(139)	 Вж. фигурa DRD-7 (част i) и таблици DRD-5 (част ii) и DRD-107 (част i) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(140)	 За подробна информация за методологията, вж. статистическия бюлетин за 2010 г.
(141)	 Тъй като повечето случаи, отчетени пред ЕЦМНН, са за свръхдоза опиоиди (основно хероин), за описание на смъртните случаи, 

предизвикани от употреба на хероин, се използват общите характеристики на съобщените смъртни случаи.  
Вж. фигурa DRD-1 в статистическия бюлетин за 2010 г.

с вирусен хепатит в заведенията, обслужващи 
употребяващи наркотици, и преразглеждане на 
указанията за лечение на HCV с цел подобряване на 
достъпа до такова лечение (например в Чешката 
република). Освен това няколко държави са започнали 
изпълнението на инициативи, насочени към обогатяване 
на знанията и повишаване на осведомеността за 
хроничния вирусен хепатит сред доставчиците на 
здравни и социални грижи (в Австрия) и сред 
обществеността (например в Германия, Ирландия 
и Нидерландия).

Смъртност и смъртни случаи, свързани 
с употребата на наркотици 

Употребата на наркотици е една от основните причини 
за здравни проблеми и смъртни случаи сред младите 
хора в Европа и причинява значителен дял от всички 
смъртни случаи сред възрастните. В рамките на 
проведени проучвания е установено, че между 
10 % и 23 % от смъртните случаи сред лицата на възраст 
между 15 и 49 години са причинени от употреба на 
опиоиди (Bargagli и кол., 2006 г.; Bloor и кол., 2008 г.).

Свързаната с употреба на наркотици смъртност включва 
смъртните случаи, причинени пряко или непряко от 
употреба на наркотици. Това включва смъртните случаи, 
причинени от свръхдози наркотици (смъртни случаи, 
предизвикани от употреба на наркотици), ХИВ/СПИН, 
пътни злополуки, и по-специално в случаите на 
успоредна употреба на наркотици и алкохол, насилие, 
самоубийства и хронични здравни проблеми, 
причинени от многократна употреба на наркотици 
(например сърдечносъдови проблеми сред 
употребяващите кокаин) (138).

Смъртни случаи, предизвикани от употребата на 
наркотици 

През периода 1995—2007 г. държавите-членки на ЕС, 
Хърватия, Норвегия и Турция ежегодно отчитаха от 
6400 до 8500 смъртни случая, предизвикани от 
употребата на наркотици. През 2007 г. Обединеното 
кралство и Германия отчетоха почти половината от 
всички смъртни случаи, предизвикани от употреба на 
наркотици. Равнищата на смъртност сред населението, 
дължаща се на свръхдози, варират в отделните държави 
от 2 до малко под 85 смъртни случая на 1 млн. души от 
населението на възраст между 15 и 64 години (средно 

по 21 смъртни случая на 1 млн. души от населението). 
Равнища от над 20 смъртни случаи на 1 млн. души от 
населението са отчетени от 14 от общо 28 европейски 
държави, а други шест държави отчитат равнища от над 
40 смъртни случая на 1 млн. души от населението. Сред 
европейците на възраст между 15 и 39 години 4 % от 
всички смъртни случаи са причинени от свръхдоза 
наркотик (139). Някои области с по-високо 
разпространение на проблемна употреба на наркотици 
са непропорционално засегнати. Например през 2008 г. 
броят на смъртните случаи, предизвикани от употреба 
на наркотици, в Шотландия беше 112,5 случая на 1 млн. 
души от населението, което е много по-високо от 
равнището за Обединеното кралство като цяло 
(38,7 случая на милион души от населението).

Броят на отчетените смъртни случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици, може да се влияе от 
разпространението и моделите на употреба на 
наркотици (инжектиране, употреба на няколко вида 
наркотици), възрастта и съпътстващите заболявания на 
употребяващите наркотици и достъпността на лечение 
и услуги за спешна помощ, както и от качеството на 
дейностите по събиране и отчитане на данни. 
Подобренията в надеждността на европейските данни са 
дали възможност за по-добри описания на тенденциите 
и повечето държави са възприели дефиниция на 
случаите в съответствие с тази на ЕЦМНН (140). Въпреки 
това сравненията между държавите следва да се правят 
предпазливо, тъй като са налице разлики по отношение 
на качеството на националните практики по проверка 
и отчитане на случаите. 

Смъртни случаи, свързани с употребата на опиоиди 

Хероин

Опиоидите, предимно хероин или негови метаболити, 
са причина за повечето смъртни случаи, предизвикани 
от употребата на наркотици, съобщени в Европа. В 20-те 
държави, които са предоставили данни за 2008 г., 
опиоидите са причина за повече от три четвърти от 
всички смъртни случаи (77—100 %), като 11 от тези 
държави отчитат дялове, надхвърлящи 85 % (141). 
Веществата, които често биват употребявани успоредно 
с хероина, включват алкохол, бензодиазепини, други 
опиоиди и в някои държави кокаин. Това показва, че 
значителен дял от всички смъртни случаи, предизвикани 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1
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(142)	 Вж. фигури DRD-2 и DRD-3 и таблица DRD-1 (част i) в статистическия бюлетин за 2010 г.

от употреба на наркотици, могат да се свържат 
с употребата на няколко вида наркотици.

На мъжете се падат по-голямата част от смъртните 
случаи в резултат на свръхдоза в Европа (81 %). 
В повечето държави средната възраст на починалите 
е около 35 години, като в много държави тя нараства. 

Това вероятно отразява стабилизация или намаляване 
на броя на младите употребяващи хероин, както 
и повишаване на средната възраст на проблемно 
употребяващите опиоиди. Като цяло 13 % от отчетените 
в Европа смъртни случаи, предизвикани от свръхдоза, се 
регистрират сред лицата на възраст до 25 години, но 
в Австрия, Румъния и Малта (малък брой случаи) отчитат 
дял от 40 % или повече. Това може да е индикация за 
по-ниска възраст на употребяващите хероин или 
наркотици чрез инжектиране в тези държави (142). 

Редица фактори се свързват със смъртоносните 
и несмъртоносните свръхдози хероин. Те включват 
инжектиране и едновременна употреба на други 
вещества, и по-специално алкохол, бензодиазепини 
и някои антидепресанти. Други фактори, свързани със 
случаите на свръхдоза, са употребата на наркотици във 
високи дози, наличието на съпътстващи заболявания, 
липсата на жилище, влошеното психично здраве 
(например депресия), непровеждането на лечение за 
употреба на наркотици, наличието на история на 
свръхдози в миналото и липсата на други лица около 
употребяващия в момента на свръхдозата (Rome и кол., 
2008 г.). Времето непосредствено след освобождаване 
от затвора или след прекратяването на лечение за 
употреба на наркотици е период, съпътстван с особено 
висок риск от приемане на свръхдоза, както показват 
редица продължителни проучвания (СЗО, 2010 г).

Други опиоиди

Опиоидната субституираща терапия намалява 
значително риска от смъртоносна свръхдоза, както 
показва проведено в Норвегия проучване с участието на 
3800 лица, които са проследени за период до седем 
години. Проучването е установило намаляване на 
смъртността по време на лечението в сравнение 
с периода преди започване на лечението. Установеното 
намаление на риска е значително както по отношение 
на смъртните случаи поради свръхдоза (относителен 
риск 0,2), така и на смъртността, предизвикана от 
всички останали фактори (относителен риск 0,5) 
(Clausen и кол., 2008 г.). 

Ежегодно се отчитат и смъртни случаи, свързани 
с наличието на вещества, използвани в опиоидната 
субституираща терапия. Тези данни отразяват големия 

брой на употребяващите наркотици, които получават 
този вид лечение, и не предполагат, че тези вещества са 
причинили смъртните случаи. Смъртните случаи поради 
свръхдоза сред пациентите на субституираща терапия 
може да се дължат на съчетана употреба на наркотици, 

Несмъртоносни свръхдози опиоиди

Публикувани проучвания посочват данни, съгласно 
които мнозинството (обикновено между 50 % и 60 %) от 
употребяващите опиоиди са преживели свръхдоза, както 
и че между 8 % и 12 % са приели свръхдоза през 
последните шест месеца, като някои употребяващи са 
приели свръхдоза повече от веднъж. Според 
направените оценки на всеки смъртен случай, причинен 
от наркотици, се падат между 20 и 25 несмъртоносни 
случая на свръхдоза. Броят на несмъртоносните случаи 
на свръхдоза, които възникват ежегодно в Европа, не 
може да се определи с точност, тъй като наблюдението 
в тази област е твърде ограничено, а използваните от 
държавите дефиниции понякога се различават. Въпреки 
това наличните данни показват, че вероятно всяка година 
в Европа възникват между 120 000 и 175 000 случаи на 
несмъртоносна свръхдоза. 

Преживяването на свръхдоза увеличава в значителна 
степен риска от смърт в резултат на последваща 
свръхдоза (Stoové и кол., 2009 г.). Освен това 
несмъртоносните свръхдози могат да причинят широк 
спектър от заболявания, включително белодробни 
увреждания, пневмония и мускулни увреждания. 
Наред с това свръхдозите могат да причинят 
неврологични увреждания, а по броя на преживените 
свръхдози може да се съди със значителна степен на 
сигурност за наличие на влошени когнитивни умения. 
Общата заболеваемост обикновено е по-висока сред 
по-възрастните и по-опитни и зависими употребяващи 
(Warner-Smith и кол., 2001 г.).

Своевременното разпознаване на свръхдозата 
опиоиди и намеса на службите за спешна помощ са от 
жизнено значение за предотвратяване на смъртен 
изход. Поддържането на контакт със службите за 
спешна помощ, както и получаването на лечение 
в случаи на остро отравяне, дава възможност за 
получаване на информация относно превенцията на 
свръхдозите и за насочване за получаване на 
консултиране и лечение. 

Осъществяването на наблюдение върху несмъртоносните 
свръхдози може да позволи кръстосана проверка на 
информацията за смъртните случаи, свързани с употреба 
на наркотици. В Чешката република, например, броят 
на случаите на хоспитализация поради несмъртоносни 
свръхдози опиоиди е намалял между 2001 и 2008 г., 
отразявайки намаляването на броя на смъртните случаи, 
предизвикани от употреба на опиоиди. В същото време 
броят на несмъртоносните свръхдози и смъртните 
случаи, свързани с употреба на метамфетамини, 
е нараснал.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a
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(143)	 Вж. карето „Смъртни случаи, причинени от кокаин“.
(144)	 За данни за смъртните случаи, свързани с наркотици, различни от хероин, вж. таблица DRD-108 в статистическия бюлетин за 2010 г.

тъй като някои пациенти продължават да употребяват 
закупени на улицата опиоиди, да консумират големи 
количества алкохол и да приемат предписани 
психоактивни вещества. Повечето смъртни случаи, 
причинени от вещества, предписани в рамките на 
субституираща терапия (често в съчетание с други 
вещества), обаче се регистрират сред лица, които не са 
на субституираща терапия (Heinemann и кол., 2000 г.).

Смъртните случаи поради отравяне с бупренорфин са 
редки, въпреки нарастващата употреба на това 
вещество в субституираща терапия в Европа 
(вж. глава 6). Във Финландия обаче бупренорфинът 
остава най-често установяваният при съдебни аутопсии 
опиоид, обикновено в съчетание с други вещества, 
алкохол, амфетамин, канабис или лекарства, или 
инжекционно приет.

В Естония повечето смъртни случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици, регистрирани между 2007 
и 2008 г., са свързани с употребата на 
3-метилфентанил. Във Финландия са посочени 
опиоиди като оксикодон, трамадол или фентанил, но 
не са предоставени подробни данни за ролята на тези 
наркотици в смъртните случаи. 

Смъртни случаи, свързани с употребата на други 
наркотици

Смъртните случаи, причинени от остро отравяне 
с кокаин, изглежда са относително редки (143). Но тъй 
като случаите на свръхдози от кокаин са по-трудни за 
определяне и идентифициране от тези, свързани 
с опиоиди, е възможно те да не се отчитат в достатъчна 
степен. 

През 2008 г. 15 държави отчетоха около 
1000 смъртни случая, свързани с кокаин. Липсват 
данни за повишаване на броя на предизвиканите от 
наркотици смъртни случаи, отчетени от европейските 
държави, които са свързани с кокаин, но поради 
липсата на сравнимост на наличните данни не 
е възможно да се определи европейската тенденция. 
Съществено увеличение на броя на смъртните случаи, 
свързани с кокаин, през последните години е отчетено 
в двете държави с най-високо разпространение на 
употребата на кокаин сред общото население. 
В Испания броят на смъртните случаи, свързани 
с кокаин, но не и с опиоиди, е нараснал рязко между 
2002 и 2007 г. В Обединеното кралство, броят на 
смъртните актове, в които като причина за смъртта се 
сочи употреба на кокаин, се е удвоил между 2003 г. 
(161 случая) и 2008 г. (325 случая). 

За смъртни случаи, свързани с употреба на екстази, не 
се съобщава често и в много от случаите наркотикът не 
е бил идентифициран като пряка причина за 
смъртта (144). Издаденият от ЕЦМНН през 2010 г. 
подбран материал, посветен на проблемната 
употреба на амфетамин и метамфетамин съдържа 
преглед на данните за смъртните случаи, свързани 
с тези две вещества.

Смъртни случаи, причинени от кокаин

Смъртните случаи, свързани с употреба на кокаин, са 
много по-комплексно явление от свръхдозите 
опиоиди, които се отличават с относително ясна 
клинична картина. Поради това много смъртни 
случаи, предизвикани от употреба на кокаин, 
вероятно не попадат в полезрението на полицейските 
или съдебномедицинските експерти поради 
характера на външните признаци и социалния 
профил на жертвите. 

Употребата на кокаин може да причини смъртоносен 
изход посредством различни механизми. Има случаи 
на фармакологични свръхдози чист кокаин, но до 
смъртен изход обикновено се стига само след 
поглъщане на голямо количество от наркотика. 
Повечето смъртни случаи, свързани с употреба на 
кокаин, са причинени от сърдечносъдови или 
мозъчносъдови усложнения (Sporer, 1999 г.). Тези 
усложнения не зависят от дозата и е възможно да 
засегнат и инцидентно употребяващи или 
употребяващи ниски дози, особено хора, които вече 
страдат от сърдечносъдови или мозъчносъдови 
проблеми. Повечето смъртни случаи, свързани с 
употреба на кокаин, обаче, възникват сред проблемно 
употребяващи, засегнати от увреждания, причинени от 
хронична употреба на наркотици (коронарна 
атеросклероза, вентрикуларна хипертрофия или други 
здравни проблеми) (Darke и кол., 2006 г.). Тези 
проблеми могат да бъдат усложнени от консумация на 
алкохол (Kolodgie и кол., 1999 г.) и тютюнопушене. 
При неизвестен дял от смъртните случаи, свързани 
с употреба на кокаин, връзката с употребата на 
наркотика може да не бъде установена поради 
липсата на клинични признаци и поради факта, че 
смъртта може да настъпи дни или седмици след острия 
проблем. Патологичните изменения, причинени от 
редовната употреба на кокаин, може да станат на 
по-късен етап причина и за миокарден инфаркт, 
провокиран от други фактори (аналогично на 
тютюнопушенето). 

Оценката на действителната тежест на здравните 
проблеми и смъртните случаи, причинени от употреба 
на кокаин, е свързана със специфични 
предизвикателства и изисква различни методи от 
прилаганите към смъртните случаи, свързани със 
свръхдози опиоиди.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
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Годишен доклад 2010 г.: Състоянието на проблема с наркотиците в Европа

Тенденции при смъртните случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици

Смъртните случаи, предизвикани от употреба на 
наркотици, се увеличиха рязко в Европа през 
осемдесетте и началото на деветдесетте години 
успоредно с увеличението в употребата на хероин 
и инжектирането на наркотици, като оттогава 
равнищата са останали високи (145).

Между 2000 и 2003 г. повечето държави-членки на ЕС 
са отчели намаление на броя на смъртните случаи 
с 23 %, след което между 2003 и 2007 г. 
е регистрирано увеличение от 11 %. Предварителни 
данни за 2008 г. показват, че общият брой е поне 
равен на този от предходната година, като 11 от 
18 държави, за които е възможно сравнение на 
данните, отчитат увеличения. В Обединеното кралство 
и Германия, на които се пада основната част от 
отчетените случаи в Европа, се наблюдава устойчиво 
ежегодно нарастване съответно от 2003 и 2006 г. 
насам. Други държави (например Франция, 
Финландия и Норвегия) също отчитат нарастване. 

Причините за запазването на броя на отчетените 
смъртни случаи, предизвикани от употреба на 
наркотици, са трудни за обяснение, особено с оглед 
на данните за намаление на равнището на 
инжекционната употреба на наркотици и увеличение 
на броя на употребяващите опиоиди, които се 
обръщат към организации, предоставящи лечение 

и дейности за намаляване на вредите. Възможните 
обяснения, които изискват допълнителни проучвания, 
включват: нарастване на равнищата на употреба на 
няколко вида наркотици (ЕЦМНН, 2009 г.-г) или на 
високорисковите форми на поведение, нарастване на 
броя на употребяващите опиоиди, които започват да 
употребяват повторно след напускане на местата за 
лишаване от свобода или лечебни центрове 
и нарастване на средната възраст на групата на 
употребяващите наркотици, вероятно 
с присъединяване на по-уязвима група от хронично 
употребяващи наркотици. Например няколко държави 
(Германия, Испания, Обединеното кралство и др.) 
съобщават за нарастване на дела на случаите на 
възраст над 35 години, което отразява възходящата 
тенденция по отношение на средната възраст при 
смъртните случаи, предизвикани от употреба на 
наркотици (фигура 15). 

Обща смъртност, свързана с употреба на наркотици 

Общата смъртност, свързана с употреба на наркотици, 
се състои от смъртните случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици и смъртните случаи, причинени 
непряко от употребата на наркотици, например 
посредством предаване на инфекциозни заболявания, 
сърдечносъдови проблеми и злополуки. Трудно е да се 
определи броят на смъртните случаи, непряко 
свързани с употребата на наркотици, но въздействието 

Фигура 15: Тенденции по отношение на средната възраст при смъртните случаи, предизвикани от употреба на наркотици, 
в някои европейски държави
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Бележка:	 За повече информация вж. фигура DRD-3 в статистическия бюлетин за 2010 г. Данните за Обединеното кралство се основават на 
определението, съдържащо се в стратегията в областта на наркотиците. 

Източник:	 Националните фокусни центрове от мрежата Reitox.

(145)	 Вж. фигури DRD-8 и DRD-11 в статистическия бюлетин за 2010 г.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11
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(146)	 За информация относно груповите проучвания на смъртността вж. ключовите показатели на уебсайта на ЕЦМНН.
(147)	 Вж. таблица DRD-5 (част iii) в статистическия бюлетин за 2010 г. 
(148)	 Вж. фигурa DRD-7 (част ii) в статистическия бюлетин за 2010 г.
(149)	 Свързани по-специално с употребата на кокаин: вж. „Последствия за здравето от употребата на кокаин“ в глава 5.

на тези случаи върху общественото здраве може да 
е значително. Тези смъртни случаи са съсредоточени 
главно сред проблемно употребяващите наркотици, но 
понякога настъпват и сред инцидентно употребяващите 
(например поради пътнотранспортни произшествия). 

Общата смъртност, причинена от употреба на 
наркотици, може да се оценява по различни начини, 
например чрез съчетаване на данни от групови 
проучвания на смъртността с оценки за 
разпространението на употребата на наркотици. При 
друг подход въз основа на статистическите данни за 
общата смъртност се прави оценка на дела на 
смъртните случаи, свързани с употребата на 
наркотици. 

Групови проучвания на смъртността

Груповите проучвания на смъртността проследяват 
определени групи проблемно употребяващи 
наркотици във времето и, въз основа на данните 
в регистрите на смъртните случаи, се опитват да 
определят причините за всички смъртни случаи, 
настъпили в групата. Чрез този вид проучвания могат 
да се определят равнищата на общата смъртност 
в групата и на смъртността, свързана с конкретни 
причини, а също така да се изчисли допълнителната 
смъртност в групата в сравнение с общото 
население (146).

В зависимост от местата, където се набират 
участниците в проучванията (например в центрове за 
лечение за употреба на наркотици) и критериите, на 
които трябва да отговарят те (например инжекционно 
употребяващи наркотици), повечето групови 
проучвания установяват равнища на смъртност сред 
проблемно употребяващите наркотици в диапазона от 
1—2% годишно. Тези равнища на смъртност са грубо 
казано между 10 и 20 пъти по-високи от съответните 
показатели сред същата възрастова група от общото 
население. Относителното значение на различните 
причини за смъртта варира в отделните държави и във 
времето. Като цяло обаче, основната причина за 
смъртта сред проблемно употребяващите наркотици 
е свръхдозата наркотици, която причинява между 
50 % и 60 % от смъртните случаи сред инжекционно 
употребяващите наркотици в държавите с ниско 
разпространение на ХИВ/СПИН. Наред с ХИВ/СПИН 
и други заболявания, често посочваните причини за 
смърт включват самоубийство и злоупотреба 
с алкохол, както показва ново проучване, проведено 

в Стокхолм, в рамките на което е установено, че 
17 % от смъртните случаи сред група, състояща се 
основно от употребяващи опиоиди, са настъпили 
в резултат на самоубийство, а 15 % са причинени от 
злополуки. С алкохол са свързани 30 % от смъртните 
случаи (Stenbacka и кол., 2010 г.). 

Смъртни случаи, които не са пряко свързани 
с употреба на наркотици

Съчетавайки съществуващи данни от Евростат 
и наблюдението на ХИВ/СПИН, ЕЦМНН е изчислил, 
че през 2007 г. в Европейския съюз около 2100 души 
са починали от ХИВ/СПИН, като инфекцията може да 
се свърже с употреба на наркотици (147), и 90 % от 
тези смъртни случаи са настъпили в Испания, 
Франция, Италия и Португалия. След въвеждането на 
високо активната антиретровирусна терапия през 
1996 г. смъртността от ХИВ/СПИН е намаляла 
значително в повечето държави в ЕС, но в същото 
време тя нараства в Естония и Латвия от 2003 г. насам. 
Най-високи равнища на смъртност от ХИВ/СПИН сред 
употребяващите наркотици са отчетени от Португалия, 
следвана от Естония, Испания, Латвия и Италия. 
В повечето от останалите страни равнищата са 
ниски (148). 

Други заболявания, на които също се дължи дял от 
смъртните случаи сред употребяващите наркотици, 
включват хронични състояния, като чернодробни 
заболявания, дължащи се основно на заразяване 
с хепатит C (HCV) и често усложнени от прекомерна 
консумация на алкохол и съпътстваща ХИВ инфекция. 
Смъртните случаи, причинени от други видове 
инфекциозни заболявания, са редки. Причините за 
смъртни случаи, които не са свързани с инфекции, 
включват основно ракови и сърдечносъдови 
заболявания (149). 

Други причини за смъртни случаи сред 
употребяващите наркотици получават много по-малко 
внимание, въпреки наличието на индикации, че 
въздействието им и причинената от тях смъртност са 
значителни. Ново проучване на СЗО (Degenhardt 
и кол., 2009 г.) съдържа оценката, че в Европа 
самоубийствата и нараняванията вероятно са причина 
за около една трета от смъртните случаи, свързвани 
с проблемна употреба на наркотици, което отговаря 
на няколко хиляди смъртни случая годишно. По 
отношение по-специално на самоубийствата, преглед 
на литературата (Darke и Ross, 2002 г.) установява, че 

http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b
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(150)	 Вж. таблица HSR-8 в статистическия бюлетин за 2009 г. 

рискът от самоубийство сред употребяващите хероин 
е 14 пъти по-висок, отколкото сред общото население. 

Информацията за броя на смъртните случаи, свързани 
с управление на МПС под въздействието на 
наркотици, остава оскъдна. Някои проучвания 
показват, че е налице повишен риск от злополуки, 
свързани незаконна употреба на наркотици, и че 
съчетаната употреба на наркотици и алкохол 
причинява допълнителни увреждания (ЕЦМНН, 
2008 г.-б).

Намаляване на смъртните случаи, свързани 
с употребата на наркотици 

Петнадесет европейски държави съобщават, че 
приетите от тях национални стратегии в областта на 
наркотиците включват специални части, посветени на 
намаляването на смъртните случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици, че политики с такава 
насоченост съществуват на регионално равнище или 
че са приели специфични планове за действие за 
превенция на смъртните случаи, предизвикани от 
употреба на наркотици. Австрия съобщава, че 
в момента подготвя стратегически документ в тази 
област. 

Дейности 

Лечението намалява значително риска от смърт за 
употребяващите наркотици (Davoli и кол., 2007 г.), 
въпреки че при постъпване или прекратяване на 
лечение възникват рискове, свързани с поносимостта 
към наркотици. Проучвания показват, че рискът от 
смърт поради употреба на наркотици при евентуално 
подновяване на употребата след проведено лечение 
или през седмиците след освобождаване от затвора 
е значително повишен. Това е причината за 
публикуването на препоръките на Регионалното 
представителство на СЗО за Европа относно 
превенцията на свръхдозите в местата за лишаване от 
свобода и подобряването на последователността на 
грижите след освобождаване (СЗО, 2010 г.).

Дания и Норвегия неотдавна определиха 
бупренорфина като приоритетен медикамент 
в издадените от тях насоки за провеждане на 
субституираща терапия на основание на профила на 
фармакологична безопасност на този медикамент. 
Също неотдавна Испания одобри комбинацията 
бупренорфин-налоксон за прилагане при пациенти, 
включени в програми за субституираща терапия, 
провеждани от националната система за 

здравеопазване, с цел намаляване на смъртните 
случаи, предизвикани от употреба на наркотици.

Успоредно с мерките за подобряване на достъпа до 
лечение за употреба на наркотици, се проучват 
и други подходи за намаляване на риска от свръхдоза 
сред употребяващите наркотици. Тези подходи са 
насочени към лични, ситуационни и свързани 
с употребата на наркотици фактори. Нов преглед на 
наличните научни данни (Rome и кол., 2008 г.) 
съдържа препоръката за повишаване на 
осведомеността на общопрактикуващите лекари 
относно опасностите, свързани с едновременното 
предписване на много медикаменти, и по-специално 
антидепресанти. В Люксембург са предприети мерки 
за контрол на комбинираното предписване на 
медикаменти на пациенти на субституираща терапия 
и съответно за намаляване на спешните случаи, 
свързани с употреба на бензодиазепини.

Предоставянето на информационни материали се 
посочва като широко разпространена мярка, насочена 
към намаляване на предизвиканите от употреба на 
наркотици смъртни случаи в Европа (150). Много 
държави отчитат провеждане на мерки за превенция 
на свръхдози, за обучение за разпознаване и реакция 
сред употребяващите наркотици и техните съседи, 
приятели и семейства, както и сред доставчици на 
услуги, които работят с употребяващи наркотици. Тези 
мерки, обаче, често се предоставят инцидентно 
и в ограничен мащаб.

След епидемия от свръхдози фентанил естонски 
експерти понастоящем призовават за въвеждане на 
програми за превенция на свръхдози в страната. 
Белгия, Чешката република, Естония и Нидерландия 
отчитат, че в тези държави функционират системи за 
ранно предупреждение, които събират 
и разпространяват информация за нови наркотици или 
опасни комбинации от наркотици посредством 
агенции с ниско прагово равнище на достъп, места за 
настаняване или центрове за лечение. В Нидерландия 
през 2009 г. е тествана система за наблюдение на 
свързаните с употреба на наркотици тежки здравни 
инциденти, която понастоящем е в процес на 
разширяване. 

Провеждането на обучение за реакция в случай на 
свръхдоза, съчетано с предоставяне на доза налоксон, 
медикамент, който противодейства на ефекта на 
опиоидите, е подход, който може да спаси живота на 
много хора. Мярката е насочена към употребяващи 
наркотици, техните семейства и хората, които 
е вероятно да се намират около употребяващия 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8
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в ситуация на свръхдоза. Тя има за цел да подготви 
тези хора да предприемат ефективни действия, докато 
изчакват пристигането на службите за бърза помощ. 
Проведени проучвания показват, че преминалите 
обучението демонстрират усвояване на подобрени 
познания за разпознаване на признаците на свръхдоза 
и повишена увереност при прилагането на налоксон. 
През 2009 г. в Англия започна изпълнението на проект, 
в рамките на който на 950 членове на семейства на 
употребяващи наркотици се предоставят пакети, 
съдържащи спринцовка налоксон. Също така, 
в рамките на текущо проучване на употребяващи 
опиоиди, напускащи места за лишаване от свобода 
в Англия, Шотландия и Уелс се раздават пакети, 
съдържащи еднократни спринцовки налоксон. 
Спринцовки с медикамента се предоставят и в Италия 
от агенциите за наркотиците, използват се 

експериментално в Португалия и са въведени 
в България. В Копенхаген, в рамките на проект, водещи 
партньори в който са употребяващи наркотици, 
е започнало раздаване на спрейове за нос, 
съдържащи налоксон.

Изградените центрове за употреба на наркотици под 
наблюдение позволяват предприемане на своевременна 
намеса при първите признаци на свръхдоза. Данните за 
функционирането на тези центрове показват, че 
възникналите там случаи на свръхдоза се овладяват 
успешно и няма регистрирани смъртни случаи поради 
свръхдоза. Незабавното предоставяне на помощ 
намалява също и последиците от несмъртоносни 
свръхдози, включително необратимите увреждания на 
мозъка и други жизненоважни органи в резултат от 
хипоксия (Hedrich и кол., 2010 г.). 
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Въведение 

Новите психоактивни вещества и новите модели на 
употреба, въпреки факта, че първоначално се 
разпространяват сред ограничени социални групи или 
на ограничен брой места, често имат значими 
последици за общественото здраве и политиката 
в областта на наркотиците. Предоставянето на 
своевременна и обективна информация на органите, 
определящи политиката, специалистите и широката 
общественост относно новите заплахи 
е предизвикателство в методологично и практическо 
отношение. При това значението на информацията 
нараства с оглед на все по-динамичния и бързо 
променящ се характер на проблема с наркотиците 
в Европа. Системата за ранно предупреждение на 
Европейския съюз е разработена като механизъм за 
бързо реагиране при откриването на нови 
психоактивни вещества на пазара за наркотици.

През последните години се появиха голям брой нови 
нерегулирани синтетични съединения. Тези вещества 
се продават чрез интернет като „законни дроги“ и са 
разработени с цел заобикаляне на мерките за контрол 
на наркотиците. Те са предизвикателство за 
прилаганите понастоящем подходи за наблюдение 
и контрол на новите психоактивни вещества. Както 
е отразено в текста на настоящата глава, през 
последните две години станахме свидетели на появата 
на нови растителни продукти за пушене, комбинирани 
със синтетични канабиноиди, и на нарастващата 
популярност на различни синтетични катинони.

Действия по отношение на новите 
наркотици 

През 2009 г. 24 нови синтетични психоактивни 
вещества бяха нотифицирани чрез европейската 
система ранно предупреждение. Това е най-големият 
брой вещества, нотифицирани за една година, като 
увеличението се дължи основно на идентификацията 
през миналата година на девет нови синтетични 
канабиноиди. През 2009 г. бяха съобщени и нови 

вещества, принадлежащи към химически групи, към 
които спадат обикновено новите психоактивни 
наркотици: пет фенетиламини, два триптамини 
и четири синтетични катинони. Не бяха съобщени нови 
пиперазини или психоактивни растения. 

Повече от 110 вещества бяха нотифицирани на ЕЦМНН 
и Европол от създаването на системата за ранно 
предупреждение през 1997 г. През последните пет 
години се появиха нови групи вещества. Тези вещества 
включват различни пиперазини, синтетични катинони 
и синтетични канабиноиди. През последните две 
години, обаче, не бяха открити нови пиперазини. Само 
шест нотифицирани вещества представляват растения 
или вещества от растителен произход и вероятно 
синтетичните психоактивни вещества и в бъдеще ще 
останат най-често нотифицираните нови вещества.

През 2009 г. бяха нотифицирани три вещества 
с лекарствени свойства. Тези вещества включват 
прегабалин, отпускано с рецепта лекарство, 
предлагано на пазара под търговското наименование 
„Лирика“ (Lyrica) и използвано за лечение на 
невропатични болки, епилепсия и генерализирано 
тревожно разстройство. Нов преглед на данните за 
фармакологичната бдителност показва, че е налице 
безпокойство във връзка със злоупотреба с това 
вещество във Финландия, Швеция и Норвегия. Освен 
това информация от системата за ранно 
предупреждение показва, че прегабалинът може би 
е свързан със смъртни случаи на лица, употребявали 
веществото във Финландия, Швеция и Обединеното 
кралство, където то е установено при извършване на 
съдебно-медицински токсикологични анализи. 
Данните, предоставени от употребяващите, показват, 
че въздействието на прегабалина е сходно с това на 
алкохола, гамахидроксимаслената киселина (GHB), 
екстази и бензодиазепините. Освен това се съобщава, 
че веществото облекчава симптомите при 
преустановяване употребата на хероин (опиоиди).

Системата за ранно предупреждение контролира 
и нерегулираните психоактивни продукти — така 
наречените „законни дроги“, продавани чрез интернет 

Глава 8
Нови наркотици и възникващи тенденции
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и в смартшопове или хедшопове, рекламирани чрез 
използване на агресивни и сложни маркетингови 
стратегии и в някои случаи обозначавани 
с преднамерено невярна информация за съдържание 
на съставки, различаващи се от действителния състав 
на продуктите. Пазарът на „законни дроги“ се 
отличава с бързината, с която доставчиците заобикалят 
мерките за контрол на наркотиците, като предлагат 
нови алтернативи. 

Мефедрон 

През последните няколко години все по-често чрез 
системата за ранно предупреждение се нотифицират 
синтетични катинони. Понастоящем се извършва 
наблюдение върху петнадесет от тези вещества, 
включително мефедрон, метилон, метедрон 
и MDPV (151). Тези „дизайнерски“ съединения са 
производни на катинона, който е една от основните 
психоактивни съставки в растението кхат (Catha edulis) 
и е сроден в структурно отношение с амфетамина (152).

Мефедронът е производно на меткатинона — наркотик, 
включен в списъците към Конвенцията на ООН за 

психотропните вещества от 1971 г. Този наркотик се 
появи за първи път в Европа през 2007 г. и изглежда 
е придобил популярност сред младите употребяващи 
наркотици, което е довело до възникване на 
специфично търсене на това вещество. Подобна 
ситуация е възникнала в Обединеното кралство, където 
мефедронът е привлякъл вниманието на медиите. 
Данни от други държави-членки показват, че 
веществото се употребява и в други части на Европа. 

През 2009 г. за извършени конфискации на значителни 
количества мефедрон съобщиха Германия, 
Нидерландия, Швеция и Обединеното кралство. 
В Швеция резултати от токсикологични анализи 
потвърдиха, че употребата на мефедрон е свързана 
със смъртен случай, а в Обединеното кралство редица 
смъртни случаи се разследват, за да се установи, дали 
са свързани с употреба на мефедрон. Мерки за 
контрол на мефедрона са въведени неотдавна от 
Дания, Естония, Ирландия, Германия, Румъния, 
Швеция, Обединеното кралство, Хърватия и Норвегия. 

Мефедронът е лесно достъпен в интернет, където той 
се продава като законна алтернатива на кокаина или 
екстази. Веществото се рекламира по различен начин: 
като „реагент за научни изследвани“, „соли за баня“, 
„за ботанически изследвания“, „храна за растения“ 
или „хранителен продукт за растения“, като често 
рекламите са придружени с бележка „не 
е предназначено за човешка консумация“ с цел 
заобикаляне на потенциалните контролни механизми. 
Често списъкът на съставките не съдържа информация 
за наличието на психоактивни вещества. Проведено 
през март 2010 г. търсене в интернет на английски 
език на онлайн магазини за мефедрон показа, че поне 
77 уебсайта продават веществото. Повечето от тези 
уебсайтове продаваха само мефедрон и бяха 
базирани в Обединеното кралство. След като 
Обединеното кралство класифицира мефедрона 
и другите синтетични катинони като конторолирани 
наркотици през април 2010 г. по-голямата част от 
уебсайтовете за продажба на мефедрон бяха закрити.

Данни за употребата на 29 вещества, включително 
редица „законни дроги“, бяха събрани в рамките на 
онлайн проучване, проведено в края на 2009 г. 
в сътрудничество с издаваното в Обединеното 
кралство списание за танцова музика Mixmag (153). 
Беше установено, че мефедронът е четвъртият по 
честота на употреба наркотик (след канабиса, екстази 
и кокаина), а също и най-често използваната „законна 

Наблюдение на новите психоактивни 
вещества в Европа

Решението на Съвета относно новите психоактивни 
вещества (1) установява европейски механизъм за бърза 
размяна на информация за нови психоактивни 
вещества, които могат да представляват заплаха за 
общественото здраве и социалното благосъстояние 
(ЕЦМНН, 2007 г.-б). ЕЦМНН и Европол изпълняват 
в тясно сътрудничество със своите мрежи от национални 
партньори централна роля за въвеждането на системата 
за ранно предупреждение. След откриване на ново 
психоактивно вещество на европейския пазар 
държавите-членки предоставят на ЕЦМНН и Европол 
информация за производството, трафика и употребата 
на наркотика чрез националните фокусни центрове на 
мрежата Reitox и националните звена на Европол. 
Решението на Съвета въвежда и рамка за оценка на 
рисковете, свързани с нови вещества (вж. ЕЦМНН, 
2010 г.-б). Информация за вещества с утвърдено 
и признато медицинско приложение може да се обменя 
и посредством системата за ранно предупреждение, но 
съгласно решението на Съвета тези предупреждения не 
подлежат на оценка на риска.

(1)	Решение 2005/387/ПВР на Съвета от 10 май 2005 г. 
относно обмена на информация, оценката на риска 
и контрола върху новите психоактивни вещества 
(ОВ J L 127, 20.5.2005 г., стр. 32).

(151)	 Мефедрон (4-метилметкатинон); метилон (3,4-метилендиоксиметкатинон); метедрон (4-метоксиметкатинон) и MDPV 
(3,4-метилендиоксипировалерон).

(152)	 Профили на наркотици за кхат и производните на синтетичния катинон вещества са достъпни на уебсайта на ЕЦМНН. 
(153)	 Лично съобщение от Адам Уинсток, Кингс колидж, Лондон. 

ttp://eur-lex.europa.eu/Notice.do?val=399685:cs&lang=en&list=399685:cs,&pos=1&page=1&nbl=1&pgs=10&hwords=387~10 May~&checktexte=checkbox&visu=
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
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(154)	 Вж. карето „Проучване на онлайн магазините за наркотици: методи“.

дрога“ сред 2295 отговорили. Около една трета 
(33,6 %) от отговорилите посочиха, че са 
употребявали наркотика през последния месец, 37,3 % 
са го употребявали през последната година, а 41,7 % 
са го употребявали някога през живота. Данните за 
метилона са съответно 7,5 %, 10,0 % и 10,8 %. 
Малките разлики между данните за 
разпространението на употребата през последния 
месец и някога през живота показват, че става дума за 
ново и бързо разпространяващо се явление. Тези 
данни, обаче, не могат да се считат за представителни 
за цялата група на посещаващите нощни клубове 
поради методологичните ограничения, характерни за 
онлайн проучванията. От друга страна, такива 
проучвания предлагат бърз начин за събиране на 
информация за конкретни обществени групи (Verster 
и кол., 2010 г.).

Наблюдение върху онлайн магазините за 
наркотици

Системата за ранно предупреждение осъществява 
наблюдение върху предлагането чрез интернет на 
психоактивни вещества от 2006 г. Благодарение на 
предприетите промени на използваните методи за 
наблюдение беше повишено качеството и разширен 
обхватът на проучванията, но данните за отделните 
години не са пряко сравними.

През 2010 г. бяха установени 170 онлайн магазина за 
наркотици, 30 от които предлагаха както „законни 
дроги“, така и халюциногенни гъби, обикновено 
рекламирайки широк асортимент продукти от двете 
групи: 34 предлагаха само халюциногенни гъби, 
а 106 продаваха „законни дроги“, но не 
и халюциногенни гъби (154).

Броят на търговците на халюциногенни гъби изглежда 
е нараснал от 2006 г. насам, когато бяха установени 
39 магазина, осъществяващи продажби на тези 
продукти (ЕЦМНН, 2006 г.). През 2010 г. бяха 
установени 64 онлайн магазина, които продават 
халюциногенни гъби. По-голямата част от тези 
магазини предлагат за продажба комплекти за 
отглеждане на гъби в домашни условия, спори 
и червена мухоморка (Amanita muscaria), но не 
и съдържащи псилоцибин гъби. 

Съвместен доклад на ЕЦМНН и Европол 
за мефедрона

ЕЦМНН и Европол изготвиха през януари 2010 г. 
оценка на наличната информация за веществото 
мефедрон, основана на критериите, залегнали 
в насоките за работа на системата за ранно 
предупреждение (ЕЦМНН, 2007 г.-б). Тази 
информация съдържа данни за иззетите количества, 
доказателства за участие на организирани престъпни 
групи, доказателства за международен трафик, данни 
за токсико-фармакологичните свойства на 
психоактивното вещество, данни за потенциала за 
по-нататъшно (бързо) разпространение и данни за 
случаите на тежка интоксикация и смъртните случаи.

ЕЦМНН и Европол постигнаха съгласие, че наличната 
информация за мефедрона отговаря на критериите за 
изготвяне на съвместен доклад. Приетият на това 
основание съвместен доклад на ЕЦМНН и Европол 
беше предоставен на Съвета на Европейския съюз, 
Европейската комисия и Европейската агенция по 
лекарствата и беше взето решение за образуване на 
официална процедура за оценка на риска от 
веществото. Проучване на онлайн магазините за 

наркотици: методи

Проучването за 2010 г. беше проведено между 
25 януари и 5 февруари и беше насочено към онлайн 
магазините за наркотици (търгуващи на едро 
и дребно), достъпни за всички европейски потребители 
на интернет, които желаят да закупят „законни дроги“ 
(включително спайс), GHB/GBL или халюциногенни 
гъби. Онлайн магазини, които не предлагат изпращане 
на артикули в поне една държава-членка на ЕС, не 
бяха включени в проучването.

Поредиците от думи за търсене в интернет бяха 
изпробвани първо на английски език, с цел да се 
определят такива поредици, които дават най-голям дял 
от съответните резултати. След това беше проведено 
търсене на 15 езика, говорени като майчин език от 
84 % от населението на Европейския съюз (1). Бяха 
използвани три различни програми за търсене: 
Metacrawler, Google и национални програми за 
търсене съобразно особеностите на отделните държави 
и езици. 

Процедурата по съставяне на извадката се състоеше 
в проверка на първите 100 адреса, която 
продължаваше до попадане на 20 последователни 
адреса, които нямат отношение към предмета на 
търсенето. За всеки от идентифицираните уебсайтове 
беше събрана следната информация: продукти, 
предлагани за продажба, описание на продуктите, 
цени, наличност на продуктите на склад, държави, 
където се осъществява доставка, съставки, здравни 
предупреждения и мнения на потребители. 

(1)	Чешки, датски, нидерландски, английски, френски, немски, 
гръцки, унгарски, италиански, малтийски, полски, 
португалски, словашки, испански и шведски.
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В рамките на проведеното през 2009 г. онлайн 
проучване, което беше посветено изключително на 
„законните дроги“, беше установено, че най-голям брой 
онлайн магазини са базирани в Обединеното кралство, 
следвано от Германия и Нидерландия. Проучването 
през 2010 г., което има разширен обхват, разкрива 
различен модел, като 38 онлайн магазина са базирани 
в Нидерландия, 20 — в Обединеното кралство 
и 20 в Германия. Държавите с поне пет установени 
онлайн магазина включват Полша, Франция и Унгария, 
а по-малък брой онлайн магазини са установени 
в Чешката република, Испания, Португалия, Словакия, 
Италия и Швеция. Тридесет и осем онлайн магазина са 
базирани в Съединените щати, а мястото на дейност на 
15 онлайн магазина не беше установено. За разлика от 
онлайн магазините, базирани в Обединеното кралство, 
много от онлайн магазините, действащи на територията 
на Нидерландия, са свързани със специализирани 
магазини. Като цяло, 73 % от онлайн магазините 
използват английски език за осъществяване на 
дейността си, а 42 % от тези магазини не работят с друг 
език. 

Явлението „Спайс“

Спайс се продава по интернет и в специализирани 
магазини под формата на смес за пушене. През 
2008 г. в резултат на химически анализ беше 
установено, че това не е безвреден растителен 
продукт, както твърдят рекламните материали. Беше 
констатирано, че действителната психоактивна 
съставка в спайса се състои от синтетични добавки: 
вещества като агониста на канабиноидните 
рецептори (155) JWH-018, които имат въздействие, 
сходно с това на тетрахидроканабинола (THC), 
съдържащ се в канабиса. 

Така нареченото явление „Спайс“ продължи да 
привлича значително внимание и през 2009 г. През 
цялата година търговските наименования и марки, под 
които се продава спайса, се променяха. 
Психоактивните съставки, добавяни към тези продукти, 
също търпяха промени в отговор на въвежданите нови 
контролни мерки (ЕЦМНН, 2009 г.-е). През 
2009 г. девет нови синтетични канабиноиди бяха 
нотифицирани посредством системата за ранно 
предупреждение (156).

Разнообразието и броят на синтетичните канабиноиди 
или други вещества, които могат да се добавят към 
растителни продукти, пораждат предизвикателства, 

свързани с тяхното идентифициране, наблюдение 
и оценката на свързаните с тях рискове. Почти нищо 
не се знае за фармакологията и профилите на 
безопасност на тези съединения при приемането им от 
хората. Видът и количеството на добавените 
синтетични канабиноиди също се различават в широки 
граници, като някои от тези съединения са силно 
активни в много малки дози. Поради това не може да 
се изключи вероятността от случаи на свръхдози, 
свързани с риск от тежки психиатрични или други 
усложнения.

Нито един от синтетичните канабиноиди не е предмет 
на контрол по реда на конвенциите на ООН и липсва 
информация някое от тези вещества да е разрешено за 
употреба като медицински продукт в Европейския 
съюз. Към момента на изготвяне на настоящия доклад 
няколко държави-членки са забранили търговията със 
спайс, подобни на спайс продукти и свързаните с тях 
съставки или са наложили други контролни мерки 
върху тези артикули (157). Рекламираните растителни 
съставки на спайса не подлежат на международни 
мерки за контрол, но някои държави-членки (Латвия, 
Полша, Румъния) са поставили една или повече от тези 
съставки в прилаганите от тях списъци на 
контролираните вещества. Извън Европейския съюз 
Швейцария е поставила под контрол растителните 
смеси от типа на спайс по силата на националното 
законодателство за контрол на храните.

Според резултатите от проведеното през 2010 г. 
онлайн проучване броят на онлайн магазините, 
предлагащи спайс, е намалял в сравнение 
с предходната година. Въпреки че има по-широк 
обхват, проучването през 2010 г. установи само 
21 магазина, които предлагат за продажба сходни на 
спайс продукти, в сравнение с 55 магазина, 
установени през 2009 г. През тази година само два 
онлайн магазина, които продават спайс, са базирани 
в Обединеното кралство в сравнение с 23 магазина 
през миналата година. В рамките на най-новото 
проучване бяха установени 15 магазина, които 
твърдят, че имат в наличност спайс, като осем от тези 
магазини разкриват в коя държава са базирани: три 
в Съединените щати и по един в Испания, Полша, 
Португалия, Румъния и Обединеното кралство. 
Останалите шест онлайн магазина, които предлагат за 
продажба сходни на спайс продукти, съобщават, че не 
разполагат с продуктите в наличност и вероятно 
използват пазарното наименование, за да привличат 
клиенти. 

(155)	 Агонистите са химически вещества, които се прикрепят към определени рецептори в клетките и провокират определени процеси в тях. 
Агонистите в много случаи имитират действието на вътрешни за организма или естествени вещества.

(156)	 Вж. документа „Синтетични канабиноиди и спайс“ на уебсайта на ЕЦМНН.
(157)	 Дания, Германия, Естония, Ирландия, Франция, Латвия, Литва, Люксембург, Австрия, Полша, Румъния, Швеция и Обединеното кралство.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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За разлика от незаконните наркотици, няма постъпили 
съобщения за извършени големи конфискации на 
сходни на спайс продукти или за престъпна дейност, 
свързана с това явление. Това обстоятелство, 
в съчетание с ограничените знания за химическия 
състав и въздействието на новите съставки, създава 
сива зона за наблюдението на тези продукти.

Разпространение на употребата на „законни 
дроги“

Понятието „законни дроги“ обхваща широк спектър от 
продукти, от растителни смеси до синтетични или 
„дизайнерски“ наркотици и парти хапчета, които се 
употребяват по различни начини (пушене, смъркане, 
поглъщане). Освен това, тези продукти често се 
предлагат за продажба като интериорни 
ароматизатори, растителни аромати или соли за баня, 
въпреки че са предназначени за различна употреба. 
Това многообразие затруднява събирането 
и тълкуването на данните за разпространението на 
„законните дроги“. 

Ограничен брой нови проучвания предоставят данни 
за разпространението на употребата на „законни 
дроги“. В рамките на проведено през 2008 г. в Полша 
проучване сред 18-годишни ученици е установено, че 
3,5 % от отговорилите са употребявали „законни 
дроги“ поне веднъж, дял, сравним с този на 
употребявалите халюциногенни гъби (3,6 %). 
Употребата на „законни дроги“ през последните 
12 месеца възлиза на 2,6 % от учениците (158).

В рамките на проучване, проведено сред 
1463 ученици на възраст между 15 и 18 години 
в общообразователни и професионални училища във 
Франкфурт, около 6 % от отговорилите са посочили, 
че са употребявали спайс поне веднъж, а 3 % са 
употребявали наркотика през последните 30 дни. 
Възможно е тези данни да са повлияни от медийното 
внимание, отделено на спайса през периода на 
провеждане на проучването, тъй като едва 1 % от 
отговорилите са посочили, че са употребявали спайс 
повече от пет пъти. Почти две трети от отговорилите, 
които са съобщили, че са употребявали спайс някога 
през живота, са посочили, че са употребявали 
канабис през последния месец. 

В рамките на най-новото онлайн проучване на 
списание Mixmag, насочено към посетителите на нощни 
клубове в Обединеното кралство, 56,6 % от 
отговорилите са посочили, че са употребявали „законни 
дроги“. Тези наркотици включват растителните продукти 
спайс и меджик, парти хапчета със съдържание на BZP 
и други парти хапчета, като разпространението на 
употребата през последния месец на тези наркотици 
е съответно 2,0 %, 4,6 % и 5,3 %. Отговорилите 
посочват, че са се снабдили с тези наркотици от 
приятели (95 %) или че са ги закупили чрез уебсайтове 
(92 %), в магазини (78 %), от щандове на изложения 
(67 %) или от дилъри (51 %). 

Допълнителни данни за други вещества 

Пиперазини: BZP и mCPP

Документирането и тълкуването на данните за 
конфискациите на пиперазини е все по-затруднено. 
Това се дължи на наличието на различни смеси от 
вещества, които се предлагат под формата на прахове 
и таблетки (159), но също така и на факта, че 
пиперазините се предлагат в комбинации с други 
вещества, като амфетамин и MDMA. Освен това не 
всички съдебномедицински лаборатории разполагат 
с необходимите ресурси за идентифициране на всички 
съставки на смесите и по-специално на тези, които не 
подлежат на контрол. 

Достъпността на BZP изглежда е намаляла след 
приетото през 2008 г. решение на Съвета за 
предприемане на контролни мерки по отношение на 
това вещество в целия Европейски съюз (160). Някои 
държави-членки обаче продължават да отчитат големи 
конфискации на BZP. 

През 2009 г. mCPP все още очевидно беше най-
широко достъпният „нов синтетичен наркотик“ (161) на 
европейския пазар на екстази, продаван 
самостоятелно или в комбинация с MDMA. 
Информацията от системата за ранно 
предупреждение, включваща данни от употребяващи 
в Нидерландия и данни за извършени конфискации 
в Дания и Обединеното кралство, показва, че делът на 
таблетките екстази, съдържащи mCPP (или по-общо 
пиперазини) е нараснал значително през първата 

(158)	 Проведеното през 2008 г. проучване CBOS въз основа на извадка от 1400 юноши от последните класове в средни училища. 15 % от 
участниците съобщават, че са използвали наркотици през последните 12 месеца.

(159)	 Например: BZP (1-бензилпиперазин); CPP (хлорофенилпиперазин); TFMPP (1-(3-трифлуорометилфенил)-пиперазин) и DBZP 
(1,4-дибензилпиперазин). CPP има три позиционни изомера, които в много случаи се разграничават трудно; най-разпространеният от тях 
е mCPP (1-(3-хлорофенил)пиперазин).

(160)	 Решение 2008/206/ПВР на Съвета от 3 март 2008 г. относно определянето на 1-бензилпиперазин (BZP) като ново психоактивно 
вещество, подлежащо на контролни мерки и наказателни разпоредбиon (ОВ L 63, 7.3.2008 г.)

(161)	 mCPP не е под международен контрол, но през последните няколко години редица европейски държави въведоха мерки за контрол на 
това вещество (Белгия, Кипър, Дания, Германия, Гърция, Унгария, Латвия, Литва, Малта, Румъния, Словакия, Хърватия, Турция, Норвегия).

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EN:PDF
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половина на 2009 г., като вероятно е надхвърлил дела 
на таблетките екстази, съдържащи MDMA. 
Нидерландската система за информация 
и наблюдение на наркотиците също съобщи, че броят 
на пробите, предоставени за анализ от употребяващи, 
е нараснал двойно в сравнение с предходните години, 
което вероятно се дължи на повишената загриженост 
относно вредните въздействия на пиперазините. Делът 
на таблетките екстази, съдържащи тези вещества, 
вероятно е намалял през втората половина на 2009 г. 
В Обединеното кралство, обаче, тази тенденция 
вероятно е отчасти компенсирана с повишеното 
предлагане на производни на катинона. 

Тези промени отразяват нарастващата комплексност 
на пазара на екстази, която може да се обясни 
с колебания в предлагането на веществото прекурсор 
за производството MDMA — PMK. 

GHB/GBL и кетамин 

GHB (гамахидроксимаслената киселина) е поставена 
под международен контрол през 2001 г., докато 
кетаминът, който е медицински продукт, може да 
е предмет на контрол в държавите-членки по реда на 
тяхното законодателство в областта на наркотиците 
или на лекарствата. Напоследък загриженост в Европа 
поражда и употребата на гамабутиролактон (GBL), 
вещество, което след поглъщане бързо се 
трансформира в GHB. На равнище на ЕС GBL се 
определя като „неконтролиран прекурсор за 
наркотици“ и е включено в доброволна схема за 
наблюдение на прекурсори за наркотици. Някои 
държави (Италия, Латвия, Австрия, Швеция, 
Обединеното кралство и Норвегия) са поставили това 
вещество под контрол по силата на националните 
законодателства в областта на наркотиците.

Разпространението на употребата на GHB и кетамин 
сред общото население е ниско, но е възможно то да 
е значително по-високо сред определени групи 
и в определени обстановки или географски райони. 
Онлайн проучването на списание Mixmag, насочено 
към посетители на нощни клубове в Обединеното 
кралство, е констатирало разпространение на 
употребата през последния месец от 1,7 % за GHB 
и 1,6 % за GBL, но 32,4 % за кетамина. В рамките на 
проучване, проведено сред посетителите на нощни 
клубове в Амстердам през 2003 и 2008 г. 
(с участието на 646 отговорили), е установено малко 
увеличение на разпространението на употребата през 
последния месец на GHB от 4,2 % на 4,7 %. 
В Чешката република проведено през 2008 г. 
проучване сред 363 посетители на нощни клубове 
е установило равнище на разпространение на 
употребата през последния месец от 0,3 % за GHB 
и 0,6 % за кетамин. Авторите на проучване, 
проведено сред 173 посетители на клуб в Лондон, 
които са поискали медицинска помощ в медицинския 
кабинет на клуба, са установили, че две трети от 
отговорилите са поискали помощ във връзка 
с употреба на GHB или GBL (Wood и кол., 2009 г.). 
В рамките на проучване, провеждано редовно сред 
15—16-годишни ученици във Франкфурт, е установено, 
че броят на отговорилите, които са получили 
предложения за употреба на GHB, е нараснал от 
1 % през 2002 г. на 5 % през 2008 г.

В резултат на интернет проучването на ЕЦМНН през 
2010 г. са установени онлайн магазини, базирани 
в ЕС, които предлагат GHB, но в същото време са 
открити четири онлайн магазина, които предлагат 
GBL. Нито един от тези магазини обаче не рекламира 
GBL като наркотик и не посочва, че това вещество 
може да се използва заради неговите психоактивни 
свойства.
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(162)	 Хиперлинкове към онлайн ресурсите са включени във версията на годишния доклад във формат PDF, публикувана на уебсайта на 
ЕЦМНН на адрес: http://wwwmcddauropau/publications/annual-report/2010.
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•	 �чрез някой от търговските представители на Службата за публикации на 	
Европейския съюз (http://publications.europa.eu/others/agents/index_bg.htm).
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За ЕЦМНН
Европейският център за мониторинг на наркотиците и наркоманиите 
(ЕЦМНН) е една от децентрализираните агенции на Европейския 
съюз. Основан през 1993 г. със седалище в Лисабон, Центърът 
е източник на всестранна информация за наркотиците и наркотичната 
зависимост в Европа.

ЕЦМНН събира, анализира и разпространява основани на факти, 
обективни, надеждни и сравними данни за наркотиците 
и нaркомaниите. Чрез тази дейност Центърът запознава аудиторията 
си с подкрепената с факти картина на явлението наркотици на 
европейско равнище.

Публикациите на ЕЦМНН са основен източник на информация за 
широк кръг лица, включително за лицата, отговорни за вземането на 
решения, и съветниците им, професионалистите и изследователите, 
работещи в областта на наркотиците, и в по-широк план — медиите 
и обществеността.

Годишният доклад представя обзора на ЕЦМНН за явлението 
наркотици в ЕС и представлява важен източник на информация 
и библиография за търсещите последни сведения във връзка 
с наркотиците в Европа.
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Състоянието на проблема с наркотиците в Европа
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