ინფორმაცია ნარკომოხმარების დეკრიმინილაზიციის ეფექტის შესახებ პორტუგალიაში ნარკოვითარების უკანასკნელი წლების ტრენდების გათვალისწინებით

2001 წელს პორტუგალია წარმოადგენდა ევროკავშირის ყველაზე პრობლემურ სახელმწიფოს შიდსის გავრცელების მხრივ (წელიწადში 2000 ახალი შემთხვევა), ნარკოტიკების გავრცელების მხრივ (ოპიოიდებზე დამოკიდებული მოსახლეობის 1 პროცენტი) და შიდსით გარდაცვლილთა პროცენტული რაოდენობის მხრივ.

2001 წელს მიღებული საკანონმდებლო ცვლილებებისა და სახელმწიფო სპეციალური პროგრამების იმპლემენტაციის  შედეგად მოხდა ნარკოტიკების მოხმარებისა და პირადი მოხმარების ათი დღის დოზაზე ნაკლების ფლობის დეკრიმინალიზაცია და ადმინისტრაციული პასუხისმგებლობის ფორმაზე გადასვლა. თუმცა არ მომხდარა სრული დეპენალიზაცია; ასე მაგალითად, პოლიციის მიერ ე.წ. “გადარწმუნების კომისიაზე” გაგზავნილი პირების მიმართ კომისია უფლებამოსილია გამოიყენოს შემდეგი ტიპის სანქციები:
· ფულადი ჯარიმა;
· გარკვეული სამსახურებრივი თანამდებობებსა და პოზიციებზე საქმიანობის აკრძალვა;
· სახელმწიფო სოციალური დახმარების შეწყვეტა;
· საზღვარგარეთ გასვლის უფლების ჩამორთმევა;
· ღამის კლუბებში შესვლის აკრძალვა;
· იარაღის ფლობის უფლების ჩამორთმევა;

პარალელურად მნიშვნელოვნად გაიზარდა ნარკომანის წინაღმდეგ მიმართული სხვადასხვა პროგრამის და უწყების დაფინანსება; ასე მაგალითდ, 2006 წელს სახელმწიფო მიზნობრივი ხარჯი წარმოადგენდა: 

	უწყება/სფერო
	ბიუჯეტი 

	მიწოდების შემცირება (სუბტოტალური თანხა)
	€9 850 296, 43

	შინაგან საქმეთა სამინისტრო (მოიცავს PSP-ს, GNR-ს და Escola Segura- პროგრამას
	€9 256 448

	ეროვნული საზღვაო ორგანო (ეროვნული თავდაცვის სამინისტრო)
	€180 000

	კრიმინალური პოლიცია (გამოძიება და კრიმინალისტიკური ლაბორატორია)
	€413 848,43

	მოთხოვნის შემცირება (სუბტოტალური თანხა)
	€65 211 640,92

	IDT (კოორდინაცია, მონიტორინგი, საერთაშორისო ურთიერთობები, გადარწმუნება, პრევენცია, მკურნალობა, რეაბილიტაცია, აკრედიტაცია)
	€50 000 000

	განათლების სამინისტრო (უნივერსალური პრევენცია საჯარო სკოლებში)
	191.000€

	ეროვნული თავდაცვის სამინისტრო (პრევენცია და მკურნალობა
	819.877€

	ციხეების გენერალური დირექტორატი (მკურნალობა)
	233.857€

	აივ/შიდსის ინფექციის ეროვნული კოორდინაცია (ჯანდაცვის სამინისტრო) - შპრიცების გაცვლის პროგრამა
	1 139 655,92€

	შრომისა და პროფესიონალური ტრენინგის (რეაბილიტაცია) ინსტიტუტი 
	5 948 397€

	სოციალური კეთილდღეობის (რეაბილიტაცია) ინსტიტუტი
	6 878 854€

	სულ
	€ 75 061 937,35


 
ამ ტიპის აქტივობების, ასევე სტაციონარული და სარეაბილიტაციო მკურნალობის მასშტაბების და ეფექტურობის მნიშვნელოვნად გაფართოვების, ასევე მეთადონით ჩამანაცვლებელი თერაპიის პროგრამების (რასაც ექსკლუზიურად სახელმწიფოს დაქვემდებარებაში მყოფი სტრუქტურები ახორციელებენ)  მოცულობისა და ხელმწისაწვდომობის გაზრდის შედეგად 2011-2012 წლებში მოხდა:

· [bookmark: _GoBack]ნარკოტიკული საშუალებების ზედოზირების შემთხვევათა შემცირება;
· ინტრავენური ინექციების გზით შიდსის გავრცელების შემცირება;
· ოპიოდების მოხმარების მაჩვენებლის შემცირება მოსახლეობის ყველა ასაკობროივ ჯგუფში;
· კოკაინის მოხმარების შემცირება ყველა ასაკობრივ ჯგუფში;
· ნარკოდამოკიდებული პირების სიცოცხლის საშუალო ხანგრძლივობის ზრდა;
· კანაბისის მოხმარების უმნიშვნელო ზრდა; 


მაგრამ 2012- 2015 წლიდან მოყოლებული მონაცემთა ანალიზის საფუძველზე გამოიხატა შემდეგი ტენდენციები;
· ოვერდოზების რიცხვის ზრდა;
· ოპიოიდების მოხმარების მაჩვენებლის ზრდა;
· კანაბისის მოხმარების მნიშვნელოვანი ზრდა;


EMCCDA 2017 წლის რაპორტის საფუძველზე არსებული მონაცემებით დღესდღესობით პორტუგალიის მაჩვენებელი 1000 სულ მოსახლეზე პრობლემური ნარკომანების მინიმალური რაოდენობა არის 4,86,. მაგალითისთვის, ეს მაჩვენებელი პოლონეთში შეადგენს 0.55, ნორვეგიაში 2,68, უნგრეთში -0,48, ესპანეთში -2,11, თურქეთში 0,26, საბერძნეთში - 2,38,

ყოველივე ზემოდაღნიშნულიდან შეიძლება გამოვიტანოთ რამდენიმე დასკვნა:
· ნარკოტიკების მოხმარების და შენახვის დეკრიმინალიზაცია გარდაუვლად საჭიროებს ნარკოტიკების წინააღმდეგ მიმართული აქტივობების ბიუჯეტის მნიშვნელოვან ზრდას;
· ნარკოპოლიტიკის ლიბერალიზაცია გარკვეულ ეტაპზე იწვევს ზედოზირების ტენდენციის კლებას და ხელს უწყობს შიდსის გავრცელების პროფილაქტიკას ინექციურ მომხმარებლებში;
· ნარკოპოლიტიკის ლიბერალიზაციამ პორტუგალიაში არ გამოიწვია კანაბისის მოხმარების შემცირება;
· დღესდღეისობით პორტუგალიაში, მრავალმილიონიანი სახელმწიფო ხარჯების ფონზე გამოხატულია ტენდენცია ოპიოდების მოხმარების ზრდის, მარიხუანას მოხმარების ზრდის და ოვერდოზით გარდაცვალებულთა რაოდენობის ზრდის;

ნარკოპოლიტის პორტუგალიური მოდელი ჩამოყალიბდა 2001 წელს ქვეყანაში არსებული კატასტროფული მდგომარეობის შესაბამისად და ისახავდა კონკრეტულ მიზნებს. მნიშვნელოვანი ფინანსური ხარჯების ფონზე ამ მიზნების ნაწილი (ოვერდოზების და შიდსის შემთხვევების შემცირება) მიღწეული იქნა 2012 წლამდე. მაგრამ შემდეგ რამდენიმე მონაცემი გაუარესდა. შესაბამისად, მთელი რიგი პოზიტიური მომენტების მიუხედავად იგი არ წარმოადგენს უნივერსალურ და ერთადერთ გზას ნარკომანიასთან ბრძოლის კუთხით.
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