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Λίγα λόγια για το ΕΚΠΝΤ

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας (ΕΚΠΝΤ) 

ανήκει στους αποκεντρωµένους οργανισµούς που δηµιούργησε η Ευρωπαϊκή 

Ένωση. Ιδρύθηκε το 1993 µε έδρα τη Λισαβόνα και αποτελεί την κεντρική 

πηγή ολοκληρωµένης πληροφόρησης για τα ναρκωτικά και την τοξικοµανία 

στην Ευρώπη.

Το ΕΚΠΝΤ συλλέγει, αναλύει και διαδίδει αντικειµενικές, αξιόπιστες 

και συγκρίσιµες πληροφορίες σχετικά µε τα ναρκωτικά και την τοξικοµανία. 

Με το έργο του αυτό, παρέχει στο κοινό µια τεκµηριωµένη εικόνα του φαινοµένου 

των ναρκωτικών στην Ευρώπη.

Οι εκδόσεις του κέντρου αποτελούν κατεξοχήν πηγή πληροφόρησης για ένα 

ευρύ φάσµα κοινού, στο οποίο περιλαµβάνονται οι υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής 

και οι σύµβουλοί τους, επαγγελµατίες και ερευνητές που εργάζονται στον τοµέα 

των ναρκωτικών και πέραν αυτών, τα µέσα ενηµέρωσης και το ευρύ κοινό.

Η ετήσια έκθεση παρουσιάζει την ετήσια επισκόπηση του ΕΚΠΝΤ για 

το φαινόµενο των ναρκωτικών στην ΕE και αποτελεί ουσιώδες έγγραφο 

αναφοράς για όσους θέλουν να πληροφορηθούν τα τελευταία πορίσµατα 

σχετικά µε τα ναρκωτικά στην Ευρώπη.
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Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ 
ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ



ΠΏΣ ΘΑ ΑΠΟΚΤΉΣΕΤΕ ΤΙΣ ΕΚ∆ΌΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΕ;

Οι εκδόσεις της Υπηρεσίας Εκδόσεων που προσφέρονται προς πώληση διατίθενται από το 
EU Bookshop (βιβλιοπωλείο της ΕΕ) (http://bookshop.europa.eu/) όπου µπορείτε να 
δώσετε την παραγγελία σας στο γραφείο πωλήσεων της επιλογής σας.

Μπορείτε επίσης να ζητήσετε κατάλογο των ανά τον κόσµο αντιπροσώπων του δικτύου 
πωλήσεων διατυπώνοντας σχετικό αίτηµα µε φαξ στον αριθµό (352) 29 29-42758.
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Η  ΚΑTAΣTAΣH TΟΥ ΠΡOBΛHMATOΣ
TΩN NAPKΩTIKΩN ΣTHN EYPΩΠH



Ανακοίνωση νοµικού περιεχοµένου

Η παρούσα έκδοση αποτελεί ιδιοκτησία του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 
Τοξικοµανίας (ΕΚΠΝΤ) και καλύπτεται από δικαιώµατα πνευµατικής ιδιοκτησίας. Το ΕΚΠΝΤ δεν φέρει καµία ευθύνη 
ή υπαιτιότητα για τυχόν συνέπειες από τη χρήση των στοιχείων που περιέχει το παρόν έγγραφο. Το περιεχόµενο 
της παρούσας έκδοσης δεν αντιπροσωπεύει υποχρεωτικά την επίσηµη θέση των εταίρων του ΕΚΠΝΤ, των κρατών 
µελών της ΕΕ ή των θεσµικών οργάνων και οργανισµών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. 

Περισσότερες πληροφορίες για την Ευρωπαϊκή Ένωση παρέχονται από το ∆ιαδίκτυο µέσω του διακοµιστή Europa 
(http://europa.eu).

Η Άµεση Ευρώπη είναι µια υπηρεσία που σας βοηθά να βρείτε απαντήσεις στα ερωτήµατά σας για την Ευρωπαϊκή Ένωση

Αριθµός δωρεάν τηλεφωνικής κλήσης (*):

00 800 6 7 8 9 10 11

(*)  Ορισµένες εταιρείες κινητής τηλεφωνίας δεν επιτρέπουν την πρόσβαση στους αριθµούς 00 800, 

ή οι κλήσεις αυτές µπορεί να χρεώνονται.

Η παρούσα έκθεση διατίθεται στα βουλγαρικά, ισπανικά, τσεχικά, δανικά, γερµανικά, εσθονικά, ελληνικά, 
αγγλικά, γαλλικά, ιταλικά, λεττονικά, λιθουανικά, ουγγρικά, ολλανδικά, πολωνικά, πορτογαλικά, ρουµανικά, 
σλοβακικά, σλοβενικά, φινλανδικά, σουηδικά, τουρκικά και νορβηγικά. Όλες οι µεταφράσεις έχουν γίνει από το 
Μεταφραστικό Κέντρο των Οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 
∆ελτίο βιβλιογραφικής κατάταξης υπάρχει στο τέλος του τεύχους.

Λουξεµβούργο: Υπηρεσία Επισήµων Εκδόσεων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, 2007

ISBN 978-92-9168-287-4

© Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας, 2007

Επιτρέπεται η αναπαραγωγή µε αναφορά της πηγής.
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Πρόλογος

Η παρούσα αποτελεί τη δωδέκατη ετήσια έκθεση του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 
Τοξικοµανίας. Όπως και οι προηγούµενες εκθέσεις παρέχει 
ολοκληρωµένη ενηµέρωση για την τρέχουσα κατάσταση 
της χρήσης ναρκωτικών στην Ευρώπη. Παρουσιάζει επίσης 
την πρόοδο που έχει σηµειωθεί στην Ευρώπη όσον αφορά 
τη δηµιουργία ενός µεθοδολογικά ορθού, βιώσιµου 
και ολοκληρωµένου συστήµατος πληροφοριών για την 
παρακολούθηση της χρήσης ναρκωτικών.

Η έκθεση πραγµατεύεται δύο θεµελιώδη ερωτήµατα. 
Τι γνωρίζουµε για τη χρήση των ναρκωτικών στην Ευρώπη 
και τα προβλήµατα που αυτή συνεπάγεται; Και, τι έχουµε 
διδαχθεί όσον αφορά την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των 
προβληµάτων που συνδέονται µε τα ναρκωτικά; 
Τα ερωτήµατα αυτά είναι σηµαντικά γιατί, ανεξαρτήτως 
πολιτικών πεποιθήσεων ή ιδεολογίας, οι υπεύθυνοι για τη 
χάραξη πολιτικής σε ολόκληρη την Ευρώπη αναγνωρίζουν 
πλέον ότι το πρόβληµα των ναρκωτικών συνιστά ένα 
πολύπλοκο σύνολο ζητηµάτων για τα οποία δεν υπάρχει 
απλή λύση. Αναγνωρίζουν ότι για να προχωρήσουµε θα 
πρέπει να αναλύσουµε τα διαθέσιµα στοιχεία σχετικά µε 
το µέγεθος και τη φύση του προβλήµατος, καθώς επίσης 
το κόστος και τα οφέλη των διαφόρων προσεγγίσεων 
παρέµβασης. Στα πλαίσια αυτά η έκθεση παρουσιάζει 
επίσης τη δέσµευση της Ευρώπης να χαράξει πολιτική 
στον τοµέα αυτό κατά τρόπο ισορροπηµένο και βασισµένο 
στα υπάρχοντα στοιχεία και να καταβάλει αδιάλειπτη 
προσπάθεια σε βάθος χρόνου αντί για υιοθέτηση 
«πρόχειρων» λύσεων. Κατά συνέπεια η Ευρώπη µπορεί 
να είναι υπερήφανη για το γεγονός ότι η απάντησή της σε 
αυτό το δύσκολο και σε πολλές περιπτώσεις συγκινησιακά 
φορτισµένο θέµα είναι λογική και ταυτόχρονα ανθρώπινη.

Στην παρούσα έκθεση εξετάζουµε την πρόοδο που έχει 
επιτευχθεί όσον αφορά την αντιµετώπιση του προβλήµατος 
των ναρκωτικών στην Ευρώπη. Το θέµα είναι ιδιαίτερα 
επίκαιρο φέτος, καθώς τόσο σε ευρωπαϊκό όσο και σε 
διεθνές επίπεδο θα αρχίσουµε σύντοµα να εξετάζουµε τη 
συνολική πρόοδο που έχει επιτευχθεί σε αυτόν τον τοµέα. 
Το 2008 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα αρχίσει την αξιολόγηση 
των επιπτώσεων του τρέχοντος σχεδίου δράσης της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα ναρκωτικά, ενώ η Επιτροπή 
Ναρκωτικών Ουσιών των Ηνωµένων Εθνών (CND) θα 
συζητήσει τη σηµειωθείσα πρόοδο όσον αφορά την επίτευξη 
των στόχων που έθεσε η έκτακτη σύνοδος της Γενικής 
Συνέλευσης των Ηνωµένων Εθνών το 1998.

Στην Ευρώπη η κατάσταση στον τοµέα των ναρκωτικών 
εξακολουθεί να αποτελεί σοβαρή πρόκληση τόσο στον 

τοµέα της υγείας και της κοινωνικής πολιτικής όσο και 
στον τοµέα της επιβολής του νόµου. ∆εν είναι δύσκολο να 
εντοπισθούν τοµείς που προκαλούν έντονο προβληµατισµό. 
Ωστόσο είµαστε πεπεισµένοι ότι είναι εξίσου σηµαντικό να 
αναγνωρίσουµε την πρόοδο που έχει επιτευχθεί. 
Στην Ευρώπη όλο και περισσότερα κράτη µέλη υιοθετούν 
στρατηγικές και προγραµµατισµένες προσεγγίσεις για 
την αντιµετώπιση του προβλήµατος των ναρκωτικών. 
Υπάρχει επίσης θεαµατική αύξηση των επενδύσεων σε 
δραστηριότητες πρόληψης, θεραπείας και µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών, καθώς επίσης καλύτερη συνεργασία 
και περισσότερη επικέντρωση στη µείωση της προσφοράς. 
Η χρήση ναρκωτικών παραµένει γενικά σε ιστορικώς υψηλά 
επίπεδα, αλλά έχει σταθεροποιηθεί στους περισσότερους 
τοµείς, ενώ σε ορισµένους άλλους υπάρχουν ενδείξεις που 
µας επιτρέπουν να είµαστε συγκρατηµένα αισιόδοξοι. 
Η Ευρωπαϊκή Ένωση και τα κράτη µέλη της παρέχουν 
σηµαντική στήριξη στα διεθνή προγράµµατα, ενώ σε 
παγκόσµιο επίπεδο παρατηρούµε µε ικανοποίηση ότι σε 
πολλούς σηµαντικούς τοµείς η κατάσταση που επικρατεί 
στην Ευρώπη φαίνεται να είναι µάλλον θετική.

Ως φορέας παρακολούθησης ασχολούµαστε µε γεγονότα 
και αριθµούς και έχουµε αναλάβει τη δέσµευση να είµαστε 
επιστηµονικώς αυστηροί και αντικειµενικοί, ερµηνεύοντας τα 
διαθέσιµα στοιχεία χωρίς προκαταλήψεις και ιδεοληψίες. 
Αυτός είναι ο ρόλος µας, µε την ιδιότητα δε του προέδρου 
του διοικητικού συµβουλίου και του διευθυντή αντίστοιχα 
δεν δεχόµαστε συµβιβασµούς όσον αφορά αυτήν τη 
θέση και είµαστε υπερήφανοι για τα υψηλά πρότυπα που 
υιοθετούµε. Παρόλο όµως που η επιστηµονική αυστηρότητα 
είναι θεµελιώδης για τη δουλειά µας, δεν πρέπει ποτέ να 
λησµονούµε ότι πίσω από τους αριθµούς που αναφέρουµε 
υπάρχουν άνθρωποι, των οποίων οι ζωές επηρεάζονται και 
ενίοτε καταστρέφονται από τα ναρκωτικά. Πίσω από τις 
ξερές στατιστικές για τη ζήτηση στον τοµέα της θεραπείας, 
τους συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους και την 
εγκληµατική συµπεριφορά υπάρχουν οι οικογένειες που 
θρηνούν, το χαµένο ανθρώπινο δυναµικό και τα παιδιά που 
µεγαλώνουν σε ανασφαλείς τοπικές κοινωνίες. Η εξεύρεση 
αποτελεσµατικών λύσεων στο πρόβληµα των ναρκωτικών 
απαιτεί να αποστασιοποιηθούµε από τα στοιχεία, χωρίς όµως 
να αποστασιοποιηθούµε από το θέµα.

Marcel Reimen
Πρόεδρος διοικητικού συµβουλίου ΕΚΠΝΤ

Wolfgang Götz
∆ιευθυντής ΕΚΠΝΤ
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Ευχαριστίες

Το ΕΚΠΝΤ εκφράζει τις ευχαριστίες του προς τους ακόλουθους φορείς για τη βοήθειά τους στη συγγραφή της παρούσας 
έκθεσης:

• τους επικεφαλής των εθνικών εστιακών σηµείων του δικτύου Reitox και το προσωπικό τους,

• τις υπηρεσίες των κρατών µελών που συνέλεξαν ανεπεξέργαστα δεδοµένα για την παρούσα,

• τα µέλη του διοικητικού συµβουλίου και την Επιστηµονική Επιτροπή του ΕΚΠΝΤ,

• το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο, το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης —ιδίως την Οριζόντια 
Οµάδα Εργασίας για τα Ναρκωτικά— και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή,

• το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων (ECDC), τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισµό Φαρµάκων (EMEA) και την Ευρωπόλ,

• την Οµάδα Pompidou του Συµβουλίου της Ευρώπης, το Γραφείο των Ηνωµένων Εθνών για τα Ναρκωτικά 
και το Έγκληµα, το Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης της ΠΟΥ, την Ιντερπόλ, την Παγκόσµια Οργάνωση 
Τελωνείων, το ευρωπαϊκό πρόγραµµα ερευνών µαθητικού πληθυσµού σχετικά µε το αλκοόλ και τα άλλα 
ναρκωτικά (ESPAD), το Σουηδικό Συµβούλιο Πληροφόρησης για το Αλκοόλ και τα Άλλα Ναρκωτικά 
(CAN) και το Ευρωπαϊκό Κέντρο για την Επιδηµιολογική Παρακολούθηση του AIDS (EuroHIV),

• το Μεταφραστικό Κέντρο των Οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την 
Υπηρεσία Επισήµων Εκδόσεων των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων,

• την εταιρεία Prepress Projects Ltd.

Εθνικά εστιακά σηµεία δικτύου Reitox

Το Reitox είναι το ευρωπαϊκό δίκτυο πληροφόρησης για τα ναρκωτικά και την τοξικοµανία. Το δίκτυο αποτελείται από εθνικά εστιακά 
σηµεία στα κράτη µέλη της ΕΕ, τη Νορβηγία, τις υποψήφιες για ένταξη χώρες και την Ευρωπαϊκή Επιτροπή. Τελώντας υπό την ευθύνη 
των κυβερνήσεών τους, τα εστιακά σηµεία είναι οι εθνικές αρχές που παρέχουν πληροφόρηση στο ΕΚΠΝΤ σχετικά µε τα ναρκωτικά.

Τα στοιχεία επικοινωνίας των εθνικών εστιακών σηµείων είναι διαθέσιµα στη διεύθυνση: 
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1596.
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Εισαγωγικό σηµείωµα

Η ετήσια έκθεση βασίζεται σε πληροφορίες που παρέχουν στο ΕΚΠΝΤ τα κράτη µέλη της ΕΕ, οι υποψήφιες χώρες και 
η Νορβηγία (που συµµετέχει στο έργο του ΕΚΠΝΤ από το 2001) µέσω των εθνικών εκθέσεων που εκπονούν. Τα στατιστικά 
στοιχεία που αναφέρονται σε αυτή αφορούν το έτος 2005 (ή το τελευταίο έτος για το οποίο υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία). 
Οι γραφικές παραστάσεις και οι πίνακες που περιέχονται στην έκθεση ενδέχεται να αφορούν ένα υποσύνολο χωρών της ΕΕ: 
η επιλογή γίνεται µε βάση τις χώρες εκείνες για τις οποίες υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία για την υπό εξέταση περίοδο.

Η ηλεκτρονική έκδοση της ετήσιας έκθεσης διατίθεται σε 23 γλώσσες στη διεύθυνση http://annualreport.emcdda.eu.int.

Το δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 (http://stats07..emcdda.europa.eu) παρέχει τον πλήρη κατάλογο των πινάκων αρχικών 
δεδοµένων, στους οποίους βασίζονται οι στατιστικές αναλύσεις που περιέχονται στην ετήσια έκθεση. Παρέχει επίσης 
περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε τη χρησιµοποιηθείσα µεθοδολογία και περισσότερα από 100 πρόσθετα διαγράµµατα 
µε στατιστικά στοιχεία. 

Η εικόνα κάθε χώρας (http://dataprofiles07.emcdda.europa.eu) περιλαµβάνει σύντοµη και υψηλού επιπέδου γραφική 
παρουσίαση των βασικών πτυχών της κατάστασης κάθε χώρας όσον αφορά τα ναρκωτικά.

Τρεις εµπεριστατωµένες επισκοπήσεις συνοδεύουν την έκθεση και εξετάζουν τα ακόλουθα θέµατα: 

• ναρκωτικά και οδήγηση,

• χρήση ναρκωτικών από ανηλίκους,

• κοκαΐνη και κρακ: ένα διογκούµενο πρόβληµα δηµόσιας υγείας.

Τα επιλεγµένα θέµατα είναι διαθέσιµα σε έντυπη µορφή και στο ∆ιαδίκτυο (http://issues07.emcdda.europa.eu) µόνο στην 
αγγλική γλώσσα.

Οι εθνικές εκθέσεις των εστιακών σηµείων του δικτύου Reitox παρέχουν λεπτοµερή περιγραφή και ανάλυση του προβλήµατος 
των ναρκωτικών σε κάθε χώρα και διατίθενται στην ιστοθέση του ΕΚΠΝΤ (http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435).
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Η Ευρώπη διαδραµατίζει ολοένα σηµαντικότερο ρόλο 
στην υποστήριξη δράσεων παγκόσµιας κλίµακας για 
περιστολή του προβλήµατος των ναρκωτικών

Τα εθνικά ή γεωγραφικά σύνορα δεν γίνονται σεβαστά, 
ούτε από τις τάσεις στη χρήση των ναρκωτικών ούτε από 
αυτούς που εµπλέκονται στην παραγωγή και διακίνησή 
τους. Ως εκ τούτου, είναι σηµαντικό να αναγνωρίσουµε ότι 
το ευρωπαϊκό πρόβληµα των ναρκωτικών είναι µέρος ενός 
ευρύτερου παγκόσµιου φαινοµένου και ότι τα πρότυπα 
χρήσης ναρκωτικών στην Ευρώπη επηρεάζονται και 
επηρεάζουν το πρόβληµα και αλλού. Αυτό είναι κάτι που 
αναγνωρίζεται στο τρέχον σχέδιο δράσης της ΕΕ για τα 
ναρκωτικά, το οποίο αντιµετωπίζει την ανάγκη για µεγαλύτερο 
ευρωπαϊκό συντονισµό στις διεθνείς σχέσεις και την 
ανάγκη υποστήριξης των προγραµµάτων που αποσκοπούν 
στη µείωση της ζήτησης και της προσφοράς ναρκωτικών 
σε γειτονικές χώρες και χώρες παραγωγής. Η ευρωπαϊκή 
επένδυση στην υποστήριξη των διεθνών δράσεων είναι πλέον 
σηµαντική: από πρόσφατο λογιστικό έλεγχο της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής προκύπτει ότι η χρηµατοδότηση των µέτρων 
µείωσης της ζήτησης και προσφοράς σε τρίτες χώρες από 
την Ευρωπαϊκή Κοινότητα ανέρχεται σε τουλάχιστον 
750 εκατ. EUR. Ακόµη, η ΕΕ είναι πλέον ο µεγαλύτερος διεθνής 
χρηµατοδότης του έργου του Γραφείου των Ηνωµένων Εθνών 
για τα Ναρκωτικά και την Εγκληµατικότητα (UNODC).

Πέρα από τη χρηµατοδοτική υποστήριξη υπάρχουν 
ενδείξεις ότι τα ευρωπαϊκά κράτη έχουν πάρει στα σοβαρά 
τις δεσµεύσεις που έχουν αναλάβει σε διεθνές επίπεδο 
για την ανάπτυξη κατάλληλων τρόπων αντιµετώπισης 
του προβλήµατος των ναρκωτικών. Το 2008 η διεθνής 
κοινότητα θα αξιολογήσει την πρόοδο που έχει σηµειωθεί 
σε παγκόσµιο επίπεδο σε σχέση µε τους στόχους που είχαν 
τεθεί στην ειδική σύνοδο των Ηνωµένων Εθνών του 1998 µε 
θέµα την καταπολέµηση του παγκόσµιου προβλήµατος των 
ναρκωτικών. Για τη συµπλήρωση των διαθέσιµων στοιχείων σε 
παγκόσµιο επίπεδο το ΕΚΠΝΤ θα υποστηρίξει τη διαδικασία 
επισκόπησης, παρέχοντας µια λεπτοµερέστερη εκτίµηση 
της κατάστασης στην Ευρώπη. Όπως αποτυπώνεται και 
στα στοιχεία της παρούσας έκθεσης, κατά τη διάρκεια των 
τελευταίων δέκα ετών τα κράτη µέλη της ΕΕ αναπτύσσουν 
ολοένα και πιο ολοκληρωµένους µηχανισµούς συντονισµού 
σε εθνικό επίπεδο και σε επίπεδο ΕΕ, συνήθως στη βάση 
στρατηγικών και σχεδίων δράσης. Επιπλέον έχουν βελτιώσει 
ριζικά τη διαθέσιµη πληροφόρηση για την κατάσταση όσον 
αφορά τα ναρκωτικά και έχουν αυξήσει την επένδυσή τους 
στις παρεµβάσεις, τόσο στο σκέλος της προσφοράς όσο και 
της ζήτησης. Παρόλο που η χρήση ναρκωτικών παραµένει µια 
µείζονος σηµασίας πρόκληση για τη δηµόσια υγεία και την 
κοινωνική πολιτική στο εσωτερικό της Ευρώπης, είναι επίσης 
σηµαντικό να αναγνωρίσουµε τις θετικές αυτές εξελίξεις.

Η Ευρώπη εντάσσεται σε ένα παγκόσµιο πλαίσιο

Η χρήση ναρκωτικών είναι παγκόσµιο πρόβληµα και όσον 
αφορά το συγκριτικό µέγεθος του προβλήµατος των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη χρήσιµες πληροφορίες µπορούν 

να ληφθούν από τη σύγκριση των ευρωπαϊκών στοιχείων µε 
αυτά άλλων χωρών. Η δυσκολία εν προκειµένω έγκειται στο 
ότι συγκριτικά ολοκληρωµένη και αξιόπιστη πληροφόρηση 
υπάρχει διαθέσιµη σε λίγα µόνο µέρη του κόσµου εκτός 
Ευρώπης. Οι ΗΠΑ, ο Καναδάς και η Αυστραλία είναι σε 
θέση να προσφέρουν ουσιαστικά σηµεία σύγκρισης ως 
προς τις εκτιµήσεις για την επικράτηση των ναρκωτικών κατά 
το τελευταίο έτος. Οι εκτιµήσεις του UNOCD δείχνουν ότι 
η επικράτηση της χρήσης οπιούχων σε αυτές τις χώρες είναι 
σε γενικές γραµµές παρόµοια µε της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
κυµαινόµενη µεταξύ 0,4 και 0,6 % και µε τον Καναδά λίγο 
χαµηλότερα και τις ΗΠΑ λίγο υψηλότερα. Η χρήση κάνναβης 
εκτιµάται ότι κατά µέσο όρο είναι σηµαντικά χαµηλότερη 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση από ό,τι στις ΗΠΑ, τον Καναδά ή την 
Αυστραλία. Όσον αφορά τις διεγερτικές ναρκωτικές ουσίες, 
τα επίπεδα της χρήσης έκστασης είναι σε γενικές γραµµές 
παρόµοια παγκοσµίως, αν και στην Αυστραλία αναφέρονται 
υψηλά επίπεδα επικράτησης· όσον αφορά τις αµφεταµίνες, 
η επικράτηση είναι υψηλότερη στην Αυστραλία και τις ΗΠΑ 
από ό,τι στην Ευρώπη και τον Καναδά. Η επικράτηση της 
χρήσης κοκαΐνης είναι υψηλότερη στις ΗΠΑ και τον Καναδά 
από ό,τι στην Ευρωπαϊκή Ένωση και την Αυστραλία. Η έλλειψη 
συγκρίσιµων στοιχείων δυσχεραίνει την αξιολόγηση του 
αντικτύπου της χρήσης ναρκωτικών στην υγεία από χώρα 
σε χώρα, παρόλο που µια επιφυλακτική σύγκριση των 
εκτιµώµενων ποσοστών νεοδιαγνωσθεισών µολύνσεων από 
τον ιό HIV που συνδέονται µε την ενέσιµη χρήση ναρκωτικών 
το 2005 υποδηλώνει ότι τα ποσοστά σε Αυστραλία, Καναδά 
και Ευρωπαϊκή Ένωση κυµαίνονται κάτω των δέκα περιπτώσεων 
ανά εκατοµµύριο κατοίκους και στις ΗΠΑ περίπου στις 
36 περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο.

Ποσοτική εκτίµηση της περιπλοκότητας: διαµόρφωση 
ουσιαστικών στόχων και χρήσιµων σύνθετων δεικτών

Στόχος όλων των ευρωπαϊκών στρατηγικών για τα ναρκωτικά 
είναι ο περιορισµός της χρήσης ναρκωτικών και της βλάβης 
που µπορούν να προκαλέσουν στους χρήστες και τις τοπικές 
κοινωνίες στις οποίες αυτοί ζουν. Αυτός ο στόχος πολιτικής 
διατυπώνεται εύκολα, αλλά είναι σηµαντικό να αναγνωρισθεί 
ότι η χρήση ναρκωτικών είναι ένα πολύπλευρο και σύνθετο 
φαινόµενο και ότι οποιαδήποτε προσπάθεια να αξιολογηθεί 
ο αντίκτυπος των πολιτικών σε αυτόν τον τοµέα οφείλει να 
απηχεί αυτήν την υφιστάµενη πραγµατικότητα. Ένα θετικό 
συµπέρασµα της παρούσας έκθεσης είναι ότι οι ευρωπαϊκές 
πολιτικές για τα ναρκωτικά έχουν γίνει πιο ευαίσθητες ως 
προς την ανάγκη εστίασης του ενδιαφέροντος σε ειδικές 
δραστηριότητες και την ανάπτυξη ουσιαστικών στόχων. Αυτό 
αποτυπώνεται στη γενική στροφή που παρατηρείται στην 
Ευρώπη προς τον εµπλουτισµό των εθνικών στρατηγικών για 
τα ναρκωτικά µε ειδικότερα και χρονικά περιορισµένα σχέδια 
δράσης και ακόµη, στο επίπεδο του ευρωπαϊκού συντονισµού, 
αποτυπώνεται στην ετήσια επισκόπηση του τρέχοντος σχεδίου 
δράσης για τα ναρκωτικά της ΕΕ µε την κατάργηση 
ή τροποποίηση δεικτών κατόπιν ελέγχου της απόδοσής τους.

Για τις δράσεις αξιολόγησης η µετατόπιση προς µια περισσότερο 
εστιασµένη προσέγγιση είναι σαφώς ωφέλιµη. Ωφέλιµη ωστόσο 
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είναι και η δυνατότητα ύπαρξης κάποιων σύνθετων δεικτών που να 
επιτρέπουν την ευχερέστερη περιγραφή περίπλοκων ζητηµάτων. 
Αν και η κατασκευή τέτοιων κλιµάκων και δεικτών παρουσιάζει 
δυσκολίες, ορισµένες πρόσφατες εξελίξεις στον τοµέα αυτό είναι 
ελπιδοφόρες. Στην παρούσα έκθεση παρέχεται µια νέα ανάλυση 
των στοιχείων σχετικά µε τις κρατικές δαπάνες για καταπολέµηση 
των ναρκωτικών στην Ευρώπη. Παρόλο που τα στοιχεία είναι 
αποσπασµατικά, αποτυπώνουν ωστόσο τα σηµαντικά ποσά που 
ξοδεύονται κάθε χρόνο στην Ευρώπη για τον περιορισµό της 
ζήτησης και της προσφοράς ναρκωτικών, τα οποία κυµαίνονται 
µεταξύ 13 και 36 δισ. EUR. Πρέπει να σηµειωθεί επίσης ότι τα 
ποσά αυτά δεν περιλαµβάνουν το κοινωνικό κόστος της χρήσης 
ναρκωτικών.

Ένα από τα βήµατα προόδου που έχουν σηµειωθεί και ενδέχεται 
να είναι ωφέλιµο προς την κατεύθυνση αυτή είναι η ανάπτυξη 
δεικτών που προσπαθούν να αποτυπώσουν τις διάφορες 
δαπάνες και τις επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης παράνοµων 
ναρκωτικών ουσιών, όπως ο δείκτης των επιβλαβών συνεπειών 
των ναρκωτικών που πρόσφατα δηµιουργήθηκε στο Ηνωµένο 
Βασίλειο. Οι επιβλαβείς συνέπειες είναι και µια από τις βασικές 
παραµέτρους που περιέχονται στο δείκτη για τα παράνοµα 
ναρκωτικά (IDI) που προτάθηκε πρόσφατα από το UNODC. 
Αυτά τα είδη προσεγγίσεων µπορεί να αποδειχθούν χρήσιµα 
στο µέλλον για την ανάλυση των διαφόρων πολιτικών, αλλά 
εξαρτώνται από την ποιότητα των στοιχείων στα οποία βασίζεται 
ο εκάστοτε σύνθετος δείκτης και από το βαθµό στον οποίο τα 
στοιχεία αυτά µπορούν να διαλαµβάνουν την επιδιωκόµενη ιδέα.

Η µείωση των επιβλαβών συνεπειών είναι ρητά 
πλέον συστατικό της ευρωπαϊκής προσέγγισης

Υπάρχουν ακόµα σηµαντικές διαφορές µεταξύ των ευρωπαϊκών 
χωρών ως προς τη φύση και την κλίµακα των εθνικών τους 
προβληµάτων σε σχέση µε τα ναρκωτικά και ως προς το εύρος 
και τη διαµόρφωση των µεθόδων αντιµετώπισής τους. Παρ’ 
όλα αυτά παρατηρείται σηµαντική οµογνωµία σε γενικότερη 
βάση: οι πολιτικές για τα ναρκωτικά πρέπει να είναι ισόρροπες, 
συνολικές και βασισµένες σε τεκµηριωµένα στοιχεία. Στον 
τοµέα της µείωσης της ζήτησης η ανάγκη για δραστηριότητες 
πρόληψης, θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης είναι κοινά 
αποδεκτή. Ιστορικά ωστόσο το θέµα της µείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών υπήρξε περισσότερο αµφιλεγόµενο. Αυτό σταδιακά 
αλλάζει, ενώ η µείωση των επιβλαβών συνεπειών ως µέρος 
µιας συνολικής δέσµης µέτρων µείωσης της ζήτησης φαίνεται 
πλέον να αποτελεί ένα περισσότερο ρητό τµήµα της ευρωπαϊκής 
προσέγγισης. Αυτό είναι προφανές από το γεγονός ότι τόσο 
η θεραπεία υποκατάστασης µε οπιούχα όσο και τα 
προγράµµατα ανταλλαγής συρίγγων υπάρχουν πλέον σε όλα 
σχεδόν τα κράτη µέλη της ΕΕ, αν και το επίπεδο της παροχής 
των υπηρεσιών ποικίλλει σηµαντικά. Προκύπτει επίσης και από 
πρόσφατη έκθεση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, στην οποία 
διαπιστώνεται ότι η σύσταση του Συµβουλίου της 
18ης Ιουνίου 2003 είχε διαδραµατίσει ρόλο στην παρότρυνση 
των κρατών µελών να αναπτύξουν και να επεκτείνουν 
δραστηριότητες µείωσης των επιβλαβών συνεπειών.

Φυλακές: οι υπηρεσίες προς χρήστες ναρκωτικών 
εξακολουθούν µη ανεπτυγµένες

Ένα σηµαντικό συµπέρασµα που αντλήθηκε από την 
ανασκόπηση της προόδου που σηµειώθηκε ως προς την 
εφαρµογή της σύστασης του Συµβουλίου ήταν ότι, παρά τα 

θετικά βήµατα που έγιναν σε άλλους τοµείς, στα σωφρονιστικά 
καταστήµατα οι υπηρεσίες όλων των τύπων αναπτύχθηκαν 
ελάχιστα. Παρόλο που ορισµένα κράτη µέλη εισήγαγαν 
προγράµµατα ένταξης των παραβατών µε προβλήµατα 
ναρκωτικών σε θεραπεία αντί για την επιβολή ποινικών 
κυρώσεων, οι παραβάτες µε προβλήµατα ναρκωτικών 
συνεχίζουν να αποτελούν ένα σηµαντικό τµήµα του πληθυσµού 
των φυλακών σε όλες σχεδόν τις χώρες. Το ΕΚΠΝΤ βρίσκεται 
σε συνεργασία µε την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) µε 
στόχο τη δηµιουργία µιας βάσης δεδοµένων για τη συλλογή 
δεικτών υγείας στις φυλακές. Η γενική αρχή ότι όσοι είναι 
στις φυλακές πρέπει να έχουν πρόσβαση στις ίδιες επιλογές 
υγειονοµικής περίθαλψης που είναι διαθέσιµες και στην 
ευρύτερη κοινότητα, σε πολλούς τοµείς µένει ανεφάρµοστη 
για όσους έχουν προβλήµατα ναρκωτικών. Όχι µόνο πολλοί 
από αυτούς που εισάγονται στις φυλακές αντιµετωπίζουν 
προβλήµατα ναρκωτικών, αλλά οι µελέτες δείχνουν ότι 
η χρήση ναρκωτικών συνεχίζεται και στο εσωτερικό της 
φυλακής. Η έλλειψη υπηρεσιών για τους χρήστες ναρκωτικών 
στις φυλακές προκαλεί σοβαρή ανησυχία, όχι µόνο επειδή 
χάνεται µια ευκαιρία για παρέµβαση µε στόχο τη µείωση της 
χρήσης ναρκωτικών στο µέλλον, αλλά και επειδή η έλλειψη αυτή 
ενδέχεται να υπονοµεύσει τα επιτεύγµατα στο χώρο της υγείας 
που έχουν γίνει σε άλλους τοµείς.

Προσδιορισµός αποτελεσµατικών λύσεων 
και ανταλλαγή γνώσεων

Ολοένα και περισσότερο το βάρος στο πλαίσιο της συζήτησης 
γύρω από τις κάθε είδους δραστηριότητες που αποσκοπούν 
στη µείωση της ζήτησης πέφτει στον προσδιορισµό εκείνων 
των παρεµβάσεων για τις οποίες υπάρχουν ενδείξεις 
αποτελεσµατικότητας και οι οποίες δεν συνδέονται µε 
ανεπιθύµητες αρνητικές συνέπειες. Όπως ισχύει για κάθε 
παρέµβαση, αν δεν υλοποιηθεί σωστά είναι απίθανο να έχει 
αποτελέσµατα ή ενδέχεται να είναι ακόµη και αντιπαραγωγική· 
έτσι η δεύτερη συνιστώσα αυτής της προσπάθειας είναι 
ο προσδιορισµός των βέλτιστων πρακτικών και των µέτρων 
ελέγχου της ποιότητας. Ο νέος κανονισµός του ΕΚΠΝΤ δίνει 
έµφαση στη σηµασία του προσδιορισµού και της διάδοσης των 
βέλτιστων πρακτικών. Η βασική δυσκολία στη συγκεκριµένη 
περίπτωση έγκειται στους πραγµατικούς χώρους στους οποίους 
εφαρµόζονται οι παρεµβάσεις µείωσης της ζήτησης. 
Οι αξιόπιστες και ηλεγµένες µελέτες που αποτελούν τον χρυσό 
κανόνα κάθε ιατρικής παρέµβασης είναι συχνά δύσκολο να 
σχεδιασθούν ή είναι απλά ανεφάρµοστες. Η πολυπλοκότητα 
της αξιολόγησης των στοιχείων αποτελεσµατικότητας και του 
προσδιορισµού των προτύπων ελέγχου ποιότητας εξετάζονται 
στο κεφάλαιο 2 της παρούσας έκθεσης.

Κάνναβη: ίσως ο βαθµός διάδοσής της να έχει 
κορυφωθεί — αύξηση της αναγνώρισης των 
ζητηµάτων δηµόσιας υγείας

Σχεδόν το ένα τέταρτο όλων των ενηλίκων έχουν δοκιµάσει 
κάνναβη κάποια στιγµή στη ζωή τους και ένας στους 14 
έχει κάνει χρήση κατά το τελευταίο έτος, καθιστώντας την το 
παράνοµο ναρκωτικό που καταναλώνεται συχνότερα στην 
Ευρώπη. Ωστόσο, ακόµη περισσότερο από ό,τι στον γενικό 
πληθυσµό, είναι µε διαφορά το παράνοµο ναρκωτικό που 
καταναλώνεται συχνότερα από νεαρά και πολύ νεαρά άτοµα. 
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Η χρήση ναρκωτικών από άτοµα που βρίσκονται στο στάδιο της 
ανάπτυξης τόσο σωµατικά όσο και κοινωνικά µπορεί να είναι 
ιδιαίτερο πρόβληµα· το ζήτηµα αυτό εξετάζεται λεπτοµερώς 
στο συνοδευτικό επιλεγµένο θέµα για τη χρήση ναρκωτικών 
από ανηλίκους. Η σηµασία της κατανόησης των επιπλοκών της 
έναρξης της χρήσης κάνναβης σε νεαρή ηλικία και το ποιοι θα 
µπορούσαν να είναι οι κατάλληλοι τρόποι αντιµετώπισης είναι 
ένα από τα πολύπλοκα θέµατα που θέτει η εκτεταµένη χρήση 
κάνναβης για τη δηµόσια υγεία και τις πολιτικές ελέγχου των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη.

Μια γενική τάση στην ευρωπαϊκή πολιτική υπήρξε 
η µετατόπιση από την ποινική δικαιοσύνη ως τρόπο 
αντιµετώπισης της κατοχής και χρήσης µικροποσοτήτων 
κάνναβης προς την κατεύθυνση προσεγγίσεων που 
προσανατολίζονται στην πρόληψη και τη θεραπεία. Παρ’ 
όλα αυτά, την περίοδο 2000–2005 τα καταγεγραµµένα 
αδικήµατα που συνδέονται µε τη χρήση κάνναβης αυξήθηκαν 
σηµαντικά (36 %) και στις περισσότερες χώρες η κάνναβη 
είναι το ναρκωτικό που συνδέεται συχνότερα µε απαγγελία 
κατηγοριών για χρήση ή κατοχή ναρκωτικών. Ενδεχοµένως 
η κατάσταση αυτή να αλλάζει, καθώς η πλειονότητα των 
χωρών πλέον αναφέρει κάποια πτώση στα καταγγελλόµενα 
αδικήµατα που συνδέονται µε τη χρήση κάνναβης — κάτι 
που ίσως αποτελεί ένδειξη ότι οι αρχές επιβολής του νόµου 
µετατοπίζουν τη στόχευσή τους από τη χρήση της κάνναβης.

Παρά τη σηµαντική δηµόσια συζήτηση και την ενασχόληση των 
ΜΜΕ µε το θέµα αυτό, είναι δύσκολο να εντοπισθεί κάποια 
άµεση ή απλή σχέση ανάµεσα στις πολιτικές επιβολής του νόµου 
και τη συνολική επικράτηση της χρήσης κάνναβης. Στην Ευρώπη, 
αν και υπήρξαν διαφορές ως προς το χρόνο και την κλίµακα, 
σηµειώθηκε µια σηµαντική αύξηση στη χρήση κάνναβης κατά τη 
διάρκεια της δεκαετίας του 1990, που ακολουθήθηκε από µια 
περισσότερο σταθερή αλλά σε γενικές γραµµές επίσης ανοδική 
τάση µετά το 2000. Αυτό είχε ως αποτέλεσµα µια περισσότερο 
οµοιογενή ευρωπαϊκή εικόνα από ό,τι ίσχυε ιστορικά. Επιπλέον, 
τα πιο πρόσφατα στοιχεία δείχνουν ότι ιδίως στις χώρες υψηλής 
επικράτησης η χρήση κάνναβης µπαίνει σε µια πιο σταθερή φάση 
ή ακόµη και µειώνεται. Επίσης, αν και τα δεδοµένα είναι ακόµη 
σχετικά ισχνά, υπάρχουν ενδείξεις ότι σε ορισµένες χώρες 
ο βαθµός διάδοσης του ναρκωτικού στις νεαρότερες ηλικιακές 
οµάδες µειώνεται. Παρόλο που οι εθνικές τάσεις γενικώς 
ποικίλλουν, µπορεί κανείς να είναι συγκρατηµένα αισιόδοξος 
ότι ενδεχοµένως η κλιµάκωση της χρήσης κάνναβης που 
παρατηρήθηκε στην Ευρώπη από τη δεκαετία του 1990 έχει πλέον 
φθάσει στο υψηλότερο σηµείο της.

Εάν η Ευρώπη εισέρχεται σε µια περίοδο σταθερότητας ως 
προς τη χρήση κάνναβης, είναι επίσης σαφές ότι τα σηµερινά 
επίπεδα, µε βάση τα ιστορικά πρότυπα, είναι πολύ υψηλά, κάτι 
που αντιστοιχεί σε σηµαντικό αριθµό ατόµων, παρόλο που 
συστηµατική και εντατική χρήση κάνει µόνον ένα συγκριτικά 
µικρό ποσοστό των χρηστών κάνναβης. Ένα αυξανόµενο 
σύνολο ερευνητικών στοιχείων και κλινικής εµπειρίας παρέχει 
πλέον µια καλύτερη εικόνα των αναγκών των ατόµων µε 
προβλήµατα που συνδέονται µε τη χρήση κάνναβης, παρόλο 
που ο βαθµός στον οποίο οι χρήστες κάνναβης εν γένει 
αναπτύσσουν προβλήµατα κατά τη χρήση του ναρκωτικού 
παραµένει ένα θέµα ελάχιστα επεξεργασµένο. Τα στοιχεία 
σχετικά µε τη θεραπεία που συλλέγει το ΕΚΠΝΤ δείχνουν ότι 
το πλήθος των αναφερόµενων νέων αιτήσεων για θεραπεία 
απεξάρτησης από την κάνναβη έχει σχεδόν τριπλασιασθεί από 

Με µια µατιά — εκτιµήσεις της χρήσης ναρκωτικών 
στην Ευρώπη
(Σηµειώνεται ότι αυτές οι εκτιµήσεις αφορούν τον ενήλικο 
πληθυσµό και είναι οι πλέον πρόσφατες εκτιµήσεις που έχουµε 
στη διάθεσή µας. Για πλήρη στοιχεία και µεθοδολογικές 
σηµειώσεις, βλέπε ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. )

Κάνναβη

Επικράτηση της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή: τουλάχιστον 
70 εκατοµµύρια, ή ένας στους πέντε ευρωπαίους ενήλικες

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 23 εκατοµµύρια 
ευρωπαίοι ενήλικες ή ένα τρίτο των ατόµων που έχουν κάνει 
χρήση τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους

Χρήση τις τελευταίες 30 ηµέρες: περισσότεροι από 
13 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι

∆ιαφοροποίηση από χώρα σε χώρα για τη χρήση κατά το 
τελευταίο έτος: 1,0–11,2 %

Κοκαΐνη

Επικράτηση της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή: τουλάχιστον 
12 εκατοµµύρια, ή περίπου 4 % των ευρωπαίων ενηλίκων

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: 4,5 εκατοµµύρια ευρωπαίοι 
ενήλικες,ή ένα τρίτο των ατόµων που έχουν κάνει χρήση 
τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους

Χρήση τις τελευταίες 30 ηµέρες: περίπου 2 εκατοµµύρια

∆ιαφοροποίηση από χώρα σε χώρα για τη χρήση κατά το 
τελευταίο έτος: 0,1–3,0 %

Έκσταση

Επικράτηση της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή: περίπου 
9,5 εκατοµµύρια ευρωπαίοι ενήλικες (3 % των ευρωπαίων 
ενηλίκων) Χρήση κατά το τελευταίο έτος: 3 εκατοµµύρια 
ευρωπαίοι ενήλικες ή ένα τρίτο των ατόµων που έχουν κάνει 
χρήση τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους

Χρήση τις τελευταίες 30 ηµέρες: άνω του 1 εκατοµµυρίου

∆ιαφοροποίηση από χώρα σε χώρα για τη χρήση κατά το 
τελευταίο έτος: 0,2–3,5 %

Αµφεταµίνες 

Επικράτηση της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή: σχεδόν 
11 εκατοµµύρια ή περίπου 3,5 % των ευρωπαίων ενηλίκων

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: 2 εκατοµµύρια ευρωπαίοι 
ενήλικες ή ένα πέµπτο των ατόµων που έχουν κάνει χρήση 
τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους

Χρήση τις τελευταίες 30 ηµέρες: κάτω του 1 εκατοµµυρίου

∆ιαφοροποίηση από χώρα σε χώρα για τη χρήση κατά το 
τελευταίο έτος: 0,0–1,3 %

Οπιοειδή

Προβληµατική χρήση οπιοειδών: 1–8 περιπτώσεις ανά 
1 000 ενήλικες (15–64 ετών)

7 500 και πλέον αιφνίδιοι θάνατοι που συνδέονται µε τα 
ναρκωτικά και µε τα οπιοειδή σε 70 % των περιπτώσεων 
(στοιχεία του 2004)

Είναι το κύριο ναρκωτικό σε περίπου 50 % του συνόλου των 
αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης

Περισσότεροι από 585 000 χρήστες οπιοειδών έλαβαν 
θεραπεία υποκατάστασης το 2005
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το 1999, αν και η τάση αυτή φαίνεται πλέον να σταθεροποιείται. 
Η ερµηνεία αυτής της τάσης είναι πολύπλοκη για διάφορους 
λόγους, µεταξύ των οποίων είναι η αύξηση τόσο των υπηρεσιών 
όσο και της ευαισθητοποίησης γύρω από τα προβλήµατα που 
συνδέονται µε την κάνναβη, αλλά και το ότι ένα σηµαντικό 
τµήµα των παραποµπών είναι επιβεβληµένες, είτε από την 
ποινική δικαιοσύνη είτε από άλλους κοινωνικούς φορείς. 
Επίσης φαίνεται ότι οι ανάγκες των χρηστών κάνναβης που 
έρχονται σε επαφή µε τις θεραπευτικές υπηρεσίες είναι ποικίλες, 
όπως ποικίλοι είναι όντως και οι τρόποι αντιµετώπισης που 
παρέχονται και που κυµαίνονται από σύντοµες παρεµβάσεις 
προσανατολισµένες στην πρόληψη µέχρι πιο επίσηµες 
θεραπευτικές προσεγγίσεις.

Η κατάσταση στην Ευρώπη όσον αφορά την κάνναβη 
περιπλέκεται επίσης από παράγοντες της αγοράς, πρόβληµα που 
εντείνεται από την έλλειψη αξιόπιστων στοιχείων σχετικά µε το 
µερίδιο και τη διαθεσιµότητα των διαφόρων προϊόντων κάνναβης 
στην ΕΕ. Η Ευρώπη παραµένει η κύρια παγκόσµια αγορά 
ρητίνης κάνναβης, το µεγαλύτερο µέρος της οποίας παράγεται 
στη Βόρεια Αφρική. Η φυτική κάνναβη είναι επίσης διαθέσιµη 
στην Ευρώπη, αν και οι κατασχεθείσες ποσότητες ρητίνης είναι 
υπερδεκαπλάσιες από αυτές της φυτικής κάνναβης. Ωστόσο, 
ίσως αυτή η εικόνα να αλλάζει: οι κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης 
σηµείωσαν ελαφρά πτώση το 2005, ενώ οι κατασχέσεις φυτικής 
κάνναβης συνεχίζουν να αυξάνονται, όπως και οι κατασχέσεις 
φυτών κάνναβης. Το 2005 οι µισές ευρωπαϊκές χώρες ανέφεραν 
σε κάποιο βαθµό εγχώρια παραγωγή κάνναβης. Κάποιες µορφές 
κάνναβης οικιακής παραγωγής µπορεί να είναι σχετικά υψηλής 
δραστικότητας και η εγχώρια παραγωγή έχει επίσης επιπτώσεις 
στις δραστηριότητες ελέγχου των ναρκωτικών.

Η χρήση της κάνναβης θέτει ένα περίπλοκο σύνολο ζητηµάτων 
για την πολιτική περί ναρκωτικών και δηµόσιας υγείας και την 
κοινωνική πολιτική στην Ευρώπη. Μια θετική εξέλιξη είναι ότι 
τα κράτη µέλη φαίνεται πλέον να αρχίζουν να αναπτύσσουν 
µια βαθύτερη κατανόηση των επιπτώσεων της εκτεταµένης 
χρήσης αυτού του ναρκωτικού, η δε δηµόσια συζήτηση είναι 
πλέον περισσότερο εστιασµένη και λιγότερο επιρρεπής στην 
υποτίµηση ή τη µεγαλοποίηση του προβλήµατος.

Κοκαΐνη: εκτιµήσεις για νέα αύξηση της χρήσης

Το ΕΚΠΝΤ µε την παρούσα έκθεση αναθεώρησε την εκτίµησή 
του για τη χρήση της κοκαΐνης, µε 4,5 εκατοµµύρια Ευρωπαίων 
να έχουν κάνει χρήση του ναρκωτικού κατά το τελευταίο 
έτος, έναντι 3,5 εκατοµµυρίων στην ετήσια έκθεση του 
2006. Η γενική εικόνα σταθεροποίησης της κατάστασης που 
αναφέρθηκε πέρυσι επίσης αµφισβητείται από τα νέα 
δεδοµένα, τα οποία δείχνουν µια γενική αύξηση της χρήσης. 
Τα νέα στοιχεία επιβεβαιώνουν τη θέση της κοκαΐνης ως 
συνολικά δεύτερου συνηθέστερα χρησιµοποιούµενου 
παράνοµου ναρκωτικού µετά την κάνναβη και µπροστά από 
την έκσταση και τις αµφεταµίνες σε όλες τις µετρήσεις· οι 
εκτιµήσεις πλέον για τη χρήση κοκαΐνης κατά τον τελευταίο 
µήνα είναι διπλάσιες από αυτές για την έκσταση. Παρόλο που οι 
πρόσφατες αυξήσεις σηµαίνουν ότι πλέον περισσότερες χώρες 
αναφέρουν σηµαντικούς πληθυσµούς χρηστών κοκαΐνης, η 
διαφοροποίηση µεταξύ των χωρών παραµένει υψηλή, µε χαµηλά 
αναφερόµενα ποσοστά χρήσης κοκαΐνης στις περισσότερες 
χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. 

Υψηλά ποσοστά επικράτησης αναφέρονται επίσης στα 
νέα διαθέσιµα στοιχεία από την Ισπανία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο, τις δύο χώρες µε την υψηλότερη επικράτηση στην 
Ευρώπη, παρόλο που σε καµία από τις δύο περιπτώσεις οι 
αυξήσεις δεν είναι δραµατικές. Σε αµφότερες τις χώρες 
τα ποσοστά επικράτησης στους νέους ενήλικες κατά 
το τελευταίο έτος είναι παρόµοια ή υψηλότερα από τα 
αντίστοιχα των ΗΠΑ. Ανησυχητικό είναι το γεγονός ότι 
και στις δύο χώρες η χρήση κοκαΐνης είναι σχετικά υψηλή 
µεταξύ των νεαρών ατόµων (4–6 % στα άτοµα ηλικίας 
15 και 16 ετών). Οι αναλύσεις υποδηλώνουν ότι στην 
Ισπανία η πρόσφατη αύξηση οφείλεται στη χρήση από 
την ηλικιακή οµάδα των 15–24 ετών. Είναι σηµαντικό να 
σηµειωθεί ότι οι εκτιµήσεις για τα άτοµα που αντιµετωπίζουν 
σοβαρά προβλήµατα µε την κοκαΐνη είναι αρκετά 
χαµηλότερες. Αν και οι εκτιµήσεις για την προβληµατική 
χρήση κοκαΐνης είναι διαθέσιµες για τρεις µόνο χώρες 
(Ισπανία, Ιταλία, Ηνωµένο Βασίλειο), το ποσοστό κυµαίνεται 
µεταξύ 0,3 και 0,6 % του ενήλικου πληθυσµού. Η χρήση 
κρακ παραµένει σπάνια στην Ευρώπη, ωστόσο δηµιουργεί 
σοβαρά τοπικά προβλήµατα όπου εµφανίζεται.

Άλλοι δείκτες παρουσιάζουν επίσης ανοδική τάση, 
επιβεβαιώνοντας την αυξανόµενη σηµασία της κοκαΐνης 
στο πρόβληµα των ναρκωτικών στην Ευρώπη. 
Οι ποσότητες και ο αριθµός των κατασχέσεων έχουν 
αυξηθεί, αντικατοπτρίζοντας ίσως την αυξηµένη στόχευση 
στην ευρωπαϊκή αγορά ή κατά πάσα πιθανότητα τις 
αυξηµένες δραστηριότητες απαγόρευσης. Στην Ευρώπη 
αναπτύσσονται συντονισµένες δράσεις κατά της διακίνησης 
κοκαΐνης και µια νέα διακυβερνητική οµάδα δράσης 
πρόκειται να εγκατασταθεί στην Πορτογαλία, κάτι που 
φαντάζει εύλογο δεδοµένης της αυξανόµενης σηµασίας της 
χώρας αυτής στην απαγόρευση της κοκαΐνης. Παρόλο που 
οι κατασχέσεις-ρεκόρ δεν φαίνεται να έχουν επηρεάσει τις 
τάσεις των τιµών που είναι ακόµη πτωτικές, ενδεχοµένως να 
άσκησαν επιρροή στα επίπεδα καθαρότητας.

Μέχρι σήµερα τα αυξηµένα επίπεδα κατανάλωσης κοκαΐνης 
είχαν µόνο µέτριο αντίκτυπο στους δείκτες για την υγεία, 
κάτι που όµως ενδεχοµένως να αλλάζει. Κάθε χρόνο 
αναφέρονται στην Ευρώπη περίπου 400 θάνατοι που 
σχετίζονται µε την κοκαΐνη και υπάρχει η υποψία ότι 
οι θάνατοι από καρδιαγγειακά προβλήµατα στα οποία 
η κοκαΐνη υπήρξε επιβαρυντικός παράγοντας ενδέχεται να 
περνούν σε γενικές γραµµές απαρατήρητοι. Οι αιτήσεις 
για θεραπεία απεξάρτησης από άτοµα µε προβλήµατα που 
συνδέονται µε την κοκαΐνη αυξάνονται. Το 2005 η κοκαΐνη 
ήταν η κύρια ουσία των ατόµων που ζήτησαν θεραπεία σε 
ποσοστό 13 % περίπου και σε ακόµη µεγαλύτερο ποσοστό 
(22 %) για εκείνους που ζήτησαν για πρώτη φορά θεραπεία. 
Ο αριθµός των αναφερόµενων αιτήσεων για νέα θεραπεία 
έχει περίπου τριπλασιασθεί την τελευταία πενταετία και 
σήµερα ανέρχεται σε περισσότερες από 33 000. Η κοκαΐνη 
αναφέρθηκε ως δευτερεύουσα ουσία στο 15 % περίπου 
των περιπτώσεων και γίνεται όλο και περισσότερο αντιληπτό 
ότι σε ορισµένες χώρες η παράλληλη χρήση κοκαΐνης 
περιπλέκει τη θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιούχα. 
Ωστόσο οι συνολικές αιτήσεις για θεραπεία απεξάρτησης 
από την κοκαΐνη είναι λιγότερες από εκείνες που συνδέονται 
µε την κάνναβη και σηµαντικά λιγότερες από τις αιτήσεις για 
προβλήµατα χρήσης οπιούχων.
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HIV: θετική η συνολική εικόνα, αλλά οι νέες 
µολύνσεις υπογραµµίζουν την ανάγκη για 
συνέχιση της προσπάθειας

Κατά τη δεκαετία του 1990 η εµπειρία ή η δυνητική απειλή 
µιας εκτεταµένης επιδηµίας του ιού HIV στους χρήστες 
ναρκωτικών που κάνουν ενέσιµη χρήση υπήρξε καταλυτική 
για την ανάπτυξη υπηρεσιών για την οµάδα αυτή. Με την 
επέκταση των υπηρεσιών οι επιδηµίες του ιού HIV που 
είχαν εµφανισθεί νωρίτερα στην Ευρώπη έχουν σε µεγάλο 
βαθµό αποφευχθεί, αν και τοπικού χαρακτήρα προβλήµατα 
έχουν παρατηρηθεί σε µερικές χώρες, ιδίως στις χώρες 
της Βαλτικής, ενώ σε ορισµένες χώρες που είχαν πληγεί 
από παλαιότερες επιδηµίες τα ποσοστά επικράτησης του 
ιού HIV στους χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών παραµένουν 
αρκετά υψηλά. Συνολικά, ενώ η σηµασία της ενέσιµης 
χρήσης ναρκωτικών ως τρόπου µετάδοσης του ιού HIV έχει 
µειωθεί, το ΕΚΠΝΤ εκτιµά ότι κατά το 2005 ήταν υπεύθυνη 
για περίπου 3 500 νέες διαγνώσεις περιπτώσεων HIV 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Ο αριθµός αυτός µπορεί να είναι 
χαµηλός σε σχέση µε τα ιστορικά επίπεδα, αλλά συνεχίζει να 
αποτελεί ένα σηµαντικό πρόβληµα για τη δηµόσια υγεία.

Η ανάλυση των πιο πρόσφατων στοιχείων υποδηλώνει ότι 
στις περισσότερες χώρες τα ποσοστά των νέων µολύνσεων 
που συνδέονται µε την ενέσιµη χρήση είναι χαµηλά και στις 
περισσότερες περιφέρειες της ΕΕ η επικράτηση του ιού HIV 
ανάµεσα σε όσους κάνουν ενέσιµη χρήση ναρκωτικών έχει 
υποχωρήσει την περίοδο 2001–2005. Αποτέλεσµα είναι 
ότι το κόστος των µολύνσεων που οφείλονται στην ενέσιµη 
χρήση φαίνεται να µειώνεται, ιδίως στις περιοχές όπου η 
επικράτηση υπήρξε υψηλή. Η κατάσταση στην Εσθονία, 
στη Λεττονία και τη Λιθουανία παραµένει ανησυχητική, 
αλλά και εδώ η πλειονότητα των πρόσφατων στοιχείων 
υποδηλώνουν µια σχετική µείωση των νέων µολύνσεων. 

Σηµαντικοί περιορισµοί στην εκτίµηση αυτή είναι το γεγονός 
ότι τα στοιχεία για κάποιες σηµαντικές περιοχές είναι ισχνά 
και ότι µελέτες των διαχρονικών τάσεων κατά τα πέντε 
τελευταία έτη αναφέρουν αυξήσεις σε ορισµένες περιοχές 
ή δείγµατα, περίπου στο ένα τρίτο των χωρών. Επιπλέον σε 
λίγες χώρες προκύπτουν λόγοι ανησυχίας, είτε λόγω σχετικά 
υψηλών επιπέδων νέων µολύνσεων είτε επειδή έχει πρόσφατα 
παρατηρηθεί κάποια µικρή αύξηση της επικράτησης, παρόλο 
που τα συνολικά ποσοστά παραµένουν χαµηλά. Με δεδοµένο 
ότι η πρόσφατη ιστορία καταδεικνύει το πόσο γρήγορα 
µπορούν να επεκταθούν τα προβλήµατα που σχετίζονται 
µε τον ιό HIV σε ευάλωτους πληθυσµούς, η ανάγκη για τη 
στόχευση και την ανάπτυξη υπηρεσιών για την προσέγγιση των 
ατόµων που βρίσκονται σε κίνδυνο γίνεται επιτακτική.

Η ηπατίτιδα C παραµένει η κρυφή επιδηµία 
της Ευρώπης

Το ΕΚΠΝΤ εκτιµά ότι ενδέχεται να υπάρχουν έως και 
200 000 Ευρωπαίοι µε λοίµωξη HIV που κάνουν ή έκαναν 
στο παρελθόν ενέσιµη χρήση ναρκωτικών. Αν και η 
ευαισθητοποίηση του πληθυσµού όσον αφορά τον κίνδυνο 
µόλυνσης από HIV που ενέχει η ενέσιµη χρήση είναι υψηλή, 
δεν πρέπει να παραβλεφθεί ότι υπάρχουν επίσης 
1 εκατοµµύριο κατ’ εκτίµηση (πρώην και νυν) χρήστες 
ενέσιµων ναρκωτικών που έχουν µολυνθεί µε τον ιό της 

ηπατίτιδας C (HCV) — µεγάλο µέρος αυτών δεν κάνουν 
πλέον χρήση ναρκωτικών. 

Η ηπατίτιδα C µπορεί να έχει σοβαρότατες επιπτώσεις στην 
υγεία, όπως καρκίνο και τελικά το θάνατο, ενώ η ικανοποίηση 
των αναγκών όσων έχουν µολυνθεί µε HCV είναι πιθανό 
να επιβαρύνει σηµαντικά τους εθνικούς προϋπολογισµούς 
για την υγεία. Σε όλη την Ευρώπη τα ποσοστά λοίµωξης 
HCV είναι υψηλά στους πληθυσµούς χρηστών ενέσιµων 
ναρκωτικών και υπάρχουν µελέτες που δείχνουν ότι οι νεαροί 
χρήστες αυτής της κατηγορίας εξακολουθούν να µολύνονται 
µε HCV σχετικά νωρίς µετά την έναρξη της χρήσης, µε 
αποτέλεσµα οι ευκαιρίες για παρέµβαση να περιορίζονται. 
Σε αντίθεση µε την ηπατίτιδα Β όπου οι παρεµβάσεις 
φαίνεται να αποφέρουν οφέλη, δεν υπάρχει σαφής τάση 
στα δεδοµένα για τον HCV, αν και οι διαφορές µεταξύ 
των χωρών ενδέχεται να παρέχουν ενδείξεις ως προς το τι 
συνιστά αποτελεσµατικές δράσεις σε αυτόν τον τοµέα.

Η χρήση ηρωίνης έχει σταθεροποιηθεί, αλλά 
η αύξηση της προβληµατικής χρήσης συνθετικών 
οπιοειδών προκαλεί ανησυχία

Εκτιµάται ότι η δυνητική παγκόσµια παραγωγή ηρωίνης, κατά 
κύριο λόγο στο Αφγανιστάν, αυξήθηκε και πάλι το 2006 
σε πάνω από 600 τόνους. Το ερώτηµα που τίθεται για την 
Ευρώπη είναι το εξής: ποιες θα είναι οι επιπτώσεις αυτής της 
αύξησης στο πρόβληµα των ναρκωτικών; 
Η αυξανόµενη παραγωγή ηρωίνης δεν έχει µέχρι στιγµής 
γίνει εµφανής στους περισσότερους δείκτες της χρήσης 
ηρωίνης, οι οποίοι συνολικά έχουν παραµείνει σταθεροί για 
αρκετό χρονικό διάστηµα. Οι ενδείξεις από την ανάλυση 
των στοιχείων γύρω από τη θεραπεία απεξάρτησης από 
τα ναρκωτικά και τις υπερβολικές δόσεις ναρκωτικών 
υποδηλώνουν ότι ο πληθυσµός χρηστών ηρωίνης στην 
Ευρώπη συνεχίζει να µεγαλώνει σε ηλικία, αν και η εικόνα 
δεν είναι εξίσου σαφής στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. 
Οι γενικές εκτιµήσεις της προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών 
σε γενικές γραµµές προβάλλουν µια σταθερή κατάσταση. 
Παρ’ όλα αυτά η πτωτική τάση της τιµής του ναρκωτικού και 
η αύξηση του αριθµού των νεαρών χρηστών ηρωίνης υπό 
θεραπεία σε κάποιες χώρες υπογραµµίζουν την ανάγκη για 
αδιάλειπτη επαγρύπνηση.

Αν και επί του παρόντος δεν υπάρχουν αδιαφιλονίκητα 
στοιχεία που να αποδεικνύουν ότι η χρήση ηρωίνης γίνεται 
πιο δηµοφιλής µεταξύ των νέων, υπάρχουν ενδείξεις από 
πληθώρα εκθέσεων ότι η χρήση συνθετικών οπιοειδών συνιστά 
διογκούµενο πρόβληµα σε ορισµένα µέρη της Ευρώπης και 
ότι τα συνθετικά οπιοειδή ενδέχεται µάλιστα να αντικαθιστούν 
την ηρωίνη σε ορισµένες χώρες. Στην Αυστρία αυξανόµενο 
ποσοστό των ατόµων που ζητούν θεραπεία είναι κάτω των 
25 ετών και αντιµετωπίζουν προβλήµατα λόγω χρήσης 
οπιοειδών που εκτρέπονται από τη νόµιµη χρήση. Οµοίως το 
Βέλγιο αναφέρει αύξηση της παράνοµης χρήσης µεθαδόνης· 
στη ∆ανία η µεθαδόνη επίσης αναφέρεται συχνά σε εκθέσεις 
σχετικά µε θανάτους που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά. Η 
βουπρενορφίνη, ένα ναρκωτικό που θεωρείται από πολλούς 
ως χαµηλού ενδιαφέροντος για την παράνοµη αγορά, επίσης 
αναφέρεται ότι χρησιµοποιείται όλο και πιο συχνά µεταξύ 
άλλων και ενέσιµα στην Τσεχική ∆ηµοκρατία· ενδέχεται να έχει 
αντικαταστήσει την ηρωίνη στη Φινλανδία, ενώ στη Γαλλία η 
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παρακολούθηση επίσης κρούει τον κώδωνα του κινδύνου για 
την παράνοµη χρήση αυτής της ουσίας, συµπεριλαµβανοµένης 
της ενέσιµης χρήσης της από νέους οι οποίοι άρχισαν τη χρήση 
οπιοειδών µε βουπρενορφίνη αντί της ηρωίνης.

Η πτωτική τάση των θανάτων από υπερβολική δόση 
αναστρέφεται

Το ΕΚΠΝΤ εκπονεί τακτικά εκθέσεις σχετικά µε τους αιφνίδιους 
θανάτους που σχετίζονται µε τη χρήση ναρκωτικών στην 
Ευρώπη — πρόκειται κυρίως για θανάτους λόγω υπερβολικής 
δόσης, συνήθως λόγω ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών, αν και 
στις περισσότερες περιπτώσεις ο θάνατος έπεται της χρήσης 
πολλών διαφορετικών ουσιών. Οι θάνατοι από υπερβολική 
δόση συνιστούν µια σηµαντική αιτία θνησιµότητας των νεαρών 
ενηλίκων, η οποία µπορεί να αποφευχθεί.

Από το 2000 πολλές χώρες της ΕΕ έχουν αναφέρει 
µειώσεις στους αριθµούς των θανάτων που σχετίζονται µε 
τα ναρκωτικά, κάτι που ενδεχοµένως αντικατοπτρίζει την 
αυξηµένη παροχή υπηρεσιών ή µεταβολές στους αριθµούς 

των χρηστών που κάνουν ενέσιµη χρήση ηρωίνης. Η τάση 
αυτή ωστόσο δεν συνεχίστηκε το 2004 και το 2005. 
Ανησυχητικό είναι ιδίως το γεγονός ότι σε λίγες χώρες το 
ποσοστό των νεότερων ατόµων ανάµεσα στους χρήστες 
που πεθαίνουν έχει αυξηθεί. Η µείωση των θανάτων που 
συνδέονται µε τα ναρκωτικά είναι ένας σηµαντικός στόχος 
της δηµόσιας υγείας και είναι ανάγκη να προσδιορισθούν οι 
αιτίες επιβράδυνσης της πτωτικής τάσης.

Ο θάνατος λόγω υπερβολικής δόσης δεν είναι ο µόνος 
κίνδυνος για την υγεία που αντιµετωπίζουν όσοι κάνουν 
προβληµατική χρήση ναρκωτικών. Μελέτες αποκαλύπτουν 
ότι η υπερβολική θνησιµότητα από όλες τις αιτίες είναι 
σηµαντική µεταξύ των προβληµατικών χρηστών ναρκωτικών: 
µέχρι και δεκαπλάσια από ό,τι είναι το αναµενόµενο για τον 
γενικό πληθυσµό. Είναι λοιπόν ανάγκη να αναπτυχθεί µια 
περισσότερο ολοκληρωµένη προσέγγιση για την αντιµετώπιση 
των αναγκών της συγκεκριµένης οµάδας σε επίπεδο τόσο 
σωµατικής όσο και διανοητικής υγείας, προκειµένου να 
περιορισθεί ουσιαστικά η νοσηρότητα και η θνησιµότητα που 
συνδέεται µε τη χρόνια χρήση ναρκωτικών.

Αφγανιστάν — µπορεί η εναλλακτική οικονοµική 
ανάπτυξη να µετριάσει τον αντίκτυπο;

Η βιωσιµότητα της γενικά σταθερής ή και βελτιούµενης 
κατάστασης όσον αφορά τη χρήση ηρωίνης στην Ευρώπη τίθεται 
υπό αµφισβήτηση δεδοµένης της αυξανόµενης παραγωγής 
οπίου στο Αφγανιστάν. Οι εκτιµήσεις για το 2006 υποσηµαίνουν 
ότι η παραγωγή αυξήθηκε κατά 43 % ως αποτέλεσµα της 
σηµαντικής αύξησης της καλλιεργούµενης έκτασης.

Οι κατασχέσεις οπιοειδών και οι εξαρθρώσεις εργαστηρίων 
παρέχουν ενδείξεις ότι όλο και πιο συχνά πλέον το όπιο που 
παράγεται στο Αφγανιστάν µετατρέπεται σε µορφίνη ή ηρωίνη 
εντός του Αφγανιστάν και στη συνέχεια εξάγεται (CND, 2007). 
Η ηρωίνη εισάγεται στη συνέχεια στην Ευρώπη από δύο κύριες 
οδούς διακίνησης: την παλιά βαλκανική οδό που παραµένει 
η πλέον σηµαντική για το λαθρεµπόριο ηρωίνης και την πιο 
πρόσφατη του «δρόµου του µεταξιού» (βλέπε κεφάλαιο 6).

Οι περιφερειακές διαφορές εντός του Αφγανιστάν δείχνουν ότι 
υπάρχει η δυνατότητα η καλλιέργεια της οπιούχου παπαρούνας 
να µειωθεί µέσω της οικονοµικής ανάπτυξης αλλά επίσης ότι 
η πολιτική ανασφάλεια, η διαφθορά και η ελλιπής υποδοµή 
έχουν το αντίθετο αποτέλεσµα. Είναι εφικτό να µειωθεί γρήγορα 
η καλλιέργεια αλλά η όποια µείωση αντιστρέφεται εξίσου 
γρήγορα. Για παράδειγµα, στην επαρχία Nangarhar, στα 
ανατολικά της χώρας, η καλλιέργεια οπιούχου παπαρούνας 
µειώθηκε κατά 96 % το 2004/05, αλλά αργότερα, τόσο εκεί 
όσο και σε άλλες περιοχές, επανήλθε στα αρχικά επίπεδα, 
εν µέρει λόγω των οικονοµικών αναγκών των περιοχών 
µε υψηλή πληθυσµιακή πυκνότητα που δεν κατάφεραν να 
διαφοροποιήσουν τη δραστηριότητά τους στρεφόµενες σε 
άλλες καλλιέργειες υψηλής αξίας ή πηγές εισοδήµατος εκτός 
του κλάδου της γεωργίας (Mansfield, προσωπική επικοινωνία 
και 2007).

Αντιθέτως, σε άλλες περιοχές της ανατολικής περιφέρειας, 
τα επίπεδα της καλλιέργειας είναι πιο πιθανό να παραµείνουν 
αµελητέα, και ακόµη και στις νότιες επαρχίες Kandahar και 
Helmand µπορούµε να αναµένουµε µείωση της παραγωγής σε 
περιοχές κοντά στο διοικητικό κέντρο. Οι ευνοϊκοί παράγοντες στην 
περίπτωση αυτή φαίνεται να είναι ο αυξηµένος κρατικός έλεγχος 
και η µεγαλύτερη διαφοροποίηση της αγροτικής παραγωγής, 
παράγοντες οι οποίοι επέτρεψαν την εδραίωση σχετικά υψηλής 
αξίας καλλιεργειών σε συνδυασµό µε τη δηµιουργία υποδοµών 
για τη µεταφορά και την εµπορία της παραγωγής. Στο βόρειο και το 
βορειοανατολικό τµήµα της χώρας, η αύξηση του ηµεροµισθίου και 
η πτώση της τιµής του οπίου δρουν αποτρεπτικά για την καλλιέργεια 
της οπιούχου παπαρούνας και ταυτόχρονα ορισµένες καλλιέργειες 
υψηλής αξίας όπως συγκεκριµένα είδη λαχανικών αποφέρουν 
µεγαλύτερα έσοδα από τις παπαρούνες. Σε αυτές τις περιοχές 
η διαφοροποίηση υποστηρίχθηκε από τις προσπάθειες κατά των 
ναρκωτικών και την αυξηµένη δραστηριοποίηση της κρατικής 
µηχανής — µε αποτέλεσµα να κυριαρχήσει η γενική εντύπωση ότι 
τα µέτρα απαγόρευσης του οπίου θα εφαρµοστούν αυστηρά. 

Το αυξανόµενο εργατικό κόστος και η καθοδική τάση των τιµών 
σηµαίνουν πλέον ότι τα κέρδη από την καλλιέργεια της οπιούχου 
παπαρούνας δεν είναι πια τόσο υψηλά, και, σε ορισµένες 
περιοχές, είναι δυνατό να εξασφαλίσει κανείς αυξηµένο εισόδηµα 
από εναλλακτικά προϊόντα, ιδίως αν υπάρχουν επαγγελµατικές 
ευκαιρίες εκτός της γεωργίας. Ωστόσο, τέτοιου είδους νόµιµες 
οικονοµικές δραστηριότητες δεν είναι ανοιχτές σε όλους και, 
σε πολλές περιοχές, οι επιλογές των γεωργών περιορίζονται 
λόγω των υψηλών εξόδων µεταφοράς, της κακής κατάστασης 
του οδικού δικτύου και των προβληµάτων που σχετίζονται µε 
την έλλειψη ασφάλειας. Σε αυτές τις περιοχές, η διαφθορά και 
η έλλειψη ασφάλειας περιορίζουν τις ευκαιρίες για διακίνηση 
νόµιµων αγαθών και ανακόπτουν την οικονοµική ανάπτυξη και τις 
προσπάθειες διαφοροποίησης των καλλιεργειών ακόµη και σε 
περιοχές σχετικά κοντά σε διοικητικά κέντρα.
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Κεφάλαιο 1
Πολιτικές και νοµοθεσία

Στο κεφάλαιο αυτό περιγράφονται οι πολιτικές για τα ναρκωτικά 
στο σύνολο της ΕΕ και στα επιµέρους κράτη µέλη, καθώς και 
η σχέση µεταξύ των δύο αυτών επιπέδων χάραξης πολιτικής. 
Η πρωτοβουλία συλλογής δεδοµένων που ανέλαβε το ΕΚΠΝΤ 
κατά την υπό εξέταση περίοδο επιτρέπει την επισκόπηση των 
υφιστάµενων εθνικών στρατηγικών για τα ναρκωτικά και των 
θεσµικών πλαισίων ανά την Ευρώπη. Η εκτίµηση του κόστους 
των ναρκωτικών για την κοινωνία εξετάζεται στην ενότητα για τις 
δηµόσιες δαπάνες που συνδέονται µε την καταπολέµηση των 
ναρκωτικών. Με βάση τα δεδοµένα για τις εθνικές δηµόσιες 
δαπάνες που κοινοποιήθηκαν από τα κράτη µέλη γίνεται µια 
πρώτη προσέγγιση του συνολικού ποσού που δαπανήθηκε από 
τις ευρωπαϊκές κυβερνήσεις για το φαινόµενο των ναρκωτικών. 
Οι νοµοθετικές αλλαγές που επικεντρώνονται στη µείωση της 
προσφοράς και στις νοµοθετικές προσεγγίσεις του θέµατος 
των εξετάσεων για χρήση ναρκωτικών περιγράφονται στην 
ενότητα για τις πρόσφατες αλλαγές στις εθνικές νοµοθεσίες. 
Μια επισκόπηση των τελευταίων στατιστικών στοιχείων για τα 
αδικήµατα που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών και 
των τάσεων όσον αφορά τα αδικήµατα που σχετίζονται µε τη 
χρήση οπιοειδών και κάνναβης παρουσιάζονται στην ενότητα 
για την εγκληµατικότητα που συνδέεται µε τα ναρκωτικά. 
Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται µε την ενότητα για την έρευνα 
σχετικά µε τα ναρκωτικά στην Ευρώπη.

Εθνικές στρατηγικές για τα ναρκωτικά

Γενική κατάσταση και νέες εξελίξεις

Στις αρχές του 2007 όλα τα κράτη µέλη της ΕΕ εκτός της 
Ιταλίας, της Μάλτας και της Αυστρίας διέθεταν εθνική 
στρατηγική για τα ναρκωτικά, συνοδευόµενη σε µερικές 
περιπτώσεις από σχέδιο δράσης. Τη συγκεκριµένη 
χρονική στιγµή βρίσκονταν σε ισχύ στην Ευρώπη συνολικά 
περισσότερα από 35 διαφορετικά έγγραφα εθνικού 
σχεδιασµού για τα ναρκωτικά, καλύπτοντας χρονικές 
περιόδους από δύο έτη (σχέδιο δράσης της Τσεχικής 
∆ηµοκρατίας) έως άνω των δέκα ετών (εθνική στρατηγική των 
Κάτω Χωρών για τα ναρκωτικά). 

Μια αξιοσηµείωτη τάση τα τελευταία χρόνια ήταν 
η µεταστροφή από την ύπαρξη ενός και µοναδικού εγγράφου 
εθνικού σχεδιασµού στην υιοθέτηση δύο συµπληρωµατικών 
πράξεων: ενός στρατηγικού πλαισίου και ενός σχεδίου 
δράσης. Η προσέγγιση αυτή, η οποία επιτρέπει καλύτερο 
σχεδιασµό των βραχυπρόθεσµων, µεσοπρόθεσµων και 
µακροπρόθεσµων στόχων, ακολουθείται πλέον από τα µισά 
περίπου κράτη µέλη της ΕΕ και είναι ακόµα πιο συνηθισµένη 
στα κράτη µέλη που εντάχθηκαν στην ΕΕ το 2004 και το 
2007: οκτώ από τις δώδεκα αυτές χώρες διαθέτουν και 
στρατηγική για τα ναρκωτικά και σχέδιο δράσης.

Η πολιτική του συνδυασµού µιας στρατηγικής για τα 
ναρκωτικά µε σχέδια δράσης διευκολύνει τον λεπτοµερέστερο 
προσδιορισµό στόχων, δράσεων, αρµοδιοτήτων και 
προθεσµιών. Ορισµένες χώρες, για παράδειγµα η Κύπρος, 
η Λεττονία και η Ρουµανία, ενσωµατώνουν στις στρατηγικές 
τους για τα ναρκωτικά και στα σχέδια δράσης τους 
λεπτοµερείς διαδικασίες εφαρµογής. Η προσέγγιση αυτή, 
η οποία ακολουθείται σε άλλα κράτη µέλη (π.χ. Ισπανία, 
Ιρλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο) επί αρκετό καιρό, γίνεται ολοένα 
πιο διαδεδοµένη και εφαρµόζεται επίσης στο τρέχον σχέδιο 
δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά.

Το 2006 νέες στρατηγικές για τα ναρκωτικά ή νέα σχέδια 
δράσης υιοθετήθηκαν από τέσσερα κράτη µέλη (Ελλάδα, 
Πολωνία, Πορτογαλία, Σουηδία), την Τουρκία, καθώς και 
τη Βόρεια Ιρλανδία (Ηνωµένο Βασίλειο). Σε καµία από τις 
περιπτώσεις αυτές τα εν λόγω έγγραφα δεν υιοθετήθηκαν για 
πρώτη φορά, ενώ σε όλες τις εν λόγω περιπτώσεις οι εθνικές 
εκθέσεις αναφέρουν ότι στα νέα έγγραφα πολιτικής για τα 
ναρκωτικά αξιοποιήθηκε η πείρα που αποκοµίσθηκε από 
προγενέστερα έγγραφα. Το 2007 δύο κράτη µέλη, 
η Μάλτα και η Αυστρία, όπως και η Νορβηγία, πρόκειται να 
υιοθετήσουν νέες στρατηγικές για τα ναρκωτικά, ενώ 
η Τσεχική ∆ηµοκρατία, η Εσθονία, η Γαλλία και η Ουγγαρία 
θα εφαρµόσουν νέα σχέδια δράσης.

Περιεχόµενο

Η µείωση της χρήσης ναρκωτικών εν γένει και ειδικότερα της 
προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών αποτελεί βασικό στόχο 
των εθνικών στρατηγικών και σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά 
όλων των κρατών µελών της ΕΕ, των υποψηφίων χωρών και 
της Νορβηγίας. Ο στόχος της πρόληψης και της µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών της χρήσης των ναρκωτικών σε ατοµικό 
και συλλογικό επίπεδο είναι επίσης κοινός σε όλες τις χώρες. 
Ένα άλλο κοινό χαρακτηριστικό είναι η «συνολική» προσέγγιση, 
βάσει της οποίας οι παρεµβάσεις που στοχεύουν στη µείωση της 
προσφοράς ναρκωτικών και εκείνες που στοχεύουν στη µείωση 
της ζήτησης των ναρκωτικών αλληλοσυνδέονται. Εξίσου ευρέως 
διαδεδοµένη είναι η «ισόρροπη» προσέγγιση, η οποία στοχεύει 
στο να δοθεί προτεραιότητα τόσο στη µείωση της προσφοράς 
όσο και της ζήτησης. Όλα αυτά τα στοιχεία αποτελούν επίσης 
µέρος της κοινοτικής στρατηγικής για τα ναρκωτικά.

Το εύρος των ψυχοτρόπων ουσιών που περιλαµβάνονται στις 
εθνικές στρατηγικές για τα ναρκωτικά είναι ένας τοµέας στον 
οποίο παρατηρούνται αξιοσηµείωτες διαφορές µεταξύ των 
ευρωπαϊκών χωρών. Αυτό διαπιστώνεται στα νέα έγγραφα που 
υιοθετήθηκαν το 2006. Από αυτά, δύο αφορούν κυρίως τα 
παράνοµα ναρκωτικά (Πολωνία, Πορτογαλία) —αν και γίνεται 
κάποια σύνδεση µεταξύ των στρατηγικών για τα ναρκωτικά 
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και των στρατηγικών για το αλκοόλ και τον καπνό—, δύο 
αφορούν τα παράνοµα ναρκωτικά και το αλκοόλ (Ελλάδα, 
Βόρεια Ιρλανδία του Ηνωµένου Βασιλείου) και ένα (Τουρκία) 
αφορά όλες τις εθιστικές ουσίες. Επίσης η Σουηδία υιοθέτησε 
ταυτόχρονα δύο αλληλοσυνδεόµενα σχέδια δράσης, ένα για 
το αλκοόλ και ένα για τα παράνοµα ναρκωτικά. Εδώ και αρκετά 
χρόνια, σε ορισµένες χώρες διαφαίνονται κινήσεις προς την 
κατεύθυνση της ενοποίησης των πολιτικών για τα νόµιµα και 
τα παράνοµα ναρκωτικά (π.χ. Γερµανία, Γαλλία) (1). Το πεδίο 
εφαρµογής των µελλοντικών στρατηγικών για τα ναρκωτικά 
και η ενδεχόµενη ενοποίησή τους µε άλλες στρατηγικές για 
τη δηµόσια υγεία πιθανότατα θα εξακολουθήσει να αποτελεί 
σηµαντικό θέµα τα προσεχή χρόνια.

Οι εθνικές στρατηγικές για τα ναρκωτικά κατά κανόνα 
περιλαµβάνουν παρεµβάσεις στους τοµείς της πρόληψης, 
της θεραπείας και της επανένταξης, της µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών και της µείωσης της προσφοράς. 
Το εύρος των διαφόρων παρεµβάσεων και η βαρύτητα που 
δίνεται σε καθεµιά από αυτές ποικίλλουν ωστόσο από χώρα 
σε χώρα (2). Το φαινόµενο αυτό εξηγείται από τις διαφορές 
που υπάρχουν ως προς το µέγεθος και τα χαρακτηριστικά 
του προβλήµατος των ναρκωτικών αλλά και από την 
ποικιλοµορφία των κοινωνικών πολιτικών και των πολιτικών 
στον τοµέα της υγείας στην Ευρώπη. Οι οικονοµικοί πόροι, 
η κοινή γνώµη και η πολιτική κουλτούρα αποτελούν επίσης 
σηµαντικούς παράγοντες και αποδεικνύεται ότι χώρες που 
παρουσιάζουν κάποια κοινά χαρακτηριστικά υιοθετούν 
παρόµοιες πολιτικές για τα ναρκωτικά (Kouvonen κ.ά., 2006).

Αξιολόγηση

Η ύπαρξη στην ΕΕ ποικιλόµορφων εθνικών στρατηγικών για τα 
ναρκωτικά µε κοινούς ωστόσο στόχους µπορεί να θεωρηθεί 
ως πλεονέκτηµα καθώς επιτρέπει τη συγκριτική ανάλυση 
διαφορετικών προσεγγίσεων. Η αξιολόγηση των εθνικών 
στρατηγικών για τα ναρκωτικά και των σχεδίων δράσης 

είναι κατά συνέπεια σηµαντική όχι µόνο για την εκτίµηση των 
προσπαθειών σε εθνικό επίπεδο αλλά και για τη βελτίωση 
της συνολικής κατανόησης της αποτελεσµατικότητας των 
στρατηγικών για τα ναρκωτικά. Η ΕΕ και τα κράτη µέλη έχουν 
ήδη επενδύσει σηµαντικούς πόρους στον τοµέα αυτό. 

Όλες σχεδόν οι ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν το στόχο της 
αξιολόγησης της εθνικής πολιτικής τους για τα ναρκωτικά. 
Οι κυβερνήσεις θέλουν να γνωρίζουν εάν οι πολιτικές τους 
εφαρµόζονται και εάν επιτυγχάνονται τα προσδοκώµενα 
αποτελέσµατα. Σε δύο κράτη µέλη (Βέλγιο, Σλοβενία) το 
αντικείµενο της αξιολόγησης περιορίζεται σε µια σειρά 
επιλεγµένων σχεδίων. Στις περισσότερες από τις υπόλοιπες 
χώρες, αλλά και σε επίπεδο ΕΕ, η εφαρµογή των δράσεων 
που ορίζονται στην εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά 
παρακολουθείται συστηµατικά. Τούτο επιτρέπει τη διενέργεια 
επισκοπήσεων της προόδου, τα αποτελέσµατα των οποίων 
µπορούν να χρησιµοποιηθούν για τη βελτίωση ή την 
ανανέωση των υφιστάµενων στρατηγικών για τα ναρκωτικά 
ή των σχεδίων δράσης. 

Οι καθολικές αξιολογήσεις που αφορούν τις διαδικασίες, 
τις εκροές, τα αποτελέσµατα και τον αντίκτυπο είναι λιγότερο 
συχνές στην Ευρώπη. Μερικές χώρες (Εσθονία, Ελλάδα, 
Ισπανία, Πολωνία, Σουηδία) συµπεριλαµβάνουν στην 
έκθεσή τους πληροφορίες σχετικά µε το σχεδιασµό µιας 
εσωτερικής αξιολόγησης που βασίζεται σε επισκοπήσεις 
της προόδου ως προς την εφαρµογή και άλλα διαθέσιµα 
επιδηµιολογικά και εγκληµατολογικά στοιχεία. Σε ορισµένες 
περιπτώσεις (Λουξεµβούργο, Πορτογαλία) η αξιολόγηση 
αυτή διενεργείται από εξωτερικό φορέα.

Εν συντοµία, οι επισκοπήσεις της προόδου ως προς την 
εφαρµογή των εθνικών στρατηγικών για τα ναρκωτικά και 
των σχεδίων δράσης τείνουν να αποτελέσουν κοινή πρακτική 
στην Ευρώπη. Το επόµενο βήµα, που είναι η εκπόνηση 
αξιολογήσεων αποτελεσµάτων και αντικτύπου, βρίσκεται 
ακόµα σε αρχικό στάδιο και η µελλοντική αξιολόγηση του 

(1)  Βλέπε το επιλεγµένο θέµα για το 2006 «Πολιτικές της ΕΕ για τα ναρκωτικά: πρέπει να επεκταθούν πέραν των παράνοµων ναρκωτικών;».
(2) Βλέπε κεφάλαιο 2.

Νέος κανονισµός του ΕΚΠΝΤ 

Στις 12 ∆εκεµβρίου 2006 το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και 
το Συµβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης υπέγραψαν τον 
αναθεωρηµένο κανονισµό του ΕΚΠΝΤ, ο οποίος τέθηκε σε ισχύ 
τον Ιανουάριο του 2007.

Ο νέος κανονισµός υπογραµµίζει τη σηµασία των βασικών 
δεικτών, και επισηµαίνει ότι η εφαρµογή τους αποτελεί 
προϋπόθεση για την εκτέλεση των καθηκόντων του Κέντρου. 
∆ίδεται επίσης έµφαση στην ανάγκη ανάπτυξης ενός 
πληροφοριακού συστήµατος που να είναι ευαίσθητο σε νέες 
και αναδυόµενες τάσεις. 

Το νέο έγγραφο διευρύνει το πεδίο της εντολής του ΕΚΠΝΤ. 
∆ίδεται ιδιαίτερη έµφαση στην παροχή πληροφοριών σχετικά µε 
τη συνδυασµένη χρήση νόµιµων και παράνοµων ψυχοδραστικών 
ουσιών και µε τις βέλτιστες πρακτικές στα κράτη µέλη. 
Το ΕΚΠΝΤ µπορεί επίσης να αναπτύξει εργαλεία και µέσα 
που θα συνδράµουν τα κράτη µέλη κατά την παρακολούθηση 
και την αξιολόγηση των εθνικών πολιτικών για τα ναρκωτικά 
και θα επιτρέψουν στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή να κάνει το ίδιο 

σε επίπεδο ΕΕ. Όλα αυτά τα νέα στοιχεία θα επιτρέψουν στο 
κέντρο να παράσχει µια πληρέστερη εικόνα του φαινοµένου των 
ναρκωτικών. 

Ο νέος κανονισµός δίνει µεγαλύτερη έµφαση στη συνεργασία 
µε συναφείς φορείς, ιδίως µε την Ευρωπόλ όσον αφορά την 
παρακολούθηση νέων ψυχοδραστικών ουσιών και άλλους 
εταίρους όπως οι στατιστικές υπηρεσίες του ΠΟΥ, του ΟΗΕ 
ή άλλες για την επίτευξη της µέγιστης αποδοτικότητας. 
Ο νέος κανονισµός διασαφηνίζει τις χώρες στις οποίες το 
ΕΚΠΝΤ µπορεί να µεταδώσει την τεχνογνωσία του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου. 

Ο ρόλος του δικτύου εθνικών εστιακών σηµείων Reitox 
καθορίζεται µε µεγαλύτερη σαφήνεια στο νέο έγγραφο. 
Η αναθεώρηση τροποποιεί επίσης τον κανονισµό που αφορά 
την Επιστηµονική Επιτροπή. Έτσι το κέντρο θα αποκτήσει ένα 
συνεκτικό, ανεξάρτητο σώµα εξέχοντων επιστηµόνων. Εκτός 
από τη διασφάλιση της ποιότητας του έργου του ΕΚΠΝΤ, θα 
παράσχει επίσης πρόσβαση στην ευρύτερη επιστηµονική και 
ερευνητική κοινότητα.
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αντικτύπου του σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
(2005–2008), για την οποία η Ευρωπαϊκή Επιτροπή έχει 
αναθέσει την εκπόνηση µελέτης για σχεδιασµό µεθοδολογίας, 
θα µπορούσε να αποτελέσει πρότυπο. Κάποια δραστηριότητα 
υπάρχει επίσης στον τοµέα της ανάπτυξης δεικτών µε στόχο 
την αξιολόγηση του αντικτύπου των εθνικών στρατηγικών για 
τα ναρκωτικά ή της συνολικής κατάστασης για τα ναρκωτικά. 
Τόσο το Ηνωµένο Βασίλειο όσο και το Γραφείο των Ηνωµένων 
Εθνών για τα Ναρκωτικά και το Έγκληµα (UNODC) έχουν 
καταβάλει σηµαντικές προσπάθειες σε αυτόν τον τοµέα.

∆είκτες σχετικά µε την πολιτική για τα ναρκωτικά

Ο δείκτης των επιβλαβών συνεπειών των ναρκωτικών (DHI) 
του Ηνωµένου Βασιλείου αποβλέπει στον προσδιορισµό 
του κοινωνικού κόστους των επιβλαβών συνεπειών που 
προκύπτουν από την προβληµατική χρήση κάθε παράνοµου 
ναρκωτικού. Καλύπτει τέσσερις µορφές επιβλαβών 
συνεπειών: επιπτώσεις στην υγεία, επιβλαβείς συνέπειες 
για την κοινωνία, ενδοοικογενειακή εγκληµατικότητα που 
συνδέεται µε τα ναρκωτικά και οικονοµικό έγκληµα που 
συνδέεται µε τα ναρκωτικά. Ωστόσο, σκοπός του δεν είναι να 
αποτελεί την πλήρη σύνοψη της κατάστασης που επικρατεί 
στη χώρα όσον αφορά τα ναρκωτικά, καθώς οι δείκτες 
αφορούν µόνο τους τοµείς για τους οποίους υπάρχουν ήδη 
επαρκή δεδοµένα, τα δε αριθµητικά στοιχεία και οι τάσεις 
που προκύπτουν χρησιµοποιούνται ως βάση µε την οποία θα 
εκτιµηθεί η µελλοντική πρόοδος (MacDonald κ.ά., 2005). 
Ο δείκτης της UNODC για τα παράνοµα ναρκωτικά (IDI) 
συνδυάζει τρεις διαστάσεις του φαινοµένου των ναρκωτικών: 
παραγωγή ναρκωτικών, διακίνηση ναρκωτικών και χρήση 
ναρκωτικών. Προκύπτει µια συνολική βαθµολογία, η οποία 
βασίζεται σε ένα «συντελεστή επιβλαβών συνεπειών —
κινδύνου κατά κεφαλήν» που αντικατοπτρίζει τις διαστάσεις 
όλων των προβληµάτων ναρκωτικών που εκδηλώνονται σε 
µια συγκεκριµένη χώρα (UNODC, 2005).

Ο σχεδιασµός των δύο αυτών µέσων συµπεριέλαβε 
ενδιαφέρουσες µεθοδολογικές εξελίξεις και επέτρεψε το 
σχηµατισµό µιας πρώτης εικόνας για τη χρήση συνολικών 
δεικτών αξιολόγησης στρατηγικών για τα ναρκωτικά και 
παρακολούθησης της συνολικής κατάστασης των ναρκωτικών. 
Μια πρώτη παρατήρηση είναι ότι τα µέσα αυτά µπορεί να είναι 
χρήσιµα για την εποπτεία σε βάθος χρόνου της κατάστασης 
που επικρατεί σε κάθε χώρα, και ακόµη ότι για να γίνει αντιληπτό 
το πώς έχουν ακριβώς τα πράγµατα πρέπει το αποτέλεσµα να 
ενταχθεί στο γενικότερο πλαίσιο µέσω της ανάλυσης επιµέρους 
δεικτών εντός των βασικών δεικτών. Η χρήση ενός συνολικού 
δείκτη για την πραγµατοποίηση συγκρίσεων µεταξύ χωρών 
µπορεί να είναι δυσκολότερη, δεδοµένου του περιορισµένου 
αριθµού υπαρχουσών οµάδων δεδοµένων και του γεγονότος 
ότι από την ανάλυση απουσιάζουν µεταβλητές αναφοράς 
(π.χ. γεωγραφική κατάσταση).

Μηχανισµοί συντονισµού

Αν και σε όλα σχεδόν τα κράτη µέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία 
υπάρχουν πλέον θεσµοθετηµένοι µηχανισµοί συντονισµού 
για τα ναρκωτικά, τα υφιστάµενα συστήµατα παρουσιάζουν 
σηµαντική ποικιλοµορφία, η οποία οφείλεται σε διαφορές 
στις πολιτικές δοµές των χωρών. Παρ’ όλα αυτά, είναι 
δυνατή η περιγραφή µερικών γενικών χαρακτηριστικών.

Οι περισσότερες χώρες διαθέτουν µηχανισµούς συντονισµού 
για τα ναρκωτικά τόσο σε εθνικό όσο και σε περιφερειακό 
ή τοπικό επίπεδο. Σε εθνικό επίπεδο υπάρχει συνήθως µια 
διυπουργική επιτροπή για τα ναρκωτικά, η οποία συχνά 
συνεπικουρείται από µια εθνική υπηρεσία συντονισµού για τα 
ναρκωτικά ή/και έναν εθνικό συντονιστή για τα ναρκωτικά, 
ο οποίος είναι υπεύθυνος για τις καθηµερινές δραστηριότητες 
συντονισµού. Σε περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο, στις 
περισσότερες χώρες υπάρχουν υπηρεσίες συντονισµού για τα 
ναρκωτικά ή/και συντονιστές για τα ναρκωτικά.

Μεταξύ των χωρών της ΕΕ υπάρχουν διαφορές ως προς 
τον τρόπο µε τον οποίο οι µηχανισµοί συντονισµού σε 
εθνικό επίπεδο συνδέονται µε εκείνους σε περιφερειακό 
ή τοπικό επίπεδο. Σε ορισµένες χώρες, ιδίως σε 
εκείνες µε οµοσπονδιακή δοµή (π.χ. Βέλγιο, Γερµανία), 
χρησιµοποιούνται κάθετα συστήµατα συντονισµού που 
επιτρέπουν τη συνεργασία µεταξύ των διαφόρων φορέων 
συντονισµού που λειτουργούν ανεξάρτητα. Σε άλλες 
χώρες (π.χ. Φινλανδία, Πορτογαλία), ο συντονισµός σε 
περιφερειακό ή τοπικό επίπεδο τελεί υπό την άµεση εποπτεία 
των εθνικών φορέων συντονισµού.

Η συγκριτική ανάλυση των µηχανισµών συντονισµού για τα 
ναρκωτικά στην ΕΕ δυσχεραίνεται από την ποικιλοµορφία 
των υπαρχόντων συστηµάτων. Ωστόσο, σύµφωνα µε µελέτη 
που χρηµατοδοτήθηκε από το ΕΚΠΝΤ, η αξιολόγηση 
των συστηµάτων συντονισµού είναι δυνατή µέσω της 
επικέντρωσης στην «ποιότητα υλοποίησης» που διαθέτουν. 
Η «ποιότητα υλοποίησης» αποτελεί επινόηµα για την εξέταση 
της ικανότητάς τους να παράγουν συντονιστικό έργο (Kenis, 
2006). Η προσέγγιση αυτή θα αναπτυχθεί περαιτέρω ώστε 
να καταστεί δυνατή η χρήση της για την αξιολόγηση των 
εθνικών συστηµάτων συντονισµού για τα ναρκωτικά.

∆ηµόσιες δαπάνες που αφορούν 
την καταπολέµηση των ναρκωτικών
Οι δηµόσιες δαπάνες για την αντιµετώπιση του προβλήµατος 
των ναρκωτικών που αναφέρθηκαν από ευρωπαϊκές χώρες 
κυµαίνονται από 200 000 EUR έως 2 290 εκατ. EUR (3). 
Η υψηλή µεταβλητότητα εξηγείται εν µέρει από το διαφορετικό 
µέγεθος των κρατών µελών και εν µέρει από τις διαφορές 
που υπάρχουν µεταξύ των χωρών ως προς τους τύπους των 
δαπανών που αναφέρονται και την πληρότητα των στοιχείων. 
Οι περισσότερες χώρες αναφέρουν µόνο τις δαπάνες που 
πραγµατοποιούνται σε σχέση µε την υλοποίηση προγραµµάτων 
στο πλαίσιο της εθνικής πολιτικής για τα ναρκωτικά και δεν 
εκθέτουν λεπτοµερώς άλλες δαπάνες στον τοµέα της µείωσης της 
προσφοράς και της ζήτησης. Επίσης δεν συµπεριλαµβάνονταν 
πάντοτε όλοι οι κύριοι τοµείς των δηµόσιων δαπανών για την 
καταπολέµηση του φαινοµένου των ναρκωτικών, καθώς µόλις 
15 από συνολικά 23 χώρες παρείχαν αναλυτικές πληροφορίες 
για τις δαπάνες σε σχέση µε δραστηριότητες «υγείας και 
κοινωνικής πρόνοιας» (θεραπεία, µείωση των επιβλαβών 
συνεπειών, έρευνα στον τοµέα της υγείας, εκπαιδευτικές 
δραστηριότητες, δραστηριότητες πρόληψης και κοινωνικές 
δραστηριότητες), ενώ µόλις 14 χώρες ανέφεραν στοιχεία 
σχετικά µε δαπάνες στον τοµέα της «επιβολής του νόµου» 
(αστυνοµία, στρατός, δικαστήρια, σωφρονιστικά ιδρύµατα, 
υπηρεσίες ελέγχου τελωνειακών και δηµοσιονοµικών θεµάτων). 
Οι πληροφορίες σχετικά µε δαπάνες σε άλλους τοµείς 

(3)  Τα συνολικά αριθµητικά στοιχεία του 2005 που αφορούν τις δαπάνες που συνδέονται µε την καταπολέµηση των ναρκωτικών στα κράτη µέλη της ΕΕ 
παρασχέθηκαν από τα αντίστοιχα εθνικά εστιακά σηµεία.
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(π.χ. διοίκηση, συντονισµός, παρακολούθηση και διεθνής 
συνεργασία) ήταν ακόµα πιο ανεπαρκείς (επτά χώρες), όπως ήταν 
και οι πληροφορίες σχετικά µε περιφερειακούς και δηµοτικούς 
προϋπολογισµούς (έξι χώρες).

Έξι χώρες παρείχαν αναλυτικές πληροφορίες για δαπάνες 
που συνδέονται µε την καταπολέµηση των ναρκωτικών 
(πίνακας 1). Στις χώρες αυτές οι δηµόσιες δαπάνες 
που συνδέονται µε την καταπολέµηση των ναρκωτικών 
αντιπροσώπευαν µεταξύ του 0,11 και του 0,96 % των 
συνολικών γενικών δηµόσιων δαπανών τους (µέσος όρος 
0,32 %) ή µεταξύ 0,05 και 0,46 % του εθνικού ακαθάριστου 
εγχώριου προϊόντος (ΑΕγχΠ) (µέσος όρος 0,15 %). 
Οι δραστηριότητες στον τοµέα της «επιβολής του νόµου» 
αντιπροσώπευαν το 24–77 % των συνολικών δαπανών, ενώ 
το υπόλοιπο δαπανήθηκε σε δραστηριότητες στον τοµέα της 
«υγείας και της κοινωνικής πρόνοιας». 

Το συνολικό ύψος των δαπανών που συνδέονται µε την 
καταπολέµηση των ναρκωτικών που αναφέρθηκαν από 
τις ευρωπαϊκές χώρες ήταν 8,1 δισ. EUR. ∆εδοµένου 
ότι τα αναφερόµενα στοιχεία είναι σε µεγάλο βαθµό 
ελλιπή, ο αριθµός αυτός κατά πάσα πιθανότητα αποτελεί 
υποεκτίµηση του όλου µεγέθους των δηµόσιων δαπανών 
που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Οι έξι χώρες που 
περιλαµβάνονται στον πίνακα 1 αντιπροσωπεύουν το 
76 % των συνολικών δηµόσιων δαπανών που 
αναφέρθηκαν από κράτη µέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία. 
Βάσει των στοιχείων που παρασχέθηκαν από τις έξι αυτές 
χώρες, οι συνολικές δηµόσιες δαπάνες των ευρωπαϊκών 
χωρών που συνδέονται µε την καταπολέµηση των 
ναρκωτικών υπολογίζεται ότι βρίσκονται κάπου ανάµεσα 
στα 13 δισ. EUR και τα 36 δισ. EUR (4). Τα ποσά αυτά 
αντιπροσωπεύουν µεταξύ 0,12 και 0,33 % του ΑΕγχΠ της 
ΕΕ (25 χώρες) το 2005.

(4)  Τέσσερις από τις έξι χώρες (Ουγγαρία, Κάτω Χώρες, Φινλανδία και Σουηδία) παρείχαν λεπτοµερείς µοντελοποιηµένες προσεγγίσεις των αριθµητικών 
τους στοιχείων. Χρησιµοποιώντας την τιµή του πρώτου και του τρίτου τεταρτηµορίου της κατανοµής του ποσοστού των συνολικών γενικών δηµόσιων 
δαπανών (0,18% και 0,69% αντίστοιχα) και για τις υπόλοιπες χώρες, καθώς και το ποσοστό του ΑΕγχΠ (0,08% και 0,37% αντίστοιχα) που δαπανήθηκε 
από τις έξι επιλεγείσες χώρες, προκύπτει η µέση τιµή των συνολικών συσσωρευθεισών δαπανών.

Το κόστος της χρήσης ναρκωτικών

Οι µελέτες σχετικά µε το κόστος της χρήσης ναρκωτικών 
αποτελούν σηµαντική πηγή πληροφοριών σχετικά µε την 
ανάπτυξη και τη διαχείριση πολιτικών για τα ναρκωτικά. 

Το κόστος που συνδέεται µε τα ναρκωτικά µπορεί να χωριστεί σε 
δύο ευρείες κατηγορίες: άµεσο και έµµεσο. Το άµεσο κόστος 
αφορά τις δαπάνες για την πρόληψη, τη θεραπεία, τη µείωση των 
επιβλαβών συνεπειών και την επιβολή του νόµου. Ως έµµεσο 
κόστος νοείται η αξία των παραγωγικών δραστηριοτήτων που 
δεν ασκούνται λόγω της χρήσης ναρκωτικών, και συνήθως 
συνίσταται στη χαµένη παραγωγικότητα λόγω της νοσηρότητας 
και της θνησιµότητας που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Το κόστος 
της χρήσης ναρκωτικών µπορεί επίσης να περιλαµβάνει το άυλο 
κόστος του παρεπόµενου πόνου και οδύνης, που συνήθως είναι 
το κόστος των µέτρων βελτίωσης της ποιότητας ζωής, αλλά αυτή 
η κατηγορία κόστους συχνά παραλείπεται λόγω της δύσκολης 
ποσοτικοποίησής της σε χρηµατικούς όρους. 

Μια µελέτη ανάλυσης κόστους είναι δυνατό να διεξαχθεί από 
διάφορες οπτικές γωνίες, κάθε µία από τις οποίες µπορεί να 
περιλάβει διαφορετικούς τύπους κόστους, για παράδειγµα, 
το κόστος για την κοινωνία στο σύνολό της, για το κράτος, 
το σύστηµα υγείας, για τους τρίτους που επιβαρύνονται, και για 
τους ίδιους τους χρήστες και τις οικογένειές τους. 

Η οπτική γωνία της κοινωνίας

Το κόστος των ναρκωτικών για την κοινωνία είναι το σύνολο 
του άµεσου και έµµεσου κόστους της χρήσης ναρκωτικών. 
Το άθροισµα αυτό, εκπεφρασµένο σε χρηµατικούς όρους, 
αποτελεί µια εκτίµηση της συνολικής επιβάρυνσης που συνιστά 
για την κοινωνία η χρήση ναρκωτικών (Single κ.ά., 2001).

Ο προσδιορισµός του κοινωνικού κόστους της χρήσης 
ναρκωτικών έχει πολλαπλά οφέλη. Πρώτον, αποκαλύπτει πόσα 
χρήµατα δαπανά η κοινωνία για θέµατα που σχετίζονται µε τα 
ναρκωτικά και, εµµέσως, τα ποσά που θα εξοικονοµούνταν αν 
καταργούνταν πλήρως η χρήση ναρκωτικών. ∆εύτερον, επιτρέπει 
τον προσδιορισµό των διαφόρων συνιστωσών του κόστους και τη 
συµβολή κάθε τοµέα της κοινωνίας. Τα στοιχεία αυτά µπορούν να 
χρησιµεύσουν για τον καθορισµό µελλοντικών προτεραιοτήτων 
χρηµατοδότησης αναδεικνύοντας τους τοµείς όπου υπάρχουν 
ανεπάρκειες και δυνατότητες εξοικονόµησης χρηµάτων. 

Η οπτική γωνία των δηµόσιων δαπανών

Ο όρος «δηµόσιες δαπάνες» αναφέρεται στην αξία των αγαθών και 
των υπηρεσιών που προµηθεύονται οι κρατικοί φορείς (σε κεντρικό, 
περιφερειακό και τοπικό επίπεδο) για την εκτέλεση των λειτουργιών 
τους (υγεία, δικαιοσύνη, δηµόσια τάξη, εκπαίδευση, κοινωνικές 
υπηρεσίες). Η ανάλυση των δηµόσιων δαπανών ενός κράτους 
παρέχει χρήσιµες πληροφορίες αναφορικά µε την ικανότητα της 
κρατικής µηχανής να διαχειρίζεται αποτελεσµατικά και αποδοτικά 
τους πόρους της. 

Η εκτίµηση των δηµόσιων δαπανών που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά 
διαφέρει από την εκτίµηση του κοινωνικού κόστους. Οι δηµόσιες 
δαπάνες αποτελούν ένα µόνο µέρος του κοινωνικού κόστους, 
και ανήκουν στην κατηγορία του άµεσου κόστους· 
οι έµµεσες δαπάνες αποκλείονται ρητά, οµοίως το κόστος ιδιωτικών 
εµπλεκόµενων φορέων (π.χ. ιδιωτικές εταιρείες ασφάλισης 
υγείας). Οι άµεσες δηµόσιες επενδύσεις που χαρακτηρίζονται 
ρητά ως σχετιζόµενες µε τα ναρκωτικά µπορούν να αναζητηθούν 
αναδροµικά µέσω ενδελεχούς ανασκόπησης των επίσηµων 
δηµοσιονοµικών εγγράφων (π.χ. προϋπολογισµοί ή ετήσιες 
εκθέσεις). Οι εκτιµήσεις περιπλέκονται όταν οι δαπάνες που 
σχετίζονται µε τα ναρκωτικά δεν καταγράφονται ως τέτοιες αλλά 
ενσωµατώνονται σε προγράµµατα µε ευρύτερους στόχους 
(π.χ. στον γενικό προϋπολογισµό των αστυνοµικών δυνάµεων). 
Στην περίπτωση αυτή, οι άµεσες δαπάνες που σχετίζονται µε τα 
ναρκωτικά αλλά δεν έχουν χαρακτηριστεί σαφώς ως τέτοιες πρέπει 
να υπολογίζονται µέσω µοντελοποιηµένων προσεγγίσεων. 

Ο πρωταρχικός στόχος των υπολογισµών του κόστους είναι 
η εκτίµηση της επιβάρυνσης που συνιστούν για την κοινωνία τα 
προβλήµατα που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά έναντι του κόστους 
της αντιµετώπισης αυτών των προβληµάτων (συµπεριλαµβανοµένων 
των δυνητικών έµµεσων αποτελεσµάτων). Τελικά το ερώτηµα 
τίθεται στη βάση της αποτελεσµατικότητας και της αποδοτικότητας: 
Χρησιµοποιούν σωστά τα χρήµατά τους οι κυβερνήσεις 
διαθέτοντάς τα για τα σωστά προβλήµατα; Ωστόσο ορισµένοι 
συγγραφείς (Reuter, 2006) διατυπώνουν την άποψη ότι, στο 
πλαίσιο της χάραξης πολιτικών, οι δηµόσιες δαπάνες έχουν 
µεγαλύτερη σηµασία από το κοινωνικό κόστος. Ο προϋπολογισµός 
των ναρκωτικών µας επιτρέπει να περιγράψουµε τις πολιτικές που 
υλοποιεί µια κυβέρνηση για τη µείωση της χρήσης των ναρκωτικών 
και των συναφών προβληµάτων και αυτό είναι το πρώτο βήµα για 
να αποφασίσουµε αν το επίπεδο και το περιεχόµενο αυτών των 
πολιτικών είναι επαρκές.
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Σε κοινοτικό επίπεδο, στο πλαίσιο του νέου προϋπολογισµού για 
την περίοδο 2007–2013, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή θα διαθέσει 
σηµαντικά κονδύλια για την καταπολέµηση των ναρκωτικών. Υπό 
διαπραγµάτευση βρίσκεται ένα νέο χρηµατοδοτικό µέσο για την 
πρόληψη και την ενηµέρωση περί ναρκωτικών, το οποίο µπορεί 
να εγκριθεί έως τα τέλη του 2007. Μέσω του µέσου αυτού κατά 
το τρέχον έτος θα διατεθούν 3 εκατ. EUR για διακρατικά σχέδια. 
Άλλα νέα χρηµατοδοτικά µέσα όπως το πρόγραµµα για την 
πρόληψη και καταπολέµηση της εγκληµατικότητας, το πρόγραµµα 
δηµόσιας υγείας 2007–2013 και το έβδοµο πρόγραµµα-πλαίσιο 
ΕΤΑ 2007–2013 παρέχουν επίσης ευκαιρίες χρηµατοδότησης 
οργανισµών που δραστηριοποιούνται σε διάφορα πεδία του 
τοµέα των ναρκωτικών. Επίσης η ΕΕ και τα κράτη µέλη από το 
2005 συγχρηµατοδοτούν την υλοποίηση σχεδίων παροχής 
βοήθειας σε θέµατα ναρκωτικών σε τρίτες χώρες ύψους άνω των 
750 εκατ. EUR.

Στο πλαίσιο του σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
(2005–2008) το ΕΚΠΝΤ εργάζεται επί του παρόντος προς 
την κατεύθυνση της ανάπτυξης µιας µεθοδολογίας που 
θα επιτρέψει στα κράτη µέλη, τις υποψήφιες χώρες και 
τη Νορβηγία να συγκεντρώσουν τυποποιηµένα στοιχεία 
για τις δαπάνες που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Τούτο 
θα συµβάλει στον υπολογισµό από το ΕΚΠΝΤ τόσο 
των συνολικών δηµόσιων δαπανών που διατίθενται για 
την καταπολέµηση των ναρκωτικών όσο και του τρόπου 
κατανοµής τους στις διάφορες δραστηριότητες.

Νοµοθετικές και πολιτικές εξελίξεις στην ΕΕ

Στα τέλη του 2006 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή παρουσίασε 
την πρώτη έκθεση προόδου (5) σχετικά µε την υλοποίηση 
του σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2005–
2008). Στην έκθεση γινόταν αξιολόγηση του βαθµού 
στον οποίο υλοποιήθηκαν οι δραστηριότητες που 
είχαν προγραµµατισθεί για το 2006 και το κατά πόσο 
εκπληρώθηκαν οι στόχοι που είχαν τεθεί για το 2006. 
Το ΕΚΠΝΤ συνέβαλε στην προσπάθεια αυτή µέσω της 
εκπόνησης σειράς εκθέσεων. Παρόµοια δραστηριότητα θα 

(5)  http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/strategy/doc/sec_2006_1803_en.pdf.

Πίνακας 1: Σύγκριση επιλεγµένων χωρών µε πλήρη στοιχεία και περαιτέρω λεπτοµέρειες σχετικά 
µε τη σύνθεση των δηµόσιων δαπανών τους που σχετίζονται µε τα ναρκωτικά

Χώρα Συνολικές δαπάνες που αναφέρθηκαν Ποσοστό των συνολικών δαπανών 
που διατέθηκε για

Ποσό 
(εκατ. ευρώ)

Ως ποσοστό 
των συνολικών 
δηµόσιων 
δαπανών (1) (%)

Ως ποσοστό του 
ΑΕγχΠ (2) (%)

Υγεία και 
κοινωνική 

πρόνοια (3) (%)

Επιβολή του 
νόµου (4) (%)

Βέλγιο (5) 185,9 0,14 0,07 43 54

Ουγγαρία 43,5 0,11 0,05 23 77

Κάτω Χώρες 2 185,5 0,96 0,43 25 75

Φινλανδία 272,0 0,36 0,18 76 24

Σουηδία (2002) 1 200,0 0,80 0,46 60 40

Ηνωµένο 
Βασίλειο

2 290,0 0,29 0,13 51 49

(1)  Συνολικές γενικές δηµόσιες δαπάνες έτους (πηγή: Eurostat).
(2)  Ακαθάριστο εγχώριο προϊόν έτους (πηγή: Eurostat).
(3)   Οι δαπάνες υγείας και κοινωνικής πρόνοιας περιλαµβάνουν τη θεραπεία, τη µείωση των επιβλαβών συνεπειών, την έρευνα στον τοµέα της υγείας, τις εκπαιδευτικές 

δραστηριότητες, τις δραστηριότητες πρόληψης και κοινωνικές παρεµβάσεις. Για τη Φινλανδία, εκτός από την πρόληψη της κατάχρησης ουσιών το διατιθέµενο ποσό 
περιλαµβάνει επίσης τις ζηµιές σε περιουσία, την παρακολούθηση και την έρευνα.

(4)   Οι δαπάνες για την επιβολή του νόµου περιλαµβάνουν τις δαπάνες για την αστυνοµία, το στρατό, τα δικαστήρια, τα σωφρονιστικά ιδρύµατα, τις υπηρεσίες ελέγχου τελωνειακών 
και δηµοσιονοµικών θεµάτων. 

(5)  Το Βέλγιο διέθεσε επίσης 3 % των συνολικών αναφερόµενων δαπανών σε δραστηριότητες διαχείρισης πολιτικής.
Πηγές: Εθνικά εστιακά σηµεία και Eurostat

Αναφορές σχετικά µε το κοινωνικό κόστος της 
χρήσης ναρκωτικών

∆εδοµένα για το κοινωνικό κόστος της χρήσης ναρκωτικών 
αναφέρονται µόνο από µικρό αριθµό χωρών. Στη Φινλανδία 
(δεδοµένα από το 2004), το έµµεσο κόστος που συνδέεται µε 
τη χρήση ναρκωτικών, συµπεριλαµβανοµένης της κατάχρησης 
φαρµάκων, υπολογίστηκε ότι κυµαίνεται µεταξύ 400–800 εκατ. 
EUR, από τα οποία τα 306–701 εκατοµµύρια αποδίδονται στην 
απώλεια ζωών λόγω πρόωρου θανάτου ενώ οι απώλειες στην 
παραγωγή ανέρχονται σε 61–102 εκατ. EUR. Το κοινωνικό 
κόστος της παράνοµης χρήσης ναρκωτικών εκτιµάται ότι ανήλθε 
σε 907 εκατ. EUR στη Γαλλία το 2003 και 29,7 εκατ. EUR στο 
Λουξεµβούργο το 2004.
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πραγµατοποιηθεί το 2007, πριν από την τελική αξιολόγηση 
του αντικτύπου του σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
που θα παρουσιασθεί από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή το 2008.

Τον Ιούνιο του 2006 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εξέδωσε 
πράσινη βίβλο για το ρόλο της κοινωνίας των πολιτών 
στην πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης για τα ναρκωτικά (6), 
όπως ορίζεται στο σχέδιο δράσης για τα ναρκωτικά. 
Η πράσινη βίβλος στοχεύει στη διερεύνηση των 
καλύτερων δυνατών τρόπων για την οργάνωση συνεχούς 
διαλόγου µε οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών που 
δραστηριοποιούνται στον τοµέα των ναρκωτικών. 
Οι ενδιαφερόµενοι κλήθηκαν να σχολιάσουν δύο 
εναλλακτικές επιλογές για έναν δοµηµένο διάλογο: 
τη δηµιουργία ενός φόρουµ της κοινωνίας των πολιτών για 
τα ναρκωτικά ως βήµα τακτικών άτυπων διαβουλεύσεων, 
ή τη θεµατική διασύνδεση υφιστάµενων δικτύων.

Η συµµετοχή της κοινωνίας των πολιτών στην πολιτική για τα 
ναρκωτικά στην ΕΕ αποτελεί επίσης έναν από τους κύριους 
στόχους του ειδικού προγράµµατος «Πρόληψη των ναρκωτικών 
και σχετική ενηµέρωση» για την περίοδο 2007–2013 (7) 
που πρότεινε η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στο πλαίσιο του γενικού 
προγράµµατος «Θεµελιώδη δικαιώµατα και δικαιοσύνη». 
Οι γενικοί στόχοι του προγράµµατος για τα ναρκωτικά είναι 
να βοηθήσει στο να καταστεί η Ευρώπη χώρος ελευθερίας, 
ασφάλειας και δικαιοσύνης, µέσω της βελτίωσης της 
ενηµέρωσης σχετικά µε τις επιπτώσεις της χρήσης ναρκωτικών 
και µέσω της πρόληψης και της µείωσης της χρήσης των 
ναρκωτικών, της τοξικοµανίας και των επιβλαβών συνεπειών 
που συνδέονται µε τη χρήση ναρκωτικών. Ο συνολικός 
προϋπολογισµός του προγράµµατος για την περίοδο 
2007–2013 ανέρχεται σε 21 εκατ. EUR. Το πρόγραµµα για 
τα ναρκωτικά τελεί ακόµα υπό συζήτηση στο Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο εν όψει της έγκρισής του 
σύµφωνα µε τη διαδικασία συναπόφασης.

Νέες εθνικές νοµοθεσίες

Μείωση της προσφοράς

Το προηγούµενο έτος πραγµατοποιήθηκαν πολλές 
νοµοθετικές αλλαγές από κράτη µέλη στον τοµέα της 
µείωσης της ζήτησης. Επίσης το 2006 αρκετές χώρες 
έλαβαν µέτρα για τη βελτίωση των νοµοθετικών πλαισίων 
που άπτονται της διακίνησης ναρκωτικών και θεµάτων που 
σχετίζονται µε τη µείωση της προσφοράς.

Στην Ιρλανδία µεταξύ των σηµαντικών αλλαγών που 
επήλθαν ήταν η θέσπιση του νόµου του 2006 για την ποινική 
δικαιοσύνη, µε τον οποίο θεσπίζονται νέα αδικήµατα όσον 
αφορά την προσφορά ναρκωτικών σε κρατουµένους, 
διατάξεις για την καταπολέµηση της αντικοινωνικής 
συµπεριφοράς και προτάσεις για την ενίσχυση της επιβολής 
υποχρεωτικής ελάχιστης ποινής φυλάκισης δέκα ετών για τη 
διακίνηση ναρκωτικών αγοραίας αξίας 13 000 EUR και άνω. 
Η συµµετοχή σε ή η υπόθαλψη «εγκληµατικής οργάνωσης» 
(όπως ορίζεται από το νόµο) ποινικοποιείται και δηµιουργείται 
µητρώο παραβατών της νοµοθεσίας περί ναρκωτικών, βάσει 
του οποίου όσοι καταδικάζονται για διακίνηση ναρκωτικών θα 
υποχρεούνται µετά την αποφυλάκισή τους να γνωστοποιούν τη 
διεύθυνση διαµονής τους στην αστυνοµία. Κατ’ αντιδιαστολή 

στην Ουγγαρία δροµολογήθηκαν διαδικαστικές αλλαγές 
µέσω διατάγµατος του Αρχηγείου της Αστυνοµίας που 
είχε στόχο την κωδικοποίηση όλων των αστυνοµικών 
δραστηριοτήτων που συνδέονται µε ναρκωτικά και πρόδροµες 
ουσίες σε µια ενιαία και περιεκτική νοµοθετική πράξη που 
θα συµβάλει στην καταπολέµηση της εγκληµατικότητας που 
συνδέεται µε τα ναρκωτικά.

Επίσης θεσπίστηκαν ή βελτιώθηκαν διαδικασίες σχετικά µε 
τη χρήση συγκεκριµένων µέσων για την καταπολέµηση της 
διακίνησης ναρκωτικών. Στην Εσθονία τον Μάιο του 2005 
τροποποιήθηκε ο νόµος για τα ναρκωτικά και τις ψυχοτρόπους 
ουσίες και οι συναφείς νοµοθετικές πράξεις, µε σκοπό τη 
διεύρυνση του πεδίου παρακολούθησης. Στη Ρουµανία, µε 
νόµο που ψηφίστηκε το 2006, θεσπίστηκε το ευρωπαϊκό 
έγγραφο σύλληψης και ορίσθηκαν οι διαδικασίες για τη 
χρήση του καθώς και µέτρα για τη βελτίωση της δικαστικής 
συνεργασίας, της διασυνοριακής παρακολούθησης και 
καταδίωξης και της µεταφοράς νοµικών διαδικασιών. Στη 
Βουλγαρία ο νέος ποινικός κώδικας που θεσπίστηκε τον 
Οκτώβριο του 2005 ρυθµίζει τις ελεγχόµενες παραδόσεις, τις 
εµπιστευτικές συναλλαγές και τις µυστικές έρευνες. Υπάρχουν 
επίσης διατάξεις για την προσωρινή προστασία µαρτύρων 
σε υποθέσεις ναρκωτικών και, σε ορισµένες περιπτώσεις, 
για την προστασία της ταυτότητας των µαρτύρων, καθώς και 
ειδικοί κανόνες για την ανάκριση των εν λόγω µαρτύρων και τη 
χρησιµοποίηση µυστικών αστυνοµικών.

Και σε άλλες χώρες παρέχονται παρόµοια µέσα στις 
διωκτικές αρχές. Στην Τσεχική ∆ηµοκρατία, στο πλαίσιο της 
δίωξης αδικηµάτων που αφορούν ναρκωτικά, συχνά γίνεται 
επίκληση των διατάξεων του κώδικα ποινικής δικονοµίας που 
επιτρέπουν την προστασία της ταυτότητας των µαρτύρων και 
την παρακολούθηση ατόµων. Ο νόµος για την προστασία 
µαρτύρων εφαρµόζεται επίσης ευρέως σε υποθέσεις 
ναρκωτικών στην Κύπρο.

Η αύξηση που παρατηρήθηκε πρόσφατα στη διακίνηση 
κοκαΐνης από την περιοχή της Καραϊβικής είχε ως 
αποτέλεσµα την επικέντρωση της προσοχής στην περιοχή 
αυτή. Στις Κάτω Χώρες από τις αρχές του 2003 άρχισε να 
λειτουργεί στο αεροδρόµιο Schiphol ειδικό δικαστήριο 
που διαθέτει εγκαταστάσεις φυλακών. Από τις αρχές του 
2005 όλες οι εισερχόµενες πτήσεις από συγκεκριµένες 
χώρες της Καραϊβικής ελέγχονται κατά 100 %. Το 2004 
κάθε µήνα συλλαµβάνονταν κατά µέσο όρο 290 άτοµα που 
χρησιµοποιούνταν για τη διακίνηση ναρκωτικών, αριθµός 
που στις αρχές του 2006 µειώθηκε σε 80 το µήνα. 
Στη Γαλλία νόµος που τέθηκε σε ισχύ τον Οκτώβριο 
του 2005 ενισχύει τη συνεργασία µε την περιφέρεια της 
Καραϊβικής, µε στόχο την ανάσχεση της παράνοµης 
διακίνησης ναρκωτικών από αέρα και θάλασσα.

Ρυθµίσεις στο θέµα των εξετάσεων για χρήση 
ναρκωτικών

Μια σειρά χωρών ανέφεραν τη θέσπιση νοµοθεσίας που 
επιτρέπει, οριοθετεί ή ρυθµίζει τη διενέργεια εξετάσεων 
για χρήση ναρκωτικών σε οδηγούς, συλληφθέντες, 
κρατουµένους ή εργαζοµένους, σε διάφορες περιστάσεις.

Ο τυχαίος έλεγχος οδηγών, µέσω της επιτόπιας χρήσης 
συσκευών ταχείας ανίχνευσης, επιτρέπεται πλέον στη 

(6)  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/el/com/2006/com2006_0316el01.pdf.
(7) COM(2006) 230 τελικό.
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Λιθουανία δυνάµει απόφασης µε την οποία εγκρίθηκε το εθνικό 
πρόγραµµα για την οδική ασφάλεια 2005–2010 και στο 
Λουξεµβούργο δυνάµει νοµοσχεδίου του 2004 µε το οποίο 
τροποποιήθηκε ο νόµος για τον έλεγχο της κυκλοφορίας. 
Στη Λεττονία, σύµφωνα µε το τροποποιηθέν ποινικό δίκαιο, 
επιβάλλονται εφεξής κυρώσεις στους οδηγούς που πιστεύεται 
ότι χειρίζονται ένα όχηµα σε κατάσταση τοξίνωσης και οι οποίοι 
αρνούνται να υποβληθούν σε έλεγχο, µε δυνατότητα επιβολής 
ποινής φυλάκισης σε περίπτωση εκ νέου άρνησης εντός ενός 
έτους. Επίσης στη Λεττονία ο τροποποιηµένος νόµος 
«περί αστυνοµίας» προβλέπει πλέον τη µεταφορά ενός 
προσώπου σε νοσηλευτικό ίδρυµα προκειµένου να διαπιστωθεί 
εάν έχει κάνει χρήση οινοπνευµατωδών, ναρκωτικών, 
ψυχοτρόπων ή τοξικών ουσιών και παραπέµπει στους 
κανονισµούς του υπουργικού συµβουλίου όπου περιγράφεται 
αναλυτικά η σχετική διαδικασία. Οι διαδικασίες που αφορούν 
τη διενέργεια εξετάσεων για χρήση ναρκωτικών σε οδηγούς 
περιγράφονται περαιτέρω στο επιλεγµένο θέµα για τα ναρκωτικά 
και την οδήγηση.

Στη Σκοτία συγκεκριµένες κατηγορίες συλληφθέντων επιτρέπεται 
πλέον να υποβάλλονται σε εξετάσεις για χρήση ναρκωτικών, 
όπως συνέβαινε ήδη στην Αγγλία και την Ουαλία, ενώ βάσει του 
νέου σχεδίου σωφρονιστικού κώδικα που δηµοσιεύτηκε στην 
Ιρλανδία τον Ιούνιο του 2005 από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, 
Ισότητας και Νοµοθετικής Μεταρρύθµισης εισάγεται η 
δυνατότητα υποχρεωτικής διενέργειας εξετάσεων για χρήση 
ναρκωτικών στους κρατουµένους. Οι εξετάσεις αυτές, όπως 
δηλώνεται, θα είναι προς όφελος της τάξης, της ασφάλειας και 
της υγείας και θα διεξάγονται σε δείγµατα ούρων, στοµατικών 
υγρών ή/και τριχών.

Στη Νορβηγία δεν ισχύει πλέον ότι επιτρέπεται η διενέργεια 
εξετάσεων για ναρκωτικά στους χώρους εργασίας εφόσον οι 
εργαζόµενοι ή οι αιτούντες εργασία δώσουν τη συγκατάθεσή 
τους. Με τη θέση σε ισχύ του άρθρου 9 παράγραφος 4 του 
νόµου για το περιβάλλον εργασίας του 2005 ένας εργοδότης 
µπορεί πλέον να υποχρεώσει κάποιον εργαζόµενο ή αιτούντα 
εργασία να υποβληθεί σε εξετάσεις για ναρκωτικά µόνον 
υπό τις συνθήκες που ορίζονται σε νοµοθετικές πράξεις και 
κανονισµούς, ή εάν η εκτέλεση συγκεκριµένης εργασίας υπό το 
καθεστώς τοξίνωσης εγκυµονεί ιδιαίτερα µεγάλους κινδύνους, 
ή ακόµη εάν ο εργοδότης κρίνει ότι η διενέργεια της εξέτασης 
είναι επιβεβληµένη για την προστασία της ζωής και της υγείας 
των εργαζοµένων ή τρίτων. Στη Φινλανδία το νέο διάταγµα της 
κυβέρνησης σχετικά µε τη διενέργεια εξετάσεων για ναρκωτικά 
στην εργασία περιλαµβάνει σειρά διατάξεων που διέπουν 
τη συγκατάθεση, καθώς και τις ποιοτικές απαιτήσεις για τα 
εργαστήρια εξετάσεων, τα δείγµατα και τα αποτελέσµατα των 
εξετάσεων.

Στην Τσεχική ∆ηµοκρατία οι κανόνες που αφορούν τη 
διενέργεια εξετάσεων για ναρκωτικά από την αστυνοµία, τους 
σωφρονιστικούς υπαλλήλους ή τους εργοδότες ορίζονται 
πλέον στο πλαίσιο του νόµου 379/2005 για τα µέτρα 
προστασίας από τις επιβλαβείς συνέπειες που προκαλούνται 
από προϊόντα καπνού, οινοπνευµατώδη και άλλες εθιστικές 
ουσίες. Η διενέργεια εξετάσεων από επαγγελµατίες είναι 
υποχρεωτική όταν εικάζεται ευλόγως ότι η χρήση ουσιών 
µπορεί να φέρει ένα άτοµο σε κατάσταση που εγκυµονεί 

κινδύνους για το ίδιο ή για τρίτους. ∆ιευκρινίζονται επίσης 
οι περιπτώσεις στις οποίες η αστυνοµία, οι σωφρονιστικοί 
υπάλληλοι ή οι εργοδότες επιτρέπεται να διενεργούν τεστ 
αναπνοής ή να λαµβάνουν δείγµατα σιέλου. Ιατρικές 
εξετάσεις, µέσω τεστ αναπνοής και δειγµάτων βιολογικού 
υλικού, µπορούν να διενεργούνται µόνο σε χώρους 
υγειονοµικής περίθαλψης που διαθέτουν επαγγελµατική και 
λειτουργική επάρκεια.

Εγκληµατικότητα που συνδέεται 
µε τα ναρκωτικά

Η ανάγκη πρόληψης της εγκληµατικότητας που συνδέεται µε 
τα ναρκωτικά αποτελεί υψηλή προτεραιότητα της ευρωπαϊκής 
ατζέντας πολιτικής, όπως φαίνεται από το γεγονός ότι 
η παρούσα στρατηγική της ΕΕ για τα ναρκωτικά αναγνωρίζει 
την επιδίωξη αυτή ως ζωτικό τοµέα δράσης για την επίτευξη 
του στόχου της να διασφαλίσει ένα υψηλό επίπεδο 
ασφάλειας για το ευρύ κοινό. 

Μεταξύ των εργασιών που έχουν προγραµµατισθεί για 
το 2007 στο σχέδιο δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
(2005–2008) είναι η υιοθέτηση ενός κοινού ορισµού της 
«εγκληµατικότητας που συνδέεται µε τα ναρκωτικά», στη βάση 
πρότασης της Ευρωπαϊκής Επιτροπής που στηρίζεται στις 
µελέτες που παρουσιάστηκαν από το ΕΚΠΝΤ. Η έννοια της 
«εγκληµατικότητας που συνδέεται µε τα ναρκωτικά» δεν έχει το 
ίδιο περιεχόµενο για όλους τους επιστηµονικούς κλάδους και 
τους επαγγελµατίες του τοµέα, ωστόσο µπορεί να θεωρηθεί 
ότι περιλαµβάνει τέσσερις ευρείες κατηγορίες: εγκλήµατα 
ψυχοφαρµακευτικής αιτιολογίας (εγκλήµατα που διαπράττονται 
υπό την επήρεια ψυχοτρόπου ουσίας), εγκλήµατα µε οικονοµικό 
κίνητρο (εγκλήµατα που διαπράττονται για εξασφάλιση 
χρηµάτων, αγαθών ή ναρκωτικών προκειµένου να υποστηριχθεί 
η χρήση ναρκωτικών), συστηµικά εγκλήµατα (εγκλήµατα που 
διαπράττονται στο πλαίσιο της λειτουργίας παράνοµων αγορών 
ναρκωτικών ουσιών) και αδικήµατα που εµπίπτουν στο νόµο 
περί ναρκωτικών (περιλαµβανοµένης της χρήσης, κατοχής, 
εµπορίας, διακίνησης κ.λπ.) (βλέπε επίσης ΕΚΠΝΤ, 2007α).

Οι ορισµοί των τριών πρώτων από τις εν λόγω πτυχές της 
εγκληµατικότητας που συνδέεται µε τα ναρκωτικά είναι 
µερικές φορές δύσκολο να εφαρµοσθούν στην πράξη, 
τα δε σχετικά στοιχεία είναι σπάνια και αποσπασµατικά. 
Τα στοιχεία που αφορούν τις «αναφορές» (8) για 
παραβιάσεις της νοµοθεσίας περί ναρκωτικών είναι 
διαθέσιµα σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες και αναλύονται 
στην παρούσα έκθεση. Ωστόσο τα στοιχεία αυτά απηχούν 
διαφορές στις εθνικές νοµοθεσίες αλλά και τους 
διαφορετικούς τρόπους µε τους οποίους εφαρµόζονται 
και επιβάλλονται οι νόµοι, και επίσης διαφορές στις 
προτεραιότητες και στους πόρους που διατίθενται για την 
αντιµετώπιση συγκεκριµένων αδικηµάτων από τις αρχές της 
ποινικής δικαιοσύνης. Επίσης τα συστήµατα πληροφοριών 
σχετικά µε αδικήµατα της νοµοθεσίας περί ναρκωτικών 
ποικίλλουν σηµαντικά µεταξύ των χωρών, ιδίως όσον αφορά 
τις διαδικασίες καταγραφής και αναφοράς, δηλαδή ποια 
στοιχεία καταγράφονται, πότε και µε ποιο τρόπο. Επειδή 
οι διαφοροποιήσεις αυτές καθιστούν ιδιαίτερα δύσκολες 

(8)  Ο όρος «αναφορές» για αδικήµατα που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών παρατίθεται εντός εισαγωγικών γιατί η έννοια µε την οποία 
χρησιµοποιείται διαφέρει από χώρα σε χώρα (αναφορές της αστυνοµίας σχετικά µε υπόπτους διάπραξης αδικηµάτων που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί 
ναρκωτικών, απαγγελία κατηγοριών για αδικήµατα που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών). Για τον ακριβή ορισµό σε κάθε χώρα ανατρέξτε στις 
Μεθοδολογικές σηµειώσεις για αδικήµατα που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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τις συγκρίσεις µεταξύ χωρών, κρίνεται σκοπιµότερο να 
γίνεται σύγκριση τάσεων παρά απόλυτων αριθµών και να 
λαµβάνεται υπόψη το µέγεθος του πληθυσµού κάθε χώρας 
κατά την ανάλυση του ευρωπαϊκού µέσου όρου των τάσεων. 
Συνολικά σε επίπεδο ΕΕ ο αριθµός των «αναφορών» 
αδικηµάτων που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών 
αυξήθηκε κατά µέσο όρο κατά 47 % µεταξύ του 2000 και 
του 2005 (διάγραµµα 1). Τα στοιχεία δείχνουν αυξητικές 
τάσεις σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις, µε 
εξαίρεση τη Λεττονία, την Πορτογαλία και τη Σλοβενία, 
όπου αναφέρθηκε συνολική µείωση στη διάρκεια της 
πενταετίας (9). 

Η αναλογία των αδικηµάτων που συνδέονται µε τη χρήση 
και εκείνων που συνδέονται µε τη διακίνηση ποικίλλει, 
ενώ οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν ότι 
η πλειονότητα των αδικηµάτων συνδέεται µε τη χρήση 
ναρκωτικών και την κατοχή για χρήση, µε τα σχετικά 
ποσοστά για το 2005 να ανέρχονται σε έως και 91 % 
στην Ισπανία (10). Ωστόσο στην Τσεχική ∆ηµοκρατία, 
το Λουξεµβούργο, τις Κάτω Χώρες, την Τουρκία και τη 
Νορβηγία κυριαρχούν τα αδικήµατα που συνδέονται µε την 
εµπορία και τη διακίνηση, αντιπροσωπεύοντας έως και το 
92 % (Τσεχική ∆ηµοκρατία) του συνόλου των αδικηµάτων σε 
σχέση µε ναρκωτικά που αναφέρθηκαν το 2005.

Στα περισσότερα κράτη µέλη η κάνναβη εξακολουθεί να 
αποτελεί το παράνοµο ναρκωτικό που αφορούν συχνότερα 
τα αναφερόµενα αδικήµατα περί τα ναρκωτικά (11). Στις 
χώρες όπου συµβαίνει αυτό τα αδικήµατα που σχετίζονται 
µε την κάνναβη αντιπροσώπευαν το 2005 από 42 έως 74 % 
του συνόλου των αδικηµάτων που εµπίπτουν στη νοµοθεσία 
περί ναρκωτικών. Στην Τσεχική ∆ηµοκρατία κυριάρχησαν 
τα αδικήµατα που σχετίζονται µε τις µεθαµφεταµίνες, 
αντιπροσωπεύοντας το 53 % του συνόλου των αδικηµάτων 
που εµπίπτουν στη νοµοθεσία περί ναρκωτικών, ενώ στο 
Λουξεµβούργο η κοκαΐνη ήταν η συχνότερα αναφερόµενη 
ουσία (στο 35 % των αδικηµάτων περί τα ναρκωτικά).

Την πενταετία 2000–2005 ο αριθµός των «αναφορών» 
αδικηµάτων περί τα ναρκωτικά που σχετίζονται µε την 
κάνναβη παρέµεινε σταθερός ή αυξήθηκε στην πλειονότητα 
των χωρών που υπέβαλαν εκθέσεις, µε αποτέλεσµα να 
υπάρξει συνολική µέση αύξηση κατά 36 % σε επίπεδο ΕΕ 
(διάγραµµα 1). Πτωτικές τάσεις ωστόσο αναφέρθηκαν από 
την Τσεχική ∆ηµοκρατία (2002–2005) και τη Σλοβενία 
(2001–2005).

Σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις, εκτός του 
Λουξεµβούργου και των Κάτω Χωρών, η κάνναβη αποτελεί 
το ναρκωτικό που αφορούν συχνότερα τα αδικήµατα 
περί χρήσης ή κατοχής για χρήση. Ωστόσο η αναλογία 
των αδικηµάτων που σχετίζονται µε τη χρήση κάνναβης 
παρουσιάζει µείωση από το 2000 σε ορισµένες χώρες 
(Ελλάδα, Ιταλία, Κύπρος, Αυστρία, Σλοβενία και Τουρκία) 
και κατά το πιο πρόσφατο έτος για το οποίο υπάρχουν 

στοιχεία (2004–2005) στην πλειονότητα των χωρών που 
υπέβαλαν εκθέσεις, γεγονός που ενδεχοµένως υποδηλώνει 
περιορισµό της στόχευσης της κάνναβης από τις υπηρεσίες 
επιβολής του νόµου στις χώρες αυτές (12).

Τα αδικήµατα που σχετίζονται µε την κοκαΐνη αυξήθηκαν 
κατά την περίοδο 2000–2005 σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες 
εκτός της Γερµανίας, όπου ο αριθµός τους παρέµεινε σχετικά 
σταθερός. Ο κοινοτικός µέσος όρος αυξήθηκε κατά 62 % 
την περίοδο αυτή (διάγραµµα 1).

Οι «αναφορές» αδικηµάτων που σχετίζονται µε την ηρωίνη 
µεταξύ 2000 και 2005 παρουσιάζουν διαφορετική εικόνα 
σε σχέση µε εκείνες που σχετίζονται µε την κάνναβη ή την 
κοκαΐνη, παρουσιάζοντας συνολική µέση µείωση 15 % στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση κυρίως µεταξύ του 2001 και του 2003. 
Ωστόσο οι εθνικές τάσεις όσον αφορά τα αδικήµατα που 
σχετίζονται µε την ηρωίνη την περίοδο αυτή παρουσιάζουν 
αποκλίσεις, µε το ένα τρίτο των χωρών να αναφέρει 
αυξητικές τάσεις (13).

(9) Βλέπε πίνακα DLO-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(10) Βλέπε πίνακα DLO-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(11) Βλέπε πίνακα DLO-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(12)  Αξίζει να σηµειωθεί ότι σε µερικές από τις χώρες όπου η αναλογία των αδικηµάτων που σχετίζονται µε τη χρήση κάνναβης παρουσιάζει µείωση, οι 

απόλυτοι αριθµοί των αδικηµάτων που σχετίζονται µε τη χρήση κάνναβης παρουσιάζουν αύξηση.
(13)  Το γεγονός ότι η αύξηση των αδικηµάτων που σχετίζονται µε την ηρωίνη, η οποία διαπιστώθηκε στις µισές από τις χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις, δεν 

αντικατοπτρίζεται στον ευρωπαϊκό µέσο όρο οφείλεται κυρίως στο ότι οι χώρες για τις οποίες δεν υπάρχουν στοιχεία επί δύο διαδοχικά χρόνια δεν 
συµπεριλαµβάνονται στον ευρωπαϊκό µέσο όρο, αλλά και στο ότι κατά τον υπολογισµό του ευρωπαϊκού µέσου όρου λαµβάνεται υπόψη το µέγεθος των 
εθνικών πληθυσµών (µε αποτέλεσµα να δίνεται µεγαλύτερη βαρύτητα στα στοιχεία που προέρχονται από µερικές χώρες σε σχέση µε άλλες).

∆ιάγραµµα 1: ∆εικτοποιηµένες τάσεις στις αναφορές για 

αδικήµατα περί τα ναρκωτικά στα κράτη µέλη της ΕΕ, 2000–2005

Σηµείωση:  Οι τάσεις εκφράζουν τα διαθέσιµα στοιχεία σχετικά µε τον εθνικό 
αριθµό αδικηµάτων περί τα ναρκωτικά (του ποινικού δικαίου ή µη) που 
αναφέρθηκαν από όλες τις υπηρεσίες επιβολής του νόµου στα κράτη 
µέλη της ΕΕ· όλες οι σειρές είναι δεικτοποιηµένες µε βάση το 100 για 
το 2000 και σταθµισµένες ανάλογα µε τον πληθυσµό κάθε χώρας ώστε 
να προκύψει η γενική τάση για την ΕΕ. 

  Επειδή οι ορισµοί και οι υπό µελέτη µονάδες ποικίλλουν σηµαντικά από 
χώρα σε χώρα, χρησιµοποιείται ο γενικός όρος «αναφορές αδικηµάτων 
περί τα ναρκωτικά»· για περισσότερες πληροφορίες βλέπε Αδικήµατα 
περί τα ναρκωτικά: µέθοδοι και ορισµοί στο στατιστικό δελτίο 2007.

  Ο χώρες που δεν διαθέτουν στοιχεία για δύο ή περισσότερα διαδοχικά 
έτη δεν περιλαµβάνονται στους υπολογισµούς των τάσεων: η συνολική 
τάση βασίζεται σε 24 χώρες, η τάση για την ηρωίνη σε 14 χώρες και 
για την κάνναβη σε 15. 

  Βλέπε διάγραµµα DLO-6 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων για περαιτέρω 
πληροφορίες. 

Πηγές:  Εθνικά εστιακά σηµεία Reitox και, για τα πληθυσµιακά δεδοµένα, 
http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
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Ετήσια έκθεση 2007: Η κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

Έρευνα σχετικά µε το πρόβληµα 
των ναρκωτικών

Χρηµατοδότηση

Η έρευνα σχετικά µε τα ναρκωτικά στην Ευρώπη, όπως 
αναφέρεται από τα εθνικά εστιακά σηµεία, χρηµατοδοτείται 
από εθνικούς και κοινοτικούς πόρους. Ορισµένα κράτη µέλη 
αναφέρουν ότι η έρευνα για τα ναρκωτικά χρηµατοδοτείται από 
εθνικά ερευνητικά κονδύλια γενικού χαρακτήρα (Γερµανία, 
Κάτω Χώρες, Φινλανδία, Ηνωµένο Βασίλειο), ερευνητικά 
κονδύλια του Υπουργείου Υγείας (Ιταλία) ή κονδύλια που 
ελέγχονται από τον εθνικό συντονιστικό φορέα για τα ναρκωτικά 
(Γαλλία, Σουηδία). Στη Ρουµανία η έρευνα χρηµατοδοτείται 
µέσω διεθνών οργανισµών, όπως το Παγκόσµιο Ταµείο.

Ερευνητική δραστηριότητα

Από την ανάλυση επιστηµονικών δηµοσιεύσεων που 
αξιολογούνται από οµοτίµους —στο πλαίσιο της οποίας οι εν 
λόγω δηµοσιεύσεις εκλήφθηκαν ως δείκτης επιστηµονικής 
δραστηριότητας— οι οποίες δηµοσιεύθηκαν την περίοδο 
2005–2006 και µνηµονεύονται στις εθνικές εκθέσεις, 
προκύπτει ένα γενικό πρότυπο προτεραιοτήτων θεµατικής 
έρευνας που διαφέρει από χώρα σε χώρα.

Οι θεραπείες απεξάρτησης φαίνεται να αποτελούν σηµαντικό 
αντικείµενο έρευνας, µε την πλειονότητα των µελετών να 
εξετάζουν διάφορες πτυχές της θεραπείας υποκατάστασης. 
Η έρευνα σχετικά µε την πρόληψη αντιπροσωπεύει πολύ 
µικρότερο ποσοστό της επιστηµονικής βιβλιογραφίας 
που παρατίθεται στις ετήσιες εκθέσεις. Από τους πέντε 
βασικούς δείκτες του ΕΚΠΝΤ οι δηµοσιεύσεις που αφορούν 
λοιµώδη νοσήµατα είναι οι πλέον πολυάριθµες, ενώ έπονται 
οι δηµοσιεύσεις σχετικά µε την επικράτηση της χρήσης 
ναρκωτικών στους νέους.

Οι επιστηµονικές δηµοσιεύσεις τις οποίες επικαλούνται οι 
εθνικές εκθέσεις διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Η έρευνα 
σχετικά µε τη θεραπεία, ιδιαίτερα τη θεραπεία χρηστών 
ναρκωτικών που είναι θετικοί στον ιό της ηπατίτιδας C, 
µνηµονεύεται πολύ συχνά στη γερµανική έκθεση, ενώ η 
ολλανδική έκθεση επικεντρώνεται σε νέες µεθοδολογίες 
θεραπείας. Οι ερευνητικές µελέτες που επικαλείται 
το Ηνωµένο Βασίλειο πραγµατεύονται κυρίως θέµατα 
που αφορούν την προβληµατική χρήση ναρκωτικών, 
την εγκληµατικότητα και την αγορά. Οι αναφορές στη 
νευροεπιστηµονική έρευνα είναι ελάχιστες και γίνονται 
κυρίως στην ολλανδική έκθεση· ωστόσο και η γαλλική 
διυπουργική αποστολή (MILDT) έχει χρηµατοδοτήσει σειρά 
ερευνητικών προγραµµάτων σε αυτόν τον τοµέα.

Ναρκωτικά και οδήγηση, στα επιλεγµένα θέµατα 
2007 του ΕΚΠΝΤ

Οι ψυχοδραστικές ουσίες µπορούν να επιδράσουν αρνητικά 
στην ικανότητα οδήγησης σε βαθµό που να αυξηθεί ο κίνδυνος 
ατυχηµάτων και τραυµατισµών. Ένα επιλεγµένο θέµα για τη 
χρήση ναρκωτικών και την οδήγηση δίνει µια επισκόπηση των 
αποτελεσµάτων διαφόρων ερευνών σχετικά µε το ζήτηµα αυτό, 
µε έµφαση στη χρήση κάνναβης και βενζοδιαζεπινών καθώς 
και στις προσεγγίσεις πρόληψης και τις νοµικές προσεγγίσεις 
έναντι αυτής της προβληµατικής συµπεριφοράς.

Αυτό το επιλεγµένο θέµα είναι διαθέσιµο σε έντυπη 
µορφή και στο ∆ιαδίκτυο µόνον στην αγγλική γλώσσα 
(http://issues07.emcdda.europa.eu).

Ερευνητικά προγράµµατα που ξεκίνησαν πρόσφατα 
παρέχουν ενδείξεις για παρόµοιες εθνικές προτεραιότητες 
έρευνας µεταξύ κρατών µελών. Η τρέχουσα κρατική 
χρηµατοδότηση στον τοµέα της έρευνας στη Γερµανία 
διατίθεται για τη βελτιστοποίηση των υπηρεσιών θεραπείας, 
ώστε να είναι σε θέση να καλύψουν τις ανάγκες 
θεραπείας, περιλαµβάνει δε τη βασική έρευνα. Το 2006 
δροµολογήθηκε από τις Κάτω Χώρες το ερευνητικό 
πρόγραµµα «Συµπεριφορά υψηλού κινδύνου και εξάρτηση». 
Στο Ηνωµένο Βασίλειο ξεκίνησε πρόσφατα η εκπόνηση 
µελετών σχετικά µε την ποιότητα των συστηµάτων θεραπείας 
και τους προβληµατικούς χρήστες ναρκωτικών πολύ νεαρής 
ηλικίας. Τα νέα κράτη µέλη επικεντρώνονται κυρίως στην 
ανάπτυξη της επιστηµονικής βάσης για τα συστήµατα 
παρακολούθησής τους, για παράδειγµα µέσω ερευνών που 
πραγµατοποιούνται σε νέους.

Κοινοτική έρευνα

Κοινοτική χρηµατοδότηση στον τοµέα της έρευνας σχετικά 
µε τα ναρκωτικά παρέχεται µέσω προγραµµάτων-πλαισίων 
για την έρευνα, το πιο πρόσφατο από τα οποία, το έβδοµο 
πρόγραµµα-πλαίσιο (2007–2013), δροµολογήθηκε 
στα τέλη του 2006. Ερευνητικά προγράµµατα που 
δηµοσίευσαν τα αποτελέσµατά τους το 2005 και 2006 
προήλθαν από τον θεµατικό τοµέα «Ποιότητα ζωής» 
του πέµπτου κοινοτικού προγράµµατος-πλαισίου για 
την έρευνα (1998–2002). Μεταξύ αυτών ήταν τα εξής: 
«Οιονεί υποχρεωτική θεραπεία εξαρτηµένων παραβατών 
της νοµοθεσίας περί ναρκωτικών στην Ευρώπη» (QCT), 
«Ανάγκες υποστήριξης των χρηστών κοκαΐνης και 
κρακ στην Ευρώπη» (COCINEU) και «Ολοκληρωµένες 
υπηρεσίες στους τοµείς της διπλής διάγνωσης και της 
βέλτιστης απεξάρτησης» (ISADORA).
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Κεφάλαιο 2
Τρόποι αντιµετώπισης του προβλήµατος των ναρκωτικών 
στην Ευρώπη — επισκόπηση

Το σχέδιο δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2005–2008) 
καλεί συγκεκριµένα τα κράτη µέλη να αυξήσουν την παροχή 
αποτελεσµατικών και διαφοροποιηµένων µεθόδων πρόληψης, 
θεραπείας-µείωσης των επιβλαβών συνεπειών και κοινωνικής 
επανένταξης, οι οποίες να είναι εύκολα προσβάσιµες. Αυτές 
οι πτυχές του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη 
εξετάζονται πιο αναλυτικά στο παρόν κεφάλαιο.

Οι στρατηγικές πρόληψης µπορεί να έχουν ως στόχο 
διαφορετικές οµάδες — από συνολικούς πληθυσµούς έως 
συγκεκριµένες οµάδες κινδύνου. Ανάλογα ποικίλλουν 
και οι µέθοδοι που χρησιµοποιούνται. Στη διάθεση των 
χρηστών ναρκωτικών και των τοξικοµανών τίθενται επίσης 
µέτρα θεραπείας και µείωσης των βλαβερών συνεπειών 
και σε σηµαντικό αριθµό χωρών η αποτελεσµατικότητά 
τους αξιολογείται µέσω µελετών αποτελεσµάτων. Τα µέτρα 
µείωσης των επιβλαβών συνεπειών αποβλέπουν στην 
πρόληψη των θανάτων που συνδέονται µε τα ναρκωτικά και 
στη µείωση των επιβλαβών συνεπειών για την υγεία, όπως 
για παράδειγµα οι µολύνσεις από τον ιό HIV ή της ηπατίτιδας 
Β. Η εξάρτηση από την ηρωίνη αντιµετωπίζεται συνήθως 
µε θεραπεία υποκατάστασης, ενώ ειδικά προγράµµατα 
έχουν εκπονηθεί για την εξάρτηση από την κάνναβη, τις 
αµφεταµίνες και την κοκαΐνη. Στην περίπτωση που 
η θεραπεία είναι επιτυχής, το επόµενο βήµα είναι η κοινωνική 
επανένταξη. Όπως περιγράφεται στη συνέχεια, οι συνθήκες 
διαβίωσης πολλών χρηστών ναρκωτικών είναι κακές και οι 
στρατηγικές κοινωνικής επανένταξης συχνά καλούνται να 
υπερκεράσουν σηµαντικά προβλήµατα.

Για κάθε τύπο παρέµβασης παρέχονται παραδείγµατα από 
διάφορες χώρες και εξετάζονται ερευνητικά αποτελέσµατα 
προς επίρρωση ή µη της αποτελεσµατικότητάς τους.

Πρόληψη
Η επίδραση των επιµέρους στρατηγικών πρόληψης δεν 
µπορεί, κατά κανόνα, να εκτιµάται βάσει της µεταβολής των 
ποσοστών επικράτησης της χρήσης ναρκωτικών σε επίπεδο 
πληθυσµού. Ωστόσο κάθε στρατηγική πρόληψης µπορεί 
να συγκρίνεται έναντι των συγκεντρωθέντων αποδεικτικών 
στοιχείων για να διαπιστωθεί εάν πρόκειται για παρέµβαση 
που βασίζεται σε στοιχεία ή όχι. Προς τούτο απαιτούνται 
επαρκείς πληροφορίες για το περιεχόµενο, την κάλυψη και 
τον αριθµό των παρεµβάσεων πρόληψης. 

Βελτίωση των διαθέσιµων πληροφοριών: 
παρακολούθηση, έλεγχος ποιότητας και αξιολόγηση

Τα κράτη µέλη εντείνουν συνεχώς την παρακολούθηση των 
παρεµβάσεων πρόληψης και, ως αποτέλεσµα, παρέχουν 

στοιχεία σχετικά µε το περιεχόµενο και τη διαθεσιµότητα 
των παρεµβάσεων. Στη Γερµανία, στις Κάτω Χώρες και τη 
Νορβηγία οι πληροφορίες καλύπτουν ευρύ πεδίο. 
Η Ελλάδα, η Κύπρος, η Λιθουανία και η Ιταλία 
παρακολουθούν την πρόληψη στα σχολεία, ενώ στην Ελλάδα, 
στην Πολωνία, στη Σουηδία και τη Φινλανδία µελετάται 
η πρόληψη σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας και η Γαλλία έχει 
θεσπίσει ένα κεντρικό σύστηµα για την παρακολούθηση της 
πρόληψης. Μερικές χώρες (Τσεχική ∆ηµοκρατία, 
η αυτόνοµη περιφέρεια της Γαλικίας στην Ισπανία, η Ουγγαρία 
και η Νορβηγία) επικεντρώνονται ήδη στην αποδεικτική 
βάση για την εξέταση των αιτήσεων που υποβάλλονται για 
χρηµατοδότηση παρεµβάσεων και εξετάζουν το ενδεχόµενο 
θέσπισης συστηµάτων πιστοποίησης. Η Πορτογαλία, 
η Φινλανδία και η Ρουµανία θέτουν ελάχιστα κριτήρια 
ποιότητας για τα προγράµµατα πρόληψης.

Από τα στοιχεία που προέρχονται από την Ουγγαρία 
και τις Κάτω Χώρες προκύπτει ότι η ύπαρξη συστηµάτων 
παρακολούθησης της πρόληψης και κριτηρίων ποιότητας 
έχει ως αποτέλεσµα την καλύτερη ενηµέρωση για σχέδια 
και αξιολογήσεις και την αναβάθµιση της ποιότητας των 
παρεµβάσεων. 

Τα περισσότερα προγράµµατα πρόληψης δεν αξιολογούνται. 
Εκείνα που αξιολογούνται συνήθως εξετάζονται ως προς το 
«πεδίο εφαρµογής και την αποδοχή της παρέµβασης» και όχι 
ως προς το «κατά πόσον επιτεύχθηκαν οι στόχοι» (ελληνική 
εθνική έκθεση).

Τα προηγούµενα χρόνια αξιολογήσεις της 
αποτελεσµατικότητας της πρόληψης πραγµατοποιήθηκαν 
στη Γερµανία (Bühler και Kröger, 2006) και το Ηνωµένο 
Βασίλειο (Canning κ.ά., 2004, Jones κ.ά., 2006), καθώς και 
από την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (ΠΟΥ) (Hawks κ.ά., 
2002). Οι αξιολογήσεις αυτές είναι χρήσιµες προκειµένου 
να προσδιορισθούν οι βέλτιστες πρακτικές στις στρατηγικές 
πρόληψης. Στο πλαίσιο της πιο πρόσφατης και περιεκτικής 
µελέτης (Bühler και Kröger, 2006) αξιολογήθηκαν 
49 ανασκοπήσεις υψηλής ποιότητας, όπως επισκοπήσεις 
και µετα-αναλύσεις, που είχαν ως θέµα την πρόληψη της 
κατάχρησης ουσιών και συνάχθηκαν συµπεράσµατα 
σχετικά µε τις αποδοτικές στρατηγικές στην πρόληψη των 
ναρκωτικών. Στις ενότητες που ακολουθούν εξετάζεται 
η αποδοτικότητα διαφόρων µορφών στρατηγικών πρόληψης, 
µε βάση τα αποτελέσµατα τόσο της παρούσας όσο και 
άλλων µελετών.

Εκστρατείες στα µέσα ενηµέρωσης

Η µελέτη των Hawks κ.ά. (2002), συνηγορώντας µε εκείνη 
της HDA (2004), καταλήγει στο συµπέρασµα ότι «η χρήση 
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των µέσων επικοινωνίας από µόνη της, ιδίως όταν υπάρχουν 
αντισταθµιστικές επιδράσεις, δεν φαίνεται να αποτελεί 
αποτελεσµατικό τρόπο για τη µείωση των διαφόρων µορφών 
χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Ωστόσο έχει διαπιστωθεί ότι 
αυξάνει το επίπεδο ενηµέρωσης και παρέχει υποστήριξη σε 
πρωτοβουλίες πολιτικής». Από άλλα αποδεικτικά στοιχεία 
όµως προκύπτει ότι οι εκστρατείες στα µέσα ενηµέρωσης 
µπορεί να έχουν θετική επίδραση όταν χρησιµοποιούνται ως 
υποστηρικτικό µέτρο για την ενίσχυση άλλων στρατηγικών 
(Bühler and Kröger, 2006).

Η µελέτη των Binnie κ.ά. (2006), αξιολογώντας την 
εκστρατεία κατά της χρήσης κοκαΐνης µε τίτλο «Know the 
score» που πραγµατοποιήθηκε στη Σκοτία, διαπίστωσε ότι 
30 % των χρηστών ήταν λιγότερο πιθανό να κάνουν χρήση 
κοκαΐνης µετά την παρακολούθηση διαφηµίσεων, αν και 
56 % ανέφεραν ότι η εκστρατεία δεν επηρέασε την πρόθεσή 
τους να κάνουν χρήση κοκαΐνης και 11 % ισχυρίσθηκαν ότι 
ήταν περισσότερο πιθανό να κάνουν χρήση. Επιπλέον 
η πρόσφατη επαναξιολόγηση της εκστρατείας της 
κυβέρνησης των ΗΠΑ κατά της χρήσης κάνναβης 
επιβεβαίωσε προγενέστερα ευρήµατα σύµφωνα µε τα 
οποία, µολονότι η εκστρατεία (παρά τα θετικά ποσοστά 
αποµνηµόνευσης και τη διαφοροποίηση ανά οµάδα-στόχο) 
δεν είχε επίδραση στη στάση νεαρών µη χρηστών έναντι της 
χρήσης κάνναβης, η επιρροή της εκστρατείας συσχετίζεται 

µε δυσµενείς επιδράσεις στις αντιλήψεις των νέων για τη 
χρήση µαριχουάνας από άλλους (GAO, 2006).

Σε ορισµένες µεµονωµένες περιπτώσεις ωστόσο 
η έµφαση µετατοπίστηκε από τη διεύρυνση της γνώσης 
(που είναι ο στόχος των περισσότερων εκστρατειών 
στα µέσα ενηµέρωσης) στην παροχή πληροφοριών 
κοινωνικού-συναισθηµατικού χαρακτήρα (που αποσκοπούν 
στην αλλαγή των αντιλήψεων σχετικά µε π.χ. τη χρήση 
της κάνναβης). Για παράδειγµα, στις Κάτω Χώρες, µια 
εκστρατεία βασίστηκε στο µήνυµα «∆εν είστε τρελοί εάν 
δεν καπνίζετε κάνναβη, γιατί και το 80 % όλων των νέων 
επίσης δεν καπνίζει» (14). Επίσης κάποια στοιχεία της εθνικής 
εκστρατείας πρόληψης των ναρκωτικών στην Ιρλανδία 
έχουν στόχο να διαλύσουν µερικούς από τους µύθους που 
περιβάλλουν την κάνναβη, όπως οι ισχυρισµοί ότι είναι 
«βιολογική» και «φυσική».

Στρατηγικές για τις νόµιµες ουσίες µε κέντρο 
το περιβάλλον

Η αύξηση της τιµής µιας ουσίας ή/και του νόµιµου 
ορίου ηλικίας για την κατανάλωσή της έχει αποδειχθεί 
ότι έχει θετική επίδραση στη µείωση της κατανάλωσης, 
αλλά είναι εφικτή µόνο στην περίπτωση νόµιµων ουσιών 
όπως το αλκοόλ ή ο καπνός (Bühler και Kröger, 2006). 
Τέτοιες στρατηγικές που επικεντρώνονται στο περιβάλλον 

(14) Βλέπε http://www.drugsinfo.nl.

Πρακτικές που βασίζονται σε τεκµηριωµένα στοιχεία

Οι πρακτικές που βασίζονται σε τεκµηριωµένα στοιχεία είναι 
παρεµβάσεις (π.χ. θεραπείες απεξάρτησης) που έχει αποδειχθεί 
επανειληµµένα µε επιστηµονικές µεθόδους (π.χ. ερευνητικές 
µελέτες) ότι οδηγούν στα επιθυµητά αποτελέσµατα (π.χ. µείωση της 
χρήσης ναρκωτικών). Τα κριτήρια που χρησιµοποιούνται συνήθως, 
ώστε να προσδιοριστεί κατά πόσο µια παρέµβαση µπορεί να 
θεωρηθεί πρακτική βασισµένα σε τεκµηριωµένα στοιχεία είναι 
η αποδοτικότητα και η αποτελεσµατικότητα (Brown κ.ά., 2000, Flay 
κ.ά., 2005). 

Η αποδοτικότητα αφορά το πόσο καλά αποδίδει µια παρέµβαση 
υπό ιδανικές ερευνητικές συνθήκες. Ο ιδανικός τρόπος 
προσδιορισµού της είναι µέσω µιας ελεγχόµενης δοκιµής, 
στο πλαίσιο της οποίας ορισµένοι συµµετέχοντες γίνονται 
αποδέκτες της υπό εξέταση παρέµβασης ενώ µια οµάδα 
ελέγχου δέχεται άλλου είδους παρέµβαση ή καµία παρέµβαση· 
ακόµη καλύτερη είναι η τυχαιοποιηµένη ελεγχόµενη µελέτη, στην 
οποία οι συµµετέχοντες χωρίζονται τυχαία σε οµάδες, καθεµιά 
από τις οποίες δέχεται µία από τις δύο παρεµβάσεις (Cochrane 
Collaboration, 2007). Γενικά πιστεύεται ότι µόνο οι ελεγχόµενες 
δοκιµές, τυχαιοποιηµένες ή µη, κατά προτίµηση σε συνδυασµό 
µε αξιολόγηση της διαδικασίας, µπορούν να τεκµηριώσουν την 
αποδοτικότητα µιας παρέµβασης και να παράσχουν έτσι µια 
βάση για µελλοντικές πρακτικές και πολιτικές. 

∆υστυχώς, ωστόσο, η τυχαία κατανοµή των συµµετεχόντων στην 
οµάδα της παρέµβασης ή στην οµάδα ελέγχου δεν είναι πάντα 
εφικτή. 

Η αποτελεσµατικότητα αφορά το πόσο καλά αποδίδει µια 
παρέµβαση υπό κανονικές συνθήκες. Συχνά, παρεµβάσεις που 
θεωρήθηκαν πολλά υποσχόµενες στις ελεγχόµενες δοκιµές 
εφαρµόζονται στη συνέχεια σε πραγµατικές κοινότητες ώστε να 
διερευνηθεί πόσο καλά αποδίδουν σε καθηµερινές συνθήκες. 

Οι µελέτες αποτελεσµατικότητας, π.χ. εθνικές µελέτες εκβάσεων 
θεραπείας, ασχολούνται κυρίως µε τον αντίκτυπο της παρέµβασης 
στην υγεία ή σε άλλες συναφείς εκβάσεις προκειµένου να 
προσδιορισθούν οι προσεγγίσεις που αποδίδουν. 

Η διαδικασία της τεκµηρίωσης των στοιχείων περιπλέκεται 
ωστόσο από το γεγονός ότι οι απόψεις διίστανται όσον αφορά 
την αξιολόγηση της ποιότητας των ερευνητικών µελετών µε 
αντικείµενο την αποδοτικότητα ή την αποτελεσµατικότητα και 
το ποιος τύπος ερευνητικής µεθόδου (π.χ. ποσοτική ή ποιοτική) 
ενδείκνυται ώστε να τεκµηριωθούν οι πραγµατικά επιτυχηµένες 
πρακτικές. Κατά συνέπεια, τα συµπεράσµατα περί του τι αποδίδει 
και τι όχι ενδέχεται να ποικίλλουν. Έτσι παραµένει ανοιχτό το 
θέµα της αξιολόγησης και της στάθµισης των διαφόρων πηγών 
στοιχείων κατά τη διαδικασία λήψης αποφάσεων. Αυτό καθίσταται 
ακόµη πιο δύσκολο στην περίπτωση παρεµβάσεων για τις οποίες 
δεν έχει ακόµη συγκεντρωθεί επαρκής αποδεικτική βάση αλλά η 
εµπειρία έχει δείξει ότι είναι πιθανό να είναι αποτελεσµατικές. 

Παρά τις δυσκολίες αυτές, βασική παραδοχή παραµένει ότι τα 
τεκµηριωµένα στοιχεία µπορούν να συµβάλουν στην καλύτερη 
πρακτική και πολιτική στον τοµέα της υγείας, και ότι η συζήτηση 
γύρω από τις βασισµένες σε τέτοιου είδους στοιχεία πρακτικές 
πρέπει να προαχθεί και να συνοδευτεί από σαφή κριτήρια για 
την αξιολόγηση των στοιχείων.

Θέλοντας να συµβάλει σε αυτό το διάλογο και να προαγάγει 
τη διάχυση πρακτικών που βασίζονται σε τεκµηριωµένα 
στοιχεία, το ΕΚΠΝΤ αναπτύσσει µια διαδικτυακή πύλη η οποία 
θα παρέχει µια επισκόπηση των πλέον πρόσφατων διαθέσιµων 
τεκµηριωµένων στοιχείων αναφορικά µε την αποτελεσµατικότητα 
των διαφόρων παρεµβάσεων καθώς επίσης και διάφορα 
εργαλεία για τη βελτίωση της ποιότητας των παρεµβάσεων 
και χειροπιαστά παραδείγµατα βέλτιστης πρακτικής που 
υλοποιούνται σε κράτη µέλη της ΕΕ. Η Cochrane Collaboration 
θα είναι σηµαντική πηγή πληροφοριών για την πύλη.
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εφαρµόζονται ώς τώρα σχεδόν αποκλειστικά στις 
σκανδιναβικές χώρες και τις ΗΠΑ, κυρίως στην περίπτωση 
του αλκοόλ, µε ενθαρρυντικά αποτελέσµατα (Lohrmann 
κ.ά., 2005, Stafström κ.ά., 2006). Ωστόσο όλο και πιο 
συχνά αρχίζουν να κάνουν την εµφάνισή τους συνολικές 
προσεγγίσεις σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας, στο πλαίσιο 
των οποίων το αλκοόλ και ο καπνός τυγχάνουν ίδιας 
αντιµετώπισης µε τα παράνοµα ναρκωτικά. Το Βέλγιο, 
η Βουλγαρία, η ∆ανία, η Λιθουανία, το Λουξεµβούργο, 
οι Κάτω Χώρες, η Πολωνία, η Σλοβακία και η Νορβηγία 
αναφέρουν την ύπαρξη στρατηγικών ή συζητήσεων σε 
επίπεδο τοπικής κοινωνίας για την επιβολή πρόσθετων 
φόρων ή νόµων που θα ρυθµίζουν τη διαθεσιµότητα του 
αλκοόλ και του καπνού. Οι στρατηγικές αυτές αποσκοπούν 
στη µείωση της κατανάλωσης στους νέους µέσω της 
δηµιουργίας ζωνών όπου δεν θα επιτρέπεται η κατανάλωση 
αλκοόλ ή της ενίσχυσης της ασφάλειας στους χώρους 
νυχτερινής διασκέδασης. Όσον αφορά τα σχολεία, 
πρόσφατες µελέτες που διεξήχθησαν στην Ευρώπη 
(Kuntsche και Jordan, 2006) και αλλού (Aveyard κ.ά., 
2004) επιβεβαιώνουν ότι το κανονιστικό περιβάλλον και τα 
άτυπα δίκτυα επηρεάζουν σε µεγάλο βαθµό τις συνήθειες 
κατανάλωσης νόµιµων ναρκωτικών ουσιών και κάνναβης. 
Η καθιέρωση σχολικών προτύπων εξετάζεται πλέον πιο 
επισταµένα στη Γερµανία, στην Ιρλανδία και την Ιταλία (15). 

Καθολική πρόληψη

Τα διαδραστικά προγράµµατα που βασίζονται στο πρότυπο 
της κοινωνικής επιρροής ή των δεξιοτήτων ζωής έχουν 
αποδειχθεί αποτελεσµατικά στα σχολεία, αλλά τα µεµονωµένα 
µέτρα που λαµβάνονται αποσπασµατικά (τα οποία 
περιορίζονται για παράδειγµα αποκλειστικά στην ενηµέρωση, 
τη συναισθηµατική εκπαίδευση ή άλλα µη διαδραστικά µέτρα) 
αξιολογήθηκαν αρνητικά (Bühler και Kröger, 2006). Για 
οργανωτικούς λόγους η πρόληψη στα σχολεία είναι συνήθως 
αρµοδιότητα των τοπικών αρχών, ιδίως στις σκανδιναβικές 
χώρες, στη Γαλλία και την Πολωνία.

Κάποιοι µελετητές παρατήρησαν ότι τα προγράµµατα γενικής 
υγείας-δεξιοτήτων ζωής επιφέρουν µεγαλύτερες αλλαγές από 
ό,τι τα µεµονωµένα εκπαιδευτικά προγράµµατα που βασίζονται 
στις δεξιότητες, γεγονός που υποδηλώνει ότι οι παρεµβάσεις 
ενσωµατώνονται καλύτερα σε ένα καλά τεκµηριωµένο σχολικό 
πρόγραµµα για την υγεία (Hawks κ.ά., 2002). Αυτό φαίνεται 
να έχει επιτευχθεί σχεδόν σε όλα τα κράτη µέλη. Επιπλέον 
αρκετά κράτη µέλη (π.χ. Ιταλία, Λιθουανία, Κάτω Χώρες, 
Σλοβακία, Ηνωµένο Βασίλειο) εντάσσουν την πρόληψη των 
ναρκωτικών αλλά και υγειονοµικές και κοινωνικές πτυχές, 
όπως η βία, τα προβλήµατα ψυχικής υγείας, ο κοινωνικός 
αποκλεισµός, οι χαµηλές σχολικές επιδόσεις και η 
κατανάλωση αλκοόλ και καπνού, στο ευρύτερο πλαίσιο της 
πρόληψης στη δηµόσια υγεία, στο πλαίσιο της οποίας δίνεται 
επίσης µεγαλύτερη έµφαση στην ανταπόκριση στις ανάγκες 
των ευάλωτων οµάδων.

Ένας λόγος που προβάλλεται συχνά για τη µη εφαρµογή 
πρότυπων προγραµµάτων είναι ότι δεν είναι δυνατή 
η προσαρµογή τους στις τοπικές συνθήκες και δεν 
µπορούν να ανταποκριθούν στις ανάγκες των επιµέρους 

τοπικών κοινωνιών (Ives, 2006). Ωστόσο το αντεπιχείρηµα 
σε αυτό είναι ότι τα πλεονεκτήµατα των τυποποιηµένων 
προγραµµάτων πρόληψης συνίστανται στο γεγονός ότι τα 
πρωτόκολλα παρέχουν σαφείς κατευθυντήριες γραµµές 
που επιτρέπουν τη σταθερή δηµιουργία υποδοµών και 
συστηµάτων κατάρτισης των εκπαιδευτικών, κάτι που 
διευκολύνει την ύπαρξη κοινών προτύπων εφαρµογής, ακόµα 
και όταν οι συνθήκες στα σχολεία και σε επίπεδο τοπικών 
κοινωνιών είναι πολύ ανοµοιογενείς. 

Σε πολλά κράτη µέλη (Βουλγαρία, Ιταλία, Λεττονία, 
Λιθουανία, Λουξεµβούργο, Αυστρία, Ρουµανία) το 
περιεχόµενο των προγραµµάτων πρόληψης επικεντρώνεται 
στην αύξηση της ευαισθητοποίησης, την παροχή 
πληροφοριών και την οργάνωση µεµονωµένων εκδηλώσεων 
(όπως επισκέψεις εµπειρογνωµόνων) (16), παρά την ύπαρξη 
στοιχείων που υποδεικνύουν ότι άλλες µέθοδοι µπορεί να 
είναι περισσότερο αποτελεσµατικές. 

Τα προγράµµατα κοινωνικής επιρροής σε σχολεία είναι 
ευρύτατα διαδεδοµένα, ιδίως στο Ηνωµένο Βασίλειο και σε 
χώρες που παρέχουν τυποποιηµένα προγράµµατα όπως 
η Γερµανία, η Ιρλανδία, η Ελλάδα, η Ισπανία, η Νορβηγία 
και, σύντοµα, η ∆ανία.

Όσον αφορά την καθολική πρόληψη σε επίπεδο τοπικής 
κοινωνίας, δώδεκα κράτη µέλη αναφέρουν την ύπαρξη 
σχεδίων για τα ναρκωτικά στην πλειονότητα ή το σύνολο 
των δήµων, ενώ σε δέκα χώρες αποτελούν πολιτική 
προτεραιότητα. Τα προγράµµατα αυτά κυρίως λαµβάνουν τη 
µορφή ενηµερωτικών εκδηλώσεων και, σε µικρότερο βαθµό, 
της παροχής εναλλακτικών ψυχαγωγικών ενασχολήσεων. 
Η καθολική πρόληψη στην οικογένεια συνίσταται κυρίως σε 
απογευµατινές συναντήσεις γονέων ή τακτικές ενηµέρωσης 
και πιο σπάνια σε εντατική κατάρτιση των γονέων.

Επικεντρωµένη πρόληψη

Τα κράτη µέλη αφιερώνουν όλο και µεγαλύτερη προσοχή 
σε στρατηγικές πρόληψης που στοχεύουν σε ολόκληρες 
ευάλωτες κοινότητες (17). Αυτό σηµαίνει ότι οι κοινότητες αυτές 
πρέπει να προσδιορισθούν, για παράδειγµα µέσω της χρήσης 
τυποποιηµένων εργαλείων αξιολόγησης, όπως ο «δείκτης 
πολλαπλής υποβάθµισης» (index of multiple deprivation) 
του Ηνωµένου Βασιλείου, είτε µέσω κοινωνικοοικονοµικών 
δεικτών, όπως το επίπεδο στέγασης ή εκπαίδευσης (αριθµός 
µαθητών η εκπαίδευση των οποίων παρουσιάζει υστέρηση 
ή αριθµός των επιδοτούµενων µαθητών).

Μετά τον προσδιορισµό των κοινωνικών στόχων (π.χ. η Γαλλία 
αναγνωρίζει την ύπαρξη «ευαίσθητων αστικών περιοχών» ή, 
στην περίπτωση σχολείων, την ύπαρξη «εκπαιδευτικών ζωνών 
προτεραιότητας»), µπορούν να διοχετευθούν συµπληρωµατικά 
κονδύλια σε αυτές τις λιγότερο ευνοηµένες οµάδες. Στην 
Ιρλανδία, στην Κύπρο και το Ηνωµένο Βασίλειο αρχίζουν 
να υλοποιούνται ήδη σχέδια επικεντρωµένης πρόληψης στις 
περισσότερες από τις περιοχές αυτές, ενώ η Πορτογαλία 
βρίσκεται σε διαδικασία εφαρµογής µιας τέτοιας στρατηγικής. 
Η µορφή που λαµβάνουν ποικίλλει από την παροχή 
συµβουλευτικών υπηρεσιών στην Εσθονία, στην Ελλάδα, στη 
Γαλλία και τη Σλοβακία έως την υλοποίηση προγραµµάτων 

(15) Βλέπε επίσης http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=19197.
(16) Στοιχεία από τα δοµηµένα ερωτηµατολόγια SQ 22 και 25.
(17)  Για περισσότερες πληροφορίες για την επικεντρωµένη πρόληψη και κυρίως τις οµάδες και τους παράγοντες κινδύνου βλέπε προηγούµενες ετήσιες 

εκθέσεις και επιλεγµένο θέµα για τη χρήση ναρκωτικών από ανηλίκους του 2007.
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εκτός δοµών στο Λουξεµβούργο και την Αυστρία, τα οποία 
µερικές φορές στοχεύουν ειδικά σε εθνοτικές οµάδες. Επίσης 
µερικά νέα κράτη µέλη (Βουλγαρία, Ουγγαρία, Λιθουανία, 
Πολωνία και Ρουµανία) αναφέρουν πολλά στοιχεία για 
παρεµβάσεις που στοχεύουν σε ευάλωτες οικογένειες. 
Στα περισσότερα κράτη µέλη στο επίκεντρο βρίσκεται 
η χρήση ουσιών στην οικογένεια, αν και σε έναν µικρό 
αριθµό χωρών (Ελλάδα, Λιθουανία, Ουγγαρία, Ηνωµένο 
Βασίλειο) υιοθετείται γενικότερη εστίαση σε όλες τις κοινωνικά 
µειονεκτούσες οικογένειες. 

Η χρήση προγραµµάτων µεταξύ συνοµηλίκων τα οποία 
χρησιµοποιούνται και στην καθολική πρόληψη αναφέρεται 
ολοένα συχνότερα και στο πλαίσιο της επικεντρωµένης 
πρόληψης (Ιρλανδία, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Πολωνία 
και Νορβηγία). Η επισκόπηση των προγραµµάτων 
µεταξύ συνοµηλίκων που πραγµατοποίησαν οι Parkin 
και McKeganey (2000) καταλήγει στο συµπέρασµα ότι 
η µεγαλύτερη επίδραση των προγραµµάτων αυτών είναι 
στους εκπαιδευτές των συνοµηλίκων παρά στην ίδια την 
οµάδα-στόχο. Φαίνεται ότι τέτοιου είδους προσεγγίσεις 
µπορεί να είναι πιο αποτελεσµατικές στην αλλαγή γνώσεων 
και στάσεων παρά στην αλλαγή συµπεριφορών. 
Τα προγράµµατα µεταξύ συνοµηλίκων αξιολογούνται σπάνια, 
αλλά όταν αξιολογούνται (π.χ. Free Style στη Νορβηγία) 
κατά κανόνα µετράται µόνο η επιτυχία στην προσέλκυση 
νεαρών καθοδηγητών στα σχολεία και το κατά πόσο 
ενισχύθηκαν οι γνώσεις ή οι στάσεις των καθοδηγητών των 
συνοµηλίκων.

Μολονότι η επικεντρωµένη πρόληψη γίνεται όλο και πιο 
δηµοφιλής, απαιτείται προσοχή, ιδίως όσον αφορά το θέµα 
της συµµετοχής νεαρών ατόµων που διατρέχουν κίνδυνο 
σε προγράµµατα συνοµηλίκων (Cho κ.ά., 2005, Dishion 
και Dodge, 2005), επειδή σε ευάλωτες οµάδες µπορεί 
να υπάρξουν αρνητικές συνέπειες «µετάδοσης». Αυτές οι 
ακούσιες συνέπειες, οι οποίες προκαλούνται από την ίδια την 
παρέµβαση, µπορεί να επιτείνουν τη χρήση ουσιών 
ή την επικίνδυνη συµπεριφορά. Ωστόσο τέτοια ανεπιθύµητα 
αποτελέσµατα δεν παρατηρούνται µόνο στην επικεντρωµένη 
πρόληψη αλλά και στην περίπτωση της παροχής 
πληροφοριών µέσω των µέσων ενηµέρωσης καθώς και σε 
µεµονωµένες εκδηλώσεις πρόληψης (βλέπε ανωτέρω).

Τρόποι θεραπείας και µείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών

Πρόσφατες εξελίξεις στα συστήµατα θεραπείας

Η θεραπεία απεξάρτησης από τα ναρκωτικά παρέχεται 
κυρίως σε κέντρα θεραπείας εξωτερικής παραµονής, 
περιλαµβανοµένων των κέντρων γενικής παθολογίας. 
Τα δίκτυα των κέντρων θεραπείας εξωτερικής παραµονής 
εξακολούθησαν να εξαπλώνονται τα τελευταία χρόνια και 
σε ορισµένες χώρες, όπως Βουλγαρία, Εσθονία, Ελλάδα, 
Λιθουανία, Ρουµανία και Φινλανδία, υπήρξε περαιτέρω 
γεωγραφική εξάπλωσή τους. Αντίθετα ο αριθµός των 
µονάδων θεραπείας εσωτερικής παραµονής παρέµεινε 
σταθερός στις περισσότερες χώρες. 

Στις χώρες όπου η εθνική γεωγραφική κάλυψη από ειδικευµένες 
µονάδες θεραπείας των ουσιοεξαρτήσεων είναι πολύ 
αποσπασµατική συγκαταλέγονται η Λεττονία, η Ουγγαρία, 
η Σλοβακία και η Ρουµανία. Παρά τις πρόσφατες επεκτάσεις 
του δικτύου παρόχων υπηρεσιών εξακολουθούν να υπάρχουν 
λίστες αναµονής για θεραπεία υποκατάστασης στην Ελλάδα, 
καθώς και στην Ουγγαρία και την Πολωνία. 

Η θεραπεία σε κέντρα εσωτερικής διαµονής, που κατά 
το παρελθόν αποτελούσε την κρατούσα προσέγγιση στη 
θεραπεία απεξάρτησης από την ηρωίνη σε πολλές ευρωπαϊκές 
χώρες, είναι σχετικά λιγότερο συχνή σήµερα και η πλειονότητα 
των χρηστών οπιοειδών υποβάλλονται σε θεραπεία σε κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής. Ωστόσο οι υπηρεσίες 
που παρέχονται σε κέντρα εσωτερικής διαµονής αποκτούν 
ολοένα µεγαλύτερη σηµασία στην περίθαλψη ηλικιωµένων 
και µακροχρόνιων χρηστών ναρκωτικών µε σύνθετες ανάγκες 
θεραπείας, λόγω της συνύπαρξης σοβαρής σωµατικής και 
ψυχολογικής συννοσηρότητας. Η φιλοσοφία των µονάδων 
θεραπείας εσωτερικής παραµονής και ο τρόπος εργασίας 
τους έχει αλλάξει σηµαντικά µε την πάροδο των ετών, 
προκειµένου να ανταποκριθεί στις µεταβαλλόµενες ανάγκες. 
Η συνύπαρξη στον ίδιο χώρο της θεραπείας και της ιατρικής 
περίθαλψης, περιλαµβανοµένων των ψυχιατρικών θεραπειών, 
της υψηλής δραστικότητας αντιρετροϊικής θεραπείας και της 
θεραπείας ηπατικών ασθενειών, είναι πλέον πολύ συχνή και 
η χρήση θεραπείας συντήρησης για τη σταθεροποίηση των 
ατόµων υπό θεραπεία έχει αυξηθεί.

Χαρακτηριστικά των χρηστών ναρκωτικών που υποβάλλονται 
σε θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής παραµονής

Τα στοιχεία του δείκτη αίτησης θεραπείας µπορούν 
να χρησιµοποιούνται για τo χαρακτηρισµό της 
κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης των ασθενών που 
υποβάλλονται σε θεραπεία σε θεραπευτικά κέντρα και, ώς ένα 
βαθµό, όλων των χρηστών ναρκωτικών (18). Καθώς 
η πρόσβαση σε αυτού του είδους τη θεραπεία είναι 
ευκολότερη και λιγότερο επιλεκτική στις περισσότερες χώρες, 
είναι πρόσφορη η επέκταση των στοιχείων που αφορούν αυτή 
την οµάδα ατόµων υπό θεραπεία στο σύνολο των χρηστών 
ναρκωτικών.

Το 2005, 20 από τις 29 ευρωπαϊκές χώρες ανέφεραν 
στοιχεία για 315 000 άτοµα υπό θεραπεία απεξάρτησης από 
τα ναρκωτικά σε κέντρα θεραπείας εξωτερικής παραµονής. 
Τα στοιχεία προέρχονταν από άνω των 4 000 µονάδες 
θεραπείας που αντιπροσωπεύουν το 65 % του συνόλου 
των µονάδων θεραπείας εξωτερικής παραµονής. Οι µισοί 
περίπου (53 %) από τους χρήστες υπό θεραπεία σε κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής υποβάλλονται σε θεραπεία 
απεξάρτησης από τα οπιοειδή ως κύρια ουσία χρήσης και 
οι υπόλοιποι µισοί σε θεραπεία απεξάρτησης από άλλες 
ναρκωτικές ουσίες, κυρίως κάνναβη (22 %) και κοκαΐνη 
(16 %). Η ναρκωτική ουσία που αποτελεί τη συνηθέστερη 
κύρια ουσία χρήσης ποικίλλει από χώρα σε χώρα.

Περίπου το 80 % των ατόµων υπό θεραπεία σε κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής είναι άνδρες, µε µέσο 
όρο ηλικίας περίπου τα 30 έτη (28 έτη όσον αφορά τα άτοµα 
που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία), ενώ οι συνθήκες 
διαβίωσής τους είναι σε γενικές γραµµές κακές σε σύγκριση 

(18)  Βλέπε πίνακες και διαγράµµατα TDI στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007, για περισσότερες λεπτοµέρειες σχετικά µε τα αριθµητικά στοιχεία που 
αναφέρονται σε αυτή την ενότητα.
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µε τον γενικό πληθυσµό της ίδιας ηλικίας. Περίπου το 60 % 
των ατόµων υπό θεραπεία σε κέντρα θεραπείας εξωτερικής 
παραµονής δεν έχει προχωρήσει πέρα από την πρωτοβάθµια 
εκπαίδευση και περίπου το ένα δέκατο των εν λόγω ατόµων 
δεν ολοκλήρωσαν ούτε την πρωτοβάθµια εκπαίδευση. 
Το ήµισυ περίπου αυτών είχαν σταθερή απασχόληση προτού 
εισαχθούν για θεραπεία σε κέντρα θεραπείας εξωτερικής 
παραµονής και οι άλλοι µισοί ήταν άνεργοι· οι περισσότεροι 
διέθεταν σταθερή στέγη (85 %), εκ των οποίων το 40 % 
ζούσαν µε τους γονείς τους και 19 % ζούσαν µόνοι τους. 
Μια σηµαντική µειοψηφία των ατόµων υπό θεραπεία σε 
κέντρα θεραπείας εξωτερικής παραµονής (15 %) ζουν µε 
παιδιά, είτε µόνοι τους είτε µε κάποιο σύντροφο, γεγονός 
που περιπλέκει τη ζωή των συγκεκριµένων χρηστών 
ναρκωτικών και αποτελεί παράγοντα κινδύνου για τα παιδιά.

Οι πληροφορίες για την κοινωνικοοικονοµική κατάσταση των 
χρηστών ναρκωτικών υπό θεραπεία συµπληρώνονται από τις 
αναλυτικές πληροφορίες σε εθνικό επίπεδο που παρέχουν 
ορισµένες χώρες ξεχωριστά για κάθε ναρκωτική ουσία. 
Για παράδειγµα στη Γερµανία το 67 % των χρηστών ηρωίνης 
είναι άνεργοι ή οικονοµικά ανενεργοί, ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό για τους χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία είναι 
53 και 35 % για τους χρήστες κάνναβης. Το 74 % των 
χρηστών οπιοειδών υπό θεραπεία διαθέτουν περιορισµένη 
σχολική εκπαίδευση, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό για τους 
χρήστες κοκαΐνης είναι 63 % (Sonntag κ.ά., 2006).

Νέες εξελίξεις

Σε αρκετές χώρες δηµιουργήθηκαν πρόσφατα εξειδικευµένες 
µονάδες που στοχεύουν συγκεκριµένες οµάδες χρηστών 
ναρκωτικών, π.χ. γυναίκες χρήστες ναρκωτικών, άστεγοι 
χρήστες που κάνουν ενέσιµη χρήση στο δρόµο, άτοµα 
που ασκούν επαγγέλµατα σχετιζόµενα µε το σεξ ή χρήστες 
ναρκωτικών νεαρής και πολύ νεαρής ηλικίας (βλέπε επιλεγµένο 
θέµα για τη χρήση ναρκωτικών από ανηλίκους του 2007). 
Σε άλλες χώρες διευρύνθηκαν οι επιλογές φαρµακευτικής 
θεραπείας ώστε να καλύπτουν τις ανάγκες συγκεκριµένων 
οµάδων χρηστών µε στόχο την αύξηση της κάλυψης της 
θεραπείας. Για παράδειγµα η θεραπεία συντήρησης µε 
βουπρενορφίνη επιτρέπεται πλέον στη Μάλτα (19).

Θεραπεία διαφορετικών οµάδων χρηστών ναρκωτικών

Τα κράτη µέλη αναγνωρίζουν ολοένα περισσότερο τη 
σηµασία της παροχής επαρκών υπηρεσιών θεραπείας 
στους προβληµατικούς χρήστες κάνναβης και κοκαΐνης. 
Στην περίπτωση της κάνναβης τα προγράµµατα θεραπείας, 
συµβουλευτικής και πρόληψης στην Ευρώπη συχνά 
αλληλεπικαλύπτονται προκειµένου να προσεγγίσουν 
µεγαλύτερο αριθµό χρηστών. Χρησιµοποιούνται νέες 
στρατηγικές επικοινωνίας, όπως για παράδειγµα η χρήση του 
∆ιαδικτύου, σε µια προσπάθεια προσέγγισης των χρηστών 
κάνναβης που κινούνται µεταξύ της πειραµατικής και της 
προβληµατικής χρήσης. Επί του παρόντος βρίσκονται 
υπό ανάπτυξη ειδικές υπηρεσίες και προγράµµατα για την 
απεξάρτηση από την κάνναβη, που έως τώρα δεν ήταν 
ευρέως διαθέσιµες στην Ευρώπη (βλέπε κεφάλαιο 3).

(19) Βλέπε «Πρακτική συνταγογράφησης στον τοµέα της θεραπείας υποκατάστασης στην Ευρώπη», σ. 66.

Νοµικά πλαίσια θεραπείας υποκατάστασης

Το 2006, διεξήχθη µια µελέτη στο εξειδικευµένο δίκτυο 
νοµικών ανταποκριτών προκειµένου να εξασφαλισθούν 
επιπλέον πληροφορίες σχετικά µε τους νόµους και τους 
επίσηµους κανονισµούς που αφορούν τα κριτήρια εισόδου 
για θεραπεία υποκατάστασης καθώς και για τις πρακτικές 
συνταγογράφησης και χορήγησης. Συγκεντρώθηκαν 
αποτελέσµατα από 17 χώρες και ελήφθησαν υπόψη σε 
µια έκθεση του 2003 από την Ευρωπαϊκή Νοµική Βάση 
∆εδοµένων για τα Ναρκωτικά (1).

Το πεδίο του νοµικού πλαισίου ποικίλλει σηµαντικά 
µεταξύ των κρατών µελών. Σε ορισµένες χώρες, π.χ. 
στο Βέλγιο, η θεραπεία υποκατάστασης καλύπτεται από 
ειδικό κοινοβουλευτικό νόµο ενώ σε άλλες, π.χ. Κύπρος, 
η εφαρµογή του υπόκειται στην ερµηνεία της νοµοθεσίας 
σχετικά µε τις ελεγχόµενες ουσίες. Άλλοτε προκρίνεται η 
αυστηρότητα του πλαισίου και άλλοτε η ευελιξία. 

Οι ουσίες που µπορούν να χρησιµοποιηθούν για θεραπεία 
υποκατάστασης ορίζονται συνήθως από το νόµο. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις είναι δυνατό να συνταγογραφηθεί 
µόνο µεθαδόνη και βουπρενορφίνη ή µόνο µεθαδόνη, αν και 
σε ορισµένες χώρες επιτρέπονται και άλλες ουσίες όπως 
η µορφίνη ή η κωδεΐνη. Οµοίως, σε όλες σχεδόν τις χώρες τα 
εθνικά κριτήρια για συµµετοχή σε θεραπεία υποκατάστασης 
τίθενται είτε µέσω νόµων είτε µέσω υπουργικών διαταγµάτων 
ή κατευθυντήριων γραµµών. Τα πλέον συχνά κριτήρια είναι 
η διάγνωση εθισµού και το κατώτατο όριο ηλικίας, αν και 
ενίοτε είναι υποχρεωτική η πρότερη ανεπιτυχής συµµετοχή 
σε πρόγραµµα απεξάρτησης χωρίς τη χρήση ουσίας 
υποκατάστασης. Σε ορισµένες χώρες, οι κυρώσεις για την 
παράβαση των κανόνων της θεραπείας προβλέπονται από την 
εθνική νοµοθεσία, ενώ σε άλλες το θέµα αυτό εµπίπτει στη 
διακριτική ευχέρεια κάθε µεµονωµένου θεραπευτικού κέντρου.

Ο νόµος ορίζει συνήθως ποιος επιτρέπεται να 
συνταγογραφεί τέτοιες ουσίες. Πρόκειται κυρίως για 
γιατρούς σε θεραπευτικά κέντρα, αν και σε ορισµένες 
χώρες οποιοσδήποτε γιατρός ή ορισµένοι ειδικά 
εκπαιδευµένοι ή διαπιστευµένοι γιατροί έχουν επίσης 
δικαίωµα να τις συνταγογραφούν. Στην πράξη, είναι 
σπάνιο φαινόµενο γιατροί εκτός θεραπευτικών κέντρων 
να υποβάλλουν κάποιον σε θεραπεία υποκατάστασης (2). 
Οι µέγιστες δόσεις σπάνια ορίζονται στη νοµοθεσία. Για 
την αποφυγή της πλαστογράφησης συνταγών σε πολλές 
χώρες χρησιµοποιούνται ειδικά έντυπα συνταγογράφησης, 
σε αρκετές υπάρχει ένα κεντρικό µητρώο και σε λίγες 
εκδίδονται ειδικές κάρτες ταυτότητας. Οι φορείς που είναι 
εξουσιοδοτηµένοι να διαθέτουν αυτές τις ουσίες επίσης 
προβλέπονται από τη νοµοθεσία και είναι κυρίως φαρµακεία 
και θεραπευτικά κέντρα, αν και ορισµένες χώρες επιτρέπουν 
και σε γιατρούς να χορηγούν τα φάρµακα. Τέλος, στην 
πλειονότητα των χωρών εφαρµόζεται κάποιο σύστηµα για τη 
λήψη των δόσεων στο σπίτι βάσει νόµου, κατευθυντήριων 
γραµµών ή απλώς µε την ανοχή των αρχών αν και υπάρχουν 
περιπτώσεις που απαγορεύεται ρητά. 

(1) Για περισσότερες λεπτοµέρειες βλέπε http://eldd.emcdda.europa.eu/
?nnodeid=5036.

(2) Βλέπε πίνακα HSR-6 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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Επιπλέον, τα κράτη µέλη στα οποία υπάρχει µεγάλη ζήτηση 
για τη θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη αρχίζουν 
να χρηµατοδοτούν τη διεξαγωγή έρευνας σε αυτόν τον 
τοµέα, καθώς το συγκεκριµένο θέµα περιπλέκεται από 
το γεγονός ότι οι χρήστες κοκαΐνης σε σκόνη  και κρακ 
ανήκουν συνήθως σε αρκετά διαφορετικές κοινωνικές 
οµάδες (βλέπε κεφάλαιο 5). Επί του παρόντος, ωστόσο, 
λόγω της τρέχουσας έλλειψης ειδικών υπηρεσιών, στη 
µεγάλη πλειονότητα των χρηστών ψυχοδιεγερτικών 
ουσιών περιλαµβανοµένων και των χρηστών αµφεταµίνης 
παρέχονται παραδοσιακές θεραπείες απεξάρτησης που 
είναι προσανατολισµένες στη χρήση οπιοειδών, ενώ κοινή 
διαπίστωση αποτελεί η ανάγκη κατάρτισης του θεραπευτικού 
και του ιατρικού προσωπικού σε όλη την Ευρώπη.

Θεραπεία απεξάρτησης από την ηρωίνη

Μετά την αποδοχή της σε πολιτικό επίπεδο στο δεύτερο 
ήµισυ της δεκαετίας του 1980 ως τρόπου αντιµετώπισης της 
χρήσης ηρωίνης, η θεραπεία υποκατάστασης έχει καταστεί 
η συχνότερη µορφή θεραπείας απεξάρτησης από τα οπιοειδή 
στις περισσότερες χώρες (διάγραµµα 2).

Οι κύριες ναρκωτικές ουσίες υποκατάστασης που 
χρησιµοποιούνται είναι η µεθαδόνη και η βουπρενορφίνη. 
Υπό ιδανικές συνθήκες η φαρµακολογική θεραπεία πρέπει 
να συνδυάζεται µε ψυχολογική συµβουλευτική και κοινωνική 
στήριξη. Η θεραπεία υποκατάστασης συνήθως παρέχεται σε 
κέντρα θεραπείας εξωτερικής παραµονής από εξειδικευµένες 
µονάδες απεξάρτησης από τα ναρκωτικά καθώς επίσης, 
ολοένα περισσότερο, από ιδιώτες ιατρούς. Σε ορισµένες 
χώρες, π.χ. στη Γερµανία, στη Γαλλία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο, οι γενικοί ιατροί ασχολούνται ευρέως 
µε τη θεραπεία χρηστών ναρκωτικών. Σε άλλες χώρες 
ο βαθµός συµµετοχής ιατρών σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας 
είναι ακόµα περιορισµένος, είτε για νοµικούς λόγους 
είτε λόγω έλλειψης ενδιαφέροντος για τη θεραπεία 
απεξάρτησης (20). Ο έλεγχος ποιότητας βρίσκεται επίσης στην 
ηµερήσια διάταξη σε ορισµένες χώρες, µε αποτέλεσµα να 
γίνουν πιο αυστηροί οι κανονισµοί, να αυξηθούν οι απαιτήσεις 
εκπαίδευσης ή να καθιερωθούν υψηλότερα επίπεδα εποπτείας 
και παρακολούθησης (21). Η θεραπεία της εξάρτησης από τα 
οπιοειδή διερευνάται αναλυτικότερα στο κεφάλαιο 6.

Τρόποι µείωσης των επιβλαβών συνεπειών

Η πρόληψη των λοιµωδών νοσηµάτων και η µείωση των 
θανάτων που συνδέονται µε τα ναρκωτικά αποτελούν 
κεντρικούς στόχους της στρατηγικής της ΕΕ για την 
καταπολέµηση των ναρκωτικών, το δε τρέχον σχέδιο δράσης 
θέτει το στόχο της αύξησης της διαθεσιµότητας και της 
προσβασιµότητας υπηρεσιών και εγκαταστάσεων για την 
πρόληψη και µείωση των επιβλαβών συνεπειών για την υγεία.

Τον Απρίλιο του 2007 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή υπέβαλε 
έκθεση στο Συµβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 
σχετικά µε την εφαρµογή της σύστασης του Συµβουλίου της 
18ης Ιουνίου 2003 σχετικά µε την πρόληψη και τη µείωση των 
επιβλαβών συνεπειών για την υγεία που συνδέονται 

µε την τοξικοµανία (22). Στην έκθεση αυτή καταγράφεται ότι 
η µείωση των επιβλαβών συνεπειών έχει ορισθεί ως στόχος 
δηµόσιας υγείας σε εθνικό επίπεδο σε όλα τα κράτη µέλη. 
Το έγγραφο τεκµηρίωσης της έκθεσης, η σύνταξη του οποίου 
ανατέθηκε προς στήριξη της έκθεσης της Επιτροπής, παρέχει 
µια συνολική εικόνα που επικρατεί στην Ευρώπη σε σχέση µε 
τις πολιτικές και τις παρεµβάσεις για τη µείωση των επιβλαβών 
συνεπειών. Βασίζεται σε πληροφορίες που παρασχέθηκαν 
κατά κύριο λόγο από φορείς χάραξης πολιτικής, 
εµπειρογνώµονες του δικτύου Reitox και οργανώσεις σε τοπικό 
επίπεδο. Στο εν λόγω έγγραφο γίνεται επίσης εκτεταµένη 
καταγραφή πολιτικών και παρεµβάσεων ανά χώρα (23).

Η σύσταση του Συµβουλίου είχε ως αποτέλεσµα ακόµα 
περισσότερες χώρες να εναρµονίσουν τις εθνικές τους 
πολιτικές µε την ευρωπαϊκή στρατηγική, δίνοντας µεγαλύτερη 
έµφαση στη διεύρυνση της παροχής υπηρεσιών οι οποίες 
αποβλέπουν στη µείωση των επιβλαβών συνεπειών. 
Η επίδραση της σύστασης φαίνεται να υπήρξε µεγαλύτερη 
στις χώρες που εντάχθηκαν στην ΕΕ το 2004.

Κοινωνική επανένταξη

Οι επισφαλείς συνθήκες στέγασης, η µη σταθερή 
απασχόληση και το ιστορικό φυλάκισης είναι δείκτες 
κοινωνικού αποκλεισµού που χαρακτηρίζουν τη ζωή 
πολλών χρηστών ναρκωτικών. Σε πολλές ευρωπαϊκές 

(20)  Βλέπε «Νοµικά πλαίσια της θεραπείας απεξάρτησης» και http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5036.
(21) Βλέπε επίσης σ. 69. 
(22)  Σύσταση του Συµβουλίου της 18ης Ιουνίου 2003 σχετικά µε την πρόληψη και τη µείωση των επιβλαβών συνεπειών για την υγεία που συνδέονται µε την 

τοξικοµανία (ΕΕ L 165 της 3.7.2003, σ. 31-33).
(23)  Αµφότερα τα έγγραφα είναι διαθέσιµα στη διεύθυνση: http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/drug_rec_en.htm#1.

∆ιάγραµµα 2: Εκτιµώµενη διαθεσιµότητα θεραπείας υποκατάστασης 

οπιοειδών στα κράτη µέλη της ΕΕ των 15, 1993–2005

Σηµείωση:   Για περαιτέρω πληροφορίες βλέπε πίνακες HSR-7 και HSR-8 και 
διαγράµµατα HSR-1 και HSR-5 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

Πηγές:   Εθνικά εστιακά σηµεία και εκθέσεις· βλέπε διάγραµµα HSR-5 στο δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2007 για λεπτοµερή κατάλογο των πηγών.
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χώρες ο αριθµός των προβληµατικών χρηστών ναρκωτικών 
που προσεγγίζονται, παραµένουν υπό θεραπεία και 
υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης είναι 
µεγαλύτερος από ποτέ, µε αποτέλεσµα να αυξηθεί σηµαντικά 
η ζήτηση για στέγαση, εκπαίδευση, απασχόληση και νοµική 
βοήθεια. Τα συστήµατα περίθαλψης έρχονται λοιπόν 
αντιµέτωπα µε την πρόκληση που συνιστά η εύρεση νέων 
τρόπων αντιµετώπισης για τα άτοµα που ζητούν για πρώτη 
φορά θεραπεία, το προφίλ των οποίων χαρακτηρίζεται 
από πολλαπλές ανάγκες. Η κοινωνική επανένταξη 
θεωρείται πλέον σηµαντικός καθοριστικός παράγοντας της 
µακροχρόνιας επιτυχίας της θεραπείας.

Σε µερικές χώρες ο τοµέας της επανένταξης τυγχάνει 
αυξανόµενης πολιτικής προσοχής και επενδύσεων, σε 
αρκετές δε χώρες τα πρότυπα για τη θεραπεία συντήρησης 
προβλέπουν την παροχή υπηρεσιών κοινωνικής µέριµνας και 
επανένταξης στα άτοµα που υποβάλλονται σε θεραπεία. Για 
παράδειγµα, στη µεσοπρόθεσµη επισκόπηση της ιρλανδικής 
στρατηγικής για τα ναρκωτικά συνιστάται να συµπεριληφθεί 
η αποκατάσταση ως πέµπτος πυλώνας της στρατηγικής, ενώ 
στη ∆ανία δροµολογήθηκαν νέα προγράµµατα για ευάλωτες 
οµάδες («κοινή ευθύνη») από τα Υπουργεία Απασχόλησης 
και Κοινωνικών Υποθέσεων. Ένα ακόµη παράδειγµα αποτελεί 
η στρατηγική της νορβηγικής κυβέρνησης για την πρόληψη 
και την καταπολέµηση της έλλειψης στέγης, στο πλαίσιο 
της οποίας τίθενται µετρήσιµοι στόχοι, όπως η µείωση των 
εξώσεων και η αύξηση της πρόσβασης σε µόνιµη στέγη, 
ώστε τα προσωρινά καταλύµατα να αποτελούν εξαίρεση. 
Επίσης στη Νορβηγία σχέδιο δράσης για την καταπολέµηση 
της φτώχειας περιλαµβάνει πρόγραµµα επιδοτήσεων, στο 
πλαίσιο του οποίου το 2006 διατέθηκαν 6,5 εκατ. EUR 
για την παροχή υπηρεσιών παρακολούθησης σε θέµατα 
στέγασης σε αστέγους και χρήστες αλκοόλ και ναρκωτικών. 
Επιπλέον η Ελλάδα, η Γαλλία, η Ιταλία, η Λιθουανία, 
η Αυστρία, η Πορτογαλία και η Σλοβακία συµµετέχουν στην 
πρωτοβουλία EQUAL της Ευρωπαϊκής Επιτροπής στον τοµέα 
της απασχόλησης και της κοινωνικής ένταξης (24).

Η ΕΕ ενθάρρυνε επίσης τη δηµιουργία ενός πλαισίου µε την 
ονοµασία «ανοικτή µέθοδος συντονισµού» (Open Method 
of Coordination — OMC), στο πλαίσιο της οποίας τα κράτη 
µέλη συντονίζουν τις πολιτικές τους για την καταπολέµηση 
της φτώχειας και την κοινωνική ένταξη µέσω µιας 
διαδικασίας ανταλλαγής πολιτικών και αµοιβαίας µάθησης. 

Τα µέτρα επανένταξης αντικατοπτρίζουν τις διαφορετικές 
εθνικές κοινωνικοπολιτισµικές και οικονοµικές 
πραγµατικότητες στην Ευρώπη, αλλά και κάποια 
ποικιλοµορφία ως προς τους στόχους, τις οµάδες στόχους 
και τις συνθήκες. Για παράδειγµα η Βουλγαρία και 
η Ρουµανία είναι οι µόνες χώρες που αναφέρουν ειδικά 
σχέδια κοινωνικής επανένταξης για τα παιδιά του δρόµου.

Τα προγράµµατα και οι δράσεις σε πολλές χώρες 
δεν στοχεύουν ειδικά τους χρήστες ναρκωτικών αλλά 
απευθύνονται γενικότερα στις ευάλωτες κοινωνικές οµάδες 
και κατά κανόνα υλοποιούνται σε τοπικό και περιφερειακό 
επίπεδο. Ως εκ τούτου το «plans de prévention de proximité» 
(PPP) που θεσπίσθηκε από την κυβέρνηση της Βαλλονίας 
το 2003 αντιµετωπίζει σε τοπικό επίπεδο τη φτώχεια και την 
εξάρτηση ως δύο αλληλοσυνδεόµενα προβλήµατα, ενώ 
στη ∆ανία ο νόµος για τις κοινωνικές υπηρεσίες υποχρεώνει 
τους δήµους να παρέχουν σχέδιο κοινωνικής δράσης σε 

(24) http://ec.europa.eu/employment_social/equal/index_en.cfm.

Εθνικές έρευνες των αποτελεσµάτων της θεραπείας 

Τρία κράτη µέλη (Ιρλανδία, Ιταλία, Ηνωµένο Βασίλειο) 
έχουν διεξάγει εθνικές έρευνες σχετικά µε τα αποτελέσµατα 
της θεραπείας σε µια κοόρτη προβληµατικών χρηστών 
ναρκωτικών που παρακολουθήθηκε διαχρονικά για διάφορα 
είδη θεραπείας και δοµών. Ένα σηµαντικό χαρακτηριστικό των 
µελετών είναι ότι εξετάζουν τα αποτελέσµατα της θεραπείας 
στις υπάρχουσες δοµές υπό τις συνήθεις κλινικές συνθήκες σε 
καθηµερινή βάση. Τα συνήθη είδη θεραπείας που εξετάστηκαν 
περιλαµβάνουν τη θεραπεία συντήρησης µε µεθαδόνη, τη 
µείωση δόσης µε µεθαδόνη, την αποτοξίνωση και παρεµβάσεις 
χωρίς τη χρήση ουσιών όπως οι θεραπευτικές κοινότητες 
και η συµβουλευτική. Η χρήση ναρκωτικών, η σωµατική και 
ψυχολογική υγεία, το ποσοστό παραµονής στο πρόγραµµα και 
η εγκληµατική συµπεριφορά είναι οι βασικές µεταβλητές που 
χρησιµοποιούνται για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων. 

Στην Ιταλία, η µελέτη Vedette (1998–2001) είχε ως στόχο 
την αξιολόγηση της αποτελεσµατικότητας της θεραπείας που 
παρέχεται σε δηµόσια θεραπευτικά κέντρα ανά τη χώρα. 
Τα ποσοστά παραµονής και η θνησιµότητα µεταξύ των χρηστών 
ηρωίνης ήταν οι κύριες µεταβλητές του αποτελέσµατος. Μέχρι 
σήµερα, τρεις µελέτες για τα αποτελέσµατα της θεραπείας 
δροµολογήθηκαν στο Ηνωµένο Βασίλειο. Η πρώτη ήταν 
η µελέτη «NTORS» (National Treatment Outcome Research 
Study) που διεξήχθη από το Εθνικό Κέντρο Εθισµού της Αγγλίας 
και της Ουαλίας στο διάστηµα 1995–2000. ∆ιερεύνησε τα 
αποτελέσµατα της θεραπείας σε θεραπευτικά προγράµµατα 
εσωτερικής παραµονής ή στο περιβάλλον της τοπικής 
κοινωνίας. Υπήρξαν ορισµένα θετικά πορίσµατα όπως 
η αυξηµένη αποχή από τη χρήση παράνοµων ναρκωτικών 
ουσιών, η µείωση της συχνότητας χρήσης και της 
εγκληµατικότητας και η βελτιωµένη υγεία. Ωστόσο ορισµένα 
µακροπρόθεσµα αποτελέσµατα στο σύνολο της πενταετίας 
ήταν λιγότερο ικανοποιητικά, για παράδειγµα η αρχική βελτίωση 
όσον αφορά τη χρήση κρακ αντιστράφηκε εν µέρει µετά από 
τέσσερα έως πέντε χρόνια και πολλοί χρήστες ναρκωτικών 
συνέχισαν να καταναλώνουν µεγάλες ποσότητες αλκοόλ 
(Gossop κ.ά., 2001).

Η µελέτη NTORS θα αναθεωρηθεί στο πλαίσιο της νέας 
µελέτης «Drug Treatment Outcomes Research Study» (DTORS) 
που διεξάγεται στο πανεπιστήµιο του Μάντσεστερ. Η µελέτη 
αυτή ξεκίνησε το 2006 και θα παρακολουθήσει χρήστες από 
όλη την Αγγλία για αρχικό διάστηµα 12 µηνών. Στόχος της 
είναι η αξιολόγηση του αντικτύπου της θεραπείας απεξάρτησης 
στα αποτελέσµατα βάσει διαφόρων δεικτών και επικεντρώνεται 
στην ανάλυση του ποιες οδοί θεραπείας δίνουν τα καλύτερα 
αποτελέσµατα για συγκεκριµένες υποοµάδες χρηστών. 
Στη Σκoτία, η µελέτη DORIS (Drug Outcome Research Study) 
που διεξάγεται από το πανεπιστήµιο της Γλασκόβης, ξεκίνησε 
το 2001. Η µελέτη αυτή εξετάζει τον αντίκτυπο και την 
αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών θεραπείας απεξάρτησης 
που παρέχονται από κέντρα εξωτερικής παραµονής, 
συµπεριλαµβανοµένων των υπηρεσιών εντός των φυλακών. 
Οι χρήστες παρακολουθήθηκαν για µέγιστο διάστηµα 
33 µηνών. 

Στην Ιρλανδία, η µελέτη ROSIE του National University of 
Ireland, Maynooth ξεκίνησε το 2003 και αξιολογεί την 
αποτελεσµατικότητα των θεραπειών απεξάρτησης µέσω της 
παρακολούθησης χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν 
θεραπεία για διάστηµα έως τριών ετών, καταγράφοντας 
τις παρατηρούµενες αλλαγές (Cox κ.ά., 2006). 
Στην παρακολούθηση µετά από ένα έτος, η µελέτη διαπίστωσε 
σηµαντική µείωση της χρήσης και της εγκληµατικής 
δραστηριότητας, χαµηλό ποσοστό θνησιµότητας και ορισµένα 
θετικά αποτελέσµατα όσον αφορά τη σωµατική και την 
πνευµατική υγεία των συµµετεχόντων.
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όλους τους χρήστες ναρκωτικών. Οµοίως οι αρχές τοπικής 
αυτοδιοίκησης στην Πολωνία έχουν νοµική υποχρέωση 
ως προς την κοινωνική επανένταξη των χρηστών και στις 
Κάτω Χώρες οι περισσότερες νέες υπηρεσίες κοινωνικής 
επανένταξης αποτελούν πρωτοβουλία των δήµων. Τέλος στη 
Γερµανία η µέριµνα για την παροχή προσωρινού ασύλου, την 
εκπαίδευση και τη στέγαση λαµβάνεται σε επίπεδο κρατιδίων 
(Länder) ή από τους δήµους, ενώ οµοσπονδιακά προγράµµατα 
για άτοµα µε αναπηρίες παρέχονται για τη στήριξη της 
επαγγελµατικής επανένταξης χρηστών ναρκωτικών.

Η βοήθεια στον τοµέα της στέγασης ποικίλλει από 
παραµονή σε ηµερήσια άσυλα έκτακτης ανάγκης, ξενώνες 
και βραχυπρόθεσµη παραµονή σε κέντρα εσωτερικής 
διαµονής έως διαµερίσµατα ηµιαυτόνοµης διαµονής, 
επικουρούµενη διαµονή και επιχορήγηση ενοικίου. 
Προκειµένου να αποφευχθεί η µακροχρόνια εξάρτηση 
των ατόµων υπό θεραπεία από την παροχή υπηρεσιών, 
διερευνούνται καινοτόµες προσεγγίσεις στον τοµέα της 
υποστηριζόµενης στέγασης ή οικονοµικής διαχείρισης. Για 
παράδειγµα στη ∆ανία σε άτοµα υπό θεραπεία που διαβιούν 
σε διαµερίσµατα επανένταξης παρέχεται εκπαίδευση σε 
θέµατα στέγασης για τον περιορισµό των προβληµάτων που 
ενδέχεται να αντιµετωπίσουν µελλοντικά όταν θα κληθούν να 
διαχειρισθούν τα δικά τους διαµερίσµατα, ενώ στο Ηνωµένο 
Βασίλειο τα άτοµα υπό θεραπεία λαµβάνουν συµβουλές 
σχετικά µε τα ψώνια, τη µαγειρική και τη διαχείριση του 
προϋπολογισµού του νοικοκυριού τους.

Ενώ η δηµιουργία νέων ευκαιριών κατάρτισης και 
η πρόσβαση στην εκπαίδευση αναφέρεται ως κοινή πρακτική 
σε πολλές χώρες, η αµειβόµενη εργασία εξασφαλίζεται 
δυσκολότερα για τις οµάδες αυτές. Ωστόσο είναι πολύ 
σηµαντική για την οµάδα-στόχο καθώς παρέχει όχι µόνο 
οικονοµική σταθερότητα αλλά και αυτοεκτίµηση, κύρος και 
κανονικό ρυθµό ζωής. Μεταξύ των τρόπων εξασφάλισης 
αµειβόµενης εργασίας για τα άτοµα υπό θεραπεία είναι 
η σύναψη εταιρικών σχέσεων µε ιδιωτικές επιχειρήσεις, τα 
προγράµµατα συµβουλευτικής υποστήριξης και 
η παροχή κινήτρων, όπως η επιδότηση του µισθού των 
καταρτιζοµένων ή η χορήγηση δανείων για τη δηµιουργία 
νέων επιχειρήσεων. Σε αρκετές χώρες, κέντρα απεξάρτησης 
από τα ναρκωτικά έχουν ξεκινήσει τις δικές τους 
επιχειρήσεις κοινωνικοοικονοµικού χαρακτήρα, στις οποίες 
απασχολούνται επωφελώς τα άτοµα που ζητούν θεραπεία σε 

αυτά. Άλλες πρωτοβουλίες επικεντρώνονται στη βελτίωση 
της επαγγελµατικής κατάστασης µέσω της καλύτερης 
εναρµόνισης των χαρακτηριστικών, των προσδοκιών και των 
δεξιοτήτων µε τις πραγµατικότητες της εργασιακής ζωής. 
Για παράδειγµα το Χρηµατιστήριο Θέσεων Εργασίας της 
Βιέννης λειτουργεί ως συνδετικός κρίκος µεταξύ ατόµων υπό 
θεραπεία, υπηρεσιών που δραστηριοποιούνται στον τοµέα 
των ναρκωτικών και δηµόσιων υπηρεσιών απασχόλησης, 
παρέχοντας συγκεκριµένες συµβουλευτικές υπηρεσίες για 
την αύξηση των ποσοστών επιτυχίας στην εργασία. 
Βοηθά επίσης στην εύρεση λύσεων για άτοµα υπό θεραπεία, 
για τα οποία η επαγγελµατική επανένταξη δεν αποτελεί πλέον 
επιλογή.

Η επανένταξη περιθωριοποιηµένων, µεγαλύτερων σε ηλικία 
χρηστών ηρωίνης µε υψηλά επίπεδα ψυχοσωµατικών 
νόσων συνιστά ιδιαίτερη πρόκληση. Στο Βέλγιο, στους 
χρήστες µε ψυχιατρικά προβλήµατα παρέχεται περίθαλψη 
σε εξειδικευµένες µονάδες κατάχρησης ναρκωτικών 
ουσιών ψυχιατρικών κλινικών ή γενικών νοσοκοµείων ή σε 
άλλα κέντρα ψυχιατρικής περίθαλψης. Η ∆ανία αναφέρει 
ότι οι χρήστες ναρκωτικών µε ψυχιατρικά προβλήµατα 
περιθάλπονται σε µονάδες ψυχιατρικής περίθαλψης και 
ότι οι ηλικιωµένοι χρήστες ναρκωτικών που δεν µπορούν 
να τα βγάλουν πέρα µόνοι τους λόγω χρήσης ναρκωτικών, 
άνοιας ή προβληµατικής συµπεριφοράς φιλοξενούνται σε 
εναλλακτικά ιδρύµατα µέριµνας. Στις Κάτω Χώρες το 2007 
θεσπίσθηκε νέος νόµος για την κοινωνική στήριξη, στο 
πλαίσιο του οποίου η εξάρτηση από τα ναρκωτικά υπάγεται 
στους ίδιους κανόνες µε τα (υπόλοιπα) χρόνια ψυχιατρικά 
προβλήµατα. Ωστόσο η δηµιουργία ενός µεγάλου κέντρου 
εσωτερικής διαµονής για τη φιλοξενία 120 αστέγων χρηστών 
ναρκωτικών µε ψυχιατρικά προβλήµατα προκάλεσε τοπικές 
αντιδράσεις. Για τα άτοµα µε προβλήµατα ψυχικής υγείας 
η επαγγελµατική βοήθεια για την αποκατάσταση ενός 
δικτύου προσώπων που θα παρέχουν στήριξη και επικοινωνία 
αναγνωρίζεται ως σηµαντική συνιστώσα της διαδικασίας 
κοινωνικής επανένταξης.

Σε ορισµένες χώρες (π.χ. Βουλγαρία, Τσεχική ∆ηµοκρατία, 
Ελλάδα, Σλοβενία) δοµηµένα προγράµµατα επανένταξης 
παρέχονται µόνο κατόπιν επιτυχούς ολοκλήρωσης 
θεραπείας απεξάρτησης που βασίζεται στην αποχή και επί 
του παρόντος δεν υπάρχουν ειδικά µέτρα αποκατάστασης 
για άτοµα που τελούν υπό θεραπεία συντήρησης.
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Κεφάλαιο 3
Κάνναβη

Εισαγωγή: η µεταβαλλόµενη εικόνα 
της χρήσης κάνναβης στην Ευρώπη

Η κάνναβη είναι η συνηθέστερα χρησιµοποιούµενη παράνοµη 
ναρκωτική ουσία παγκοσµίως και βρίσκεται στο επίκεντρο 
της συζήτησης περί ναρκωτικών στην Ευρώπη από τη δεκαετία 
του 1960, όταν η χρήση της έγινε σχεδόν συνώνυµη µε την 
αναδυόµενη αντικουλτούρα της νεολαίας της εποχής. Παρά 
την εξοικείωση που αυτό συνεπάχθηκε, η κατανόηση των 
προτύπων της χρήσης της στην Ευρώπη είναι σύνθετο έργο. 
Μια σηµαντική παράµετρος είναι τα διαφορετικά προϊόντα 
κάνναβης που διατίθενται πλέον στην ευρωπαϊκή αγορά. 
Στο παρελθόν τρεις ήταν οι κυριότερες µορφές κάνναβης 
που κυκλοφορούσαν στην Ευρώπη: ρητίνη κάνναβης, φυτική 
κάνναβη και, µε πολύ µικρότερη συχνότητα, έλαιο κάνναβης. 
Για πολλούς το κάπνισµα ρητίνης κάνναβης αναµεµειγµένης µε 
φύλλα καπνού παραµένει ο κύριος τρόπος χρήσης της ουσίας 
αυτής, παρόλο που σε άλλες περιοχές του κόσµου ο εν λόγω 
τρόπος χρήσης είναι σχετικά ασυνήθιστος. Ενώ η Ευρώπη 
παραµένει η κυρίαρχη παγκόσµια αγορά ρητίνης κάνναβης, τα 
προϊόντα φυτικής κάνναβης φαίνεται να διαδίδονται ευρύτερα 
και να κυριαρχούν σε ορισµένες αγορές. Τα τελευταία χρόνια 
αυτή η γενική εικόνα έχει περιπλακεί ακόµη περισσότερο µε 
την αυξανόµενη διαθεσιµότητα κάνναβης που παράγεται εντός 
των ευρωπαϊκών συνόρων· σε κάποιες περιπτώσεις πρόκειται 
για κάνναβη που καλλιεργείται υπό ελεγχόµενες συνθήκες και 
η δραστικότητά της µπορεί να είναι πολύ υψηλή. Αυτό το είδος 
κάνναβης έχει αναδειχθεί σε ξεχωριστό προϊόν σε πολλές 
χώρες και περιπλέκει την εκτίµηση του αντίκτυπου που έχουν οι 
µεταβαλλόµενοι τρόποι χρήσης κάνναβης στη δηµόσια υγεία.

Προσφορά και διαθεσιµότητα

Παραγωγή και διακίνηση

Επειδή η κάνναβη µπορεί να καλλιεργηθεί σε πολλά και 
διαφορετικά περιβάλλοντα και επιπλέον φύεται σε πολλές 
περιοχές του κόσµου, είναι πολύ δύσκολο να γίνουν 
αξιόπιστες εκτιµήσεις της παγκόσµιας παραγωγής. Μετά την 
ανοδική τάση που διήρκεσε αρκετά χρόνια, λαµβάνοντας 
υπόψη τα στοιχεία σχετικά µε τη διαφοροποίηση της 
παραγωγής κάνναβης, το Γραφείο των Ηνωµένων Εθνών για 
τα Ναρκωτικά και το Έγκληµα (UNODC) µείωσε τα επίπεδα 
της εκτιµώµενης παγκόσµιας παραγωγής φυτικής κάνναβης 
από 45 000 τόνους το 2004 σε 42 000 τόνους το 2005, 
κυρίως λόγω της ελαττούµενης εκτιµώµενης παραγωγής στη 
Βόρεια Αµερική µετά την εντατικοποίηση των µέτρων κατά της 
κάνναβης. Εκτιµάται ότι, αυτή τη στιγµή, περίπου το ήµισυ 
(46 %) της συνολικής ποσότητας κάνναβης καλλιεργείται 

στην αµερικανική ήπειρο, µε δεύτερη στην κατάταξη την 
Αφρική (26 %) και τρίτη την Ασία (22 %) (UNODC, 2007).

Το Μαρόκο παραµένει ο βασικός διεθνής παραγωγός 
ρητίνης κάνναβης και, παρόλο που οι πρόσφατες έρευνες 
δείχνουν ότι οι εκτάσεις µε φυτείες κάνναβης µειώθηκαν 
κατά περίπου 40 % µεταξύ 2004 και 2005, εκτιµάται 
ότι η χώρα εξακολουθεί να παράγει γύρω στο 70 % της 
ρητίνης κάνναβης που καταναλώνεται στην Ευρώπη. Βάσει 
εκτιµήσεων της συνολικής καλλιεργούµενης έκτασης, 
η δυνητική παραγωγή του Μαρόκου για το 2005 ήταν 
1 066 τόνοι, το µεγαλύτερο µέρος της οποίας προοριζόταν 

Ερµηνεία των κατασχέσεων και των σχετικών 
µε την αγορά στοιχείων

Ο αριθµός των κατασχέσεων ναρκωτικών σε µια χώρα 
θεωρείται συνήθως έµµεσος δείκτης της προσφοράς και της 
διαθεσιµότητας ναρκωτικών, µολονότι απηχεί επίσης τους 
πόρους, τις προτεραιότητες και τις στρατηγικές της επιβολής 
του νόµου, την αδυναµία των διακινητών απέναντι στις εθνικές 
και διεθνείς στρατηγικές µε στόχο τη µείωση της προσφοράς, 
καθώς και τις πρακτικές αναφοράς. Οι κατασχεθείσες 
ποσότητες είναι δυνατόν να ποικίλλουν σηµαντικά από χρόνο 
σε χρόνο, για παράδειγµα εάν σε ένα έτος µερικές από τις 
κατασχέσεις αφορούσαν πολύ µεγάλες ποσότητες. Για το 
λόγο αυτό ο αριθµός των κατασχέσεων είναι µερικές φορές 
καλύτερος δείκτης τάσεων. Σε όλες τις χώρες ο αριθµός των 
κατασχέσεων περιλαµβάνει ένα µεγάλο ποσοστό κατασχέσεων 
µικρών ποσοτήτων σε επίπεδο λιανικής πώλησης. Όπου είναι 
γνωστά, η προέλευση και ο προορισµός των ναρκωτικών που 
κατάσχονται µπορούν να αποκαλύψουν τις οδούς διακίνησης 
και τις περιοχές παραγωγής. Η τιµή και η καθαρότητα των 
ναρκωτικών σε επίπεδο λιανικής πώλησης αναφέρονται από τα 
περισσότερα κράτη µέλη. Ωστόσο, τα στοιχεία προέρχονται 
από πολλές διαφορετικές πηγές, οι οποίες δεν είναι πάντοτε 
συγκρίσιµες, γεγονός που καθιστά δυσχερείς τις ακριβείς 
συγκρίσεις µεταξύ χωρών.

Προκειµένου οι κατασχέσεις ναρκωτικών στην Ευρώπη να 
εξετασθούν στο ευρύτερο πλαίσιο, στην παρούσα έκθεση 
παρέχονται συνοπτικές πληροφορίες αναφορικά µε τη 
γενική κατάσταση. Το Γραφείο των Ηνωµένων Εθνών για τα 
Ναρκωτικά και το Έγκληµα εκδίδει µια ετήσια έκθεση σχετικά 
µε τη διεθνή κατάσταση των ναρκωτικών και αυτή είναι η κύρια 
πηγή για τις παγκόσµιες εκτιµήσεις που περιλαµβάνονται στο 
παρόν. Ο αναγνώστης πρέπει να έχει υπόψη του ότι 
η συγκέντρωση τέτοιου είδους στοιχείων ενέχει δυσκολίες 
και, σε πολλά µέρη του κόσµου, τα συστήµατα συλλογής 
πληροφοριών είναι ελάχιστα ανεπτυγµένα. Κατά συνέπεια, 
τα δεδοµένα αυτά πρέπει να εκλαµβάνονται ως οι καλύτερες 
δυνατές προσεγγίσεις που προκύπτουν από τις πηγές 
πληροφοριών που υπάρχουν επί του παρόντος.
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για την ευρωπαϊκή και βορειοαφρικανική αγορά (CND, 
2007, UNODC και κυβέρνηση του Μαρόκου, 2007). 
Η ρητίνη κάνναβης εισάγεται λαθραία στην Ευρώπη µέσω 
της Ιβηρικής χερσονήσου. Παρόλο που το Μαρόκο είναι µε 
διαφορά ο µεγαλύτερος παραγωγός ρητίνης στην ευρωπαϊκή 
αγορά, υπάρχουν αναφορές για διάθεση ρητίνης από άλλες 
χώρες (Μολδαβία και Ινδία) ιδίως στην Κεντρική Ευρώπη.

Αν και η ρητίνη κάνναβης στην Ευρώπη είναι γενικά 
αδιαφοροποίητη ως προϊόν, δεν ισχύει το ίδιο και για τη 
φυτική κάνναβη. Στις χώρες προέλευσης των ποσοτήτων που 
κατασχέθηκαν στη διάρκεια του 2005 συµπεριλαµβάνεται 
η Αλβανία, οι Κάτω Χώρες, οι χώρες της πρώην 
Γιουγκοσλαβίας, η Αγκόλα και η Νότια Αφρική. Αν και 
η εγχώρια παραγωγή φυτικής κάνναβης είναι δύσκολο να 
παρακολουθηθεί συστηµατικά, το 2005 παρατηρήθηκαν 
κρούσµατα στις µισές από τις χώρες που υπέβαλλαν εκθέσεις. 
Τµήµα της ποσότητας κάνναβης που παράγεται στην Ευρώπη 
καλλιεργείται σε εξωτερικούς χώρους· η εν λόγω κάνναβη 
είναι σχεδόν πανοµοιότυπη µε την εισαγόµενη φυτική κάνναβη. 
Ωστόσο η σχετικά υψηλής δραστικότητας κάνναβη που 
παράγεται υπό εντατικές καλλιεργητικές συνθήκες φαίνεται 
να αποτελεί πλέον σηµαντικό και ενδεχοµένως διευρυνόµενο 
τµήµα της αγοράς σε πολλές χώρες· ο εξοπλισµός για 
την κατ’ οίκον παραγωγή κάνναβης είναι πλέον ευρέως 
διαθέσιµος µέσω του ∆ιαδικτύου ή, σε ορισµένες χώρες, από 
εξειδικευµένους προµηθευτές. Το γεγονός ότι αυτή 
η µορφή του ναρκωτικού καλλιεργείται σε εσωτερικούς 
χώρους και συχνά σε µικρή απόσταση από την αγορά 
για την οποία προορίζεται ενδέχεται να σηµαίνει ότι είναι 
λιγότερο συχνές οι κατασχέσεις του και κατά συνέπεια να µην 
εµφανίζεται εξίσου στα διαθέσιµα δεδοµένα.

Κατασχέσεις

Το 2005 οι παγκοσµίως κατασχεθείσες ποσότητες κάνναβης 
ανήλθαν σε 1 302 τόνους έναντι 4 644 τόνων φυτικής 
κάνναβης· αµφότερες οι τιµές είναι χαµηλότερες από 
τις αντίστοιχες του 2004. Η ∆υτική και Κεντρική Ευρώπη 
διατήρησε την πρώτη θέση όσον αφορά τις κατασχεθείσες 
ποσότητες ρητίνης (70 %), ενώ οι κατασχεθείσες ποσότητες 
φυτικής κάνναβης ήταν µεγαλύτερες στη Βόρεια Αµερική 
(64 %) (UNODC, 2007). 

Το 2005 εκτιµάται ότι έγιναν στην Ευρώπη 303 000 
κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης που ισοδυναµούν µε 
909 τόνους της ουσίας (25)· οι µισές από τις κατασχέσεις 
έγιναν στην Ισπανία και αντιστοιχούσαν σε περίπου τρία 
τέταρτα της συνολικής κατασχεθείσας ποσότητας (26). Η µικρή 
αύξηση του αριθµού των αναφερθεισών κατασχέσεων ρητίνης 
το 2005 διατήρησε την ανοδική τάση που παρατηρείται από 
το 2000. Ωστόσο δεν ίσχυσε το ίδιο και για την ποσότητα της 
κατασχεθείσας ρητίνης, η οποία µειώθηκε το 2005 µετά από 
την αύξηση που σηµείωσε στο διάστηµα 2000–2004.

H σχετική θέση της ρητίνης κάνναβης και της φυτικής 
κάνναβης καθίσταται σαφής από το γεγονός ότι το 2005 
οι κατασχέσεις φυτικής κάνναβης (152 000) ήταν περίπου 
οι µισές σε σχέση µε τις κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης 
και ο όγκος τους (66 τόνοι) αντιστοιχούσε µόλις στο ένα 
δέκατο του συνολικού κατασχεθέντος όγκου. Ο αριθµός 

(25)  Τα δεδοµένα περί των ευρωπαϊκών κατασχέσεων ναρκωτικών στις οποίες βασίζεται η παρούσα ενότητα υπάρχουν στους πίνακες SZR-1, SZR-2, SZR-3 και 
SZR-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων του 2007.

(26)  Η κατάσταση αυτή πρέπει να επανεξετασθεί όταν θα είναι διαθέσιµα τα στοιχεία του 2005 για το Ηνωµένο Βασίλειο. Για λόγους υπολογισµού τα 
ελλείποντα στοιχεία του 2005 υποκαταστάθηκαν από στοιχεία του 2004. 

Κάνναβη για προσωπική χρήση: το νοµικό καθεστώς

Παρά τις διαφορετικές νοµικές προσεγγίσεις της χρήσης 
κάνναβης στα διάφορα κράτη µέλη (1), παρατηρείται µια 
γενική τάση στην Ευρώπη υπέρ της ανάπτυξης εναλλακτικών 
µέτρων αντί της ποινικής καταδίκης για χρήση και κατοχή 
µικρών ποσοτήτων κάνναβης για προσωπική χρήση εφόσον 
δεν συντρέχουν επιβαρυντικές περιστάσεις. Η κάνναβη 
πλέον διακρίνεται συχνά από άλλες παράνοµες ουσίες είτε 
στη νοµοθεσία, είτε µέσω εισαγγελικής διαταγής 
ή δικαστικής πρακτικής. Στις περισσότερες ευρωπαϊκές 
χώρες οι ποινές κράτησης έδωσαν τη θέση τους σε 
πρόστιµα, εγγυήσεις, αναστολή υπό αστυνοµική επιτήρηση, 
εξαίρεση από την επιβολή ποινής και συµβουλευτική. 
Παραδείγµατα αυτής της τάσης παρατηρούνται σε διάφορα 
πρόσφατα µέτρα όπως η κατάργηση των ποινών κράτησης 
στο Λουξεµβούργο το 2001 και στο Βέλγιο το 2003, και 
η µείωση των εν λόγω ποινών στην Ελλάδα το 2003 και στο 
Ηνωµένο Βασίλειο το 2004. ∆ιαταγές προς την αστυνοµία 
ή τους εισαγγελείς εκδόθηκαν στο Βέλγιο το 2003 και το 
2005, στη Γαλλία το 2005, και στο Ηνωµένο Βασίλειο 
το 2004 και το 2006. Το 2006 η Τσεχική ∆ηµοκρατία 
επιχείρησε να δηµιουργήσει διαφορετικές κατηγορίες για 
τις µη φαρµακευτικές ναρκωτικές ουσίες αλλά το σχέδιο 
του νέου ποινικού κώδικα απορρίφθηκε για λόγους που δεν 
είχαν σχέση µε αυτό το θέµα. Παρ’ όλα αυτά ο αριθµός των 
αναφερόµενων αδικηµάτων που σχετίζονται µε την κάνναβη 
εξακολουθεί να αυξάνεται στην Ευρώπη (βλέπε κεφάλαιο 1).

Το θέµα της κάνναβης παραµένει ακανθώδες και 
εξακολουθεί να υπάρχει διάσταση απόψεων όσον αφορά 
τη σχέση κόστους–οφέλους των διαφόρων προσεγγίσεων 
στους τοµείς της δηµόσιας υγείας και της ποινικής 
δικαιοσύνης. Αυτό αντικατοπτρίζεται στο γεγονός ότι κάποια 
από τα λαµβανόµενα µέτρα δεν ακολουθούν τη γενική 
τάση της ελάφρυνσης των ποινών και, σε ορισµένες χώρες, 
οι ποινές έγιναν αυστηρότερες ή η ισχύουσα κατάσταση 
τελεί υπό εξέταση. Το 2004 µέσω διαταγής προς τους 
εισαγγελείς στη ∆ανία ζητήθηκε η επιβολή προστίµων αντί 
προειδοποιήσεων και στην Ιταλία το 2006 καταργήθηκε 
η νοµική διάκριση των µη φαρµακευτικών ναρκωτικών 
ουσιών αποθαρρύνοντας τη διάκριση µεταξύ «µαλακών» και 
«σκληρών» ναρκωτικών. Άλλες χώρες επίσης αναθεωρούν 
τη στάση τους απέναντι στην κάνναβη. Για παράδειγµα, οι 
Κάτω Χώρες δηµοσίευσαν µια ειδική στρατηγική για την 
κάνναβη το 2005 και η Γερµανία διεξήγαγε µια αξιολόγηση 
της εφαρµογής των ποινών για την απλή κατοχή κάνναβης.

Η πολιτική για την κάνναβη παραµένει αντικείµενο έντονου 
δηµόσιου διαλόγου και διαξιφισµών. Αυτό προκύπτει και από 
τα πορίσµατα της πρόσφατης έρευνας του Ευρωβαροµέτρου 
(2006), στο πλαίσιο της οποίας οι ευρωπαίοι πολίτες 
ρωτήθηκαν αν θα συµφωνούσαν µε τη νοµιµοποίηση της 
προσωπικής χρήσης κάνναβης σε όλη την Ευρώπη. Μόλις 
άνω των δύο τρίτων των ερωτηθέντων (68 %) διαφωνούν και 
το ένα τέταρτο (26 %) συµφωνεί µε αυτή την ιδέα. 
Σε όλες τις χώρες, παρά τις διακυµάνσεις του ποσοστού του 
δείγµατος που τάχθηκε υπέρ, αυτή ήταν πάντα η γνώµη της 
πλειονότητας. 

(1) Για πληρέστερη ανάλυση βλέπε την επισκόπηση της ELDD http://eldd.
emcdda.europa.eu/?nnodeid=5036.
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Κεφάλαιο 3: Κάνναβη

των κατασχέσεων φυτικής κάνναβης στην Ευρώπη σηµειώνει 
σταθερή αύξηση τα τελευταία πέντε χρόνια, αν και η εικόνα 
των κατασχόµενων ποσοτήτων είναι λιγότερο ξεκάθαρη· 
θεωρείται ότι σηµειώθηκε αύξηση το 2005 µετά από µια 
περίοδο πτώσης των κατασχόµενων ποσοτήτων στο διάστηµα 
2001–2004. Τα συµπεράσµατα εδώ δεν µπορεί παρά να 
είναι προσωρινά καθώς το Ηνωµένο Βασίλειο, η χώρα µε τις 
περισσότερες κατασχέσεις φυτικής κάνναβης τόσο ως προς 
τον αριθµό τους όσο και ως προς τις ποσότητες, δεν έχει 
ακόµη παράσχει τα σχετικά στοιχεία για το 2005.

Το 2005 ο εκτιµώµενος αριθµός 13 500 κατασχέσεων στην 
Ευρώπη είχε ως αποτέλεσµα την κατάσχεση περίπου 24 εκατ. 
φυτών κάνναβης (τα περισσότερα από αυτά στην Τουρκία) 
που αντιστοιχούσαν σε 13,6 τόνους (κατά κύριο λόγο στην 
Ισπανία). Συνολικά ο αριθµός των κατασχέσεων φυτών 
κάνναβης στην Ευρώπη εµφανίζει συνεχή ανοδική τάση από 
το 2000. Αν εξετάσουµε τα κράτη µέλη της ΕΕ, ο αριθµός 
των κατασχόµενων φυτών κάνναβης έφτασε στο πλέον 
υψηλό επίπεδο το 2001 και αυξήθηκε ξανά από το 2003 και 
µετά, ενώ στην Τουρκία, µετά την αύξηση που καταγράφηκε 
στο διάστηµα 2001–2003, ο αριθµός τους µειώθηκε το 
2004 για να αυξηθεί ξανά το 2005.

Τιµή και δραστικότητα

Το 2005 η µέση ή συνήθης λιανική τιµή της ρητίνης 
κάνναβης και της φυτικής κάνναβης παρουσίαζε µεγάλες 
διαφοροποιήσεις µεταξύ κρατών αλλά και εντός του ίδιου 
κράτους· τα περισσότερα κράτη ανέφεραν τιµές προϊόντων 
κάνναβης που κυµαίνονταν από 4–10 EUR ανά γραµµάριο (27). 
Ωστόσο οι αναφερόµενες µέσες ή συνήθεις τιµές για 
αµφότερους τους τύπους κάνναβης κυµαίνονταν µεταξύ 
2 EUR/gr έως 15 και πλέον ευρώ. Οι µέσες τιµές της ρητίνης 
κάνναβης, προσαρµοσµένες βάσει του πληθωρισµού, 
µειώθηκαν στο διάστηµα 2000–2005 σε όλες τις χώρες 
που υπέβαλαν εκθέσεις πλην της Πολωνίας όπου οι τιµές 
παρέµειναν σταθερές. Οι µέσες τιµές της φυτικής κάνναβης, 
προσαρµοσµένες βάσει του πληθωρισµού, επίσης µειώθηκαν 
ή έµειναν σταθερές κατά το ίδιο διάστηµα σε όλες τις χώρες 
που υπέβαλαν εκθέσεις πλην της Σλοβενίας (28). 

Η δραστικότητα των προϊόντων κάνναβης καθορίζεται από 
την περιεκτικότητά τους σε δέλτα-9-τετραϋδροκανναβινόλη 
(THC) που είναι το κύριο δραστικό συστατικό της (ΕΚΠΝΤ, 
2004). Το 2005 η αναφερόµενη µέση ή συνήθης 
περιεκτικότητα της ρητίνης κάνναβης σε THC σε επίπεδο 
λιανικής διακίνησης κυµαινόταν από λιγότερο του 1 έως 
17 %· η ευρύτητα του φάσµατος αυτού είναι δύσκολο 
να εξηγηθεί, δεδοµένης της κοινής προέλευσης του 
µεγαλύτερου µέρους της ευρωπαϊκής ρητίνης κάνναβης. 
Αναφέρθηκε ότι η δραστικότητα της φυτικής κάνναβης 
κυµαίνεται από λιγότερο του 1 % έως λίγο πιο πάνω από 
15 %. ∆εν είναι δυνατόν, στα υπάρχοντα στοιχεία, να γίνει 
διάκριση µεταξύ φυτικής κάνναβης εγχώριας παραγωγής και 
εισαγόµενης κάνναβης· ωστόσο οι Κάτω Χώρες µπόρεσαν να 
καταλήξουν σε µια εκτίµηση 17,7 % όσον αφορά την τοπικά 
παραγόµενη φυτική κάνναβη (29).

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης

Στον γενικό πληθυσµό

Τα πλέον πρόσφατα ερευνητικά δεδοµένα επιβεβαιώνουν ότι 
η κάνναβη είναι η πλέον συχνά χρησιµοποιούµενη παράνοµη 
ουσία στην Ευρώπη. Στη διάρκεια της δεκαετίας του 1990 

Έρευνες — ένα σηµαντικό εργαλείο για την 
κατανόηση των προτύπων και των τάσεων χρήσης 
ναρκωτικών στην Ευρώπη

Η χρήση ναρκωτικών στον γενικό ή στον µαθητικό πληθυσµό 
αξιολογείται µέσω ερευνών, οι οποίες παρέχουν εκτιµήσεις 
για το ποσοστό των ατόµων που δηλώνουν ότι έκαναν 
χρήση ναρκωτικών σε καθορισµένες χρονικές περιόδους: 
τουλάχιστον µία φορά σε ολόκληρη τη ζωή, κατά το 
τελευταίο έτος ή κατά τον τελευταίο µήνα. 

Το ΕΚΠΝΤ, σε συνεργασία µε εθνικούς εµπειρογνώµονες, 
ανέπτυξε ένα σύνολο κοινών βασικών θεµάτων (Πρότυπο 
Ευρωπαϊκό Ερωτηµατολόγιο), προς χρήση σε έρευνες σε 
ενηλίκους, το οποίο εφαρµόζεται στα περισσότερα κράτη 
µέλη της ΕΕ. Λεπτοµέρειες σχετικά µε το Πρότυπο Ευρωπαϊκό 
Ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνονται στο «Εγχειρίδιο για τη 
διενέργεια ερευνών σχετικά µε την κατανάλωση ναρκωτικών 
στον γενικό πληθυσµό» (http://www.emcdda.europa.
eu/?nnodeid=1380). Ωστόσο εξακολουθούν να υπάρχουν 
διαφορές µεταξύ των χωρών όσον αφορά τη µεθοδολογία 
και το έτος συλλογής των στοιχείων, και οι µικρές διαφορές 
µεταξύ χωρών πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή (1).

Καθώς η διεξαγωγή ερευνών στοιχίζει αρκετά, λίγες είναι οι 
χώρες που συγκεντρώνουν πληροφορίες σε ετήσια βάση. 
Στην παρούσα έκθεση, τα δεδοµένα που παρουσιάζονται 
βασίζονται στις πλέον πρόσφατες διαθέσιµες έρευνες, οι 
οποίες στις περισσότερες περιπτώσεις χρονολογούνται 
µεταξύ 2003 και 2006.

Τρεις δείκτες της χρήσης ναρκωτικών διαχρονικά 
χρησιµοποιούνται συνήθως κατά την αναφορά των ερευνητικών 
δεδοµένων. Η χρήση σε ολόκληρη τη ζωή ή επικράτηση της 
χρήσης είναι ο πλέον ευρύς. Αυτός ο δείκτης χρησιµοποιείται 
συνήθως για τις οµάδες νεαρής ηλικίας, για παράδειγµα 
µαθητές σχολείου, αλλά η αξία του είναι περιορισµένη όταν 
πρόκειται για την περιγραφή της κατάστασης στην οµάδα των 
ενηλίκων, αν και µπορεί να παράσχει χρήσιµες πληροφορίες 
όσον αφορά τα πρότυπα χρήσης και την επίπτωση. Στην 
παρούσα έκθεση η έµφαση δίδεται στη χρήση κατά το τελευταίο 
έτος και τον τελευταίο µήνα, καθώς αυτοί οι δύο δείκτες 
αντικατοπτρίζουν καλύτερα την τρέχουσα κατάσταση, µε τη 
δεύτερη κατηγορία να χρησιµεύει συχνά ως προσεγγιστικό 
µέτρο της τακτικής χρήσης. Η καταγραφή αυτών που κάνουν 
τακτική ή προβληµατική χρήση είναι ασφαλώς σηµαντική και 
έχει σηµειωθεί σχετική πρόοδος σε αυτόν τον τοµέα µε την 
ανάπτυξη κλιµάκων για την αξιολόγηση εντατικότερων µορφών 
χρήσης· αυτές αναφέρονται όποτε είναι διαθέσιµες (βλέπε 
πλαίσιο για την ανάπτυξη ψυχοµετρικών κλιµάκων).

(1) Πρότυπες ηλικιακές οµάδες του ΕΚΠΝΤ: όλοι οι ενήλικες (15 έως 

64 ετών) και νέοι ενήλικες (15 έως 34 ετών). Τα δεδοµένα ορισµένων χωρών 

καλύπτουν ελαφρώς διαφορετικές ηλικιακές οµάδες (π.χ. 16–64, 18–64, 

16–59). Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τη µεθοδολογία των 

ερευνών στον γενικό πληθυσµό και τη µεθοδολογία που χρησιµοποιήθηκε 

σε κάθε εθνική έρευνα, βλέπε ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

(27) Βλέπε πίνακα PPP-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(28)  Τα δεδοµένα για τις τιµές τόσο της ρητίνης κάνναβης όσο και της φυτικής κάνναβης αναλύθηκαν για 19 χώρες (για τις οποίες υπήρχαν διαθέσιµα 

δεδοµένα για τουλάχιστον τρία συνεχή έτη).
(29)  Για δεδοµένα σχετικά µε τη δραστικότητα της κάνναβης βλέπε πίνακες PPP-2 και PPP-5 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων του 2007.
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η χρήση του εν λόγω ναρκωτικού, ιδίως µεταξύ των νέων, 
σηµείωσε αύξηση σε όλες σχεδόν τις χώρες. Ωστόσο µερικά 
σχετικά πιο πρόσφατα δεδοµένα υποδηλώνουν ότι η ανοδική 
τάση αρχίζει να σταθεροποιείται, αν και το φαινόµενο αυτό 
παρατηρείται σε ιστορικά υψηλά επίπεδα. Ένα σηµαντικό 
επιµέρους ζήτηµα είναι η διερεύνηση των τάσεων µεταξύ 
αυτών που χρησιµοποιούν την εν λόγω ουσία εντατικά και 
για µακρά χρονικά διαστήµατα. Για αυτή την οµάδα τα 
δεδοµένα δεν είναι εξίσου καλά, αλλά υπάρχουν ανησυχίες 
ότι όλο και περισσότεροι νέοι άνθρωποι χρησιµοποιούν την 
κάνναβη µε αυτόν τον τρόπο· αυτό το γεγονός ενδέχεται 
να αντικατοπτρίζεται εν µέρει στην αύξηση της ζήτησης για 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη που παρατηρήθηκε σε 
ορισµένες χώρες.

Σύµφωνα µε συντηρητικούς υπολογισµούς, περισσότεροι 
από 70 εκατοµµύρια ευρωπαίοι ενήλικες έχουν κάνει χρήση 
κάνναβης τουλάχιστον µία φορά (επικράτηση της χρήσης σε 
ολόκληρη τη ζωή), δηλαδή κατά µέσο όρο περίπου το ένα 
τέταρτο (22 %) όλων των Ευρωπαίων 15–64 ετών (30). 
Τα ποσοστά ποικίλλουν από χώρα σε χώρα, αφού 
κυµαίνονται από 2 έως 37 %. Τα χαµηλότερα ποσοστά 
αναφέρθηκαν από τη Βουλγαρία, τη Μάλτα και τη Ρουµανία 
και τα υψηλότερα από τη ∆ανία (36,5 %), τη Γαλλία 
(30,6 %), το Ηνωµένο Βασίλειο (29,8 %) και την Ιταλία 
(29,3 %) (31). Παρά την ευρύτητα του συνολικού φάσµατος 
δώδεκα ευρωπαϊκές χώρες από τις 26 που παρείχαν 
πληροφορίες ανέφεραν ποσοστά επικράτησης σε ολόκληρη 
τη ζωή των πολιτών από 10 έως 25 % (32).

Αν ως χρονικό διάστηµα αναφοράς θεωρηθεί το περασµένο 
έτος και όχι ολόκληρη η διάρκεια ζωής, τα επίπεδα της 
αναφερόµενης χρήσης κάνναβης µειώνονται µεν, αλλά 
παραµένουν αρκετά υψηλά. Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις 
περισσότεροι από 23 εκατοµµύρια ευρωπαίοι ενήλικες έκαναν 
χρήση κάνναβης το τελευταίο έτος, αριθµός που αντιστοιχεί 
σε 7 % περίπου όλων των ατόµων ηλικίας 15–64 ετών κατά 
µέσο όρο. Οι επιµέρους εθνικές τιµές κυµαίνονται µεταξύ 
1 και 11,2 %, οι δε χαµηλότερες τιµές αναφέρθηκαν από τη 
Βουλγαρία, την Ελλάδα και τη Μάλτα, ενώ οι υψηλότερες 
από την Ιταλία (11,2 %), την Ισπανία (11,2 %), την Τσεχική 
∆ηµοκρατία (9,3 %) και το Ηνωµένο Βασίλειο (8,7 %). Και 
πάλι, παρά την ευρύτητα του συνολικού φάσµατος, 13 από 
τις 25 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία ανάφεραν πέρυσι 
εκτιµώµενη επικράτηση µεταξύ 4 και 9 % (διάγραµµα 3).

Οι εκτιµήσεις της επικράτησης του τελευταίου µήνα θα 
περιλαµβάνουν τα άτοµα που κάνουν συχνότερα χρήση 
κάνναβης, µολονότι όχι απαραιτήτως µε εντατικό τρόπο. 
Εκτιµάται ότι 13,4 εκατοµµύρια ευρωπαίοι ενήλικες έκαναν 
χρήση του ναρκωτικού κατά τη διάρκεια του τελευταίου µήνα, 
κατά µέσο όρο 4 % του συνόλου των ατόµων 15–64 ετών. Το 
ποσοστό ανά χώρα κυµαίνεται µεταξύ 0,5 και 8,7 %. 
Τα πλέον χαµηλά ποσοστά αναφέρθηκαν από τη Βουλγαρία, 

Μάλτα, Λιθουανία και Σουηδία, ενώ τα υψηλότερα από την 
Ισπανία (8,7 %), Ιταλία (5,8 %), Ηνωµένο Βασίλειο (5,2 %) 
και Γαλλία (4,8 %). Από τις 26 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία 
τα ποσοστά 13 χωρών εµπίπτουν στο φάσµα 2 έως 6 % (33).

Χρήση κάνναβης στους νεαρούς ενήλικες

Η χρήση κάνναβης είναι δυσανάλογα υψηλή στους 
νεαρούς ενήλικες· ανάλογα µε την υπό εξέταση χώρα, 
ποσοστό µεταξύ 3 και 49,5 % των νέων ευρωπαίων ενηλίκων 
(15–34 ετών) δηλώνουν ότι έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον µία φορά, 3–20 % ότι έκαναν χρήση κατά το 
προηγούµενο έτος και 1,5–15,5 % κατά τον προηγούµενο 
µήνα. Τα πλέον υψηλά ποσοστά χρήσης καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής των πολιτών αναφέρονται από τη ∆ανία, τη Γαλλία, 
το Ηνωµένο Βασίλειο και την Ισπανία, ενώ τα υψηλότερα 
αναφερόµενα ποσοστά επικράτησης για το προηγούµενο 
έτος από την Ισπανία, την Τσεχική ∆ηµοκρατία, τη Γαλλία 
και την Ιταλία. Κατά µέσο όρο 30 % των νέων ενηλίκων 
αναφέρουν ότι έχουν κάνει χρήση τουλάχιστον µία φορά 
στη ζωή τους, ενώ 13 % ότι έχουν κάνει χρήση κατά το 
τελευταίο έτος και άνω του 7 % ότι έχουν κάνει χρήση κατά 
τον τελευταίο µήνα. Ως σηµείο αναφοράς για συγκρίσεις 
σηµειώνεται ότι οι εκτιµήσεις για τον ενήλικο πληθυσµό 
35–64 ετών όσον αφορά τη χρήση κατά το τελευταίο έτος 
και τον τελευταίο µήνα είναι 3 και 1,6 % αντίστοιχα (34).

Αν επικεντρωθούµε αποκλειστικά στους νέους ηλικίας 
15–24 ετών, η εκτιµώµενη επικράτηση της χρήσης σε 
ολόκληρη τη ζωή κυµαίνεται µεταξύ 3 και 44 % (µε τις 
περισσότερες χώρες να αναφέρουν ποσοστά 20–40 %). 
Τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης κατά το τελευταίο έτος 
κυµαίνονται µεταξύ 4 και 28 % (στις περισσότερες χώρες 
10–25 %), τα δε ποσοστά επικράτησης της χρήσης κατά 
τον τελευταίο µήνα κυµαίνονται µεταξύ 1 και 19 % (5–12 % 
στις περισσότερες χώρες). Μεταξύ των ανδρών αυτής της 
ηλικιακής οµάδας η εκτιµώµενη επικράτηση είναι ακόµη πιο 
υψηλή. Χρήση τουλάχιστον µία φορά στη διάρκεια της ζωής 
αναφέρθηκε από 11–51 % των νέων ανδρών (25–45 % στις 
περισσότερες χώρες), ενώ χρήση κατά το τελευταίο έτος από 
το 5–35 % (15–30 % στις περισσότερες χώρες) και κατά τον 
τελευταίο µήνα από 1,7–23,7 % (6–20 % στις περισσότερες 
χώρες) (35).

Πρότυπα χρήσης κάνναβης

Όπως σηµειώνεται παραπάνω, η χρήση της κάνναβης, όπως 
συµβαίνει µε τις περισσότερες παράνοµες ναρκωτικές 
ουσίες, είναι αισθητά υψηλότερη µεταξύ των νέων, αν και 
παρατηρούνται σηµαντικές διαφοροποιήσεις από χώρα σε 
χώρα. Η χρήση είναι επίσης συγκριτικά αυξηµένη στους 
άνδρες σε σχέση µε τις γυναίκες, αν και η διαφορά αυτή 
τείνει να εξοµαλύνεται στις νεαρές ηλικίες. Γενικά 
η αναλογία ανδρών–γυναικών αυξάνεται στις πιο πρόσφατες 
µετρήσεις χρήσης, αλλά και πάλι παρατηρείται σηµαντική 

(30)  Το µέσο ποσοστό υπολογίστηκε ως ο µέσος όρος των εθνικών ποσοστών επικράτησης σταθµισµένων βάσει του πληθυσµού της συγκεκριµένης ηλικιακής 
οµάδας σε κάθε χώρα. Οι συνολικοί αριθµοί υπολογίσθηκαν πολλαπλασιάζοντας την επικράτηση στον συγκεκριµένο πληθυσµό κάθε χώρας. Στις 
χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν διαθέσιµα στοιχεία έγιναν εκτιµήσεις. Τα αριθµητικά στοιχεία που παρατίθενται εδώ είναι πιθανόν οι ελάχιστες τιµές, 
δεδοµένου ότι τα στοιχεία που υποβλήθηκαν µπορεί να είναι ελλιπή.

(31)  Στο παρόν κείµενο τα αριθµητικά στοιχεία για το Ηνωµένο Βασίλειο βασίζονται στην έρευνα για την εγκληµατικότητα στη Βρετανία το 2006 (Αγγλία και 
Ουαλία), για πρακτικούς λόγους. Υπάρχουν χωριστές εκτιµήσεις για τη Σκοτία και τη Βόρεια Ιρλανδία, ενώ υπάρχει και µια συνδυασµένη εκτίµηση για το 
Ηνωµένο Βασίλειο (παρουσιάζονται στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων του 2007). 

(32) Βλέπε πίνακα GPS-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(33) Βλέπε πίνακα GPS-12 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(34)  Βλέπε πίνακες GPS-9, GPS-11 και GPS-13 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(35)  Βλέπε πίνακες GPS-17, GPS-18,  GPS-19  και διαγράµµατα  GPS-1, GPS-3, GPS-7, και GPS-12  στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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διαφοροποίηση από χώρα σε χώρα, για παράδειγµα 
η αναλογία των δύο φύλων ως προς την αναφερόµενη χρήση 
κάνναβης κατά τον τελευταίο µήνα κυµαίνεται από 1,5 στην 
Ιταλία έως 1,14 στη Λιθουανία (βλέπε επιλεγµένο θέµα για 
το φύλο και τη χρήση ναρκωτικών από το 2006). 

Για πολλούς η χρήση της κάνναβης διακόπτεται µετά από µια 
σύντοµη περίοδο «πειραµατισµού» και τα ποσοστά χρήσης 
γενικά µειώνονται µε την πάροδο των ετών. 
Η παρακολούθηση της πορείας των χρηστών κάνναβης 
µέσω των διαθέσιµων δεδοµένων και ο εντοπισµός αλλαγών 
στα πρότυπα χρήσης διαχρονικά παρουσιάζουν ωστόσο 
δυσκολίες. Μπορούν να αντληθούν ορισµένες χρήσιµες 
πληροφορίες µέσω της σύγκρισης της αναφερόµενης 
χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή µε πιο πρόσφατες µετρήσεις της 
κατανάλωσης. Κατά µέσο όρο αυτή η ανάλυση υποδηλώνει 
ότι 32 % του συνόλου των ενηλίκων (15–64 ετών) που έχουν 
κάνει χρήση κάνναβης έκαναν χρήση το τελευταίο έτος και 

18 % τον τελευταίο µήνα. Τα ποσοστά αυτά, γνωστά ως 
«ποσοστά συνεχούς χρήσης», ποικίλλουν από χώρα σε 
χώρα και επηρεάζονται από διάφορους παράγοντες, όπως 
µεταξύ άλλων η ιστορική εξέλιξη της χρήσης κάνναβης στο 
εσωτερικό µιας χώρας και ο αριθµός νέων περιπτώσεων. 
Ωστόσο η κατανόηση της συχνότητας της µετάβασης σε 
πρότυπα τακτικής και µακροπρόθεσµης χρήσης είναι πιθανό 
να συµβάλει στην κατανόηση του δυνητικού αντικτύπου 
της χρήσης της εν λόγω ουσίας στη δηµόσια υγεία. Αν και 
υπάρχουν ανησυχίες ότι ο αριθµός των ανθρώπων που 
κάνουν τακτική ή εντατική χρήση κάνναβης αυξάνεται (36), 
υπάρχουν προς το παρόν πολύ λίγα διαθέσιµα στοιχεία 
που θα επέτρεπαν τη διερεύνηση αυτού του θέµατος. Το 
ΕΚΠΝΤ συνεργάζεται στενά επί του παρόντος µε διάφορα 
κράτη µέλη για την ανάπτυξη µιας καλύτερης µεθοδολογικής 
προσέγγισης του θέµατος. Μια πρόχειρη εκτίµηση του 
ΕΚΠΝΤ το 2004, βάσει περιορισµένων δεδοµένων, έδειξε 

(36)  ∆εν υπάρχει µέχρι τώρα καθολικά αποδεκτός ορισµός της «εντατικής χρήσης κάνναβης». Πρόκειται ωστόσο για έναν ευρύ όρο που σηµαίνει 
χρήση κάνναβης που υπερβαίνει ένα συγκεκριµένο όριο συχνότητας. ∆εν υποδηλώνει απαραιτήτως την ύπαρξη «εξάρτησης/κατάχρησης» ή άλλων 
προβληµάτων, αλλά θεωρείται ότι αυξάνει τον κίνδυνο αρνητικών συνεπειών, συµπεριλαµβανοµένης της εξάρτησης. Στο κεφάλαιο αυτό τα αριθµητικά 
στοιχεία αναφέρονται σε «καθηµερινή ή σχεδόν καθηµερινή χρήση» (που ορίζεται ως χρήση επί 20 ή περισσότερες από τις τελευταίες 30 ηµέρες). Αυτό 
το µέγεθος αναφοράς χρησιµοποιείται συχνά σε µελέτες και προκύπτει από το πρότυπο ευρωπαϊκό ερωτηµατολόγιο. Οι υπό εξέλιξη µεθοδολογικές 
µελέτες (εθνικές και του ΕΚΠΝΤ) θα συµβάλουν στην καλύτερη κατανόηση των σχέσεων µεταξύ της εντατικής/συχνής χρήσης και των παρεπόµενων 
προβληµάτων (βλέπε πλαίσιο σχετικά µε την ανάπτυξη ψυχοµετρικών κλιµάκων, σ. 42).

∆ιάγραµµα 3: Επικράτηση της χρήσης κάνναβης κατά το τελευταίο έτος σε όλους τους ενηλίκους (ηλικίας 15–64 ετών) 

και στους νεαρούς ενηλίκους (ηλικίας 15–34 και 15–24 ετών)

(1) Αγγλία και Ουαλία.
Σηµείωση:  Τα στοιχεία προέρχονται από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που ήταν διαθέσιµες σε κάθε χώρα κατά τον χρόνο υποβολής των εκθέσεων. Η σειρά των 

χωρών αντικατοπτρίζει τη συνολική (για όλους τους ενήλικες) επικράτηση. Βλέπε πίνακες GPS-10, GPS-11 και GPS-18 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 
για περαιτέρω πληροφορίες.

Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από έρευνες πληθυσµού, εκθέσεις ή επιστηµονικά άρθρα.
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ότι περίπου 1 % των ευρωπαίων ενηλίκων, ήτοι περίπου 
3 εκατοµµύρια άνθρωποι, ενδέχεται να κάνουν καθηµερινή 
ή σχεδόν καθηµερινή χρήση κάνναβης. Η εκτίµηση αυτή 
πρόκειται να ενηµερωθεί στο εγγύς µέλλον. Πολλές χώρες 
ανέφεραν αυξήσεις της τακτικής ή εντατικής χρήσης 
κάνναβης, αλλά µόνο η Ισπανία ανέφερε συγκρίσιµα 

δεδοµένα για την «καθηµερινή χρήση» (37), η οποία αυξήθηκε 
από 0,7 % το 1997 έως 2 % το 2006.

Ένα άλλο σηµαντικό κενό αφορά την καλύτερη κατανόηση 
των παραγόντων που συνδέονται µε τη διακοπή της χρήσης. 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, η πλειονότητα όσων ξεκινούν 
να κάνουν χρήση κάνναβης τη διακόπτουν µετά από κάποιο 
χρονικό διάστηµα. Η κατανόηση των παραγόντων που 
συνδέονται µε τη διακοπή της χρήσης είναι προφανώς 
σηµαντική για το σχεδιασµό παρεµβάσεων σε αυτόν τον 
τοµέα. Έχουµε κάποια σχετικά στοιχεία στη διάθεσή µας, 
π.χ. σύµφωνα µε την έρευνα που διεξήχθη στον πληθυσµό της 
Γαλλίας το 2005 µεταξύ των ατόµων που έχουν κάνει χρήση 
κάνναβης άλλα όχι κατά τον τελευταίο χρόνο, η πλειονότητα 
(80 %) δηλώνει ότι ο βασικός λόγος που δεν έκαναν χρήση 
ήταν ότι δεν τους ενδιέφερε· και µάλιστα παρά το γεγονός ότι οι 
περισσότεροι ενήλικες (σχεδόν 60 %) θεωρούν ότι, αν ήθελαν, 
θα µπορούσαν εύκολα να εξασφαλίσουν ποσότητα κάνναβης.

Τάσεις στη χρήση κάνναβης από ενήλικες

Η παρακολούθηση των τάσεων της χρήσης ναρκωτικών 
στην Ευρώπη δυσχεραίνεται από την απουσία αξιόπιστων 
δεδοµένων χρονοσειρών σε πολλές χώρες. Ωστόσο ένας 
αυξανόµενος αριθµός χωρών έχει δροµολογήσει έρευνες 
ήδη από τη δεκαετία του 1990, οι οποίες αρχίζουν τώρα να 
παρέχουν πολύτιµες πληροφορίες για τις διαχρονικές τάσεις.

Οι χρονοσειρές που προκύπτουν από τις έρευνες µπορούν να 
καταστήσουν σαφέστερη την ανάπτυξη της χρήσης κάνναβης 
στην Ευρώπη. Καταρχάς διαπιστώνεται ότι υπάρχουν σηµαντικές 
χρονικές διαφορές µεταξύ των χωρών και ως προς το βαθµό 
διάδοσης του ναρκωτικού από τότε που άρχισε να γίνεται 
δηµοφιλές στη δεκαετία του 1960 (38). Ένα παράδειγµα αυτής 
της κατάστασης διαφαίνεται στα δεδοµένα της Σουηδίας (εθνική 
έκθεση σχεδίου Reitox για το 2005), από όπου προκύπτει ότι 
κατά τη δεκαετία του 1970 τα ποσοστά πειραµατισµού στους 
στρατευµένους και τους µαθητές ήταν σχετικά υψηλά· τα εν 
λόγω ποσοστά µειώθηκαν σηµαντικά στη δεκαετία του 1980, 
για να αυξηθούν εκ νέου στη δεκαετία του 1990 φτάνοντας σε 
επίπεδα ανάλογα µε αυτά της δεκαετίας του 1970, η αύξηση δε 
αυτή ακολουθήθηκε από νέα µείωση τα τελευταία έτη. Ανάλογη 
εικόνα δίνουν και τα φινλανδικά δεδοµένα, από όπου επίσης 
προκύπτουν δύο µεγάλα κύµατα χρήσης, πρώτα στη δεκαετία του 
1960 και ξανά στη δεκαετία του 1990.

Από τα ερευνητικά δεδοµένα εξάγεται το συµπέρασµα ότι 
η χρήση κάνναβης αυξήθηκε σηµαντικά κατά τη διάρκεια 
της δεκαετίας του 1990 σε όλες σχεδόν τις χώρες τις ΕΕ. 
Η αύξηση αυτή συνεχίστηκε µέχρι πρόσφατα σε πολλές 
χώρες, αν και τώρα υπάρχουν σηµάδια σταθεροποίησης 
σε ορισµένες από αυτές, ιδίως στην οµάδα που µπορεί να 
θεωρηθεί «υψηλής επικράτησης». Ένα σχετικό παράδειγµα 
είναι το Ηνωµένο Βασίλειο, στο οποίο φαίνεται να επικρατεί 
γενικά πρωτοπορία των νέων τάσεων στη χρήση ναρκωτικών. 
Στις αρχές της δεκαετίας του 1990 το Ηνωµένο Βασίλειο 
ξεχώριζε ως χώρα υψηλής επικράτησης µε τα υψηλότερα 
επίπεδα επικράτησης στην Ευρώπη στην πλειονότητα των 
µετρήσεων. Ωστόσο, πέρυσι, τα επίπεδα επικράτησης µεταξύ 
νέων ενηλίκων (16–34 ετών) σταθεροποιήθηκαν από το 

Ανάπτυξη ψυχοµετρικών κλιµάκων για τον 
προσδιορισµό της εντατικής, της εξαρτηµένης 
και της προβληµατικής χρήσης κάνναβης στα 
στοιχεία ερευνών 

Οι περιγραφές της χρήσης ναρκωτικών βάσει ερευνών 
προκύπτουν από τις δηλώσεις των ίδιων των χρηστών 
αναφορικά µε τη συµπεριφορά τους για διάφορα 
χρονικά διαστήµατα. Ιστορικά, δεν έχει γίνει συστηµατική 
παρακολούθηση της καθηµερινής χρήσης, εν µέρει διότι στην 
πλειονότητα των χωρών η επικράτηση της χρήσης κάνναβης 
ήταν χαµηλή. Επιπλέον, η προσέγγιση που θέλει την προσοχή 
να επικεντρώνεται στη χρήση κατά τον τελευταίο µήνα δεν 
επιτρέπει ακριβείς εκτιµήσεις του αριθµού των εντατικών 
χρηστών. Ωστόσο, καθώς η χρήση κάνναβης σηµείωσε 
αύξηση σε όλη την Ευρώπη και η ανησυχία για τα προβλήµατα 
που συνεπάγεται έχει ενταθεί, χρειάστηκε να αναθεωρηθεί 
η έως τώρα προσέγγιση. Έτσι, όλες σχεδόν οι χώρες της ΕΕ 
συλλέγουν πλέον πληροφορίες σχετικά µε τις ηµέρες χρήσης 
κατά τον µήνα που προηγείται της συνέντευξης. Βάσει αυτών των 
στοιχείων, εκτιµάται ότι περίπου 3 εκατοµµύρια άτοµα ενδέχεται 
να κάνουν χρήση κάνναβης καθηµερινά ή σχεδόν καθηµερινά. 

Το ΕΚΠΝΤ συνεργάζεται µε εθνικούς εµπειρογνώµονες 
ώστε να βελτιωθεί η συλλογή στοιχείων αυτού του είδους 
αναφορικά µε την εντατική χρήση στο πλαίσιο ερευνών 
στον γενικό πληθυσµό. Ωστόσο, αυτή η προσέγγιση δεν 
επιτρέπει παρά µόνο χονδρικά τον προσδιορισµό των ατόµων 
που κάνουν προβληµατική ή εξαρτηµένη χρήση κάνναβης. 
Το στοιχείο αυτό είναι κρίσιµης σηµασίας αν θέλουµε να 
κατανοήσουµε τον αντίκτυπο της χρήσης κάνναβης στη 
δηµόσια υγεία και αποτελεί επί του παρόντος κεντρικό θέµατα 
για την οµάδα της έρευνας εµπειρογνωµόνων του ΕΚΠΝΤ. 

Έχει ήδη δροµολογηθεί η ανάπτυξη του απαραίτητου 
µεθοδολογικού και εννοιολογικού πλαισίου για την 
παρακολούθηση των «εντατικών µορφών χρήσης ναρκωτικών» 
το οποίο θα µπορέσει να χρησιµοποιηθεί σε έρευνες στον 
γενικό πληθυσµό για να διευκολυνθεί ο προσδιορισµός 
των χρηστών που αντιµετωπίζουν πρόβληµα. Ορισµένες 
χώρες αρχίζουν τώρα να µετρούν την «εξάρτηση» ή την 
«προβληµατική χρήση» της κάνναβης στον γενικό πληθυσµό, 
µε πρωτοπόρα προγράµµατα να υλοποιούνται στη Γαλλία, στη 
Γερµανία, στις Κάτω Χώρες, στην Πολωνία, στην Πορτογαλία, 
στο Ηνωµένο Βασίλειο και, σχετικά πρόσφατα, στην Ισπανία. 

Ένα παράδειγµα του γιατί αυτές οι πρωτοβουλίες είναι 
σηµαντικές απορρέει από τη γαλλική έρευνα του 2005, 
η οποία περιέλαβε την πειραµατική κλίµακα CAST (Cannabis 
Abuse Screening Test — ∆οκιµασία ∆ιαπίστωσης Κατάχρησης 
Κάνναβης) και σύµφωνα µε προκαταρκτική ανάλυση της οποίας 
έως και 16 % όσων έκαναν χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο 
έτος και 58 % των καθηµερινών χρηστών που ενδέχεται να 
διατρέχουν τον κίνδυνο προβληµατικής χρήσης.

(37)  1997 (0,7 %), 1999 (0,8 %), 2001 (1,5 %), 2003 (1,5 %), 2005–2006 (2 %). Αυτός ο δείκτης (χρήση 30 ηµέρες κατά τις τελευταίες 30 ηµέρες) 
διαφέρει από τον προηγούµενο «καθηµερινή ή σχεδόν καθηµερινή χρήση» (χρήση 20 ηµέρες και πλέον κατά τις τελευταίες 30 ηµέρες), ο οποίος δίνει 
υψηλότερη εκτίµηση. Στη Γαλλία ως «τακτικός χρήστης» νοείται κάποιος που έκανε χρήση του ναρκωτικού «δέκα και πλέον φορές τις τελευταίες 
30 ηµέρες» (4,3 % των ανδρών, 1,3 % των γυναικών). Στο Ηνωµένο Βασίλειο ως «συχνή χρήση» νοείται η «χρήση περισσότερες από µία φορά 
το µήνα κατά το τελευταίο έτος» και δεν είναι συγκρίσιµη µε τους δείκτες που χρησιµοποιούνται στην παρούσα ενότητα.

(38) Βλέπε διάγραµµα 4 στην ετήσια έκθεση 2004.
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1998 και σηµείωσαν µείωση στο διάστηµα 2003–2006 
(20,0 σε 16,3 %). Το ενδιαφέρον είναι ότι στη νεότερη 
οµάδα (16–24 ετών) παρατηρήθηκε σταθερή µείωση από το 
1998, γεγονός που υποδηλώνει ότι η χρήση κάνναβης είναι 
πλέον λιγότερο διαδεδοµένη µεταξύ των νέων (39).

Τα επίπεδα χρήσης κάνναβης στη Γαλλία, στην Ισπανία και 
την Ιταλία άρχισαν να πλησιάζουν τα επίπεδα επικράτησης 
του Ηνωµένου Βασιλείου τα τελευταία έτη (2002, 2003 
και 2005 αντιστοίχως), µετά από µια περίοδο σταθερών 
αυξήσεων. Και σε αυτή την περίπτωση υπάρχουν ενδείξεις 
σταθεροποίησης της κατάστασης. Η Γαλλία ανέφερε µείωση 
της χρήσης το 2005. Αν και η Ισπανία αναφέρει ελαφρά 
αύξηση έως το 2006, συνολικά φαίνεται ότι βαίνουµε 
προς σταθεροποίηση των τάσεων σύµφωνα µε τα πλέον 
πρόσφατα στοιχεία. Στην Τσεχική ∆ηµοκρατία, µια χώρα µε 
υψηλά ποσοστά επικράτησης, οι τάσεις είναι δύσκολο να 
αξιολογηθούν βάσει των διαθέσιµων δεδοµένων — αν και 
τα στοιχεία για τους νέους ενήλικες υποδηλώνουν ότι τα 
επίπεδα επικράτησης ενδέχεται να έχουν µειωθεί ελαφρώς. 

Μεταξύ των χωρών στις µεσαίες και τις χαµηλότερες θέσεις 
της κατάταξης ως προς την περσινή επικράτηση στους νέους 
ενήλικες (15–34 ετών), τα πλέον πρόσφατα δεδοµένα από 
τη ∆ανία και τις Κάτω Χώρες δείχνουν µικρή µείωση, ενώ τα 
επίπεδα χρήσης φαίνεται να συνεχίζουν την ανοδική τους 
πορεία στην Εσθονία, στη Γερµανία, στην Ουγγαρία, στη 
Σλοβακία και τη Νορβηγία (40). Ωστόσο οι αυξήσεις αυτές 
είναι µικρές στην πλειονότητά τους και, γενικά, λιγότερο 
έντονες στις τελευταίες εκτιµήσεις. 

Η Φινλανδία και η Σουηδία παραµένουν µεταξύ των χωρών που 
αναφέρουν τα πλέον χαµηλά επίπεδα χρήσης κάνναβης και, 
παρά την αύξηση της εκτιµώµενης επικράτησης, δεν υπάρχουν 
ενδείξεις σύγκλισης µε τις χώρες υψηλότερης επικράτησης. 
Η αύξηση που παρατηρήθηκε στη Σουηδία στο διάστηµα 
2000–2004 όσον αφορά την επικράτηση της χρήσης κατά το 
τελευταίο έτος στους νέους ενήλικες (1,3 έως 5,3 %), αν και 
υψηλή, είναι δύσκολο να ερµηνευθεί λόγω µεθοδολογικών 
αλλαγών στον τρόπο διεξαγωγής της έρευνας και οι εκτιµήσεις 
της επικράτησης στις έρευνες των ετών 2004, 2005 και 2006 
δείχνουν µια µάλλον σταθερή κατάσταση.

Μεταξύ µαθητών

Ένας άλλος χρήσιµος δείκτης των προτύπων και των τάσεων 
στη χρήση κάνναβης είναι τα δεδοµένα από έρευνες σε 
σχολεία, τα οποία δείχνουν ότι τα επίπεδα χρήσης κάνναβης 
σηµείωσαν αύξηση σε πολλές χώρες της ΕΕ στα τέλη της 
δεκαετίας του 1990 και στις αρχές της δεκαετίας του 2000. 

Συνολικά η γενική εικόνα που προκύπτει από τα εν λόγω 
δεδοµένα συνάδει µε αυτή που δίνουν οι έρευνες σε 
ενήλικες. Τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης χρήσης 
κάνναβης σε ολόκληρη τη ζωή µεταξύ µαθητών ηλικίας 
15–16 ετών στην Ευρώπη αναφέρονται από το Βέλγιο, την 
Τσεχική ∆ηµοκρατία, την Iρλανδία, την Ισπανία, τη Γαλλία και 
το Ηνωµένο Βασίλειο· τα αναφερόµενα ποσοστά κυµαίνονται 

µεταξύ 30 και 44 %. Η Γερµανία, η Ιταλία, οι Κάτω Χώρες, 
η Σλοβενία και η Σλοβακία αναφέρουν ποσοστά άνω του 
25 %. Στο άλλο άκρο η Ελλάδα, η Κύπρος, η Ρουµανία, 
η Σουηδία, η Τουρκία και η Νορβηγία αναφέρουν εκτιµώµενα 
ποσοστά επικράτησης στη διάρκεια της ζωής που δεν 
υπερβαίνουν το 10 %.

Η ανάλυση των δεδοµένων του ESPAD (European Schools 
Project on Alcohol and other Drugs) από τις τρεις πρώτες 
έρευνές του (1996–2003) κατέδειξε έντονες γεωγραφικές 
διαφορές όσον αφορά τις τάσεις στην επικράτηση της χρήσης 
κάνναβης σε ολόκληρη τη ζωή µεταξύ µαθητών 15–16 ετών. 
Οι εξετασθείσες χώρες µπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε 
τρεις γεωγραφικές οµάδες. Στην Ιρλανδία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο, χώρες µε µακρά ιστορία στη χρήση κάνναβης, το 
ποσοστό επικράτησης της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή είναι 
υψηλό αλλά παραµένει σταθερό την τελευταία δεκαετία. Στα 
κράτη µέλη της Ανατολικής και της Κεντρικής Ευρώπης, όπως 
και στη ∆ανία, στην Ισπανία, στη Γαλλία, στην Ιταλία και την 
Πορτογαλία, το 2003 το ποσοστό επικράτησης της χρήσης 
κάνναβης σε ολόκληρη τη ζωή αυξήθηκε σηµαντικά στο 
διάστηµα 1995–2003. Στην τρίτη κατηγορία κρατών µελών 
(Φινλανδία και Σουηδία στον Βορρά, Ελλάδα, Κύπρος και 
Μάλτα στον Νότο) και τη Νορβηγία οι εκτιµήσεις σχετικά 
µε την επικράτηση της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή στους 
µαθητές παρέµειναν σε σχετικά χαµηλά επίπεδα (περίπου
10 % και χαµηλότερα). Τα δεδοµένα από την επόµενη έρευνα 
του ESPAD αναµένονται την επόµενη χρονιά.

Μόνο τέσσερις χώρες (Ιταλία, Πολωνία, Σουηδία, Ηνωµένο 
Βασίλειο) είχαν νέα δεδοµένα από εθνικές έρευνες σε 
σχολεία το 2005, ενώ το Βέλγιο υπέβαλε µια έρευνα από 
την περιφέρεια της Φλάνδρας. Στη Σουηδία η κατάσταση 
φαίνεται σταθερή, ενώ οι άλλες τέσσερις έρευνες 
κατέγραψαν µικρή µείωση.

Κάνναβη: στοιχεία σχετικά µε αιτήσεις 
για θεραπεία (41)

Γενική επισκόπηση των στοιχείων σχετικά µε 
την αίτηση για θεραπεία

Από τις περίπου 326 000 αιτήσεις για θεραπεία που 
αναφέρθηκαν συνολικά το 2005 (διαθέσιµα στοιχεία 
από 21 χώρες), η κάνναβη ήταν η κύρια αιτία έναρξης 
θεραπείας σε περίπου 20 % των περιπτώσεων, καθιστώντας 
την τη δεύτερη πιο συχνά αναφερόµενη ουσία µετά την 
ηρωίνη. Η µεγαλύτερη ζήτηση για θεραπεία απεξάρτησης 
από την κάνναβη ως κύρια ουσία παρουσιάζεται σε κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής (42).

Συχνά τα άτοµα που απευθύνονται σε κλινικές απεξάρτησης 
δηλώνουν ότι κάνουν προβληµατική χρήση και άλλων 
ναρκωτικών ουσιών εκτός από την κύρια ουσία για την οποία 
ζητούν θεραπεία· αυτό το φαινόµενο παρατηρείται λιγότερο 
συχνά µεταξύ των χρηστών κάνναβης οι οποίοι είναι πιο πιθανό 

(39) Βλέπε διάγραµµα GPS-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(40) Βλέπε διάγραµµα GPS-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(41)  Η ανάλυση της γενικής κατανοµής και των τάσεων βασίζεται στα στοιχεία που αφορούν τα άτοµα που ζητούν θεραπεία σε όλα τα θεραπευτικά κέντρα· η 

ανάλυση του προφίλ των ατόµων που ζητούν θεραπεία και των προτύπων χρήσης ναρκωτικών βασίζεται κυρίως στα στοιχεία που προέρχονται από κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής.

(42) Βλέπε διάγραµµα TDI-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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να χρησιµοποιούν µία µόνο ουσία (την κάνναβη). Υπάρχουν 
ωστόσο και αυτοί που κάνουν χρήση κάνναβης σε συνδυασµό 
µε άλλες ναρκωτικές ουσίες, κυρίως αλκοόλ (37 %) και 
αµφεταµίνες ή έκσταση (28 %). Μετά το αλκοόλ (38 %) 
η κάνναβη είναι η δεύτερη πιο συχνά αναφερόµενη 
δευτερεύουσα ουσία από τα άτοµα που λαµβάνουν θεραπεία (43).

Αυξανόµενες αιτήσεις για θεραπεία

Από τις περίπου 130 000 νέες αιτήσεις για θεραπεία 
απεξάρτησης, αυτοί που επιθυµούν να απεξαρτηθούν από την 
κάνναβη αντιστοιχούν στο 29 %, ποσοστό που δεν απέχει 
πολύ από αυτό των αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης από 
την ηρωίνη (35 %, διαθέσιµα στοιχεία από 22 χώρες) (44). 
Αν και τα προβλήµατα που σχετίζονται µε τη διαθεσιµότητα 
των δεδοµένων δυσχεραίνουν την εξαγωγή συµπερασµάτων 
αναφορικά µε τις τάσεις, οι κύριες τάσεις των αιτήσεων 
για θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη είναι ωστόσο 
δυνατό να προσδιοριστούν. Στο διάστηµα 1999–2005 
ο συνολικός αριθµός τόσο των νέων όσο και των εν γένει 
αναφερθεισών αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης από την 
κάνναβη σχεδόν τριπλασιάστηκε. Ωστόσο αυτή η ανοδική 
τάση φαίνεται να σταθεροποιείται στα πλέον πρόσφατα 
δεδοµένα. Σε όλες τις χώρες (πλην της Λιθουανίας) το 
ποσοστό των ατόµων που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης 
από την κάνναβη ως κύρια ουσία επί του συνόλου των νέων 

αιτήσεων είναι υψηλότερο από το αντίστοιχο ποσοστό επί 
του συνόλου των παλαιών και νέων αιτήσεων (45).

Κατά την περίοδο 1999–2005 το ποσοστό των ατόµων που 
ζήτησαν θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη ως κύρια 
ουσία αυξήθηκε σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις 
(διάγραµµα 4). Ωστόσο παρατηρούνται ενδιαφέρουσες 
αποκλίσεις µεταξύ χωρών: ποσοστό µικρότερο του 5 % 
του συνόλου των ατόµων υπό θεραπεία στη Βουλγαρία, 
στη Λιθουανία, στην Πολωνία και τη Ρουµανία ανέφεραν 
ως ουσία την κάνναβη, ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην 
Ουγγαρία και τη Γαλλία ήταν µεγαλύτερο του 30 %. Για τις 
εναποµένουσες χώρες, σε δώδεκα εξ αυτών το ποσοστό 
των ατόµων υπό θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη 
κυµαίνεται µεταξύ 5 και 20% και σε 7 µεταξύ 21 και 29%. 
Οµοίως, όσον αφορά τα άτοµα που υπέβαλαν για πρώτη 
φορά αίτηση για θεραπεία (νέες αιτήσεις), υπάρχουν 
σηµαντικές διαφοροποιήσεις µεταξύ των χωρών, µε την 
κάνναβη να αναφέρεται από ποσοστό κάτω του 10 % 
στη Βουλγαρία, στη Λιθουανία, στο Λουξεµβούργο, στην 
Πολωνία και τη Ρουµανία και από άνω του 50 % στη ∆ανία, 
στη Γερµανία, στη Γαλλία και την Ουγγαρία (46). 

Η αύξηση της ζήτησης για θεραπεία απεξάρτησης από την 
κάνναβη δεν φαίνεται να έχει κάποια απλή εξήγηση. 
Ο βαθµός στον οποίο η αυξηµένη ζήτηση για θεραπεία αποτελεί 
απόρροια των αυξήσεων της επικράτησης εντατικής χρήσης 
κάνναβης και των συναφών προβληµάτων στον πληθυσµό 
καθώς και της αυξηµένης επίγνωσης των κινδύνων δεν είναι 
ακόµη σαφής. Υπάρχουν και άλλοι παράγοντες που ενδέχεται 
να συµβάλλουν σε αυτό το φαινόµενο, συµπεριλαµβανοµένης 
της καλύτερης κάλυψης των στοιχείων από τα κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής στα οποία απευθύνονται 
κατά κύριο λόγο οι αιτούντες θεραπεία απεξάρτησης από 
την κάνναβη, και ενδεχοµένως η αυξηµένη διάγνωση και 
αναφορά προβληµατικής χρήσης κάνναβης. Πρέπει επίσης 
να ληφθεί υπόψη ο αντίκτυπος δύο άλλων παραγόντων: της 
διαφοροποίησης της παρεχόµενης θεραπείας, για παράδειγµα 
µέσω της έναρξης λειτουργίας κέντρων θεραπείας απεξάρτησης 
από την κάνναβη στη Γαλλία στα τέλη του 2004 και της 
αύξησης των παραποµπών σε θεραπεία από το σύστηµα 
ποινικής δικαιοσύνης. Στην πρώτη περίπτωση, ανταποκρινόµενες 
στην αυξηµένη ζήτηση για θεραπεία απεξάρτησης από την 
κάνναβη, πολλές χώρες άρχισαν να υλοποιούν εξειδικευµένα 
προγράµµατα για εφήβους και νέους, προσφέροντας 
θεραπεία απεξάρτησης ειδικά για χρήστες κάνναβης· στην 
περίπτωση αυτή η αύξηση της ζήτησης οδήγησε σε αύξηση 
της προσφοράς θεραπείας, η οποία µε τη σειρά της ενδέχεται 
να έδωσε νέα ώθηση στη ζήτηση. Στη δεύτερη περίπτωση οι 
παραποµπές από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης αφορούν 
συχνά αδικήµατα που σχετίζονται µε τη χρήση κάνναβης· 
τα ερευνητικά πορίσµατα δείχνουν ότι η πλειονότητα των 
ανθρώπων που παραπέµπονται για θεραπεία από το σύστηµα 
ποινικής δικαιοσύνης δηλώνουν την κάνναβη ως κύρια ουσία· 
υπό αυτές τις συνθήκες η αύξηση του αριθµού των παραποµπών 
από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης είναι αναµενόµενο να 
συµβάλλει στην αυξηµένη ζήτηση θεραπείας απεξάρτησης από 
την κάνναβη.

(43)  Βλέπε πίνακα TDI-22 και TDI-23 (µέρος i) και (µέρος iv) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(44)  Βλέπε διάγραµµα TDI-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(45)  Βλέπε πίνακες TDI-3 (µέρος iii) και TDI-5 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(46)  Βλέπε πίνακες TDI-5 (µέρος ii) και TDI-4 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιάγραµµα 4: Τάσεις στα πρότυπα χρησιµοποίησης των υπηρεσιών 

θεραπείας (1999–2005) — κύριο ναρκωτικό για το οποίο ζητείται 

θεραπεία ως ποσοστό επί του συνόλου των αιτήσεων θεραπείας

Σηµείωση:  Βάσει των δεδοµένων από 21 κράτη µέλη της ΕΕ, ήτοι: Βουλγαρία, 
Τσεχική ∆ηµοκρατία, ∆ανία, Γερµανία, Ιρλανδία, Ελλάδα, Ισπανία, 
Γαλλία, Ιταλία, Κύπρος, Λιθουανία, Λουξεµβούργο, Ουγγαρία, Μάλτα, 
Κάτω Χώρες, Ρουµανία, Σλοβενία, Σλοβακία, Φινλανδία, Σουηδία και 
Ηνωµένο Βασίλειο.

  Για τα δεδοµένα που λείπουν έγινε παρεµβολή για κάθε χώρα διατηρώντας 
τη µέση τάση της ΕΕ στα διαθέσιµα δεδοµένα για κάθε έτος. 

  Για περισσότερες πληροφορίες και αναλυτικές σηµειώσεις βλέπε 
διάγραµµα TDI-3 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

Πηγές: Εθνικά εστιακά σηµεία δικτύου Reitox.
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Κεφάλαιο 3: Κάνναβη

Προφίλ ατόµων υπό θεραπεία

Όποιοι και αν είναι οι παράγοντες που οδήγησαν σε αύξηση 
της ζήτησης για θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη, 
τα χαρακτηριστικά όσων αποφασίζουν να απευθυνθούν σε 
κέντρα θεραπείας έχουν ενδιαφέρον, παρόλο που σε κάθε 
περίπτωση αυτό το πολύ µικρό τµήµα του πληθυσµού που κάνει 
χρήση κάνναβης δεν µπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό. 
Εξετάζοντας το προφίλ των ατόµων που απευθύνονται σε κέντρα 
θεραπείας εξωτερικής παραµονής λόγω χρήσης κάνναβης 
ως κύριας ουσίας, τα πλέον συνήθη χαρακτηριστικά που 
παρατηρούνται είναι το νεαρό της ηλικίας τους, το γεγονός ότι 
είναι νεαροί άνδρες που είναι πιο πιθανό να φοιτούν ακόµη 
σε κάποιο εκπαιδευτικό ίδρυµα παρά να εργάζονται ή να είναι 
άνεργοι και να ζουν µε τους γονείς τους παρά µόνοι (47). 
Σε σύγκριση µε τους άλλους αιτούντες θεραπεία απεξάρτησης, 
όσοι ζητούν θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη ως 
κύρια ουσία είναι πλέον συχνά άνδρες και η ηλικία τους είναι 
συγκριτικά µικρότερη (µέσος όρος ηλικίας 24,5 έτη). Αυτοί που 
ξεκινούν για πρώτη φορά θεραπεία είναι ακόµη νεώτεροι (µέσος 
όρος ηλικίας 23,8 έτη)· 67 και 80 % αντιστοίχως των ατόµων 
ηλικίας 15–19 ετών ή κάτω των 15 ετών ζητούν για πρώτη φορά 
θεραπεία. Ωστόσο τα τελευταία τρία χρόνια υπάρχουν ενδείξεις 
αύξησης της ηλικίας των ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη (48). Γενικά, τα άτοµα 
που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη µπορούν 
να διακριθούν σε τρεις οµάδες: σε όσους κάνουν περιστασιακή 
χρήση (34 %), σε όσους κάνουν χρήση από µία έως αρκετές 
φορές την εβδοµάδα (27 %) και σε όσους κάνουν καθηµερινή 
χρήση (39 %).

Είναι πιθανό αυτές οι διαφορές στην αναφερόµενη χρήση του 
ναρκωτικού µεταξύ των ατόµων υπό θεραπεία απεξάρτησης 
από την κάνναβη να απορρέουν από την πολλαπλότητα των 
οδών παραποµπής σε θεραπεία, εικάζεται δε ότι η αύξηση 
των παραποµπών από το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης να 
συνδέεται µε την έναρξη θεραπείας από άτοµα µε χαµηλά 
επίπεδα χρήσης. Υπάρχουν διαφορές µεταξύ των χωρών ως 
προς τη συχνότητα της χρήσης κάνναβης: οι µισές χώρες 
αναφέρουν ότι ποσοστό άνω του 30 % των αιτούντων θεραπεία 
κάνει καθηµερινή χρήση κάνναβης, ενώ στις υπόλοιπες το 
ποσοστό είναι κάτω του 30 %. Τα υψηλότερα ποσοστά τακτικών 
χρηστών µεταξύ αιτούντων θεραπεία απαντώνται στις Κάτω 
Χώρες, στη ∆ανία και την Ισπανία, ενώ η Ουγγαρία, η Γερµανία 
και η Ιταλία αναφέρουν τα υψηλότερα ποσοστά περιστασιακών 
χρηστών (49). Επιπλέον, όπως επεξηγείται παρακάτω, 
η αντιµετώπιση της εντατικής χρήσης κάνναβης σε ορισµένες 
χώρες ενδέχεται να επικεντρώνεται στην πρόληψη και όχι στη 
θεραπεία και αυτή η διαφορά στην εφαρµοζόµενη πρακτική 
ενδέχεται να επηρεάζει τα συνολικά επίπεδα «αναφορών»· 
αυτό επίσης µπορεί να εξηγεί σε κάποιο βαθµό γιατί ορισµένες 
χώρες υψηλής επικράτησης αναφέρουν σχετικά χαµηλά 
ποσοστά ζήτησης θεραπείας απεξάρτησης από την κάνναβη. 

Ανταπόκριση στα προβλήµατα 
της χρήσης κάνναβης

Τα δεδοµένα αναφορικά µε τη θεραπεία απεξάρτησης 
από την κάνναβη πρέπει να εξετασθούν υπό το πρίσµα 
των διαφορετικών ορισµών της εν λόγω θεραπείας στην 

Ευρώπη, η οποία περιλαµβάνει επί του παρόντος ευρύ φάσµα 
µέτρων, από σύντοµες παρεµβάσεις έως θεραπεία σε κέντρα 
εσωτερικής διαµονής. Σε ορισµένα προγράµµατα η έµφαση 
δίδεται τόσο στην πρόληψη και το µετριασµό των επιβλαβών 
συνεπειών όσο και στη θεραπεία των προβληµάτων από τη 
χρήση ναρκωτικών.

Ο εντοπισµός των ατόµων που διατρέχουν κίνδυνο και 
η πρώιµη παρέµβαση θεωρούνται σηµαντικό στοιχείο όλων 
των προγραµµάτων κατά των ναρκωτικών, οι δε καθηγητές 
είναι µεταξύ των πρώτων που εντοπίζουν κρούσµατα 
χρήσης κάνναβης από µαθητές. Η Γερµανία, η Ιταλία και 
η Πολωνία έχουν αναπτύξει προγράµµατα ειδικά για το 
διδακτικό προσωπικό για να βοηθήσουν τους καθηγητές να 
ανταποκριθούν σωστά στη χρήση κάνναβης αναζητώντας τη 
συνδροµή ειδικού όποτε αυτό κρίνεται αναγκαίο.

∆εν υπάρχει ισχυρή αποδεικτική βάση όσον αφορά τις 
µορφές που λαµβάνει η θεραπεία απεξάρτησης από 
την κάνναβη στην πράξη και οι ερευνητικές µελέτες που 
έχουν γίνει στον τοµέα αυτό είναι περιορισµένες και 
βασίζονται κυρίως στην αµερικανική και την αυστραλιανή 
εµπειρία. Στην Ευρώπη οι πλέον συχνά αναφερόµενες 
προσεγγίσεις στα προβλήµατα της χρήσης της κάνναβης 
περιλαµβάνουν τα εξής: υπηρεσίες εξωτερικής παραµονής 
βραχυπρόθεσµου χαρακτήρα, συµβουλευτική υποστήριξη, 
προγράµµατα σε σχολεία και δραστηριότητες πρόληψης 
εκτός δοµών. Γενικά οι παρεµβάσεις φαίνεται να 
βασίζονται στο µοντέλο της σύντοµης παρέµβασης µε 
χρήση ενός συνδυασµού παρακινητικών συνεντεύξεων 
και γνωστικών-συµπεριφοριστικών στοιχείων. Αν και δεν 
υπάρχει οµόφωνη γνώµη ως προς ποιες πρακτικές είναι 
αποτελεσµατικές, ορισµένες µελέτες έδειξαν ότι η ανωτέρω 
προσέγγιση µπορεί να φανεί χρήσιµη. Μια ευρωπαϊκή 
πρωτοβουλία σε αυτόν τον τοµέα είναι το πρόγραµµα 
INCANT, στο πλαίσιο του οποίου το Βέλγιο, η Γαλλία, 
η Γερµανία, οι Κάτω Χώρες και η Ελβετία συνεργάστηκαν 
για να διερευνήσουν τη χρησιµότητα της πολυδιάστατης 
οικογενειακής θεραπείας (MDFT) για τους χρήστες 
κάνναβης. Μετά από µια θετική αξιολόγηση της πιλοτικής 
φάσης (Rigter, 2005), το πρόγραµµα αυτό διευρύνθηκε 
λαµβάνοντας τη µορφή µιας τυχαιοποιηµένης ελεγχόµενης 
δοκιµής πολλαπλών σηµείων για τη σύγκριση της MDFT µε 
τις πρότυπες θεραπείες για τις διαταραχές που συνδέονται µε 
τη χρήση κάνναβης.

Μόνο 13 κράτη µέλη αναφέρουν την ύπαρξη εξειδικευµένων 
µονάδων θεραπείας για προβληµατικούς χρήστες 
κάνναβης, γεγονός που υποδηλώνει ότι η πλειονότητα των 
χρηστών κάνναβης παραπέµπονται σε γενικά προγράµµατα 
απεξάρτησης ή σε γενικές υπηρεσίες υγείας ή υποστήριξης 
των νέων. Έχουν εκφρασθεί φόβοι για την εξυπηρέτηση των 
νέων χρηστών κάνναβης µέσω δοµών που απευθύνονται 
στο σύνολο των χρηστών, καθώς έτσι οι εν λόγω χρήστες 
συναναστρέφονται µεγαλύτερης ηλικίας προβληµατικούς 
χρήστες άλλων ουσιών. Αν και ο βαθµός στον οποίο αυτή 
η κατάσταση συνιστά πρόβληµα δεν είναι σαφής, παραµένει 
σηµαντικό ζήτηµα που πρέπει να τεθεί επί τάπητος κατά το 
σχεδιασµό υπηρεσιών αυτού του είδους.

Η Γαλλία δίνει ένα καλό παράδειγµα παροχής εξειδικευµένων 
υπηρεσιών για χρήστες κάνναβης µε τη δηµιουργία 

(47)  Βλέπε πίνακες TDI-13, TDI-14 και TDI-21 (µέρος i) και (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. 
(48)  Βλέπε πίνακα TDI-10 (µέρος i), (µέρος ii) και  (µέρος ix) στα ∆ελτία στατιστικών στοιχείων 2007, 2006 και 2005.
(49)  Βλέπε πίνακα TDI-18 (µέρος iii) και (µέρος iv) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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250 κλινικών «συµβουλευτικής υποστήριξης και καθοδήγησης 
για την κάνναβη» στη διάρκεια του 2005. Τα κέντρα αυτά 
εκτιµάται ότι εξυπηρετούν αυτή τη στιγµή 2 900 άτοµα το 
µήνα· ένα τρίτο περίπου (31 %) προσέρχονται µε δική τους 
πρωτοβουλία ή παραπέµπονται από τρίτο (31 %) και µόλις λίγο 
περισσότεροι από το ένα τρίτο (38 %) παραπέµπονται µέσω 
δικαστικής απόφασης. Άλλα παραδείγµατα εξειδικευµένων 
προγραµµάτων θεραπείας για χρήστες κάνναβης είναι 
το Maria Youth Centre στη Σουηδία, το οποίο παρέχει σε 
νέους προβληµατικούς χρήστες κάνναβης τη δυνατότητα να 
ενταχθούν σε πρόγραµµα συµβουλευτικής υποστήριξης που 
ακολουθείται από ενισχυτικές συναντήσεις. Στη Γερµανία 
αναπτύχθηκε ένα σπονδυλωτό πρόγραµµα θεραπείας των 
διαταραχών από χρήση κάνναβης ειδικά για εφήβους (Candis) 
σε ένα ερευνητικό κέντρο εξωτερικής παραµονής στη ∆ρέσδη 
που εφαρµόζεται από τον Ιανουάριο του 2006.

Οιονεί υποχρεωτικές παρεµβάσεις

Παρά τη γενική τάση να παραπέµπονται σε υπηρεσίες 
θεραπείας και συµβουλευτικής όσοι χρήστες κάνναβης 
έρχονται σε επαφή µε το σύστηµα ποινικής δικαιοσύνης αντί 
να τους επιβάλλονται ποινικές κυρώσεις, η διαθεσιµότητα 
και η δοµή αυτών των µηχανισµών εµφανίζουν σηµαντικές 
διαφορές ανά την Ευρώπη, µε λίγες σχετικά χώρες 
(Γερµανία, Γαλλία, Λουξεµβούργο, Αυστρία, Σουηδία) να 
αναφέρουν ότι προσφέρουν διαρθρωµένα προγράµµατα 
ή υπηρεσίες. 

Για τους χρήστες κάνναβης που παραπέµπονται από τα 
δικαστήρια, οι θεραπευτικές παρεµβάσεις δεν είναι το 
µοναδικό µέτρο αντιµετώπισης. Οι περιστασιακοί χρήστες 
έχουν τη δυνατότητα να παρακολουθήσουν εντατικά 
προγράµµατα σε ορισµένες χώρες, π.χ. η Γερµανία, 
η Αυστρία και το Λουξεµβούργο αναφέρουν την ύπαρξη 
ειδικών µαθηµάτων κατάρτισης, µέσω των οποίων οι χρήστες 

κάνναβης αναθεωρούν τις πεποιθήσεις και τα πρότυπα 
χρήσης τους (50).

Νέες στρατηγικές επικοινωνίας για την προσέγγιση 
των χρηστών κάνναβης

∆ιάφορα καινοτόµα προγράµµατα στην Ευρώπη 
προσπαθούν να αξιοποιήσουν τα νέα µέσα επικοινωνίας για 
να προσεγγίσουν τους χρήστες κάνναβης. Σε ορισµένες 
χώρες (Γερµανία, Ηνωµένο Βασίλειο) αναπτύχθηκαν 
σύντοµες παρεµβάσεις µέσω ∆ιαδικτύου, οι οποίες 
επιτρέπουν στους χρήστες να αξιολογήσουν τα τρέχοντα 
πρότυπα χρήσης τους και να εντοπίζουν οι ίδιοι τυχόν 
προβλήµατα. Ένα παράδειγµα αυτής της προσέγγισης είναι 
η γερµανική ιστοθέση «quit the shit» (51), η οποία παρέχει 
υποστήριξη σε χρήστες που επιθυµούν να διακόψουν τη 
χρήση κάνναβης. Σύµφωνα µε µια µελέτη αξιολόγησης 
αυτής της ιστοθέσης, τα άτοµα που χρησιµοποιούν αυτή την 
υπηρεσία αναφέρουν µείωση της κατανάλωσης κάνναβης, 
τόσο από την άποψη της ποσότητας όσο και από την άποψη 
των ηµερών χρήσης.

Στη ∆ανία το πρόγραµµα SMASH προσφέρει υποστήριξη 
και συµβουλευτική σε ανώνυµη βάση ειδικά για νέους 
χρήστες κάνναβης, µε στόχο το µετριασµό των επιβλαβών 
συνεπειών, την παροχή ενηµέρωσης και την υποστήριξη 
όσων επιθυµούν να σταµατήσουν να καπνίζουν κάνναβη (52). 
Το πρόγραµµα βασίζεται στη συνδροµή σε δύο πακέτα SMS. 
Το πρώτο («hashfacts») παρέχει αντικειµενικές πληροφορίες 
σχετικά µε τη χρήση κάνναβης και το δεύτερο υποστήριξη 
και παρώθηση σε όσους προσπαθούν να σταµατήσουν τη 
χρήση ναρκωτικών. Οι ενδιαφερόµενοι νέοι µπορούν επίσης 
να λάβουν προσωπική υποστήριξη µέσω γραπτών µηνυµάτων 
για τη διακοπή ή τη µείωση της χρήσης κάνναβης. Υπάρχει 
ανάλογη υπηρεσία και στην Ιρλανδία, αν και εκεί η έµφαση 
δίδεται κυρίως στη διάχυση πληροφοριών.

(50) http://www.lwl.org/LWL/Jugend/KS/Projekte_KS1/FreD/FreD-Basics/
(51) http://www.drugcom.de
(52) http://www.smash.name

Χρήση ναρκωτικών από ανηλίκους, στα επιλεγµένα 
θέµατα 2007 του ΕΚΠΝΤ

Το επιλεγµένο θέµα σχετικά µε τη χρήση ναρκωτικών από 
πολύ νέους Ευρωπαίους (ηλικίας κάτω των 15) καταλήγει στο 
συµπέρασµα ότι η επικράτηση της χρήσης ναρκωτικών σε αυτή 
την ηλικιακή οµάδα είναι µικρή και αφορά κυρίως τη χρήση ως 
πειραµατισµό. Η τακτική χρήση ναρκωτικών από άτοµα πολύ 
νεαρής ηλικίας είναι σπάνια, και συχνά συγκεντρώνεται σε 
ιδιαιτέρως προβληµατικό τµήµα του πληθυσµού. 

Η πρωταρχική µέθοδος αντιµετώπισης της χρήσης ναρκωτικών στην 
οµάδα κάτω των 15 συνίσταται κατά κύριο λόγο σε στρατηγικές 
πρόληψης ή πρώιµης παρέµβασης. Ωστόσο, σύµφωνα µε το 

επιλεγµένο θέµα, εκτιµάται ότι περίπου 4 000 άτοµα πολύ νεαρής 
ηλικίας λαµβάνουν θεραπεία απεξάρτησης στην Ευρώπη. 
Η προσαρµογή της εν λόγω θεραπείας στις ιδιαιτερότητας των νέων 
αποτελεί εξαίρεση, αλλά η πλειονότητα των ευρωπαϊκών χωρών 
αναγνωρίζει ότι υπάρχει ανάγκη για τέτοια προγράµµατα. 

Το επιλεγµένο θέµα εξετάζει επίσης πώς η αναγνώριση της σύνδεσης 
µεταξύ της χρήσης νόµιµων και παράνοµων ψυχοδραστικών ουσιών 
σε νεαρή ηλικία και της εξάρτησης από ουσίες αργότερα έχει 
ενσωµατωθεί στις ευρωπαϊκές πολιτικές για τη δηµόσια υγεία. 

Αυτό το επιλεγµένο θέµα είναι διαθέσιµο σε έντυπη µορφή και 
στο ∆ιαδίκτυο µόνον στην αγγλική γλώσσα 
(http://issues07.emcdda.europa.eu).
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Κεφάλαιο 4
Αµφεταµίνες, έκσταση και LSD

Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες η δεύτερη πιο συχνά 
χρησιµοποιούµενη παράνοµη ουσία είναι κάποιο είδος 
συνθετικού ναρκωτικού, αν και σε ευρωπαϊκή κλίµακα υπάρχουν 
πλέον περισσότεροι χρήστες κοκαΐνης. Τα ποσοστά χρήσης 
των ουσιών αυτών στον γενικό πληθυσµό είναι συνήθως 
χαµηλά, αλλά η επικράτηση χρήσης στις οµάδες ατόµων 
νεαρότερης ηλικίας είναι σηµαντικά υψηλότερη και η χρήση 
των ναρκωτικών αυτών ενδέχεται να είναι ιδιαίτερα υψηλή σε 
ορισµένα κοινωνικά περιβάλλοντα ή σε ορισµένες πολιτισµικές 
οµάδες. Σε παγκόσµιο επίπεδο οι αµφεταµίνες (αµφεταµίνη και 
µεθαµφεταµίνη) και η έκσταση συγκαταλέγονται στα παράνοµα 
συνθετικά ναρκωτικά µε τη µεγαλύτερη επικράτηση.

Η αµφεταµίνη και η µεθαµφεταµίνη είναι ουσίες που διεγείρουν 
το κεντρικό νευρικό σύστηµα. Εξ αυτών η αµφεταµίνη είναι µε 
διαφορά η ευρύτερα διαδεδοµένη στην Ευρώπη, ενώ σηµαντική 
χρήση µεθαµφεταµίνης φαίνεται να παρατηρείται µόνον στην 
Τσεχική ∆ηµοκρατία και τη Σλοβακία.

Ο όρος έκσταση αναφέρεται σε συνθετικές ουσίες χηµικά 
συναφείς µε τις αµφεταµίνες που διαφέρουν όµως σε κάποιο 
βαθµό ως προς τα αποτελέσµατά τους. Η γνωστότερη 
ουσία από τα ναρκωτικά της οµάδας της έκστασης είναι 
η 3,4-µεθυλενοδιοξυµεθαµφεταµίνη (MDMA), αλλά στα 
χάπια έκστασης περιέχονται µερικές φορές και άλλα συναφή 
χηµικά ανάλογα (MDA, MDEA). Η επικράτηση της χρήσης 
έκστασης στην ΕΕ αυξάνεται από τη δεκαετία του 1990. 

Το διαιθυλαµίδιο του λυσεργικού οξέος (LSD) είναι ανέκαθεν 
η πιο γνωστή παραισθησιογόνος ουσία µε διαφορά, αλλά 
τα συνολικά επίπεδα χρήσης είναι χαµηλά και µάλλον 
σταθερά εδώ και αρκετό καιρό. Προσφάτως ήρθαν στο φως 
στοιχεία που δείχνουν αύξηση της διαθεσιµότητας και της 
χρήσης των φυσικών παραισθησιογόνων ουσιών, ιδίως των 
παραισθησιογόνων µανιταριών.

Προσφορά και διαθεσιµότητα (53)

Αµφεταµίνη

Η παγκόσµια παραγωγή αµφεταµίνης εκτιµάται ότι ανήλθε 
σε 88 τόνους το 2005 (UNODC, 2007). Αν και η παράνοµη 
παρασκευή της ουσίας έχει διαδοθεί και σε άλλες περιοχές 
του κόσµου, ο µεγαλύτερος όγκος προέρχεται από τη ∆υτική 
και Κεντρική Ευρώπη. Εργαστήρια παρασκευής παράνοµης 
αµφεταµίνης εξαρθρώθηκαν το 2005 στο Βέλγιο, στη 
Βουλγαρία, στη Γερµανία, στην Εσθονία, στη Λιθουανία, στις 
Κάτω Χώρες και την Πολωνία. Η αµφεταµίνη που κατάσχεται 
στην Ευρώπη αναφέρεται ότι προέρχεται κυρίως από το 
Βέλγιο, τις Κάτω Χώρες και την Πολωνία και σε µικρότερο 
βαθµό από την Εσθονία και τη Λιθουανία. 

Συνολικά κατασχέθηκαν 12,9 τόνοι αµφεταµίνης το 2005, 
κατά κύριο λόγο σε δύο περιοχές: στη ∆υτική και Κεντρική 
Ευρώπη και στην Ανατολική και Νοτιοανατολική Ασία. 

Το 2005 στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι πραγµατοποιήθηκαν 
40 300 κατασχέσεις αµφεταµίνης, οι οποίες αντιστοιχούν 
σε ποσότητα 6,6 τόνων. Έως το 2004 το Ηνωµένο Βασίλειο 
παρέµεινε σταθερά η χώρα µε τις περισσότερες κατασχέσεις 
αµφεταµίνης και τις µεγαλύτερες κατασχόµενες ποσότητες 
αµφεταµίνης στην Ευρώπη. Παρά ορισµένες διακυµάνσεις, 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο τόσο ο συνολικός αριθµός των 
κατασχέσεων αµφεταµινών όσο και οι ποσότητες που 
κατασχέθηκαν αυξάνονται από το 2000 (54). Το 2005 
ωστόσο η πλειονότητα των χωρών που υπέβαλαν εκθέσεις 
ανέφεραν καθοδικές τάσεις στον αριθµό των κατασχέσεων 
αµφεταµίνης. Η κατάσταση αυτή πρέπει να επιβεβαιωθεί όταν 

Αµφεταµίνη και µεθαµφεταµίνη: διαφορές 
και οµοιότητες 

Στην αγορά των παράνοµων ουσιών, η οµάδα των αµφεταµινών 
εκπροσωπείται κυρίως από την αµφεταµίνη και τη µεθαµφεταµίνη 
(και τα άλατά τους) — δύο συγγενικές συνθετικές ουσίες, µέλη 
της οικογένειας των φαιναιθυλαµινών. Αµφότερες οι ουσίες είναι 
διεγερτικές του κεντρικού νευρικού συστήµατος και επιδεικνύουν 
τον ίδιο µηχανισµό δράσης, την ίδια επίδραση στη συµπεριφορά, 
και τα ίδια συµπτώµατα ανοχής, στέρησης και χρόνιας χρήσης. 
Η αµφεταµίνη είναι λιγότερο δραστική από τη µεθαµφεταµίνη 
αλλά σε µη ελεγχόµενες συνθήκες οι επιδράσεις τους είναι 
σχεδόν ταυτόσηµες. 

Τα προϊόντα αµφεταµίνης και µεθαµφεταµίνης έχουν 
συνήθως τη µορφή σκόνης αλλά απαντώνται επίσης ως 
«πάγος», που είναι το καθαρό κρυσταλλικό άλας της 
µεθαµφεταµίνης. Χάπια που περιέχουν είτε αµφεταµίνη είτε 
µεθαµφεταµίνη φέρουν ενίοτε λογότυπα παρόµοια µε αυτά 
των χαπιών MDMA ή άλλων χαπιών έκστασης.

Ανάλογα µε τη µορφή στην οποία διατίθενται, η αµφεταµίνη 
και η µεθαµφεταµίνη καταναλώνονται µε κατάποση, εισπνοή 
σκόνης ή ατµών και, σπανιότερα, µε ένεση. Σε αντίθεση µε το 
θειικό άλας της αµφεταµίνης, η υδροχλωρική µεθαµφεταµίνη, 
ιδίως στην κρυσταλλική της µορφή (πάγος) είναι αρκετά 
πτητική ώστε να µπορεί να καταναλωθεί καπνίζοντας. 

Πηγή:   Προφίλ ναρκωτικών ΕΚΠΝΤ (http://www.emcdda.europa.eu/
?nnodeid=25328).

(53)  Για πληροφορίες σχετικά µε την  ερµηνεία των κατασχέσεων και των σχετικών µε την αγορά στοιχείων, βλέπε σ. 37. Τα δεδοµένα σχετικά µε τον αριθµό 
των κατασχέσεων και τις κατασχόµενες ποσότητες αµφεταµίνης, έκστασης και LSD δεν είναι διαθέσιµα για όλες τις χώρες το 2005, βλέπε πίνακες 
κατασχέσεων στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων του 2007 για περισσότερες πληροφορίες.

(54) Βλέπε πίνακες SZR-11 και SZR-12 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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θα είναι διαθέσιµα τα στοιχεία του 2005 για το Ηνωµένο 
Βασίλειο.

To 2005 η µέση ή συνήθης λιανική τιµή αγοράς της 
αµφεταµίνης από το χρήστη κυµαινόταν από 7 EUR/gr 
έως 37,5 EUR/gr, µε την πλειονότητα των ευρωπαϊκών 
χωρών να αναφέρουν τιµές 10–20 EUR/gr (55). Στο διάστηµα 
2000–2005 οι µέσες τιµές αµφεταµίνης, προσαρµοσµένες 
βάσει του πληθωρισµού, µειώθηκαν στις περισσότερες από 
τις 17 χώρες που παρέχουν επαρκή δεδοµένα. 

Η µέση ή συνήθης καθαρότητα των αµφεταµινών σε επίπεδο 
λιανικής πώλησης το 2005 εµφάνιζε µεγάλες διακυµάνσεις· 
πάντως οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες ανέφεραν 
καθαρότητες µεταξύ 15 και 50 % (56).

Μεθαµφεταµίνη

Η παγκόσµια παραγωγή µεθαµφεταµίνης υπολογίζεται 
ότι ανήλθε σε 278 τόνους το 2005. Παρασκευάζεται 
κυρίως στην Ανατολική και Νοτιοανατολική Ασία και στη 
Βόρεια Αµερική. Στην Ευρώπη η παράνοµη παραγωγή 
µεθαµφεταµίνης περιορίζεται σε µεγάλο βαθµό στην Τσεχική 
∆ηµοκρατία (όπου είναι γνωστή µε την ονοµασία «pervitin»), 
αν και έχει αναφερθεί παραγωγή στη Λιθουανία, στη 
Μολδαβία και τη Σλοβακία (INCB, 2007α, UNODC, 2007). 

Το 2005 οι παγκόσµιες κατασχέσεις µεθαµφεταµίνης 
αυξήθηκαν φτάνοντας εκτιµώµενη ποσότητα 17,1 τόνων, 
το ήµισυ των οποίων αναφέρθηκε από την Ανατολική και 
Νοτιοανατολική Ασία (Κίνα, Ταϊλάνδη) και το ένα τρίτο 
από τη Βόρεια Αµερική (Ηνωµένες Πολιτείες). Το ίδιο 
έτος αναφέρθηκαν 2 200 κατασχέσεις κατ’ εκτίµηση, οι 
οποίες αντιστοιχούσαν σε 104 kg µεθαµφεταµίνης σε 
15 ευρωπαϊκές χώρες (57). Στη Νορβηγία και τη Σουηδία 
καταγράφηκε ο µεγαλύτερος αριθµός κατασχέσεων και 
ποσοτήτων κατασχεθείσας µεθαµφεταµίνης.

Η µέση ή συνήθης λιανική τιµή µεθαµφεταµίνης (βάσει των 
εκθέσεων λίγων µόνο χωρών) κυµάνθηκε το 2005 µεταξύ 
5 και 35 EUR/gr. Οι περισσότερες χώρες ανέφεραν µέση ή 
συνήθη καθαρότητα σε επίπεδο λιανικής πώλησης 30–65 % (58).

Έκσταση

Η παγκόσµια παραγωγή έκστασης εκτιµάται ότι ανήλθε 
σε 113 τόνους το 2005 (UNODC, 2007). Σε παγκόσµιο 
επίπεδο η Ευρώπη παραµένει το κυριότερο κέντρο 
παρασκευής έκστασης, αν και η σχετική σηµασία της 
φαίνεται να υποχωρεί, καθώς η παρασκευή έκστασης 
επεκτείνεται και σε άλλα σηµεία του πλανήτη τα τελευταία 
χρόνια και ειδικότερα στη Βόρεια Αµερική, την Ανατολική 
και Νοτιοανατολική Ασία και την Ωκεανία (CND, 2006, 
UNODC, 2006). Στην Ευρώπη παραγωγή έκστασης έχουµε 
κυρίως στις Κάτω Χώρες (αν και αναφέρονται ενδείξεις 
µείωσης της παραγωγής στη χώρα αυτή), µε δεύτερο το 
Βέλγιο. Η έκσταση που κατασχέθηκε στην Ευρώπη το 2005 
προέρχεται σύµφωνα µε τις εκθέσεις από αυτές τις δύο 
χώρες και σε µικρότερο βαθµό από την Πολωνία και το 
Ηνωµένο Βασίλειο. 

Από τους 5,3 τόνους έκστασης που εκτιµάται ότι 
κατασχέθηκαν παγκοσµίως το 2005 µεγάλο µέρος 
εξακολουθεί να κατάσχεται στη ∆υτική και Κεντρική Ευρώπη 
(38 %), µε δεύτερη την Ωκεανία (27 %) και τρίτη τη Βόρεια 
Αµερική (20 %).

26 500 κατασχέσεις κατ’ εκτίµηση είχαν ως αποτέλεσµα 
την κατάσχεση περίπου 16,3 εκατ. χαπιών έκστασης στην 

∆ιεθνής δράση κατά της παρασκευής 
και της εκτροπής πρόδροµων ουσιών

Πολλές διεθνείς πρωτοβουλίες αποσκοπούν στην πρόληψη 
της εκτροπής πρόδροµων ουσιών που χρησιµοποιούνται 
για την παρασκευή παράνοµων ναρκωτικών: το σχέδιο 
«Cohesion» επικεντρώνεται στο υπερµαγγανικό κάλιο 
(που χρησιµοποιείται για την παρασκευή κοκαΐνης) και του 
οξικού ανυδρίτη (που χρησιµοποιείται για την παρασκευή 
ηρωίνης) ενώ το σχέδιο «Prism» αφορά τις πρόδροµες 
ουσίες συνθετικών ναρκωτικών (1). Όλα τα δεδοµένα που 
ακολουθούν προέρχονται από την έκθεση του INCB για τις 
πρόδροµες ουσίες (INCB, 2007β).

Το 2005 οι παγκόσµιες κατασχέσεις υπερµαγγανικού καλίου 
ήταν οι µεγαλύτερες που αναφέρθηκαν ποτέ στο INCB µε 
16 χώρες να έχουν κατασχέσει 183 τόνους, στο σύνολό 
τους σχεδόν εκτός Ευρώπης. 

Από τα 22 400 λίτρα οξικού ανυδρίτη που κατασχέθηκαν 
παγκοσµίως το 2005, το ποσοστό που κατασχέθηκε στην 
Ευρώπη ήταν και πάλι µικρό.

Το 2005 αναφέρθηκαν στο INCB κατασχέσεις 41 τόνων 
εφεδρίνης και ψευδοεφεδρίνης, των βασικών πρόδροµων 
ουσιών της µεθαµφεταµίνης, στην πλειονότητά τους από 
την Κίνα, ενώ στα κράτη µέλη της ΕΕ (κυρίως στην Ελλάδα, 
Βουλγαρία, Ρουµανία και Τσεχική ∆ηµοκρατία) µαζί µε τη 
Ρωσική Οµοσπονδία αντιστοιχούσαν 1,7 τόνοι.

Οι παγκόσµιες κατασχέσεις 1-φαινυλο-2-προπανόνης 
(P-2-P) που χρησιµοποιείται για την παράνοµη παρασκευή 
µεθαµφεταµίνης και αµφεταµίνης ανήλθαν σε 2 900 λίτρα 
το 2005, εκ των οποίων τα 1 700 λίτρα προήλθαν από 
ευρωπαϊκές χώρες (κυρίως από τη Γερµανία και τις Κάτω 
Χώρες).

Το µερίδιο της Ευρώπης στις συνολικές κατασχέσεις 
3,4-µεθυλενοδιοξυφαινυλο-2-προπανόνης (3,4-MDP-2-P) 
παγκοσµίως, ουσία που χρησιµοποιείται για την παρασκευή 
MDMA, µειώθηκε το 2005 σε 38 % καθώς αναφέρθηκαν 
κατασχέσεις 5 100 λίτρων (κυρίως στη Γαλλία και τις Κάτω 
Χώρες). Οι αυξηµένες κατασχέσεις 3,4-MDP-2-P σε άλλες 
περιφέρειες υποδηλώνουν ότι η παράνοµη παρασκευή 
MDMA επεκτείνεται και εκτός της Ευρώπης.

(1) Όλες περιλαµβάνονται στον πίνακα I της σύµβασης του 1988 των Ηνωµένων 
Εθνών.

(55) Βλέπε πίνακα PPP-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(56)  Βλέπε πίνακα PPP-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. Σηµειώνεται ότι τα αναφερόµενα µέσα επίπεδα καθαρότητας των αµφεταµινών µπορεί να 

υποκρύπτουν µεγάλες διαφορές στην καθαρότητα των δειγµάτων που υποβλήθηκαν σε ανάλυση.
(57)  Για το Ηνωµένο Βασίλειο, λόγω µη διαθεσιµότητας δεδοµένων για το 2005, ελήφθησαν υπόψη τα δεδοµένα του 2004 για σκοπούς εκτίµησης. Βλέπε 

πίνακες SZR-17 και SZR-18 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(58) Βλέπε πίνακες PPP-4 και PPP-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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Ευρώπη το 2005 (59). Οι µεγαλύτερες ποσότητες έκστασης 
εξακολουθούν να κατάσχονται στο Ηνωµένο Βασίλειο, στο 
Βέλγιο, στις Κάτω Χώρες και τη Γερµανία. Μετά από την 
κορύφωση του 2001 οι κατασχέσεις έκστασης στην Ευρώπη 
πήραν και πάλι την ανιούσα από το 2003 και µετά. 
Η συνολική ποσότητα της κατασχόµενης έκστασης 
κυµάνθηκε σε 20 εκατοµµύρια χάπια περίπου ετησίως στο 
διάστηµα 2000–2004. Το 2005 ωστόσο τα διαθέσιµα 
δεδοµένα δείχνουν µείωση των ποσοτήτων έκστασης που 
κατασχέθηκε στην πλειονότητα των χωρών. Η κατάσταση 
αυτή πρέπει να επανεξετασθεί όταν θα είναι διαθέσιµα τα 
στοιχεία του 2005 για το Ηνωµένο Βασίλειο.

Το 2005 η µέση ή συνήθης λιανική τιµή χαπιών έκστασης 
κυµαινόταν από λιγότερο από 3 EUR έως 15 EUR ανά 
χάπι (60). Στο διάστηµα 2000–2005 οι µέσες λιανικές τιµές 
έκστασης, προσαρµοσµένες βάσει του πληθωρισµού, 
µειώθηκαν στις περισσότερες από τις 21 χώρες που 
παρείχαν επαρκή δεδοµένα.

Στην Ευρώπη τα περισσότερα χάπια έκστασης 
εξακολούθησαν το 2005 να περιέχουν MDMA ή άλλες 
παρόµοιες µε την έκσταση ουσίες (MDEA, MDA), 
που συνήθως αποτελούν το µοναδικό ψυχοδραστικό 
συστατικό τους. Σε δέκα κράτη µέλη τα εν λόγω χάπια 
αποτελούσαν το 80 % και πλέον του συνολικού αριθµού 
χαπιών που αναλύθηκαν. Υπάρχουν ωστόσο ορισµένες 
εξαιρέσεις: στη Σλοβενία οι ουσίες MDMA/MDEA/MDA 
απαντώνται συχνότερα σε συνδυασµό µε αµφεταµίνη ή/και 
µεθαµφεταµίνη, ενώ στην Πολωνία η αµφεταµίνη ή/και 
η µεθαµφεταµίνη απαντώνται συχνότερα ως η µοναδική 
ψυχοτρόπος ουσία στα χάπια που υποβλήθηκαν σε 
ανάλυση. Η περιεκτικότητα σε MDMA των χαπιών έκστασης 
διαφέρει σηµαντικά από παρτίδα σε παρτίδα (ακόµη και 
µεταξύ αυτών µε το ίδιο λογότυπο), εντός της ίδιας χώρας και 
µεταξύ χωρών. Το 2005 η µέση ή συνήθης περιεκτικότητα σε 
MDMA ανά χάπι έκστασης κυµαινόταν µεταξύ 2 και 130 mg 
στις χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις, αν και στις περισσότερες 
χώρες ο µέσος όρος ήταν µεταξύ 30 και 80 mg MDMA.

LSD

Μετά από συνεχή µείωση επί σειρά ετών, τόσο ο αριθµός 
των κατασχέσεων όσο και οι ποσότητες κατασχόµενου 
LSD εµφανίζουν ανοδικές τάσεις από το 2003 (61). Αν και 
το LSD παρασκευάζεται και διακινείται σε πολύ µικρότερο 
βαθµό από ό,τι τα άλλα συνθετικά ναρκωτικά, το 2005 
στην Ευρώπη είχαµε 800 κατ’ εκτίµηση κατασχέσεις που 
αντιστοιχούσαν σε 850 000 χάπια LSD, µε τις Κάτω Χώρες 
να αντιπροσωπεύουν περίπου το 75 % της συνολικής 
κατασχεθείσας ποσότητας. Το µέσο ή σύνηθες κόστος 
ενός χαπιού LSD για τους χρήστες κυµαινόταν από 4 έως 
30 EUR (62).

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 
στον γενικό πληθυσµό και τους νέους

Από την άποψη των δεικτών πρόσφατης χρήσης, η έκσταση 
είναι πλέον η πιο συχνά χρησιµοποιούµενη συνθετική 
ναρκωτική ουσία σε 17 ευρωπαϊκές χώρες, ενώ η αµφεταµίνη 
σε εννέα (63). Η επικράτηση χρήσης µία φορά στη διάρκεια 
της ζωής των αµφεταµινών τείνει να είναι υψηλότερη, 
γεγονός που σχετίζεται µε την πρόσφατη εµφάνιση της 
έκστασης στην αγορά παράνοµων ναρκωτικών ουσιών της 
Ευρώπης. ∆εδοµένα από έρευνες σε σχολεία υποσηµαίνουν 
ότι η χρήση έκστασης, αµφεταµίνης και ψυχοτρόπων 
ουσιών εκτός της κάνναβης από µαθητές εντοπίζεται σε λίγα 
µεµονωµένα άτοµα. Για παράδειγµα, οι µαθητές που έχουν 
δοκιµάσει έκσταση αναφέρουν επίσης ποσοστά επικράτησης 
για χρήση κοκαΐνης και παραισθησιογόνων ναρκωτικών τα 
οποία είναι περισσότερες από 20 φορές υψηλότερα από ό,τι 
στον γενικό µαθητικό πληθυσµό (64) και περίπου πέντε φορές 
υψηλότερα από όσους έχουν κάνει χρήση κάνναβης.

Μεταξύ των κρατών µελών της ΕΕ η χρήση αµφεταµίνης 
ή έκστασης φαίνεται να είναι σχετικά υψηλή σε µερικές µόνο 
χώρες: την Τσεχική ∆ηµοκρατία, την Εσθονία και το Ηνωµένο 
Βασίλειο και σε µικρότερο βαθµό στη Λεττονία και τις Κάτω 
Χώρες. 

Αµφεταµίνες

Πρόσφατες έρευνες στον ενήλικο πληθυσµό (ηλικίας 
15–64 ετών) αναφέρουν ότι η επικράτηση της χρήσης 
αµφεταµινών σε ολόκληρη τη ζωή στην Ευρώπη κυµαίνεται 
από 0,1 έως 3,6 % για όλους τους ενήλικες (15–64 ετών) µε 
εξαίρεση τη ∆ανία (6,9 %) και το Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία και 
Ουαλία) όπου αγγίζει το 11,5 % (λόγω της σχετικά υψηλότερης 
χρήσης στο παρελθόν· η τρέχουσα χρήση κυµαίνεται σε 
επίπεδα κοντινότερα σε αυτά των άλλων χωρών). Ακολουθούν 
η Νορβηγία (3,6 %), η Γερµανία και η Ισπανία (3,4 %). Κατά 
µέσο όρο το 3,5 % όλων των ενήλικων Ευρωπαίων έχει κάνει 
χρήση αµφεταµινών τουλάχιστον µία φορά (65). Η χρήση 
κατά το τελευταίο έτος είναι πολύ χαµηλότερη: 0,7 % κατά 
µέσο όρο (από 0 έως 1,3 %). Τα δεδοµένα από έρευνες στον 
γενικό πληθυσµό υποσηµαίνουν ότι περίπου 11 εκατοµµύρια 
άνθρωποι έχουν δοκιµάσει αµφεταµίνες και περίπου 
2 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι θα έχουν δοκιµάσει την εν λόγω 
ουσία στη διάρκεια του τελευταίου έτους.

Μεταξύ των νέων ενηλίκων (15–34 ετών) 0,2–16,8 % αναφέρουν 
ότι έχουν κάνει χρήση αµφεταµινών τουλάχιστον µία φορά στη 
διάρκεια της ζωής τους, παρόλο που, αν εξετασθούν χωριστά 
τα αριθµητικά στοιχεία από το Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία και 
Ουαλία) (16,8 %) και τη ∆ανία (12,7 %), το εύρος περιορίζεται 
σε 0,2–5,9 % (66). Στις µισές από τις χώρες που παρέχουν 
στοιχεία τα ποσοστά επικράτησης υπολείπονται του 4 %. Μετά 

(59) Βλέπε πίνακες SZR-13 και SZR-14 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(60) Βλέπε πίνακα PPP-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(61) Βλέπε πίνακα SZR-15 και  SZR-16 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(62) Βλέπε πίνακα PPP-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(63)  Στα ερευνητικά δεδοµένα σχετικά µε τη «χρήση αµφεταµίνης» συχνά δεν γίνεται διάκριση µεταξύ αµφεταµίνης και µεθαµφεταµίνης, ωστόσο η φράση αυτή 

υπονοεί συνήθως τη χρήση αµφεταµίνης (θειική ή δεξαµφεταµίνη), καθώς η χρήση µεθαµφεταµίνης δεν είναι συχνή.
(64) Βλέπε διάγραµµα EYE-1 (µέρος iv) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(65) Για τη µέθοδο υπολογισµού βλέπε υποσηµείωση (30).
(66) Βλέπε πίνακα GPS-9 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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το Ηνωµένο Βασίλειο τα υψηλότερα ποσοστά αναφέρθηκαν 
από τη ∆ανία (9,6 %), τη Νορβηγία (5,9 %) και τη Γερµανία 
(5,4 %). Κατά µέσο όρο 5,1 % των νέων ενήλικων Ευρωπαίων 
έχουν δοκιµάσει αµφεταµίνες (67). Τα ποσοστά χρήσης κατά 
το τελευταίο έτος σε αυτή την ηλικιακή οµάδα κυµαίνονται από 
0,1 έως 2,9 %, µε την Εσθονία (2,9 %), το Ηνωµένο Βασίλειο 
(2,6 %) και τη Λεττονία (2,4 %) να αναφέρουν τα υψηλότερα 
ποσοστά επικράτησης (διάγραµµα 5). Αξίζει να σηµειωθεί ότι, 
αν εξετασθούν τα δεδοµένα χρήσης κατά το τελευταίο έτος, 
τα αριθµητικά στοιχεία από το Ηνωµένο Βασίλειο και τη ∆ανία 
φαίνεται να προσεγγίζουν σε µεγαλύτερο βαθµό αυτά των άλλων 
χωρών. Υπολογίζεται ότι κατά µέσο όρο 1,5 % των νεαρών 
Ευρωπαίων έκανε χρήση αµφεταµινών κατά το τελευταίο έτος 
(βλέπε επίσης διάγραµµα 4).

Μόνο η Φινλανδία µπορεί να δώσει πρόσφατη εκτίµηση 
της προβληµατικής χρήσης αµφεταµινών (που νοείται ως 
ενέσιµη χρήση ή τακτική χρήση/µεγάλης διάρκειας χρήση), 
η οποία το 2002 αφορούσε σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις 
από 10 900 έως 18 500 άτοµα (3,1–5,3 περιπτώσεις 
προβληµατικών χρηστών αµφεταµινών ανά 1 000 άτοµα 
ηλικίας 15–64 ετών), αριθµός περίπου τριπλάσιος από αυτόν 
των προβληµατικών χρηστών οπιοειδών.

Μεθαµφεταµίνη

Τα επίπεδα χρήσης µεθαµφεταµίνης στην Ευρώπη µοιάζουν 
περιορισµένα, σε αντίθεση µε τη διεθνή εικόνα η οποία 
χαρακτηρίζεται από αύξηση της χρήσης αυτού του 
ναρκωτικού τα τελευταία χρόνια. Οι ευρωπαϊκές χώρες 
ανησυχούν ωστόσο λόγω της δυνητικής αύξησης της 
χρήσης στα κράτη µέλη, µε αποτέλεσµα να λαµβάνονται 
προληπτικά µέτρα, όπως για παράδειγµα στο Ηνωµένο 
Βασίλειο όπου αποφασίσθηκε η ανακατάταξη της 
µεθαµφεταµίνης ώστε να περιληφθεί µεταξύ των πλέον 
επιβλαβών ναρκωτικών (Τάξη A).

Ανέκαθεν η χρήση µεθαµφεταµίνης στην Ευρώπη 
επικεντρωνόταν στην Τσεχική ∆ηµοκρατία και σε κάποιο 
βαθµό στη Σλοβακία. Πρόσφατες εκτιµήσεις της 
προβληµατικής χρήσης αµφεταµίνης αναφέρονται από 
δύο χώρες (Τσεχική ∆ηµοκρατία, Σλοβακία). Το 2005 
ο εκτιµώµενος αριθµός χρηστών µεθαµφεταµίνης στην 
Τσεχική ∆ηµοκρατία ανερχόταν σε 18 400–24 000 
(2,–3,2 περιπτώσεις ανά 1 000 άτοµα ηλικίας 15–64), 
αριθµός σχεδόν διπλάσιος από αυτόν των προβληµατικών 
χρηστών οπιοειδών, ενώ στη Σλοβακία σε 6 000–14 000 

(67) Βλέπε διάγραµµα GPS-18 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιάγραµµα 5: Επικράτηση της χρήσης αµφεταµίνης κατά το τελευταίο έτος σε όλους τους ενηλίκους (ηλικίας 15–64 ετών) 

και στους νεαρούς ενηλίκους (ηλικίας 15–34 και 15–24 ετών)

(1)  Αγγλία και Ουαλία.
Σηµείωση:  Τα στοιχεία προέρχονται από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που ήταν διαθέσιµες σε κάθε χώρα κατά τον χρόνο υποβολής των εκθέσεων. Η σειρά των 

χωρών αντικατοπτρίζει τη συνολική (για όλους τους ενήλικες) επικράτηση. Βλέπε πίνακες GPS-10, GPS-11 και GPS-18 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 
για περαιτέρω πληροφορίες.

Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από έρευνες πληθυσµού, εκθέσεις ή επιστηµονικά άρθρα.
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(1,5–3,7 περιπτώσεις ανά 1 000 άτοµα ηλικίας 15–64), 
ελαφρώς µικρότερος αριθµός από τον εκτιµώµενο αριθµό 
χρηστών οπιοειδών. Η µεθαµφεταµίνη έχει γίνει η πιο συχνά 
χρησιµοποιούµενη κύρια ναρκωτική ουσία από τα άτοµα 
που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία απεξάρτησης στη 
Σλοβακία, υψηλά δε επίπεδα χρήσης µεθαµφεταµίνης 
διαπιστώνονται επίσης σε µερικούς υποπληθυσµούς στην 
Ουγγαρία.

Σε άλλα µέρη της Ευρώπης δεν αναφέρεται σηµαντική 
χρήση µεθαµφεταµίνης. ∆ύο σηµαντικές παγίδες σε αυτόν 
τον τοµέα είναι οι εξής: οι περισσότερες έρευνες δεν 
επιτρέπουν τη διάκριση µεταξύ της χρήσης µεθαµφεταµίνης 
και της χρήσης αµφεταµίνης, επιπλέον δε η µεθαµφεταµίνη 
ευρίσκεται ενίοτε σε χάπια που πωλούνται ως έκσταση και 
κατά συνέπεια είναι δυνατό να καταναλώνεται χωρίς να το 
γνωρίζει ο χρήστης (68).

Έκσταση

Έκσταση δοκίµασε ποσοστό 0,3–7,2 % όλων των ενηλίκων 
(µέσος όρος 2,6 %). Μισές από τις χώρες ανέφεραν 
ποσοστά επικράτησης σε ολόκληρη τη ζωή 2,5 % 
ή χαµηλότερα. Τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης 
ανέφεραν το Ηνωµένο Βασίλειο (7,2 %), η Τσεχική 
∆ηµοκρατία (7,1 %), η Ισπανία (4,4 %) και οι Κάτω Χώρες 
(4,3 %). Η επικράτηση της χρήσης έκστασης κατά το 
τελευταίο έτος κυµαίνεται µεταξύ 0,2 και 3,5 % για τους 
ενήλικες, µε τα υψηλότερα ποσοστά να αναφέρονται από 
την Τσεχική ∆ηµοκρατία (3,5 %), την Εσθονία (1,7 %) και 
το Ηνωµένο Βασίλειο (1,6 %), τη στιγµή που οι µισές χώρες 
αναφέρουν ποσοστά επικράτησης 0,5 % ή µικρότερα. 
Υπολογίζεται ότι περίπου 9,5 εκατοµµύρια (3 % κατά µέσο 
όρο) έχουν δοκιµάσει έκσταση και περίπου 3 εκατοµµύρια 
έκαναν χρήση κατά το τελευταίο έτος.

Μεταξύ των νέων ενηλίκων (15–34 ετών) η επικράτηση της 
χρήσης έκστασης σε ολόκληρη τη ζωή κυµαίνεται µεταξύ 
0,5 και 14,6 %, µε τα υψηλότερα ποσοστά να αναφέρονται 
από την Τσεχική ∆ηµοκρατία (14,6 %), το Ηνωµένο Βασίλειο 
(13,3 %) και τις Κάτω Χώρες (8,1 %) (69). Κατά µέσο όρο 
άνω του 5 % των νέων ευρωπαίων ενηλίκων έχει δοκιµάσει 
έκσταση. 

Στην οµάδα ατόµων 15 έως 24 ετών η επικράτηση της 
χρήσης έκστασης σε ολόκληρη τη ζωή κυµαίνεται µεταξύ 
0,4 και 18,7 %, µε τα υψηλότερα ποσοστά να αναφέρονται 
από την Τσεχική ∆ηµοκρατία (18,7 %), το Ηνωµένο Βασίλειο 
(10,4 %) και την Ουγγαρία (7,9 %) (70). Η χρήση κατά το 
τελευταίο έτος σε αυτή την ηλικιακή οµάδα κυµαίνεται από 
0,3 έως 12 %. Τα υψηλότερα ποσοστά αναφέρθηκαν από 
την Τσεχική ∆ηµοκρατία (12,0 %) και την Εσθονία (6,1 %) 
(διάγραµµα 6).

Στην οµάδα των 15–24 ετών παρατηρούνται υψηλότερα 
ποσοστά επικράτησης χρήσης έκστασης σε ολόκληρη τη 
ζωή στους άνδρες (0,3–23,2 %) σε σύγκριση µε τις γυναίκες 
(0,3–13,9 %). Σε πρόσφατες έρευνες σε σχολεία οι αυξήσεις 

στην επικράτηση της χρήσης έκστασης σε ολόκληρη τη ζωή 
καταγράφηκαν εν πολλοίς παράλληλα στον ανδρικό και 
τον γυναικείο πληθυσµό των σχολείων, αν και παρατηρείται 
προοδευτική διεύρυνση της απόστασης µεταξύ των δύο 
φύλων όσο αυξάνεται η ηλικία. Στους νέους ενδέχεται να 
επέλθουν αυξήσεις των επιπέδων επικράτησης µε µικρή 
αύξηση της ηλικίας, για παράδειγµα τα διαθέσιµα δεδοµένα 
από 16 χώρες δείχνουν ότι, σε σύγκριση µε τους µαθητές 
µικρότερης ηλικίας, η επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής της χρήσης έκστασης σε µαθητές ηλικίας 17 έως 
18 ετών είναι στις περισσότερες περιπτώσεις αρκετά 
υψηλότερη (71).

LSD

Η δοκιµή LSD τουλάχιστον µία φορά σε ολόκληρη τη ζωή 
κυµαίνεται από 0,2 έως 5,5 %. Τα δύο τρίτα των χωρών 
ανέφεραν ποσοστά επικράτησης µεταξύ 0,4 και 1,7 %. 
Στους νεαρούς ενήλικες (ηλικίας 15–34 ετών) η επικράτηση 
της χρήσης LSD σε ολόκληρη τη ζωή κυµαίνεται από 
0,3 έως 7,6 % και στην ηλικιακή οµάδα των 15–24 ετών δεν 
υπερβαίνει το 4,2 %. Η χρήση κατά το τελευταίο έτος αυτού 
του ναρκωτικού είναι χαµηλή και στην οµάδα των 
15–24 ετών υπερβαίνει το 1 % σε επτά µόνο χώρες 
(Βουλγαρία, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Εσθονία, Ιταλία, Λεττονία, 
Ουγγαρία και Πολωνία).

Τάσεις

Γενικά στην Ευρώπη υπάρχουν αλλεπάλληλες ενδείξεις 
τάσεων σταθεροποίησης ή ακόµη και µείωσης της χρήσης 
αµφεταµινών και έκστασης. Η χρήση αµφεταµινών µεταξύ 
των νέων ενηλίκων (15–34) µειώθηκε σηµαντικά στο 
Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία και Ουαλία) από το 1996 και 
σε µικρότερο βαθµό στη ∆ανία και την Τσεχική ∆ηµοκρατία, 
ενώ σε άλλες χώρες τα επίπεδα επικράτησης εµφανίζονται 
σε µεγάλο βαθµό σταθερά, αν και καταγράφονται ορισµένες 
µικρές αυξήσεις (72).

Η εικόνα της χρήσης έκστασης από νέους ενήλικες 
(15–34 ετών) είναι λιγότερο σαφής (73). Μετά τις γενικευµένες 
αυξήσεις στα επίπεδα χρήσης που παρατηρήθηκαν στη 
δεκαετία του 1990, τα τελευταία χρόνια διάφορες χώρες, 
περιλαµβανοµένων δύο χωρών υψηλής επικράτησης (Ισπανία 
και Ηνωµένο Βασίλειο), αναφέρουν µια κάποια σταθεροποίηση 
ή ακόµη και µικρές µειώσεις. Σε ορισµένες χώρες παρατηρείται 
µείωση της επικράτησης στην οµάδα των 15–24 ετών, αλλά όχι 
στην οµάδα των 15–34 ετών (74), γεγονός που υποσηµαίνει µια 
πτώση της διάδοσης του εν λόγω ναρκωτικού στις νεώτερες 
ηλικιακά οµάδες. Ένα ερώτηµα που προκύπτει από τα δεδοµένα 
σε ορισµένες χώρες (Ισπανία, ∆ανία, Ηνωµένο Βασίλειο) 
είναι κατά πόσο η κοκαΐνη αντικαθιστά τις αµφεταµίνες και την 
έκσταση ως διεγερτική ναρκωτική ουσία πρώτης επιλογής (75).

Πρόσφατες εθνικές και περιφερειακές έρευνες στον σχολικό 
πληθυσµό που κοινοποιήθηκαν το 2006 (Ιταλία, Πολωνία, 
Σουηδία, Φλάνδρα Βελγίου) καταγράφουν σταθερό επίπεδο 

(68) Βλέπε «Αµφεταµίνη και µεθαµφεταµίνη: διαφορές και οµοιότητες», σ. 48.
(69) Βλέπε πίνακα GPS-9 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(70) Βλέπε πίνακα GPS-17 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(71) Βλέπε διάγραµµα EYE-1 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(72) Βλέπε διάγραµµα GPS-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(73) Βλέπε διάγραµµα GPS-21 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(74) Βλέπε πίνακες GPS-4 και GPS-15 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(75) Βλέπε πίνακα GPS-20 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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ή ακόµη και µείωση της χρήσης αµφεταµινών και έκστασης 
σε ολόκληρη τη ζωή (76).

Χρήση σε χώρους ψυχαγωγίας

Οι µελέτες της χρήσης ναρκωτικών σε χώρους ψυχαγωγίας 
όπως σε εκδηλώσεις χορού µπορούν να αποκαλύψουν 
σηµαντικές λεπτοµέρειες σχετικά µε τη συµπεριφορά όσων 
χρησιµοποιούν διεγερτικές ναρκωτικές ουσίες σε τακτική 
και εντατική βάση. Τα ποσοστά χρήσης ναρκωτικών σε 
τέτοιους χώρους είναι συνήθως υψηλά, αλλά δεν µπορούν να 
γενικευθούν στον ευρύτερο πληθυσµό. Για παράδειγµα έρευνες 
σε επιλεγµένους χώρους χορευτικής µουσικής δείχνουν υψηλά 
επίπεδα χρήσης έκστασης και χαµηλότερα αλλά και πάλι 
σχετικώς υψηλά επίπεδα χρήσης αµφεταµινών (77). 

Ετήσια έρευνα αναγνωστών που πραγµατοποιήθηκε από το 
βρετανικό µουσικό περιοδικό Mixmag, το αναγνωστικό κοινό 
του οποίου αποτελείται από τακτικούς θαµώνες χορευτικών 
κλαµπ, έδειξε ότι η αναλογία όσων κάνουν βαριά χρήση 
έκστασης (συνήθως καταναλώνουν περισσότερα από 
τέσσερα χάπια τη φορά) υπερδιπλασιάστηκε στο διάστηµα 
1999–2003, ανεβαίνοντας από το 16 στο 36 % (McCambrige 

κ.ά., 2005). Αν και η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος δεν 
είναι απολύτως ικανοποιητική, τα πορίσµατα συνάδουν µε τον 
γενικότερο προβληµατισµό για αύξηση των χαπιών έκστασης 
που καταναλώνονται από ορισµένες οµάδες χρηστών. 
Η ολοένα πιο εντατική χρήση έκστασης και η πολλαπλή χρήση 
ναρκωτικών από έµπειρους χρήστες έκστασης προκύπτει 
επίσης από βρετανική έρευνα µέσω του ∆ιαδικτύου (Scholey 
κ.ά., 2004). Αξίζει ωστόσο να σηµειωθεί ότι οι αναφορές από 
το Άµστερνταµ υποσηµαίνουν ότι η χρήση έκστασης κατά το 
τελευταίο έτος και τον τελευταίο µήνα µειώθηκε κατά 20 % 
µεταξύ 1998 και 2003 και η µέση ποσότητα έκστασης που 
χρησιµοποιείται κάθε φορά επίσης µειώθηκε στη διάρκεια αυτής 
της περιόδου (εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox 2005). Σύµφωνα 
µε έρευνα του 2005 σε θαµώνες παµπ του Άµστερνταµ, µόνο 
3 % δήλωσαν ότι κάνουν χρήση έκστασης στις εξόδους τους.

Μολονότι τα διαθέσιµα δεδοµένα για τη συνδυασµένη 
χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ εξακολουθούν να 
είναι περιορισµένα, η κατανάλωση αλκοόλ σε χώρους 
ψυχαγωγίας και συγκεκριµένα χορευτικής µουσικής, συχνά 
σε ποσότητες που κρίνονται επικίνδυνες για την υγεία και 
σε συνδυασµό µε διεγερτικά ναρκωτικά, αποτελεί πηγή 
προβληµατισµού. 

(76) Βλέπε διάγραµµα EYE-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(77)  Βλέπε  επιλεγµένο θέµα για τη χρήση ναρκωτικών σε χώρους ψυχαγωγίας του 2006. 

∆ιάγραµµα 6: Επικράτηση της χρήσης έκστασης κατά το τελευταίο έτος σε όλους τους ενηλίκους (ηλικίας 15–64 ετών) 

και στους νεαρούς ενηλίκους (ηλικίας 15–34 και 15–24 ετών)

(1)  Αγγλία και Ουαλία.
Σηµείωση:  Τα στοιχεία προέρχονται από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που ήταν διαθέσιµες σε κάθε χώρα κατά τον χρόνο υποβολής των εκθέσεων. Η σειρά των 

χωρών αντικατοπτρίζει τη συνολική (για όλους τους ενήλικες) επικράτηση. Βλέπε πίνακες GPS-10, GPS-11 και GPS-18 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 
για περαιτέρω πληροφορίες.

Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από έρευνες πληθυσµού, εκθέσεις ή επιστηµονικά άρθρα.
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Στοιχεία σχετικά µε τις αιτήσεις 
για θεραπεία

Ο αριθµός των αιτήσεων για θεραπεία λόγω χρήσης 
αµφεταµινών και έκστασης είναι σχετικά µικρός. Γενικά αυτή 
η µορφή χρήσης ναρκωτικών σπάνια είναι ο πρωτεύων λόγος 
προσφυγής σε θεραπεία απεξάρτησης στην πλειονότητα των 
21 χωρών για τις οποίες υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία (78). 
Οι εν λόγω αιτήσεις για θεραπεία αφορούν συνήθως τη 
χρήση αµφεταµινών ως κύριας ουσίας και µικρό µόνο 
ποσοστό τη χρήση έκστασης (79).

Υπάρχει ένας µικρός αριθµός χωρών µε σεβαστό ποσοστό 
χρηστών αµφεταµινών και έκστασης επί του συνόλου των 
ατόµων που ζητούν θεραπεία και µπορούν να χωριστούν σε 
τρεις οµάδες: η Τσεχική ∆ηµοκρατία και η Σλοβακία αναφέρουν 
σηµαντικό ποσοστό αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης από 
τις αµφεταµίνες ως κύρια ουσία (58 και 24 % αντιστοίχως 
επί του συνόλου των αιτήσεων), οι οποίες ως επί το πλείστον 
αφορούν τη χρήση µεθαµφεταµίνης ως κύριας ουσίας· 
η Σουηδία, η Φινλανδία και η Λεττονία αναφέρουν ότι περίπου 
το ένα τρίτο του συνόλου των ατόµων που υποβάλλονται σε 
θεραπεία κάνουν χρήση αµφεταµινών ως κύριας ουσίας· 
η Ιρλανδία, οι Κάτω Χώρες, το Ηνωµένο Βασίλειο και η Γαλλία 
αναφέρουν ότι 1 έως 5 % των ατόµων που υποβάλλονται σε 
θεραπεία κάνουν χρήση έκστασης ως κύριας ουσίας (80).

Σε όλες τις χώρες εκτός από την Ελλάδα και τη Σουηδία το 
ποσοστό των ατόµων που ξεκινούν για πρώτη φορά θεραπεία 
απεξάρτησης από τις αµφεταµίνες και την έκσταση ως κύριες 
ουσίες είναι µεγαλύτερο από το ποσοστό των ατόµων που 
υποβάλλονται σε θεραπεία για τις εν λόγω ουσίες (81). Αν και 
αυτό µπορεί να έχει πολλές ερµηνείες, γενικά συνάδει µε τα 
δεδοµένα όσον αφορά τις τάσεις: από το 1999 ώς το 2005 
ο αριθµός των πρώτων αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης 
από τη χρήση αµφεταµινών και έκστασης ως κύριων ουσιών 
αυξήθηκε κατά περισσότερο από 3 000, ήτοι από 6 500 σε 
10 000 (82).

Τα άτοµα που ξεκινούν θεραπεία για τη χρήση διεγερτικών 
εκτός της κοκαΐνης είναι κατά µέσο όρο περίπου 27 ετών 
(26 αν κάνουν για πρώτη φορά θεραπεία) και 
χρησιµοποίησαν για πρώτη φορά το ναρκωτικό κατά µέσο 
όρο στην ηλικία των 19 ετών (83). Τα άτοµα που ζητούν 
θεραπεία απεξάρτησης από την έκσταση είναι, µαζί µε 
τους χρήστες κάνναβης, η νεώτερη ηλικιακά οµάδα 
που προσφεύγει σε θεραπεία απεξάρτησης. Στις Κάτω 
Χώρες το υψηλότερο ποσοστό γυναικών υπό θεραπεία 
αναφέρεται µεταξύ των ατόµων που προσέφυγαν για 
θεραπεία απεξάρτησης από τη χρήση έκστασης. Η αναλογία 
των γυναικών µεταξύ των ατόµων που ζητούν θεραπεία 
απεξάρτησης από τις αµφεταµίνες είναι υψηλότερη από 
ό,τι για άλλες ναρκωτικές ουσίες, µε την υψηλότερη 
αναλογία γυναικών σε θεραπεία εξωτερικής παραµονής να 
αναφέρονται στη νεώτερη ηλικιακά οµάδα (84). 

Τα άτοµα που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης από τις 
αµφεταµίνες καταναλώνουν συνήθως το ναρκωτικό σε 
συνδυασµό µε άλλες ουσίες, κυρίως κάνναβη και αλκοόλ, 
και σε ορισµένες χώρες αναφέρεται ως συνήθης η ενέσιµη 
χρήση (85). Στην Τσεχική ∆ηµοκρατία παρατηρείται µια 
ενδιαφέρουσα γεωγραφική απόκλιση, καθώς η πλειονότητα 
των χρηστών βρίσκεται εκτός της πρωτεύουσας· αυτό 
το φαινόµενο παρατηρείται και στις ΗΠΑ όπου οι µη 
µητροπολιτικές περιοχές καταγράφουν υψηλότερα ποσοστά 
έναρξης θεραπείας απεξάρτησης από µεθαµφεταµίνη και 
αµφεταµίνη (Dasis, 2006). 

Τρόποι αντιµετώπισης της χρήσης 
ναρκωτικών σε χώρους ψυχαγωγίας

∆ραστηριότητες πρόληψης κατά των ναρκωτικών

Γενικά παρατηρείται µια αλλαγή στις προσεγγίσεις όσον 
αφορά την πρόληψη, καθώς αυξάνεται η αναγνώριση 
του καίριου ρόλου που διαδραµατίζει ο τρόπος ζωής στη 
διαµόρφωση των στάσεων απέναντι στη χρήση ναρκωτικών 
και τίθεται υπό αµφισβήτηση η πεποίθηση ότι η χρήση 
ναρκωτικών συνιστά φυσιολογική ή αποδεκτή συµπεριφορά. 
Αυτή η προσέγγιση είναι ιδιαιτέρως σηµαντική για όσους 
δραστηριοποιούνται στην πρόληψη σε χώρους που 
συνδέονται παραδοσιακά µε τη χρήση ναρκωτικών. Η υψηλή 
επικράτηση της χρήσης ναρκωτικών σε ορισµένους χώρους 
ψυχαγωγίας, όπως κλαµπ, µπαρ και χορευτικές εκδηλώσεις, 
σηµαίνει ότι οι εν λόγω τοποθεσίες θεωρούνται πλέον 
κατάλληλοι στόχοι για πρωτοβουλίες υπέρ της µείωσης 
της ζήτησης ναρκωτικών. Η ανάγκη περαιτέρω ανάπτυξης 
δραστηριοτήτων πρόληψης σε χώρους ψυχαγωγίας 
επισηµαίνεται και στο σχέδιο δράσης της ΕΕ για τα 
ναρκωτικά (2005–2008).

Μια από τις προσεγγίσεις που επιλέχθηκαν ήταν η διάθεση 
πληροφοριακού υλικού µε µηνύµατα πρόληψης και ενίοτε 
µείωσης των επιβλαβών συνεπειών στους εν λόγω χώρους 
ψυχαγωγίας. Στο υλικό υιοθετείται συνήθως ένα φιλικό προς 
το χρήστη ύφος που είναι οικείο στους νέους που αποτελούν 
την οµάδα-στόχο και, σε µερικές περιπτώσεις, διανέµεται 
µέσω κινητών οµάδων εργασίας εκτός δοµών. Κατά την 
επαφή τους µε τους νέους τα µέλη αυτών των οµάδων 
υιοθετούν κατά κανόνα µια µη επικριτική στάση και, παρόλο 
που καθιστούν σαφές ότι η ασφαλέστερη επιλογή είναι να 
µη γίνεται χρήση κανενός ναρκωτικού, ενδέχεται επίσης 
να παρέχουν συµβουλές για τη µείωση των επιβλαβών 
συνεπειών (Βέλγιο, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Πορτογαλία, 
Αυστρία).

Εκτός από τους τρόπους αντιµετώπισης που αποσκοπούν 
στην πληροφόρηση και την αποτροπή των νέων από τη χρήση 
ναρκωτικών, ολοένα περισσότερα κράτη µέλη αναπτύσσουν 
επίσης προσεγγίσεις µε στόχο την καλύτερη ρύθµιση των 

(78)  Βλέπε διάγραµµα TDI-2 (µέρος ii) και πίνακα TDI-5  στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(79) Βλέπε πίνακα TDI-113 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(80) Βλέπε πίνακα TDI-5 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(81)  Βλέπε πίνακες TDI-4 (µέρος ii) και TDI-5 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(82) Βλέπε πίνακα TDI-1 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(83)  Βλέπε πίνακες TDI-10, TDI-11 και TDI-102 έως TDI-109 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(84) Βλέπε πίνακες TDI-21 και TDI-25 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(85)  Βλέπε πίνακες TDI-4, TDI-5 (µέρος ii), TDI-24, TDI-116 και TDI-117 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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χώρων ψυχαγωγίας. Μερικές από τις προσεγγίσεις αυτές, 
όπως η διοργάνωση ρητά «στεγνών» εκδηλώσεων, έχουν 
προσπαθήσει να αλλάξουν τις απόψεις όσων πιστεύουν ότι η 
χρήση ναρκωτικών προάγει τη διασκέδαση. 
Σε αυξανόµενο αριθµό χωρών (Βέλγιο, ∆ανία, Ιρλανδία, 
Ιταλία, Λιθουανία, Κάτω Χώρες, Σουηδία, Ηνωµένο 
Βασίλειο, Νορβηγία) φαίνεται να εκδηλώνεται ενδιαφέρον 
σε επίπεδο δηµοτικών αρχών για την εδραίωση στενότερων 
δεσµών µε τις επιχειρήσεις του κλάδου της ψυχαγωγίας 
και την ανάπτυξη προσεγγίσεων για τον περιορισµό της 
διαθεσιµότητας ναρκωτικών και τη µείωση των κινδύνων που 
ενέχει για την υγεία η διασκέδαση σε χώρους χορευτικών 
και άλλων εκδηλώσεων. Για παράδειγµα η εκπόνηση 
οδηγιών για ασφαλή διασκέδαση σε κλαµπ όπως αυτές που 
δηµοσιεύτηκαν στο Ηνωµένο Βασίλειο (86) αρχίζουν τώρα να 
κυκλοφορούν και σε άλλες χώρες.

Μεταξύ των πλέον συχνά χρησιµοποιούµενων µέτρων 
κατά της χρήσης έκστασης, αµφεταµινών και ψυχοτρόπων 
ναρκωτικών είναι στοχευµένες εκστρατείες πληροφόρησης 
του κοινού και, ολοένα συχνότερα πλέον, η δηµιουργία 
ιστοθέσεων. Οι στρατηγικές πρόληψης αξιοποιούν το 

∆ιαδίκτυο για να εξασφαλίσουν άµεση πρόσβαση στους 
νέους που κάνουν ή σκέφτονται να κάνουν χρήση έκστασης, 
αµφεταµινών ή άλλων ψυχοτρόπων ουσιών. Σε πολλά 
κράτη µέλη το ∆ιαδίκτυο χρησιµοποιείται για σκοπούς 
πληροφόρησης και πρόληψης µέσω ιστοθέσεων που 
βοηθούν τους νέους να αναπτύξουν κριτική σκέψη όσον 
αφορά την προσωπική τους κατανάλωση ναρκωτικών. 
Οι ιστοθέσεις αυτές παρέχουν συµβουλές, για παράδειγµα 
σχετικά µε συνετές επιλογές κατά τις εξόδους, το ασφαλές 
σεξ, τους κινδύνους της οδήγησης, την υγιεινή διατροφή και 
νοµικά θέµατα (Βέλγιο) (87).

Θεραπεία απεξάρτησης

Οι δυνατότητες θεραπείας απεξάρτησης από την έκσταση, 
τις αµφεταµίνες και άλλες ψυχοτρόπες ουσίες παρέχονται 
κατά κανόνα από υπηρεσίες απεξάρτησης που εξυπηρετούν 
τους προβληµατικούς χρήστες ή από πιο εξειδικευµένες 
υπηρεσίες για χρήστες κοκαΐνης και άλλων διεγερτικών. 
Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά µε τις υπηρεσίες 
απεξάρτησης στην ΕΕ βλέπε κεφάλαιο 2 και κεφάλαιο 5.

(86)  Βλέπε επιλεγµένο θέµα για τη χρήση ναρκωτικών σε χώρους ψυχαγωγίας του 2006.
(87)  Για µερικούς σχετικούς δεσµούς βλέπε http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5575.
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Κεφάλαιο 5
Κοκαΐνη και κρακ

Καθώς η κατανάλωση κοκαΐνης σηµειώνει αύξηση, η χρήση 
αυτού του ναρκωτικού έχει αναχθεί σε µείζον ζήτηµα για την 
ευρωπαϊκή πολιτική κατά των ναρκωτικών. Αναγνωρίζοντας 
την αυξανόµενη βαρύτητα του θέµατος αυτού, τα πρότυπα 
χρήσης κοκαΐνης διερευνώνται λεπτοµερώς στο επιλεγµένο 
θέµα για την κοκαΐνη το 2007.

Προσφορά και διαθεσιµότητα (88)

Παραγωγή και διακίνηση

Η κοκαΐνη είναι η περισσότερο διακινούµενη ουσία στον 
κόσµο µετά την κάνναβη. Οι παγκόσµιες κατασχέσεις 
κοκαΐνης εξακολούθησαν να αυξάνονται το 2005 και 
αγγίζουν πλέον τους 756 τόνους· οι µεγαλύτερες ποσότητες 
αυτού του ναρκωτικού κατασχέθηκαν στη Νότια Αµερική και 
δευτερευόντως στη Βόρεια Αµερική. 

Η Κολοµβία παραµένει µε µεγάλη διαφορά η σηµαντικότερη 
χώρα προέλευσης παράνοµης κοκαΐνης στον κόσµο, 
ακολουθούµενη από το Περού και τη Βολιβία (UNODC, 
2007). Το µεγαλύτερο µέρος της κοκαΐνης που κατάσχεται 
στην Ευρώπη έχει φτάσει κατευθείαν από τη Νότια Αµερική, 
είτε απευθείας είτε µέσω της Κεντρικής Αµερικής, της 
Καραϊβικής και της ∆υτικής Αφρικής.

Το κύριο σηµείο εισόδου στην Ευρώπη παραµένει η Ιβηρική 
χερσόνησος, µε την Πορτογαλία να αποκτά αυξανόµενη 
βαρύτητα. Η κοκαΐνη εισάγεται επίσης απευθείας σε άλλες 
χώρες, ενώ οι Κάτω Χώρες παραµένουν βασικό σηµείο 
εισόδου. Τόσο η Ισπανία όσο και οι Κάτω Χώρες θεωρούνται 
τα βασικά κέντρα διανοµής του ναρκωτικού. Εισαγωγές από 
χώρες εκτός Ευρώπης αναφέρονται επίσης από διάφορες 
άλλες χώρες περιλαµβανοµένου του Βελγίου, της Γερµανίας, 
της Γαλλίας και του Ηνωµένου Βασιλείου· το δίκτυο διανοµής 
ενδέχεται επίσης να διαφοροποιείται, ενώ υπάρχουν 
αναφορές αυξηµένης δραστηριότητας στην Ανατολική 
και Κεντρική Ευρώπη και τόσο οι χώρες της ΕΕ όσο και οι 
όµορες προς αυτές χώρες αναφέρονται πλέον ως κέντρα 
δευτερογενούς διανοµής. 

Κατασχέσεις

Το 2005 στην ΕΕ υπολογίζεται ότι πραγµατοποιήθηκαν 
70 000 κατασχέσεις κοκαΐνης, οι οποίες αντιστοιχούν 

σε ποσότητα 107 τόνων. Οι περισσότερες κατασχέσεις 
κοκαΐνης εξακολουθούν να αναφέρονται από χώρες της 
∆υτικής Ευρώπης, ιδίως την Ισπανία που αντιπροσωπεύει 
περίπου το ήµισυ του αριθµού κατασχέσεων και των 
κατασχόµενων ποσοτήτων στην Ευρώπη (89). Στο διάστηµα 
2000–2005 τόσο ο αριθµός των κατασχέσεων όσο και οι 
ποσότητες της κατασχόµενης κοκαΐνης αυξήθηκαν συνολικά 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο (90). Αυτό συνέβη κυρίως λόγω των 
σηµαντικών αυξήσεων στην Ισπανία και την Πορτογαλία· 
η τελευταία ξεπέρασε τις Κάτω Χώρες το 2005 και είναι πλέον 
η δεύτερη χώρα σε κατασχέσεις κοκαΐνης µετά την Ισπανία.

Τιµή και καθαρότητα

Το 2005 η µέση ή συνήθης λιανική τιµή της κοκαΐνης 
παρουσίαζε µεγάλες διαφοροποιήσεις ανά την Ευρώπη, από 
45 έως 120 EUR/gr, ενώ οι περισσότερες χώρες ανέφεραν 
τιµές από 50 έως 80 EUR/gr (91). Οι µέσες τιµές κοκαΐνης, 
προσαρµοσµένες βάσει του πληθωρισµού, εµφάνισαν γενικά 
καθοδική τάση στο διάστηµα 2000–2005 στην πλειονότητα 
των 19 χωρών που υπέβαλαν επαρκή δεδοµένα.

Η µέση ή συνήθης καθαρότητα της κοκαΐνης σε επίπεδο 
χρήστη κυµάνθηκε το 2005 από 20 σε 78 %, µε τις 
περισσότερες χώρες να αναφέρουν καθαρότητα 
30–60 % (92). Τα διαθέσιµα δεδοµένα για το διάστηµα 
2000–2005 υποσηµαίνουν µια γενικότερη µείωση της µέσης 
καθαρότητας της κοκαΐνης στην πλειονότητα των 21 χωρών 
που υπέβαλαν εκθέσεις.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 
της κοκαΐνης

Η κοκαΐνη είναι πλέον η συνηθέστερα χρησιµοποιούµενη 
παράνοµη ναρκωτική ουσία µετά την κάνναβη σε πολλά 
κράτη µέλη της ΕΕ και στην ΕΕ στο σύνολό της. Βάσει 
πρόσφατων εθνικών ερευνών στον γενικό πληθυσµό που 
διεξήχθησαν στην ΕΕ και στη Νορβηγία εκτιµάται ότι 
περισσότεροι από 12 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι έχουν κάνει 
χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον µία φορά στη διάρκεια της 
ζωής τους (επικράτηση στη διάρκεια της ζωής), ήτοι άνω του 
4 % των ενηλίκων (93). Τα εθνικά ποσοστά αναφερόµενης 
χρήσης τουλάχιστον µία φορά στη διάρκεια της ζωής 
κυµαίνονται από 0,2 έως 7,3 %, µε τρεις χώρες να 

(88)  Βλέπε «Ερµηνεία των κατασχέσεων και των σχετικών µε την αγορά στοιχείων», σ. 37.
(89)  Η κατάσταση αυτή πρέπει να επανεξετασθεί όταν θα είναι διαθέσιµα τα υπόλοιπα στοιχεία του 2005. Για λόγους υπολογισµού τα ελλείποντα στοιχεία του 

2005 υποκαταστάθηκαν από στοιχεία του 2004.
(90) Βλέπε πίνακες SZR-9 και SZR-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(91) Βλέπε πίνακα PPP-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(92) Βλέπε πίνακα PPP-7 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(93) Για τη µέθοδο υπολογισµού βλέπε υποσηµείωση (30).
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αναφέρουν τιµές άνω του 5 % (Ισπανία, Ιταλία, Ηνωµένο 
Βασίλειο) (94). 

Xρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος αναφέρεται από 
τουλάχιστον 4,5 εκατοµµύρια Ευρωπαίους (1,3 % κατά µέσο 
όρο). Τα ποσοστά χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 
κυµαίνονται από 0,1 % στην Ελλάδα έως 3,0 % στην Ισπανία, 
µε την Ιταλία και το Ηνωµένο Βασίλειο επίσης να αναφέρουν 
επίπεδα επικράτησης άνω του 2 % (95). Οι εκτιµήσεις βάσει 
ερευνών δείχνουν ότι 2 εκατοµµύρια Ευρωπαίοι (0,6 % κατά 
µέσο όρο) έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης κατά τον τελευταίο 
µήνα (96).

Η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης, όπως και άλλων 
παράνοµων ναρκωτικών ουσιών, είναι υψηλότερη µεταξύ 
των νέων ενηλίκων (15–34 ετών). Περίπου 7,5 εκατοµµύρια 
νέοι ευρωπαίοι ενήλικες (5,3 % κατά µέσο όρο) έχουν κάνει 
χρήση τουλάχιστον µία φορά στη ζωή τους, µε πέντε χώρες 
να αναφέρουν επίπεδα επικράτησης 5 % και άνω (Γερµανία, 
Ιταλία, ∆ανία, Ισπανία, Ηνωµένο Βασίλειο) (97). 
Οι εκτιµήσεις της χρήσης κοκαΐνης για βραχύτερες 
περιόδους αναφοράς (98) δείχνουν ότι κατά το τελευταίο 
έτος, από τα 3,5 εκατοµµύρια νέων ενηλίκων (2,4 %) που 
έκαναν χρήση της ουσίας, 1,5 εκατοµµύρια (ή 1 %) έκαναν 
χρήση τον τελευταίο µήνα.

Μεταξύ των µαθητών σχολείων τα συνολικά ποσοστά 
χρήσης κοκαΐνης είναι πολύ χαµηλότερα από ό,τι αυτά της 
χρήσης κάνναβης. Στις περισσότερες χώρες η επικράτηση 
της χρήσης κοκαΐνης µία τουλάχιστον φορά στη διάρκεια 
της ζωής είναι πολύ χαµηλότερη από ό,τι τα αντίστοιχα 
ποσοστά για τη χρήση κάνναβης. Στις περισσότερες χώρες 
η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης µία τουλάχιστον φορά 
στη διάρκεια της ζωής στην οµάδα των µαθητών 15 έως 
16 ετών είναι 2 % ή χαµηλότερη και µόνο στην Ισπανία και 
το Ηνωµένο Βασίλειο αγγίζει το 6 % (99). Τα δεδοµένα για 
µαθητές 17 έως 18 ετών από 16 χώρες δείχνουν αρκετά 
υψηλότερες εκτιµήσεις επικράτησης στη διάρκεια της ζωής 
για τη χρήση κοκαΐνης στην οµάδα µεγαλύτερης ηλικίας 
στην Ισπανία, αν και προσωρινά στοιχεία για τη χώρα 
αυτή δείχνουν ότι πρόσφατα έχει σηµειωθεί µείωση (100). 
Στην πλειονότητα των υπόλοιπων 15 χωρών τα ποσοστά 
επικράτησης είναι υψηλά µεταξύ των µεγαλύτερης ηλικίας 
µαθητών, αλλά οι διαφορές είναι λιγότερο έντονες. Ωστόσο 
πρέπει να σηµειωθεί ότι η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
κατά το τελευταίο έτος και τον τελευταίο µήνα είναι πολύ 
χαµηλότερα.

Η χρήση κοκαΐνης δεν περιορίζεται σε συγκεκριµένες 
κοινωνικές οµάδες, αλλά η χρήση της ουσίας αυτής από 
ενταγµένους στην κοινωνία νέους ενήλικες σε χώρους 
ψυχαγωγίας µπορεί να φθάσει σε υψηλότερα επίπεδα από 
ό,τι τα αναφερόµενα σε έρευνες στον γενικό πληθυσµό. 
Μελέτες που επικεντρώνονται σε χώρους χορευτικής 

µουσικής σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες αποκάλυψαν 
επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής µεταξύ 10 και 75 % (101).

Τα πρότυπα χρήσης ποικίλλουν σηµαντικά µεταξύ των 
διαφόρων οµάδων χρηστών. Μεταξύ των κοινωνικά 
ενταγµένων χρηστών η κοκαΐνη κυρίως εισπνέεται. Πολλοί 
τη συνδυάζουν µε άλλες ουσίες όπως αλκοόλ, νικοτίνη, 
κάνναβη και άλλα διεγερτικά εκτός από την κοκαΐνη (102), 
αυτή δε η πολλαπλή χρήση ναρκωτικών µπορεί να οδηγήσει 
σε αυξηµένους κινδύνους για την υγεία. 

Γενικά η χρήση κρακ στην Ευρώπη παραµένει σχετικά 
ασυνήθης και παρατηρείται κυρίως σε περιθωριοποιηµένους 
και αποκλεισµένους υποπληθυσµούς σε ορισµένα µεγάλα 
αστικά κέντρα. Ωστόσο τα άτοµα που καπνίζουν κοκαΐνη 
αποτελούν σηµαντικό ποσοστό αυτών που ζητούν θεραπεία 
απεξάρτησης, αν και αποτελούν µειονότητα µεταξύ των 
χρηστών. Μεταξύ αυτών που δεν κάνουν ενέσιµη χρήση 
ναρκωτικών η ενέσιµη χρήση κοκαΐνης δεν φαίνεται να 
είναι σύνηθες φαινόµενο, κάτι που ισχύει και για τα άτοµα 
που λαµβάνουν θεραπεία απεξάρτησης (βλέηε παρακάτω). 
Ωστόσο πληθαίνουν οι αναφορές ατόµων που κάνουν 
ενέσιµη χρήση ηρωίνης και κοκαΐνης ή µείγµατος ηρωίνης 
και κοκαΐνης. 

Εκτιµήσεις της προβληµατικής χρήσης κοκαΐνης (103) 
διατίθενται µόνο για τρεις χώρες (Ισπανία, Ιταλία, Ηνωµένο 
Βασίλειο). Οι εκτιµήσεις για αυτές τις χώρες είναι 3 έως 
6 προβληµατικοί χρήστες κοκαΐνης ανά 1 000 ενήλικες 
(15–64 ετών) (104).

Τάσεις στη χρήση κοκαΐνης

Τα σηµάδια σταθεροποίησης της χρήσης κοκαΐνης µεταξύ 
των νέων ενηλίκων για τα οποία έγινε λόγος στην ετήσια 
έκθεση του 2006 δεν επιβεβαιώνονται από τα πρόσφατα 
δεδοµένα. Αυξήσεις της επικράτησης κατά το τελευταίο έτος 
όσον αφορά τη χρήση κοκαΐνης στην ηλικιακή οµάδα των 
15–34 ετών καταγράφηκαν σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν 
πρόσφατα στοιχεία βάσει ερευνών, αν και φαίνεται να 
υπάρχει µια τάση σταθεροποίησης στην Ισπανία και το 
Ηνωµένο Βασίλειο (Αγγλία και Ουαλία), τα δύο κράτη µέλη 
µε τα υψηλότερα επίπεδα επικράτησης. Σηµαντικές αυξήσεις 
αναφέρθηκαν από την Ιταλία και τη ∆ανία (διάγραµµα 7).

Η ανάλυση των δεδοµένων για χώρες µε µεγαλύτερες 
χρονοσειρές και υπολογίσιµα ποσοστά επικράτησης 
επιτρέπει τον εντοπισµό τάσεων εντός υποοµάδων του 
πληθυσµού. Τόσο στην Ισπανία όσο και στο Ηνωµένο 
Βασίλειο η αύξηση της επικράτησης ήταν γενικά µεγαλύτερη 
µεταξύ των ανδρών από ό,τι µεταξύ των γυναικών. 
Η αναφερόµενη αύξηση στην επικράτηση της χρήσης 
κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος στην Ισπανία από το 2001 

(94) Βλέπε πίνακα GPS-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(95) Βλέπε πίνακα GPS-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(96) Βλέπε πίνακα GPS-12 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(97) Βλέπε πίνακα GPS-9 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(98) Βλέπε διαγράµµατα GPS-11 και GPS-13 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(99) Βλέπε πίνακα EYE-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(100) Βλέπε πίνακα EYE-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(101)  Βλέπε επιλεγµένο θέµα για τη χρήση ναρκωτικών σε χώρους ψυχαγωγίας του 2006. 
(102) Βλέπε διάγραµµα 15 στην ετήσια έκθεση 2006.
(103) Νοείται η µακροπρόθεσµη ή/και τακτική ή/και ενέσιµη χρήση κοκαΐνης. 
(104)  Βλέπε πίνακα PDU-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 και επιλεγµένο θέµα για την κοκαΐνη του 2007.
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και µετά µπορεί να αποδοθεί στην αύξηση της χρήσης 
στην οµάδα των 15–24 ετών και όχι τόσο στο σύνολο της 
ηλικιακής οµάδας 15–34 ετών.

Έχει διατυπωθεί η άποψη ότι σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες 
η κοκαΐνη ενδέχεται να έχει αντικαταστήσει άλλα διεγερτικά (105). 
Τα δεδοµένα από έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν µεταξύ 
νέων θαµώνων σε χώρους χορευτικής µουσικής πρέπει να 
αντιµετωπίζονται µε προσοχή λόγω της µεγάλης επιλεκτικότητας 
κατά τον προσδιορισµό του δείγµατος. ∆ίνουν ωστόσο µια ιδέα 
σχετικά µε τη συµπεριφορά των ατόµων που κάνουν τακτικά 
χρήση ναρκωτικών και οι έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν στις 
Κάτω Χώρες δείχνουν ότι, σε ορισµένους δήµους, η κοκαΐνη 
έχει ξεπεράσει την έκσταση στα κλαµπ ως το πλέον συχνά 
χρησιµοποιούµενο διεγερτικό και ότι ο βαθµός αποδοχής του 
συγκεκριµένου ναρκωτικού έχει αυξηθεί.

Κοκαΐνη: στοιχεία σχετικά µε τις αιτήσεις 
για θεραπεία

Μετά τα οπιοειδή και την κάνναβη η κοκαΐνη είναι 
η ναρκωτική ουσία που αναφέρεται συχνότερα ως κύρια 

ουσία από τα άτοµα που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης στην 
Ευρώπη. Το 2005 αναφέρθηκαν περίπου 
48 000 αιτήσεις για θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη 
ως κύρια ουσία, αριθµός που αντιστοιχεί σε 13 % περίπου 
του συνόλου των αιτήσεων για θεραπεία σε όλη την ΕΕ (106)· 
η χρήση κοκαΐνης ως δευτερεύουσας ουσίας αναφέρεται 
από περίπου 15 % των ατόµων υπό θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραµονής (107). Ο συνολικός αριθµός δεν 
αφήνει να διαφανεί η ευρεία διακύµανση µεταξύ των χωρών, 
µε τις περισσότερες χώρες να αναφέρουν χαµηλά ποσοστά 
χρηστών κοκαΐνης µεταξύ των ατόµων υπό θεραπεία 
απεξάρτησης· εξαιρούνται οι Κάτω Χώρες (35 %) και 
η Ισπανία (42 % το 2004). Μεταξύ των ατόµων που ζητούν 
για πρώτη φορά θεραπεία απεξάρτησης το ποσοστό αυτών 
που επιθυµούν να απεξαρτηθούν από την κοκαΐνη είναι 
υψηλότερο: 22 % των νέων αιτήσεων για θεραπεία 
(33 000 άτοµα βάσει στοιχείων από 22 χώρες) αναφέρεται 
ότι έχουν σχέση µε την κοκαΐνη.

Η ανοδική τάση της ζήτησης θεραπείας απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη που αναφέρθηκε τις προηγούµενες χρονιές 
συνεχίζεται. Από το 1999 ώς το 2005 το ποσοστό των 
νέων αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη 
αυξήθηκε από 11 σε 24 % επί του συνόλου των νέων 
αιτήσεων για θεραπεία απεξάρτησης και ο αριθµός των 
αναφερόµενων περιπτώσεων αυξήθηκε από 13 000 σε 
33 000 (108). Για µια πιο λεπτοµερή ανάλυση των τάσεων 
στη ζήτηση θεραπείας απεξάρτησης από την κοκαΐνη, βλέπε 
επιλεγµένο θέµα για την κοκαΐνη του 2007.

Τα ευρωπαϊκά δεδοµένα για τους χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη ως κύρια ουσία 
αφορούν κυρίως την κοκαΐνη σε σκόνη (85 %) και µόνο 
15 % το κρακ· επίσης η θεραπεία απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη παρέχεται σχεδόν αποκλειστικά σε κέντρα 
εξωτερικής παραµονής (94 %) (109). Πρέπει ωστόσο να 
σηµειωθεί ότι τα δεδοµένα αναφορικά µε τις αιτήσεις 
θεραπείας απεξάρτησης από την κοκαΐνη σε κέντρα 
εσωτερικής παραµονής και γενικής παθολογίας είναι ελλιπή.

Τα άτοµα που υποβάλλονται σε θεραπεία απεξάρτησης 
σε κέντρα εξωτερικής παραµονής είναι σύµφωνα µε τις 
αναφορές η µεγαλύτερη σε ηλικία οµάδα µετά τους χρήστες 
απιοειδών, µε µέσο όρο ηλικίας τα 31 έτη (110). Είναι κυρίως 
άνδρες και ο λόγος ανδρών–γυναικών είναι µεταξύ των 
υψηλότερων (περίπου πέντε προς µία για το σύνολο των 
ατόµων που ζητούν θεραπεία και έξι προς µία στην οµάδα 
των ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία) (111). Οι 
περισσότεροι χρήστες κοκαΐνης που λαµβάνουν θεραπεία 
απεξάρτησης σε κέντρα εξωτερικής παραµονής άρχισαν να 
κάνουν χρήση του ναρκωτικού µεταξύ 15 και 24 ετών (112).

Θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη

Τα εξειδικευµένα µέτρα αντιµετώπισης της προβληµατικής 
χρήσης κοκαΐνης και κρακ στην Ευρώπη παραµένουν 

(105) Βλέπε κεφάλαιο 4 της παρούσας έκθεσης.
(106) Βλέπε διάγραµµα TDI-2 στην ετήσια έκθεση 2006.
(107) Βλέπε πίνακα TDI-22 (µέρος i) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2006.
(108) Βλέπε διάγραµµα TDI-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(109) Βλέπε πίνακες TDI-24 και TDI-115 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(110) Βλέπε πίνακα TDI-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(111) Βλέπε πίνακα TDI-21 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(112)  Βλέπε πίνακα TDI-11 (µέρος i) και (µέρος iv) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιάγραµµα 7: Τάσεις στην επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης κατά 

το τελευταίο έτος στους νεαρούς ενηλίκους (ηλικίας 15–34 ετών)

(1)  Αγγλία και Ουαλία.
(2)  Στη ∆ανία η τιµή για το 1994 αντιστοιχεί σε «σκληρά ναρκωτικά».
Σηµείωση:   Τα στοιχεία προέρχονται από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες 

που ήταν διαθέσιµες σε κάθε χώρα κατά τον χρόνο υποβολής των 
εκθέσεων. Βλέπε πίνακα GPS-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 
για περαιτέρω πληροφορίες.

Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από έρευνες πληθυσµού, 
εκθέσεις ή επιστηµονικά άρθρα.
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περιορισµένα και, όπως επισηµάνθηκε παραπάνω, 
η πλειονότητα των αναφορών θεραπείας απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη παρέρχεται από την Ισπανία και τις Κάτω Χώρες. 
Ωστόσο µεταξύ των χωρών µε µεγάλους πληθυσµούς 
χρηστών κοκαΐνης φαίνεται να υπάρχει αυξηµένο 
ενδιαφέρον για την παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών. 
Όπως θα περίµενε κανείς, στις χώρες µε χαµηλή επικράτηση 
η παροχή ειδικών υπηρεσιών θεραπείας απεξάρτησης 
από την κοκαΐνη δεν αποτελεί προτεραιότητα στη χάραξη 
πολιτικής. Σε αντίθεση µε τη θεραπεία απεξάρτησης από 
τα οπιοειδή, ο πληθυσµός-στόχος της οποίας είναι σχετικά 
οµοιογενής, η θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη στην 
Ευρώπη αντιµετωπίζει την πρόκληση της παροχής υπηρεσιών 
σε ευρύτερο φάσµα χρηστών. Μεταξύ των ατόµων υπό 
θεραπεία που αναφέρουν ως κύρια ουσία χρήσης την 
κοκαΐνη, η κύρια οδός χορήγησης βάσει των αναφορών των 
κέντρων εξωτερικής παραµονής είναι η εισπνοή κοκαΐνης 
σε σκόνη, ακολουθούµενη από το κάπνισµά ή την εισπνοή 
ατµών κοκαΐνης· ελάχιστοι (λιγότεροι από 10 %) είναι αυτοί 
που αναφέρουν ενέσιµη χρήση. Μεταξύ των ατόµων που 
ξεκινούν για πρώτη φορά θεραπεία απεξάρτησης, τα επίπεδα 
ενέσιµης χρήσης είναι ακόµη πιο χαµηλά (5 %) (113). Γύρω 
στο 16 % των ατόµων υπό θεραπεία απεξάρτησης από την 
κοκαΐνη αναφέρουν χρήση σε συνδυασµό µε οπιοειδή και, 
σε ορισµένες χώρες, πολλοί από αυτούς που λαµβάνουν 
θεραπεία για προβλήµατα χρήσης οπιοειδών είναι πιθανό 
να κάνουν ταυτόχρονα και χρήση κοκαΐνης, τουλάχιστον 
περιστασιακά. 

Οι υπηρεσίες θεραπείας είναι συνεπώς πιθανό να 
κληθούν να παράσχουν θεραπεία σε τρεις οµάδες, που 
χονδρικά έχουν ως εξής: σχετικά ενταγµένοι κοινωνικά 
χρήστες που ενδέχεται να έχουν επίσης ιστορικό τακτικής 
χρήσης πολλαπλών ουσιών για ψυχαγωγικούς σκοπούς 
περιλαµβανοµένου του αλκοόλ, χρήστες κοκαΐνης που 
ενδέχεται να έχουν και προβλήµατα χρήσης οπιοειδών και, 
τέλος, εξαιρετικά περιθωριοποιηµένοι και προβληµατικοί 
χρήστες κρακ.

Οι ανάγκες αυτών των τριών οµάδων είναι πιθανό να 
διαφέρουν και κατά συνέπεια απαιτούνται διαφορετικές 
προσεγγίσεις από τους παρόχους υπηρεσιών θεραπείας. 
Η πλειονότητα των αναφερόµενων υπηρεσιών θεραπείας 
στην Ευρώπη παρέχεται σε κέντρα εξωτερικής παραµονής, 
τα οποία είναι συχνά προσανατολισµένα στις ανάγκες των 
χρηστών απιοειδών. Τίθεται συνεπώς το ερώτηµα πόσο 
ελκυστικές είναι αυτές οι υπηρεσίες για τους σχετικά καλά 
ενταγµένους στην κοινωνία χρήστες κοκαΐνης που έχουν 
εµφανίσει προβλήµατα λόγω της χρήσης της ουσίας για 
ψυχαγωγικούς σκοπούς. Είναι επίσης πιθανό ένα ποσοστό 
αυτής της οµάδας χρηστών να αναζητήσουν βοήθεια από 
µη εξειδικευµένους παρόχους υπηρεσιών υγείας, όπως 
γενικούς ιατρούς ή συµβούλους ή, αν έχουν τη δυνατότητα, 
να απευθυνθούν σε εξειδικευµένες ιδιωτικές κλινικές.

Σε αντίθεση µε τη θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή, 
οι επιλογές φαρµακευτικής θεραπείας απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη είναι περιορισµένες, αν και η συνταγογράφηση 
ορισµένων σκευασµάτων µπορεί να αποδειχθεί χρήσιµη 

αν προσφέρει ανακούφιση από ορισµένα συµπτώµατα. 
Επί του παρόντος δεν υπάρχει κάποιος φαρµακευτικός 
παράγοντας ο οποίος να µπορεί να βοηθήσει τους χρήστες 
να επιτύχουν την αποχή από τη χρήση κοκαΐνης ή τη 
διαχείριση αυτής, αν και πιθανολογείται ότι θα υπάρξουν 
τέτοιες επιλογές στο µέλλον. Η έµφαση στην Ευρώπη δίδεται 
στις ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις, οι οποίες βασίζονται 
κατά κύριο λόγο στη γνωστική-συµπεριφοριστική θεραπεία. 
Μια εις βάθος λεπτοµερής περιγραφή των επιλογών για 
τη θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη περιέχεται στο 
επιλεγµένο θέµα για την κοκαΐνη του 2007 και σε µια τεχνική 
ανασκόπηση του ΕΚΠΝΤ (ΕΚΠΝΤ, 2007β). 

Η χαµηλή επικράτηση και η αυστηρά περιορισµένη από 
γεωγραφικής άποψης φύση των προβληµάτων χρήσης κρακ 
στην Ευρώπη σηµαίνουν ότι η εµπειρία της αντιµετώπισης των 
αναγκών αυτής της οµάδας χρηστών είναι συγκριτικά πολύ 
πιο περιορισµένη. Υπάρχει µεγάλος όγκος βιβλιογραφίας 
που βασίζεται στην εµπειρία των ΗΠΑ όσον αφορά τα 
προβλήµατα χρήσης κρακ, αλλά ο βαθµός στον οποίο αυτή 
µπορεί να εφαρµοσθεί απευθείας στο ευρωπαϊκό πλαίσιο 
παραµένει ασαφής. Το Ηνωµένο Βασίλειο, το οποίο σε 
σύγκριση µε άλλες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρει σχετικά 
υψηλό επίπεδο προβληµατικής χρήσης κρακ, έχει 
εκπονήσει κατευθυντήριες γραµµές για τους 
επαγγελµατίες του τοµέα αυτού, σύµφωνα µε τις οποίες 
η θεραπεία απεξάρτησης από το κρακ πρέπει να παρέχεται 
στο πλαίσιο ενός διαρθρωµένου προγράµµατος θεραπείας 
που θα περιλαµβάνει αποχή και µέτρα ελαχιστοποίησης 
των επιβλαβών επιπτώσεων (NTA, 2002). Μια πρόσφατη 
αξιολόγηση της παροχής υπηρεσιών στο Ηνωµένο Βασίλειο 
επίσης ανέφερε θετικές εκβάσεις µεταξύ των ατόµων που 
έλαβαν θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη σε κέντρα 
εσωτερικής παραµονής (Weaver, 2007).

Μείωση κινδύνου και επιβλαβών συνεπειών

Τα άτοµα που κάνουν χρήση κοκαΐνης για ψυχαγωγικούς 
σκοπούς κινδυνεύουν όχι µόνο να εθιστούν αλλά να 
υποστούν τις συνέπειες της αλληλεπίδρασης της κοκαΐνης 
µε άλλα ναρκωτικά ή µε τυχόν υπάρχοντα καρδιαγγειακά 
προβλήµατα. Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 
αναφέρουν ότι οι χρήστες κοκαΐνης έχουν πρόσβαση σε 
πληροφορίες σχετικά µε την κοκαΐνη και τους κινδύνους της 
χρήσης της µέσω διαφόρων πηγών πληροφόρησης όπως 
ιστοθέσεις, τηλεφωνικές γραµµές παροχής βοήθειας και 
άλλα µέσα. Αξίζει να σηµειωθεί ότι το FESAT (Ευρωπαϊκό 
Ίδρυµα Τηλεφωνικών Γραµµών Βοήθειας) αναφέρει αύξηση 
στον αριθµό των κλήσεων για χρήση κοκαΐνης κατά το 2005 
και 2006 (114). 

Η χρήση κοκαΐνης µπορεί επίσης να συνδέεται µε 
σεξουαλική δραστηριότητα υψηλού κινδύνου ή και µε την 
είσοδο στην αγορά του σεξ. Υπάρχουν µελέτες που δείχνουν 
ότι οι γυναίκες που κάνουν χρήση κρακ µπορεί να είναι 
ιδιαιτέρως ευάλωτες και να επιδεικνύουν συµπεριφορές 
υψηλού κινδύνου µε αντάλλαγµα είτε χρήµατα είτε ναρκωτικά 
και, σε ορισµένες χώρες, τα προγράµµατα µείωσης των 

(113)  Βλέπε πίνακα TDI-17 (µέρος i) έως (µέρος iv) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(114) http://www.fesat.org/
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επιβλαβών συνεπειών και τα εκτός δοµών προγράµµατα 
απευθύνονται ειδικά σε εκδιδόµενες γυναίκες, στοχεύοντας 
τις συµπεριφορές υψηλού κινδύνου που είτε σχετίζονται µε 
το σεξ είτε µε τη χρήση ναρκωτικών. 

Αν και ολιγάριθµοι, οι χρήστες κρακ είναι πιο πιθανό να 
διατρέχουν αυξηµένο κίνδυνο να αντιµετωπίσουν προβλήµατα 
και ενδέχεται να είναι δύσκολο να απευθυνθούν σε 
παρόχους υπηρεσιών θεραπείας ή άλλου είδους υπηρεσιών. 
Σε ορισµένες πόλεις όπου υπάρχει έντονο πρόβληµα 
χρήσης κρακ, υπήρξαν προγράµµατα µετριασµού των 
επιβλαβών συνεπειών µε τα οποία επιχειρήθηκε παρέµβαση 
µέσω της παροχής υπηρεσιών εκτός δοµών, παρέµβαση 
για την αντιµετώπιση κρίσεων, υποστήριξη για οξέα ιατρικά 
προβλήµατα, καθώς επίσης παραποµπή σε διαρθρωµένες 
υπηρεσίες. Για παράδειγµα στη Βιέννη διατίθενται δωµάτια 
µέσω των υπηρεσιών εξωτερικής παραµονής όπου βρίσκουν 
καταφύγιο οι χρήστες κοκαΐνης και κρακ οι οποίοι συχνά 

υποφέρουν από άγχος· εκεί παρέχονται βασικές υπηρεσίες 
υγείας και δυνατότητα παραποµπής σε άλλες υπηρεσίες. 
Στις χώρες όπου υπάρχουν αίθουσες επιτηρούµενης ενέσιµης 
χρήσης ναρκωτικών αυτές οι υπηρεσίες παρέχονται ενίοτε 
και σε χρήστες κοκαΐνης, για παράδειγµα στη Γερµανία 
υπάρχουν ειδικοί χώροι για χρήστες που καπνίζουν κοκαΐνη 
στη Φραγκφούρτη και το Αµβούργο.

Οι προσεγγίσεις µείωσης των επιβλαβών συνεπειών για 
τα άτοµα που κάνουν ενέσιµη χρήση κοκαΐνης είναι εν 
γένει ταυτόσηµες µε αυτές που παρέχονται σε όσους 
κάνουν ενέσιµη χρήση άλλων ναρκωτικών (βλέπε κεφάλαιο 
8), αν και ορισµένες µελέτες δείχνουν ότι οι χρήστες 
διεγερτικών τείνουν να κάνουν αυξηµένη ενέσιµη χρήση 
και κατά συνέπεια διατρέχουν συγκριτικά µεγαλύτερο 
κίνδυνο. Επιπλέον υπάρχουν συγκεκριµένοι κίνδυνοι που 
σχετίζονται µε την ενέσιµη χρήση κρακ όταν το µείγµα δεν 
παρασκευάζεται σωστά. 

Κοκαΐνη και κρακ: ένα διογκούµενο πρόβληµα δηµόσιας 
υγείας, στα επιλεγµένα θέµατα 2007 του ΕΚΠΝΤ 

Τα τελευταία χρόνια υπάρχουν ενδείξεις ότι η χρήση κοκαΐνης 
είναι διογκούµενο πρόβληµα στην Ευρώπη. Αυτό το επιλεγµένο 
θέµα δείχνει ότι, σε ορισµένες ευρωπαϊκές χώρες, υπήρξε 
σηµαντική µείωση της χρήσης κοκαΐνης, των αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης από την κοκαΐνη και των κατασχέσεων 
της ουσίας αυτής. Εξετάζεται η πιθανότητα µείζονος αντικτύπου 
στη δηµόσια υγεία από τη χρήση κοκαΐνης. ∆ίδεται ιδιαίτερη 
προσοχή στις συνέπειες της κοκαΐνης για την υγεία, οι οποίες 

συχνά δεν αναγνωρίζονται επαρκώς στα υπάρχοντα συστήµατα 
αναφοράς. Το επιλεγµένο θέµα εξετάζει επίσης αναλυτικά 
τις προκλήσεις που ενέχει η παροχή αποτελεσµατικής 
θεραπείας απεξάρτησης από την κοκαΐνη και το κρακ, η οποία 
αποδεικνύεται εξαιρετικά δύσκολη, κυρίως λόγω της 
ποικιλοµορφίας των χρηστών και των διαφορετικών αναγκών 
κάθε τύπου χρήστη. 

Αυτό το επιλεγµένο θέµα είναι διαθέσιµο σε έντυπη µορφή 
και στο ∆ιαδίκτυο µόνον στην αγγλική γλώσσα 
(http://issues07.emcdda.europa.eu).
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Κεφάλαιο 6
Χρήση οπιοειδών και ενέσιµη χρήση ναρκωτικών

Προσφορά και διαθεσιµότητα ηρωίνης (115)

Στην Ευρώπη ανέκαθεν απαντώνται δύο µορφές εισαγόµενης 
ηρωίνης: η συνηθέστερα διαθέσιµη καφέ ηρωίνη (βάση ηρωίνης) 
που προέρχεται κυρίως από το Αφγανιστάν και η λιγότερο 
συνηθισµένη και πιο ακριβή λευκή ηρωίνη (άλας) που συνήθως 
προέρχεται από τη Νοτιοανατολική Ασία — αν και αυτή η µορφή 
του ναρκωτικού γίνεται όλο και πιο σπάνια. Μικρή ποσότητα 
οπιοειδών ναρκωτικών παρασκευάζεται και εντός της ΕΕ, αλλά 
το 2005 περιορίσθηκε στην παρασκευή προϊόντων παπαρούνας 
«κατ’ οίκον» (π.χ. συµπυκνώµατα παπαρούνας από το άλεσµα 
µίσχων και ανθέων παπαρούνας) σε ορισµένες ανατολικές χώρες 
της ΕΕ (όπως π.χ. Λεττονία, Λιθουανία, Πολωνία). 

Παραγωγή και διακίνηση

Η ηρωίνη που καταναλώνεται στην Ευρώπη παρασκευάζεται 
πρωτίστως στο Αφγανιστάν, το οποίο παραµένει η πρώτη 
προµηθεύτρια χώρα παράνοµου οπίου στον κόσµο, 
ακολουθούµενο από τη Μιανµάρ. Υπολογίζεται ότι το 2006 
παράχθηκαν περίπου 6 610 τόνοι οπίου, 92 % του οποίου στο 
Αφγανιστάν. Η ποσότητα αυτή αντιπροσωπεύει αύξηση 
43 % σε σχέση µε την εκτίµηση του 2005, λόγω της 
σηµαντικής αύξησης της καλλιεργούµενης έκτασης. 
Η παγκόσµια δυνητική παρασκευή ηρωίνης εκτιµάται σε 606 
τόνους το 2006, από 472 τόνους το 2005 (UNODC, 2007). 
Οι κατασχέσεις ναρκωτικών και οι εξαρθρώσεις εργαστηρίων 
φαίνεται να υποδηλώνουν ότι το όπιο που παράγεται στο 
Αφγανιστάν ολοένα και περισσότερο µετατρέπεται σε µορφίνη 
ή ηρωίνη προτού να εξαχθεί (CND, 2007).

Η ηρωίνη εισάγεται στην Ευρώπη από δύο κύριες οδούς 
διακίνησης. Η ανέκαθεν σηµαντική —και συντοµότερη— 
βαλκανική οδός εξακολουθεί να διαδραµατίζει καθοριστικό 
ρόλο στο λαθρεµπόριο ηρωίνης. Η µεταφορά γίνεται µέσω 
Πακιστάν, Ιράν και Τουρκίας και στη συνέχεια η οδός 
χωρίζεται σε ένα νότιο παρακλάδι που διέρχεται την Ελλάδα, 
την πρώην Γιουγκοσλαβική ∆ηµοκρατία της Μακεδονίας 
(πΓ∆Μ), την Αλβανία, την Ιταλία, τη Σερβία, το Μαυροβούνιο 
και τη Βοσνία-Ερζεγοβίνη, και σε ένα βόρειο παρακλάδι µέσω 
Βουλγαρίας, Ρουµανίας, Ουγγαρίας, Αυστρίας, Γερµανίας και 
Κάτω Χωρών, οι οποίες λειτουργούν ως κέντρο δευτερογενούς 
διανοµής για περαιτέρω µεταφορά σε χώρες της ΕΕ. Από τα 
µέσα της δεκαετίας του 1990 η ηρωίνη εισάγεται λαθραία 
στην Ευρώπη ολοένα και συχνότερα (αλλά σε µικρότερο 
βαθµό σε σχέση µε τις βαλκανικές οδούς) από το λεγόµενο 
«δρόµο του µεταξιού», µέσω κρατών της Κεντρικής Ασίας, 

της Κασπίας Θάλασσας και της Ρωσικής Οµοσπονδίας, της 
Λευκορωσίας ή της Ουκρανίας, στην Εσθονία, στη Λεττονία, 
κάποιες από τις σκανδιναβικές χώρες, στη Γερµανία και τη 
Βουλγαρία. Μολονότι αυτές είναι οι σηµαντικότερες οδοί 
διακίνησης, ορισµένες χώρες στην Αραβική Χερσόνησο 
(Οµάν, Ηνωµένα Αραβικά Εµιράτα) έχουν γίνει σηµεία 
διαµετακόµισης για φορτία ηρωίνης από τη Νοτιοδυτική και 
τη Νοτιοανατολική Ασία (INCB, 2006) που προορίζονται 
για τις παράνοµες αγορές της Ευρώπης και σε µικρότερο 
βαθµό της Βόρειας Αµερικής (INCB, 2007α). Ορισµένες 
από τις ποσότητες αυτές διακινήθηκαν επίσης µέσω της 
Ανατολικής Αφρικής (Αιθιοπία, Κένυα, Μαυρίκιος) και κάποιες 
φορές και µέσω της ∆υτικής Αφρικής (Νιγηρία). Υπάρχουν 
επίσης αναφορές για διακίνηση ποσοτήτων ηρωίνης από τη 
Νοτιοδυτική Ασία προς την Ευρώπη µέσω χωρών της Νότιας 
και Ανατολικής Ασίας (Ινδία, Μπανγκλαντές, Σρι Λάνκα, Κίνα).

Κατασχέσεις

Το 2005 κατασχέθηκαν σε παγκόσµιο επίπεδο 
342 τόνοι οπίου, 32 τόνοι µορφίνης και 58 τόνοι ηρωίνης. 
Σε παγκόσµιο επίπεδο οι µεγαλύτερες ποσότητες ηρωίνης (54 %) 
εξακολούθησαν να κατάσχονται στην Ασία (Κίνα, Αφγανιστάν, 
Ιράν, Πακιστάν) και την Ευρώπη (38 %) (UNODC, 2007).

Το 2005 στα κράτη µέλη της ΕΕ, τις υποψήφιες χώρες 
και τη Νορβηγία εκτιµάται ότι πραγµατοποιήθηκαν 
52 000 κατασχέσεις συνολικά 16,8 περίπου τόνων ηρωίνης. 
Τις περισσότερες κατασχέσεις στην Ευρώπη πραγµατοποίησε 
και πάλι το Ηνωµένο Βασίλειο (µε βάση τα στοιχεία του 
2004) ακολουθούµενο από την Ισπανία, τη Γερµανία και την 
Ελλάδα, ενώ η Τουρκία κατάσχεσε τις µεγαλύτερες ποσότητες 
(ακολουθούµενη από το Ηνωµένο Βασίλειο, την Ιταλία και 
τις Κάτω Χώρες) που αντιπροσωπεύουν σχεδόν το ήµισυ της 
συνολικής ποσότητας που κατασχέθηκε το 2005 (116). 
Οι κατασχέσεις ηρωίνης σηµείωσαν συνολική µείωση µεταξύ 
του 2000 και του 2003 και, βάσει των διαθέσιµων στοιχείων, 
έκτοτε παρουσιάζουν αύξηση. Κατά την περίοδο 2000–2005 
οι συνολικές ποσότητες της ηρωίνης που κατασχέθηκαν σε 
κράτη µέλη της ΕΕ παρουσίασαν διακυµάνσεις εντός µιας 
γενικότερης ελαφρά καθοδικής τάσης, ενώ στην Τουρκία την 
ίδια περίοδο αναφέρθηκε µεγάλη αύξηση (117).

Τιµή και καθαρότητα

Οι τάσεις όσον αφορά τόσο την τιµή όσο και την καθαρότητα 
είναι δύσκολο να προσδιορισθούν λόγω της έλλειψης συνεπών 

(115)  Βλέπε «Ερµηνεία των κατασχέσεων και των σχετικών µε την αγορά στοιχείων», σ. 37.
(116)  Η κατάσταση αυτή πρέπει να επανεξετασθεί όταν θα είναι διαθέσιµα τα στοιχεία του 2005 για το Ηνωµένο Βασίλειο. Για λόγους υπολογισµού τα 

ελλείποντα στοιχεία του 2005 υποκαταστάθηκαν από στοιχεία του 2004.
(117) Βλέπε πίνακες SZR-7 και SZR-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.



64

Ετήσια έκθεση 2007: Η κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

στοιχείων και, ως εκ τούτου, οι εκτιµήσεις βασίζονται µόνο σε 
περιορισµένο αριθµό κρατών (118). Οι περισσότερες χώρες 
ανέφεραν ότι η µέση ή συνήθης τιµή της καφέ ηρωίνης «στο 
δρόµο» κυµαινόταν µεταξύ 35 και 80 EUR/gr. Μεταξύ 2000 
και 2005 οι µέσες τιµές της ηρωίνης, προσαρµοσµένες βάσει 
του πληθωρισµού, φαίνεται να αυξήθηκαν στις περισσότερες 
από τις 18 χώρες που παρείχαν συγκρίσιµα στοιχεία. 
Η µέση ή συνήθης καθαρότητα της καφέ ηρωίνης «στο δρόµο» 
παρουσίασε, βάσει των αναφορών, σηµαντικές διακυµάνσεις, 
καθώς οι περισσότερες χώρες ανέφεραν ποσοστά µεταξύ 
15 και 50 %· τα ποσοστά για τη λευκή ηρωίνη, όπου υπήρχαν 
διαθέσιµα στοιχεία, έτειναν να είναι υψηλότερα (30–70 %). 
Από το 2000 η µέση καθαρότητα των προϊόντων ηρωίνης 
παρουσιάζει διακυµάνσεις στις περισσότερες από τις 
18 χώρες που υπέβαλαν εκθέσεις.

Εκτιµήσεις για την επικράτηση 
της προβληµατικής χρήσης οπιοειδών

Τα στοιχεία στην ενότητα αυτή προέρχονται από το δείκτη 
προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών (PDU) του ΕΚΠΝΤ, 
ο οποίος περιλαµβάνει κυρίως εκτιµήσεις της ενέσιµης 
χρήσης ναρκωτικών και της χρήσης οπιούχων, αν και σε 
ορισµένες χώρες σηµαντική συνιστώσα αποτελούν και 
οι χρήστες αµφεταµινών (119). Ο αριθµός προβληµατικών 
χρηστών οπιοειδών είναι δύσκολο να εκτιµηθεί και 
απαιτούνται εξειδικευµένες αναλύσεις για την εξαγωγή 
ποσοστών επικράτησης από τις διαθέσιµες πηγές στοιχείων. 
Επίσης, καθώς οι περισσότερες µελέτες βασίζονται σε 
συγκεκριµένες γεωγραφικές περιοχές όπως πόλεις 
ή συνοικίες, η παρέκτασή τους για τη διαµόρφωση 
εκτιµήσεων σε εθνικό επίπεδο είναι δύσκολη.

Οι εκτιµήσεις καθίστανται επίσης πιο περίπλοκες, καθώς 
τα πρότυπα προβληµατικής χρήσης στην Ευρώπη φαίνεται 
να ποικίλουν ολοένα και περισσότερο. Για παράδειγµα τα 
προβλήµατα πολλαπλής χρήσης ναρκωτικών µεγεθύνθηκαν 
βαθµιαία στις περισσότερες χώρες, ενώ ορισµένες χώρες στις 
οποίες τα προβλήµατα των οπιούχων (σχεδόν αποκλειστικά 
προβλήµατα της ηρωίνης) κυριαρχούσαν αναφέρουν πλέον 
στροφή προς τη χρήση άλλων ουσιών όπως η κοκαΐνη.

Σύµφωνα µε πρόσφατες εκτιµήσεις, η επικράτηση της 
προβληµατικής χρήσης οπιοειδών σε εθνικό επίπεδο 
κυµαίνεται µεταξύ µιας και έξι περιπτώσεων ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών. Συγκριτικά η συνολική 
επικράτηση προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών εκτιµάται ότι 
κυµαίνεται µεταξύ µιας και οκτώ περιπτώσεων ανά 
1 000 κατοίκους. Μερικές από τις καλά τεκµηριωµένες 
µικρότερες εκτιµήσεις προέρχονται από τα νέα κράτη µέλη 
της ΕΕ, αν και αυτό δεν ισχύει στην περίπτωση της Μάλτας 
όπου αναφέρθηκε σχετικά υψηλή επικράτηση 
(5,8-6,7 περιπτώσεις ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15-64 ετών) (διάγραµµα 8).

Από τα λίγα διαθέσιµα στοιχεία προκύπτει ότι η µέση 
επικράτηση της προβληµατικής χρήσης οπιοειδών κυµαίνεται 

µεταξύ τεσσάρων και πέντε περιπτώσεων ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών. Το µέγεθος αυτό µεταφράζεται σε περίπου 
1,5 εκατοµµύριο (1,3–1,7 εκατοµµύριο) προβληµατικούς 
χρήστες ναρκωτικών στην ΕΕ και τη Νορβηγία. Ωστόσο οι 
εκτιµήσεις αυτές δεν µπορούν να θεωρηθούν πλήρως αξιόπιστες 
και απαιτούνται περισσότερα εµπεριστατωµένα στοιχεία.

∆ιαχρονικές τάσεις στην προβληµατική 
χρήση οπιοειδών

Η έλλειψη αξιόπιστων και συνεπών ιστορικών στοιχείων 
δυσχεραίνει την αξιολόγηση των διαχρονικών τάσεων της 
προβληµατικής χρήσης οπιοειδών και για το λόγο αυτό οι τάσεις 
θα πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή. Από τις αναφορές 
ορισµένων χωρών προκύπτει ότι η προβληµατική χρήση 
οπιοειδών ενδέχεται να σταθεροποιήθηκε κάπως τα τελευταία 
χρόνια κατά µέσο όρο. Μόνο οκτώ χώρες διαθέτουν στοιχεία 
από επαναλαµβανόµενες εκτιµήσεις της προβληµατικής χρήσης 
οπιοειδών για την περίοδο από το 2001 έως το 2005, τα οποία 
αποτυπώνουν µια σχετικά σταθερή εικόνα, καθώς µία µόνο 
χώρα (Αυστρία) παρουσιάζει σαφή αύξηση (120). 

Παρά τη γενική ένδειξη ότι η συνολική τάση όσον αφορά την 
επικράτηση της χρήσης οπιοειδών είναι σχετικά σταθερή, 
υπάρχουν ενδείξεις για αύξηση των κατασχέσεων ηρωίνης 
(βλέπε ανωτέρω) που είναι πιθανό να συνδέονται µε αύξηση της 
διαθεσιµότητας της ηρωίνης στην ευρωπαϊκή αγορά, καθώς και 
περισσότερες αναφορές για χρήση οπιοειδών που εκτράπηκαν 
από νόµιµες χρήσεις. Στην Ιταλία, σύµφωνα µε εκτιµήσεις που 
βασίζονται σε στοιχεία σχετικά µε την αίτηση για θεραπεία, 
η επικράτηση της χρήσης ηρωίνης µετά το 1998 παρουσίασε 
αύξηση, της οποίας προηγήθηκε περίοδος µείωσης, µε την 
ετήσια επικράτηση το 2005 να ανέρχεται σε περίπου 
30 000 νέους χρήστες ηρωίνης. Στην Αυστρία η αναλογία των 
ατόµων κάτω των 25 ετών αυξήθηκε στα άτοµα υπό θεραπεία 
υποκατάστασης, υποδηλώνοντας αύξηση του αριθµού των 
νέων που αντιµετωπίζουν προβλήµατα που σχετίζονται µε την 
εκτροπή και την ανεξέλεγκτη χρήση συνταγογραφηµένων 
οπιοειδών. Οµοίως, µετά από µια περίοδο µείωσης, η Τσεχική 
∆ηµοκρατία αναφέρει αύξηση στην ενέσιµη χρήση ουσίας 
που εκτράπηκε από νόµιµη χρήση (σε αυτή την περίπτωση της 
βουπρενορφίνης), ενώ τα διαθέσιµα στοιχεία από το Βέλγιο 
υποδηλώνουν αύξηση στην παράνοµη χρήση µεθαδόνης. Από 
πρόσφατη παρακολούθηση υπηρεσιών άµεσης πρόσβασης 
στη Γαλλία εγείρονται ανησυχίες για την παράνοµη χρήση 
βουπρενορφίνης, περιλαµβανοµένης της ενέσιµης χρήσης 
και της χρήσης στους νέους που ξεκίνησαν την προβληµατική 
χρήση ναρκωτικών µε βουπρενορφίνη αντί ηρωίνη. Επίσης 
εκφράστηκαν ανησυχίες σχετικά µε νέες υποοµάδες νεαρών 
και περιθωριοποιηµένων χρηστών ενέσιµων ναρκωτικών. 
Και στη Φινλανδία η ηρωίνη φαίνεται να έχει υποκατασταθεί σε 
µεγάλο βαθµό από τη βουπρενορφίνη στις νέες αιτήσεις για 
θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή, η δε βουπρενορφίνη 
αναφέρεται όλο και περισσότερο σε εκθέσεις περί θανάτων από 
υπερβολική δόση.

(118) Βλέπε πίνακες PPP-2 και PPP-6 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(119)  Αν και ο τεχνικός ορισµός που χρησιµοποιείται από το ΕΚΠΝΤ για τον PDU είναι «ενέσιµη χρήση ναρκωτικών ή µακροχρόνια/συστηµατική χρήση 

οπιοειδών, κοκαΐνης ή/και αµφεταµινών», οι εκτιµήσεις της προβληµατικής χρήσης ναρκωτικών αφορούν πρωτίστως τη χρήση ηρωίνης. Για τις λίγες 
χώρες που αναφέρεται προβληµατική χρήση αµφεταµινών υπάρχουν καλά τεκµηριωµένες εκτιµήσεις. Οι εκτιµήσεις για την προβληµατική χρήση κοκαΐνης 
είναι λιγοστές και ο δείκτης PDU κατά πάσα πιθανότητα είναι λιγότερο αξιόπιστος όσον αφορά την εν λόγω ναρκωτική ουσία, κάτι που δεν ισχύει στις 
λίγες χώρες µε υψηλή επικράτηση.

(120) Βλέπε διάγραµµα PDU-4 (µέρος ii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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Κεφάλαιο 6: Χρήση οπιοειδών και ενέσιµη χρήση ναρκωτικών

Ενέσιµη χρήση ναρκωτικών

Οι χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών (ΧΕΝ) διατρέχουν πολύ 
υψηλό κίνδυνο να αντιµετωπίσουν προβλήµατα υγείας από 
τη χρήση ναρκωτικών, όπως νοσήµατα που µεταδίδονται 
µέσω µολυσµένου αίµατος (π.χ. HIV/AIDS, ηπατίτιδα) 
ή λήψη υπερβολικής δόσης. Παρά τη σηµασία του 
φαινοµένου για τη δηµόσια υγεία, ελάχιστες είναι οι χώρες 
που παρέχουν εκτιµήσεις για τα επίπεδα της ενέσιµης χρήσης 
ναρκωτικών (διάγραµµα 9) και, ως εκ τούτου, η βελτίωση 
της παρακολούθησης αυτού του ειδικού πληθυσµού 
αποτελεί σηµαντική πρόκληση για την ανάπτυξη συστηµάτων 
παρακολούθησης της υγείας στην Ευρώπη.

Έµµεσες εκτιµήσεις για την επικράτηση της ενέσιµης 
χρήσης ναρκωτικών

Οι περισσότερες διαθέσιµες εκτιµήσεις για την ενέσιµη 
χρήση ναρκωτικών προέρχονται είτε από ποσοστά θανάσιµων 
λήψεων υπερβολικής δόσης ή από στοιχεία για λοιµώδη 
νοσήµατα (όπως ο ιός HIV). Οι διαθέσιµες εκτιµήσεις 
διαφέρουν σηµαντικά από χώρα σε χώρα: κατά την περίοδο 
2001–2005 οι εκτιµήσεις σε εθνικό επίπεδο κυµάνθηκαν κατά 
κανόνα από 0,5 έως έξι περιπτώσεις ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών. Εξαίρεση αποτελεί η Εσθονία όπου 
αναφέρθηκε πολύ υψηλότερη εκτίµηση, ήτοι 15 περιπτώσεις 
ανά 1 000 κατοίκους. Από τις υπόλοιπες χώρες που είναι 
σε θέση να παρέχουν στοιχεία οι υψηλότερες εκτιµήσεις 

αναφέρθηκαν από την Τσεχική ∆ηµοκρατία, τη Σλοβακία, 
τη Φινλανδία και το Ηνωµένο Βασίλειο, ήτοι µεταξύ τεσσάρων 
και πέντε περιπτώσεων ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών, ενώ οι χαµηλότερες αναλογίες αναφέρθηκαν 
από την Κύπρο, την Ουγγαρία και τις Κάτω Χώρες, ήτοι 
λιγότερο από µία περίπτωση ανά 1 000 κατοίκους.

Με παρέκταση των περιορισµένων διαθέσιµων στοιχείων, 
η οποία ωστόσο πρέπει να γίνεται µε προσοχή, προκύπτει 
µέση επικράτηση της ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών (τρέχουσα 
ενέσιµη χρήση) µεταξύ τριών και τεσσάρων περιπτώσεων ανά 
1 000 ενηλίκους. Αυτό σηµαίνει ότι σήµερα ενδέχεται να 
υπάρχουν περίπου 1,1 εκατοµµύρια (0,9–1,3 εκατοµµύρια) 
χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών στην ΕΕ και τη Νορβηγία. 
Οι ΧΕΝ αυτοί είναι κυρίως χρήστες οπιοειδών, αν και µπορεί 
επίσης να κάνουν ενέσιµη χρήση και άλλων ναρκωτικών 
ουσιών, ενώ µερικές χώρες αναφέρουν σηµαντικό πρόβληµα 
ενέσιµης χρήσης αµφεταµίνης ή µεθαµφεταµίνης (Τσεχική 
∆ηµοκρατία, Σλοβακία, Φινλανδία, Σουηδία).

Τάσεις της ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών σύµφωνα µε 
στοιχεία περί αιτήσεων για θεραπεία

Η έλλειψη στοιχείων δυσχεραίνει την άντληση συµπερασµάτων 
για τις τάσεις της ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών, αν και µια 
χρήσιµη µατιά παρέχεται από τα στοιχεία για τους χρήστες 
ναρκωτικών που προσφεύγουν σε θεραπεία. Η αίτηση για 
θεραπεία στους χρήστες οπιοειδών, για παράδειγµα, παρέχει 

∆ιάγραµµα 8: Εκτιµήσεις της επικράτησης της προβληµατικής χρήσης οπιοειδών 2001–2005 (ποσοστό ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών)

Σηµείωση:  Το σύµβολο δηλώνει ότι πρόκειται για εκτίµηση µε ακρίβεια δεκαδικού ψηφίου· η ράβδος δηλώνει ένα διάστηµα αβεβαιότητας, το οποίο µπορεί να είναι είτε 
ένα 95 % διάστηµα εµπιστοσύνης είτε ένα διάστηµα βασισµένο σε ανάλυση ευαισθησίας (βλέπε πίνακα PDU-3 για λεπτοµερείς πληροφορίες). Οι οµάδες 
στόχοι ενδεχοµένως να παρουσιάζουν µικρές διαφορές λόγω των διαφορετικών µεθόδων εκτίµησης και των πηγών δεδοµένων και, εποµένως, οι συγκρίσεις 
πρέπει να γίνονται µε προσοχή. Όταν δεν αναφέρεται µέθοδος, η γραµµή που δίδεται δηλώνει το διάστηµα µεταξύ του ελάχιστου κατώτατου ορίου όλων των 
υπαρχουσών εκτιµήσεων και το µέγιστο ανώτατο όριο αυτών. Μέθοδοι εκτίµησης: CR = capture–recapture (Μοντέλο εκτίµησης πληθυσµών Capture-recapture)· 
TM = treatment multiplier (Πολλαπλασιαστής θεραπείας)· TP = truncated Poisson (κόλουρος κατανοµή Poisson)· MM = mortality multiplier (πολλαπλασιαστής 
θνησιµότητας). Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε πίνακες PDU-1, PDU-2 και PDU-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

Πηγές:  Εθνικά εστιακά σηµεία.
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Ετήσια έκθεση 2007: Η κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

µια ένδειξη των προτύπων χρήσης στον ευρύτερο πληθυσµό. 
Το ποσοστό των ΧΕΝ επί του συνόλου των χρηστών ηρωίνης 
που προσφεύγουν σε θεραπεία απεξάρτησης (2001–2005) 
υποδηλώνει και πάλι σηµαντικές διαφορές στα επίπεδα της 
ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών από χώρα σε χώρα. Συνολικά από 
τα στοιχεία αυτά προκύπτει ότι η ενέσιµη χρήση ενδεχοµένως 
να καθίσταται λιγότερο δηµοφιλής, καθώς παρουσιάζει µείωση 
σε ∆ανία, Ιρλανδία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Ηνωµένο Βασίλειο και 
Τουρκία. Σε µερικές χώρες (Ισπανία, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία) 
µικρό σχετικά ποσοστό χρηστών ηρωίνης υπό θεραπεία κάνουν 
τώρα ενέσιµη χρήση της ουσίας. Ωστόσο η εικόνα αυτή δεν 
παρατηρείται παντού. Για παράδειγµα, σε αρκετά από τα νέα 
κράτη µέλη η ενέσιµη χρήση φαίνεται να παραµένει ο κύριος 
τρόπος χρήσης ηρωίνης. Πρέπει να σηµειωθεί ότι οι τάσεις της 
ενέσιµης χρήσης στους χρήστες άλλων ναρκωτικών ουσιών 
πέραν της ηρωίνης µπορεί να είναι διαφορετικές.

Θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή

Θεραπεία συντήρησης

Πλέον υπάρχει µια σχετικά ισχυρή αποδεικτική βάση για 
την αποτελεσµατικότητα των θεραπειών υποκατάστασης 
στη θεραπεία της απεξάρτησης από την ηρωίνη ή άλλα 
οπιοειδή, η οποία υποστηρίζεται από στοιχεία µελετών 
αποτελεσµάτων θεραπείας και ελεγχόµενων δοκιµών 

(για µια σχετική επισκόπηση βλέπε Gossop, 2006). 
∆ιαπιστώνονται θετικές συνέπειες οι οποίες συνίστανται 
στη µείωση της χρήσης παράνοµων ναρκωτικών και των 
επικίνδυνων για την υγεία συµπεριφορών και στη βελτίωση 
της κοινωνικής λειτουργικότητας. Τα προγράµµατα 
θεραπείας υποκατάστασης συνήθως περιλαµβάνουν κι 
άλλες παρεµβάσεις πέραν της συνταγογράφησης προς 
ενίσχυση της αλλαγής συµπεριφοράς. Σε γενικές γραµµές 
είναι κοινώς αποδεκτό στον τοµέα αυτό ότι η ενσωµάτωση 
προγραµµάτων στο ευρύτερο πλαίσιο της ιατρικής 
περίθαλψης και της κοινωνικής βοήθειας αποτελεί καλή 
πρακτική.

Πρακτική συνταγογράφησης στον τοµέα της θεραπείας 
υποκατάστασης στην Ευρώπη 

Τα τελευταία 15 χρόνια η παροχή θεραπείας απεξάρτησης 
από την ηρωίνη παρουσίασε σηµαντική αύξηση στην ΕΕ. 
Σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία αυτό οφείλεται κυρίως 
στο γεγονός ότι από το 1993 έως σήµερα η παροχή 
θεραπείας υποκατάστασης στα κράτη µέλη της ΕΕ των 
∆εκαπέντε τουλάχιστον επταπλασιάσθηκε.

Με εξαίρεση πέντε χώρες (Τσεχική ∆ηµοκρατία, Γαλλία, 
Λεττονία, Φινλανδία, Σουηδία), η µεθαδόνη είναι µακράν 
η ουσία που χρησιµοποιείται συχνότερα για το σκοπό της 
υποκατάστασης, αντιπροσωπεύοντας γύρω στο 72 % όλων 

∆ιάγραµµα 9: Εκτιµήσεις από εθνικές και υποεθνικές µελέτες της επικράτησης ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών 

(ποσοστό ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών), 2001–2005

(1)  Περιφερειακές εκτιµήσεις για την Αγγλία για το διάστηµα 2004/05.
Σηµείωση:   Μαύρο τετράγωνο = δείγµα µε εθνικό εύρος κάλυψης, Μπλε τρίγωνο = δείγµα µε υποεθνικό εύρος κάλυψης.
  Τα αποτελέσµατα των υποεθνικών εκτιµήσεων επικράτησης εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από τη διαθεσιµότητα και τον γεωγραφικό εντοπισµό των µελετών 

σε µια χώρα. Οι οµάδες στόχοι ενδεχοµένως να παρουσιάζουν µικρές διαφορές λόγω των διαφορετικών µεθόδων διεξαγωγής των µελετών και των πηγών 
δεδοµένων και, εποµένως, οι συγκρίσεις πρέπει να γίνονται µε προσοχή. 

  Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε πίνακες PDU-1, PDU-2 και PDU-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
Πηγές: Εθνικά εστιακά σηµεία.
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των θεραπειών υποκατάστασης (121). Γενικά η θεραπεία µε 
µεθαδόνη παρέχεται κυρίως σε ειδικά κέντρα θεραπείας 
εξωτερικής παραµονής, αλλά σε µερικές χώρες µπορεί 
επίσης να παρέχεται σε κέντρα γενικής παθολογίας ή, αφού 
σταθεροποιηθούν οι ασθενείς, σε κέντρα περίθαλψης 
σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας. Οι πρακτικές χορήγησης 
µεθαδόνης ποικίλλουν. Σε µερικές περιπτώσεις η µεθαδόνη 
διατίθεται µόνο από ειδικά κέντρα και η χρήση της είναι 
επιτηρούµενη, αλλά σε µερικές χώρες, όπως το Ηνωµένο 
Βασίλειο, τα φαρµακεία επιτελούν επίσης σηµαντικό ρόλο 
και επιτρέπεται η συνταγογράφηση για χρήση στο σπίτι.

Τα τελευταία χρόνια σε όλη την ΕΕ εκδηλώνεται ενδιαφέρον 
και για άλλους φαρµακολογικούς παράγοντες για τη 
θεραπεία της εξάρτησης από τα ναρκωτικά, ιδιαίτερα δε 
η χρήση της βουπρενορφίνης έχει γίνει συχνότερη. 
Η Σλοβενία το 2005 και η Μάλτα τον Μάιο του 2006 
προστέθηκαν στον όµιλο των ευρωπαϊκών χωρών που 
επιτρέπουν τη θεραπεία συντήρησης µε βουπρενορφίνη σε 
ειδικές µονάδες (122) και πλέον οι µόνες χώρες στις οποίες 
δεν είναι διαθέσιµη αυτή η θεραπευτική επιλογή είναι 
η Βουλγαρία, η Ουγγαρία, η Πολωνία και η Ρουµανία.

Ένας από τους λόγους που εξηγεί το ενδιαφέρον για τη 
χρήση βουπρενορφίνης είναι ότι κατά µία άποψη αποτελεί 
καταλληλότερη φαρµακευτική επιλογή από τη µεθαδόνη 
για χρήση σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας. Το θέµα αυτό 
είναι περίπλοκο και εξετάζεται αναλυτικά στο επιλεγµένο 
θέµα για τη βουπρενορφίνη (2005). Στις περισσότερες 
χώρες η βουπρενορφίνη µπορεί να συνταγογραφηθεί µόνο 
από ειδικευµένους πιστοποιηµένους ιατρούς και υπόκειται 
στη δέουσα ρύθµιση που απαιτεί ο χαρακτηρισµός της ως 
ελεγχόµενη ναρκωτική ουσία βάσει των διεθνών συνθηκών 
(παράρτηµα III της σύµβασης των Ηνωµένων εθνών για τις 
ψυχοτρόπους ουσίες του 1988).

Η βουπρενορφίνη διατίθεται σε µορφή υπογλώσσιων χαπιών 
και παρόλο που δεν θεωρείται ιδιαίτερα ελκυστική ουσία για 
ενέσιµη χρήση υπάρχουν αναφορές για διάλυση των χαπιών 
και ενέσιµη χρήση. Το γεγονός ότι η βουπρενορφίνη ενέχει 
δυνατότητες κατάχρησης καταδεικνύεται από αναφορές 
ορισµένων χωρών για εκτροπή της ναρκωτικής ουσίας στην 
παράνοµη αγορά. Για την αποτροπή της παράνοµης χρήσης 
της βουπρενορφίνης παρασκευάσθηκε ένα νέο σκεύασµα 
που περιέχει την ουσία σε συνδυασµό µε ναλοξόνη. 
Το σκεύασµα αυτό, µε την ονοµασία Suboxone, έλαβε άδεια 
κυκλοφορίας στην ΕΕ το 2006.

Τον Ιανουάριο του 2007 οι Κάτω Χώρες καθιέρωσαν τη 
θεραπεία µε χρήση ηρωίνης ως πιθανή εναλλακτική επιλογή 
για τη θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή, αυξάνοντας 
τον αριθµό των χώρων θεραπείας σε περίπου 
1 000. Έτσι, µαζί µε το Ηνωµένο Βασίλειο, αποτελούν τις 
δύο ευρωπαϊκές χώρες όπου είναι διαθέσιµη αυτή η επιλογή. 
Συνολικά ο αριθµός των ατόµων υπό θεραπεία στους 
οποίους χορηγείται ηρωίνη είναι πολύ µικρός στην Ευρώπη, 
ενώ η θεραπεία συνήθως περιορίζεται σε ιδιαίτερα χρόνιες 
περιπτώσεις όπου όλες οι άλλες θεραπευτικές επιλογές 
αποδεικνύονται ανεπιτυχείς. Η αποτελεσµατικότητα της 
ηρωίνης ως ουσίας υποκατάστασης διερευνήθηκε επίσης 
στο πλαίσιο πειραµατικών ερευνών στην Ισπανία (March κ.ά., 
2006) και τη Γερµανία (Naber και Haasen, 2006). Και οι 

(121) Βλέπε πίνακες HSR-7, HSR-9 και HSR-11 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(122)  Βλέπε διάγραµµα HSR-1 και πίνακα HSR-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιασφάλιση ποιότητας και θεραπεία 
υποκατάστασης

Η αποτελεσµατικότητα οποιασδήποτε υπηρεσίας θα 
εξαρτηθεί από την ποιότητα της παρεχόµενης µέριµνας. 
Έχουν εκφραστεί ανησυχίες ότι ορισµένα προγράµµατα 
θεραπείας υποκατάστασης είναι χαµηλής ποιότητας, µε 
υπερβολική έµφαση στη συνταγογράφηση και όχι τόσο 
στην παροχή ενός πιο ολοκληρωµένου πακέτου κοινωνικής 
και ιατρικής υποστήριξης. Η κριτική στρέφεται επίσης κατά 
της ανεπάρκειας της κλινικής παρακολούθησης και των 
πρακτικών συνταγογράφησης που έχουν ως αποτέλεσµα 
την εκτροπή ναρκωτικών στην παράνοµη αγορά· και κατά 
των προγραµµάτων θεραπείας χαµηλών δόσεων που δεν 
συνάδουν µε τα κλινικά στοιχεία περί αποτελεσµατικότητας· 
(Loth κ.ά., 2007, Schifano κ.ά., 2006, Strang κ.ά., 2005).

Πολλές χώρες παίρνουν στα σοβαρά αυτή την κριτική και 
η ∆ανία, η Γερµανία και το Ηνωµένο Βασίλειο αναφέρουν 
ότι έχουν δροµολογηθεί αξιολογήσεις µε στόχο τη βελτίωση 
της παρεχόµενης µέριµνας. Οµοίως, η ∆ανία ολοκλήρωσε 
πρόσφατα ένα τριετές σχέδιο για την τεκµηρίωση του 
αντικτύπου της ευρύτερης ψυχοκοινωνικής κατάστασης στη 
θεραπεία υποκατάστασης και τη δοκιµή των διαδικασιών 
διασφάλισης ποιότητας. 

Στη Γερµανία, δύο πρόσφατες µελέτες εξέτασαν η µία την 
πρακτική της θεραπείας υποκατάστασης διερευνώντας 
διάφορες δυνατότητες βελτίωσης της µέριµνας (COBRA) και 
η άλλη τα θέµατα διασφάλισης ποιότητας µε αποτέλεσµα 
την εκπόνηση ενός νέου εγχειριδίου για γενικούς ιατρούς 
(ASTO). Στο Ηνωµένο Βασίλειο διεξήχθη πρόσφατα ένας 
έλεγχος στην Αγγλία για την ανάλυση των πρακτικών 
συνταγογράφησης και κλινικής διαχείρισης και την 
αξιολόγηση του βαθµού στον οποίο αυτές συνάδουν µε τις 
τρέχουσες κλινικές κατευθυντήριες γραµµές. 

Η ύπαρξη εθνικών κατευθυντήριων γραµµών, προτύπων και 
πρωτοκόλλων θεραπείας είναι σηµαντική για τη διασφάλιση 
της ποιότητας της θεραπείας υποκατάστασης. Σύµφωνα µε 
τις εκθέσεις, διάφορες εθνικές κατευθυντήριες γραµµές και 
πρωτόκολλα θεραπείας τελούν υπό εκπόνηση 
ή αναθεώρηση στη ∆ανία, στην Ιρλανδία, στην Ουγγαρία, 
στην Πορτογαλία, στο Ηνωµένο Βασίλειο και τη Νορβηγία, 
ενώ η Σλοβακία δηµοσίευσε οδηγίες για τη θεραπεία µε 
χορήγηση µεθαδόνης το 2004. Στις Κάτω Χώρες η θεραπεία 
συντήρησης παρέχεται πλέον ολοένα και περισσότερο 
σύµφωνα µε τα πρότυπα της ιατρικής θεραπείας και 
η χορήγηση µεθαδόνης επιτηρείται κατά την πρώτη φάση 
της θεραπείας. Στην Αυστρία, δύο διατάγµατα που θέτουν 
το γενικότερο πλαίσιο της φαρµακευτικά υποβοηθούµενης 
θεραπείας καταρτίστηκαν το 2005, µε στόχο τη βελτίωση 
της θεραπείας υποκατάστασης και τη συµπερίληψη µέτρων 
σχετικά µε την επιτηρούµενη χρήση καθώς και τη ρύθµιση 
των γιατρών που δραστηριοποιούνται σε αυτόν τον τοµέα.

Ένα εθνικό σύστηµα παρακολούθησης για την υποβολή 
εκθέσεων σχετικά µε τους χρήστες που συµµετέχουν σε 
προγράµµατα θεραπείας υποκατάστασης παρέχει επίσης 
χρήσιµες πληροφορίες για την αξιολόγηση της ποιότητας και 
της διαθεσιµότητας των υπηρεσιών. Επί του παρόντος, τέτοια 
συστήµατα αναφέρονται από 17 κράτη µέλη· στο Βέλγιο και το 
Λουξεµβούργο τελούν υπό κατάρτιση εθνικά µητρώα θεραπείας 
υποκατάστασης, ενώ στην Τσεχική ∆ηµοκρατία διευρύνεται το 
υπάρχον µητρώο ώστε να συµπεριλάβει όλα τα κέντρα υγείας. 



68

Ετήσια έκθεση 2007: Η κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

δύο µελέτες ανέφεραν θετικά θεραπευτικά αποτελέσµατα, 
τα οποία δείχνουν ότι η προσέγγιση αυτή µπορεί να 
αποδειχθεί κατάλληλος τρόπος θεραπείας για κοινωνικά 
αποκλεισµένους χρήστες οπιοειδών µε σοβαρά προβλήµατα 
που δείχνουν ελάχιστη ανταπόκριση σε άλλες θεραπευτικές 
επιλογές. Σε συνδυασµό µε προγενέστερες εργασίες, 
οι µελέτες αυτές για τη συνταγογράφηση προκάλεσαν 
συζητήσεις ως προς την αναγκαιότητα να γίνει ευρύτερα 
διαθέσιµη η συγκεκριµένη θεραπευτική επιλογή.

Στοιχεία σχετικά µε τη θεραπεία

Το ΕΚΠΝΤ συλλέγει δύο είδη πληροφοριών που αποτυπώνουν 
την κατάσταση της θεραπείας στην Ευρώπη. Ο δείκτης 
αίτησης θεραπείας βασίζεται στην παρακολούθηση των 
χαρακτηριστικών των ατόµων που προσφεύγουν σε θεραπεία 
σε όλη την Ευρώπη. Επίσης τα κράτη µέλη καλούνται να 
παρέχουν στοιχεία που αποτυπώνουν τη συνολική δοµή και 
διαθεσιµότητα των υπηρεσιών.

Στοιχεία από το δείκτη αίτησης θεραπείας

Τα στοιχεία που προκύπτουν από την παρακολούθηση 
των ατόµων που προσφεύγουν σε θεραπεία απεξάρτησης 
στην Ευρώπη επιτρέπουν µια µατιά όχι µόνο στην ευρύτερη 
επιδηµιολογική κατάσταση από την άποψη των προτύπων 
χρήσης και των τάσεων, αλλά και στη σχετική ζήτηση και 
διαθεσιµότητα διαφόρων µορφών θεραπείας. Τούτο µπορεί 
να δυσχεράνει την ερµηνεία των διαθέσιµων πληροφοριών, 
καθώς η αύξηση των ατόµων υπό θεραπεία για ένα 
συγκεκριµένο πρόβληµα ναρκωτικών µπορεί να αποτελεί 
ένδειξη είτε ότι αυξήθηκε η ζήτηση των υπηρεσιών είτε ότι 

µειώθηκε η διαθεσιµότητα ενός συγκεκριµένου είδους 
υπηρεσίας. Για τη διευκόλυνση της ανάλυσης αυτού του 
είδους των στοιχείων γίνεται διάκριση µεταξύ των νέων και 
των συνολικών αιτήσεων θεραπείας, µε την παραδοχή ότι οι 
νέες αιτήσεις θεραπείας αποτυπώνουν καλύτερα τις αλλαγές 
που επέρχονται στα ευρύτερα πρότυπα της χρήσης και ότι 
οι συνολικές αιτήσεις θεραπείας αποτυπώνουν καλύτερα τη 
συνολική ζήτηση σε ολόκληρο τον τοµέα της θεραπείας.

Τα υπάρχοντα στοιχεία από το δείκτη αίτησης θεραπείας 
δεν καλύπτουν όλα τα άτοµα υπό θεραπεία απεξάρτησης, 
ο αριθµός των οποίων είναι σηµαντικά µεγαλύτερος. 
Καταγράφονται µόνο τα άτοµα που ζητούν θεραπεία κατά 
τη διάρκεια µιας συγκεκριµένης χρονιάς, αλλά το 2007 
άρχισε να υλοποιείται ένα σχέδιο µε στόχο την επέκταση της 
συλλογής στοιχείων σε ευρωπαϊκό επίπεδο και στα άτοµα 
υπό συνεχιζόµενη θεραπεία (123) και την αξιολόγηση της 
κάλυψης που παρέχουν τα εθνικά συστήµατα από την άποψη 
της αναφοράς.

Σε πολλές χώρες τα οπιοειδή (και κυρίως η ηρωίνη) 
παραµένουν το κύριο ναρκωτικό από το οποίο επιδιώκουν 
να απεξαρτηθούν τα άτοµα που προσφεύγουν σε θεραπεία. 
Από το σύνολο των 326 000 αιτήσεων για θεραπεία που 
αναφέρθηκαν το 2005 στο πλαίσιο του δείκτη αίτησης 
θεραπείας, τα οπιοειδή καταγράφηκαν ως το κύριο 
ναρκωτικό σε περίπου 40 % των περιπτώσεων, ενώ ποσοστό 
46 % των ατόµων αυτών ανέφεραν ενέσιµη χρήση της 
ουσίας (124).

Μερικές χώρες ανέφεραν σηµαντικό ποσοστό αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης από άλλα οπιοειδή πέραν 
της ηρωίνης. Στη Φινλανδία άλλα οπιοειδή, ιδίως 
η βουπρενορφίνη, αναφέρονται ως κύρια ουσία χρήσης 
από το 41 % των ατόµων υπό θεραπεία και στη Γαλλία το 
7,5 % όλων των ατόµων υπό θεραπεία αναφέρουν χρήση 
βουπρενορφίνης. Στο Ηνωµένο Βασίλειο και τις Κάτω Χώρες 
περίπου 4 % των ατόµων υπό θεραπεία αναφέρουν ως κύρια 
ουσία χρήσης τη µεθαδόνη. Στην Ισπανία, στη Λεττονία και 
τη Σουηδία ποσοστό 5 έως 7 % προσφεύγουν σε θεραπεία 
απεξάρτησης από µη καθοριζόµενα οπιοειδή πέραν της 
ηρωίνης ή της µεθαδόνης ως κύριας ουσίας χρήσης (125). 
Στην Ουγγαρία τέλος, όπου η χρήση παρασκευασµένων 
«κατ’ οίκον» προϊόντων παπαρούνας έχει µακρά ιστορία, 
περίπου 4 % των αιτηµάτων θεραπείας αφορούν το όπιο.

Οι περισσότεροι χρήστες οπιοειδών αναφέρονται από 
µονάδες θεραπείας εξωτερικής παραµονής. Ωστόσο 
στη Σουηδία 71 % των ατόµων που ζητούν θεραπεία 
απεξάρτησης από τα οπιοειδή αναφέρονται από κέντρα 
θεραπείας εσωτερικής παραµονής, γεγονός που αποτελεί 
ένδειξη ότι οι υπηρεσίες στη χώρα αυτή έχουν διαφορετική 
δοµή. Μικρό ποσοστό (3 %) αιτήσεων για θεραπεία 
απεξάρτησης από τα οπιοειδή σε κέντρα εσωτερικής 
θεραπείας αναφέρεται επίσης από το Ηνωµένο Βασίλειο (126). 
Στις λίγες χώρες που αναφέρουν στοιχεία για τη ζήτηση 
θεραπείας στις υπηρεσίες άµεσης πρόσβασης, σηµαντικό 
ποσοστό ατόµων προσφεύγουν σε θεραπεία απεξάρτησης 
από τα οπιοειδή ως κύρια ουσία χρήσης (127).

(123)  Βλέπε http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1420 (έκθεση συνάντησης 2006).
(124) Βλέπε πίνακα TDI-5 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(125) Βλέπε πίνακα TDI-114 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(126) Βλέπε πίνακα TDI-24 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(127) Βλέπε πίνακα TDI-119 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιαδικασία χορήγησης ευρωπαϊκής άδειας 
κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων 

Ο Ευρωπαϊκός Οργανισµός Φαρµάκων (EMEA) είναι αρµόδιος 
για την επιστηµονική αξιολόγηση των αιτήσεων χορήγησης 
ευρωπαϊκής άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων. 
Τα φάρµακα που εγκρίνονται µέσω αυτής της κεντρικής 
διαδικασίας λαµβάνουν µία ενιαία άδεια κυκλοφορίας που 
ισχύει σε όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Όλα τα εγκεκριµένα φαρµακευτικά προϊόντα 
παρακολουθούνται επίσης ως προς την ασφάλειά τους. 
Η παρακολούθηση αυτή διεξάγεται µέσω του ευρωπαϊκού 
δικτύου των εθνικών οργανισµών φαρµάκων, σε στενή 
συνεργασία µε τους επαγγελµατίες της υγείας και τις ίδιες τις 
φαρµακευτικές εταιρείες. 

Ο EMEA δηµοσιεύει µια ευρωπαϊκή δηµόσια έκθεση 
αξιολόγησης (EPAR) για κάθε κεντρικά εγκεκριµένο προϊόν 
που λαµβάνει ευρωπαϊκή άδεια κυκλοφορίας· οι EPAR 
δηµοσιεύονται στην ιστοθέση του EMEA (http://www.emea.
europa.eu/) και διατίθεται επίσης µια µεταφρασµένη περίληψη 
για το κοινό σε όλες τις επίσηµες γλώσσες της ΕΕ. Ο EMEA 
συνεργάζεται επίσης µε το ΕΚΠΝΤ και την Ευρωπόλ για τον 
εντοπισµό των απειλών από νέα ναρκωτικά βάσει της σχετικής 
απόφασης του Συµβουλίου (βλέπε κεφάλαιο 7).
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Κεφάλαιο 6: Χρήση οπιοειδών και ενέσιµη χρήση ναρκωτικών

Το σχετικό ποσοστό αιτήσεων θεραπείας που υποβάλλονται 
από άτοµα υπό θεραπεία απεξάρτησης από άλλες 
ουσίες εκτός των οπιοειδών παρουσιάζει αύξηση στην 
οµάδα δεδοµένων TDI, ενώ ταυτόχρονα ο πραγµατικός 
αριθµός των ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία 
απεξάρτησης από τα οπιοειδή µειώνεται σε πολλές χώρες, 
καθώς ο απόλυτος αριθµός των νέων αιτήσεων θεραπείας 
απεξάρτησης από την ηρωίνη ως κύρια ουσία χρήσης 
µειώθηκε σε 51 000 το 2005 από 80 000 το 1999 (128).

Επίπεδο της θεραπείας υποκατάστασης

Το 2005 στα κράτη µέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία εκτιµάται 
ότι οι θεραπείες υποκατάστασης ήταν τουλάχιστον 
585 000. Η εκτίµηση αυτή βασίζεται στην παρακολούθηση 
της θεραπείας που πραγµατοποιήθηκε στις περισσότερες 
χώρες και παρέχει µια γενική εικόνα της διαθεσιµότητας 
της υπηρεσίας αυτής. Ο αριθµός αυτός αποτελεί µάλλον 
ελάχιστη εκτίµηση, καθώς είναι πολύ πιθανό τα στοιχεία 
για κάποιες µεθόδους θεραπείας να είναι ελλιπή, όπως για 
παράδειγµα για τη θεραπεία που παρέχεται από γενικούς 
ιατρούς ή σε χώρους φυλακών.

Στη συντριπτική τους πλειονότητα τα άτοµα που υποβλήθηκαν 
σε θεραπεία (97 %) αναφέρονται από τα κράτη µέλη 
της ΕΕ των ∆εκαπέντε, τα οποία είναι επίσης εκείνα που 
αναφέρουν το µεγαλύτερο µέρος (80 %) όλων των αιτήσεων 
θεραπείας στην οµάδα δεδοµένων TDI. Οι αριθµοί αυτοί 
είναι τουλάχιστον επταπλάσιοι σε σχέση µε το 1993, όταν οι 
περιπτώσεις υποκατάστασης υπολογίζονταν σε περίπου 
73 000 (Farrell, 1995). Τα στοιχεία δείχνουν ότι ο αριθµός 
των ατόµων υπό θεραπεία στην ΕΕ και τη Νορβηγία αυξήθηκε 
κατά περίπου 15 % από το 2003 έως το 2005, κυρίως λόγω 
της αύξησης στη Γερµανία (όπου εκτιµάται ότι υπήρξε αύξηση 
κατά 8 300 περιπτώσεις), τη Γαλλία (5 706), την Ιταλία 
(6 234), την Πορτογαλία (4 168) και το Ηνωµένο Βασίλειο 
(41 500) (129). Το 2005 αναφέρθηκε σταθεροποίηση του 
αριθµού ατόµων υπό θεραπεία υποκατάστασης στις Κάτω 
Χώρες (122 περιπτώσεις ανά 100 000 κατοίκους) και το 
Λουξεµβούργο (355 περιπτώσεις ανά 100 000 κατοίκους).

Η µεγαλύτερη σχετική αύξηση µεταξύ 2003 και 2005 
παρατηρήθηκε σε µερικά από τα νέα κράτη µέλη (χωρίς 
όµως να περιορίζεται µόνο σε αυτά). Μεταξύ των χωρών 
που ανέφεραν σηµαντική αύξηση (άνω του 40 %) ήταν η 
Βουλγαρία, η Εσθονία, η Ελλάδα, η Λιθουανία, η Ρουµανία και 
η Νορβηγία. Οι αυξήσεις αυτές συνέπεσαν µε τη γεωγραφική 
εξάπλωση της διαθεσιµότητας της θεραπευτικής επιλογής της 
υποκατάστασης σε πολλές από αυτές τις χώρες. Η παροχή 
της θεραπείας υποκατάστασης δεν αυξήθηκε σε όλα τα νέα 
κράτη µέλη: η Ουγγαρία, η Πολωνία και η Σλοβακία ανέφεραν 
σχετικά σταθερή κατάσταση, ενώ ο αριθµός των ατόµων υπό 
θεραπεία στο πρόγραµµα µεθαδόνης υψηλών κριτηρίων 
πρόσβασης της Λεττονίας στην πραγµατικότητα µειώθηκε από 
67 σε 50. Σε δύο χώρες που παραδοσιακά εµφανίζουν υψηλά 
επίπεδα παροχής, την Ισπανία και τη Μάλτα, προσφάτως 
η παροχή µειώθηκε, πιθανότατα σε συνάρτηση µε τα συνολικά 
επίπεδα ζήτησης σε αυτές τις χώρες.

Η σχέση µεταξύ των αιτήσεων επαναληπτικής θεραπείας, του 
αριθµού των θεραπειών συντήρησης και της επικράτησης 

της προβληµατικής χρήσης οπιοειδών είναι περίπλοκη. 
Ο αριθµός των ατόµων που υποβάλλουν αιτήσεις 
επαναληπτικής θεραπείας και των ατόµων που συµµετέχουν 
σε προγράµµατα συντήρησης καθορίζεται από ιστορικές 
εξελίξεις στην επίπτωση και την επικράτηση της χρήσης 
οπιοειδών, καθώς και από την οργάνωση και το είδος της 
υπηρεσίας θεραπείας. Σε ορισµένες χώρες είναι δυνατό 
να χρησιµοποιηθούν τα εκτιµώµενα επίπεδα επικράτησης 
της χρήσης οπιοειδών για τον υπολογισµό της αναλογίας 
των ατόµων υπό θεραπεία υποκατάστασης προς τους 
προβληµατικούς χρήστες οπιοειδών. 

Για τις χώρες της ΕΕ όπου υπήρχαν εκτιµήσεις της 
προβληµατικής χρήσης οπιοειδών για το 2005 
υπολογίσθηκε το επίπεδο παροχής θεραπείας 
υποκατάστασης στους προβληµατικούς χρήστες οπιοειδών 
(διάγραµµα 10). Τα αποτελέσµατα δείχνουν σηµαντικές 
διαφορές από χώρα σε χώρα, µε τα ποσοστά να κυµαίνονται 
από κάτω του 10 % (Σλοβακία) έως περίπου 50 % επί των 
χρηστών οπιούχων (Ιταλία). Ωστόσο αυτό που σίγουρα 
προκύπτει από τα στοιχεία είναι η αναγκαιότητα επισκόπησης 
της διαθεσιµότητας των θεραπευτικών επιλογών σε όλες 
τις χώρες, ώστε να εξασφαλίζεται επαρκής παροχή που να 
καλύπτει τις εκτιµώµενες ανάγκες.

Τα επίπεδα της θεραπείας υποκατάστασης στα κράτη 
της Βαλτικής και τις Κεντρικής Ευρώπης, µε εξαίρεση τη 
Σλοβενία, παρά τη µικρή αύξηση που υπήρξε πρόσφατα 
παραµένουν χαµηλά συγκριτικά µε τον εκτιµώµενο αριθµό 
χρηστών οπιοειδών σε αυτά τα κράτη µέλη. Σύµφωνα µε 
εκτίµηση από την Εσθονία µόλις το 5 % των χρηστών ηρωίνης 
στα τέσσερα µεγαλύτερα αστικά κέντρα καλύπτονται από 
προγράµµατα υποκατάστασης και το ποσοστό αυτό σε 
εθνικό επίπεδο δεν ξεπερνά το 1 %.

Αιτήσεις θεραπείας απεξάρτησης από τα οπιοειδή

Το ποσοστό των αιτήσεων θεραπείας απεξάρτησης που 
αφορούν τα οπιοειδή ως κύρια ουσία χρήσης αποτυπώνει, 
σε κάποιο βαθµό, τη σχετική επικράτηση των παράνοµων 
οπιοειδών ως προβληµατικών ναρκωτικών ουσιών που 
χρήζουν (περαιτέρω) θεραπείας, αν και το ποσοστό αυτό 
επηρεάζεται από την οργάνωση των υπηρεσιών θεραπείας 
και του συστήµατος αναφοράς.

Το ποσοστό των ατόµων που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης 
από την ηρωίνη ποικίλλει από χώρα σε χώρα: µε βάση τα 
πιο πρόσφατα διαθέσιµα στοιχεία οι χρήστες οπιοειδών 
αποτελούν το 40–70 % όλων των αιτήσεων θεραπείας 
απεξάρτησης σε δώδεκα χώρες, λιγότερο από 40 % σε επτά 
χώρες και περισσότερο από 70 % σε έξι χώρες (130).

Το ποσοστό που αντιπροσωπεύουν οι αιτήσεις θεραπείας 
απεξάρτησης από την ηρωίνη επί του συνόλου των αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης παρουσίασε µείωση από 74 % το 
1999 σε 61 % το 2005. Οι µόνες χώρες που δεν ανέφεραν 
µείωση είναι η Βουλγαρία και το Ηνωµένο Βασίλειο (131).

Η µείωση, σε απόλυτους αριθµούς, των νέων αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης από τα οπιοειδή, κυρίως λόγω της 
χρήσης ηρωίνης, επιβεβαιώνεται από την τάση όσον αφορά 

(128) Βλέπε διάγραµµα TDI-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(129) Βλέπε πίνακα HSR-7 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(130) Βλέπε πίνακα TDI-5 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(131) Βλέπε διάγραµµα TDI-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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τα άτοµα που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία απεξάρτησης 
από την ηρωίνη: όλες οι χώρες, εκτός της Βουλγαρίας και 
της Ελλάδας, ανέφεραν ότι το ποσοστό των νέων αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης από την ηρωίνη ως κύριας ουσίας 
χρήσης επί των ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία 
παρουσίασε µείωση τα τελευταία επτά χρόνια. Από το 1999 
ώς το 2005 το ποσοστό ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά 
θεραπεία απεξάρτησης από την ηρωίνη επί του συνόλου των 
ατόµων που ζητούν για πρώτη φορά θεραπεία µειώθηκε από 
70 σε 37 %.

Άτοµα που ζητούν θεραπεία

Τα άτοµα που ζητούν θεραπεία λόγω προβληµάτων µε τα 
οπιοειδή τείνουν να είναι σχετικά µεγαλύτερης ηλικίας από 

τα άτοµα που ζητούν βοήθεια λόγω προβληµάτων µε άλλες 
ναρκωτικές ουσίες (132) και τείνουν επίσης να αναφέρουν 
χειρότερη κοινωνική κατάσταση. Το επίπεδο ανεργίας στα 
άτοµα που ζητούν θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή 
είναι κατά κανόνα υψηλό, το επίπεδο εκπαίδευσης χαµηλό 
και, όπως αναφέρεται, τα άτοµα αυτά σε ποσοστό 10 έως 
18 % είναι άστεγοι. 

Τα περισσότερα άτοµα υπό θεραπεία (60 %) αναφέρουν ότι 
άρχισαν να κάνουν χρήση οπιοειδών πριν από την ηλικία 
των 20 ετών. Η χρήση οπιοειδών για πρώτη φορά µετά την 
ηλικία των 25 ετών είναι εξαιρετικά σπάνια (133). Κατά µέσο 
όρο, µεταξύ της πρώτης χρήσης οπιοειδών και της πρώτης 
επαφής µε θεραπεία απεξάρτησης µεσολαβεί διάστηµα 
7–8 ετών: η µέση ηλικία έναρξης χρήσης οπιοειδών ήταν τα 
22 έτη και η µέση ηλικία προσφυγής σε θεραπεία για πρώτη 
φορά ήταν τα 29–30 έτη. Τα άτοµα που ζήτησαν θεραπεία 
σε κέντρα εσωτερικής διαµονής ήταν κατά κανόνα λίγο 
µεγαλύτερης ηλικίας από εκείνα υπό θεραπεία εξωτερικής 
παραµονής και, σύµφωνα µε τα στοιχεία, το διάστηµα που 
µεσολαβεί µεταξύ της πρώτης επαφής µε τη θεραπεία και 
µεταγενέστερες προσφυγές σε θεραπεία είναι αρκετά 
µικρό.

Όσον αφορά τη θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή 
σε κέντρα εξωτερικής διαµονής, σε κάθε γυναίκα 
αντιστοιχούν τρεις άνδρες και σε κέντρα εσωτερικής 
διαµονής τέσσερις. Ωστόσο υπάρχουν διαφορές µεταξύ 
των χωρών καθώς, κατά κανόνα, στις νοτιοευρωπαϊκές 
χώρες το ποσοστό των ανδρών επί του υπό θεραπεία 
πληθυσµού είναι υψηλότερο. 

Σε όλη την Ευρώπη, µεταξύ των ατόµων που ζητούν 
θεραπεία απεξάρτησης από τα οπιοειδή για τα οποία είναι 
γνωστός ο τρόπος χρήσης, ενέσιµη χρήση κάνει κατά 
µέσο όρο ποσοστό 58 % (53 % στα άτοµα που ζητούν 
για πρώτη φορά θεραπεία). Το ποσοστό των ΧΕΝ είναι 
υψηλότερο στη Ρουµανία, στην Τσεχική ∆ηµοκρατία και τη 
Φινλανδία και χαµηλότερο στις Κάτω Χώρες, στη ∆ανία 
και την Ισπανία (134).

Τα περισσότερα άτοµα υπό θεραπεία απεξάρτησης για 
χρήση οπιοειδών είναι χρήστες πολλαπλών ναρκωτικών και 
κάνουν χρήση οπιοειδών σε συνδυασµό µε δευτερεύουσες 
ουσίες, κυρίως άλλα οπιοειδή (35 %), κοκαΐνη (23 %) και 
κάνναβη (17 %) (135).

Μερικές χώρες αναφέρουν υψηλό βαθµό συνύπαρξης 
εξάρτησης από οπιοειδή και άλλων ψυχιατρικών 
διαταραχών στους χρήστες οπιοειδών, διαπίστωση η οποία 
αναφέρεται επίσης σε πολλές κλινικές µελέτες, από τις 
οποίες προκύπτει ότι η βαριά κατάθλιψη, οι διαταραχές 
λόγω άγχους, οι αντικοινωνικές διαταραχές και οι οριακές 
διαταραχές της προσωπικότητας είναι σχετικά συχνές 
διαταραχές στους χρήστες οπιοειδών (Mateu κ.ά., 2005).

(132) Βλέπε πίνακα TDI-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(133)  Βλέπε πίνακες TDI-11, TDI-107 και TDI-109 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(134) Βλέπε πίνακες TDI-4 και TDI-5 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(135) Βλέπε πίνακα TDI-23 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιάγραµµα 10: Αριθµός ατόµων υπό θεραπεία συντήρησης για 

οπιοειδή ως ποσοστό επί του εκτιµώµενου αριθµού προβληµατικών 

χρηστών οπιοειδών, 2005

Σηµείωση:  Αυτό το στοιχείο είναι διαθέσιµο µόνο για εννέα χώρες.
  Το σύµβολο δηλώνει ότι πρόκειται για εκτίµηση µε ακρίβεια 

δεκαδικού ψηφίου· η ράβδος δηλώνει ένα διάστηµα αβεβαιότητας 
που απορρέει από τις διαδικασίες εκτίµησης· ο αριθµός των 
χρηστών οπιοειδών εκτιµάται µε διάφορες µεθόδους: TM = treatment 
multiplier (πολλαπλασιαστής θεραπείας)· PM = police multiplier 
(πολλαπλασιαστής αστυνοµικών στοιχείων); MI = multivariate indicator 
(πολυµεταβλητός δείκτης). Όταν δεν αναφέρεται µέθοδος, η γραµµή 
που δίδεται δηλώνει το διάστηµα µεταξύ του ελάχιστου κατώτατου 
ορίου όλων των υπαρχουσών εκτιµήσεων και το µέγιστο ανώτατο όριο 
αυτών. Για περισσότερες πληροφορίες βλέπε διάγραµµα HSR-3 στο 
∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

Πηγές:  Εθνικά εστιακά σηµεία.
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Κεφάλαιο 7
Νέες τάσεις στη χρήση ναρκωτικών και δράσεις για τα νέα ναρκωτικά

Οι νέες τάσεις στη χρήση ναρκωτικών συχνά µιµούνται, 
επεκτείνουν ή υποκαθιστούν άλλες δηµοφιλείς έως 
τότε τάσεις και εγείρουν ερωτήµατα όσον αφορά τους 
λόγους για τους οποίους καταφεύγει κανείς στη χρήση 
ψυχοτρόπων ουσιών. Ως εκ τούτου οι νέες τάσεις στη 
χρήση και την κατανάλωση αλκοόλ και ναρκωτικών 
ουσιών πρέπει να θεωρούνται όχι µόνο σε σχέση µε τις 
αλλαγές που επιφέρουν στην πολιτική που ακολουθούν οι 
κυβερνήσεις, αλλά και ως προς τη µεταξύ τους σχέση και σε 
συνάρτηση µε το ευρύτερο πλαίσιο των σύγχρονων τάσεων 
και των κοινωνικοπολιτισµικών αλλαγών στον τοµέα των 
ψυχαγωγικών ενασχολήσεων.

Οι εξελίξεις στους τοµείς της τεχνολογίας των πληροφοριών 
και των µέσων επικοινωνίας και ιδιαίτερα το ∆ιαδίκτυο 
παρέχουν διαύλους που διευκολύνουν τη διάδοση νέων 
τάσεων και επιτρέπουν την έκφραση διαφορετικών απόψεων 
σχετικά µε τη χρήση ναρκωτικών και τους κινδύνους που 
συνδέονται µε αυτή. 

Νέα ή µεταβαλλόµενα πρότυπα χρήσης ναρκωτικών 
συνήθως εµφανίζονται σε τοπικό επίπεδο ή επίπεδο πόλεων 
και ελάχιστα κράτη µέλη διαθέτουν, για παράδειγµα, 
συστήµατα παρακολούθησης που να δείχνουν την έκταση 
των θανάσιµων και των µη θανάσιµων περιπτώσεων 
τοξίνωσης από τη χρήση νέων ψυχοτρόπων ουσιών. 
Στο πλαίσιο αυτής της αποσπασµατικής αναπόφευκτα 
εικόνας, οι πληροφορίες που συλλέγονται σχετικά µε τις νέες 
τάσεις στη χρήση ναρκωτικών στην Ευρώπη αξιολογούνται 
µέσω της άντλησης πληροφοριών από ευρύ φάσµα πηγών.

Στο κεφάλαιο αυτό παρουσιάζονται οι πρόσφατες εξελίξεις 
στην παράνοµη χρήση ψυχοτρόπων ουσιών, οι οποίες 
συνήθως δεν περιλαµβάνονται στους βασικούς δείκτες της 
χρήσης ναρκωτικών και µόλις πρόσφατα προσδιορίσθηκαν 
από τους φορείς χάραξης πολιτικής ως πιθανή πηγή 
προβληµατισµού ή προσέλκυσαν το ενδιαφέρον των µέσων 
µαζικής ενηµέρωσης.

Πιπεραζίνες: νέες ψυχότροπες ουσίες
Η πιο σηµαντική εξέλιξη όσον αφορά τις νέες ψυχοτρόπους 
ουσίες τα τελευταία χρόνια είναι η εξάπλωση διαφόρων 
νέων παραγώγων πιπεραζινών, µερικά από τα οποία 
πρωτοεµφανίσθηκαν στην Ευρώπη µεταξύ του 2004 και του 
2006.

Αυτή η οµάδα συνθετικών ουσιών προέρχεται από τη 
µητρική ένωση πιπεραζίνη και περιλαµβάνει την BZP 
(1-βενζυλοπιπεραζίνη) και την mCPP [1-(3-χλωροφαινυλ
ο)πιπεραζίνη]. Οι δύο αυτές ουσίες διατίθενται ευρέως 

από προµηθευτές χηµικών ουσιών και στο ∆ιαδίκτυο και 
η παράνοµη παραγωγή τους περιορίζεται κυρίως στην 
παρασκευή χαπιών ή κάψουλων.

BZP

Στο πλαίσιο µελετών έγινε αντιπαραβολή των φυσιολογικών 
και των υποκειµενικών αποτελεσµάτων της BZP µε εκείνα της 
αµφεταµίνης, από την οποία προέκυψε ότι η BZP διαθέτει το 
ένα δέκατο περίπου της δραστικότητας της δεξαµφεταµίνης. 

Τα τελευταία χρόνια, προϊόντα που περιέχουν BZP άρχισαν 
να αποτελούν αντικείµενο επιθετικής εµπορικής προώθησης 
ως η νόµιµη εναλλακτική επιλογή αντί της έκστασης 
από διάφορους λιανοπωλητές µέσω του έντυπου Τύπου, 
ιστοθέσεων του ∆ιαδικτύου, ειδικών καταστηµάτων και 
υπαίθριων πάγκων σε κλαµπ και φεστιβάλ, ενδεχοµένως δε 
πωλούνται ως «έκσταση». Η BZP παρέχεται σε διάφορους 
συνδυασµούς µε άλλες πιπεραζίνες, κάποιοι από τους 
οποίους, κυρίως ο συνδυασµός BZP µε TFMPP (136), 
θεωρείται ότι έχει σχεδιασθεί ώστε να µιµείται τα 
αποτελέσµατα της έκστασης. Τα προϊόντα αυτά συνήθως 
φέρουν εµφανή επισήµανση ότι περιέχουν πιπεραζίνη, αλλά 
συχνά παρουσιάζονται ανακριβώς ως «φυσικά» ή «φυτικά».

Τα στοιχεία που συλλέγονται στην ΕΕ σχετικά µε τις νέες 
τάσεις στη χρήση ναρκωτικών υποσηµαίνουν ότι οι εν λόγω 
τάσεις ενδεχοµένως συµβαδίζουν µε τις καταναλωτικές 
τάσεις στις νόµιµες αγορές — για παράδειγµα η πώληση 
απολύτως συνθετικών ουσιών όπως η BZP µε τον ισχυρισµό 
ότι είναι «φυσική» ή «φυτική» µπορεί να είναι ελκυστική σε 
ένα ευρύτερο καταναλωτικό κοινό που εκδηλώνει ενδιαφέρον 
για τα φυσικά προϊόντα. Επίσης η αντίληψη ότι η BZP είναι 
ασφαλής καλλιεργείται από το γεγονός ότι τα προϊόντα 
συχνά πωλούνται από συγκεκριµένους λιανοπωλητές και 
εξειδικευµένα καταστήµατα και όχι «στο δρόµο».

Η BZP απαντήθηκε σε 14 κράτη µέλη της ΕΕ (Βέλγιο, ∆ανία, 
Γερµανία, Ιρλανδία, Ελλάδα, Γαλλία, Μάλτα, Κάτω Χώρες, 
Αυστρία, Πορτογαλία, Ισπανία, Σουηδία, Φινλανδία, 
Ηνωµένο Βασίλειο) και στη Νορβηγία.

Υπάρχουν κάποιες ενδείξεις κινδύνων για την υγεία που 
συνδέονται µε την BZP, η οποία φαίνεται να έχει πολύ µικρό 
περιθώρια ασφάλειας όταν χρησιµοποιείται για ψυχαγωγικούς 
σκοπούς. Στο Ηνωµένο Βασίλειο αναφέρθηκαν περιστατικά, 
στα οποία διαπιστώθηκε κλινικά ότι υπήρξε τοξίνωση από 
BZP και επιβεβαιώθηκε τοξικολογικά ότι η BZP ήταν η µόνη 
χρησιµοποιηθείσα ψυχοτρόπος ουσία, και κατά τα οποία οι 
χρήστες υπέστησαν σοβαρές παρενέργειες, µε αποτέλεσµα 
κάποια από αυτά να αποτελέσουν έκτακτα ιατρικά περιστατικά. 

(136) 1-(3-τριφθοροµεθυλοφαινυλο)πιπεραζίνη.
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Ωστόσο δεν υπάρχουν θανατηφόρες περιπτώσεις που να 
µπορούν να αποδοθούν άµεσα στη BZP. Τον Μάρτιο του 
2007 η ΕΕ, ανταποκρινόµενη στην εντεινόµενη ανησυχία 
σχετικά µε τη χρήση BZP, ζήτησε επισήµως την εκπόνηση 
αξιολόγησης των κινδύνων για την υγεία και των κοινωνικών 
κινδύνων που εγκυµονεί αυτή η ουσία (137).

mCPP

Η mCPP χαρακτηρίζεται ως παράγουσα διεγερτικά και 
παραισθησιογόνα αποτελέσµατα παρόµοια µε εκείνα της 
έκστασης (MDMA). Τα χάπια που περιέχουν mCPP συχνά 
σχεδιάζονται κατά τέτοιο τρόπο ώστε να οµοιάζουν µε χάπια 
έκστασης και πωλούνται ως τέτοια, ενώ µερικές φορές 
περιέχουν συνδυασµό αυτών των ναρκωτικών ουσιών. 
Μπορεί να θεωρηθεί ότι η mCPP έχει στόχο την ενίσχυση ή τη 
βελτίωση των αποτελεσµάτων της MDMA. 

Από το 2004 η mCPP έχει εντοπισθεί σε 26 κράτη µέλη (όλα 
εκτός της Κύπρου) και τη Νορβηγία. Ως εκ τούτου καθίσταται 
η πλέον διαδεδοµένη νέα ψυχοτρόπος ουσία στην ΕΕ από το 
1997, από τότε δηλαδή που ξεκίνησε η παρακολούθηση µέσω 
του ευρωπαϊκού συστήµατος έγκαιρης προειδοποίησης.

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση δεν έχουν αναφερθεί σοβαρές 
τοξικώσεις ή θανατηφόρες περιπτώσεις που συνδέονται 
µε τη mCPP. Υπάρχουν λίγα στοιχεία που αποδεικνύουν ότι 
πρόκειται για ιδιαίτερα επικίνδυνη ουσία από την άποψη της 
οξείας τοξικότητας, αν και η χρόνια τοξικότητα (παρατεταµένη 
χρήση) δεν έχει αποδειχθεί.

GHB
Η ελεύθερη πώληση του GHB (138) περιορίσθηκε αφότου, 
τον Μάρτιο του 2001, η ουσία αυτή συµπεριλήφθηκε 

στο παράρτηµα IV της σύµβασης των Ηνωµένων Εθνών 
για τις ψυχοτρόπους ουσίες. Ως εκ τούτου οι χώρες 
της ΕΕ είναι υποχρεωµένες να την ελέγχουν βάσει της 
νοµοθεσίας τους που διέπει τις ψυχοτρόπους ουσίες. Το 
GHB χρησιµοποιείται για θεραπευτικούς σκοπούς κατά τη 
διαδικασία της νάρκωσης στη Γαλλία και τη Γερµανία και 
για τη θεραπεία των συµπτωµάτων της αποτοξίνωσης από το 
αλκοόλ στην Αυστρία και την Ιταλία. Τον Ιούνιο του 2005 
η Επιτροπή Φαρµάκων για Ανθρώπινη Χρήση (CHMP) του 
EMEA εισηγήθηκε τη χορήγηση άδειας κυκλοφορίας για το 
φαρµακευτικό προϊόν Xyrem (µε δραστική ουσία το GHB) 
για τη θεραπεία της καταπληξίας σε ενήλικους ασθενείς µε 
ναρκοληψία (EMEA, 2005) (139).

Το GHB παρασκευάζεται εύκολα από τις πρόδροµες ουσίες 
του γάµα-βουτυρολακτόνη (GBL) και 1,4-βουτανοδιόλη 
(1,4-BD), διαλυτικές ουσίες που χρησιµοποιούνται ευρέως 
στη βιοµηχανία και διατίθενται στο εµπόριο. Μερικές 
χώρες, αναγνωρίζοντας τον κίνδυνο κατάχρησης αυτών των 
πρόδροµων ουσιών, επέλεξαν να συµπεριλάβουν τη µία ή και 
τις δύο ουσίες στην ειδική νοµοθεσία τους για τον έλεγχο 
των ναρκωτικών ή σε παρεµφερείς νοµοθετικές ρυθµίσεις 
(Ιταλία, Λεττονία, Σουηδία). Καθώς η GBL δεν ελέγχεται στα 
περισσότερα κράτη µέλη και προµηθευτές χηµικών ουσιών 
που δραστηριοποιούνται στο ∆ιαδίκτυο παρέχουν εύκολη 
πρόσβαση σε αυτή, µερίδα των χρηστών GHB φαίνεται 
να έχει στραφεί στη χρήση GBL. Από ποιοτικές αναλύσεις 
διαδικτυακών φόρουµ για το GHB και τα ναρκωτικά που 
εδρεύουν στο Ηνωµένο Βασίλειο, στη Γερµανία και τις Κάτω 
Χώρες προκύπτει ότι οι χρήστες προµηθεύονται τη GBL από 
προµηθευτές χηµικών ουσιών που εµπορεύονται τη GBL για 
διάφορους νόµιµους σκοπούς.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης

Από όλες τις διαθέσιµες πηγές στοιχείων προκύπτει ότι 
η γενική επικράτηση της χρήσης GHB είναι χαµηλή και 
ότι σηµαντικό µέρος αυτής περιορίζεται σε ορισµένους 
συγκεκριµένους υποπληθυσµούς. Σε έρευνα που 
πραγµατοποιήθηκε µέσω ∆ιαδικτύου στο Ηνωµένο Βασίλειο 
διαπιστώθηκε ότι η χρήση του GHB γίνεται πιο συχνά στο 
σπιτικό περιβάλλον (67 %) από ό,τι σε χώρους νυχτερινής 
διασκέδασης (26 %) (Sumnall κ.ά., 2007). Σύµφωνα µε 
τις εκτιµήσεις έρευνας που πραγµατοποιήθηκε το 2005 
σε 408 θαµώνες παµπ στο Άµστερνταµ, η επικράτηση της 
χρήσης GHB σε ολόκληρη τη ζωή είναι πολύ υψηλότερη 
στους πελάτες µπαρ όπου συχνάζουν οµοφυλόφιλοι και 
καφετεριών που θεωρούνται της µόδας (17,5 και 19 % 
αντίστοιχα) από ό,τι στους πελάτες παµπ και καφετεριών µε 
πιο µαζικό και φοιτητικό κοινό (5,7 και 2,7 % αντίστοιχα) 
(Nabben κ.ά., 2006).

Τάσεις

Η έλλειψη στοιχείων καθιστά δύσκολη την εκτίµηση 
των τάσεων στη χρήση GHB, αν και από τα διαθέσιµα 
στοιχεία προκύπτει ότι η χρήση του GHB εξακολουθεί να 
περιορίζεται σε µερικές µικρές οµάδες υποπληθυσµών. 
Σύµφωνα µε στοιχεία ερευνών για τη χορευτική µουσική που 
πραγµατοποιήθηκαν στο Βέλγιο, στις Κάτω Χώρες και το 
Ηνωµένο Βασίλειο η χρήση του GHB ενδεχοµένως ανήλθε 

(137) Βλέπε http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346.
(138)  Ο όρος GHB χρησιµοποιείται ώστε να συµπεριλαµβάνεται η πιθανή χρήση GBL ή 1,4-BD.
(139)  Βλέπε «∆ιαδικασία χορήγησης ευρωπαϊκής άδειας κυκλοφορίας φαρµακευτικών προϊόντων», σ. 68.

Σεξουαλικές επιθέσεις που διευκολύνονται 
µε τη χρήση ναρκωτικών ουσιών

Περιπτώσεις σεξουαλικών επιθέσεων µετά την κατανάλωση 
από το υποψήφιο θύµα ναρκωτικών ουσιών που προστίθενται 
στο ποτό του εν αγνοία του για να κάµψουν τις αντιστάσεις του 
αναφέρονται ολοένα και πιο συχνά από τα µέσα ενηµέρωσης 
αλλά και την ιατρική βιβλιογραφία από τη δεκαετία του 1980 
και µετά. Ωστόσο είναι γνωστό ότι δύσκολα εξασφαλίζονται 
ιατροδικαστικά στοιχεία για αυτό το είδος εγκλήµατος. Η 
ιατροδικαστική έρευνα διαπιστώνει συχνά την ύπαρξη υψηλών 
συγκεντρώσεων αλκοόλ και επίσης συνταγογραφούµενων 
φαρµάκων που περιέχουν βενζοδιαζεπίνη σε περιπτώσεις 
καταγγελλόµενων σεξουαλικών επιθέσεων (σε άνω του 
80 % των περιπτώσεων στη Γαλλία και του 30 % στο Ηνωµένο 
Βασίλειο), αλλά τα στενά χρονικά περιθώρια για την ανίχνευση 
ναρκωτικών όπως το GHB δυσχεραίνουν τη στοιχειοθέτηση 
στις υποθέσεις καταγγελλόµενων αδικηµάτων αυτού του είδους 
εάν η καταγγελία δεν υποβληθεί σύντοµα. Σύµφωνα µε τα 
ιατροδικαστικά στοιχεία µελετών που διεξήχθησαν από το 2000 
και µετά (στο Ηνωµένο Βασίλειο, στη Γαλλία, στις Ηνωµένες 
Πολιτείες και την Αυστραλία), η χορήγηση ναρκωτικών ουσιών 
µε σκοπό τη σεξουαλική επίθεση δεν είναι ιδιαίτερα σύνηθες 
φαινόµενο, αν και η πραγµατική επίπτωση ενδέχεται να είναι 
υψηλότερη από την καταγραφείσα λόγω της µη καταγγελίας 
ή της καθυστερηµένης καταγγελίας της επίθεσης. 
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στο υψηλότερό της σηµείο γύρω στο 2000–2003 και στη 
συνέχεια µειώθηκε. Ωστόσο δεν είναι σαφές το κατά πόσο 
οι διαπιστώσεις αυτές ισχύουν και για άλλες υποοµάδες. 
Σηµειώνεται ότι το 2005 τηλεφωνικές γραµµές παροχής 
βοήθειας για προβλήµατα ναρκωτικών της Φινλανδίας 
ανέφεραν για πρώτη φορά τηλεφωνικές κλήσεις που 
αφορούσαν την GBL (FESAT, 2005).

Κίνδυνοι για την υγεία

Ο βασικός κίνδυνος για την υγεία που συνδέεται µε τη 
χρήση GHB φαίνεται να είναι ο υψηλός κίνδυνος απώλειας 
συνείδησης, ιδίως όταν η ναρκωτική ουσία συνδυάζεται 
µε αλκοόλ ή άλλες ηρεµιστικές ουσίες. Η χρήση GHB 
µπορεί να προκαλέσει και άλλα προβλήµατα, όπως 
πτώση σε κώµα, µείωση της θερµοκρασίας του σώµατος, 
υποτονία, παραισθήσεις, ναυτία, έµετος, βραδυκαρδία 
και αναπνευστική καταστολή. Η παρατεταµένη χρήση έχει 
διαπιστωθεί ότι µπορεί να προκαλέσει σωµατική εξάρτηση 
από το GHB και η πιθανή παρουσία διαλυτικών ουσιών 
ή βαρέων µετάλλων εγκυµονεί περαιτέρω κινδύνους για την 
υγεία. 

Από το 1993 έως σήµερα πέντε κράτη µέλη και η Νορβηγία 
έχουν αναφέρει στο ΕΚΠΝΤ θανάτους που συνδέονται 
µε τη χρήση GHB: ∆ανία και Ιταλία (από µία περίπτωση), 
Φινλανδία και Νορβηγία (από τρεις περιπτώσεις), καθώς 

και Σουηδία και Ηνωµένο Βασίλειο (περίπου 40 θάνατοι που 
συνδέονται µε το GHB).

Στο Άµστερνταµ τα αναφερθέντα µη θανατηφόρα έκτακτα 
περιστατικά που οφείλονταν στη χρήση GHB ήταν 76 το 
2005, αριθµός µεγαλύτερος, όπως και τα προηγούµενα 
χρόνια, από εκείνον των έκτακτων ιατρικών περιστατικών 
που αποδίδονται στη χρήση παραισθησιογόνων µανιταριών 
(70 περιπτώσεις), έκστασης (63 περιπτώσεις), αµφεταµίνης 
(τρεις περιπτώσεις) και LSD (µία περίπτωση). Σε σύγκριση 
µε άλλες ουσίες, το ποσοστό των περιπτώσεων GHB στα 
οποία κρίθηκε απαραίτητη η µετάβαση σε νοσοκοµείο ήταν 
υψηλότερο (84 %). Τα αιτήµατα παροχής πληροφοριών 
σχετικά µε το GHB που έλαβε το εθνικό κέντρο 
δηλητηριάσεων των Κάτω Χωρών το 2005 αυξήθηκαν κατά 
27 % (241 από συνολικά 1 383 υποβληθέντα αιτήµατα) 
συγκριτικά µε το 2004.

Μείωση του κινδύνου

Η αντιµετώπιση της χρήσης GHB γίνεται στις περισσότερες 
περιπτώσεις µέσω σχεδίων σε εθνικό επίπεδο ή επίπεδο 
τοπικής κοινωνίας που στοχοθετούν τους χώρους νυχτερινής 
διασκέδασης και συνήθως περιλαµβάνουν την επιµόρφωση 
του προσωπικού των κλαµπ και την ενηµέρωση σχετικά µε 
τους κινδύνους που εγκυµονεί η χρήση GHB (Γερµανία, 
Γαλλία, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Ηνωµένο Βασίλειο). Κεντρική 
θέση στην ενηµέρωση σχετικά µε το GHB κατέχει η παροχή 
συµβουλών σχετικά µε τις προφυλάξεις που πρέπει να 
λαµβάνονται στους χώρους νυχτερινής διασκέδασης 
ώστε να αποτρέπεται η προσθήκη της ουσίας στα ποτά 
και τα µέτρα που πρέπει να λαµβάνονται σε περίπτωση 
πιθανής υπερβολικής δόσης. Ολοένα και συχνότερα σε 
µεγάλες εκδηλώσεις, ειδικές οµάδες επιφορτίζονται µε την 
παροχή πρώτων βοηθειών σε περιπτώσεις περιστατικών που 
συνδέονται µε τη χρήση ναρκωτικών, περιλαµβανοµένου του 
GHB, καθώς και του αλκοόλ. 

Κεταµίνη

Η κεταµίνη τελεί υπό παρακολούθηση στην ΕΕ από το 2000, 
οπότε και εκφράστηκαν οι πρώτες ανησυχίες για ενδεχόµενη 
κατάχρησή της (ΕΚΠΝΤ, 2002). Σε εθνικό επίπεδο η κεταµίνη 
διέπεται από τη νοµοθεσία για τις ελεγχόµενες ναρκωτικές 

Το ∆ιαδίκτυο ως πηγή πληροφόρησης για τις 
αναδυόµενες τάσεις στη χρήση ναρκωτικών 

Το 2004 άνω του ενός τρίτου των νέων στην ΕΕ δήλωσαν 
ότι αν ήθελαν να ενηµερωθούν σχετικά µε τα ναρκωτικά θα 
αναζητούσαν πληροφορίες στο ∆ιαδίκτυο (Ευρωβαρόµετρο, 
2004). Εάν πράγµατι οι νέοι αναζητούν τέτοιους είδους 
πληροφορίες στο ∆ιαδίκτυο, τίθεται το ερώτηµα κατά πόσο οι 
πληροφορίες που βρίσκουν είναι αντικειµενικές και ακριβείς. 
Υπάρχουν πολλές ιστοσελίδες µε θέµα τη χρήση ναρκωτικών, 
κάποιες από αυτές ανήκουν σε κρατικούς φορείς, άλλες σε 
οµάδες πίεσης ή οργανώσεις προστασίας του καταναλωτή 
ή άλλων οµάδων του πληθυσµού. Το ∆ιαδίκτυο όµως δεν 
αποτελεί µόνο πηγή πληροφόρησης για τα ναρκωτικά αλλά 
και µέσο διάθεσης νόµιµων και παράνοµων ουσιών, µε 
πολλές ιστοθέσεις να προσφέρουν προς πώληση τόσο 
παράνοµα ναρκωτικά όσο και τις νόµιµες εκδοχές τους. 
Εκµεταλλευόµενοι τις δυνατότητες εµπορικής προώθησης 
του ∆ιαδικτύου µέσω στρατηγικών επιγραµµικής προώθησης 
ειδικά προσαρµοσµένων στις απαιτήσεις των χρηστών και στις 
µεταβαλλόµενες συνθήκες στην αγορά και στη νοµοθεσία, 
όσοι εµπορεύονται ναρκωτικά µέσω του ∆ιαδικτύου είναι πλέον 
σε θέση να διαδίδουν νέες πρακτικές χρήσης και νέα προϊόντα. 

Εντός του πλαισίου του σχεδίου E-POD (Ευρωπαϊκές 
Προοπτικές για τα Ναρκωτικά) το ΕΚΠΝΤ διερευνά τρόπους για 
την αξιοποίηση του ∆ιαδικτύου ως πηγής πληροφόρησης για 
τις νέες τάσεις στη χρήση ναρκωτικών. Σε επίπεδο ΕΕ υπάρχουν 
επίσης εξελίξεις για την παροχή αξιόπιστης πληροφόρησης 
για θέµατα δηµόσιας υγείας: η νέα πύλη της ΕΕ για τη δηµόσια 
υγεία παρέχει πρόσβαση σε ευρύ φάσµα πόρων αναφορικά 
µε τη δηµόσια υγεία στην Ευρώπη, συµπεριλαµβανοµένων 
πληροφοριών σχετικά µε τα ναρκωτικά (1).

(1) http://ec.europa.eu/health-eu.

Νέες ψυχοδραστικές ουσίες

Η απόφαση 2005/387/∆ΕΥ του Συµβουλίου της 
10ης Μαΐου 2005 σχετικά µε την ανταλλαγή πληροφοριών, 
την αξιολόγηση κινδύνων και τον έλεγχο νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών προβλέπει ένα µηχανισµό για την ταχεία ανταλλαγή 
πληροφοριών αναφορικά µε νέες ψυχοδραστικές ουσίες 
που ενδέχεται να συνιστούν απειλή για τη δηµόσια υγεία 
και την κοινωνία. Το ΕΚΠΝΤ και η Ευρωπόλ, σε στενή 
συνεργασία µε τα αντίστοιχα δίκτυά τους —το δίκτυο εθνικών 
εστιακών πόλων Reitox και το δίκτυο εθνικών υπηρεσιών της 
Ευρωπόλ— ανέλαβαν καίριο ρόλο στην υλοποίηση ενός 
συστήµατος έγκαιρης προειδοποίησης για τον εντοπισµό 
νέων ψυχοδραστικών ουσιών (1).

(1) http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1346.
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ουσίες (και όχι από τους κανονισµούς φαρµάκων) στα µισά 
σχεδόν κράτη µέλη. Στη Σουηδία και το Ηνωµένο Βασίλειο 
η κεταµίνη συµπεριελήφθη στον κατάλογο των ναρκωτικών 
ουσιών το 2005 και το 2006 αντίστοιχα. Κριτική επισκόπηση 
που πραγµατοποιήθηκε πρόσφατα από την ΠΟΥ κατέληξε 
στο συµπέρασµα ότι ο διεθνής έλεγχος θα δηµιουργούσε 
προβλήµατα στη διαθεσιµότητα της ουσίας για ιατρική χρήση 
σε αποµακρυσµένες περιοχές του κόσµου και για κτηνιατρική 
χρήση, επειδή δεν υπάρχει κατάλληλο υποκατάστατο (ΠΟΥ, 
2006). Κατόπιν της επισκόπησης αυτής το σχέδιο απόφασης 
της επιτροπής για τα ναρκωτικά των Ηνωµένων Εθνών για την 
αντιµετώπιση της απειλής που συνιστά η κατάχρηση και η 
εκτροπή της κεταµίνης, το οποίο δηµοσιεύθηκε τον Μάρτιο 
του 2007, κάλεσε τα κράτη µέλη να εξετάσουν το ενδεχόµενο 

καθιέρωσης ενός συστήµατος προληπτικών µέτρων που θα 
χρησιµοποιούν οι κρατικές υπηρεσίες τους για τη διευκόλυνση 
του έγκαιρου εντοπισµού κρουσµάτων εκτροπής της κεταµίνης.

Τα υπάρχοντα επιδηµιολογικά στοιχεία για τη χρήση της 
κεταµίνης είναι λιγοστά, αν και σε πρόσφατη έρευνα στον 
µαθητικό πληθυσµό του Ηνωµένου Βασιλείου αναφέρθηκαν 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης σε ολόκληρη τη ζωή 
µικρότερα του 0,5 %. Λίγα στοιχεία υπάρχουν επίσης και 
από έρευνες που πραγµατοποιήθηκαν σε χώρους χορευτικής 
µουσικής, ενώ τα ποσοστά της χρήσης κεταµίνης σε 
ολόκληρη τη ζωή που αναφέρθηκαν στις διάφορες έρευνες 
που πραγµατοποιήθηκαν σε αυτό τον πληθυσµό υψηλού 
κινδύνου κυµαίνονταν από 7 % σε µια τσεχική έρευνα έως 
21 % σε ένα ουγγρικό δείγµα.
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Κεφάλαιο 8
Λοιµώδη νοσήµατα που συνδέονται µε τα ναρκωτικά και θάνατοι 
που συνδέονται µε τα ναρκωτικά

Συνδεόµενα µε τα ναρκωτικά λοιµώδη 
νοσήµατα

Από τα στοιχεία που συγκέντρωσε το ΕΚΠΝΤ και το Ευρωπαϊκό 
Κέντρο για την Επιδηµιολογική Παρακολούθηση του AIDS 
(EuroHIV, 2006) προκύπτει ότι, στα τέλη του 2005, η µετάδοση 
του ιού HIV στους χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών (ΧΕΝ) 
κυµάνθηκε σε χαµηλά επίπεδα στις περισσότερες χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Τούτο µπορεί να οφείλεται, εν µέρει 
τουλάχιστον, στην αυξηµένη διαθεσιµότητα µέτρων πρόληψης, 
θεραπείας και µείωσης των επιβλαβών συνεπειών, όπως 
η θεραπεία υποκατάστασης και τα προγράµµατα ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων. Ωστόσο και άλλοι παράγοντες, όπως 
η µείωση της ενέσιµης χρήσης ναρκωτικών που παρατηρήθηκε 
σε αρκετές χώρες, µπορεί να έχουν επιτελέσει σηµαντικό ρόλο. 
Πάντως σε αρκετές χώρες και περιοχές της ΕΕ η µετάδοση του 
ιού HIV που συνδέεται µε την ενέσιµη χρήση ναρκωτικών είναι 
πιθανόν να εξακολούθησε να κυµαίνεται σε υψηλά επίπεδα 
το 2005 (140), γεγονός που υπογραµµίζει την αναγκαιότητα να 
διασφαλισθεί η καλυπτικότητα και η αποτελεσµατικότητα των 
τοπικών πρακτικών πρόληψης.

Η παρακολούθηση των λοιµωδών νοσηµάτων που συνδέονται 
µε τα ναρκωτικά στους ΧΕΝ στην Ευρώπη επικεντρώνεται επί 
του παρόντος στον ιό του HIV/AIDS και στην ιογενή ηπατίτιδα 
(Β και Γ). Περιλαµβάνει δύο συµπληρωµατικά συστήµατα, 
την αναφορά περιπτώσεων («κοινοποιήσεις», δηλαδή 
µετρήσεις του απόλυτου αριθµού των νεοαναφερθεισών/
νεοκοινοποιηθεισών περιπτώσεων) και την παρακολούθηση 
του «επιπολασµού οροθετικότητας» («sentinel surveillance» 
ήτοι εκατοστιαία αναλογία πασχόντων σε δείγµατα ΧΕΝ) 
(διάγραµµα 11) (141). Και τα δύο συστήµατα κατά πάσα 
πιθανότητα παρουσιάζουν ατέλειες και υπάρχουν διαφορές 
από χώρα σε χώρα ως προς τη διαθεσιµότητα των σχετικών 
στοιχείων. Ωστόσο, αν και τα στοιχεία που παρέχουν 
αµφότερα τα συστήµατα πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή, 
από κοινού παρέχουν µια πιο ολοκληρωµένη εικόνα των 
πρόσφατων επιδηµιολογικών τάσεων. 

∆είκτες επίπτωσης και επιπολασµού του ιού HIV

Αναφορά περιπτώσεων µόλυνσης από τον ιό HIV

Οι αναφορές περιπτώσεων νεοδιαγνωσθεισών µολύνσεων 
από τον ιό HIV αποτελούν σηµαντικό δείκτη του αριθµού 
(επίπτωση) των νέων περιπτώσεων µόλυνσης στους χρήστες 

ενέσιµων ναρκωτικών. Κατά την ερµηνεία αυτών των 
στοιχείων πρέπει να λαµβάνονται υπόψη τα εξής: η διάγνωση 
πασχόντων ΧΕΝ δεν είναι δυνατή εάν οι τελευταίοι δεν είναι 
σε επαφή µε υγειονοµικές υπηρεσίες, οι νέες περιπτώσεις 
µόλυνσης δεν οφείλονται κατ’ ανάγκη στην ενέσιµη χρήση 
ναρκωτικών και, τέλος, ο αριθµός των περιπτώσεων που 
διαπιστώνονται µπορεί να επηρεάζεται από διαφορές στα 
ποσοστά πραγµατοποίησης εξετάσεων και υποβολής 
αναφορών από χώρα σε χώρα ή σε βάθος χρόνου.

Από τα διαθέσιµα στοιχεία προκύπτει ότι το 2005 στις 
περισσότερες χώρες τα ποσοστά νέων περιπτώσεων µόλυνσης 
στους ΧΕΝ ήταν χαµηλά. Ένας περιοριστικός παράγοντας σε 
αυτή την ανάλυση είναι ότι σε αρκετές χώρες που παρουσιάζουν 
υψηλό επιπολασµό δεν υπάρχουν πρόσφατα στοιχεία από την 
αναφορά περιπτώσεων (Εσθονία, Ισπανία, Ιταλία, Αυστρία). 
Σε 19 κράτη µέλη, τα περισσότερα από τα οποία δεν γνώρισαν 
ποτέ µεγάλες επιδηµίες του ιού HIV στους ΧΕΝ, το 2005 
τα ποσοστά αναφερθεισών περιπτώσεων που αφορούσαν 
ΧΕΝ δεν ξεπέρασαν τις πέντε περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο 
κατοίκους. Υψηλότερα ποσοστά αναφέρθηκαν από την 
Ιρλανδία και το Λουξεµβούργο (16 και 15 νέες περιπτώσεις 
ανά εκατοµµύριο κατοίκους αντίστοιχα). Στην Πορτογαλία, 
η οποία ανέφερε το µεγαλύτερο ποσοστό από όλες τις χώρες 
για τις οποίες υπάρχουν συγκεκριµένα στοιχεία για τους ΧΕΝ 
(85 νέες περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο κατοίκους το 2005), 
η τρέχουσα κατάσταση φαίνεται να έχει σταθεροποιηθεί µετά 
από τη µείωση που σηµειώθηκε µεταξύ του 2000 και του 
2003 (142). Στη Λεττονία, στη Λιθουανία και, πιθανόν, στην 
Εσθονία τα ποσοστά των αναφερθεισών νέων περιπτώσεων 
µόλυνσης που αφορούσαν ΧΕΝ µειώθηκαν σηµαντικά µετά την 
κορύφωση της επιδηµίας το 2001–2002, αν και εξακολουθούν 
να βρίσκονται ψηλά σε σχέση µε τις περισσότερες από τις 
υπόλοιπες χώρες. Στη Λεττονία το ποσοστό µειώθηκε από 
283 νέες περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο κατοίκους το 2001 σε 
49 ανά εκατοµµύριο κατοίκους το 2005. Στη Λιθουανία, µετά 
από µια επιδηµική έκρηξη στους κρατούµενους φυλακών, την 
κορύφωση που παρατηρήθηκε το 2002 (109 ανά εκατοµµύριο 
κατοίκους) ακολούθησε µείωση στις 25 νέες περιπτώσεις ανά 
εκατοµµύριο κατοίκους το 2005. Το υψηλότερο ποσοστό νέων 
περιπτώσεων µόλυνσης από τον ιό HIV αναφέρθηκε και πάλι 
από την Εσθονία, παρά τη σηµαντική µείωση των περιπτώσεων 
µόλυνσης από τον ιό HIV. Επίσης, παρά το γεγονός ότι για την 
Εσθονία δεν υπάρχουν συγκεκριµένα στοιχεία για τους ΧΕΝ, 
η ενέσιµη χρήση κατά πάσα πιθανότητα θα εξακολουθήσει να 
αποτελεί σηµαντική οδό µετάδοσης του ιού HIV στη χώρα αυτή.

(140) Βλέπε διάγραµµα INF-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(141)  Κάποιες από τις µελέτες επιπολασµού σε αυτόν τον τοµέα είναι µικρής κλίµακας: σε αυτή την ενότητα αναφέρονται µόνο δείγµατα τουλάχιστον 50 ατόµων 

και στατιστικά σηµαντικές (p < 0,05) διαχρονικές τάσεις.
(142)  Η αύξηση που παρατηρήθηκε το 2004 (περιπτώσεις HIV) και το 2005 (περιπτώσεις AIDS) στην Πορτογαλία µπορεί να οφείλονται στη µεγαλύτερη 

προσοχή που επέδειξαν και στις περισσότερες αναφορές που υπέβαλαν οι επαγγελµατίες του κλάδου µετά από συζητήσεις για τη θέσπιση νοµοθεσίας 
που καθιστά υποχρεωτική την αναφορά των περιπτώσεων HIV το 2005.
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Επιπολασµός του ιού HIV στους νεαρούς ΧΕΝ και τους 
νέους ΧΕΝ

Τα συµπεράσµατα που αντλούνται από τα διαθέσιµα 
στοιχεία από την αναφορά περιπτώσεων επιβεβαιώνονται 
από την ανάλυση των επιπέδων µόλυνσης από τον ιό HIV 
στα δείγµατα νέων ΧΕΝ (ενέσιµη χρήση εδώ και λιγότερο 
από δύο χρόνια) και των νεαρών ΧΕΝ (ηλικίας κάτω των 
25 ετών). Καθώς οι µολύνσεις σε αυτές τις οµάδες είναι 
κατά πάσα πιθανότητα πρόσφατες, τα στοιχεία αυτά 
αποτελούν προσεγγιστικό δείκτη της επίπτωσης του ιού 
HIV. Στις υποοµάδες αυτές (που παρατίθενται στις µελέτες 
επιπολασµού που αναφέρονται κατωτέρω) το υψηλό 
ποσοστό µόλυνσης από HIV (άνω του 5 % το 2004–2005) 
επιβεβαιώνει τις ενδείξεις για υψηλή επίπτωση στους ΧΕΝ 
το τελευταίο διάστηµα στην Πορτογαλία (στοιχεία σε εθνικό 
επίπεδο), στη Λιθουανία και την Εσθονία (στοιχεία σε 
επίπεδο περιφέρειας ή δήµου). Το ίδιο φαίνεται να ισχύει 
και στον έναν από τους τρεις δήµους της Πολωνίας που 
ανέφεραν στοιχεία (143). Πρέπει επίσης να λαµβάνεται υπόψη 
ότι το µέγεθος αυτών των επιµέρους δειγµάτων είναι, κατά 
κανόνα, µικρό και ότι για ορισµένες χώρες δεν υπάρχουν 
στοιχεία για τον επιπολασµό οροθετικότητας στους νεαρούς 
ΧΕΝ και τους νέους ΧΕΝ. 

Τάσεις στον επιπολασµό του ιού HIV

Η αύξηση του επιπολασµού του ιού HIV σε 
επαναλαµβανόµενα δείγµατα ΧΕΝ µπορεί επίσης να αποτελεί 
ένδειξη συνέχισης των µολύνσεων, αν και η µείωση της 
θνησιµότητας των πασχόντων ΧΕΝ και ο µειωµένος αριθµός 
µη πασχόντων ΧΕΝ µπορεί επίσης να αποτελούν σηµαντικούς 
παράγοντες. Σύµφωνα µε τις περισσότερες από τις διαθέσιµες 
χρονοσειρές για την ΕΕ ο επιπολασµός είναι σταθερός, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι ο αριθµός των πασχόντων ΧΕΝ 
που αποβιώνουν ισοσταθµίζεται από τον αριθµό των ΧΕΝ 
που µολύνονται από τον ιό HIV. Παρ’ όλα αυτά σε ορισµένες 
µελέτες χρονοσειρών παρατηρούνται διασκορπισµένες 
γεωγραφικά αυξήσεις του επιπολασµού σε εννέα χώρες 
µετά το 2001, οι οποίες ωστόσο συχνά συνοδεύονται από 
σταθερές ή καθοδικές τάσεις σε άλλες περιοχές, γεγονός 
που δυσχεραίνει τον προσδιορισµό των γενικών τάσεων. Στις 
χώρες αυτές συγκαταλέγονται και πάλι η Λεττονία (αύξηση 
σε εθνικό επίπεδο) και η Λιθουανία (αύξηση σε µία πόλη), 
αλλά και η Αυστρία (αύξηση σε εθνικό επίπεδο), το Ηνωµένο 
Βασίλειο (αύξηση στην Αγγλία και την Ουαλία, όπου ωστόσο 
το επίπεδο εξακολουθεί να είναι χαµηλό), καθώς και σε 
µερικές χώρες όπου το επίπεδο του επιπολασµού παραµένει 
πολύ χαµηλό (κάτω του 1 %). Συνολικά αυτές οι αυξήσεις στον 
επιπολασµό του ιού HIV σε τοπικό ή εθνικό επίπεδο δείχνουν 

∆ιάγραµµα 11: Εκτιµήσεις από εθνικές και υποεθνικές µελέτες της επικράτησης HIV µεταξύ χρηστών ενέσιµων ναρκωτικών, 2004–2005

Σηµείωση:  Μαύρο τετράγωνο = δείγµα µε εθνικό εύρος κάλυψης, Μπλε τρίγωνο = δείγµα µε υποεθνικό (περιλαµβάνει τοπικό ή περιφερειακό) εύρος κάλυψης.
  Οι εκτιµήσεις για την Ισπανία και τη Σουηδία περιλαµβάνουν τα στοιχεία του 2006· τα στοιχεία για την Ιρλανδία και τη Λεττονία είναι από το 2003· για τη Σλοβακία 

από το 2003/04.
  Οι χώρες παρουσιάζονται µε σειρά αυξανόµενης επικράτησης, βάσει του µέσου όρου των εθνικών δεδοµένων ή, αν δεν υπάρχουν, των υποεθνικών δεδοµένων. 
  Οι συγκρίσεις µεταξύ χωρών πρέπει να ερµηνεύονται µε προσοχή λόγω των διαφορετικών τύπων δοµών και µεθόδων µελέτης· οι εθνικές στρατηγικές δειγµατοληψίας 

ποικίλλουν — βλέπε διάγραµµα INF-3 στο δελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 για περαιτέρω πληροφορίες. Το µέγεθος όλων των αναφερόµενων δειγµάτων είναι άνω 
του 50.

Πηγές:   Εθνικά εστιακά σηµεία δικτύου Reitox. Για τις πρωτογενείς πηγές, αναλυτικές πληροφορίες και στοιχεία προ του 2004, βλέπε πίνακα INF-8 µέρος i) και µέρος 
ii) και πίνακα INF-0 µέρος i) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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(143)  Βλέπε πίνακες INF-9 και INF-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. Στην ετήσια έκθεση περιλαµβάνονται µόνο αναφορές που αφορούν 
δείγµατα 50 ατόµων και άνω.
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ότι δεν υπάρχουν περιθώρια για εφησυχασµό όσον αφορά την 
παροχή µέτρων πρόληψης για τους ΧΕΝ.

Στον αντίποδα µείωση του επιπολασµού αναφέρεται 
από την Ελλάδα (τόσο σε εθνικό επίπεδο όσο και σε µια 
περιφέρεια), την Ισπανία (τόσο σε εθνικό επίπεδο όσο και σε 
µια περιφέρεια) και τη Φινλανδία (σε εθνικό επίπεδο). Επίσης 
συστηµατικά χαµηλός επιπολασµός µετά το 2001 (κάτω του 
1 % σε όλα τα διαθέσιµα στοιχεία) αναφέρεται από τέσσερις 
χώρες, όλες νέα κράτη µέλη: τη Βουλγαρία (Σόφια, αλλά 
ο επιπολασµός παρουσιάζει αύξηση), την Ουγγαρία (σε εθνικό 
επίπεδο), τη Σλοβενία (σε δύο πόλεις, αλλά ο επιπολασµός 
παρουσιάζει αύξηση) και τη Σλοβακία (δύο πόλεις).

Συνολικά στις άνω των 90 χρονοσειρές επαναλαµβανόµενων 
µετρήσεων του επιπολασµού του ιού HIV σε δείγµατα ΧΕΝ 
σε 22 κράτη µέλη συν τη Νορβηγία κατά την περίοδο 
2001–2005 οι περισσότερες περιφέρειες εµφανίζουν 
ανοδική και όχι καθοδική τάση. Από τα στοιχεία προκύπτει 
ότι, ιδίως στις περιοχές µε υψηλό επιπολασµό, τα κρούσµατα 
µόλυνσης στους ΧΕΝ φαίνεται τώρα να παρουσιάζουν 
µείωση και, πιθανόν, ότι οι πολιτικές πρόληψης και µείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών φαίνεται να αποδίδουν (144).

Εκτίµηση σε επίπεδο ΕΕ

Βάσει των διαθέσιµων αναφορών περιπτώσεων και των 
στοιχείων για τον επιπολασµό οροθετικότητας και εκτιµήσεων 
του αριθµού των ΧΕΝ και των προβληµατικών χρηστών 
ναρκωτικών (βλέπε κεφάλαιο 6), εκτιµάται ότι στην ΕΕ ενδέχεται 
να υπάρχουν γύρω στους 100 000 έως 200 000 φορείς 
του ιού HIV που έχουν κάνει στη ζωή τους ενέσιµη χρήση 
ναρκωτικών. Ο αριθµός των νεοδιαγνωσθεισών περιπτώσεων 
µόλυνσης από τον ιό HIV στους χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών 
εκτιµάται ότι επί του παρόντος ανέρχεται σε 3 500 το χρόνο 
στην ΕΕ.

Επίπτωση του AIDS και πρόσβαση στο HAART

Καθώς η υψηλής δραστικότητας αντιρετροϊική θεραπεία 
(HAART), η εφαρµογή της οποίας άρχισε το 1996, προλαµβάνει 
αποτελεσµατικά την εµφάνιση του AIDS σε άτοµα που έχουν 
προσβληθεί από τον ιό HIV, τα στοιχεία για την επίπτωση του AIDS 
έχουν καταστεί λιγότερο χρήσιµα ως δείκτες για τη µετάδοση του 
ιού HIV. Σύµφωνα µε τις εκτιµήσεις της ΠΟΥ το επίπεδο κάλυψης 
της HAART είναι υψηλό στα κράτη µέλη της ΕΕ, τις υποψήφιες 
χώρες και τη Νορβηγία, καθώς όλες αυτές οι χώρες αναφέρουν 
ποσοστό κάλυψης τουλάχιστον 75 % (145), αν και δεν υπάρχουν 
συγκεκριµένα στοιχεία για τους ΧΕΝ. Τα στοιχεία για την επίπτωση 
του AIDS εξακολουθούν να είναι σηµαντικά, καθώς δείχνουν 
το επίπεδο των συµπτωµατικών νοσηµάτων και το επίπεδο της 
εφαρµογής και κάλυψης της HAART.

Η Πορτογαλία παραµένει η χώρα µε την υψηλότερη επίπτωση του 
AIDS που συνδέεται µε την ενέσιµη χρήση ναρκωτικών. Είναι η 
µόνη χώρα στην οποία καταγράφεται πρόσφατη αύξηση, καθώς 
το 2005 εκτιµάται ότι οι νέες περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο 
κατοίκους ήταν 36, από 30 περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο 

κατοίκους το 2004. Επίσης η συνολική θνησιµότητα από AIDS 
(που κατά πάσα πιθανότητα συνδέεται σε µεγάλο βαθµό µε την 
ενέσιµη χρήση ναρκωτικών) δεν µειώθηκε από το 1997 έως το 
2002, γεγονός που υποδηλώνει ότι το επίπεδο πρόσβασης στη 
HAART ήταν ενδεχοµένως χαµηλό κατά την περίοδο αυτή (146). 
Όσον αφορά τις χώρες της Βαλτικής, στη Λεττονία καταγράφεται 
µείωση της επίπτωσης του AIDS, ήτοι 23 νέες περιπτώσεις ανά 
εκατοµµύριο κατοίκους το 2005, από το υψηλό των 26 νέων 
περιπτώσεων ανά εκατοµµύριο κατοίκους το 2004, ενώ η 
Εσθονία δεν παρείχε συγκεκριµένα στοιχεία για τους ΧΕΝ το 
2005 αλλά ανέφερε αύξηση µεταξύ του 2003 και του 2004 (από 
τέσσερις σε 13 περιπτώσεις ανά εκατοµµύριο) (147).

Μόλυνση από τον ιό της ηπατίτιδας B και Γ

Ενώ η µόλυνση από τον ιό HIV στους ΧΕΝ στην ΕΕ 
εντοπίζεται κυρίως σε λίγες χώρες µε υψηλό επιπολασµό, 
η ιογενής ηπατίτιδα και ειδικότερα η µόλυνση που 
προκαλείται από τον ιό της ηπατίτιδας Γ (HCV) εµφανίζει 
πολύ πιο οµοιόµορφη κατανοµή και υψηλότερο επιπολασµό.

Τα επίπεδα αντισωµάτων κατά του ιού HCV που εµφανίζει 
ποσοστό άνω του 60 % των δειγµάτων ΧΕΝ που υποβλήθηκαν 
σε εξετάσεις την περίοδο 2004–2005 αναφέρονται σε 
60 µελέτες από 17 χώρες (έξι από τις 28 χώρες δεν ανέφεραν 
στοιχεία) (148). Στους νεαρούς ΧΕΝ (ηλικίας κάτω των 25 ετών) 
των δειγµάτων αυτών διαπιστώθηκε υψηλός επιπολασµός (άνω 
του 40 % σε ένα τουλάχιστον δείγµα) σε επτά χώρες και στους 
νέους ΧΕΝ για τους οποίους δεν υπάρχουν στοιχεία σε πολλές 
χώρες στην Πολωνία και το Ηνωµένο Βασίλειο (149). Μόνο 
πέντε χώρες ανέφεραν µελέτες στις οποίες ο επιπολασµός ήταν 
µικρότερος από 25 %.

Βάσει των διαθέσιµων στοιχείων και των εκτιµήσεων 
του αριθµού των ΧΕΝ και των προβληµατικών χρηστών 
(βλέπε κεφάλαιο 6), υπολογίζεται ότι στην ΕΕ ενδέχεται να 
υπάρχουν περίπου ένα εκατοµµύριο φορείς του ιού HCV που 
έχουν κάνει στη ζωή τους ενέσιµη χρήση ναρκωτικών.

Ο επιπολασµός των δεικτών του ιού της ηπατίτιδας B (HBV) 
παρουσιάζει µεγαλύτερη διακύµανση σε σχέση µε εκείνον 
των δεικτών HCV, πιθανώς λόγω διαφορών στα επίπεδα 
εµβολιασµού. Η πληρέστερη οµάδα δεδοµένων είναι αυτή 
που αφορά το αντίσωµα του βασικού αντιγόνου του ιού της 
ηπατίτιδας Β (anti-HBc), γεγονός που υποδηλώνει ιστορικό 
µόλυνσης. Την περίοδο 2004–2005 έξι χώρες ανέφεραν 
ποσοστό επιπολασµού άνω του 40 %.

Οι διαχρονικές τάσεις στις κοινοποιηθείσες περιπτώσεις 
ηπατίτιδας B και ηπατίτιδας Γ δείχνουν δυο διαφορετικές 
εικόνες. Στην περίπτωση της ηπατίτιδας Β το ποσοστό 
των ΧΕΝ επί του συνόλου των κοινοποιηθεισών 
περιπτώσεων φαίνεται σε γενικές γραµµές να παρουσιάζει 
µείωση, πιθανώς χάρη στον αυξανόµενο αντίκτυπο των 
προγραµµάτων εµβολιασµού. ∆εν διαφαίνεται κάποια γενική 
τάση όσον αφορά το ποσοστό των ΧΕΝ επί του συνόλου 
των κοινοποιηθεισών περιπτώσεων µόλυνσης από τον ιό 
της ηπατίτιδας Γ (150)· ωστόσο το ποσοστό αυτό διαφέρει 

(144) Βλέπε πίνακες INF-8, INF-9 και INF-10 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(145) Βλέπε διάγραµµα INF-14 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2006.
(146)  Εθνικό συντονιστικό κέντρο για τη µόλυνση HIV/AIDS, Υπουργείο Υγείας της Πορτογαλίας, 2006.
(147)  Βλέπε διάγραµµα INF-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. Τα στοιχεία για τα δύο τελευταία χρόνια αποτελούν εκτιµήσεις που αναπροσαρµόζονται 

ώστε να λαµβάνονται υπόψη στοιχεία που υποβλήθηκαν µε καθυστέρηση και ως εκ τούτου υπόκεινται σε αλλαγές από καιρό σε καιρό (πηγή EuroHIV).
(148)  Βλέπε πίνακες INF-11, INF-12 και INF-13 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007. Στην ετήσια έκθεση περιλαµβάνονται µόνο αναφορές που αφορούν 

δείγµατα τουλάχιστον 50 ατόµων.
(149) Βλέπε διάγραµµα INF-6 (µέρος vii) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(150) Βλέπε διαγράµµατα INF-8 και INF-11  στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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σηµαντικά από χώρα σε χώρα, γεγονός που υποδηλώνει 
την ύπαρξη διαφορών ως προς τη µετάδοση της ηπατίτιδας. 
Η κατανόηση των παραγόντων στους οποίους οφείλονται 
οι διαφορές στα ποσοστά µόλυνσης είναι σηµαντική για τη 
χάραξη καλύτερων στρατηγικών πρόληψης και µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών στον τοµέα αυτό.

Πρόληψη των λοιµωδών νοσηµάτων
Την τελευταία δεκαετία άρχισαν να συγκλίνουν οι απόψεις 
στην ΕΕ ως προς τα βασικά στοιχεία που είναι απαραίτητα για 
την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των λοιµωδών νοσηµάτων 
στους χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών. Στην Ευρώπη έχουν 
καθιερωθεί πολύπλευροι τρόποι αντιµετώπισης, οι οποίοι 
µπορεί να περιλαµβάνουν: πρόσβαση σε επαρκή θεραπεία 
απεξάρτησης, ιδίως θεραπεία υποκατάστασης, προγράµµατα 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων, ενηµέρωση και διανοµή 
υλικού πρόληψης, εκπαίδευση (περιλαµβανοµένης της 
εκπαίδευσης συνοµηλίκων) για τους τρόπους µείωσης των 
κινδύνων, εθελοντική συµβουλευτική και εξετάσεις για 
λοιµώδη νοσήµατα, εµβολιασµός και θεραπεία λοιµωδών 
νοσηµάτων.

Ανεξάρτητα από το πώς εξισορροπούνται αυτά τα επιµέρους 
στοιχεία στις εθνικές πολιτικές των διαφόρων κρατών, 
υπάρχει σαφής συµφωνία ως προς την αναγκαιότητα µιας 
συντονισµένης και συνολικής προσέγγισης της δηµόσιας 
υγείας για τη µείωση της εξάπλωσης λοιµωδών νοσηµάτων 
στους χρήστες ναρκωτικών. 

Για την αντιµετώπιση του προβλήµατος των αδιάγνωστων 
περιπτώσεων µόλυνσης από τον ιό HIV, κατά το υπό 
εξέταση έτος δηµοσιεύθηκαν νέες κατευθυντήριες γραµµές 
(ΠΟΥ/UNAIDS, 2007). Για την ενίσχυση της αποδοχής 
της εθελοντικής εξέτασης για τον ιό HIV προτείνεται στους 
παρόχους υγειονοµικής περίθαλψης µια πιο δυναµική 
προσέγγιση της προώθησης των εξετάσεων για τον ιό HIV 
και της συµβουλευτικής, ιδίως σε µονάδες που στοχεύουν 
πληθυσµούς που διατρέχουν τον µεγαλύτερο κίνδυνο, 
όπως οι χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών. Ένα µήνυµα που 
προκύπτει από το έργο του ΕΚΠΝΤ σε αυτό το θέµα είναι ότι 
η τακτική ιατρική εξέταση, περιλαµβανοµένων εξετάσεων 
και συµβουλευτικής για τον ιό HIV και άλλες µολύνσεις, 
αποτελεί µια ιδιαίτερα ενδεδειγµένη υπηρεσία για τους 
χρήστες ενέσιµων ναρκωτικών.

Για την πρόληψη της ηπατίτιδας Α και Β ο εµβολιασµός 
έχει να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο. Μερικές χώρες 
πραγµατοποιούν καθολικούς εµβολιασµούς για την 
ηπατίτιδα Β, ενώ άλλες στοχεύουν τα άτοµα που θεωρείται 
ότι διατρέχουν ιδιαίτερο κίνδυνο. Στη Νορβηγία οι 
εµβολιασµοί για την ηπατίτιδα Α και Β εντατικοποιήθηκαν 
αφού οι επιδηµικές εκρήξεις αυτών των µολύνσεων του 
ήπατος έδειξαν ότι η ενέσιµη χρήση ναρκωτικών είχε 
εξαπλωθεί σε µικρότερους δήµους. Ο υψηλός επιπολασµός 
της µόλυνσης από τον ιό της ηπατίτιδας Γ στους ΧΕΝ κάνει 
επιτακτική την ανάγκη να αναπτυχθούν πιο αποτελεσµατικοί 
τρόποι αντιµετώπισης αυτής της ασθένειας, για την οποία 
ο εµβολιασµός δεν αποτελεί επιλογή. Σε αρκετές χώρες 
υπάρχουν ειδικά προγράµµατα που στοχεύουν στην 
πρόληψη της ηπατίτιδας Γ και στον τοµέα αυτό επιτελείται 
ενδιαφέρον έργο, όπως για παράδειγµα η εκστρατεία που 
πραγµατοποιήθηκε στο Όσλο το 2003 και είχε στόχο την 
προσέγγιση των χρηστών ναρκωτικών προτού αρχίσουν την 
ενέσιµη χρήση ή προτού παρέλθει µεγάλο διάστηµα από την 
έναρξή της. 

Οι υπηρεσίες θεραπείας απεξάρτησης και µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών πρέπει επίσης να αναπτύξουν τρόπους 
αντιµετώπισης των κινδύνων που εγκυµονεί η σεξουαλική 
συµπεριφορών των ατόµων που προσφεύγουν σε αυτές. 

Καλή υγεία στις φυλακές για καλή δηµόσια υγεία 

Μεταξύ των µεγαλύτερων προκλήσεων για τη δηµόσια 
υγεία τις τελευταίες δύο δεκαετίες είναι: η επανεµφάνιση 
µεταδοτικών ασθενειών όπως η φυµατίωση, η αύξηση 
και ταχεία εξάπλωση του HIV/AIDS και τέλος η, κατά τα 
φαινόµενα αδύνατο να ελεγχθεί, πανδηµία της προβληµατικής 
χρήσης ψυχοτρόπων ουσιών. Τα πλέον ευάλωτα τµήµατα 
του πληθυσµού πλήττονται δυσανάλογα από αυτές τις 
προκλήσεις. Στους πληθυσµούς των τροφίµων των φυλακών 
ιδίως, τα προβλήµατα χρήσης ναρκωτικών είναι συνηθισµένο 
φαινόµενο και τα επίπεδα µεταδοτικών ασθενειών είναι επίσης 
υψηλά. Επιπλέον, η χρήση ναρκωτικών συχνά συνεχίζεται ή και 
ξεκινά στη φυλακή. Υπό αυτές τις συνθήκες, οι συµπεριφορές 
υψηλού κινδύνου είναι συνηθισµένες. Οι φυλακές κατά 
συνέπεια είναι δυνατό να οδηγήσουν σε αυξηµένα επίπεδα 
προσβολής από δυνητικά απειλητικές για τη ζωή νόσους αλλά 
ταυτόχρονα δίνουν την ευκαιρία για παρεµβάσεις σε µια πολύ 
σηµαντική οµάδα-στόχο. 

Με µερικές µόνο εξαιρέσεις [Γαλλία, Ηνωµένο Βασίλειο 
(Αγγλία και Ουαλία), Νορβηγία] οι υπηρεσίες υγείας 
στις φυλακές εµπίπτουν στην αρµοδιότητα του δικαστικού 
συστήµατος ή του συστήµατος ασφαλείας και όχι του 
ευρύτερου συστήµατος υγείας, µε αποτέλεσµα οι εν λόγω 
υπηρεσίες να µην επωφελούνται των εξελίξεων στη δηµόσια 
υγεία εκτός φυλακών και να τίθενται γενικότερα ζητήµατα 
ανεξαρτησίας, ποιότητας, προσβασιµότητας και ποιότητας 
των παρεχόµενων υπηρεσιών.

Η κακή κατάσταση της υγείας των κρατουµένων µπορεί να έχει 
αρνητικές συνέπειες για τη δηµόσια υγεία γενικότερα, όταν 
οι χρήστες ναρκωτικών απελευθερώνονται και επανέρχονται 
στην οικογένεια και στην τοπική τους κοινωνία. Κατά 
συνέπεια, ο εντοπισµός σοβαρών µεταδοτικών νόσων, όπως 
η λοίµωξη HIV και η φυµατίωση, σε συνδυασµό µε θεραπεία 
και µέτρα µείωσης των αρνητικών επιπτώσεων µπορούν να 
συµβάλουν σηµαντικά στην κατάσταση της υγείας των τοπικών 
κοινωνιών από όπου προέρχονται οι κρατούµενοι και στις 
οποίες επιστρέφουν µετά την αποφυλάκιση. Για όσους είναι 
εξαρτηµένοι από τα ναρκωτικά, τα προγράµµατα θεραπείας 
απεξάρτησης εντός των φυλακών µπορούν να παράσχουν 
µια πολύτιµη ευκαιρία που όχι µόνο ωφελεί την υγεία του 
άµεσα ενδιαφεροµένου αλλά επιπλέον µειώνει την πιθανότητα 
παραβατικής συµπεριφοράς στο µέλλον. 

Προκειµένου να αυξήσουµε τις γνώσεις µας γύρω από την 
κατάσταση της υγείας στις φυλακές και τα σχετικά µέτρα 
αντιµετώπισης, το πρόγραµµα δηµόσιας υγείας της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής υποστηρίζει το σχέδιο «Υγεία στις φυλακές» του 
Περιφερειακού Γραφείου Ευρώπης του ΠΟΥ για τη δηµιουργία 
µιας βάσης δεδοµένων για τη συλλογή συναφών δεικτών της 
υγείας στις φυλακές και άλλων ανάλογων ενδείξεων. 
Το ΕΚΠΝΤ συµµετέχει στην από κοινού εκπόνηση της βάσης 
δεδοµένων σε συνεργασία µε το ευρωπαϊκό τµήµα του ΠΟΥ και 
το «Ευρωπαϊκό ∆ίκτυο Ναρκωτικών και Πρόληψης Λοιµώξεων 
στις Φυλακές» (European Network on Drugs and Infections 
Prevention in Prison, ENDIPP) (1).

(1) http://data.euro.who.int/hip/.



81

Κεφάλαιο 8: Λοιµώδη νοσήµατα που συνδέονται µε τα ναρκωτικά και θάνατοι που συνδέονται µε τα ναρκωτικά

Πέραν της ενέσιµης χρήσης, οι χρήστες ναρκωτικών µπορεί 
να εκτίθενται σε µεγαλύτερο κίνδυνο µόλυνσης από τον 
ιό HIV λόγω της σεξουαλικής συµπεριφοράς τους — είτε 
λόγω λανθασµένης κρίσης και της συσχέτισης ορισµένων 
ναρκωτικών ουσιών µε σεξουαλικές συµπεριφορές 
υψηλού κινδύνου, είτε µέσω της ενασχόλησής τους µε 
επαγγέλµατα που σχετίζονται µε το σεξ ή του σεξ στο 
πλαίσιο δοσοληψιών που αφορούν ναρκωτικά. Οι γυναίκες 
χρήστες ναρκωτικών µπορεί να είναι ιδιαιτέρως ευάλωτες, 
αν και υπάρχουν ανησυχίες και για τη σχέση µεταξύ της 
χρήσης ναρκωτικών και της σεξουαλικής συµπεριφοράς 
υψηλού κινδύνου ορισµένων οµάδων αντρών που κάνουν 
σεξ µε άνδρες. Πέραν του ιού HIV, οι χρήστες ναρκωτικών 
διατρέχουν επίσης µεγαλύτερο κίνδυνο να αποκτήσουν 
άλλα σεξουαλικά µεταδιδόµενα νοσήµατα (ΣΜΝ) και οι 
υπηρεσίες απεξάρτησης µπορεί να παίξουν σηµαντικό 
ρόλο στη διάγνωση αδιάγνωστων ΣΜΝ. Για παράδειγµα, 
σε πρόσφατη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στη Μάλτα 
αναφέρθηκαν αδιάγνωστες µολύνσεις από τον ιό των 
ανθρώπινων θηλωµάτων (HPV) σε γυναίκες που εξετάστηκαν 
σε µονάδα θεραπείας εξωτερικής διαµονής.

Προγράµµατα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων

Η ενσωµάτωση προγραµµάτων ανταλλαγής ή διανοµής 
βελονών και συρίγγων στις υπηρεσίες που παρέχονται 
από τους αρµόδιους για τα ναρκωτικά φορείς και η 
συνδυασµένη παροχή υπηρεσιών συµβουλευτικής 
σχετικά µε τους κινδύνους και γενικότερων συµβουλών, 
καθώς και η παραποµπή των χρηστών ναρκωτικών σε 
θεραπεία, είναι διαδεδοµένες πρακτικές στην ΕΕ. Τρεις 
στις τέσσερις χώρες της ΕΕ και τη Νορβηγία ιεράρχησαν 
τα προγράµµατα ανταλλαγής βελονών και συριγγών ως 
µέτρο προτεραιότητας για την αντιµετώπιση της εξάπλωσης 
λοιµωδών νοσηµάτων στους ΧΕΝ (151). Η παροχή καθαρών 
βελονών και συρίγγων αναφέρεται από όλες τις χώρες 
εκτός της Κύπρου, όπου το µέτρο αυτό προτάθηκε το 2006 
από οµάδα εµπειρογνωµόνων για την αντιµετώπιση πιθανής 
αύξησης των µολύνσεων που συνδέονται µε την ενέσιµη 
χρήση. Η διανοµή λοιπού αποστειρωµένου εξοπλισµού, 
όπως µαντιλάκια µε οινόπνευµα και στεγνά µαντιλάκια, νερό, 
φίλτρα και θερµαντήρες, µαζί µε καθαρές σύριγγες αποτελεί 
πλέον γενικευµένη πρακτική των παρόχων υπηρεσιών. Αν και 
η διανοµή αποστειρωµένων συνέργων ενέσιµης χρήσης σε 
γενικές γραµµές δεν θεωρείται πλέον αµφιλεγόµενο ζήτηµα, 
τα προγράµµατα αυτά δεν αποτελούν προτεραιότητα σε 
όλες τις χώρες, µερικές από τις οποίες θεωρούν αρκούντως 
επαρκή την πώληση στα φαρµακεία. 

Ο χαρακτήρας και το φάσµα της παροχής αποστειρωµένων 
συνέργων ενέσιµης χρήσης διαφέρουν από χώρα σε 
χώρα. Γενικά η χορήγηση συριγγών πραγµατοποιείται 
από εξειδικευµένες υπηρεσίες απεξάρτησης και σε 
όλες τις χώρες πλην τριών αυτή η µέθοδος χορήγησης 
συµπληρώνεται από κινητές υπηρεσίες που µπορούν 
να προσεγγίσουν οµάδες ΧΕΝ σε περιθωριοποιηµένες 
γειτονιές. Οι υπηρεσίες των διαθέσιµων προγραµµάτων 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων συµπληρώνονται από 
µηχανήµατα πώλησης συριγγών σε δέκα χώρες (152), αλλά 
τα στοιχεία σχετικά µε τα αποτελέσµατα είναι λιγοστά και 

δεν έχει ερευνηθεί η αποτελεσµατικότητα αυτής της µεθόδου 
χορήγησης. Στις λίγες χώρες που παρέχουν προγράµµατα 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων σε χώρους φυλακών 
(Ισπανία και Γερµανία) προστέθηκε και το Λουξεµβούργο. 
Ωστόσο στη Γερµανία η υπηρεσία αυτή παρέχεται σε ένα 
µόνο σωφρονιστικό κατάστηµα στο Βερολίνο. 

Η ευρεία διαθεσιµότητα φαρµακείων σε τοπικό επίπεδο 
συνεπάγεται ότι τα προγράµµατα ανταλλαγής συριγγών 
που διεξάγονται µέσω φαρµακείων µπορούν να βελτιώσουν 
σηµαντικά τη γεωγραφική διαθεσιµότητα των συρίγγων 
και, ως εκ τούτου, να λειτουργήσουν συµπληρωµατικά στη 
χορήγησή τους από εξειδικευµένους φορείς. Στη Σκοτία, 
για παράδειγµα, το 2004 διανεµήθηκαν 1,7 εκατοµµύρια 
σύριγγες µέσω ενός δικτύου 116 συνεργαζόµενων 
φαρµακείων, ενώ στην Πορτογαλία περισσότερα από 
1 300 φαρµακεία συµµετείχαν στο πρόγραµµα διανέµοντας 
1,4 εκατοµµύριο σύριγγες (153). Επίσηµα οργανωµένα 
προγράµµατα ανταλλαγής συρίγγων ή δίκτυα διανοµής 
σε φαρµακεία αναφέρονται από οκτώ ευρωπαϊκές χώρες 
(Βέλγιο, ∆ανία, Ισπανία, Γαλλία, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία, 
Σλοβενία, Ηνωµένο Βασίλειο).

Τα φαρµακεία, στις χώρες όπου αποτελούν συνήθη πηγή από 
την οποία οι χρήστες ναρκωτικών προµηθεύονται σύνεργα 
ενέσιµης χρήσης, θα µπορούσαν να επιτελέσουν πιο 
σηµαντικό ρόλο, παρέχοντας στους χρήστες ναρκωτικών και 
άλλες υπηρεσίες προαγωγής της υγείας, όπως 
η διάδοση πληροφοριών σχετικά µε τους κινδύνους των 
λοιµωδών νοσηµάτων που σχετίζονται µε τη σεξουαλική 
συµπεριφορά και την ενέσιµη χρήση, υπηρεσίες εξετάσεων 
και συµβουλευτικής και παραποµπή σε θεραπεία. Επί του 
παρόντος πρωτοβουλίες για την παροχή κινήτρων σε 
φαρµακοποιούς ώστε να συµµετάσχουν σε προγράµµατα 
ανταλλαγής συριγγών και την υποστήριξη όσων ήδη 
συµµετέχουν αναφέρονται µόνο από τη Γαλλία, την 
Πορτογαλία και το Ηνωµένο Βασίλειο.

Η γεωγραφική κάλυψη των προγραµµάτων ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων ποικίλλει σηµαντικά από χώρα 
σε χώρα. Ωστόσο όλο και µεγαλύτερος αριθµός χωρών 
διαθέτουν εθνικό δίκτυο προγραµµάτων ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων. Μεταξύ των χωρών που αναφέρουν 
ότι η κάλυψη των προγραµµάτων ανταλλαγής βελονών και 
συρίγγων σε εθνικό επίπεδο είναι καλή είναι οι ακόλουθες: 
το Λουξεµβούργο και η Μάλτα, δύο µικρές χώρες, η Ιταλία, 
όπου τα προγράµµατα αυτά εφαρµόζονται ευρέως ή συχνά 
στο 70 % περίπου του συνόλου των τοπικών περιφερειών 
υγείας, η Τσεχική ∆ηµοκρατία, όπου είναι διαθέσιµα και 
στις 77 περιφέρειες και στην πρωτεύουσα Πράγα, και τέλος 
η Φινλανδία, όπου βάσει νόµου οι δήµοι υποχρεούνται 
να παρέχουν σχετικές υπηρεσίες για την πρόληψη των 
λοιµωδών νοσηµάτων, περιλαµβανοµένων προγραµµάτων 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων. Η Πορτογαλία εκτιµά 
ότι τα προγράµµατα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων σε 
φαρµακεία ή εκτός δοµών καλύπτουν περίπου το 
50 % της επικράτειάς της, ενώ στη ∆ανία σε δέκα από τις 
13 περιφέρειές της διεξάγονται προγράµµατα ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων. Όλες οι πόλεις της Αυστρίας στις 
οποίες η ενέσιµη χρήση ναρκωτικών είναι διαδεδοµένη 
διαθέτουν τουλάχιστον ένα κέντρο χορήγησης βελονών 

(151) Βλέπε διάγραµµα 11 στην ετήσια έκθεση για το 2006.
(152) Βλέπε πίνακα HSR-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(153) Βλέπε πίνακα HSR-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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και συρίγγων και στη Βουλγαρία παρέχονται υπηρεσίες 
σε δέκα πόλεις µε σχετικά υψηλά επίπεδα προβληµατικής 
χρήσης ναρκωτικών. Στην Εσθονία, σύµφωνα µε την εκτίµηση 
για το 2005, το 37 % των ΧΕΝ βρίσκονταν σε επαφή µε 
προγράµµατα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων, ενώ 
η κάλυψη στις οµάδες στόχους της Σλοβακίας και της 
Ρουµανίας εκτιµάται ότι κυµάνθηκε σε πολύ χαµηλότερα 
επίπεδα (20 % και 10–15 % αντίστοιχα). 

Μεταξύ του 2003 και του 2005 αύξηση στον συνολικό 
αριθµό των συρίγγων που ανταλλάχθηκαν ή διανεµήθηκαν 
µέσω εξειδικευµένων προγραµµάτων αναφέρθηκε από 
αρκετές χώρες (Βουλγαρία, Τσεχική ∆ηµοκρατία, Εσθονία, 
Ουγγαρία, Αυστρία, Σλοβακία, Φινλανδία) (154).

Οι εξειδικευµένοι φορείς που παρέχουν προγράµµατα 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων µπορεί να επιτελούν και 
άλλα καθήκοντα δηµόσιας υγείας, όπως για παράδειγµα 
να αξιολογούν και να αυξάνουν την ευαισθητοποίηση 
των ατόµων υπό θεραπεία σχετικά µε την επικίνδυνη 
συµπεριφορά, παρακινώντας τα να υποβληθούν σε εξετάσεις 
και να εµβολιασθούν, καθώς και να λειτουργούν ως δίαυλος 
προς την πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη και τη 
θεραπεία απεξάρτησης. Αν και ο βαθµός στον οποίο οι εν 
λόγω φορείς παρέχουν πράγµατι αυτές τις υπηρεσίες δεν 
είναι σαφής, η ανάγκη για την ανάπτυξη αυτού του είδους 
των υπηρεσιών υπογραµµίζεται από τις διαπιστώσεις έκθεσης 
εθνικού ελέγχου που πραγµατοποιήθηκε πρόσφατα στην 
Αγγλία. Σύµφωνα µε την εν λόγω έκθεση ελέγχου, το επίπεδο 
ευαισθητοποίησης των ατόµων υπό θεραπεία σχετικά µε 
τα λοιµώδη νοσήµατα ήταν σχετικά χαµηλό και οι φορείς 
µπορούν να γίνουν πιο δραστήριοι ως προς την παροχή 
συµβουλών, εξετάσεων και εµβολιασµών. 

Συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά θάνατοι 
και θνησιµότητα 

Συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά θάνατοι

Κατά το ΕΚΠΝΤ, ο όρος «συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά 
θάνατοι» αναφέρεται σε θανάτους που οφείλονται άµεσα 
στην κατανάλωση µιας ή περισσότερων ναρκωτικών ουσιών. 
Γενικά οι συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά θάνατοι επέρχονται 
λίγο µετά την κατανάλωση της ουσίας ή των ουσιών. Άλλοι 
όροι που χρησιµοποιούνται για την περιγραφή των θανάτων 
αυτών είναι «θάνατοι λόγω υπερβολικής δόσης», «τοξινώσεις», 
«θάνατοι οφειλόµενοι σε ναρκωτικά» ή «αιφνίδιοι θάνατοι που 
συνδέονται µε τα ναρκωτικά» (155). Ο αριθµός των συνδεόµενων 
µε τα ναρκωτικά θανάτων σε επίπεδο τοπικής κοινωνίας 
εξαρτάται από τον αριθµό των ατόµων που χρησιµοποιούν 
ναρκωτικά που σχετίζονται µε τη λήψη υπερβολικής δόσης 
(ιδίως τα οπιοειδή). Άλλοι σηµαντικοί παράγοντες είναι: 

το ποσοστό των ΧΕΝ, η επικράτηση πολλαπλής χρήσης 
ναρκωτικών, η διαθεσιµότητα και η πολιτική των υπηρεσιών 
θεραπείας και των υπηρεσιών εκτάκτων περιστατικών. 

Αν και η συγκρισιµότητα των πληροφοριών σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο έχει βελτιωθεί τα τελευταία χρόνια, λόγω των 
διαφορών που εξακολουθούν να υπάρχουν από χώρα σε 
χώρα στην ποιότητα των αναφορών, κάθε άµεση σύγκριση 
θα πρέπει και πάλι να γίνεται µε προσοχή. Η έκταση των 
συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων εκφράζεται είτε 
µέσω του αριθµού των αναφερθεισών περιπτώσεων είτε µέσω 
ποσοστού επί του πληθυσµού είτε µέσω της αναλογικής 
θνησιµότητας. Αν και µεταξύ των χωρών υπάρχουν διαφορές 
ως προς την ποιότητα των αναφορών, εάν οι µέθοδοι που 
χρησιµοποιούνται παραµένουν αµετάβλητοι διαχρονικά, 
είναι δυνατό να διαπιστωθούν τάσεις ως προς τον αριθµό και 
τα χαρακτηριστικά των περιπτώσεων υπερβολικής δόσης. 

Στο διάστηµα µεταξύ 1990 και 2004, οι χώρες της ΕΕ 
ανέφεραν από 6 500 έως περισσότερους από 
9 000 θανάτους, δηλαδή συνολικά περισσότερους από 
122 000 θανάτους στο συγκεκριµένο διάστηµα. Οι αριθµοί 
αυτοί θα πρέπει να θεωρούνται ελάχιστη εκτίµηση (156).

Τα ποσοστά θνησιµότητας του γενικού πληθυσµού που 
οφείλονται σε συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους 
εµφανίζουν µεγάλες διαφοροποιήσεις µεταξύ των χωρών, 
καθώς κυµαίνονται από 3–5 (157) έως 50 ανά εκατοµµύριο 
κατοίκους (µέσος όρος 18,3). Σε έντεκα ευρωπαϊκές χώρες 
τα σχετικά ποσοστά υπερβαίνουν τους 20 θανάτους ανά 
εκατοµµύριο κατοίκους. Στους άνδρες ηλικίας 
15–39 ετών, τα ποσοστά θνησιµότητας είναι συνήθως τρεις 
φορές υψηλότερα (ανερχόµενα κατά µέσο όρο σε 
61 θανάτους ανά εκατοµµύριο κατοίκους). Το 2004–2005 
οι συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά θάνατοι αντιπροσώπευαν το 
4 % του συνόλου των θανάτων στους Ευρωπαίους ηλικίας 
15–39 ετών και άνω του 7 % σε εννέα χώρες (158). 

Πέραν της υπερβολικής δόσης, οι χρήστες ναρκωτικών 
πεθαίνουν κα από άλλα αίτια που συνδέονται έµµεσα µε τη 
χρήση ναρκωτικών. Για παράδειγµα, οι θάνατοι από AIDS 
που συνδέονται µε ενέσιµη χρήση ναρκωτικών εκτιµάται ότι 
ανήλθαν σε περίπου 1 400 το 2003 (EuroHIV, 2006) (159), αν 
και ο αριθµός αυτός ενδεχοµένως να είναι µικρότερος από 
τον πραγµατικό. Ο αριθµός των θανάτων από άλλα αίτια που 
συνδέονται έµµεσα µε τη χρήση ναρκωτικών (π.χ. ηπατίτιδα, 
βία, αυτοκτονίες ή ατυχήµατα) είναι πιο δύσκολο να εκτιµηθεί. 
Εκτιµάται ότι, σε µερικές τουλάχιστον ευρωπαϊκές πόλεις, 
10–20 % της θνησιµότητας των νεαρών ενηλίκων µπορεί να 
αποδοθεί, άµεσα ή έµµεσα, στη χρήση οπιοειδών (Bargagli 
κ.ά., 2006) (βλέπε κατωτέρω). Στο ποσοστό αυτό πρέπει να 
προστεθεί και η θνησιµότητα που συνδέεται µε άλλες µορφές 
χρήσης ναρκωτικών (π.χ. κοκαΐνη), το οποίο ωστόσο είναι 
δύσκολο να ποσοτικοποιηθεί.

(154) Βλέπε πίνακα HSR-3 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(155)  Οι περισσότερες χώρες διαθέτουν εθνικούς ορισµούς οι οποίοι είναι όµοιοι ή παρεµφερείς µε εκείνον του ΕΚΠΝΤ, µολονότι ορισµένες χώρες 

λαµβάνουν υπόψη και περιπτώσεις που οφείλονται σε ψυχοδραστικά φάρµακα ή θανάτους που δεν οφείλονται σε υπερβολική δόση, συνήθως σε 
µικρό ποσοστό (βλέπε µεθοδολογική σηµείωση «Σύνοψη των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων: ορισµοί µεθοδολογικά θέµατα» για το 2007 και 
«Πρωτόκολλο του ΕΚΠΝΤ για τους συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους έκδοση 3.1»).

(156)  Βλέπε πίνακες DRD-2 (µέρος i), DRD-3 και DRD-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(157)  Στη Γαλλία, το 2005 το ποσοστό ήταν 0,9 θάνατοι ανά εκατοµµύριο κατοίκους, γεγονός που ενδεχοµένως υποδηλώνει ότι τα στοιχεία που αναφέρθηκαν 

ήταν ελλιπή. Πρέπει να σηµειωθεί  ότι το 1994, όταν οι θάνατοι από υπερβολική δόση άρχισαν να µειώνονται, το  ποσοστό αυτό ήταν περίπου 
δεκαπλάσιο.

(158) Βλέπε πίνακα DRD-5 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(159)  Ο αριθµός αυτός αναφέρεται στη δυτική και την κεντρική περιοχή της ΠΟΥ Ευρώπης, οι οποίες περιλαµβάνουν ορισµένες χώρες εκτός ΕΕ, καθώς και το 

σύνολο των θανάτων για την Εσθονία, τη Λεττονία και τη Λιθουανία (ανατολική περιοχή).
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Κεφάλαιο 8: Λοιµώδη νοσήµατα που συνδέονται µε τα ναρκωτικά και θάνατοι που συνδέονται µε τα ναρκωτικά

Για τον προσδιορισµό του συνολικού επιπέδου θνησιµότητας 
από την προβληµατική χρήση ναρκωτικών σε εθνικό ή 
ευρωπαϊκό επίπεδο πρέπει να υπάρξει πρόοδος στη συλλογή 
και ανάλυση δεδοµένων. Μια τέτοια προσπάθεια σε εθνική 
κλίµακα περιγράφεται στην εθνική έκθεση των Κάτω Χωρών. 
Με παρέκταση των στοιχείων τοπικής µελέτης εκτιµήθηκε το 
ποσοστό θνησιµότητας που οφείλεται, άµεσα ή έµµεσα, 
στην προβληµατική χρήση ναρκωτικών, αφού ελήφθησαν 
υπόψη οι περιφερειακές ανισότητες. Αν και απαιτείται 
περαιτέρω µεθοδολογική εργασία, αυτού του είδους 
η µελέτη, σε συνδυασµό µε τη µέτρηση των θανάτων που 
συνδέονται έµµεσα µε τη χρήση ναρκωτικών, θα µπορούσε 
να αντιµετωπίσει επιτυχώς την πιθανή ελλιπή αναφορά των 
θανάτων από υπερβολική δόση. 

Αιφνίδιοι θάνατοι που συνδέονται µε τα οπιοειδή

Θάνατοι οφειλόµενοι στην ηρωίνη (160)

Η υπερβολική δόση οπιοειδών είναι µία από τις κύριες αιτίες 
θανάτου στους νέους στην Ευρώπη, ιδίως στους άνδρες 
σε αστικές περιοχές. Τα οπιοειδή, και κυρίως η ηρωίνη 
ή οι µεταβολίτες της, είναι παρόντα στις περισσότερες 
περιπτώσεις «αιφνίδιων θανάτων που συνδέονται µε τα 
ναρκωτικά» που οφείλονται σε παράνοµες ουσίες και 

αναφέρονται στην ΕΕ, αντιπροσωπεύοντας ποσοστό 
46 έως 100 % (διάγραµµα 12). Στην Ευρώπη οι 
περισσότεροι θάνατοι που οφείλονται στα οπιοειδή 
συνδέονται µε την ηρωίνη, ωστόσο και άλλα οπιοειδή 
διαδραµατίζουν κάποιο ρόλο, ιδίως δε το αλκοόλ, οι 
βενζοδιαζεπίνες ή άλλα οπιοειδή και, σε µερικές χώρες, 
η κοκαΐνη. Από τη συλλογή στοιχείων σχετικά µε ουσίες που 
εµπλέκονται σε θανάτους που συνδέονται µε τα ναρκωτικά 
στην οποία συµµετείχαν σε εθελοντική βάση εννέα 
χώρες το 2006 (161) επιβεβαιώνεται ότι στις περιπτώσεις 
θανάτων από υπερβολική χρήση οπιοειδών αναφέρονται 
συνήθως περισσότερα του ενός ναρκωτικά (60–90 % των 
περιπτώσεων) και οι θάνατοι αυτοί µπορεί να θεωρούνται ως 
«θάνατοι οφειλόµενοι στην πολλαπλή χρήση ναρκωτικών». 

Η πλειονότητα των χρηστών ναρκωτικών που πεθαίνουν 
λόγω υπερβολικής δόσης οπιοειδών είναι άνδρες 
(59–100 %). Τα υψηλότερα ποσοστά γυναικών 
καταγράφονται στην Τσεχική ∆ηµοκρατία, στην Πολωνία και 
τη Σλοβακία και τα χαµηλότερα στην Ιταλία, στη Λιθουανία 
και το Λουξεµβούργο. Τα περισσότερα θύµατα από 
υπερβολική δόση είναι ηλικίας 20 έως 40 ετών, ενώ ο µέσος 
όρος ηλικίας στις περισσότερες χώρες είναι τα 35 έτη (162). 
Ο χαµηλότερος µέσος όρος ηλικίας των θυµάτων 
υπερβολικής δόσης καταγράφεται στη Βουλγαρία, στην 

∆ιάγραµµα 12: Ποσοστό αιφνίδιων θανάτων που σχετίζονται µε τη χρήση ναρκωτικών µε ενδείξεις χρήσης οπιοειδών

(1)   Για την Τσεχική ∆ηµοκρατία, ο ορισµός «∆ιαλογή ∆» του ΕΚΠΝΤ για τον αιφνίδιο θάνατο που σχετίζεται µε τη χρήση ναρκωτικών χρησιµοποιήθηκε αντί του 
εθνικού ορισµού. Ο εθνικός ορισµός περιλαµβάνει τη δηλητηρίαση από ψυχοδραστικά φάρµακα στην όποία οφείλονται οι περισσότεροι αιφνίδιοι θάνατοι 
(156 περιπτώσεις από 218). 

(2)   Ορισµός Office of National Statistics (Υπηρεσία Εθνικών Στατιστικών).
Σηµείωση:   Σε ορισµένες χώρες οι «εθνικοί ορισµοί» των θανάτων που σχετίζονται µε ναρκωτικά περιλαµβάνουν περιορισµένο αριθµό θανάτων που σχετίζονται έµµεσα 

µε τη χρήση ναρκωτικών.
  Στοιχεία 2005 ή τελευταίου έτους για το οποίο υπάρχουν στοιχεία. Για περισσότερες πληροφορίες βλ. πίνακα DRD-1 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από εθνικά αρχεία θνησιµότητας ή ειδικά αρχεία.
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(160)  Καθώς η πλειονότητα των περιπτώσεων που αναφέρεται στο ΕΚΠΝΤ αφορά υπερβολική δόση οπιοειδών, τα γενικά χαρακτηριστικά των συνδεόµενων µε 
τα ναρκωτικά αιφνίδιων θανάτων χρησιµοποιούνται για την περιγραφή των περιπτώσεων που αφορούν οπιοειδή.

(161)  Τσεχική ∆ηµοκρατία, ∆ανία, Γερµανία, Λεττονία, Μάλτα, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Πορτογαλία και Ηνωµένο Βασίλειο.
(162) Βλέπε πίνακα DRD-1 (µέρος i) στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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Ετήσια έκθεση 2007: Η κατάσταση του προβλήµατος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

Εσθονία, στη Λεττονία και τη Ρουµανία και ο υψηλότερος 
στην Πολωνία, στη Φινλανδία και το Ηνωµένο Βασίλειο. 
Ο αριθµός των θανάτων από υπερβολική δόση στα άτοµα 
ηλικίας κάτω των 15 ετών είναι πολύ µικρός, ωστόσο µπορεί 
να µην αναφέρονται όλοι οι συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά 
θάνατοι σε αυτήν την ηλικιακή οµάδα. Αν και καταγράφονται 
κάποιοι θάνατοι από υπερβολική χρήση σε άτοµα ηλικίας 
άνω των 65 ετών, µόνο επτά χώρες αναφέρουν ποσοστό 
για αυτήν την ηλικιακή οµάδα που να υπερβαίνει το 5 % επί 
του συνόλου των περιπτώσεων. Σε αρκετά κράτη µέλη που 
εντάχθηκαν στην ΕΕ το 2004 ο συγκριτικά χαµηλός µέσος 
όρος ηλικίας θανάτου και το υψηλό ποσοστό θανάσιµων 
λήψεων υπερβολικής δόσης στα άτοµα ηλικίας κάτω των 
25 ετών ενδέχεται να σηµαίνει την ύπαρξη ενός νεαρότερου 
πληθυσµού χρηστών ηρωίνης στις χώρες αυτές (163). 

Σε πολλά κράτη µέλη η ηλικία των θυµάτων υπερβολικής 
δόσης αυξάνεται, γεγονός που υποδηλώνει µείωση στην 
επικράτηση της χρήσης ηρωίνης στους νέους. Η τάση αυτή 
είναι κοινή στα κράτη µέλη της ΕΕ των ∆εκαπέντε, µολονότι 
στην Αυστρία και το Λουξεµβούργο τα τελευταία χρόνια 
παρατηρήθηκε µείωση. Στα υπόλοιπα κράτη µέλη η τάση 
είναι λιγότερο σαφής και ο µικρός αριθµός των περιπτώσεων 
δυσχεραίνει την ερµηνεία των αριθµητικών στοιχείων (164).

Θάνατοι οφειλόµενοι σε µεθαδόνη και βουπρενορφίνη

Μολονότι οι έρευνες δείχνουν ότι η θεραπεία υποκατάστασης 
µειώνει τον κίνδυνο θανάσιµης λήψης υπερβολικής δόσης, 
κάθε χρόνο αναφέρονται κάποιοι θάνατοι που συνδέονται 
µε την κατάχρηση φαρµάκων υποκατάστασης. 
Η παρακολούθηση του αριθµού των θανάτων που συνδέονται 
µε τη µεθαδόνη και τη βουπρενορφίνη και των συνθηκών 
θανάτου παρέχει σηµαντικές πληροφορίες για τη διασφάλιση 
της ποιότητας των προγραµµάτων υποκατάστασης και την 
αναβάθµιση των πρωτοβουλιών πρόληψης και µείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών. 

Αρκετές χώρες ανέφεραν την παρουσία µεθαδόνης σε 
σηµαντικό ποσοστό των θανάτων που συνδέονταν µε τα 
ναρκωτικά, αν και ο ρόλος της µεθαδόνης στο θάνατο δεν 
είναι πάντοτε σαφής και µπορεί να υπάρχει συνδυασµός µε 
άλλες ουσίες. Η ∆ανία ανέφερε ότι η µεθαδόνη ήταν η αιτία 
της τοξίνωσης (µεµονωµένα είτε σε συνδυασµό) στο 43 % 
των θανάτων (89 από 206 το 2005)· η Γερµανία ανέφερε ότι 
255 περιπτώσεις (σε σύνολο 1 477) οφείλονται σε «ουσίες 
υποκατάστασης» (75 µεµονωµένες και 180 σε συνδυασµό 
µε άλλες ναρκωτικές ουσίες) το 2005, συγκριτικά µε 
345 περιπτώσεις το 2004· το Ηνωµένο Βασίλειο ανέφερε 
280 περιπτώσεις (σε σύνολο 1 972, βάσει του ορισµού 
που δίνεται στη στρατηγική για τα ναρκωτικά) µε «αναφορά» 
µεθαδόνης (2004)· τέλος στη Νορβηγία σε 55 νεκροψίες 
αναφέρθηκαν ίχνη µεθαδόνης. Η Ισπανία ανέφερε (εθνικές 
εκθέσεις δικτύου Reitox, 2005) λίγες περιπτώσεις λήψης 
υπερβολικής δόσης αποκλειστικά µεθαδόνης (συνολικά 
2 %), η οποία ωστόσο ήταν συχνά παρούσα σε συνδυασµό 
µε άλλες ουσίες σε θανάτους που οφείλονται στα οπιοειδή 
(42 %) και στην κοκαΐνη (20 %). Άλλες χώρες δεν ανέφεραν 
θανάτους που οφείλονται στη µεθαδόνη ή οι αριθµοί που 
αναφέρθηκαν ήταν πολύ µικροί.

Οι θάνατοι που οφείλονται σε τοξίκωση από βουπρενορφίνη 
φαίνεται να είναι σπάνιοι, γεγονός που αποδίδεται στα 
φαρµακολογικά χαρακτηριστικά αγωνιστή-ανταγωνιστή 
της συγκεκριµένης ναρκωτικής ουσίας. Ωστόσο ορισµένοι 
θάνατοι αναφέρθηκαν από ευρωπαϊκές χώρες. Στις εθνικές 
εκθέσεις για το 2006 και το 2005 µόνον η Γαλλία και 
η Φινλανδία ανέφεραν θανάτους συνδεόµενους µε την εν 
λόγω ουσία. Στη Φινλανδία βουπρενορφίνη εντοπίστηκε σε 
83 συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους το 2005 
(73 το 2004) και, κατά κανόνα, σε συνδυασµό µε 
βενζοδιαζεπίνες, κατασταλτικά, αλκοόλ ή ενέσιµα 
ναρκωτικά. Στη Γαλλία το 2005 αναφέρθηκαν µόνο δύο 
περιπτώσεις λήψης υπερβολικής δόσης βουπρενορφίνης 
(τέσσερις το 2004). Η βουπρενορφίνη είναι η βασική ουσία 
υποκατάστασης σε αυτές τις δύο χώρες, αλλά ο αριθµός των 
ατόµων στα οποία εκτιµάται ότι χορηγείται η ουσία 
(70 000 έως 85 000) είναι πολύ µεγαλύτερος από τον αριθµό 
των ατόµων υπό τη θεραπεία αυτή στη Φινλανδία. Εκτός της 
Γαλλίας και της Φινλανδίας, το 2004 άλλες τρεις χώρες 
ανέφεραν θανάτους οφειλόµενους στη βουπρενορφίνη 
(από δύο ή τρεις). Στο πλαίσιο µελέτης µε αποκλειστικό 
αντικείµενο την αναζήτηση αναφορών βουπρενορφίνης 
στο Ηνωµένο Βασίλειο µεταξύ του 1980 και του 2002 
εντοπίσθηκαν µόνο 43 περιπτώσεις, συχνά σε συνδυασµό µε 
βενζοδιαζεπίνες ή άλλα οπιοειδή (Schifano κ.ά., 2005).

Αιφνίδιοι θάνατοι που οφείλονται σε άλλες ουσίες πλην 
των οπιοειδών

Θάνατοι που συνδέονται µε την έκσταση και τις αµφεταµίνες

Οι θάνατοι που οφείλονται στην έκσταση δεν είναι συχνοί, 
ωστόσο προκάλεσαν ιδιαίτερο προβληµατισµό όταν άρχισαν 
να αναφέρονται πριν από µερικά χρόνια, καθώς συχνά 
επέρχονται απροσδόκητα σε ενταγµένους στην κοινωνία 
νέους. Από τον περιορισµένο αριθµό στοιχείων στις εθνικές 
εκθέσεις του δικτύου Reitox για το 2006 προκύπτει ότι οι 
θάνατοι που οφείλονται στην έκσταση παρέµειναν στα 
ίδια επίπεδα µε εκείνα που αναφέρθηκαν τα προηγούµενα 
χρόνια. Συνολικά στην Ευρώπη αναφέρθηκαν 78 θάνατοι 
οφειλόµενοι στην έκσταση (165).

Θάνατοι που οφείλονται στις αµφεταµίνες αναφέρονται 
εξίσου σπάνια, µολονότι στην Τσεχική ∆ηµοκρατία 
16 θάνατοι αποδόθηκαν στη χρήση «pervitin» 
(µεθαµφεταµίνης) το 2004 και 14 το 2005, που συσχετίζεται 
µε αύξηση στον εκτιµώµενο αριθµό προβληµατικών χρηστών 
«pervitin» και στις αιτήσεις για θεραπεία. Στη Φινλανδία 
αναφέρθηκαν 65 θάνατοι στους οποίους εµπλέκονταν 
αµφεταµίνες, αν και ο ρόλος της ναρκωτικής ουσίας στους 
θανάτους αυτούς δεν προσδιορίστηκε.

Θάνατοι που συνδέονται µε την κοκαΐνη

Οι θάνατοι από υπερβολική χρήση κοκαΐνης ταυτοποιούνται 
µε µεγαλύτερη δυσκολία από εκείνους που οφείλονται σε 
οπιοειδή και συχνά θεωρείται ότι οφείλονται σε συνδυασµό 
αιτίων πέραν της τοξίκωσης από την κοκαΐνη (166). Έχει 
διαπιστωθεί από µελέτες ότι οι περισσότεροι θάνατοι που 
οφείλονται στην κοκαΐνη συνδέονται µε χρόνια χρήση της 
ουσίας και είναι συχνά αποτέλεσµα καρδιαγγειακών και 

(163) Βλέπε διάγραµµα DRD-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(164) Βλέπε διαγράµµατα DRD-3 και DRD-4 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(165)  Ανάλογα µε τη χώρα, τα στοιχεία αναφέρονται είτε στο 2004 είτε στο 2005, για την έκσταση και την κοκαΐνη.
(166)  Βλέπε επιλεγµένο θέµα για την κοκαΐνη (2007) για µια λεπτοµερέστερη έκθεση σχετικά µε τους θανάτους που οφείλονται σε αυτή τη ναρκωτική ουσία. 
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νευρολογικών προβληµάτων που προκαλεί η µακροχρόνια 
χρήση κοκαΐνης, ιδίως σε χρήστες µε προδιάθεση ή άλλους 
παράγοντες κινδύνου. Στην Ευρώπη, σε αναφορές θανάτων 
στους οποίους εµπλέκεται κοκαΐνη συνήθως γίνεται λόγος 
για παρουσία και άλλων ουσιών (όπως αλκοόλ και οπιοειδή), 
γεγονός από το οποίο προκύπτει η χρήση κοκαΐνης σε 
συνδυασµό µε άλλα ναρκωτικά.

Τόσο στην εθνική έκθεση για το 2006 όσο και στην εθνική 
έκθεση για το 2005 των χωρών που παρείχαν στοιχεία 
αναφέρθηκαν περισσότεροι από 400 θάνατοι οφειλόµενοι 
στην κοκαΐνη. Υπάρχει σαφής ανάγκη για περαιτέρω 
διερεύνηση των συνεπειών για την υγεία και της θνησιµότητας 
που συνδέεται µε τη χρήση κοκαΐνης.

Τάσεις όσον αφορά τους αιφνίδιους θανάτους 
που συνδέονται µε τα ναρκωτικά

Οι εθνικές τάσεις όσον αφορά τους συνδεόµενους µε τα 
ναρκωτικά θανάτους προσφέρουν αρκετές πληροφορίες 
για τις εξελίξεις στα πρότυπα της προβληµατικής χρήσης 
ναρκωτικών σε κάθε χώρα και για τις εξελίξεις όσον αφορά 
τους τρόπους αντιµετώπισης. Τα στοιχεία που είναι διαθέσιµα 
για την ΕΕ αποκαλύπτουν ορισµένες γενικές τάσεις όσον 
αφορά τους συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους. 
Από µακροπρόθεσµη σκοπιά, στα κράτη µέλη της ΕΕ των 
∆εκαπέντε και τη Νορβηγία σηµειώθηκε µια απότοµη αύξηση 

των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων κατά τη δεκαετία 
του 1980 και τις αρχές της δεκαετίας του 1990, η οποία 
πιθανώς οφειλόταν στην επέκταση της χρήσης ηρωίνης και 
της ενέσιµης χρήσης (167). Ο αριθµός των συνδεόµενων µε τα 
ναρκωτικά θανάτων συνέχισε να αυξάνεται µεταξύ του 1990 
και του 2000, αν και λιγότερο απότοµα.

Από το 2000 πολλές χώρες της ΕΕ αναφέρουν µείωση στον 
αριθµό των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων, γεγονός 
που πιθανώς συνδέεται µε την αύξηση της διαθεσιµότητας 
θεραπείας και τις πρωτοβουλίες για τον περιορισµό των 
επιβλαβών συνεπειών, µολονότι εξίσου σηµαντικός µπορεί 
να είναι επίσης ο περιορισµός της ενέσιµης χρήσης 
ή της διαθεσιµότητας της ηρωίνης. Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, 
οι συνδεόµενοι µε τα ναρκωτικά θάνατοι µειώθηκαν 
κατά 6 % το 2001, 14 % το 2002 και 5 % το 2003 
(διάγραµµα 13). Ωστόσο οι αναφορές για το 2004 και τα 
προσωρινά στοιχεία για το 2005 δείχνουν ότι η µείωση των 
συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων δεν συνεχίστηκε και 
µετά το 2003.

Στις αναφορές ορισµένων χωρών σχετικά µε τους θανάτους 
που συνδέονται µε τα ναρκωτικά αρχίζει να διαγράφεται 
µια ανησυχητική τάση. Μετά τις σηµαντικές κορυφώσεις 
των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων κατά τα έτη 
1999–2001, τις οποίες ακολούθησε σαφής µείωση για 
δύο ή τρία χρόνια, το 2004 και το 2005 παρατηρήθηκε 
αύξηση των αναφερόµενων θανάτων (168). Αυτή η γενική 
εικόνα περιγράφει σε γενικές γραµµές τις τάσεις όσον 
αφορά τους συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους που 
παρατηρήθηκαν τα τελευταία χρόνια στην Ιρλανδία, στην 
Ελλάδα, στην Πορτογαλία, στη Φινλανδία και τη Νορβηγία 
και, σε µικρότερο βαθµό, τις τάσεις που παρατηρήθηκαν 
στις Κάτω Χώρες, στην Αυστρία και το Ηνωµένο Βασίλειο. 
Στην Ιταλία, µετά από αρκετά χρόνια συνεχούς µείωσης 
του αριθµού των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων, 
τα τελευταία δύο χρόνια καταγράφηκε κάποια σχετική 
αύξηση (169). Έχουν υποδειχθεί διάφορα πιθανά αίτια για 
αυτή την πρόσφατη αύξηση, µεταξύ των οποίων η πολλαπλή 
χρήση ναρκωτικών από χρήστες οπιοειδών ή η πιθανή 
αύξηση στη διαθεσιµότητα της ηρωίνης.

Υπάρχει σηµαντική απόκλιση στις τάσεις που επικρατούν 
στα κράτη µέλη της ΕΕ των ∆εκαπέντε και στα κράτη µέλη 
που εντάχθηκαν στην ΕΕ το 2004 όσον αφορά τους 
συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους. Στα κράτη µέλη 
της ΕΕ των ∆εκαπέντε µετά το 1996 καταγράφηκε γενική 
µείωση, η οποία ήταν ιδιαίτερα µεγάλη µεταξύ του 2000 και 
του 2002, γεγονός που υποδηλώνει µακροπρόθεσµη µείωση 
στον αριθµό των νέων που κάνουν ενέσιµη χρήση οπιοειδών. 
Ωστόσο οι πρόσφατες τάσεις στις χώρες αυτές είναι 
αντιφατικές. Στα νέα κράτη µέλη έως το 2002 καταγράφηκε 
απότοµη αύξηση, την οποία όµως ακολούθησε µείωση την 
περίοδο 2003–2004.

Αυξήσεις στο ποσοστό των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά 
θανάτων στους χρήστες ναρκωτικών ηλικίας κάτω των 
30 ετών καταγράφηκαν στην Ελλάδα και στους χρήστες 
κάτω των 25 ετών στην Εσθονία, στο Λουξεµβούργο και την 
Αυστρία και σε µικρότερο βαθµό στη Λεττονία και τις Κάτω 
Χώρες, αν και στις περισσότερες χώρες το ποσοστό των 

(167) Βλέπε διάγραµµα DRD-8 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(168) Βλέπε πίνακες DRD-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(169) Βλέπε διάγραµµα DRD-11 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.

∆ιάγραµµα 13: Συνολική τάση των αιφνίδιων θανάτων που συνδέονται µε 

τα ναρκωτικά για όλα τα κράτη µέλη µε διαθέσιµα στοιχεία, 1996–2005

(1)  Για το 2005 ο αριθµός είναι προσωρινός και προκύπτει από τη σύγκριση 
των ετών 2004 και 2005 µόνο για τις χώρες που έχουν στοιχεία για 
αµφότερα τα έτη.

Σηµείωση:   Η δεικτοποιηµένη µεταβολή υπολογίζεται βάσει των στοιχείων χωρών 
που αφορούν το δηλωθέν και το προηγούµενο αυτού έτος.  

  Βλέπε πίνακα DRD-2 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007 για τον αριθµό 
των θανάτων σε κάθε χώρα και τις σηµειώσεις σχετικά µε τη µεθοδολογία.

Πηγές:  Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2006), από εθνικά αρχεία 
θνησιµότητας ή ειδικά αρχεία (ιατροδικαστικά ή αστυνοµικά).
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νεαρών χρηστών ναρκωτικών επί του συνόλου των ατόµων 
που λαµβάνουν υπερβολική δόση παρουσίασε µείωση (170).

Στις τάσεις που επικρατούν όσον αφορά τους συνδεόµενους 
µε τα ναρκωτικά θανάτους παρατηρούνται επίσης διαφορές 
ανάµεσα στα φύλα (171). Για περισσότερες λεπτοµέρειες 
βλέπε επιλεγµένο θέµα για το φύλο και τη χρήση ναρκωτικών 
(2006).

Συνολική θνησιµότητα στους προβληµατικούς 
χρήστες ναρκωτικών

Οι πληροφορίες σχετικά µε τη συνολική θνησιµότητα 
(που προκαλείται άµεσα και έµµεσα από τα ναρκωτικά) 
στους προβληµατικούς χρήστες ναρκωτικών αφορούν 
κυρίως τους χρήστες οπιοειδών, ενώ λείπουν γενικά οι 
πληροφορίες σχετικά µε τη θνησιµότητα που συνδέεται µε 
άλλες µορφές χρήσης ναρκωτικών. Ωστόσο η σηµασία των 
πληροφοριών αυτών, όπως για παράδειγµα οι πληροφορίες 
για τη θνησιµότητα στους χρήστες κοκαΐνης που κάνουν 
συστηµατική χρήση αλλά είναι ενταγµένοι στην κοινωνία, 
θα αυξάνεται ολοένα.

Ερευνητικές µελέτες σε χρήστες οπιοειδών σε διάφορα 
ευρωπαϊκά περιβάλλοντα καταδεικνύουν ότι η θνησιµότητα 
σε αυτή την οµάδα είναι υψηλή σε σχέση µε τη θνησιµότητα 
στον γενικό πληθυσµό. Σε µια συνεργατική µελέτη 
που ξεκίνησε στο πλαίσιο ενός σχεδίου του ΕΚΠΝΤ 
διαπιστώθηκε ότι η θνησιµότητα σε χρήστες ναρκωτικών 
προερχόµενων από θεραπευτικά προγράµµατα σε οκτώ 
περιοχές στην Ευρώπη ήταν πολύ υψηλή συγκριτικά µε τους 
συνοµηλίκους τους (βλέπε ΕΚΠΝΤ, 2006). Μια µελέτη 
κοόρτης σχετικά µε τη θνησιµότητα που πραγµατοποιήθηκε 
στην Τσεχική ∆ηµοκρατία διαπίστωσε ότι η θνησιµότητα 
των χρηστών διεγερτικών ήταν 4–6 φορές υψηλότερη από 
εκείνη του γενικού πληθυσµού, ενώ η θνησιµότητα των 
χρηστών οπιοειδών ήταν 9–12 φορές υψηλότερη (εθνικές 
εκθέσεις δικτύου Reitox, 2005). Μια γαλλική µελέτη 
κοόρτης, που περιλάµβανε την παρακολούθηση ατόµων που 
συλλαµβάνονταν για χρήση ηρωίνης, κοκαΐνης 
ή κρακ, διαπίστωσε ότι η θνησιµότητα στους άνδρες ήταν 
πέντε φορές υψηλότερη και η θνησιµότητα στις γυναίκες 
9,5 φορές υψηλότερη από εκείνη του γενικού πληθυσµού, 
µε πτωτική ωστόσο τάση (εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox, 
2005). Περισσότερες πληροφορίες για τη θνησιµότητα 
στους χρήστες ναρκωτικών αναµένονται από µελέτες 
κοόρτης που βρίσκονται σε εξέλιξη σε αρκετές ευρωπαϊκές 
χώρες (Βουλγαρία, Ισπανία, Μάλτα, Αυστρία, Πολωνία, 
Ρουµανία, Σουηδία, Ηνωµένο Βασίλειο, Νορβηγία).

Πρόσφατες µελέτες από τις Κάτω Χώρες και τη Νορβηγία 
δεν διαπίστωσαν κάποια σχέση µεταξύ της ηλικίας και του 
κινδύνου θανάσιµης λήψης υπερβολικής δόσης (Cruts 
κ.ά., υπό έκδοση· Ødegård κ.ά., 2006, αναφορά στην 
εθνική έκθεση της Νορβηγίας)· ωστόσο, µε τη γήρανση των 
χρηστών οπιοειδών, η θνησιµότητα που οφείλεται σε χρόνιες 
παθήσεις προστίθεται στη θνησιµότητα που οφείλεται σε 
εξωγενή αίτια, όπως η αυτοκτονία και η βία. Στην υψηλή 
θνησιµότητα αυτής της οµάδας ενδέχεται να συµβάλλουν 
επίσης οι κακές συνθήκες διαβίωσης των χρηστών 
ναρκωτικών καθώς και τα προβλήµατα ψυχικής υγείας που 
αντιµετωπίζουν. 

Σε ορισµένες µελέτες σε χρήστες ναρκωτικών διαπιστώνεται 
ως αιτία θανάσιµης λήψης υπερβολικής δόσης η αυτοκτονία. 
Οι θάνατοι που αποδίδονται σε αυτοκτονία, αθροιζόµενοι 
µε τους µη δυνάµενους να χαρακτηρισθούν ως προς 
την πρόθεση θανάτους, αποτελούν το 30 % όλων των 
συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων που αναφέρθηκαν 
στη Σκοτία το 2005. Το 2003, 13 % όλων των θανάτων που 
συνδέονται µε τα ναρκωτικά ήταν αυτοκτονίες (Εκτελεστική 
Αρχή της Σκοτίας, 2005). Τα προβλήµατα κατάχρησης 
ναρκωτικών ουσιών θεωρείται ότι συµβάλλουν στην 
αυτοκτονική συµπεριφορά µε διάφορους τρόπους: κοινοί 
παράγοντες κινδύνου, κατάχρηση ναρκωτικών ουσιών από 
άτοµα που είναι επιρρεπή σε συµπεριφορές υψηλού κινδύνου.

Μείωση των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά 
θανάτων
Η προσοχή που δίδεται στα µέτρα πρόληψης των θανάτων 
λόγω υπερβολικής δόσης ναρκωτικών εντείνεται καθώς 
αναγνωρίζεται η σχετική σηµασία που έχει η λήψη 

Συννοσηρότητα και σχέδιο Isadora 

Οι ψυχιατρικές διαταραχές συνδέονται συχνά µε την 
προβληµατική χρήση ναρκωτικών. Αν και δεν υφίσταται 
συστηµατική συλλογή πληροφοριών για αυτή τη συννοσηρότητα 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο, τα ευρήµατα τοπικών ερευνών που 
διεξήχθησαν σε διάφορες ευρωπαϊκές χώρες δείχνουν ότι 
µεταξύ 30 και 90 % των ατόµων υπό θεραπεία απεξάρτησης 
µπορεί να πάσχουν από κάποια συνοδό ψυχιατρική νόσο. 
Οι συνηθέστερες παθήσεις που διαγιγνώσκονται σε 
ναρκοµανείς είναι οι διαταραχές της προσωπικότητας, 
η κατάθλιψη, η αντικοινωνική συµπεριφορά, το άγχος και οι 
διαταραχές της διάθεσης και της διατροφικής συµπεριφοράς. 
Αναφέρεται επίσης η σχιζοφρένεια και οι τάσεις αυτοκτονίας. 
Η συννοσηρότητα φαίνεται να είναι συχνότερη µεταξύ των 
χρηστών ηρωίνης ιδίως αυτών που έχουν µακρύ ιστορικό 
χρήσης ναρκωτικών και αποτυχηµένων αποπειρών θεραπείας 
µε µεθαδόνη και των οποίων οι συνθήκες κοινωνικής ένταξης 
και διαβίωσης έχουν επιδεινωθεί. Οµοίως, η εξάρτηση από 
ναρκωτικές ουσίες είναι συνηθισµένο φαινόµενο σε άτοµα µε 
βαριές ψυχιατρικές διαταραχές.

Το ευρωπαϊκό σχέδιο Isadora («ολοκληρωµένες υπηρεσίες 
στους τοµείς της διπλής διάγνωσης και της βέλτιστης 
απεξάρτησης») ολοκληρώθηκε το 2005 µετά από τριετή 
ερευνητική περίοδο (1). Το σχέδιο, που είχε ως στόχο τον 
προσδιορισµό των µειζόνων κινδύνων συννοσηρότητας που 
σχετίζονται είτε µε τις εξωτερικές συνθήκες είτε µε το ίδιο 
το άτοµο, περιέλαβε επτά εγκαταστάσεις ανά την Ευρώπη 
και δείγµα 352 ασθενών από ψυχιατρικές πτέρυγες οξέων 
παθήσεων. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα, η κακή πρόγνωση 
και οι χαοτικές διαδικασίες διπλής διάγνωσης δεν οφείλονται 
µόνο στα χαρακτηριστικά του ίδιου του ενδιαφερόµένου 
αλλά και στον κατακερµατισµό της παροχής υπηρεσιών που 
συχνά οδηγεί σε µη αποδοτική κατάτµηση της µέριµνας. Στα 
προϊόντα του σχεδίου Isadora περιλαµβάνεται ένα αναλυτικό 
εκπαιδευτικό εγχειρίδιο για τη διπλή διάγνωση. 

(1) http://isadora.advsh.net/

(170) Βλέπε διάγραµµα DRD-9 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
(171) Βλέπε διάγραµµα DRD-6 στο ∆ελτίο στατιστικών στοιχείων 2007.
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υπερβολικής δόσης ναρκωτικών ως ζήτηµα δηµόσιας υγείας. 
Η προσφυγή σε θεραπεία και άλλες υπηρεσίες µπορεί να 
περιορίσει τους συνδεόµενους µε τα ναρκωτικά θανάτους, 
ωστόσο υπάρχουν ακόµα πολλά περιθώρια για την ανάπτυξη 
παρεµβάσεων που θα στοχεύουν ειδικά τους κινδύνους 
λήψης υπερβολικής δόσης. Γενικά εξακολουθεί να µην 
υπάρχει στην Ευρώπη συνολική προσέγγιση της πρόληψης 
της λήψης υπερβολικής δόσης.

Τα κράτη µέλη, ιδίως δε σε όσα σηµειώθηκε κατά το παρελθόν 
επιδηµική χρήση ηρωίνης, τα τελευταία χρόνια αύξησαν 
σταδιακά τη διαθεσιµότητα θεραπείας απεξάρτησης και πλέον 
προσεγγίζουν έναν αυξανόµενο αριθµό προβληµατικών 
χρηστών ναρκωτικών (βλέπε επίσης κεφάλαιο 2 και 
κεφάλαιο 6). Η ευκολότερη πρόσβαση σε θεραπεία και το 
ευρύτερο φάσµα προσεγγίσεων, συµπεριλαµβανοµένης 
της θεραπείας υποκατάστασης, βελτιώνουν τα ποσοστά 
παραµονής σε θεραπεία, γεγονός που συµβάλλει σηµαντικά 
στη µείωση της θνησιµότητας και των θανάτων που συνδέονται 
µε τα ναρκωτικά. Αρκετές χώρες έχουν καταστήσει 
αµεσότερη την πρόσβαση στη θεραπεία συντήρησης και 
είναι φανερή η αλλαγή φιλοσοφίας υπέρ της επίσπευσης 
της διαδικασίας εγγραφής και επανεγγραφής σε θεραπεία 
συντήρησης µε µεθαδόνη (µέτρα που έχει αποδειχθεί ότι 
αυξάνουν το ποσοστό επιβίωσης). Επιπλέον, από µελέτες 
προγραµµάτων υψηλών κριτηρίων προκύπτει ότι τα αυστηρά 
κριτήρια εισαγωγής και οι αυστηροί κανόνες θεραπείας έχουν 
ως αποτέλεσµα να αυξάνεται ο αριθµός των αποποµπών 
λόγω πειθαρχικών παραπτωµάτων καθώς και ο κίνδυνος 
θανάτου στα άτοµα τα οποία αποπέµπονται συγκριτικά µε 
όσους παραµένουν υπό θεραπεία (Fugelstad κ.ά., 2007). 
Στην Ιταλία βρίσκεται σε εξέλιξη µελέτη σχετικά µε την 
αποτελεσµατικότητα των θεραπειών απεξάρτησης από την 
ηρωίνη, η οποία εξετάζει τη σχέση µεταξύ της παραµονής υπό 
θεραπεία και της θνησιµότητας (Bargagli κ.ά., 2006).

Κατά τις πρώτες εβδοµάδες µετά την αποφυλάκιση ή τη 
λήξη της θεραπείας, όσοι έχουν απεξαρτηθεί από οπιοειδή 
αντιµετωπίζουν αυξηµένο κίνδυνο λήψης υπερβολικής δόσης 
εάν παρουσιάσουν υποτροπή στη χρήση ναρκωτικών — καθώς 
η ανοχή του οργανισµού τους έχει µειωθεί. Εποµένως 
η ενηµέρωση όσων αποχωρούν από τέτοιου είδους 
περιβάλλοντα για τους κινδύνους που εγκυµονεί η επανέναρξη 
της χρήσης ναρκωτικών και η από κοινού εξέταση στρατηγικών 
µείωσης των κινδύνων αποτελεί σηµαντικό µέτρο για τη µείωση 
των επιβλαβών συνεπειών. Η συνεχής περίθαλψη µέσω 
υπηρεσιών κοινωνικής στήριξης και θεραπείας µπορεί να 
επιτελέσει σηµαντικό ρόλο σε αυτό, ιδίως στην περίπτωση των 
ατόµων που αποφυλακίζονται.

Κάποιες άλλες προσεγγίσεις πρόληψης της λήψης 
υπερβολικής δόσης είναι η εκµάθηση στους χρήστες 
ναρκωτικών της θέσης ανάνηψης και τρόπων αντιµετώπισης 
καταστάσεων έκτακτης ανάγκης, καθώς και η συνεργασία 
µε την αστυνοµία, το κέντρο άµεσης βοήθειας και τους 
ίδιους τους χρήστες ώστε να ενθαρρυνθεί η κλήση 
ιατρικών υπηρεσιών έκτακτων περιστατικών στο αρχικό 
στάδιο ενός περιστατικού λήψης υπερβολικής δόσης. 
Από έρευνες προκύπτει ότι συντρέχουσα χρήση άλλων 
ναρκωτικών ουσιών, ιδίως δε αλκοόλ και ηρεµιστικών 
ουσιών, επίσης αυξάνει τον κίνδυνο θανάσιµης λήψης 
υπερβολικής δόσης και, εποµένως, η πολλαπλή χρήση 
ναρκωτικών είναι ένα σηµαντικό ζήτηµα που καλούνται 

να αντιµετωπίσουν οι υπηρεσίες. Σε πειραµατικό επίπεδο 
εξετάστηκε η δυνατότητα χορήγησης ανταγωνιστών των 
οπιοειδών σε χρήστες ναρκωτικών, όπως στο πλαίσιο ενός 
πιλοτικού προγράµµατος διανοµής ναλοξόνης σε χρήστες 
ναρκωτικών και πρόσωπα του οικογενειακού και φιλικού τους 
περιβάλλοντος, το οποίο πραγµατοποιήθηκε στη Σκοτία. 
Η προσέγγιση αυτή δεν έχει τύχει έως σήµερα ευρείας 
διάδοσης στην Ευρώπη, αλλά ενδέχεται να παρουσιάζει 
κάποιες προοπτικές. Η διαθεσιµότητα ανταγωνιστών των 
οπιοειδών σε ασθενοφόρα, κέντρα θεραπείας ή άλλους 
χώρους όπου µπορεί να υπάρξει λήψη υπερβολική δόσης 
οπιοειδών είναι µια ποιο διαδεδοµένη προσέγγιση, αν και όχι 
σε καθολικό επίπεδο. ∆εδοµένης της αποτελεσµατικότητας 
αυτών των φαρµάκων, όταν χορηγούνται άµεσα, υπάρχει 
σαφής ανάγκη να εξετάζεται το θέµα της διαθεσιµότητας 
αυτού του τρόπου αντιµετώπισης σε κάθε αναθεώρηση των 
µέτρων πρόληψης της λήψης υπερβολικής δόσης. 

Μια προσέγγιση που έχει προκαλέσει κάποιες αντιπαραθέσεις 
είναι η διάθεση αιθουσών χρήσης ναρκωτικών, όπου 
οι χρήστες µπορούν να κάνουν χρήση της ναρκωτικής 
τους ουσίας σε έναν προκαθορισµένο χώρο όπου είναι 
διαθέσιµες ιατρικές και άλλες υπηρεσίες. Οι αίθουσες 
χρήσης ναρκωτικών επικρίθηκαν από το INCB στις 
πρόσφατες ετήσιες εκθέσεις του, αλλά αντιµετωπίζονται από 
κάποια κράτη µέλη ως χρήσιµη συνιστώσα της συνολικής 
αντιµετώπισης ορισµένων µορφών ιδιαίτερα προβληµατικής 
χρήσης ναρκωτικών. Μεταξύ των επιχειρηµάτων υπέρ των 
αιθουσών χρήσης ναρκωτικών είναι ότι: αποτελούν ένα µέτρο 
πρόληψης της λήψης υπερβολικής δόσης· µειώνουν άλλους 
κινδύνους που συνδέονται µε την ενέσιµη χρήση, παρέχουν τη 
δυνατότητα µετάδοσης πληροφοριών και τέλος λειτουργούν 
ως δίαυλος προς την πρωτοβάθµια υγειονοµική περίθαλψη, 
τη θεραπεία και άλλες υπηρεσίες κατά των ναρκωτικών. 
Οι αίθουσες χρήσης ναρκωτικών θεωρούνται σε ορισµένες 
περιπτώσεις ως ευκαιρία περιορισµού της όχλησης του κοινού 
από τη χρήση ναρκωτικών. Σήµερα υπάρχουν περισσότερες 
από 70 αίθουσες χρήσης ναρκωτικών στην ΕΕ και τη 
Νορβηγία: περίπου 40 στις Κάτω Χώρες, 25 στη Γερµανία, έξι 
στην Ισπανία και από µία στο Λουξεµβούργο και τη Νορβηγία. 

Τεχνικές πληροφόρησης, εκπαίδευσης και επικοινωνίας 
χρησιµοποιούνται σε ολόκληρη την Ευρώπη στο πλαίσιο 
πρωτοβουλιών που αποσκοπούν στη µείωση των θανάτων 
που συνδέονται µε τα ναρκωτικά. Αρκετές χώρες αναφέρουν 
ότι διανέµεται ειδικό ενηµερωτικό υλικό σε χρήστες 
ναρκωτικών, συναδέλφους και στις οικογένειές τους, 
ή στην αστυνοµία. Ωστόσο, πέραν των µαθηµάτων πρώτων 
βοηθειών που παρέχονται στο προσωπικό υπηρεσιών που 
δραστηριοποιούνται στον τοµέα των ναρκωτικών ή στους 
ίδιους τους χρήστες ναρκωτικών, φαίνεται να καθίσταται πιο 
διαδεδοµένη στην Ευρώπη η αξιολόγηση κινδύνων λήψης 
υπερβολικής δόσης και η συµβουλευτική σχετικά µε τη 
διαχείριση των κινδύνων, όπως αναφέρεται, για παράδειγµα, 
στις εκθέσεις από τη Ρουµανία, τις Κάτω Χώρες και τη Μάλτα. 
Το 2005 στη Σκοτία τέθηκε σε εφαρµογή σχέδιο δράσης 
για τη µείωση των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά θανάτων, 
το οποίο περιλαµβάνει ένα DVD ενηµέρωσης σχετικά µε 
την υπερβολική δόση, νέα ερευνητική πρωτοβουλία για την 
εξέταση των καθυστερήσεων στις εκκλήσεις για βοήθεια 
και ένα εθνικό φόρουµ για την εξέταση των τάσεων και τον 
προσδιορισµό των τοµέων στους οποίους απαιτείται 
η ανάληψη περαιτέρω δράσης.
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Η ετήσια έκθεση παρουσιάζει την ετήσια επισκόπηση του ΕΚΠΝΤ για 

το φαινόµενο των ναρκωτικών στην ΕE και αποτελεί ουσιώδες έγγραφο 

αναφοράς για όσους θέλουν να πληροφορηθούν τα τελευταία πορίσµατα 

σχετικά µε τα ναρκωτικά στην Ευρώπη.
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