

ნარკოტიკების ზღვრული ოდენობები პირადი ფლობისთვის სხვადასხვა ქვეყნის მიხედვით
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	ქვეყანა
	განსაზღვრის პრინციპი
	ჰეროინი
	ექსტაზი
	მეტამფეტამინი
	ლსდ
	შენიშვნა

	პორტუგალია
	10 დღის საშუალო დოზა
	1გ 
	1გ
	
	
	დღიური დოზები განსაზღვრულია შემდეგნაირად: 
Heroin 0.1g;
Cocaine 0.2g;
Marijuana 2.5g; Hashish 0.5g; Delta-9-THC 0.05g; Amphetamines 0.1g.

	ესპანეთი
	5 დღის დოზა
	3გ
	2.4გ
	
	
	

	ავსტრია
	მინიმალური ზღვარი, როცა დანაშაული მიიჩნევა სერიოზულად
	3გ
	30გ
	
	
	ეს ოდენობები მიიჩნევა დიდ ოდენობად. მცირე ოდენობები განისაზღვრება ინდივიდუალურად, მოსამართლის და ბრამლდებლის მიერ. ადრე კანონში მითითებული იყო შემდეგი მცირე ოდენობები: heroin
0.5g; methadone 1.0g; LSD 0.001g; cocaine 1.5g; amphetamines 1.0g; THC (cannabis) 2.0g.

	ჩეხეთის რესპუბლიკა
	არ არის მითითებული მცირე ოდენობის პრინციპი
	1,5 g (TW) ან >, თუ AP < 0,2g ან 0,22g hydrochloride 
	4 აბი, ან 0,4გ (TW) ფხვნილი/ კრისტალი ან >, თუ  AP < 0,34g (MDMA /MDEA); 0,33g MDA ან 0,40 g hydrochloride 

	1.5გ
	5 ქაღალდის აბი, აბი, კაფსულა ან კრისტალი
	

	გერმანია
	
	1 გ (2 მიწა); დანარჩენებზე - იურიდიული პრაქტიკა 
	1 მიწაზე 3გ, დანარჩენებზე - იურიდიული პრაქტიკა 

	
	
	

	ესტონეთი
	საშუალო მომხმარებლის 10 დოზა
	-
	-
	-
	-
	დაფუძნებულია სამართალდამცავების პრაქტიკაზე, ექსპერტთა შეხედულებაზე

	იტალია
	„მაქსიმალური დასაშვები დოზა“
	0.25გ
	0.75გ
	
	
	იგულისხმება ყველაზე მაღალი დოზა, რასაც იღებს 24 სთ-ის განმავლობაში მომხმარებელი. ეს განსხვავდება საშუალო დღიური დოზისგან, რომელიც ადრე იყო მიღებული და შემდეგნაირად განისაზღვრებოდა: 100 mg for heroin, 150 mg for cocaine, and 500 mg for cannabis (AP).

	სლოვაკია
	3-10 დოზა
	
	
	
	
	

	ჰოლანდია
	
	One tablet/ ampoule/ ball or 0.5g
	One tablet/ ampoule/ ball or 0.5g
	
	
	

	ნორვეგია
	1-2 მომხმარებლის დოზა
	0.5გ
	5 აბი
	
	
	

	რუსეთი
	
	0.5გ
	
	
	
	ჰეროინის სისუფთავე რუსეთში დაბალია, რაც ნიშნავს, რომ მომხმარებელს დღეში სჭირდება დაახლოვებით 1.87გ

	ფინეთი
	პრინციპი არ არის მოწოდებული
	1გ TW
	10აბი
	ამფეტამინი-3გ
	10 აბი
	




[bookmark: _GoBack]Total Weight (TW)- მთლიანი წონა;
Active Principle (AP)-  აქტიური შემადგენელი, სუფთა წონა














ცხრილი 2


	
	მცენარის, ნივთიერებისა და პრეპარატის დასახელება
	
	
კლასიფიკაცია, თვისებები
	
განმარტებები

	
	ამფეტამინი 
	
	ცნს სტიმულანტი; სამედიცინო
დანიშნულებით ამფეტამინების
შემცველი სამედიცინო
პრეპარატები
(ამფეტამინი/დექსტროამფეტამი
ნი) გამოიყენება
ნარკოლეფსიისა და
ყურადღების დეფიციტის და
ჰიპერაქტივობის სინდრომის
(ADHD) სამკურნალოდ.
არასამედიცინო მიზნით
გამოყენებისას,
განსაკუთრებით, ინექციური
მოხმარების დროს, აქვს
მიჩვევის მაღალი პოტენციალი -
ისეთივე, როგორიც ჰეროინს და
კოკაინს. ტოლერანტობა
სწრაფად იზრდება.
	საშუალო თერაპიული დღიური დოზა არის 20
მგ; ამფეტამინების მაქსიმალური სადღეღამისო
თერაპიული დოზა ნარკოლეფსიის
სამკურნალოდ არის 40-60 მგ (დღეში 2-3
მიღებაზე), მაგრამ, ჩვეულებრივ, იწყებენ 10 მგ-
ით დღეში, ყოველ კვირაში ამატებენ 10 მგ-ს და
ნელ-ნელა ადიან 60 მგ-მდე.
დამოკიდებულების ჩამოყალიბების
შემთხვევაში, ამფეტამინის ერთჯერადი
საშუალო დოზა ინექციური მიღებისას 40-60 მგ,
მოქმედების ხანგრძლივობა არის 8-12 სთ.
დღეში 2-ჯერ შეიძლება მოხმარება, 



	

	
	დეზომორფინი 
	
	ნარკოტიკული ანალგეზიური საშუალება; 
ხანმოკლე დროის განმავლობაში, დეზორმორფინი, პერმონიდის (Permonid, Roche) სახელწოდებით, უცხოეთში გამოიყენებოდა სამედიცინო დანიშნულებით. მორფინთან შედარებით, დეზომორფინი 9-ჯერ უფრო ძლიერია და 5-ჯერ უფრო ტოქსიკურია. ახასიათებს მიჩვევის მაღალი პოტენციალი და სწრაფად მზარდი ტოლერანტობა.
	1 მგ დეზომორფინი ეკვივალენტურია 100 მგ კოდეინისა. საქართველოში კოდეინის შემცველი პრეპრატების უმრავლესობაში ერთ აბში შედის 10 მგ კოდეინი; შესაბამისად, ერთი ფირფიტა - 10 აბი შეიცავს 100 მგ კოდეინს. 1 ფირფიტის ქიმიური დამუშავებით მიღებული ნარკოტიკი 2 ნარკომანის საშუალო დოზაა ერთ მიღებაზე (ანუ, დეზომორფინის ერთჯერადი საშუალო დოზა გამოდის 0,5 მგ). დღეში საშუალოდ იკეთებენ 3-4-ჯერ. 

	
	ლიზერგინის მჟავა, მისი წარმოებულები და პრეპარატები, მათ შორის, ლიზერგიდი
	

	ჰალუცინოგენი;
LSD-ს (ლიზერგინის მჟავას
დიეთილამიდი) ყველაზე
გავრცელებულ ფორმას
წარმოადგენს საშრობი
ქაღალდი, გაყოფილი 4
ნაწილად; თითოეულ
მეოთხედს უწოდებენ „ჩეკს“
(Tab) და ეს 1 ჩეკი შეიცავს 30-100
მიკროგრამ LSD-ს (1 microgram
(mcg) = 0.001 milligrams; 1
milligram = 1000 micrograms
(mcg)). ასეთი საშრობი
ქაღალდები იჟღინთება LSD-ს
ხსნარით. რდგან ხსნარის
განზავების ხარისხი ყოველ
კონკრეტულ შემთხვევაში
განსხვავებულია, ძალიან
ძნელია, განისაზღვროს LSD-ს
შემცველობა თითოეულ ჩეკში. ტოლერანტობის მატება პრაქტიკულად არ ახასიათებს.
	EMCDDA ცნობარის მიხედვით, საშუალო
ერთჯერადი დოზა არის 20-80 მკგ9. საშუალო
სადღეღამისო დოზა არის 50-150 მკგ. 


	 
	მდმა 
(3,4-მეთილენდიოქსიმეტ-ამფეტამინი) 
	
	ჰალუცინოგენი
ამფეტამინისმაგვარი
ეფექტებით;
MDMA არალეგალურ ბაზარზე
ხელმისაწვდომია აბების,
კაფსულების, იშვიათად,
ფხვნილის სახით.
ტაბლეტირებულ ფორმაში
(რომელსაც ხშირად „ექსტაზის“
უწოდებენ) MDMA
კომბინირებულია შემდეგ
ნივთიერებებთან: კოფეინი,
MDA, MDE, მეთამფეტამინი,
ფსევდო/ეფედრინი, კეტამინი
და სხვ.
	ერთ ულუფად ითვლება 40-200 მგ MDMA.

რაც შეეხება ექსტაზის ტაბლეტებში MDMA-ს
შემცველობას, ცნობილია რომ ბოლო წლებში
მწარმოებლებმა შეამცირეს MDMA-ს
შემცველობა და დაამატეს სხვა ფსიქოაქტური
ნივთიერებები. 
ევროკავშირის ქვეყნებში მცირე ოდენობად
განსაზღვრული ოდენობა მერყეობს 0,2
გრამიდან (ლიტვა) 30 გრამამდე (ავსტრია). 0.4
გრამი აქვს დადგენილი ჩეხეთის რესპუბლიკას
(ლიტვის შემდეგ ყველაზე დაბალი ოდენობა).


	
	მეთადონი 
	
	ნარკოტიკული ანალგეზიური
საშუალება;
ხანგრძლივი მოქმედების
სინთეზური ოპიოიდია,
რომელიც სამედიცინო
დანიშნულებით გამოიყენება
ოპიოიდური ჩანაცვლებითი
თერაპიის დროს.
ავადმოხმარების შემთხვევაში,
ახასიათებს მიჩვევის მაღალი
პოტენციალი და სწრაფად
მზარდი ტოლერანტობა.
	ჩანაცვლებითი თერაპიის დროს
რეკომენდებული დოზებია: საწყისი დოზა - 20
მგ; დოზის თანდათანობითი მატებით შემდგომ
დღეებში. ჯანდაცვის მსოფლიო ორგანიზაციის
მიერ მოწოდებული ოპტიმალური დოზა
ჩანაცვლებითი მკურნალობის დროს არის 60-
120 მგ დღეში 


	
	მეთკათინონი (ეფედრონი) 
	
	ცნს სტიმულანტი;
ინექციური მოხმარების დროს, აქვს მიჩვევის მაღალი პოტენციალი - ისეთივე, როგორიც ჰეროინს და კოკაინს. ტოლერანტობა სწრაფად იზრდება.
	აღმოჩნდა, რომ 1 ფლაკონი (დღეისათვის
საქართველოში ხელმისაწვდომია სიროფი)
აქტიფედის ქიმიური დამუშავებით მიიღება
ვინტის ან ჯეფის 2-3 მომხმარებლის დოზა. ანუ,
მომხმარებლის 1 დოზა შეადგენს 100 მგ-ს.
მეთკათინონის მოქმედების ხანგრძლივობა
დაახლოებით 6 საათია, ამიტომ მოიხმარება
დღეში 2-4-ჯერ, 


	
	მეტამფეტამინი 
	
	ცნს სტიმულანტი;
ფარმაცევტული
მეტამფეტამინი, რომელსაც
იშვიათად, მაგრამ მაინც
ნიშნავენ უცხოეთში სიმსუქნის
(როგორც მადის
დამთრგუნველი) და
ყურადღების დეფიციტის და
ჰიპერაქტივობის სინდრომის
(ADHD) დროს, გამოდის
ტაბლეტების სახით, რომლებიც
შეიცავს 5მგ და 10 მგ
მეტამფეტამინს. პრეპარატის
საშუალო სადღეღამისო დოზა
არის 10-25 მგ დღეში 2
მიღებაზე. მიჩვევისა და
დამოკიდებულების
ჩამოყალიბების შემთხვევაში,
დღიური დოზები 2-3-ჯერ
უფრო მაღალია თერაპიულ
დოზებზე. მეტამფეტამინზე
მძიმე ფორმის
დამოკიდებულების
შემთხვევაში, დღიური დოზა 1
გრამამდეც კი ადის.
	არსებული წყაროები
მეტყველებს, რომ ქუჩის მეტამფეტამინის
ერთჯერადი დოზა რეგულარული
მომხმარებლისთვის შეადგენს 150 მგ-ს 16.
დღისმანძილზე შესაზლოა მოიხმარონ 2-ჯერ,


	
	ჰეროინი 
	
	ნარკოტიკული ანალგეზიური
საშუალება;
მიჩვევის ყველაზე მაღალი
პოტენციალით და სწრაფად
მზარდი ტოლერანტობით.
უკანასკნელ წლებში,
დასავლეთის ზოგიერთ
ქვეყანაში, (შევეიცარია,
ნიდერლანდები, გერმანია,
კანადა, ესპანეთი) დაიწყეს
წამალდამოკიდებულთა
მკურნალობა ჰეროინით (Heroinassisted Treatment, HAT)
	ავადგამოყენების შემთხვევაში, ინექციური
ჰეროინის დღიური დოზა ვარირებს 50-1500
მგ-ის ფარგლებში. მძიმე დამოკიდებულების
შემთხვევაში დღიური დოზა შესაძლოა 3 გრ
აღწევდეს. ევროპასა და ჩრდილოეთ ამერიკაში
ჰეროინის მხადრაჭერით მკურნალობაში
(ექიმის მიერ დანიშნული ჰეროინის ინექციური
მოხმარება) პაციენტების დღიური დოზა
მერყეობს 275-1000 მგ.













ჰეროინის გაყიდვა ხდება ქუჩაში ე.წ. „ჩეკების“ სახით, რომელიც მერყეობს წონის მიხედვით და ჩვეულებრივ, არასრული გრამია; ან საზღვარგარეთ 1 დოზის, ე.წ. „bag“-ის სახით. დაფასოებულია დოზებად და რამოდენიმე დოზა ერთად შეკვრაშიც შეიძლება იყიდებოდეს.  ევროპასა და ამერიკაში ქუჩის ჰეროინის სისუფთავე მაღალია-50-66%-მდე. ავღანეთის- 95%-მდეც რიგ შემთხვევებში. საქართველოში, სავარაუდოდ, დაბალი ხარისხისაა (15-40 %). 
1 „ჩეკი“  2-3 კაცის დოზაა ერთჯერადად,  ანუ დღეში 1 „ჩეკი“ საშუალო მომხმარებელს სჭირდება.

ქუჩის მეთადონიც ასევე ფხვნილის სახით იყიდება დაფასოებული „ჩეკებად“. იგივე პრინციპია დ რაც ჰეროინის შემთხვევაში, თუმცა მისი დღეში ერთხელ მოხმარება საკმარისია.
სტიმულანტების- „ვინტის“, „ჯეფის“ მოხმარება/ყიდვა ხდება გამზადებული სითხის სახით შპრიცებში.
ლსდ -ს და მდმა-ს მოხმარებაზე მითითებულია ცხრილებში.
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