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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 τεκμηριωμένες, αντικειμενικές, 
αξιόπιστες και συγκρίσιμες πληροφορίες σχετικά με τα ναρκωτικά και 
την τοξικομανία. Με το έργο του αυτό παρέχει στο κοινό μια 
εμπεριστατωμένη εικόνα του φαινομένου των ναρκωτικών στην Ευρώπη.

Οι εκδόσεις του ΕΚΠΝΤ αποτελούν κατ’ εξοχήν πηγή πληροφόρησης 
για ένα ευρύ φάσμα αποδεκτών, 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 ΕΕ 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



ΠΩΣ ΘΑ ΠΡΟΜΗΘΕΥΤΕΙΤΕ ΕΚΔΟΣΕΙΣ ΤΗΣ ΕΕ

Δωρεάν εκδόσεις:

•	 από το EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu)·

•	 �από τα γραφεία εκπροσώπησης ή τις αντιπροσωπείες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.	
Στοιχεία επικοινωνίας θα βρείτε στο διαδίκτυο (http://ec.europa.eu) ή θα τα ζητήσετε 	
με φαξ στον αριθμό +352 2929-42758.

Εκδόσεις επί πληρωμή:

•	 από το EU Bookshop (http://bookshop.europa.eu).

Συνδρομές επί πληρωμή (π.χ. ετήσιες σειρές της Επίσημης Εφημερίδας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
συλλογές της νομολογίας του Δικαστηρίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης):

•	 �μέσω των εμπορικών αντιπροσώπων της Υπηρεσίας Εκδόσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης 	
(http://publications.europa.eu/others/agents/index_el.htm).
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Η παρούσα έκθεση διατίθεται στα βουλγαρικά, ισπανικά, τσεχικά, δανικά, γερμανικά, εσθονικά, ελληνικά, 
αγγλικά, γαλλικά, ιταλικά, λετονικά, λιθουανικά, ουγγρικά, ολλανδικά, πολωνικά, πορτογαλικά, ρουμανικά, 
σλοβακικά, σλοβενικά, φινλανδικά, σουηδικά και νορβηγικά. Όλες οι μεταφράσεις έχουν γίνει από το 
Μεταφραστικό Κέντρο των Οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης. 

Δελτίο καταλογογράφησης υπάρχει στο τέλος του τεύχους.

Λουξεμβούργο: Υπηρεσία Εκδόσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 2010

ISBN 978-92-9168-431-1

doi:10.2810/33218

© Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας, 2010

Επιτρέπεται η αναπαραγωγή με αναφορά της πηγής.

Printed in Luxembourg

Τυπωμενο σε χαρτι λευκασμενο χωρις χλωριο

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 εταιρίες κινητής τηλεφωνίας δεν επιτρέπουν την πρόσβαση στους αριθμούς 00 800 ή μπορεί να χρεώνουν αυτές τις κλήσεις.

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. 

Περισσότερες πληροφορίες για την Ευρωπαϊκή Ένωση παρέχονται από το διαδίκτυο. Η έκθεση είναι 
διαθέσιμη μέσω του διακομιστή Europa (http://europa.eu).
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Έχουμε την τιμή να σας παρουσιάσουμε τη δέκατη πέμπτη 
ετήσια έκθεση για την κατάσταση του προβλήματος των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη. Η ανάλυση που 
πραγματοποιείται στην έκθεση βασίζεται στα δεδομένα 
που συλλέχθηκαν από το δίκτυο εθνικών εστιακών σημείων 
Reitox, σε στενή συνεργασία με τους εθνικούς 
εμπειρογνώμονες των εστιακών σημείων. Η έκθεση 
αξιοποιεί επίσης τα οφέλη από τη συνεργασία μας με την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή, την Ευρωπόλ, τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων και το Ευρωπαϊκό Κέντρο 
Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων.

Στη φετινή έκθεση παρατίθεται, όπως πάντα, μια 
ολοκληρωμένη επισκόπηση του προβλήματος των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη και των μέτρων που λαμβάνονται 
για την αντιμετώπισή του. Όμως το εγχείρημα αυτό δεν 
περιορίζεται στην απλή παράθεση στατιστικών στοιχείων. 
Η έκθεση καθοδηγείται από την ανάγκη να 
προσδιοριστούν και να ανταλλαγούν βέλτιστες πρακτικές, 
καθώς και να διασφαλιστεί η στήριξη τεκμηριωμένων 
προσεγγίσεων. Η απαίτηση αυτή αφορά ομοίως τις 
δράσεις που στοχεύουν τόσο στην προσφορά όσο και στη 
ζήτηση ναρκωτικών. Από τη μελέτη της έκθεσης καθίσταται 
προφανές ότι έχουμε πλέον σαφέστερη εικόνα των 
αποτελεσματικών μέτρων και ότι η Ευρώπη έχει σημειώσει 
σημαντική πρόοδο σε ορισμένους τομείς. Παρ’ όλα αυτά, 
εξακολουθούν να υφίστανται προσεγγίσεις που 
προσελκύουν χρηματοδότηση μολονότι 
η αποτελεσματικότητά τους στερείται επαρκούς 
τεκμηρίωσης. Υπό τις τρέχουσες πιέσεις στους δημόσιους 
προϋπολογισμούς, εντείνεται η ανάγκη διασφάλισης της 
συνετής διάθεσης των δημόσιων πόρων. Στο πλαίσιο αυτό, 
ο ρόλος μας έγκειται στην ουδέτερη και αμερόληπτη 
αξιολόγηση της βάσης τεκμηρίωσης των παρεμβάσεων.

Αν και εστιάζει στην Ευρώπη, η έκθεση αναγνωρίζει κατ’ 
επανάληψη τις παγκόσμιες διαστάσεις του προβλήματος 
των ναρκωτικών. Θα διαβάσετε, για παράδειγμα, σχετικά 
με τα διογκούμενα και σοβαρά προβλήματα που 
προκύπτουν από τη χρήση ναρκωτικών σε πολλές από τις 
γειτονικές μας χώρες, τα οποία δεν βλάπτουν απλά τη 
δημόσια υγεία, αλλά υπονομεύουν την κοινωνική 
ανάπτυξη και τροφοδοτούν τη διαφθορά και το 
οργανωμένο έγκλημα έχοντας λάβει διαστάσεις 
πραγματικής απειλής για την Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Η Ευρώπη έχει αναλάβει τη δέσμευση μιας ισόρροπης και 
τεκμηριωμένης πολιτικής για τα ναρκωτικά η οποία 
υποστηρίζεται από την ορθή κατανόηση του 

προβλήματος. Είμαστε υπερήφανοι για το γεγονός ότι το 
ευρωπαϊκό μοντέλο ανάπτυξης εθνικών συστημάτων 
πληροφοριών για τα ναρκωτικά ασκεί ολοένα και 
μεγαλύτερη επιρροή και έχουμε τη χαρά να αναφέρουμε 
την αυξανόμενη συμμετοχή του ΕΚΠΝΤ στις ευρωπαϊκές 
πρωτοβουλίες για τη συνδρομή προς χώρες εκτός ΕΕ 
όσον αφορά την ανάπτυξη ικανοτήτων στον τομέα αυτό.

Το ένα περίπου εκατομμύριο χρηστών που λαμβάνουν επί 
του παρόντος θεραπεία απεξάρτησης είναι ενδεικτικό του 
έργου που έχει επιτευχθεί στο πλαίσιο της μέριμνας για την 
παροχή περίθαλψης σε όσους τη χρειάζονται. 
Παράλληλα, υπενθυμίζει το μέγεθος του προβλήματος 
που εξακολουθεί να αντιμετωπίζει η Ευρώπη. Η θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών παραμένει ο ευρύτερος τομέας 
στο συγκεκριμένο πεδίο, στο οποίο η τάση φαίνεται να 
μεταβάλλεται καθώς τίθενται ερωτήματα σχετικά με τα 
μακροπρόθεσμα αποτελέσματα για όσους λαμβάνουν 
θεραπεία. Τα ερωτήματα αυτά είναι σημαντικά, αλλά είναι 
εξίσου σημαντικό να αναγνωριστούν τα οφέλη που 
επιφέρει στη δημόσια υγεία και στην κοινωνία η αυξημένη 
παροχή θεραπείας.

Η αύξηση στη διαθεσιμότητα θεραπείας είναι μια θετική 
διαπίστωση, αλλά σε ολόκληρη την Ευρώπη εξακολουθούν 
να υφίστανται μεγάλες ανισότητες όσον αφορά την 
πρόσβαση στην περίθαλψη. Στην πράξη, την πιο 
περιορισμένη πρόσβαση στη θεραπεία έχουν ενίοτε αυτοί 
που τη χρειάζονται περισσότερο. Η ανισότητα αυτή δεν 
είναι μόνο γεωγραφική. Η φετινή έκθεση διερευνά τη 
σημασία του χώρου των σωφρονιστικών ιδρυμάτων για τη 
στόχευση των προβληματικών χρηστών ναρκωτικών. Αν και 
στο συγκεκριμένο πλαίσιο έχει επιτευχθεί σχετική πρόοδος, 
πολύ συχνά χάνονται πολύτιμες ευκαιρίες παρέμβασης σε 
βασικές ομάδες προβληματικών χρηστών ναρκωτικών.

Η παρούσα έκθεση δημοσιεύεται σε μια δυσχερή 
συγκυρία. Η τρέχουσα οικονομική κατάσταση αναγκάζει 
τα κράτη μέλη της ΕΕ να αντιμετωπίσουν επείγουσες 
προκλήσεις, ενώ οι επιπτώσεις στα επίπεδα χρήσης 
ναρκωτικών και παροχής υπηρεσιών πρέπει να εξεταστούν 
με προσοχή. Είναι πολύ νωρίς για να προβλεφθεί 
ο αντίκτυπος της οικονομικής κρίσης στη χρήση των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη —όμως είναι γνωστό ότι οι 
περιθωριοποιημένες και κοινωνικά μειονεκτούσες 
κοινότητες είναι εκείνες που πλήττονται σφοδρότερα από 
το πρόβλημα των ναρκωτικών. Οι υπηρεσίες προς τους 
χρήστες ναρκωτικών απειλούνται ολοένα και περισσότερο 

Πρόλογος 
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Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

από περικοπές στους προϋπολογισμούς, γεγονός που 
μπορεί να έχει επιβλαβείς επιπτώσεις όχι μόνο για τους 
χρήστες αλλά και για τις κοινότητες στις οποίες ζουν. 
Όμως αυτή δεν είναι η μοναδική πρόκληση που 
αντιμετωπίζει η Ευρώπη στον τομέα των ναρκωτικών. Οι 
αλλαγές στην προσφορά των καθιερωμένων ναρκωτικών 
και η εμφάνιση νέων ουσιών θέτουν διαρκώς σε δοκιμασία 
τα μοντέλα ελέγχου των ναρκωτικών. Τα προβλήματα που 
προκύπτουν από αυτές τις αλλαγές είναι σύνθετα και 
αλληλοσυνδεόμενα, απαιτούν δε συντονισμένη και 
συλλογική αντιμετώπιση. Το θετικό μήνυμα αυτής της 
έκθεσης είναι ότι η Ευρώπη βελτιώνει την ικανότητά της να 
παρακολουθεί αυτό το ταχέως εξελισσόμενο φαινόμενο. 

Αυτό αποτελεί ένα κρίσιμης σημασίας προαπαιτούμενο για 

την κατανόηση των προκλήσεων με τις οποίες βρισκόμαστε 

αυτή τη στιγμή αντιμέτωποι, καθώς και για να διασφαλιστεί 

ότι τα μέτρα πολιτικής που λαμβάνουμε συμβαδίζουν με 

την εξελισσόμενη κατάσταση του προβλήματος των 

ναρκωτικών.

João Goulão

Πρόεδρος του Διοικητικού Συμβουλίου του ΕΚΠΝΤ

Wolfgang Götz

Διευθυντής του 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 έκθεση,

•	 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 (EMA) 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 στον μαθητικό πληθυσμό σχετικά με το αλκοόλ και τα άλλα ναρκωτικά (ESPAD) και το 
Σουηδικό Συμβούλιο Πληροφόρησης για το Αλκοόλ και τα Άλλα Ναρκωτικά (CAN),

•	 το Μεταφραστικό Κέντρο των Οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης και την Υπηρεσία Εκδόσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

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, στη Νορβηγία, στις υποψήφιες για ένταξη χώρες και στην 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 στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Η ετήσια έκθεση βασίζεται σε πληροφορίες που 
παρέχουν στο ΕΚΠΝΤ τα κράτη μέλη της ΕΕ, η Κροατία 
και η Τουρκία ως υποψήφιες χώρες και η Νορβηγία, 
μέσω των εθνικών εκθέσεων που εκπονούν. Τα στατιστικά 
στοιχεία που αναφέρονται σε αυτήν αφορούν το έτος 
2008 (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 ή με σκοπό να αναδειχθούν συγκεκριμένες 
τάσεις.

Η ανάλυση των τάσεων βασίζεται μόνο στις χώρες που 
παρείχαν επαρκή στοιχεία για την περιγραφή των 
μεταβολών που συντελέστηκαν κατά την υπό εξέταση 
περίοδο. Στην ανάλυση τάσεων των δεδομένων της 
αγοράς ναρκωτικών, στοιχεία του 2007 μπορεί να 
υποκαθιστούν ελλιπή στοιχεία του 2008. Για την 
ανάλυση άλλων τάσεων, τα στοιχεία που λείπουν μπορεί 
να προσδιορίζονται με τη μέθοδο της παρέκτασης. 

Γενικές πληροφορίες, καθώς και κάποιες επισημάνσεις 
τις οποίες θα πρέπει να έχουν υπόψη οι αναγνώστες της 
ετήσιας έκθεσης, παρατίθενται στη συνέχεια. 

Στοιχεία για την προσφορά και τη διαθεσιμότητα 
ναρκωτικών

Η συστηματική και προγραμματισμένη πληροφόρηση για 
την περιγραφή των αγορών και της διακίνησης 
παράνομων ουσιών παραμένει περιορισμένη. Οι 
εκτιμήσεις για την παραγωγή ηρωίνης, κοκαΐνης και 
κάνναβης προέρχονται από τις εκτιμήσεις για τις 
καλλιέργειες, οι οποίες βασίζονται σε έρευνα επί του 
πεδίου (επιτόπια δειγματοληψία) και έρευνες από αέρος 
ή μέσω δορυφόρου. Οι εκτιμήσεις αυτές παρουσιάζουν 
σημαντικούς περιορισμούς που σχετίζονται, για 
παράδειγμα, με διακυμάνσεις στα στοιχεία απόδοσης 
ή με τη δυσκολία παρακολούθησης καλλιεργειών που 
δεν περιορίζονται σε συγκεκριμένες γεωγραφικές 
περιοχές ούτε μόνον στο ύπαιθρο, όπως η κάνναβη. 

Ο αριθμός των κατασχέσεων ναρκωτικών θεωρείται 
συνήθως έμμεσος δείκτης της προσφοράς, της 
διαθεσιμότητας και των οδών διακίνησης των 
ναρκωτικών, παρότι στην ουσία παρέχει άμεσες ενδείξεις 
για τη δράση των διωκτικών αρχών (π.χ. προτεραιότητες, 

πόρους, στρατηγικές) και παράλληλα απηχεί τόσο τις 
διαδικασίες αναφοράς όσο και τις αδυναμίες των 
διακινητών. Μπορούν επίσης να αναλυθούν στοιχεία 
σχετικά με την καθαρότητα ή τη δραστικότητα και τις 
λιανικές τιμές, προκειμένου να γίνουν καλύτερα 
κατανοητές οι λιανικές αγορές ναρκωτικών. Οι τιμές 
λιανικής πώλησης των ναρκωτικών που αναφέρονται στο 
ΕΚΠΝΤ αντικατοπτρίζουν την τιμή για τον χρήστη. Οι 
τάσεις στις τιμές προσαρμόζονται βάσει του 
πληθωρισμού σε εθνικό επίπεδο. Τα στοιχεία που 
υποβάλλουν οι περισσότερες χώρες σχετικά με την 
καθαρότητα ή τη δραστικότητα βασίζονται σε δείγμα 
που λαμβάνεται από όλα τα κατασχεθέντα ναρκωτικά 
και, σε γενικές γραμμές, η συσχέτιση των στοιχείων αυτών 
με ένα συγκεκριμένο επίπεδο της αγοράς ναρκωτικών δεν 
είναι εύκολη. Οι αναλύσεις σχετικά με την καθαρότητα 
ή τη δραστικότητα και τις τιμές λιανικής πώλησης 
βασίζονται στις αναφερθείσες μέσες ή επικρατούσες 
τιμές ή, ελλείψει αυτών, σε διάμεσες τιμές. Εντούτοις, 
η διαθεσιμότητα στοιχείων σχετικά με τις τιμές και την 
καθαρότητα ενδέχεται να είναι περιορισμένη σε κάποιες 
χώρες και να εγείρονται ζητήματα αξιοπιστίας και 
συγκρισιμότητας. 

Εισαγωγικό σημείωμα

Πρόσβαση στην ετήσια έκθεση  
και στις πηγές δεδομένων της μέσω διαδικτύου

Η ετήσια έκθεση διατίθεται για μεταφόρτωση σε 
22 γλώσσες στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ. Στην 
ηλεκτρονική έκδοση περιέχονται σύνδεσμοι προς όλες 
τις επιγραμμικές πηγές που παρατίθενται στην ετήσια 
έκθεση. 

Οι ακόλουθες πηγές δεδομένων διατίθενται μόνο μέσω 
διαδικτύου.

Το Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010 περιέχει τον πλήρη 
κατάλογο των πινάκων αρχικών δεδομένων στους οποίους 
βασίζονται οι στατιστικές αναλύσεις που παρουσιάζονται 
στην ετήσια έκθεση. Παρέχει επίσης περισσότερες 
λεπτομέρειες σχετικά με τη μεθοδολογία που 
χρησιμοποιήθηκε και περίπου 100 πρόσθετα διαγράμματα 
με στατιστικά στοιχεία. 

Οι εθνικές εκθέσεις των εστιακών σημείων του δικτύου 
Reitox παρέχουν λεπτομερή περιγραφή και ανάλυση 
του προβλήματος των ναρκωτικών σε κάθε χώρα. 

Η επισκόπηση χώρας περιλαμβάνει σύντομη και υψηλού 
επιπέδου γραφική παρουσίαση των βασικών πτυχών 
της κατάστασης κάθε χώρας όσον αφορά τα ναρκωτικά.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010
http://www.emcdda.europa.eu/stats10
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

Το ΕΚΠΝΤ συλλέγει εθνικά στοιχεία σχετικά με τις 
κατασχέσεις, την καθαρότητα και τις λιανικές τιμές των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη. Άλλα στοιχεία για την 
προσφορά ναρκωτικών προέρχονται από τα συστήματα 
πληροφόρησης και τις αναλύσεις του Γραφείου των 
Ηνωμένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα 
(UNODC), τα οποία συμπληρώνονται με επιπρόσθετες 
πληροφορίες από την Ευρωπόλ. Οι πληροφορίες για τις 
πρόδρομες ουσίες προέρχονται από την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, η οποία συλλέγει στοιχεία σχετικά με τις 
κατασχέσεις προδρόμων ουσιών στην ΕΕ, καθώς και από 
το Διεθνές Όργανο Ελέγχου των Ναρκωτικών (INCB), το 
οποίο συμμετέχει σε διεθνείς πρωτοβουλίες για την 
αποτροπή της εκτροπής των πρόδρομων χημικών ουσιών 
που χρησιμοποιούνται στην παραγωγή ναρκωτικών. 

Καθώς πολλές περιοχές του κόσμου υστερούν σε 
εξειδικευμένα συστήματα πληροφόρησης σχετικά με την 
προσφορά ναρκωτικών, οι εκτιμήσεις και τα λοιπά 
στοιχεία που αναφέρονται στην παρούσα έκθεση πρέπει 
να ερμηνεύονται με προσοχή, παρά το γεγονός ότι 
αντιπροσωπεύουν τους καλύτερους διαθέσιμους κατά 
προσέγγιση υπολογισμούς.

Επικράτηση της χρήσης ναρκωτικών βάσει 
των ερευνών στον γενικό πληθυσμό

Η χρήση ναρκωτικών στον γενικό ή στον μαθητικό 
πληθυσμό μετράται μέσω ερευνών σε αντιπροσωπευτικά 
δείγματα, οι οποίες παρέχουν εκτιμήσεις για το ποσοστό 
των ατόμων που δηλώνουν ότι έκαναν χρήση 
συγκεκριμένων ουσιών σε καθορισμένες χρονικές 
περιόδους. Οι έρευνες παρέχουν επίσης χρήσιμες 
πληροφορίες σχετικά με τα πρότυπα χρήσης, τα 
κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά των χρηστών 
και τις αντιλήψεις περί κινδύνων και διαθεσιμότητας.

Το ΕΚΠΝΤ, σε στενή συνεργασία με εθνικούς 
εμπειρογνώμονες, ανέπτυξε ένα σύνολο κοινών βασικών 
θεμάτων (πρότυπο ευρωπαϊκό ερωτηματολόγιο) προς 
χρήση σε έρευνες σε ενήλικες. Το πρωτόκολλο αυτό 
εφαρμόζεται πλέον στα περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ. 
Ωστόσο, εξακολουθούν να υπάρχουν διαφορές μεταξύ 
των χωρών όσον αφορά τη μεθοδολογία και το έτος 
συλλογής των στοιχείων και, συνεπώς, οι μικρές 
διαφορές, ιδίως μεταξύ χωρών, πρέπει να ερμηνεύονται 
με προσοχή.

Η διεξαγωγή ερευνών στοιχίζει και, συνεπώς, είναι λίγες 
οι ευρωπαϊκές χώρες που συγκεντρώνουν στοιχεία σε 
ετήσια βάση —πολλές συγκεντρώνουν ανά 2, 3 ή 4 έτη. 
Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην παρούσα έκθεση 
βασίζονται στις πλέον πρόσφατες διαθέσιμες έρευνες σε 
κάθε χώρα, οι οποίες στις περισσότερες περιπτώσεις 

χρονολογούνται μεταξύ 2005 και 2008. Τα στοιχεία 
σχετικά με την επικράτηση της χρήσης στο Ηνωμένο 
Βασίλειο αφορούν την Αγγλία και την Ουαλία, εκτός αν 
δηλώνεται διαφορετικά, παρότι διατίθενται χωριστά 
στοιχεία για τη Σκωτία και τη Βόρεια Ιρλανδία.

Από τα τρία καθιερωμένα χρονικά πλαίσια που 
χρησιμοποιούνται στην υποβολή στοιχείων, 
η επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής (χρήση 
ναρκωτικού κάποια στιγμή στη διάρκεια της ζωής του 
ατόμου) είναι το ευρύτερο πλαίσιο. Αυτός ο δείκτης δεν 
απηχεί την τρέχουσα χρήση ναρκωτικών μεταξύ ενηλίκων, 
αλλά χρησιμεύει στην κατανόηση των προτύπων χρήσης 
και της συχνότητας εμφάνισης. Για τους ενήλικες, οι 
πρότυπες ηλικιακές ομάδες του ΕΚΠΝΤ είναι 15–64 έτη 
(σύνολο ενηλίκων) και 15–34 έτη (νεαροί ενήλικες). Στις 
χώρες που χρησιμοποιούν διαφορετικά ανώτατα 
ή κατώτατα όρια ηλικίας περιλαμβάνονται η Γερμανία 
(18), η Δανία (16), το Ηνωμένο Βασίλειο (16–59), 
η Μάλτα (18), η Ουγγαρία (18) και η Σουηδία (16). Tο 
ενδιαφέρον εστιάζεται στη χρήση κατά το τελευταίο έτος 
και κατά τον τελευταίο μήνα (χρήση στους 12 μήνες 
ή στις 30 ημέρες που προηγήθηκαν της έρευνας) (για 
περισσότερες πληροφορίες, βλέπε δικτυακό τόπο του 
ΕΚΠΝΤ). Για τον μαθητικό πληθυσμό, η επικράτηση σε 
όλη τη διάρκεια της ζωής και η επικράτηση κατά το 
τελευταίο έτος είναι παρόμοιες, καθώς είναι σπάνια 
η χρήση παράνομων ουσιών πριν από τα 15.

Το ευρωπαϊκό πρόγραμμα ερευνών στον μαθητικό 
πληθυσμό σχετικά με το αλκοόλ και τα άλλα ναρκωτικά 
(ESPAD) χρησιμοποιεί τυποποιημένες μεθόδους και 
εργαλεία για τη μέτρηση της χρήσης ναρκωτικών και 
οινοπνευματωδών σε αντιπροσωπευτικά δείγματα 
μαθητών ηλικίας 15–16 ετών. Έρευνες στον μαθητικό 
πληθυσμό διεξήχθησαν το 1995, το 1999, το 2003 και 
το 2007. Το 2007 συγκεντρώθηκαν στοιχεία σε 
35 χώρες, συμπεριλαμβανομένων των 25 κρατών μελών 
της ΕΕ, της Νορβηγίας και της Κροατίας.

Αιτήσεις θεραπείας 

Στα στοιχεία που υποβάλλονται σχετικά με τις αιτήσεις 
θεραπείας, ο όρος «νέες αιτήσεις» αναφέρεται σε όσους 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά στη ζωή τους και 
ο όρος «σύνολο παλαιών και νέων αιτήσεων» αναφέρεται 
σε όλους εκείνους που ξεκινούν θεραπεία. Στα στοιχεία 
δεν περιλαμβάνονται οι χρήστες που στις αρχές του 
έτους βρίσκονταν ήδη υπό θεραπεία. Όπου δίνεται 
η αναλογία αιτήσεων θεραπείας ανά κύρια ουσία 
κατάχρησης, ο παρονομαστής αντιστοιχεί στον αριθμό 
των περιπτώσεων για τις οποίες είναι γνωστή η κύρια 
ουσία κατάχρησης. 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Εισαγωγικό σημείωμα

Παρεμβάσεις

Οι πληροφορίες σχετικά με τη διαθεσιμότητα ή την 
ύπαρξη διαφόρων παρεμβάσεων στην Ευρώπη βασίζονται 
σε γενικές γραμμές στην τεκμηριωμένη άποψη εθνικών 
εμπειρογνωμόνων και συλλέγονται με τη χρήση δομημένων 
ερωτηματολογίων. Για ορισμένους δείκτες, ωστόσο, 
υπάρχουν και στοιχεία ποσοτικής παρακολούθησης.

Παραβάσεις της νομοθεσίας περί ναρκωτικών

Ο όρος «αναφορές» για τα αδικήματα που σχετίζονται 
με τα ναρκωτικά μπορεί να περιγράφει διαφορετικές 
έννοιες σε διαφορετικές χώρες.
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Τα μέτρα περιορισμού του κόστους δεν πρέπει 
να έχουν υψηλό τίμημα

Καθώς η Ευρώπη διέρχεται περίοδο οικονομικής λιτότητας 
με αυξανόμενα επίπεδα ανεργίας στους νέους, υπάρχουν 
φόβοι ότι η κατάσταση αυτή μπορεί να συνοδεύεται από 
όξυνση της προβληματικής χρήσης ναρκωτικών. Οι 
υποβαθμισμένες και περιθωριοποιημένες κοινότητες 
αντιμετώπιζαν πάντα αυξημένο κίνδυνο προβληματικής 
χρήσης ναρκωτικών, με παράπλευρες συνέπειες την 
εγκληματικότητα και την έλλειψη ασφάλειας. Η Ευρώπη 
βρίσκεται αυτή τη στιγμή αντιμέτωπη με μια διπλή απειλή: 
σε μια χρονική συγκυρία όπου η ανάγκη για 
αποτελεσματικά μέτρα γίνεται επιτακτικότερη, τα μέτρα 
λιτότητας μπορούν να έχουν ως αποτέλεσμα περικοπές 
των παροχών πρόνοιας. Την τελευταία δεκαετία έχει 
επιτευχθεί σημαντική, αν και άνιση, πρόοδος στην 
αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών. 
Ο αριθμός των ατόμων υπό θεραπεία έχει σημειώσει 
εντυπωσιακή άνοδο, ενώ σημαντική ήταν και η πρόοδος 
όσον αφορά την αντιμετώπιση ορισμένων από τις πλέον 
επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών για την 
ανθρώπινη υγεία, όπως η λοίμωξη από τον ιό HIV. 
Επιπλέον, από μελέτες προκύπτει ότι υπάρχουν 
αποτελεσματικές ως προς το κόστος παρεμβάσεις, με 
μειωμένες δαπάνες για την αντιμετώπιση των εκάστοτε 
προβλημάτων στους τομείς της υγείας, της κοινωνίας και 
της εγκληματικότητας. Όμως ο κίνδυνος έγκειται στο ότι 
η τρέχουσα οικονομική συγκυρία μπορεί να προκαλέσει 
αποφάσεις πολιτικής που θα έχουν ως συνέπεια την 
αύξηση του μακροπρόθεσμου κόστους για την Ευρώπη, 
σε επίπεδα που θα υπερβαίνουν κατά πολύ τη 
βραχυπρόθεσμη εξοικονόμηση κόστους. 

Στο επίκεντρο: κατευθυντήριες γραμμές, πλαίσια και 
βελτίωση της αποδεικτικής βάσης για την αξιολόγηση 
της μείωσης της προσφοράς

Η συνθήκη της Λισαβόνας, η οποία τέθηκε σε ισχύ την 1η 
Δεκεμβρίου 2009, δίνει νέα έμφαση στον ρόλο της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον αφορά τη θέσπιση 
κατευθυντήριων γραμμών και δεικτών, καθώς και την 
υποστήριξη της ανταλλαγής βέλτιστων πρακτικών για τα 

ναρκωτικά. Εν μέσω οικονομικής λιτότητας, είναι εξόχως 
σημαντικό να διασφαλίζεται ότι οι δαπάνες προορίζονται 
για επενδύσεις αποδεδειγμένης αποτελεσματικότητας. 
Χαρακτηριστικό της ευρωπαϊκής προσέγγισης είναι ότι 
η τεκμηρίωση υπερέχει της θεωρίας. Παρ’ όλα αυτά, 
εξακολουθούν να υφίστανται πολλοί τομείς στους 
οποίους οι επενδύσεις προορίζονται για προσεγγίσεις των 
οποίων η αποτελεσματικότητα δεν είναι επαρκώς 
τεκμηριωμένη ή οι οποίες δεν έχουν αξιολογηθεί 
ικανοποιητικά, ενώ δεν εφαρμόζονται πάντα προσεγγίσεις 
αποδεδειγμένης αξίας. Αυτό είναι ένα χρονίζον πρόβλημα 
στον τομέα της πρόληψης, αλλά δεν περιορίζεται μόνο 
εκεί. Υποδείγματα καλών προγραμμάτων υπάρχουν σε 
πολλούς τομείς μείωσης της ζήτησης, ενώ παράλληλα 
γίνεται ολοένα και περισσότερο αντιληπτό το περιεχόμενο 
της αποτελεσματικής δράσης. Η πρόκληση έγκειται στο να 
επιτευχθεί η απαιτούμενη συναίνεση για την κωδικοποίηση 
αυτής της γνώσης σε μια σειρά κατευθυντήριων γραμμών 
και πλαισίων που θα είναι αρκούντως δεσμευτικά για την 
προαγωγή της βελτίωσης των υπηρεσιών και, παράλληλα, 
αρκούντως ευαίσθητα στην πληθώρα των διαφορετικών 
περιβαλλόντων ανά την Ευρωπαϊκή Ένωση.

Σε ό,τι αφορά τη δημόσια υγεία, έχει καθιερωθεί επί 
μακρόν η αρχή της αιτιολόγησης του αντίκτυπου των 
παρεμβάσεων στον τομέα. Η ανάγκη επέκτασης αυτής της 
προσέγγισης στις δραστηριότητες μείωσης της 
προσφοράς είναι ένα θέμα που επανέρχεται ολοένα και 
πιο συχνά στον ευρωπαϊκό πολιτικό διάλογο. Οι δαπάνες 
για τη μείωση της προσφοράς είναι συχνά δυσεύρετες 
στους εθνικούς προϋπολογισμούς, αν και μελέτες 
υποδεικνύουν ότι υπερβαίνουν εν γένει τις δαπάνες για τα 
μέτρα δημόσιας υγείας. Πρόσφατες αποφάσεις του 
Συμβουλίου κατέληξαν ότι η έλλειψη πρότυπων δεικτών και 
μέτρων αποτελεί τροχοπέδη στην αξιολόγηση των 
δραστηριοτήτων μείωσης της προσφοράς. Ο καθορισμός 
βασικών δεικτών μείωσης της προσφοράς είναι ένας 
στόχος του τρέχοντος σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα 
ναρκωτικά. Το 2009 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και το ΕΚΠΝΤ 
ξεκίνησαν μια κοινή πρωτοβουλία για την αντιμετώπιση 
αυτού του προβλήματος, ενώ ο καθορισμός βασικών 
δεικτών προσφοράς καθώς και ο μηχανισμός για την 
εφαρμογή τους αναμένονται το 2011. 

Σχόλια
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16

Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

Προοπτικές πολιτικής: προκλήσεις για το ευρωπαϊκό 
μοντέλο πολιτικής για τα ναρκωτικά

Σχεδόν όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ έχουν υιοθετήσει μια 
κοινή προσέγγιση βάσει εθνικής στρατηγικής για τα 
ναρκωτικά, η οποία υποστηρίζεται συνήθως από σχέδιο 
δράσης με συγκεκριμένους στόχους και χρονοδιάγραμμα. 
Το συγκεκριμένο μοντέλο πολιτικής είναι 
εξορθολογισμένο, καθώς επιτρέπει τον τακτικό έλεγχο της 
προόδου και τον επαναπροσδιορισμό της πολιτικής 
στους τομείς όπου προκύπτει ότι υστερεί. Πρόκειται επίσης 
για μια απαιτητική προσέγγιση, καθώς προβλέπεται 
η ανάπτυξη, η έγκριση και η θέσπιση νέων στρατηγικών για 
τα ναρκωτικά, συχνά ενόσω αξιολογούνται ακόμη οι 
παλαιότερες στρατηγικές. Οι δυσκολίες αυτές 
επισημαίνονται στη φετινή έκθεση στην οποία για πρώτη 
φορά αναφέρεται μείωση του αριθμού των χωρών που 
διαθέτουν στρατηγική ή σχέδιο δράσης για τα ναρκωτικά 
σε ισχύ. Αυτό οφείλεται κατά κύριο λόγο στις πρακτικές 
προκλήσεις της αξιολόγησης και ανανέωσης των εθνικών 
εγγράφων στρατηγικής των οποίων η ισχύς έληξε το 2008 
ή το 2009. Το ΕΚΠΝΤ συνεργάζεται με τα κράτη μέλη για 
την ανάπτυξη εργαλείων αξιολόγησης πολιτικής με σκοπό 
τη συνεχιζόμενη επισκόπηση των εξελίξεων στην πολιτική 
για τα ναρκωτικά. Μολονότι δεν υπάρχουν απλές λύσεις 
στο πρόβλημα της αξιολόγησης των πολιτικών για τα 
ναρκωτικά, θα ήταν λυπηρό εάν οι ελλείψεις στις 
διαδικασίες και στον προγραμματισμό υπονόμευαν ένα 
τόσο σημαντικό επίτευγμα της ευρωπαϊκής προσέγγισης 
για την αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης 
ναρκωτικών. 

Όπως επισημαίνεται στην περσινή έκθεση, υπάρχει στενή 
σχέση μεταξύ της κατανάλωσης αλκοόλ και της 
προβληματικής χρήσης ναρκωτικών. Παρά το γεγονός 
αυτό, δεν έχει παρατηρηθεί καμία κοινή προσέγγιση όσον 
αφορά τη διασύνδεση των πολιτικών για τα ναρκωτικά και 
το αλκοόλ στα κράτη μέλη. Ορισμένες χώρες εφαρμόζουν 
χωριστές πολιτικές για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ, άλλες 
τις διασυνδέουν και ορισμένες δεν έχουν αναπτύξει ακόμη 
στρατηγική για το αλκοόλ. Υπέρ της ανάγκης να 
αναζητηθούν συνέργειες μεταξύ των πολιτικών για τα 
ναρκωτικά και το αλκοόλ συνηγορούν ισχυρά 
επιχειρήματα, σημαντικό μεταξύ των οποίων είναι το 
γεγονός ότι οι πολιτικές αυτές στοχεύουν στους ίδιους 
πληθυσμούς και στους ίδιους χώρους-πλαίσια. Πρόκληση 
για τα υφιστάμενα μοντέλα πολιτικής αποτελεί και 
η ανάπτυξη της αγοράς των «νόμιμων ψυχοτρόπων», 
καθώς και η κατάχρηση φαρμακευτικών προϊόντων, όπως 
περιγράφεται στη συνέχεια. Υπό το πρίσμα της δημόσιας 
υγείας, το γεγονός αυτό επισημαίνει την ανάγκη μιας πιο 
ολοκληρωμένης προσέγγισης η οποία θα καλύπτει τόσο 
τις παράνομες όσο και τις νόμιμες ουσίες και, 

ενδεχομένως, άλλες συμπεριφορικές εξαρτήσεις. 
Η πρόκληση αυτή έχει δύο σκέλη: να εξεταστεί, αφενός, 
ο βαθμός στον οποίο αιτιολογείται η περιεκτική αυτή 
θεώρηση και, αφετέρου, ο τρόπος μετουσίωσης αυτής της 
προοπτικής σε ένα κατάλληλο πλαίσιο ρύθμισης 
και ελέγχου. 

Οι νέες εξελίξεις στις εθνικές νομοθεσίες για τα 
ναρκωτικά αποκαλύπτουν κοινά σημεία και διαφορές

Ένα παράδειγμα των διαφορών μεταξύ των κρατών μελών 
της ΕΕ σε ό,τι αφορά την εφαρμογή πολιτικών, ακόμη και 
όταν έχει επιτευχθεί ευρύτερη συναίνεση, αντλείται από τον 
τομέα των ποινών για αδικήματα που σχετίζονται με τα 
ναρκωτικά. Στην πλειονότητα των κρατών μελών, τα νομικά 
συστήματα λαμβάνουν υπόψη τον τύπο και τη 
«βλαπτικότητα» του εκάστοτε ναρκωτικού καθώς και το 
κατά πόσον το αδίκημα αφορά δραστηριοποίηση στην 
αγορά ναρκωτικών ή προσωπική χρήση ή κατοχή για 
προσωπική χρήση. Οι διαφορές αυτές ποικίλλουν 
σημαντικά μεταξύ των χωρών. Ενδέχεται, επίσης, να είναι 
κωδικοποιημένες στη νομοθεσία ή να απορρέουν από 
διαδικασίες του συστήματος ποινικής δικαιοσύνης. Τα 
οφέλη των διαφόρων προσεγγίσεων παραμένουν ασαφή, 
όπως άλλωστε και ο προσδιορισμός των ορθών 
πρακτικών, γεγονός που αναδεικνύει τη σκοπιμότητα 
διενέργειας μιας συγκριτικής ανάλυσης στον συγκεκριμένο 
τομέα. Επί του παρόντος, οι συγκρίσεις μεταξύ χωρών 
πρέπει να πραγματοποιούνται με επιφύλαξη, καθώς οι 
διαφορές στα αδικήματα ενδέχεται να οφείλονται τόσο στη 
νομική πρακτική της εκάστοτε χώρας όσο και στη φύση 
του αδικήματος. Ένα άλλο ζήτημα αφορά το πρακτικό 
σκέλος της διάκρισης που διαπιστώνεται στις πολιτικές 
ανάμεσα σε εκείνους που αποκομίζουν κέρδη από την 
πώληση και μεταφορά ναρκωτικών και στους χρήστες. Τα 
τελευταία δεδομένα υποδεικνύουν μια ελαφριά πτωτική 
τάση στα αδικήματα που σχετίζονται με την προσφορά, 
ενώ συνεχίζει να αυξάνεται ο αριθμός των αδικημάτων που 
σχετίζονται με τη χρήση. 

Θεραπεία απεξάρτησης: περισσότερο διαθέσιμη 
από ποτέ, όμως με εμφανείς ανισότητες

Η αποτελεσματική θεραπεία των προβληματικών χρηστών 
ναρκωτικών αποτελεί κεντρικό πυλώνα της ευρωπαϊκής 
προσέγγισης για την αντιμετώπιση των ναρκωτικών. 
Πρόκειται για έναν τομέα ο οποίος παρουσιάζει 
συνεχιζόμενη βελτίωση τόσο στην ποιότητα όσο και στην 
ποσότητα της παρεχόμενης περίθαλψης. Το ΕΚΠΝΤ εκτιμά 
ότι κάθε χρόνο περισσότεροι από ένα εκατομμύριο 
άνθρωποι λαμβάνουν κάποια μορφή θεραπείας για 
προβληματική χρήση ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Η αύξηση του αριθμού των υπό θεραπεία ατόμων 



17

υποκινήθηκε από την επέκταση της περίθαλψης σε 
εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής, 
με την υποστήριξη φορέων άμεσης πρόσβασης και 
ομάδων εργασίας εκτός δομών. Είναι αξιοσημείωτο ότι σε 
ορισμένες χώρες οι υπηρεσίες προς τους χρήστες 
συνδυάζουν την περίθαλψη από ειδικούς με τη συμμετοχή 
υπηρεσιών πρωτοβάθμιας υγειονομικής περίθαλψης και 
γενικών ιατρών. Ορισμένες μορφές προβληματικής χρήσης 
ναρκωτικών, και ιδίως τα μη συμμορφούμενα περιστατικά, 
είναι πιθανόν ότι τις χειρίζονται καλύτερα ομάδες ειδικών. 
Πάντως, ένας κατάλληλος συνδυασμός εξειδικευμένης και 
γενικής περίθαλψης μπορεί να συμβάλει σημαντικά στην 
αύξηση της συνολικής διαθεσιμότητας της περίθαλψης, 
ιδίως όταν έχουν εγκαθιδρυθεί με επιτυχία δίαυλοι 
παραπομπής και υποστήριξης. 

Αν και η παροχή της θεραπείας απεξάρτησης έχει 
αυξηθεί, η πρόσβαση στη θεραπεία παρουσιάζει 
ανισότητες σε ολόκληρη την Ευρώπη. Στις περισσότερες 
χώρες της Ανατολικής και σε ορισμένες χώρες της Νότιας 
Ευρώπης, η διαθεσιμότητα θεραπείας είναι σχετικά 
περιορισμένη, γεγονός που αντικατοπτρίζεται στις μακριές 
λίστες αναμονής. Η αξιολόγηση των επιπέδων 
διαθεσιμότητας θεραπείας είναι σκόπιμη μόνο εφόσον 
πραγματοποιείται σε σχέση με τη σχετική κάλυψη του 
πληθυσμού που χρήζει περίθαλψης. Ο βαθμός στον 
οποίο η διαθέσιμη περίθαλψη καλύπτει τις ανάγκες 
εξακολουθεί να είναι δύσκολο να εκτιμηθεί με βεβαιότητα, 
αν και έχει σημειωθεί κάποια πρόοδος όσον αφορά τη 
θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών. Το ΕΚΠΝΤ εκτιμά 
συνολικά ότι περίπου 670 000 Ευρωπαίοι λαμβάνουν 
αυτή τη στιγμή θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, 
αριθμός που αντιστοιχεί στο ήμισυ περίπου του 
εκτιμώμενου αριθμού προβληματικών χρηστών οπιοειδών. 
Ο αριθμός αυτός διαφοροποιείται σε μεγάλο βαθμό 
μεταξύ των χωρών, με τις εθνικές εκτιμήσεις για τους 
προβληματικούς χρήστες οπιοειδών που λαμβάνουν 
περίθαλψη να κυμαίνονται σε επίπεδα κάτω του 10 % έως 
και άνω του 50 %. Οι διαφορές στη διαθεσιμότητα 
περίθαλψης αντικατοπτρίζονται περαιτέρω στη διαπίστωση 
ότι μόλις 2 % περίπου των προγραμμάτων υποκατάστασης 
υλοποιούνται στα 12 κράτη μέλη που προσχώρησαν στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση το 2004.

Η θεραπεία υποκατάστασης θεωρείται επίσης μέτρο 
μείωσης των επιβλαβών συνεπειών. Σε συνδυασμό με τα 
προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων, 
προωθείται ευρέως ως σημαντική συνιστώσα μιας 
ολοκληρωμένης στρατηγικής για την πρόληψη του ιού HIV 
σε χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών. Με τις γενικές τάσεις στα 
επίπεδα ενέσιμης χρήσης ναρκωτικών και στη σχετιζόμενη 
με τα ναρκωτικά λοίμωξη από τον ιό HIV να παραμένουν 
σταθερές ή να σημειώνουν πτώση, η κατάσταση της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης όσον αφορά τη σχετιζόμενη με τα 
ναρκωτικά μετάδοση του ιού HIV φαίνεται θετική σε 
σύγκριση με πολλά άλλα μέρη του κόσμου. Το ΕΚΠΝΤ 
δημοσίευσε το 2010 μια επιστημονική μονογραφία για τη 
μείωση των επιβλαβών συνεπειών, στην οποία 
χαρτογραφείται η ενσωμάτωση της έννοιας της μείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών, με τη θεραπεία υποκατάστασης 
και την ανταλλαγή συρίγγων να αποτελούν, πλέον, 
αποδεκτές συνιστώσες των ευρωπαϊκών πολιτικών για τα 
ναρκωτικά. Η μονογραφία επεσήμανε επίσης την ανάγκη 
βελτίωσης της αποδεικτικής βάσης άλλων παρεμβάσεων 
μείωσης των επιβλαβών συνεπειών καθώς και τη 
σπανιότητα άρτιων μοντέλων μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών της προβληματικής χρήσης διεγερτικών και της 
πολυτοξικομανίας, δύο προτύπων χρήσης με αυξανόμενη 
σημασία στην Ευρώπη. Υπογραμμίστηκε επίσης ότι τα 
μέτρα αντιμετώπισης στην Ευρώπη δεν είχαν μέχρι στιγμής 
σημαντικό αντίκτυπο στη λοίμωξη των χρηστών ενέσιμων 
ναρκωτικών από τον ιό της ηπατίτιδας C ούτε στους 
θανάτους από υπερβολική δόση, και ότι οι προσεγγίσεις 
μείωσης των επιβλαβών συνεπειών θα μπορούσαν να 
διαδραματίσουν σημαντικό ρόλο στο πεδίο αυτό.

Ανάπτυξη μοντέλων περίθαλψης και αντιμετώπισης 
για το εξελισσόμενο πρόβλημα των ναρκωτικών 
στην Ευρώπη

Ενόψει των υφιστάμενων προτύπων χρήσης ναρκωτικών, οι 
υπηρεσίες καλούνται να αναπτύξουν πιο σύνθετους και 
διαφοροποιημένους τρόπους αντιμετώπισης βάσει των 
αναγκών, με καλύτερη διασύνδεση με πόρους γενικής 
υγειονομικής περίθαλψης και κοινωνικής πρόνοιας. 
Η θεραπεία υποκατάστασης μπορεί να εξεταστεί υπό το 
πρίσμα της γήρανσης μιας ομάδας χρόνιων χρηστών που 
χρήζουν περίθαλψης, ως Επιλεγμένο θέμα που συνοδεύει 
την παρούσα έκθεση. Ομοίως, εντείνεται η ανάγκη για 
θεραπεία και για άλλους τρόπους αντιμετώπισης 
προβλημάτων που δεν σχετίζονται με τα οπιοειδή, καθώς 
αυξάνονται οι αριθμοί χρηστών κάνναβης και διεγερτικών 
που έρχονται σε επαφή με τις υπηρεσίες απεξάρτησης. 
Ακόμη μία πρόκληση αντιπροσωπεύουν τα σύνθετα 
πρότυπα πολυτοξικομανίας, όπου περιλαμβάνονται 
συνήθως προβλήματα που σχετίζονται με το αλκοόλ. Τα 
μοντέλα περίθαλψης σε αυτούς τους τομείς σημειώνουν 
βελτίωση, αν και εξακολουθούν να υφίστανται σημαντικά 
περιθώρια βελτίωσης για την ανάπτυξη και ανταλλαγή 
βέλτιστων πρακτικών. Μολονότι οι αμιγώς 
φαρμακολογικές θεραπευτικές επιλογές για χρήστες 
διεγερτικών εξακολουθούν να προβάλλουν απίθανες, το 
εντεινόμενο ερευνητικό ενδιαφέρον στον συγκεκριμένο 
τομέα έχει αποφέρει ενθαρρυντικά ευρήματα, 

Σχόλια: Η σημερινή εικόνα της ευρωπαϊκής πολιτικής για τα ναρκωτικά
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περιλαμβανομένης της καλύτερης κατανόησης της 
συνεισφοράς των ψυχοκοινωνικών προσεγγίσεων. 

Κάνναβη: σημαντικές κατά τόπους αποκλίσεις

Η κάνναβη παραμένει το πιο διαδεδομένο παράνομο 
ναρκωτικό στην Ευρώπη, με την επικράτηση της χρήσης 
της να παρουσιάζει μεγάλες διαφορές μεταξύ των χωρών, 
όπως υποδεικνύεται από το γεγονός ότι οι εκτιμήσεις με 
την υψηλότερη επικράτηση αναφέρουν ποσοστά πάνω από 
30 φορές υψηλότερα από τις εκτιμήσεις για τη χαμηλότερη 
επικράτηση. Συνολικά, από τις τάσεις στην κατανάλωση 
προκύπτουν σταθερά ή μειωμένα επίπεδα χρήσης. Παρ’ 
όλα αυτά, στη γενική αυτή μακροπρόθεσμη εικόνα 
εντοπίζονται αποκλίνοντα πρότυπα. Αξιοσημείωτη είναι 
η κατάσταση σε ορισμένες χώρες της Ανατολικής Ευρώπης 
όπου τα επίπεδα κατανάλωσης εμφανίζουν ανοδική 
πορεία και, σε ορισμένες περιπτώσεις, συναγωνίζονται 
πλέον ή υπερβαίνουν τα επίπεδα επικράτησης στη 
Δυτική Ευρώπη. 

Οι επιπτώσεις της χρήσης κάνναβης στη δημόσια υγεία 
γίνονται πλέον περισσότερο αντιληπτές, ιδίως όσον 
αφορά τους χρήστες που αναφέρουν πρότυπα 
καθημερινής και χρόνιας κατανάλωσης. Από πρόσφατες 
ανασκοπήσεις που εξετάζουν τις αρνητικές συνέπειες της 
κάνναβης στην υγεία διαπιστώνεται σειρά επιδράσεων 
όπως άγχος, πανικός και ψυχωσικά συμπτώματα. Οι 
οξείες αυτές επιδράσεις αντιστοιχούν σε μεγάλο αριθμό 
συνδεόμενων με τα ναρκωτικά έκτακτων περιστατικών που 
εισάγονται προς νοσηλεία στις λίγες χώρες οι οποίες 
παρακολουθούν τα σχετικά στοιχεία. 

Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα δεδομένα, ο συνολικός 
αριθμός των νέων χρηστών που ξεκινούν θεραπεία για την 
κάνναβη ως κύρια ουσία κατάχρησης βρίσκεται σε πτωτική 
πορεία στις περισσότερες χώρες. Οι παράγοντες αυτής 
της αλλαγής είναι ασαφείς, αλλά χρήζουν διερεύνησης, 
καθώς υποδηλώνουν ενδεχομένως είτε μείωση της 
ικανότητας των υπηρεσιών απεξάρτησης να δεχτούν νέους 
χρήστες είτε μείωση του αριθμού των ατόμων που 
παραπέμπονται σε προγράμματα απεξάρτησης από την 
κάνναβη. 

Η υψηλή ζήτηση για κάνναβη στην Ευρώπη 
αντικατοπτρίζεται στις ετήσιες κατασχέσεις 1 000 περίπου 
τόνων κάνναβης. Συνολικά, τα δεδομένα υποδεικνύουν ότι 
η διαθεσιμότητα των διαφόρων μορφών κάνναβης στην 
ευρωπαϊκή αγορά μάλλον αυξάνεται παρά μειώνεται. 
Παρά τις ενδείξεις ότι η φυτική κάνναβη εγχώριας 
παραγωγής είναι πλέον περισσότερο διαδεδομένη, οι 
ποσότητες της φυτικής κάνναβης που κατάσχονται στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση παραμένουν σταθερές, ενώ έχουν 
αυξηθεί οι κατασχέσεις ρητίνης. Από άποψη όγκου, 

η διαφορά ανάμεσα στις κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης 
και φυτικής κάνναβης είναι της τάξης του 10 προς 1. 
Οποιαδήποτε συμπεράσματα σχετικά με τη διαθεσιμότητα 
των διαφόρων τύπων κάνναβης στην Ευρώπη πρέπει να 
εξάγονται με ιδιαίτερη επιφύλαξη, καθώς η φυτική 
κάνναβη παράγεται πλησιέστερα στην αγορά για την 
οποία προορίζεται και, κατά συνέπεια, η κατάσχεσή της 
είναι λιγότερο πιθανή. Αυξημένες είναι επίσης οι 
αναφορές ανάμειξης του οργανωμένου εγκλήματος στην 
εγχώρια παραγωγή κάνναβης, γεγονός που απαιτεί νέες 
δράσεις τόσο από τις εθνικές όσο και από τις ευρωπαϊκές 
αρχές επιβολής του νόμου. 

Κατανοώντας τη σύνθετη αγορά διεγερτικών ουσιών 
στην Ευρώπη

Η κοκαΐνη παραμένει το δεύτερο πιο διαδεδομένο 
παράνομο ναρκωτικό στην Ευρώπη, μολονότι τα επίπεδα 
επικράτησης και οι τάσεις διαφέρουν σημαντικά μεταξύ 
των χωρών. Υψηλά και αυξανόμενα επίπεδα χρήσης 
κοκαΐνης παρατηρούνται μόνο σε μικρό αριθμό 
δυτικοευρωπαϊκών κυρίως χωρών, ενώ αλλού η χρήση του 
ναρκωτικού αυτού παραμένει περιορισμένη. Το ερώτημα 
του κατά πόσον θα συνεχιστεί αυτή η κατάσταση ή του 
κατά πόσον η χρήση κοκαΐνης θα διαχυθεί σε άλλα μέρη 
της Ευρώπης, ιδίως στην Ανατολική Ευρώπη, παραμένει 
αναπάντητο. Ορισμένα στοιχεία, καθώς και μεμονωμένες 
αναφορές χρήσης κοκαΐνης σε ορισμένους χώρους-
πλαίσια, προκαλούν ανησυχίες σχετικά με την αυξανόμενη 
διακίνηση του φαρμάκου στην περιοχή.

Οι νέοι οδοί διαμέσου της Ανατολικής Ευρώπης δεν είναι 
ο μοναδικός λόγος ανησυχίας όσον αφορά τη διακίνηση 
κοκαΐνης. Το ναρκωτικό συνεχίζει να εισάγεται στην 
Ευρώπη κυρίως μέσω της Ιβηρικής Χερσονήσου και των 
Κάτω Χωρών. Ωστόσο, μια σχετικά καινούρια εξέλιξη είναι 
η εξάρθρωση εγκαταστάσεων δευτερογενούς εκχύλισης 
υδροχλωρικής κοκαΐνης ή βάσης κοκαΐνης από υλικά-
φορείς όπως μελισσοκερί, λίπασμα, είδη ένδυσης, βότανα 
και υγρά. Τριάντα εγκαταστάσεις αυτού του είδους 
αναφέρθηκαν το 2008 από την Ισπανία στην Ευρωπόλ. 
Η εξέλιξη αυτή είναι ενδεικτική των υψηλών επιπέδων 
καινοτομίας και τεχνολογικής εξειδίκευσης των εισαγωγέων 
κοκαΐνης στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Λόγω της υψηλής της 
αξίας, η κοκαΐνη μπορεί επίσης να νοθεύεται ή να 
αναμειγνύεται με άλλες ουσίες. Η χρήση λεβαμισόλης 
(l-tetramisole) για τη νόθευση κοκαΐνης αναφέρεται ολοένα 
και περισσότερο στις Ηνωμένες Πολιτείες και την Ευρώπη, 
με αποτέλεσμα την έκδοση προειδοποίησης το 2009 από 
το ευρωπαϊκό σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης. Το 
ναρκωτικό αυτό ενέχει ενδεχομένως και άλλους κινδύνους 
για την υγεία των χρηστών. 
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Αν και η πλειονότητα των χρηστών που απευθύνονται στις 
υπηρεσίες απεξάρτησης στην Ευρώπη είναι προβληματικοί 
χρήστες οπιοειδών, οι χρήστες κοκαΐνης αντιπροσωπεύουν 
αυτή τη στιγμή το 25 % περίπου των νέων χρηστών που 
ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης. Οι περισσότεροι από 
αυτούς αναφέρονται από λίγες χώρες, κυρίως από την 
Ισπανία, την Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο, και 
διακρίνονται σε δύο κατηγορίες: κοινωνικά ενταγμένους 
άντρες που «σνιφάρουν» κοκαΐνη και 
περιθωριοποιημένους χρήστες ναρκωτικών που κάνουν 
ενέσιμη χρήση κοκαΐνης ή κρακ μαζί με άλλες ουσίες. 
Πρόσθετη ανησυχία προκαλεί η αυξανόμενη θνησιμότητα 
που συνδέεται με τη χρήση κοκαΐνης. Αυτή τη στιγμή 
αναφέρονται ετησίως 1 000 θάνατοι που σχετίζονται με 
την κοκαΐνη, με σημαντικές αυξήσεις στην Ισπανία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο, 2 χώρες όπου το ναρκωτικό 
χρησιμοποιείται επί μακρόν σε υψηλά επίπεδα. Μολονότι 
κυκλοφορούν και άλλα ναρκωτικά, η αύξηση αυτή είναι 
ανησυχητική, δεδομένων ιδίως των συνεχιζόμενων 
ανησυχιών σχετικά με τις ελλείψεις στα υποβληθέντα 
στοιχεία όσον αφορά τον ρόλο της κοκαΐνης σε θανάτους 
χρηστών με προϋπάρχοντα καρδιαγγειακά προβλήματα.

Η χρήση αμφεταμινών εξακολουθεί σε γενικές γραμμές να 
καταγράφει χαμηλότερα ποσοστά από ό,τι η χρήση 
κοκαΐνης στην Ευρώπη, αλλά σε ορισμένες χώρες 
η αμφεταμίνη ή η μεθαμφεταμίνη παραμένει το πιο 
διαδεδομένο διεγερτικό. Προβληματική χρήση 
αμφεταμίνης αναφέρεται κυρίως από χώρες της Βόρειας 
Ευρώπης, ενώ η προβληματική χρήση μεθαμφεταμίνης 
περιορίζεται ως επί το πλείστον στην Τσεχική Δημοκρατία 
και τη Σλοβενία. Όμως αυτό αλλάζει σταδιακά, καθώς 
η παραγωγή μεθαμφεταμίνης αναφέρεται πλέον και στη 
Λιθουανία και την Πολωνία, κυρίως για να εξυπηρετούνται 
οι σκανδιναβικές αγορές όπου πωλείται ενδεχομένως ως 
υποκατάστατο της αμφεταμίνης. Η προβληματική χρήση 
αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης εξετάζεται στο 
Επιλεγμένο θέμα που συνοδεύει την παρούσα ετήσια 
έκθεση.

Οπιοειδή και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών

Η χρήση ηρωίνης, και ιδίως η ενέσιμη χρήση, εξακολουθεί 
να ευθύνεται για το μεγαλύτερο ποσοστό της σχετιζόμενης 
με τη χρήση ναρκωτικών νοσηρότητας και θνησιμότητας 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Ο αριθμός των προβληματικών 
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Με μια ματιά — εκτιμήσεις της χρήσης 
ναρκωτικών στην Ευρώπη

Οι εκτιμήσεις που παρουσιάζονται εδώ αφορούν τον ενήλικο 
πληθυσμό (ηλικίας 15–64 ετών) και βασίζονται στα τελευταία 
διαθέσιμα δεδομένα (έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ του 
2004 και του 2008). Για την πλήρη σειρά δεδομένων και 
πληροφοριών σχετικά με τη μεθοδολογία, βλ. το συνοδευτικό 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων.

Κάνναβη 

Επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής: τουλάχιστον 
75,5 εκατομμύρια (22,5 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 23 εκατομμύρια 
ευρωπαίοι ενήλικες (6,8 %) ή το ένα τρίτο των χρηστών καθ’ 
όλη τη διάρκεια της ζωής

Χρήση κατά τον τελευταίο μήνα: περίπου 12,5 εκατομμύρια 
Ευρωπαίοι (3,7 %)

Αποκλίσεις στη χρήση κατά το τελευταίο έτος ανά χώρα: 
συνολικό εύρος 0,4 έως 15,2 % 

Κοκαΐνη

Επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
14 εκατομμύρια (4,1 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: 4 εκατομμύρια ευρωπαίοι 
ενήλικες (1,3 %) ή το ένα τρίτο των χρηστών καθ’ όλη τη 
διάρκεια της ζωής

Χρήση κατά τον τελευταίο μήνα: περίπου 2 εκατομμύρια 
(0,5 %)

Αποκλίσεις στη χρήση κατά το τελευταίο έτος ανά χώρα:  
συνολικό εύρος 0,0 έως 3,1 %

Έκσταση 

Επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
11 εκατομμύρια (3,3 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 2,5 εκατομμύρια 
(0,8 %) ή το ένα τέταρτο των χρηστών καθ’ όλη τη διάρκεια 
της ζωής

Αποκλίσεις στη χρήση κατά το τελευταίο έτος ανά χώρα:  
συνολικό εύρος 0,1 έως 3,7 %

Αμφεταμίνες 

Επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
12 εκατομμύρια (3,7 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 2 εκατομμύρια (0,6 %) 
ή το ένα έκτο των χρηστών καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής

Αποκλίσεις στη χρήση κατά το τελευταίο έτος ανά χώρα:  
συνολικό εύρος 0,0 έως 1,7 %

Οπιοειδή

Προβληματικοί χρήστες οπιοειδών: εκτιμώνται μεταξύ 1,2 και 
1,5 εκατομμυρίων Ευρωπαίων

Οι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά θάνατοι αντιπροσωπεύουν το 
4 % όλων των θανάτων Ευρωπαίων ηλικίας 15–39 ετών, με τα 
οπιοειδή να ανιχνεύονται στα τρία τέταρτα περίπου των 
θανάτων

Κύρια ουσία κατάχρησης στο 50 % και άνω όλων των 
αιτήσεων για θεραπεία

Περίπου 670 000 χρήστες έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης 
οπιοειδών το 2008.
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χρηστών οπιοειδών στην Ευρώπη εκτιμάται με επιφύλαξη 
στα 1,35 εκατομμύρια και οι περισσότεροι χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία εξακολουθούν να αναφέρουν τα 
οπιοειδή ως την κύρια ουσία κατάχρησης. Τα δεδομένα 
από σειρά πηγών υποδεικνύουν μια σταθερή έως αυξητική, 
εν γένει, τάση της προβληματικής χρήσης οπιοειδών στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση από την περίοδο 2003/04 και εξής. Οι 
κατασχέσεις ηρωίνης αυξήθηκαν σε αριθμό αλλά όχι σε 
ποσότητα, παρά τις αυξημένες κατασχέσεις στην Τουρκία. 
Τα δεδομένα για τις τάσεις από τις εκτιμήσεις επικράτησης 
εμφανίζονται σταθερά, οι νέες αιτήσεις θεραπείας 
αυξάνονται σταδιακά σε αρκετές χώρες και οι θάνατοι που 
οφείλονται στα ναρκωτικά έχουν αυξηθεί, όπως έχουν 
αυξηθεί και τα αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία 
περί ναρκωτικών τα δύο τελευταία χρόνια. Αυτό 
αντικατοπτρίζει, σε κάποιο βαθμό, τη χρονίζουσα φύση 
της προβληματικής χρήσης οπιοειδών: από τη στιγμή που 
εθίζονται, οι χρήστες τείνουν να παραμένουν εξαρτημένοι 
για μεγάλα χρονικά διαστήματα. Αυτό συνεπάγεται ότι 
ακόμη και ένας μικρός σχετικά αριθμός νέων χρηστών 
αρκεί για να διατηρηθεί ο συνολικός πληθυσμός. 
Ο αριθμός χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών στην Ευρώπη εκτιμάται μεταξύ 750 000 και 
1 εκατομμυρίου, με μεγάλες διαφορές στην επικράτηση 
μεταξύ των χωρών, αν και η εκτίμηση αυτή πρέπει να 
εξετάζεται με μεγάλη προσοχή λόγω ζητημάτων που έχουν 
προκύψει σχετικά με την ποιότητα των δεδομένων. Οι 
τάσεις στην ενέσιμη χρήση είναι ιδιαίτερα δύσκολο να 
μετρηθούν, αλλά δεδομένα από την παρακολούθηση της 
θεραπείας απεξάρτησης υποδεικνύουν ότι 
η μεσοπρόθεσμη τάση είναι πτωτική και ότι χρήστες 
ενέσιμων ναρκωτικών αποτελούν πλέον μειονότητα μεταξύ 
των νέων χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία 
στην Ευρώπη. 

Η ενέσιμη χρήση παραμένει, παρ’ όλα αυτά, 
η συνηθέστερη οδός χορήγησης για τους χρήστες 
οπιοειδών σε πολλές χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. 
Η διαπίστωση αυτή προστίθεται στις σημαντικές ανησυχίες 
σχετικά με τις επιπτώσεις της χρήσης ναρκωτικών στη 
δημόσια υγεία ορισμένων από τις χώρες που συνορεύουν 
με την Ευρωπαϊκή Ένωση. Στα ανατολικά σύνορα της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, τόσο η Ρωσία όσο και Ουκρανία 
εμφανίζουν επίπεδα προβληματικής χρήσης οπιοειδών 
2 έως 4 φορές μεγαλύτερα από τον μέσο όρο της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης. Στα προβλήματα που συνδέονται με 
τη χρήση οπιοειδών στην περιοχή συγκαταλέγονται υψηλά 
ποσοστά λοίμωξης από τον ιό HIV και θάνατοι που 
οφείλονται στα ναρκωτικά. 

Η υπερβολική δόση αντιπροσωπεύει την κυριότερη αιτία 
αποφευκτής θνησιμότητας που συνδέεται με την παράνομη 
χρήση ναρκωτικών στην Ευρώπη, ενώ στην πλειονότητα των 

οφειλόμενων στα ναρκωτικά θανάτων οι τοξικολογικές 
αναλύσεις ανιχνεύουν παρουσία ηρωίνης. Το γεγονός 
αυτό υπογραμμίζει για ακόμη μία φορά τη σημασία των 
οπιοειδών για την κατανόηση των επιπτώσεων της χρήσης 
ναρκωτικών στη δημόσια υγεία στην Ευρώπη. Από το 
2003 ο αριθμός των θανάτων που οφείλονται στα 
ναρκωτικά βρίσκεται σε ανοδική πορεία στις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες, και το ίδιο ισχύει για την ηλικία των 
θυμάτων, γεγονός που υποδεικνύει τη γήρανση του 
πληθυσμού των χρόνιων χρηστών. Από προσωρινά 
δεδομένα προκύπτει μια μέτρια αύξηση των οφειλόμενων 
στα ναρκωτικά θανάτων το 2008, με 7 371 περιστατικά το 
2008 στα κράτη μέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία, σε 
σύγκριση με 7 021 περιστατικά το 2007. Πάντως, οι 
εκτιμήσεις αυτές ενδέχεται να είναι συντηρητικές. Εκτιμάται 
επίσης ότι σε κάθε θανατηφόρα υπερβολική δόση 
αντιστοιχούν 20–25 μη θανατηφόρες υπερβολικές δόσεις 
ή 150 000 περίπου μη θανατηφόρες υπερβολικές δόσεις 
ετησίως στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Επιπλέον, είναι πλέον 
γνωστό ότι οι μη θανατηφόρες δόσεις μπορούν να 
προκαλέσουν σημαντική βλάβη στην υγεία και ότι είναι 
ενδεικτικές του κινδύνου μελλοντικών υπερβολικών 
δόσεων. Από τη σκοπιά της δημόσιας υγείας, μια από τις 
σημαντικότερες προκλήσεις για τις υπηρεσίες 
απεξάρτησης στην Ευρώπη είναι να αναπτυχθούν 
αποτελεσματικά μέτρα για τη μείωση τόσο των 
θανατηφόρων όσων και των μη θανατηφόρων δόσεων. Επί 
του παρόντος, δεν έχουν ακόμη βρεθεί λύσεις σε αυτή 
την πρόκληση. 

«Νόμιμα ψυχοτρόπα»: μια συνεχιζόμενη πρόκληση 
για την παρακολούθηση και την αντιμετώπιση των 
ναρκωτικών

Οι επιχειρήσεις για τον εντοπισμό και την κατάλληλη 
αντιμετώπιση των νέων ψυχοτρόπων ουσιών προσπαθούν 
συστηματικά να συμβαδίσουν με μια εξειδικευμένη, 
καινοτόμο και ταχέως εξελισσόμενη αγορά, η οποία είναι 
ιδιαιτέρως δραστήρια στην αναζήτηση νέων προϊόντων και 
στρατηγικών μάρκετινγκ. Με τον εντοπισμό 24 νέων 
συνθετικών ναρκωτικών για πρώτη φορά στην Ευρώπη, 
το 2009 ήταν πρωτοφανής χρονιά για το ευρωπαϊκό 
σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης. Οι επιδόσεις αυτές 
συνεχίστηκαν το 2010, με τον εντοπισμό 15 νέων ουσιών 
μέχρι τα μέσα Ιουλίου, περιλαμβανομένων συνθετικών 
παραγώγων καθινόνης, συνθετικών κανναβινοειδών, 
καθώς και νέων συνθετικών παραγώγων κοκαΐνης και 
συνθετικών παραγώγων που μοιάζουν με την αμφεταμίνη. 

Τον Ιούλιο του 2010, η επιστημονική επιτροπή του ΕΚΠΝΤ 
εκπόνησε επίσημη εκτίμηση κινδύνου σχετικά με ένα 
συνθετικό παράγωγο καθινόνης, τη μεφεδρόνη, κατόπιν 
αυξανόμενων ανησυχιών ότι το ναρκωτικό αυτό 

http://www.emcdda.europa.eu/drug-situation/new-drugs
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κυκλοφορούσε ως νόμιμο υποκατάστατο διεγερτικών 
ουσιών όπως η κοκαΐνη και η έκσταση. Η εκτίμηση 
κινδύνου διεξήχθη στο πλαίσιο της ευρωπαϊκής 
διαδικασίας κατεπείγοντος για τον έλεγχο νέων 
ψυχοτρόπων ουσιών. Παρ’ όλα αυτά, ο ρυθμός των 
εξελίξεων στον συγκεκριμένο τομέα είναι τόσο ταχύς που 
σε ορισμένα κράτη μέλη θεσπίστηκε νομοθεσία για την 
απαγόρευση της μεφεδρόνης και έκλεισαν οι δικτυακοί 
τόποι που τη διέθεταν, ενίοτε για να αντικατασταθούν 
αμέσως από άλλους δικτυακούς τόπους που πωλούσαν 
υποκατάστατά της. 

Χρειάζεται εγρήγορση και ταχεία προσαρμογή στις νέες 
εξελίξεις, όπως οι νέες χημικές ομάδες ψυχοδραστικών 
ουσιών που ανιχνεύονται στα «νόμιμα ψυχοτρόπα». 
Η ανάγκη αυτή γίνεται εμφανής από τα παραδείγματα 
αμινοϊνδανίων (μεθυλενο-διοξυ-αμοινοϊνδάνιο, MDAI) και 
συνθετικών παραγώγων κοκαΐνης (όπως 
η φθοροατροπινική κοκαΐνη). Αν και παραμένουν σπάνιες, 
μετά τη λήψη μέτρων κατά της μεφεδρόνης το 2010, οι 
ουσίες αυτές άρχισαν να εντοπίζονται με μεγαλύτερη 
συχνότητα, ενώ ελήφθησαν από το σύστημα έγκαιρης 
προειδοποίησης οι πρώτες αναφορές προβληματικής 
χρήσης. Το ΕΚΠΝΤ παρακολουθεί τη διαθεσιμότητα και 
τις πιθανές επιπτώσεις των ουσιών αυτών στην υγεία.

Το παράδειγμα της μεφεδρόνης είναι ενδεικτικό της πίεσης 
που μπορεί να ασκηθεί από τα μέσα ενημέρωσης και την 
κοινή γνώμη στα κράτη μέλη, ώστε να αναληφθεί άμεσα 
δράση κατά μιας πιθανής νέας απειλής. Το ΕΚΠΝΤ 
συνεργάζεται στενά με την Ευρωπόλ και τον Ευρωπαϊκό 
Οργανισμό Φαρμάκων για την παροχή έγκαιρων, έγκυρων 
και εξακριβωμένων πληροφοριών. Σε αυτό τον ταχέως 
εξελισσόμενο τομέα, γίνεται ολοένα και πιο επιτακτική 
η ανάγκη να βελτιωθεί η ικανότητα της Ευρώπης για 
προορατική παρακολούθηση των εξελίξεων και, ιδίως, για 
δοκιμή και προσδιορισμό των χημικών συστατικών των 
μειγμάτων που κυκλοφορούν, καθώς και για αξιολόγηση 
των πιθανών τους επιπτώσεων στη δημόσια υγεία. 
Η έλλειψη τυποποιημένου υλικού αναφοράς δημιουργεί 
πρόβλημα στον συγκεκριμένο τομέα. Όσον αφορά τις 
στρατηγικές ελέγχου, ο τρόπος παρασκευής και διάθεσης 
των προϊόντων αυτών υποδεικνύει εμφατικά ότι για τη λήψη 
αποτελεσματικών μέτρων απαιτείται δράση σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο προς στήριξη των εθνικών πρωτοβουλιών. 

Το οργανωμένο έγκλημα αναγνωρίζει τη δυναμική 
των νέων συνθετικών ουσιών

Η θέσπιση νομοθεσίας για τις νέες αυτές ουσίες 
περιπλέκεται εξαιτίας διαφόρων παραγόντων. Ορισμένα 
κράτη μέλη έχουν θεσπίσει γενική νομοθεσία η οποία 
καλύπτει ουσίες της ίδιας χημικής ομάδας. Η νομική αυτή 

δυνατότητα υπάρχει σε ορισμένες μόνο χώρες και είναι 
δύσκολο να εφαρμοστεί στην πράξη. Περαιτέρω δυσκολίες 
προκύπτουν λόγω του ότι ορισμένες από αυτές τις ουσίες 
μπορούν να χρησιμοποιούνται για νόμιμους μη ιατρικούς 
σκοπούς, πωλούνται για υποτιθέμενους νόμιμους 
σκοπούς ή χρησιμοποιούνται για σκοπούς έρευνας και 
ανάπτυξης από τη βιομηχανία φαρμακευτικών προϊόντων. 
Συνεπώς, είναι πιθανό να μην είναι εφικτή η επίλυση όλων 
των προβλημάτων στον συγκεκριμένο τομέα, ακόμη και εάν 
εφαρμοστούν άρτια σχεδιασμένα μέτρα ελέγχου, τα οποία 
ενέχουν όμως τον κίνδυνο επίσπευσης μιας ανεπιθύμητης 
μετάβασης από τη διαδικτυακή, ως επί το πλείστον, αγορά 
«νόμιμων ψυχοτρόπων» σε μια αγορά στην οποία είναι 
αναμεμειγμένο το οργανωμένο έγκλημα. Οι καθινόνες, 
όπως η μεφεδρόνη, η μεθυλόνη και η MDPV, εμφανίστηκαν 
στο σύνολό τους στην παράνομη αγορά, όπου πωλούνται 
ως υποκατάστατα της κοκαΐνης, της έκστασης και της 
αμφεταμίνης ή ως ναρκωτικά αυτά καθεαυτά. Η Ευρωπόλ 
έχει επισημάνει την εξάρθρωση σημαντικού αριθμού 
μεγάλων παράνομων εγκαταστάσεων παρασκευής 
έκστασης όπου λάμβανε χώρα η δισκιοποίηση 
μεφεδρόνης, ενώ περισσότερες από 20 ευρωπαϊκές χώρες 
ανέφεραν ότι εντόπισαν το ναρκωτικό αυτό σε κατασχέσεις. 
Είναι δύσκολο να προβλεφθεί το κατά πόσον τα νέα 
συνθετικά ναρκωτικά θα αποτελέσουν σημαντικό κομμάτι 
της μελλοντικής ευρωπαϊκής αγοράς παράνομων 
ναρκωτικών. Είναι, πάντως, πιθανό ότι οι εγκληματικές 
οργανώσεις θα αντιληφθούν σύντομα τις δυνατότητες των 
ουσιών αυτών, οι οποίες μπορούν να πωληθούν σε 
χαμηλές τιμές και σε μεγάλες ποσότητες, να 
παρασκευάζονται σχετικά εύκολα στο μέλλον και να 
αποτελούν ελκυστικά υποκατάστατα των ελεγχόμενων 
ναρκωτικών.

Ο «σχεδιασμός» (design) ενός ναρκωτικού για την 
υποκατάσταση μιας ελεγχόμενης ουσίας δεν είναι 
καινούργια έννοια. Όμως, στο παρελθόν, τα «ναρκωτικά 
νέας γενιάς» (designer drugs) παρασκευάζονταν 
παράνομα και κυκλοφορούσαν απευθείας στην παράνομη 
αγορά. Μια σημαντική διαφορά είναι ότι σήμερα 
παρατηρείται μια νέα αλληλεπίδραση μεταξύ της 
παράνομης και της μη παράνομης αγοράς, όπου 
η πρόσβαση στις χημικές ουσίες είναι νόμιμη, όμως τα 
προϊόντα εν συνεχεία πωλούνται ως υποκατάστατα 
παράνομων ψυχοτρόπων ουσιών. 

Μελλοντικές εξελίξεις: φαρμακευτικά προϊόντα, 
παραποιημένα φάρμακα και φάρμακα νέας γενιάς 
(new designer medicines)

Το πρόβλημα των ναρκωτικών στις Ηνωμένες Πολιτείες 
είναι χρονίζον και οι εξελίξεις στη συγκεκριμένη αγορά 
έχουν ενίοτε επιπτώσεις για την Ευρώπη. Επί του 
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παρόντος, η κατάχρηση συνταγογραφούμενων 
ναρκωτικών, ιδίως οπιοειδών όπως το OxyContin, αποτελεί 
μείζονα πηγή προβληματισμού στο πλαίσιο της πολιτικής 
των ΗΠΑ για τα ναρκωτικά. Στην Ευρώπη, η κατάχρηση 
συνταγογραφούμενων ναρκωτικών, με εξαίρεση τα 
φάρμακα υποκατάστασης οπιοειδών, δεν θεωρείται 
σημαντικό πρόβλημα. Αυτό οφείλεται εν μέρει στο 
διαφορετικό ρυθμιστικό πλαίσιο και τις διαφορετικές 
πρακτικές συνταγογράφησης σε σχέση με τις ΗΠΑ. Το 
δυναμικό κατάχρησης είναι επίσης ένα ζήτημα που 
εξετάζεται στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού συστήματος 
φαρμακοεπαγρύπνησης, το οποίο λειτουργεί υπό την 
εποπτεία του Ευρωπαϊκού Οργανισμού Φαρμάκων σε 
συνεργασία με το ΕΚΠΝΤ σε θέματα κατάχρησης 
ναρκωτικών. Η διάδοση των παραποιημένων φαρμάκων, τα 
οποία παρασκευάζονται και πωλούνται αντί των νόμιμων 
προϊόντων, είναι ένα διογκούμενο πρόβλημα. Το 2009 το 
σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης έλαβε αναφορές 

σχετικά με ουσίες που βασίζονταν σε ελαφρές 
τροποποιήσεις των χημικών δομών φαρμάκων με γνωστό 
δυναμικό κατάχρησης. Η αύξηση των νέων «designer» 
φαρμάκων επιβαρύνει το έργο αποτροπής της κατάχρησης 
και της εκτροπής των συνταγογραφούμενων φαρμάκων 
από την προβλεπόμενη χρήση τους. Η εξέλιξη αυτή 
αποτελεί ακόμη έναν λόγο για τον οποίο τα κανονιστικά 
πλαίσια ελέγχου των ναρκωτικών καλούνται να 
αντιδράσουν με δυναμικό και συντονισμένο τρόπο στις 
καινοτομίες της παράνομης αγοράς. Πρόκειται 
περισσότερο για δυνητική απειλή παρά για άμεσο κίνδυνο, 
δεδομένης όμως της ταχύτητας των εξελίξεων στο 
συγκεκριμένο πεδίο, είναι σημαντικό να είμαστε 
προετοιμασμένοι για τις μελλοντικές εξελίξεις. Το 
ενδεχόμενο μελλοντικής αύξησης νέων φαρμάκων που 
βασίζονται σε υφιστάμενα φαρμακευτικά προϊόντα, αλλά 
δεν προορίζονται για θεραπευτική χρήση, είναι ιδιαίτερα 
ανησυχητικό.
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Εισαγωγή

Η παρακολούθηση και η αξιολόγηση των στρατηγικών και 
των σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά αποτελούν 
σημαντικό θέμα τόσο σε εθνικό όσο και σε διεθνές 
επίπεδο. Στις πρόσφατες εξελίξεις που περιγράφονται στο 
παρόν κεφάλαιο συγκαταλέγεται ένα νέο σύστημα 
παρακολούθησης που αναπτύσσεται από τα Ηνωμένα 
Έθνη, καθώς και τα πρώτα αποτελέσματα από την 
εφαρμογή του νέου σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα 
ναρκωτικά. Επίσης, αναφέρονται κάποια επιτεύγματα και 
κάποιες δυσκολίες που προέκυψαν στο πλαίσιο των 
απαιτητικών κύκλων αξιολόγησης και επικαιροποίησης των 
πολιτικών για τα ναρκωτικά, τους οποίους εφαρμόζουν 
πλέον τα περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ.

Περαιτέρω, στο παρόν κεφάλαιο γίνεται επισκόπηση των 
διαφόρων νομικών προσεγγίσεων που εφαρμόζονται στην 
Ευρώπη όσον αφορά τη διάκριση των ναρκωτικών, μεταξύ 
άλλων με τη θέσπιση ενός ευρύτατου φάσματος νόμων, την 
καθιέρωση συστημάτων ταξινόμησης των ουσιών και την 
παροχή διακριτικής ευχέρειας στις εισαγγελικές 
ή δικαστικές αρχές. Ένα άλλο κριτήριο είναι η ελάχιστη 
ποσότητα βάσει της οποίας διακρίνεται η κατοχή για 
προσωπική χρήση από την εμπορία. Τέλος, στο παρόν 
κεφάλαιο καλύπτονται και τα νέα στοιχεία και οι 
πρόσφατες τάσεις όσον αφορά τις δημόσιες δαπάνες που 
σχετίζονται με τα ναρκωτικά, αλλά και οι τελευταίες 
εξελίξεις στο θέμα της έρευνας για τα ναρκωτικά 
στην Ευρώπη.

Εξελίξεις στη διεθνή και την ευρωπαϊκή 
πολιτική 

Παρακολούθηση της πολιτικής διακήρυξης  
και του σχεδίου δράσης των Ηνωμένων Εθνών

Το 2009, στη σύνοδο της Επιτροπής για τα Ναρκωτικά 
(CND) των Ηνωμένων Εθνών, τα κράτη μέλη του ΟΗΕ 
ενέκριναν νέα πολιτική διακήρυξη και νέο σχέδιο δράσης 
για την αντιμετώπιση του παγκόσμιου προβλήματος των 
ναρκωτικών (ΕΚΠΝΤ, 2009α). Επίσης, ενέκριναν ψήφισμα 
(52/12) σχετικά με τη βελτίωση της συλλογής, της 

υποβολής και της ανάλυσης δεδομένων με στόχο την 
παρακολούθηση της εφαρμογής των νέων εγγράφων 
πολιτικής για τα ναρκωτικά. 

Δεδομένων των δυσκολιών που ανέκυψαν κατά την τελική 
επανεξέταση της πολιτικής διακήρυξης και των σχεδίων 
δράσης της παρελθούσας δεκαετίας, στο ψήφισμα γίνεται 
έκκληση για την ανάπτυξη εργαλείων και μηχανισμών 
συλλογής δεδομένων που θα διασφαλίζουν αξιόπιστα και 
συγκρίσιμα δεδομένα. Ένας από τους σημαντικότερους 
προβληματισμούς αφορούσε την ανάγκη βελτίωσης των 
εκθέσεων που υποβάλλονται από τα κράτη μέλη του ΟΗΕ 
και αποφυγής περιττών αλληλεπικαλύψεων με τα 
υπάρχοντα συστήματα παρακολούθησης, όπως αυτά που 
εφαρμόζουν άλλα όργανα του ΟΗΕ ή περιφερειακοί 
οργανισμοί όπως το ΕΚΠΝΤ.

Το νέο εργαλείο συλλογής δεδομένων του ΟΗΕ θα 
αποτελεί συνδυασμό του ερωτηματολογίου για τις ετήσιες 
εκθέσεις (Annual Reporting Questionnaire, ARQ), 
εργαλείου παρακολούθησης το οποίο σχετίζεται με τις 
συμβάσεις του ΟΗΕ για τον έλεγχο των ναρκωτικών, και 
ενός νέου συνόλου ερωτήσεων που αφορούν την 
προσφάτως εγκριθείσα πολιτική διακήρυξη και το σχέδιο 
δράσης. Το νέο ερωτηματολόγιο αναμένεται να εγκριθεί 
στη σύνοδο της CND το 2011, ενώ ο πρώτος γύρος 
συλλογής δεδομένων αναμένεται να ξεκινήσει λίγο μετά την 
έγκρισή του. 

Η στρατηγική και το σχέδιο δράσης της ΕΕ  
για τα ναρκωτικά

Κατά το πρώτο έτος εφαρμογής του νέου σχεδίου δράσης 
της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2009–2012) υλοποιήθηκε 
σειρά δραστηριοτήτων. Τόσο η τσεχική όσο και 
η σουηδική προεδρία της Ευρωπαϊκής Ένωσης στήριξαν 
την εφαρμογή του σχεδίου δράσης στα συμπεράσματα 
του Συμβουλίου τα οποία ενέκριναν. Στο πρώτο έγγραφο 
συμπερασμάτων γίνεται έκκληση για την κατάρτιση 
βασικών δεικτών όσον αφορά τις αγορές ναρκωτικών, τη 
συνδεόμενη με τα ναρκωτικά εγκληματικότητα και τη 
μείωση της προσφοράς, ενώ σε δεύτερο έγγραφο γίνεται 
έκκληση για την ανταλλαγή ορθών πρακτικών, 
κατευθυντήριων γραμμών και ποιοτικών προτύπων σε 

Κεφάλαιο 1
Πολιτικές και νομοθεσία
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θέματα καθολικής πρόληψης, ενώ το τρίτο αφορά την 
ενίσχυση της ερευνητικής ικανότητας της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης στο πεδίο των παράνομων ουσιών. 

Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή δημοσίευσε έκθεση σχετικά με την 
εφαρμογή της απόφασης πλαισίου 2004/757/ΔΕΥ του 
Συμβουλίου της 25ης Οκτωβρίου 2004 για τη θέσπιση 
ελάχιστων διατάξεων σχετικά με τα στοιχεία της 
αντικειμενικής υπόστασης των εγκλημάτων και τις ποινές 
που ισχύουν στον τομέα της παράνομης διακίνησης 
ναρκωτικών. Η Επιτροπή διαπιστώνει ότι με την απόφαση 
πλαίσιο έγινε ένα πρώτο βήμα προς μια κοινή 
προσέγγιση στην πάταξη της διακίνησης ναρκωτικών, 
πλην όμως δεν επιτεύχθηκε ουσιαστική προσέγγιση των 
εθνικών νομοθεσιών (1). Η Επιτροπή δημοσίευσε επίσης 

έγγραφο εργασίας στο οποίο περιγράφονται οι 
υπάρχοντες μηχανισμοί εντοπισμού, παρακολούθησης 
και αντιμετώπισης των αναδυόμενων τάσεων στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και προτείνονται κατευθυντήριες 
γραμμές για το μελλοντικό έργο (2). Εξάλλου, τέθηκε σε 
εφαρμογή νέο πρόγραμμα προκειμένου να υποστηριχθεί 
η εφαρμογή σε επίπεδο ΕΕ συστήματος για την 
εγκληματολογική ανάλυση συνθετικών ναρκωτικών (3). 
Η εγκληματολογική ανάλυση παρέχει ένα είδος 
«δακτυλικού αποτυπώματος» των ναρκωτικών, το οποίο 
διευκολύνει τον εντοπισμό των παραγωγών και την 
αποτύπωση των διαύλων διάθεσης των ναρκωτικών. Οι 
λοιπές δραστηριότητες της Επιτροπής, στο πεδίο της 
συνεργασίας με την κοινωνία των πολιτών και της έρευνας 
για τα ναρκωτικά, περιγράφονται σε άλλη ενότητα του 
παρόντος κεφαλαίου. Η πρώτη διεξοδική ανασκόπηση 
της προόδου όσον αφορά την εφαρμογή του τρέχοντος 
σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2009–2012) 
θα δημοσιευθεί στα τέλη του 2010.

Κοινωνία των πολιτών και πολιτική για τα ναρκωτικά

Το τρίτο φόρουμ της κοινωνίας των πολιτών της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής για τα ναρκωτικά διοργανώθηκε 
τον Μάρτιο 2009. Το πρώτο από τα δύο βασικά θέματα 
της ημερήσιας διάταξης ήταν η ευρωπαϊκή δράση για τα 
ναρκωτικά (βλέπε παρακάτω), ενώ το δεύτερο ήταν το 
μέλλον του φόρουμ. Η συζήτηση επικεντρώθηκε σε 
πρακτικά θέματα, όπως η επιλογή των συμμετεχόντων και 
η διοργάνωση των συνεδριάσεων. Οι συμμετέχοντες 
συζήτησαν επίσης τον μελλοντικό ρόλο του φόρουμ της 
κοινωνίας των πολιτών για τα ναρκωτικά, κατά πόσον 
δηλαδή θα πρέπει να παραμείνει άτυπο βήμα διαλόγου 
ή να μετασχηματιστεί σε επίσημο συμβουλευτικό όργανο 
της Επιτροπής. 

Ένα ακόμη μέτρο που αποσκοπεί στη συμμετοχή και την 
κινητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών είναι η ευρωπαϊκή 
δράση για τα ναρκωτικά της Ευρωπαϊκής Επιτροπής. 
Πρόκειται για ένα πρόγραμμα στο πλαίσιο του οποίου 
καλούνται αρχές, φορείς, ενώσεις πολιτών, μη 
κυβερνητικές οργανώσεις, επιχειρήσεις και άτομα να 
δεσμευτούν σε συγκεκριμένες δράσεις στο πεδίο των 
ναρκωτικών. Με τον τρόπο αυτό, δίνεται στην κοινωνία των 
πολιτών η δυνατότητα να αναλάβει δράσεις 
ευαισθητοποίησης όσον αφορά τα ναρκωτικά και τους 
κινδύνους που συνεπάγεται η χρήση τους, καθώς και να 
προωθήσει τον διάλογο και την ανταλλαγή βέλτιστων 
πρακτικών. Έως τις αρχές Μαρτίου 2010 είχαν υποβάλει 
δήλωση δέσμευσης περίπου 640 αιτούντες.

Η αντιμετώπιση των ναρκωτικών στο πλαίσιο 
της συνθήκης της Λισαβόνας 

Η συνθήκη της Λισαβόνας, η οποία τέθηκε σε ισχύ την 1η 
Δεκεμβρίου 2009, αποσκοπεί στο να προσφέρει στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση απλούστερες μεθόδους εργασίας και 
απλούστερους κανόνες ψηφοφορίας, καθώς και 
εξορθολογισμένους και σύγχρονους θεσμούς (1). 
Επιπλέον, αναβαθμίζει την ικανότητα της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης να αναλαμβάνει δράση σε διάφορα πεδία της 
πολιτικής για τα ναρκωτικά. 

Μνεία στην παράνομη εμπορία ναρκωτικών γίνεται στο 
άρθρο 83 (χώρος ελευθερίας, ασφάλειας και 
δικαιοσύνης), στο οποίο προβλέπεται η θέσπιση ελάχιστων 
κανόνων για τον ορισμό των ποινικών αδικημάτων και των 
κυρώσεων. Με τη Συνθήκη επιτρέπεται η σύσταση 
Ευρωπαϊκής Εισαγγελίας, με δυνατότητα διεύρυνσης των 
αρμοδιοτήτων της στη σοβαρή εγκληματικότητα με 
διασυνοριακή διάσταση (άρθρο 86). Με τον τρόπο αυτό, 
στο μέλλον, ορισμένα αδικήματα διακίνησης ναρκωτικών 
ενδέχεται να διώκονται σε επίπεδο ΕΕ. 

Στη συνθήκη της Λισαβόνας γίνεται επίσης μνεία στη 
δημόσια υγεία. Όπως και στο παρελθόν, η Ευρωπαϊκή 
Ένωση έχει την αρμοδιότητα να λαμβάνει μέτρα 
συμπληρωματικά προς αυτά των κρατών μελών για τον 
περιορισμό «της βλάβης που προκαλούν στην υγεία τα 
ναρκωτικά, συμπεριλαμβανομένης της ενημέρωσης και της 
πρόληψης». Βάσει του νέου άρθρου περί δημόσιας υγείας, 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή μπορεί να αναλαμβάνει 
πρωτοβουλίες, σε συνεννόηση με τα κράτη μέλη, για τη 
θέσπιση κατευθυντήριων γραμμών και δεικτών, την 
οργάνωση της ανταλλαγής βέλτιστων πρακτικών και την 
προετοιμασία των στοιχείων που είναι αναγκαία για την 
τακτική παρακολούθηση και αξιολόγηση. Με τη διάταξη 
αυτή ενισχύεται το έργο που επιτελούν η Επιτροπή και το 
ΕΚΠΝΤ στους εν λόγω τομείς. 

(1) Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε συνθήκη της Λισαβόνας 
στον δικτυακό τόπο Europa.

(1)	 Δελτίο τύπου MEMO/09/548. 
(2)	 SEC(2009) 1090 τελικό.
(3)	 13405/09 CORDROGUE 63.

http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
http://ec.europa.eu/ead/html/index.jsp
http://europa.eu/lisbon_treaty/index_el.htm
http://europa.eu/rapid/pressReleasesAction.do?reference=MEMO/09/548
http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/09/st13/st13004.en09.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/el/09/st13/st13405.el09.pdf
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(4)	 Οι άλλες δύο βασικές αρχές είναι η βελτίωση της συνεργασίας με τρίτες χώρες και η αναβάθμιση της έρευνας και της πληροφόρησης.
(5)	 Εσθονία, Ιταλία, Κάτω Χώρες, Λετονία, Λιθουανία, Λουξεμβούργο, Πολωνία, Πορτογαλία, Ρουμανία, Σλοβενία, Τσεχική Δημοκρατία και Τουρκία.
(6)	 Με τον όρο «εθνικό έγγραφο πολιτικής για τα ναρκωτικά» νοείται κάθε επίσημο έγγραφο που φέρει κυβερνητική έγκριση και καθορίζει γενικές 

αρχές και συγκεκριμένες παρεμβάσεις ή στόχους στον τομέα των ναρκωτικών, ασχέτως αν επίσημα ονομάζεται στρατηγική για τα ναρκωτικά, σχέδιο 
δράσης, πρόγραμμα κ.λπ.

(7)	 Βλέπε πλαίσιο «Αξιολόγηση των εθνικών στρατηγικών και σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά».

Η κινητοποίηση της κοινωνίας των πολιτών θα πρέπει 
επίσης να αποτελεί μια από τις βασικές αρχές της 
επόμενης στρατηγικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά (4), 
σύμφωνα με το πρόγραμμα της Στοκχόλμης που εγκρίθηκε 
από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο. Το πρόγραμμα της 
Στοκχόλμης, για τα έτη 2010–2014, παρέχει το πλαίσιο 
που θα διέπει τις δράσεις της ΕΕ σε θέματα ιθαγένειας, 
δικαιοσύνης, ασφάλειας, ασύλου και μετανάστευσης με 
στόχο την ενδυνάμωση του χώρου δικαιοσύνης, 
ελευθερίας και ασφάλειας.

Εθνικές στρατηγικές για τα ναρκωτικά 

Νέες εξελίξεις

Οι στρατηγικές και τα σχέδια δράσης για τα ναρκωτικά 
αποτελούν πλέον ουσιώδη εργαλεία των εθνικών πολιτικών 
για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη. Στο σύνολό τους σχεδόν, 
οι 30 χώρες που παρακολουθούνται από το ΕΚΠΝΤ 
διαθέτουν πλέον στρατηγικές και σχέδια δράσης, τα οποία 
αναθεωρούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα. Το 2009 
νέες στρατηγικές ή νέα σχέδια δράσης για τα ναρκωτικά 
εγκρίθηκαν από 7 ευρωπαϊκές χώρες (βλέπε πίνακα 1), 
ενώ στις αρχές του 2010 νέα εθνικά έγγραφα πολιτικής 
για τα ναρκωτικά βρίσκονταν υπό εκπόνηση σε άλλες 
12 χώρες (5). 

Προκλήσεις κατά την αναθεώρηση των εγγράφων 
πολιτικής για τα ναρκωτικά 

Το τελευταίο διάστημα, αρκετές χώρες ανέφεραν 
καθυστερήσεις στην αναθεώρηση των εθνικών εγγράφων 
πολιτικής για τα ναρκωτικά (6). Σε 5 χώρες με στρατηγικές 
ή σχέδια δράσης για τα ναρκωτικά η ισχύς των οποίων 
έληγε τον Δεκέμβριο 2008, ένα χρόνο αργότερα η έγκριση 
των νέων εγγράφων εξακολουθούσε να εκκρεμεί (Ιταλία, 
Λετονία, Λιθουανία, Πορτογαλία, Ρουμανία). Παρομοίως, 
άλλη μια ομάδα χωρών με έγγραφα πολιτικής η ισχύς των 
οποίων έληγε το 2009 δεν τα είχε αναθεωρήσει μέχρι τα 
τέλη του έτους. Ως αποτέλεσμα, για πρώτη φορά από τα 
μέσα της δεκαετίας του 1990, μειώνεται στην Ευρώπη 
ο αριθμός των χωρών που διαθέτουν στρατηγική ή σχέδιο 
δράσης για τα ναρκωτικά σε ισχύ.

Η αναθεώρηση των εγγράφων πολιτικής για τα ναρκωτικά 
είναι μια σύνθετη διαδικασία που περιλαμβάνει μια σειρά 
βημάτων. Καταρχάς, διεξάγεται η τελική αξιολόγηση της 
στρατηγικής ή του σχεδίου δράσης καθώς πλησιάζει 
η λήξη ή αμέσως μετά τη λήξη της ισχύος τους (7). Κατά το 
στάδιο ανάπτυξης της νέας πολιτικής, γίνεται επίσης 
διαβούλευση με τα εμπλεκόμενα μέρη, ενίοτε και δημόσια 
διαβούλευση. Δεδομένου ότι με τις στρατηγικές και τα 
σχέδια δράσης για τα ναρκωτικά επιτυγχάνεται 
ο συντονισμός των ρόλων διαφόρων κυβερνητικών 
οργάνων, η σύνταξή τους συνήθως απαιτεί την υποβολή 
αλλεπάλληλων προσχεδίων σε διάφορα υπουργεία. Τέλος, 

Πίνακας 1: Έγγραφα πολιτικής για τα ναρκωτικά που εγκρίθηκαν το 2009

Χώρα Ονομασία εγγράφου πολιτικής Διάρκεια 
ισχύος

Πεδίο εφαρμογής Σημειώσεις

Βουλγαρία Εθνική στρατηγική για την καταπολέμηση 
των ναρκωτικών

2009–2013 Παράνομες ουσίες Συμπληρώνεται από σχέδιο δράσης 
(2009–2013)

Ιρλανδία Ενδιάμεση εθνική στρατηγική για τα 
ναρκωτικά

2009–2016 Παράνομες ουσίες Θα αντικατασταθεί από στρατηγική 
για την κατάχρηση ουσιών, η οποία 
θα καλύπτει και το αλκοόλ

Ισπανία Εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά 2009–2016 Παράνομες ουσίες, 
αλκοόλ και κάπνισμα

Συμπληρώνεται από σχέδιο δράσης 
(2009–2012)

Κύπρος Εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά 2009–2012 Παράνομες ουσίες

Ουγγαρία Εθνική στρατηγική για την αντιμετώπιση 
του προβλήματος των ναρκωτικών

2010–2018 Παράνομες ουσίες Θα συμπληρωθεί από σχέδια δράσης

Σλοβακία Εθνική στρατηγική κατά των ναρκωτικών 2009–2018 Παράνομες ουσίες Θα συμπληρωθεί από σχέδια δράσης

Κροατία Σχέδιο δράσης για την καταπολέμηση 
της χρήσης ναρκωτικών ουσιών

2009–2012 Παράνομες ουσίες Δεύτερο σχέδιο δράσης στο πλαίσιο 
της εθνικής στρατηγικής 2006–2012

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.
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Κεφάλαιο 1: Πολιτικές και νομοθεσία

η στρατηγική ή το σχέδιο δράσης υποβάλλεται προς 
έγκριση στην κυβέρνηση ή στο κοινοβούλιο. Με βάση 
πρόσφατα στοιχεία, για την περαίωση της όλης 
διαδικασίας απαιτούνται από 6 μήνες έως 2 έτη. 
Δεδομένου ότι η διάρκεια ισχύος των εθνικών εγγράφων 
πολιτικής για τα ναρκωτικά είναι κατά κανόνα από 
4 έως 8 έτη, προκειμένου να ολοκληρωθεί εγκαίρως 
η διαδικασία αναθεώρησης, θα πρέπει σε κάποιες 
περιπτώσεις να ξεκινήσει λίγο μετά την ενδιάμεση 
αξιολόγηση ή, αν μη τι άλλο, αρκετούς μήνες πριν από τη 
λήξη της ισχύος του υπάρχοντος εγγράφου πολιτικής. 
Ωστόσο, η τελική αξιολόγηση δεν είναι δυνατόν να 
διεξαχθεί πριν από τη λήξη της ισχύος της στρατηγικής 
ή του σχεδίου δράσης, ή πιθανόν και αργότερα, όταν θα 
υπάρχει δυνατότητα αξιολόγησης του αντίκτυπου με βάση 
επιδημιολογικά και άλλα δεδομένα. 

Η Ευρωπαϊκή Ένωση και πολλές ευρωπαϊκές χώρες 
πρόσφατα βρέθηκαν αντιμέτωπες με την πρόκληση του να 
εκπονούν σχεδόν ταυτόχρονα την τελική αξιολόγηση του 
υπάρχοντος εγγράφου πολιτικής και το νέο έγγραφο 
προς αντικατάσταση του υπάρχοντος. Δεδομένου ότι 
ανάλογες καταστάσεις είναι πιθανόν να ανακύψουν και 
πάλι κατά τα επόμενα έτη, υποβλήθηκαν κάποιες 
προτάσεις για διαφορετικό χειρισμό τους στο μέλλον, π.χ. 
να παρεμβάλλεται ένα μεταβατικό έτος μεταξύ δύο 
διαδοχικών σχεδίων δράσης ή στρατηγικών, το οποίο να 
είναι αφιερωμένο στην αξιολόγηση και την αναθεώρηση 
της πολιτικής. 

Διασύνδεση της στρατηγικής για τα ναρκωτικά με τη 
στρατηγική για το αλκοόλ

Η χρήση περισσοτέρων της μιας ουσιών (πολυτοξικομανία 
ή πολλαπλή χρήση ουσιών) είναι ευρέως διαδεδομένη 
στους ευρωπαίους χρήστες ναρκωτικών, ενώ όλα σχεδόν 
τα πρότυπα πολλαπλής χρήσης ουσιών περιλαμβάνουν τη 
χρήση αλκοόλ (ΕΚΠΝΤ, 2009δ). Οι επαγγελματίες που 
εργάζονται στον τομέα της πρόληψης, της θεραπείας, της 
μείωσης των επιβλαβών συνεπειών και της κοινωνικής 
επανένταξης γνωρίζουν πολύ καλά την αλληλεπικάλυψη 
μεταξύ προβληματικής χρήσης ναρκωτικών και 
προβληματικής χρήσης αλκοόλ και καταβάλλουν 
προσπάθειες για την εξεύρεση πρακτικών λύσεων που θα 
αντιμετωπίζουν και τα δύο ζητήματα ταυτόχρονα. Παρά 
ταύτα, σε επίπεδο πολιτικής, η κατάσταση μοιάζει να είναι 
πιο σύνθετη (Muscat, 2008). 

Η επισκόπηση των εθνικών στρατηγικών για τα ναρκωτικά 
και των εθνικών στρατηγικών για το αλκοόλ στην Ευρώπη 
αποκαλύπτει πολλές διαφορές από χώρα σε χώρα. 
Υπάρχουν χώρες που δεν διαθέτουν εθνική στρατηγική 
ούτε για τα ναρκωτικά ούτε για το αλκοόλ, χώρες που 

έχουν στρατηγική για τις παράνομες ουσίες όχι όμως για 
το αλκοόλ, χώρες που έχουν χωριστές στρατηγικές για τα 
ναρκωτικά και για το αλκοόλ, χώρες που έχουν 
αλληλένδετες στρατηγικές και χώρες που έχουν ένα ενιαίο 
έγγραφο πολιτικής το οποίο καλύπτει τόσο τις παράνομες 
ουσίες όσο και το αλκοόλ. Επιπλέον, δεν παρατηρείται 
σαφής στροφή προς κάποιο από τα παραπάνω μοντέλα. 
Ναι μεν πολλές χώρες πλέον υιοθετούν στρατηγική για το 
αλκοόλ (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2009β) επιπλέον της 
στρατηγικής τους για τα ναρκωτικά, ωστόσο άλλες χώρες 
διευρύνουν το πεδίο εφαρμογής του εγγράφου πολιτικής 
τους για τα ναρκωτικά —π.χ. η Ιρλανδία αποφάσισε να 
συμπεριλάβει και το αλκοόλ στη νέα στρατηγική της για 
την κατάχρηση ουσιών. 

Η ανυπαρξία κοινού ευρωπαϊκού μοντέλου ή τάσης 
αντικατοπτρίζει το πλήθος των ζητημάτων που καλούνται 
να συνεκτιμήσουν οι κυβερνήσεις κατά την κατάρτιση 
στρατηγικής για τη χρήση ουσιών. Οι λόγοι για τους 
οποίους οι στρατηγικές διατηρούνται χωριστές είναι, 
μεταξύ άλλων, η ανάγκη αντιμετώπισης των ιδιαίτερων 
προβλημάτων που συνδέονται με το αλκοόλ, τα οποία 
συνήθως είναι διαφορετικού μεγέθους από τα 
προβλήματα που οφείλονται στις παράνομες ουσίες, 
ή απλώς η αναγνώριση του νομικού ορίου μεταξύ νόμιμων 
και παράνομων ουσιών. Από την άλλη, η σημασία της 
χρήσης αλκοόλ από χρήστες παράνομων ουσιών και 
η ανάγκη υιοθέτησης προσεγγίσεων σε θέματα δημόσιας 
υγείας οι οποίες επικεντρώνονται στον τρόπο ζωής και 
στη συμπεριφορά και όχι σε μεμονωμένες ουσίες 
επιτάσσουν μια συνδυαστική στρατηγική. Αυτά τα 
αντικρουόμενα ζητήματα έκαναν ορισμένες χώρες να 
στραφούν σε πραγματιστικές λύσεις, όπως η διασύνδεση 
των χωριστών στρατηγικών για τα ναρκωτικά και το 
αλκοόλ στο πλαίσιο μιας ευρύτερης στρατηγικής για τη 
δημόσια υγεία ή μέσω ενιαίου εθνικού συντονιστικού 
φορέα για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ (π.χ. Πορτογαλία). 
Στο πλαίσιο των μελλοντικών εργασιών θα πρέπει να 
εκτιμηθούν τα πλεονεκτήματα κάθε μοντέλου διασύνδεσης 
των στρατηγικών για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ 
στην Ευρώπη.

Δημόσιες δαπάνες και κοινωνικό κόστος

Το σύνολο των δημοσίων δαπανών για την αντιμετώπιση 
του φαινομένου των ναρκωτικών στην Ευρώπη εκτιμάται ότι 
ανήλθε σε 34 δισεκατ. ευρώ το 2005 (ΕΚΠΝΤ, 2008δ). Το 
ποσό αυτό αφορά τις χαρακτηρισμένες δαπάνες, δηλαδή 
τις προγραμματισμένες δημόσιες δαπάνες για την 
αντιμετώπιση των ναρκωτικών οι οποίες χαρακτηρίζονται 
ως τέτοιες στον προϋπολογισμό. Οι χαρακτηρισμένες 
δαπάνες εντοπίζονται στα επίσημα λογιστικά έγγραφα. 
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(8)	 Βλέπε πίνακα PPP-10 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

Ωστόσο, ο κύριος όγκος των δημοσίων δαπανών για την 
αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών δεν είναι 
χαρακτηρισμένες —δηλαδή, δεν χαρακτηρίζονται ως 
τέτοιες στους εθνικούς προϋπολογισμούς. Η εκτίμηση των 

μη χαρακτηρισμένων δαπανών γίνεται με τη βοήθεια 
τεχνικών μοντελοποίησης κόστους. 

Στοιχεία για τα διάφορα έτη υπάρχουν μόνο για τις 
χαρακτηρισμένες δαπάνες. Το 2008 22 κράτη μέλη της ΕΕ 
ανέφεραν συνολικές χαρακτηρισμένες δαπάνες για την 
αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών ύψους 
4,2 δισεκατ. ευρώ. Στις 16 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία 
τόσο το 2005 όσο και το 2008, οι συνολικές 
χαρακτηρισμένες δημόσιες δαπάνες σημείωσαν αύξηση 
στα 2,25 δισεκατ. ευρώ έναντι 2,10 δισεκατ. ευρώ. Ως 
ποσοστό του ακαθάριστου εγχώριου προϊόντος, οι 
συνολικές χαρακτηρισμένες δαπάνες μειώθηκαν σε εννέα 
χώρες, αυξήθηκαν σε 6 και παρέμειναν αμετάβλητες σε 
μία χώρα (8).

Οι δημόσιες δαπάνες που σχετίζονται με τα ναρκωτικά 
μπορούν να ταξινομηθούν με βάση τη Διεθνή ταξινόμηση 
των κρατικών λειτουργιών (COFOG). Το μεγαλύτερο μέρος 
των συνολικών χαρακτηρισμένων δαπανών που 
ταξινομήθηκαν από 7 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία 
(1,82 δισεκατ. ευρώ) διατέθηκε σε δύο κρατικές 
λειτουργίες: υγεία (60 %) και δημόσια τάξη και ασφάλεια 
(34 %) (αστυνομία, δικαστήρια, σωφρονιστικά ιδρύματα). 
Η ανισορροπία αυτή ερμηνεύεται από το γεγονός ότι οι 
δαπάνες για «δημόσια τάξη και ασφάλεια» εντάσσονται 
συνήθως στο πλαίσιο ευρύτερων προγραμμάτων δράσης 
για την καταπολέμηση της εγκληματικότητας εν γένει (μη 
χαρακτηρισμένες δαπάνες) (ΕΚΠΝΤ, 2008δ).

Κοινωνικό κόστος της χρήσης ναρκωτικών

Με τον προσδιορισμό του κοινωνικού κόστους της 
χρήσης ναρκωτικών αποκαλύπτεται το ποσό που θα 
μπορούσε να εξοικονομηθεί αν δεν υπήρχε χρήση 
ναρκωτικών, εντοπίζονται δε τα διάφορα συστατικά 
στοιχεία του κόστους και το μέγεθος της κοινωνικής 
επιβάρυνσης καθενός εξ αυτών. Οι πληροφορίες αυτές 
συνεκτιμούνται για να τεθούν προτεραιότητες όσον αφορά 
τη χρηματοδότηση. Οι δημόσιες δαπάνες δεν αποτελούν 
παρά ένα κλάσμα του κοινωνικού κόστους, με τη μορφή 
του άμεσου κόστους από τη σκοπιά της γενικής 
κυβέρνησης και μόνο. Στο κοινωνικό κόστος όμως 
περιλαμβάνονται και τα έμμεσα κόστη (π.χ. μείωση 
παραγωγικότητας λόγω νοσηρότητας και θνησιμότητας) 
αλλά και τα κόστη που επωμίζονται οι ιδιώτες (π.χ. ιδιωτική 
ιατροφαρμακευτική περίθαλψη). 

Ο υπολογισμός του κοινωνικού κόστους είναι 
χρονοβόρος και δαπανηρός. Για τον λόγο αυτό, τα 
στοιχεία σχετικά με το κοινωνικό κόστος της χρήσης 
ναρκωτικών στην Ευρώπη σπανίζουν. Πρόσφατα, 
υπολογίστηκε το κοινωνικό κόστος των ναρκωτικών στη 
Φινλανδία και το Ηνωμένο Βασίλειο (Σκωτία). Το άμεσο 

Αξιολόγηση των εθνικών στρατηγικών 
και σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά

Πλέον αποτελεί κοινή πρακτική οι ευρωπαϊκές χώρες να 
προβαίνουν σε τελική επισκόπηση ή αξιολόγηση της 
εθνικής στρατηγικής τους ή του εθνικού σχεδίου δράσης 
τους για τα ναρκωτικά. Στόχος είναι, συνήθως, να εκτιμηθεί 
ο βαθμός υλοποίησης που επιτεύχθηκε αλλά και οι 
μεταβολές στην εν γένει κατάσταση των ναρκωτικών, πριν 
από την εκπόνηση της επόμενης στρατηγικής ή του 
επόμενου σχεδίου δράσης.

Η εκτίμηση της εσωτερικής λογικής, συνάφειας και 
συνοχής του εγγράφου πολιτικής συνιστά το 
προκαταρκτικό στάδιο της αξιολόγησης σε ορισμένες 
χώρες. Γίνεται επίσης ανάλυση περιεχομένου και ενίοτε 
αναπτύσσονται και δέντρα προβλημάτων ή λογικά πλαίσια, 
προκειμένου να αποκαλυφθεί η θεωρία στην οποία 
εδράζεται η πολιτική, αλλά και να εντοπιστούν ασυνέπειες 
μεταξύ στόχων, δράσεων και αναγκών.

Η υλοποίηση των δράσεων που προβλέπονται από το 
έγγραφο πολιτικής αξιολογείται με διάφορες μεθόδους. 
Ορισμένες χώρες λαμβάνουν δεδομένα σε τακτά χρονικά 
διαστήματα από τους φορείς που έχουν την ευθύνη της 
υλοποίησης. Άλλες χώρες ζητούν από τους φορείς 
παροχής των υπηρεσιών ή τις περιφερειακές αρχές να 
συμπληρώσουν ένα ερωτηματολόγιο σχετικά με τον βαθμό 
υλοποίησης και, ενίοτε, με τις δυσκολίες που 
αντιμετώπισαν κατά την υλοποίηση. 

Η δυσκολία να τεκμηριωθεί η επίδραση της στρατηγικής 
για τα ναρκωτικά στο πρόβλημα των ναρκωτικών 
αναγνωρίζεται από τους περισσότερους αξιολογητές. 
Παρά ταύτα, στις αξιολογήσεις γίνεται κατά κανόνα μια 
επισκόπηση της κατάστασης των ναρκωτικών βάσει 
επιδημιολογικών δεικτών και άλλων δεδομένων των 
υγειονομικών και των διωκτικών αρχών, σε συνδυασμό με 
απόπειρες να συσχετιστούν ορισμένα στοιχεία της 
πολιτικής με παρατηρούμενες μεταβολές στην κατάσταση 
των ναρκωτικών. Δυστυχώς, στις αναλύσεις σπανίως 
γίνονται συγκρίσεις σε ευρωπαϊκό επίπεδο, με αποτέλεσμα 
ορισμένες χώρες να συνδέουν τη μείωση της χρήσης 
κάνναβης με το περιεχόμενο της εθνικής πολιτικής τους 
για τα ναρκωτικά, ενώ τα δεδομένα δείχνουν ότι πρόκειται 
για ευρύτερη διεθνή τάση.

Η ερμηνεία των δεδομένων αποτελεί ουσιώδες στάδιο της 
διαδικασίας αξιολόγησης. Σε ορισμένες χώρες, η ερμηνεία 
των δεδομένων εμπίπτει στην αποκλειστική ευθύνη του 
εθνικού συντονιστικού φορέα για τα ναρκωτικά, ενώ σε 
άλλες χώρες η ερμηνεία των δεδομένων, η αξιολόγηση των 
αποτελεσμάτων και η διατύπωση συστάσεων για την 
επόμενη στρατηγική ή το επόμενο σχέδιο δράσης 
ανατίθενται σε εξωτερικούς αξιολογητές, ειδικές επιτροπές 
ή ομάδες εμπειρογνωμόνων.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab10
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κόστος που συνδέεται με τη χρήση παράνομων ουσιών και 
την κατάχρηση φαρμακευτικών σκευασμάτων στη 
Φινλανδία εκτιμήθηκε μεταξύ 200 και 300 εκατ. ευρώ 
το 2007. Το ίδιο έτος, τα έμμεσα κόστη εκτιμήθηκαν 
μεταξύ 500 εκατ. ευρώ και 1,1 δισεκατ. ευρώ. Οι δαπάνες 
για κοινωνική πρόνοια αντιστοιχούσαν στο μεγαλύτερο 
μέρος, σχεδόν στο ένα τρίτο, του συνολικού άμεσου 
κόστους, ακολουθούμενες από τις δαπάνες για δημόσια 
τάξη και ασφάλεια, που αντιστοιχούσαν σε περίπου ένα 
τέταρτο. Το μεγαλύτερο μέρος του έμμεσου κόστους 
αντιστοιχούσε στην αξία της απώλειας ανθρώπινων ζωών 
λόγω πρόωρου θανάτου.

Στη Σκωτία, σύμφωνα με τις τελευταίες εκτιμήσεις, το 
οικονομικό και κοινωνικό κόστος της χρήσης ναρκωτικών 
ανήλθε σε 5,1 δισεκατ. ευρώ το 2006. Το ήμισυ του 
συνολικού κόστους αντιστοιχεί σε «ευρύτερο κοινωνικό 
κόστος», στο οποίο περιλαμβάνεται το κόστος των 
θυμάτων εγκληματικών ενεργειών που διαπράττονται από 
προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών και η ψυχική οδύνη 
των συγγενών των χρηστών που χάνουν τη ζωή τους λόγω 
χρήσης ναρκωτικών. Ποσοστό 96 % του συνολικού 
κοινωνικού και οικονομικού κόστους προκύπτει από την 
προβληματική χρήση ναρκωτικών και 4 % από την 
ψυχαγωγική χρήση ναρκωτικών.

Εθνική νομοθεσία

Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες έχουν εξετάσει το 
ενδεχόμενο θέσπισης ή έχουν ήδη θεσπίσει διακρίσεις των 
ουσιών στο νομικό τους πλαίσιο. Πρόσφατο παράδειγμα 
αποτελεί ο νέος τσεχικός ποινικός κώδικας, στον οποίο 
προβλέπεται ότι το αδίκημα της κατοχής για προσωπική 
χρήση, εφόσον αφορά κάνναβη ή τη δραστική ουσία της, 
την THC, επισύρει μικρότερη μέγιστη ποινή σε σύγκριση με 
άλλες ουσίες. Παρόμοια διάταξη συζητήθηκε και στην 
Εσθονία το 2009, όμως 10 από τους 
13 εμπειρογνώμονες τους οποίους συμβουλεύθηκε το 
Υπουργείο Δικαιοσύνης διαφώνησαν με τη 
διαφοροποίηση του αδικήματος ανάλογα με την ουσία 
και αποφασίστηκε τελικά να μην αλλάξει ο νόμος. Στις 
Κάτω Χώρες, η κυβέρνηση έκανε δεκτή τη σύσταση της 
συμβουλευτικής επιτροπής σε θέματα πολιτικής για τα 
ναρκωτικά περί αναθεώρησης του αριθμού των 
παραρτημάτων με τις ναρκωτικές ουσίες.

Οι νομοθέτες στην Ευρωπαϊκή Ένωση έχουν στη διάθεσή 
τους ένα ευρύ φάσμα διακρίσεων και μέτρων ελέγχου, 
ανάλογα με το κατά πόσον η ουσία προορίζεται για 
νόμιμη διάθεση και εμπορία για εμπορική, βιομηχανική 
ή φαρμακευτική χρήση. Ένα πρώτο σύνολο δυνατοτήτων 
προσφέρουν τα μέτρα ελέγχου που δεν εντάσσονται στο 
πλαίσιο της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, βάσει των 

οποίων οι ουσίες διακρίνονται σε τρεις κατηγορίες: 
πωλούμενες ελεύθερα, πωλούμενες με περιορισμούς χωρίς 
ιατρική παρακολούθηση και, τέλος, πωλούμενες με 
περιορισμούς με ιατρική παρακολούθηση. Όσον αφορά 
την πρώτη κατηγορία, έχει γίνει επίκληση της νομοθεσίας 
περί προστασίας του καταναλωτή προκειμένου να ελεγχθεί 
η πώληση συγκεκριμένων προϊόντων, π.χ. ουσιών 
φερόμενων ως ψυχοδραστικών από smart shops, ή νέων 
και προς το παρόν μη ελεγχόμενων ουσιών. Όσον αφορά 
τη δεύτερη κατηγορία ουσιών, επιβάλλονται περιορισμοί 
όπως όριο ηλικίας του αγοραστή και, ενίοτε, του χρήστη 
ή ειδική άδεια των σημείων πώλησης. Οι εν λόγω 
περιορισμοί εφαρμόζονται για τον έλεγχο των πωλήσεων 
προϊόντων καπνού και οινοπνευματωδών αλλά και για τον 
έλεγχο των πωλήσεων κάνναβης στα coffee shops στις 
Κάτω Χώρες ή ορισμένων πτητικών ουσιών, π.χ. στο 
Ηνωμένο Βασίλειο. Στην τρίτη κατηγορία ουσιών 
περιλαμβάνονται οι πωλούμενες μόνο στα φαρμακεία, 
περιλαμβανομένων όσων χορηγούνται χωρίς ιατρική 
συνταγή (π.χ. αντιβηχικά και αποσυμφορητικά φάρμακα) 
αλλά και όσων χορηγούνται μόνο με συνταγή. Τα τελευταία 
χρόνια, η Τσεχική Δημοκρατία και το Ηνωμένο Βασίλειο 
επέβαλαν περιορισμούς στην πώληση αποσυμφορητικών 
που περιέχουν ψευδοεφεδρίνη, επειδή αγοράζονταν με 
σκοπό την παρασκευή παράνομων αμφεταμινών. Επίσης, 
στην Αυστρία αξιοποιήθηκε η νομοθεσία περί φαρμάκων 
προκειμένου να επιβληθούν περιορισμοί στην πώληση 
προϊόντων Spice χωρίς να ποινικοποιείται ο χρήστης 
(ΕΚΠΝΤ, 2009α).

Η νομοθεσία περί ναρκωτικών προσφέρει ένα δεύτερο 
σύνολο δυνατοτήτων για διαφοροποίηση των ουσιών. Οι 
εν λόγω δυνατότητες μπορούν να παρασταθούν με τη 
μορφή πυραμίδας διακρίσεων (Ballotta κ.ά., 2008). Στη 
βάση της πυραμίδας βρίσκεται το σύστημα διακρίσεων 
βάσει της ταξινόμησης των ουσιών από τον νόμο. 
Η ποινή για παράβαση του νόμου περί ναρκωτικών 
διαφέρει επισήμως ανάλογα με την τάξη ή τη 
βλαπτικότητα της εκάστοτε ουσίας, όπως αυτή 
καθορίζεται σε καταλόγους που θεσπίζονται από τον 
νόμο ή συνδέονται άμεσα με αυτόν. Για παράδειγμα, στη 
Βουλγαρία, στο Ηνωμένο Βασίλειο, στις Κάτω Χώρες, 
στην Κύπρο, στην Πορτογαλία και τη Ρουμανία, οι 
εισαγγελικές αρχές υποχρεούνται ή καλούνται από τον 
νόμο να κάνουν διάκριση ανάλογα με το είδος της 
ουσίας την οποία αφορά η παράβαση. Στην Ισπανία, στη 
Λετονία και τη Μάλτα, η ποινή διαφέρει μόνον όταν 
απαγγέλλεται κατηγορία για εμπορία ναρκωτικών. Στη 
δεύτερη βαθμίδα της πυραμίδας, όλες οι ουσίες 
ενδέχεται να υπάγονται στην ίδια τάξη, πλην όμως 
ο νόμος προβλέπει συγκεκριμένες εξαιρέσεις εν είδει 
μικρότερης ποινής για την κατοχή μικροποσότητας 
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κάνναβης για προσωπική χρήση, εφόσον δεν συντρέχουν 
άλλες επιβαρυντικές περιστάσεις (Βέλγιο, Ιρλανδία, 
Λουξεμβούργο και Τσεχική Δημοκρατία). Στην τρίτη 
βαθμίδα, γίνονται διακρίσεις με βάση εισαγγελικές 
οδηγίες ή δικαστικό προηγούμενο. Στη Δανία, π.χ., με 
βάση εισαγγελική οδηγία οι εισαγγελείς ζητούν την 
επιβολή διαφορετικής ποινής για το αδίκημα της κατοχής 
ανάλογα με την εκάστοτε ουσία, ενώ στη Γερμανία, σε 
απόφαση του Συνταγματικού Δικαστηρίου στην οποία 
μνημονεύεται η συνταγματική απαγόρευση επιβολής 
υπέρμετρα αυστηρής ποινής, γίνεται έκκληση για επιβολή 

επιεικέστερων ποινών για το ήσσονος σημασίας αδίκημα 
της κατοχής κάνναβης για προσωπική χρήση.

Στην κορυφή της πυραμίδας των διακρίσεων βρίσκεται 
η διακριτική ευχέρεια των εισαγγελικών ή δικαστικών 
λειτουργών κατά την εφαρμογή του νόμου. Εδώ, το είδος 
της ουσίας είναι ένα από τα κριτήρια που λαμβάνονται 
υπόψη κατά την απόφαση να μην ασκηθεί δίωξη ή να 
επιβληθεί μικρότερη ποινή. Αν και τα στοιχεία που 
υποβλήθηκαν στο ΕΚΠΝΤ ήταν περιορισμένα (2009ε), 
διαπιστώνεται ότι οι αποφάσεις μπορεί να διαφέρουν 
ακόμη και όταν δεν γίνεται διάκριση των ουσιών από τον 
νόμο. Στην Τσεχική Δημοκρατία, όπου όλες οι ουσίες 
υπάγονται διά νόμου στην ίδια τάξη, σε ποσοστό 44 % 
των καταδικασθέντων για αδικήματα που σχετίζονται με την 
ηρωίνη επιβλήθηκε ποινή φυλάκισης, έναντι ποσοστού 
39 % των καταδικασθέντων για αδικήματα που σχετίζονται 
με την περβιτίνη (μεθαμφεταμίνη) και 11 % των 
καταδικασθέντων για αδικήματα που σχετίζονται με την 
κάνναβη. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, μεταξύ 
προφυλακισθέντων, η μέση ποινή που επιβλήθηκε για το 
αδίκημα της κατοχής ήταν 5 μήνες για κοκαΐνη, 7 μήνες 
για έκσταση και 10 μήνες για ηρωίνη. Η μέση ποινή που 
επιβλήθηκε για το αδίκημα της εμπορίας (πλην εισαγωγής 
ή εξαγωγής ναρκωτικών) ήταν 29 μήνες για έκσταση και 
37 μήνες για κοκαΐνη και ηρωίνη, παρότι και οι τρεις αυτές 
ουσίες υπάγονται στην ίδια τάξη. Τούτο σημαίνει ότι οι 
δικαστές φρονούν ότι η βλαπτικότητα των διάφορων 
ουσιών ή η σοβαρότητα του αδικήματος διαφέρει ανάλογα 
με την ουσία και κάνουν διάκριση, ενδεχομένως 
διαφορετική από αυτήν που προβλέπεται στη νομοθεσία.

Τα όρια ποσοτήτων με βάση τα οποία διακρίνονται τα 
αδικήματα, όπως αυτά που ισχύουν για την κατοχή για 
προσωπική χρήση, αποτελούν ένα πρόσθετο κριτήριο 
διάκρισης σε όλες τις βαθμίδες της πυραμίδας. Στην 
πρόσφατη θεματική επισκόπηση του ΕΚΠΝΤ με θέμα τα 
όρια ποσοτήτων διαπιστώθηκε ότι υπάρχουν σημαντικές 
διαφορές στη νομική βάση αλλά και στις ποσότητες των 
διαφόρων ουσιών. Τα εν λόγω όρια τίθενται με νόμο 
ή υπουργικό διάταγμα (Αυστρία, Ελλάδα, Ιταλία, Κύπρος, 
Λιθουανία, Ουγγαρία, Τσεχική Δημοκρατία) ή με 
εισαγγελική οδηγία (Δανία, Κάτω Χώρες, Νορβηγία, 
Φινλανδία) ή και με τα δύο (Βέλγιο, Πορτογαλία) ή ακόμη 
και με κατευθυντήριες γραμμές για την επιβολή ποινών 
(Φινλανδία). Τα όρια μπορεί να διαφέρουν από χώρα σε 
χώρα για παρόμοιο αδίκημα, π.χ. ποινική δίωξη για 
κατοχή ρητίνης κάνναβης ασκείται ανεξαρτήτως 
ποσότητας στη Λιθουανία ενώ σε πολλά γερμανικά 
κρατίδια μόνον εφόσον η ποσότητα υπερβαίνει το όριο 
των 6 γραμμαρίων. Επιπλέον, τα όρια στερούνται 
συνέπειας όσον αφορά τη σχέση μεταξύ ουσιών, με το 
όριο βάρους για την κάνναβη να είναι από 3 (Κύπρος) 

Οικονομική ύφεση και προβληματική χρήση 
ναρκωτικών 

Σύμφωνα με εκτιμήσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
(2009α), η σημερινή ύφεση της οικονομικής 
δραστηριότητας είναι συγκρίσιμη με την ύφεση της 
δεκαετίας του 1930. Το 2009 το ακαθάριστο εγχώριο 
προϊόν των κρατών μελών της ΕΕ μειώθηκε κατά 4 %, πολύ 
περισσότερο από ό,τι σε προηγούμενες κρίσεις. Η αγορά 
εργασίας στην ΕΕ συρρικνώθηκε δραματικά —η ανεργία 
σημείωσε αύξηση 30 % (από 6,7 % το 2008) και 
προβλέπεται ότι θα φθάσει στο 11 % το 2010. Σημαντική 
μείωση καταγράφηκε και στις θέσεις εργασίας —από τις 
9,5 εκατομμύρια θέσεις εργασίας που δημιουργήθηκαν 
την περίοδο 2006–2008 αναμένεται να χαθούν 
8,5 εκατομμύρια την περίοδο 2009–2010. 

Οι συνέπειες της οικονομικής ύφεσης όσον αφορά τη 
χρήση ναρκωτικών και τα συναφή με αυτήν προβλήματα 
εξετάστηκαν στη διάσκεψη του 2010 της Διεθνούς 
εταιρείας για τη μελέτη της πολιτικής για τα ναρκωτικά 
(ISSDP). Ένα γενικό πόρισμα είναι ότι υπάρχει ευρύ φάσμα 
μηχανισμών δυνητικού αντίκτυπου, π.χ. ενδέχεται 
περισσότεροι άνεργοι νέοι να διακινούν ναρκωτικά και, 
συνεπώς, να αυξηθεί η διαθεσιμότητα και η χρήση 
κάνναβης μεταξύ των νέων. Ενδέχεται, επίσης, κάποιοι 
νεαροί ενήλικες να στραφούν στα ναρκωτικά για να 
αντιμετωπίσουν το στρες και τα οικονομικά προβλήματα, 
ενώ η μείωση του εισοδήματος θα μπορούσε να αναγκάσει 
άλλους χρήστες να περιορίσουν τη δαπάνη τους για 
ναρκωτικά. Ενδέχεται, επίσης, να υπάρξει αντίκτυπος και 
στους υπάρχοντες προβληματικούς χρήστες, είτε άμεσος, 
με τους φτωχότερους χρήστες να στρέφονται σε πιο 
δραστικούς και πιο επικίνδυνους τρόπους λήψης της 
ουσίας, είτε έμμεσος, ως αποτέλεσμα του περιορισμού των 
παρεχόμενων υπηρεσιών λόγω περικοπών των δημοσίων 
δαπανών.

Η εκτίμηση του συνολικού αντίκτυπου της τρέχουσας 
ύφεσης απαιτεί χρόνο, κυρίως λόγω των πολλαπλών 
μηχανισμών που προαναφέρθηκαν αλλά και επειδή οι 
επιπτώσεις θα φανούν σε βάθος χρόνου. Πάντως, επί του 
παρόντος, οι κυβερνήσεις που εξετάζουν το ενδεχόμενο 
περικοπής των δαπανών στο πεδίο των ναρκωτικών θα 
πρέπει να λάβουν υπόψη τη σχέση κόστους-
αποτελεσματικότητας των υφιστάμενων μέτρων.

http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index99321EN.html
http://www.rand.org/multi/dprc/issdp2010/
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έως 10 φορές (Κάτω Χώρες) μεγαλύτερο από αυτό της 
ηρωίνης. Το όριο βάρους για την κοκαΐνη μπορεί να είναι 
ίσο με αυτό της ηρωίνης (π.χ. Δανία) ή 10 φορές 
μεγαλύτερο (π.χ. Λετονία). 

Σε γενικές γραμμές, φαίνεται ότι η διάκριση των ουσιών 
στα κράτη μέλη της ΕΕ δεν είναι θέμα αποκλειστικά και 
μόνο επίσημης ταξινόμησής τους βάσει της νομοθεσίας 
περί ναρκωτικών, αλλά πηγάζει και από το είδος της 
νομοθεσίας που εφαρμόζεται για τον έλεγχο των ουσιών, 
από τις εισαγγελικές οδηγίες και το δικαστικό 
προηγούμενο, καθώς επίσης από τα ισχύοντα σχετικά 
όρια ποσοτήτων και από τη στάση των δικαστών κατά την 
εφαρμογή του νόμου.

Έρευνες για τα ναρκωτικά

Ενίσχυση της ερευνητικής ικανότητας της ΕΕ

Η ενίσχυση της ερευνητικής ικανότητας στο πεδίο των 
ναρκωτικών αποτελεί προτεραιότητα για την Ευρώπη τα 
τελευταία χρόνια. Το 2008 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
χρηματοδότησε μελέτη με τίτλο «Συγκριτική ανάλυση των 
ερευνών σχετικά με τα παράνομα ναρκωτικά στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση» και τον Σεπτέμβριο 2009 διοργάνωσε 
συνέδριο (9) προκειμένου να συζητηθούν τρόποι 
αναβάθμισης της ερευνητικής ικανότητας στο πεδίο των 
ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Από τη μελέτη και τις 
συζητήσεις προέκυψαν σημαντικά συμπεράσματα σχετικά 
με τον τρόπο με τον οποίο διεξάγονται οι έρευνες για τα 
ναρκωτικά στην Ευρώπη. 

Ο κύριος όγκος των ερευνών για τα ναρκωτικά στην 
Ευρώπη διεξάγεται από τα κράτη μέλη, τα οποία θέτουν 
ερευνητικές προτεραιότητες βάσει των εθνικών αναγκών. Οι 
έρευνες διεξάγονται κατά κανόνα χωρίς να υπάρχει 
συνεκτική στρατηγική έρευνας για τα ναρκωτικά, η οποία 
να συνοδεύεται από ανάλογη χρηματοδότηση. Αντ’ αυτού, 
οι έρευνες για τα ναρκωτικά συνήθως εντάσσονται σε 
ερευνητικά προγράμματα στον τομέα της υγείας, των 
κοινωνικών επιστημών κ.λπ. Επιπλέον, στη συντριπτική 
πλειονότητά τους, οι έρευνες επικεντρώνονται σε ζητήματα 
επιδημιολογίας και αξιολόγησης των παρεμβάσεων, ενώ 
πολύ λιγότερες αναλογικά είναι οι έρευνες στον τομέα της 
μείωσης της προσφοράς και της ζήτησης ναρκωτικών και 
στον τομέα της αξιολόγησης της πολιτικής. Γενικά, 
απουσιάζει μια συνεπής μακροπρόθεσμη προσέγγιση 
όσον αφορά τον συντονισμό πολιτικής, έρευνας και 
πρακτικής. Οι εθνικές ερευνητικές δραστηριότητες 
συμπληρώνονται από το έβδομο πρόγραμμα-πλαίσιο 
δραστηριοτήτων έρευνας, τεχνολογικής ανάπτυξης και 
επίδειξης της Ευρωπαϊκής Κοινότητας (2007–2013).

Οι παραπάνω διαπιστώσεις τροφοδότησαν τα 
συμπεράσματα του Συμβουλίου της ΕΕ με θέμα την 
«Ενίσχυση της ικανότητας έρευνας της ΕΕ για τα 
παράνομα ναρκωτικά» (10), στα οποία καταγράφονται οι 
μελλοντικές προτεραιότητες: έρευνα για τα αίτια, τη φύση 
και την αντιμετώπιση των προβλημάτων που σχετίζονται με 
τα ναρκωτικά και έρευνα στον τομέα της αξιολόγησης των 
παρεμβάσεων στα πεδία της μείωσης της προσφοράς και 
της ζήτησης. Επίσης, τα κράτη μέλη καλούνται να 
ενισχύσουν την ερευνητική τους ικανότητα και τους 
μηχανισμούς συντονισμού, καθώς και να διερευνήσουν, με 
τη βοήθεια της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, τις ευκαιρίες που 
παρέχονται από το έβδομο πρόγραμμα-πλαίσιο για την 
έρευνα, π.χ. τα δίκτυα του ευρωπαϊκού χώρου έρευνας 
(ERA-NET) και τις υποτροφίες Marie-Curie. Πέραν των 
ανωτέρω, τα κράτη μέλη και η ερευνητική κοινότητα 
προτρέπονται να «συμβάλουν ενεργά στις διαβουλεύσεις 
με θέμα τη μελλοντική ευρωπαϊκή πολιτική έρευνας, καθώς 
και τους μελλοντικούς στόχους της έρευνας για τα 
ναρκωτικά στο πλαίσιο της επόμενης στρατηγικής της ΕΕ 
για τα ναρκωτικά». Το Συμβούλιο συμφώνησε επίσης να 
θεσπίσει μια ετήσια συνάντηση για την ανταλλαγή 
πληροφοριών σε θέματα έρευνας για τα ναρκωτικά, με 
στόχο την προώθηση της διασυνοριακής συνεργασίας 

Ερευνητικά πορίσματα και γλωσσικοί 
φραγμοί 

Τα περισσότερα πορίσματα ερευνών που δημοσιεύονται σε 
επιστημονικά περιοδικά με κριτές δημοσιεύονται στην 
αγγλική γλώσσα, γεγονός που περιορίζει τις δυνατότητες 
πρόσβασης σε αυτά σημαντικού αριθμού ευρωπαίων 
ερευνητών, επαγγελματιών και αρμοδίων για τη χάραξη 
πολιτικής. Το ίδιο ισχύει και για τις εργασίες που 
δημοσιεύονται σε επιστημονικά περιοδικά με κριτές σε 
άλλες γλώσσες. Το 2008 το ΕΚΠΝΤ κατέγραψε 
27 περιοδικά του είδους αυτού στην γαλλική, γερμανική, 
δανική, ελληνική, ισπανική, ουγγρική, πολωνική, 
πορτογαλική, σουηδική, τσεχική και νορβηγική γλώσσα. 
Εξάλλου, πολλές κυβερνητικές και μη κυβερνητικές 
οργανώσεις δημοσιεύουν τα αποτελέσματα των ερευνών 
τους σε εκθέσεις που συντάσσονται μόνο στην εθνική 
γλώσσα τους. Στα στοιχεία αυτά συνήθως έχει πρόσβαση 
περιορισμένος αριθμός ατόμων. 

Η σημασία των γλωσσικών φραγμών τονίστηκε στη μελέτη 
«Συγκριτική ανάλυση των ερευνών σχετικά με τα παράνομα 
ναρκωτικά στην Ευρωπαϊκή Ένωση» και, επίσης, 
συζητήθηκε στο συνέδριο «Bridging the research gap in 
the field of illicit drugs research in the EU» που διοργάνωσε 
η Επιτροπή. Ως ένα πρώτο βήμα για την άρση των 
γλωσσικών φραγμών, το ΕΚΠΝΤ ανέπτυξε θεματικό 
δικτυακό τόπο για την έρευνα, ο οποίος περιλαμβάνει 
κατάλογο των εθνικών μελετών και συνδέσμους προς 
δημοσιευμένες και αδημοσίευτες εκθέσεις. 

(9)	 Τα έγγραφα και οι παρουσιάσεις του συνεδρίου, καθώς και το πλήρες κείμενο της μελέτης, διατίθενται στον δικτυακό τόπο του συνεδρίου.
(10)	 Διατίθενται στη σελίδα «Έρευνες για τα ναρκωτικά» στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/themes/research
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_118348_EN_report-EN.pdf
http://register.consilium.europa.eu/pdf/gr/09/st17/st17177.el09.pdf
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στον τομέα της έρευνας. Αναγνώρισε την ανάγκη να 
βελτιωθεί η πρόσβαση των υπευθύνων για τη χάραξη 
πολιτικής και των επαγγελματιών στα πορίσματα των 
ερευνών και κάλεσε το ΕΚΠΝΤ να αναλάβει την παροχή 
και διάχυση των ερευνητικών στοιχείων και πορισμάτων 
σχετικά με τα ναρκωτικά, μέσω του θεματικού δικτυακού 
τόπου του για την έρευνα και της πύλης βέλτιστης 
πρακτικής.

Στοιχεία για τις έρευνες των κρατών μελών

Οι ευρωπαϊκές χώρες, βάσει των εκθέσεων των εστιακών 
σημείων του δικτύου Reitox για το έτος 2009, αναφέρουν 
περισσότερα από 650 ερευνητικά προγράμματα τα οποία 
διεξήχθησαν ή δημοσιεύθηκαν μεταξύ 2007 και 2009, 
αριθμό σχεδόν διπλάσιο σε σύγκριση με την προηγούμενη 
περίοδο. Η εν λόγω αύξηση επαληθεύθηκε σε 26 από τις 
29 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Ο μεγαλύτερος 
αριθμός ερευνητικών προγραμμάτων αναφέρεται από το 
Ηνωμένο Βασίλειο (άνω των 100), ενώ ακολουθούν 
η Γερμανία, οι Κάτω Χώρες και η Φινλανδία (άνω των 
50 έκαστη) και η Τσεχική Δημοκρατία, η Ιρλανδία και 
η Σουηδία (άνω των 30).

Όπως και τα προηγούμενα έτη, οι πρόσφατες έρευνες, σε 
αναλογία περίπου ενός τρίτου, αφορούν τρόπους 
αντιμετώπισης της κατάστασης των ναρκωτικών. Άλλο ένα 
τρίτο περίπου των ερευνών αφορά την επικράτηση, την 
επίπτωση και τα πρότυπα χρήσης των ναρκωτικών, ενώ το 
ένα πέμπτο αφορά τις συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών 
(διάγραμμα 1). Σε σύγκριση με το προηγούμενο έτος, 
αναφέρονται περίπου 40 περισσότερες μελέτες με θέμα την 
προσφορά και τις αγορές. Αυτό οφείλεται σε μεγάλο 
βαθμό σε ένα ειδικό πρόγραμμα συλλογής δεδομένων για 

τις αγορές κάνναβης, που υλοποιήθηκε υπό τον 
συντονισμό του ΕΚΠΝΤ το 2009, πλην όμως δεν παύει να 
φανερώνει το αυξανόμενο ενδιαφέρον για έρευνες στον 
τομέα της προσφοράς.

Διάγραμμα 1: Θέματα των εθνικών ερευνών για τα ναρκωτικά οι 
οποίες αναφέρονται στις εθνικές εκθέσεις του δικτύου Reitox για 
το έτος 2009 (ποσοστό επί του συνόλου των ερευνών που 
αναφέρονται)
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Σημείωση:	 Καταγράφηκαν οι έρευνες για τα ναρκωτικά της περιόδου 
2007–2009 που αναφέρονται στις 29 εθνικές εκθέσεις του 
δικτύου Reitox (2009). Η κατάταξη των ερευνών έγινε με βάση 
τα συμφραζόμενα στα οποία αναφέρονταν.

Πηγή:	 Εθνικές εκθέσεις δικτύου Reitox (2009).
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Εισαγωγή 

Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται μια επισκόπηση των τρόπων 
αντιμετώπισης του προβλήματος των ναρκωτικών στην 
Ευρώπη και, όπου είναι εφικτό, επισημαίνονται οι τάσεις, 
οι εξελίξεις και άλλα ζητήματα που αφορούν την 
ποιότητα. Εξετάζονται αρχικά τα μέτρα πρόληψης και 
ακολουθούν οι παρεμβάσεις στους τομείς της θεραπείας, 
της μείωσης των επιβλαβών συνεπειών και της κοινωνικής 
επανένταξης. Όλα αυτά τα μέτρα από κοινού συγκροτούν 
ένα ολοκληρωμένο σύστημα μείωσης της ζήτησης 
ναρκωτικών. Μπορούν να εκληφθούν ως 
συμπληρωματικά μεταξύ τους και, σε ορισμένες 
περιπτώσεις, παρέχονται σε συνδυασμό και μάλιστα από 
τον ίδιο φορέα. Αυτό ισχύει, για παράδειγμα, ολοένα και 
πιο συχνά για τα μέτρα θεραπείας και μείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών.

Εξάλλου, οι τρόποι αντιμετώπισης που αναπτύχθηκαν στο 
πλαίσιο της επιβολής της νομοθεσίας περί ναρκωτικών 
εξετάζονται σε μια ενότητα η οποία περιλαμβάνει τα πλέον 
πρόσφατα στοιχεία για τα αδικήματα που εμπίπτουν στη 
νομοθεσία περί ναρκωτικών. Το κεφάλαιο ολοκληρώνεται 
με ανασκόπηση των διαθέσιμων στοιχείων σχετικά με τις 
ανάγκες των φυλακισμένων χρηστών και τις υπάρχουσες 
παρεμβάσεις στις φυλακές.

Πρόληψη 

Η πρόληψη των ναρκωτικών διακρίνεται σε διάφορα 
επίπεδα ή στρατηγικές, από την καθολική πρόληψη που 
απευθύνεται στο σύνολο της κοινωνίας (περιβαλλοντική 
πρόληψη) μέχρι την πρόληψη που επικεντρώνεται σε άτομα 
υψηλού κινδύνου (ενδεδειγμένη πρόληψη). Σε ιδανικές 
συνθήκες, οι διάφορες αυτές στρατηγικές δεν έχουν 
ανταγωνιστική αλλά συμπληρωματική σχέση μεταξύ τους. 
Η σημαντικότερη πρόκληση για τις πολιτικές πρόληψης 
συνίσταται στο να συνδυάσουν τα διάφορα επίπεδα 
πρόληψης με τον βαθμό τρωτότητας κάθε ομάδας-στόχου 
(Derzon, 2007) και να διασφαλίσουν την επιστημονική 
τεκμηρίωση των παρεμβάσεων, καθώς και την επαρκή 
κάλυψη του πληθυσμού.

Περιβαλλοντικές στρατηγικές

Οι περιβαλλοντικές στρατηγικές πρόληψης έχουν ως 
στόχο να μεταβάλουν το άμεσο πολιτισμικό, κοινωνικό, 
υλικό και οικονομικό περιβάλλον εντός του οποίου τα 
άτομα λαμβάνουν αποφάσεις σχετικά με τη χρήση ουσιών. 
Οι περιβαλλοντικές στρατηγικές συνήθως περιλαμβάνουν 
μέτρα όπως η απαγόρευση του καπνίσματος, οι πολιτικές 
τιμολόγησης των οινοπνευματωδών και η προαγωγή της 
υγείας στο σχολείο. Τα στοιχεία δείχνουν ότι τα μέτρα 
περιβαλλοντικής πρόληψης σε επίπεδο κοινωνίας, τα 
οποία αποσκοπούν στη μεταβολή του κοινωνικού κλίματος 
στη σχολική και την ευρύτερη κοινότητα, είναι 
αποτελεσματικά και επιφέρουν αλλαγή των κανονιστικών 
αντιλήψεων και, συνεπώς, της χρήσης ουσιών 
(Fletcher κ.ά., 2008).

Το μέτρο της μερικής ή πλήρους απαγόρευσης του 
καπνίσματος εφαρμόζεται πλέον σε όλες σχεδόν τις 
ευρωπαϊκές χώρες, ενώ η διαφήμιση προϊόντων καπνού 
απαγορεύεται με οδηγία της ΕΕ από το 2003 
(2003/33/EΚ). Επίσης, σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες 
συζητούνται προτάσεις σχετικά με την επιβολή κατώτατης 
τιμής στα οινοπνευματώδη και κυρώσεων για την 
προώθηση των οινοπνευματωδών. Το 2009 10 κράτη μέλη 
της ΕΕ ανέφεραν ότι καταβάλλουν προσπάθεια 
δημιουργίας θετικού, προστατευμένου κλίματος στα 
σχολεία, μεταξύ άλλων με τη θέσπιση αυστηρών κανόνων 
όσον αφορά την κατοχή και χρήση ουσιών. Οι χώρες της 
Βόρειας Ευρώπης αναπτύσσουν επίσης την έννοια του 
«θετικού προστατευμένου περιβάλλοντος» σε επίπεδο 
κοινότητας, π.χ. μέσα από σχέδια δράσης για τα 
οινοπνευματώδη σε επίπεδο δήμου.

Καθολική πρόληψη

Η καθολική πρόληψη απευθύνεται στο σύνολο ενός 
πληθυσμού, κυρίως σε επίπεδο σχολείου και κοινότητας. 
Στόχος της είναι να αποτρέψει ή να καθυστερήσει την 
έναρξη της χρήσης ουσιών και την εμφάνιση των συναφών 
προβλημάτων, παρέχοντας στους νέους τα απαραίτητα 
εφόδια που θα τους επιτρέψουν να μην αρχίσουν τη 
χρήση ουσιών. Η αποτελεσματικότητα των 
καλοσχεδιασμένων και δομημένων παρεμβάσεων 
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καθολικής πρόληψης είναι τεκμηριωμένη. Πρόσφατο 
παράδειγμα αποτελεί ένα ολλανδικό συνδυασμένο 
πρόγραμμα για μαθητές και γονείς, με το οποίο μειώθηκε 
η κατανάλωση αλκοόλ (Koning κ.ά., 2009). 
Η αποτελεσματικότητα των λοιπών παρεμβάσεων, ιδίως των 
εκστρατειών στα μέσα ενημέρωσης, δεν τεκμηριώνεται από 
τα διαθέσιμα στοιχεία, ενώ υπάρχουν και μελέτες οι οποίες 
εντοπίζουν επιζήμιες συνέπειες. Παρά ταύτα, οι 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες εξακολουθούν να 
αναφέρουν ότι διαθέτουν πόρους για εκστρατείες 
προειδοποίησης. 

Παρεμβάσεις καθολικής πρόληψης στον μαθητικό 
πληθυσμό αναφέρονται από όλες τις ευρωπαϊκές χώρες, 
αν και το επίπεδο κάλυψης και το περιεχόμενό τους 
ποικίλλουν. Η παροχή πληροφόρησης ακολουθούμενη 
από την κατάρτιση σε δεξιότητες ζωής συνιστούν τα δύο 
κυριότερα είδη παρεμβάσεων. Τα πρωτόκολλα δομημένων 
παρεμβάσεων («προγράμματα») εξακολουθούν να είναι 
σχετικά σπάνια. Η ανάγκη βελτίωσης της καθολικής 
πρόληψης στον μαθητικό πληθυσμό αναγνωρίζεται ολοένα 
και περισσότερο στην Ευρώπη. Ενδεικτικό είναι ότι 
11 κράτη μέλη της ΕΕ αναφέρουν ότι καταβάλλουν 
προσπάθειες να καθορίσουν πρότυπα πρόληψης.

Επικεντρωμένη πρόληψη 

Η επικεντρωμένη πρόληψη περιλαμβάνει παρεμβάσεις σε 
συγκεκριμένες ομάδες, οικογένειες ή κοινότητες τα μέλη 
των οποίων, λόγω έλλειψης κοινωνικών δεσμών και πόρων, 
ενδέχεται να είναι πιο επιρρεπή στη χρήση ουσιών ή στην 
εξάρτηση. Δεδομένου ότι είναι δύσκολο να γίνει 
πειραματική αξιολόγηση των παρεμβάσεων επικεντρωμένης 
πρόληψης, δεν διαθέτουμε επαρκή στοιχεία τα οποία να 
τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητά τους, σε αντίθεση με 
τις παρεμβάσεις σε ευάλωτες οικογένειες, 
η αποτελεσματικότητα των οποίων έχει τεκμηριωθεί από 
διάφορες μελέτες (Petrie κ.ά., 2007). Στα πρόσφατα 
παραδείγματα συγκαταλέγεται η προσαρμογή του 
προγράμματος «Ενίσχυση της οικογένειας», το οποίο 
αξιολογήθηκε στην Ισπανία και διαπιστώθηκε ότι μειώνει 
αποτελεσματικά τους προγνωστικούς παράγοντες της 
χρήσης ουσιών, όπως η ανάρμοστη συμπεριφορά στο 
σχολείο και τα συμπτώματα κατάθλιψης. Θετικά 
αποτελέσματα αναφέρθηκαν και από το Ηνωμένο Βασίλειο, 
όπου παρατηρήθηκε μείωση των κινδύνων για τα παιδιά, 
των αναφερόμενων περιστατικών αντικοινωνικής 
συμπεριφοράς, των σχολικών προβλημάτων, της νεανικής 
εγκληματικότητας, της βίας στην οικογένεια, των 
προβλημάτων ψυχικής και σωματικής υγείας και της 
κατάχρησης ουσιών στις πρώτες 699 οικογένειες οι 
οποίες ολοκλήρωσαν τα «προγράμματα παρέμβασης στην 
οικογένεια».

Οι ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν, κατά μέσο όρο, μικρό 
αριθμό παρεμβάσεων επικεντρωμένης πρόληψης, οι 
περισσότερες εκ των οποίων απευθύνονται σε ανήλικους 
παραβάτες και ευάλωτες οικογένειες ή εθνοτικές ομάδες. 
Γενικά, με βάση τα στοιχεία, η κάλυψη της επικεντρωμένης 
πρόληψης δεν έχει αυξηθεί τα τελευταία χρόνια. 
Υπάρχουν, ωστόσο, και κάποιες εξαιρέσεις, όπως οι 
παρεμβάσεις σε ευάλωτες οικογένειες που υλοποιούνται σε 
κάποιες χώρες και το FreD, ένα πρωτόκολλο συστηματικής 
παρέμβασης σε ανήλικους παραβάτες, το οποίο πλέον 
υλοποιείται από ποσοστό άνω του ενός τρίτου των κρατών 
μελών της ΕΕ. 

Ενδεδειγμένη πρόληψη

Η ενδεδειγμένη πρόληψη αποσκοπεί στον εντοπισμό 
ατόμων με συμπεριφορικά ή ψυχολογικά προβλήματα —τα 
οποία ενδέχεται να είναι ενδεικτικά μιας πιθανής 
προβληματικής χρήσης ουσιών σε μεταγενέστερο στάδιο 
της ζωής τους— και στην εξατομικευμένη στόχευσή τους με 
ειδικές παρεμβάσεις. Τα προγράμματα ενδεδειγμένης 
πρόληψης συνήθως αξιολογούνται και μάλιστα συνήθως 
αποδεικνύονται ιδιαίτερα αποτελεσματικά (ΕΚΠΝΤ, 
2009γ). Σε γενικές γραμμές, οι παρεμβάσεις 
ενδεδειγμένης πρόληψης παραμένουν 
περιορισμένες —6 χώρες αναφέρουν παρεμβάσεις σε 
παιδιά με διαταραχή ελλειμματικής προσοχής/
υπερκινητικότητας ή ανάρμοστη συμπεριφορά και 
10 χώρες αναφέρουν έγκαιρη παρέμβαση και 
συμβουλευτική σε άτομα που έχουν ξεκινήσει τη χρήση 
ναρκωτικών. Πρόσφατη εξέλιξη αποτελεί το ολλανδικό 
Cannabis show, που βασίζεται σε υπάρχον πρόγραμμα 
πρόληψης της χρήσης κάνναβης (ψυχαγωγική εκπαίδευση 
ομοτίμων) και υλοποιείται σε σχολείο για νέους με 
συμπεριφορικά και άλλα ψυχιατρικά προβλήματα. 

Θεραπεία

Στην Ευρώπη, οι βασικοί τύποι θεραπείας απεξάρτησης 
που παρέχονται είναι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, 
η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών και η σωματική 
αποτοξίνωση. Ο σχετικός βαθμός ανάπτυξης των 
διαφόρων τύπων θεραπείας σε κάθε χώρα επηρεάζεται 
από διάφορους παράγοντες, συμπεριλαμβανομένης της 
οργάνωσης του εθνικού συστήματος υγειονομικής 
περίθαλψης.

Δεν υπάρχει σύνολο δεδομένων το οποίο να επιτρέπει την 
περιγραφή του συνόλου του πληθυσμού των χρηστών 
ναρκωτικών που βρίσκονται επί του παρόντος σε θεραπεία 
απεξάρτησης στην Ευρώπη. Παρά ταύτα, υπάρχουν 
διαθέσιμα στοιχεία για μια σημαντική υποομάδα του εν 
λόγω πληθυσμού, τα οποία συλλέγονται με τη βοήθεια του 

http://www.lwl.org/LWL/Jugend/lwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-english
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(11)	 Στοιχεία του δείκτη αίτησης θεραπείας υπέβαλαν 29 χώρες για τα εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης, με ποσοστό κάλυψης των μονάδων άνω του 
60 % στις περισσότερες χώρες (βλέπε πίνακα TDI-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010).

(12)	 Βλέπε διάγραμμα HSR-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

δείκτη αίτησης θεραπείας του ΕΚΠΝΤ και αφορούν τους 
χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα 
απεξάρτησης (11). Το 2008 καταγράφηκαν στον δείκτη 
περίπου 440 000 χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία 

απεξάρτησης, 40 % των οποίων για πρώτη φορά στη 
ζωή τους. 

Βάσει διαφόρων πηγών, μεταξύ των οποίων και ο δείκτης 
αίτησης θεραπείας, σύμφωνα με συντηρητικές εκτιμήσεις 
ένα εκατομμύριο άτομα παρακολούθησαν προγράμματα 
απεξάρτησης από παράνομες ουσίες στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση το 2007. Περισσότεροι από τους μισούς εξ αυτών 
έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών. Η Γαλλία, 
η Γερμανία, το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ισπανία και η Ιταλία 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό σχεδόν 80 % των χρηστών 
ναρκωτικών που ήρθαν σε επαφή με κέντρα απεξάρτησης.

Η παραπάνω εκτίμηση, παρότι θα μπορούσε να γίνει 
ακριβέστερη, υποδεικνύει υψηλά επίπεδα παρεχόμενης 
θεραπείας απεξάρτησης στην Ευρώπη. Φανερώνει, επίσης, 
τη μεγάλη αύξηση που σημειώθηκε στις διαθέσιμες θέσεις 
θεραπείας από τα μέσα της δεκαετίας του 1990, όταν 
η μεγαλύτερη διαθεσιμότητα και η ευκολότερη πρόσβαση 
στη θεραπεία απεξάρτησης αναδείχτηκαν σε 
προτεραιότητες της πολιτικής για τα ναρκωτικά. Την 
τελευταία εικοσαετία παρατηρήθηκε επέκταση των 
εξειδικευμένων κέντρων απεξάρτησης εξωτερικής 
παραμονής και ανάπτυξη των ομάδων εργασίας εκτός 
δομών και των φορέων άμεσης πρόσβασης. Πολλές χώρες 
αύξησαν τη διαθεσιμότητα της θεραπείας υποκατάστασης 
με τη συμμετοχή νέων φορέων παροχής υπηρεσιών, όπως 
οι γενικοί γιατροί. Αυτό είχε ως αποτέλεσμα ο αριθμός των 
χρηστών σε θεραπεία υποκατάστασης να δεκαπλασιαστεί 
σχεδόν από το 1993 (12). Οι αλλαγές στις παρεχόμενες 
υπηρεσίες προκλήθηκαν και από τις νέες ομάδες 
θεραπευόμενων, όπως οι χρήστες κάνναβης και 
διεγερτικών ουσιών, αυξανόμενος αριθμός των οποίων 
παρακολουθεί προγράμματα απεξάρτησης την τελευταία 
δεκαπενταετία.

Παρά το γεγονός ότι η διαθεσιμότητα της θεραπείας 
απεξάρτησης αυξήθηκε σε πολλές χώρες, εξακολουθούν 
να υπάρχουν φραγμοί οι οποίοι αποκλείουν ή καθιστούν 
δυσχερή την πρόσβαση των χρηστών στη θεραπεία εν γένει 
ή σε κάποιους τύπους θεραπείας. Οι εν λόγω φραγμοί 
είναι, μεταξύ άλλων, κανονιστικής φύσης, π.χ. αυστηρά 
κριτήρια εισαγωγής και νομικά πλαίσια, κόστος θεραπείας 
για τους ασθενείς, έλλειψη εξειδικευμένου προσωπικού 
ή μικρή γεωγραφική πυκνότητα των φορέων παροχής 
θεραπευτικών υπηρεσιών. Άλλα εμπόδια με τα οποία 
έρχονται αντιμέτωποι οι χρήστες ναρκωτικών που 
αναζητούν θεραπεία είναι οι ανεπαρκείς ώρες λειτουργίας, 
η απαίτηση καθημερινής παρακολούθησης και 
η ανυπαρξία φροντίδας για τα παιδιά (π.χ. όταν 
η θεραπεία γίνεται σε κέντρο εσωτερικής παραμονής), που 
δεν συμβιβάζονται με την προσωπική ή την επαγγελματική 

Διδάγματα από τη δοκιμαστική εφαρμογή 
προγραμμάτων πρόληψης 

Η αποτελεσματικότητα των ευρωπαϊκών μέτρων πρόληψης 
εξακολουθεί να μην έχει ερευνηθεί επαρκώς (1). Η προσοχή 
των ερευνητών στρέφεται κυρίως στην καθολική και την 
επικεντρωμένη πρόληψη στον μαθητικό πληθυσμό. 
Παράλληλα, έχει ξεκινήσει συζήτηση σχετικά με το κατά 
πόσο είναι δυνατόν να μεταφερθούν στην ευρωπαϊκή 
πραγματικότητα τα πορίσματα ερευνών από άλλα μέρη του 
κόσμου, κυρίως από τις ΗΠΑ. 

Η μελέτη EU-DAP, μια ευρωπαϊκή πολυκεντρική δοκιμή με τη 
συμμετοχή περίπου 7 000 μαθητών ηλικίας 12–14 ετών σε 
7 κράτη μέλη της ΕΕ, αποτελεί συμβολή στην ανάπτυξη της 
έρευνας σε θέματα πρόληψης και αποδεικνύει ότι μια 
παρέμβαση μπορεί να έχει παρόμοια αποτελέσματα σε 
διάφορες ευρωπαϊκές χώρες αλλά και σε διάφορες 
ηπείρους.

Σημαντική μείωση του κινδύνου κατανάλωσης τσιγάρου, 
οινοπνευματωδών και κάνναβης έπειτα από ένα έτος 
αναφέρθηκε από το Unplugged («Ξέρω τι ζητάω»), ένα 
πρόγραμμα σε 12 ενότητες. Στόχος του είναι να διορθώσει 
τις κανονιστικές αντιλήψεις περί χρήσης ουσιών, 
παρέχοντας παράλληλα κατάρτιση σε δεξιότητες ζωής και 
πληροφορίες για τις ουσίες. Στην παρακολούθηση των 
μαθητών 18 μήνες αργότερα διαπιστώθηκε ότι διαρκούσε 
η ευεργετική επίδραση όσον αφορά τα περιστατικά μέθης 
ή τη συχνή κατανάλωση κάνναβης στις 30 μέρες που 
προηγήθηκαν της έρευνας, ενώ η βραχυπρόθεσμη 
επίδραση στο καθημερινό κάπνισμα είχε πάψει να 
υφίσταται (Faggiano κ.ά., 2010). 

Από την ανάλυση των ενδιάμεσων μεταβλητών φάνηκε ότι 
τα αποτελέσματα ως προς τη χρήση κάνναβης οφείλονταν 
κυρίως στη διόρθωση των κανονιστικών αντιλήψεων, των 
θετικών προσδοκιών από την ουσία και της θετικής στάσης 
έναντι των παράνομων ουσιών. Η ενίσχυση των δεξιοτήτων 
επικοινωνίας, λήψης αποφάσεων και άρνησης αποδείχτηκε 
λιγότερο αποτελεσματική. 

Επί του παρόντος διεξάγονται παράλληλες αναλύσεις των 
δεδομένων του EU-DAP και άλλων δεδομένων από 
ευρωπαίους και αμερικανούς ερευνητές, προκειμένου να 
γίνει κατανοητός ο τρόπος με τον οποίο ανταποκρίνονται 
τα παιδιά και οι έφηβοι στην πρόληψη, ανάλογα με το 
περιβάλλον ή πλαίσιο. Διερευνάται ιδιαίτερα η διαφορική 
επίδραση του φύλου, του κοινωνικού πλαισίου και των 
ψυχολογικών χαρακτηριστικών. 

(1) Γεγονός που οδήγησε στην ίδρυση της ευρωπαϊκής εταιρείας 
ερευνών για θέματα πρόληψης.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
http://www.eudap.net/
http://www.euspr.org/
http://www.euspr.org/
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(13)	 Βλέπε πίνακα TDI-19 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 
(14)	 Βλέπε πίνακα TDI-16 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(15)	 Βλέπε πίνακες TDI-10 και TDI-103 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(16)	 Βλέπε πίνακα TDI-21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

κατάσταση του χρήστη. Οι προσωπικές πεποιθήσεις και οι 
προκαταλήψεις τόσο των επαγγελματιών όσο και των 
χρηστών ναρκωτικών σχετικά με την καταλληλότητα, την 
επίδραση και την αποτελεσματικότητα συγκεκριμένων 
θεραπευτικών προσεγγίσεων μπορούν επίσης να 
αποτελέσουν προσκόμματα στην πρόσβαση στη θεραπεία. 

Ο παρατεταμένος χρόνος αναμονής για έναρξη της 
θεραπείας απεξάρτησης μπορεί να είναι μια από τις 
συνέπειες των φραγμών στην πρόσβαση στη θεραπεία. 
Σύμφωνα με στοιχεία που υποβλήθηκαν από τους 
εθνικούς εμπειρογνώμονες το 2008, η περιορισμένη 
διαθεσιμότητα θέσεων θεραπείας και η έλλειψη πόρων, 
αλλά και οι καθυστερήσεις για διαδικαστικούς λόγους, 
είναι οι κύριοι λόγοι στους οποίους οφείλεται ο σημερινός 
χρόνος αναμονής, ο οποίος διαφέρει ανάλογα με τον 
τύπο θεραπείας (βλέπε παρακάτω).

Κέντρα θεραπείας εξωτερικής παραμονής

Τα διαθέσιμα στοιχεία αφορούν περίπου 383 000 χρήστες 
ναρκωτικών οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής στην Ευρώπη το 2008. Οι 
περισσότεροι από αυτούς ξεκίνησαν θεραπεία σε 
εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης. Λίγες είναι οι χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία σχετικά με χρήστες που ξεκίνησαν 
θεραπεία σε γενικό γιατρό ή σε υπηρεσίες άμεσης 
πρόσβασης. Πάνω από τους μισούς χρήστες που 
ξεκίνησαν θεραπεία (53 %) δηλώνουν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης τα οπιοειδή, κυρίως την ηρωίνη, ενώ ποσοστό 
22 % δηλώνει την κάνναβη και 18 % την κοκαΐνη (13). Οι 
περισσότεροι στρέφονται μόνοι τους σε θεραπεία (36 %), 
ποσοστό 20 % παραπέμπεται σε θεραπεία από το σύστημα 
ποινικής δικαιοσύνης και το εναπομείναν ποσοστό 
παροτρύνεται από κοινωνικές και υγειονομικές υπηρεσίες 
ή άτυπα δίκτυα, συμπεριλαμβανομένης της οικογένειας και 
των φίλων (14). 

Οι χρήστες ναρκωτικών που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής είναι κυρίως νεαροί άνδρες, 
ηλικίας κατά μέσο όρο 31 ετών. Ο αριθμός των ανδρών 
είναι τετραπλάσιος του αριθμού των γυναικών. Οι χρήστες 
που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά και οι γυναίκες 
είναι κατά μέσο όρο ελαφρώς νεότερης ηλικίας. 
Χαμηλότερος μέσος όρος ηλικίας αναφέρεται για τους 
χρήστες κάνναβης (25) και τους χρήστες διεγερτικών 
ουσιών πλην κοκαΐνης (29), ενώ μεγαλύτερος μέσος όρος 
ηλικίας αναφέρεται για τους χρήστες που δηλώνουν ως 
κύρια ουσία κατάχρησης την κοκαΐνη (32) και τα οπιοειδή 
(34). Κατά μέσο όρο, οι νεότεροι χρήστες ναρκωτικών υπό 
θεραπεία αναφέρονται από την Τσεχική Δημοκρατία (26) 

και οι μεγαλύτεροι από την Ισπανία (33) (15). Η υψηλότερη 
αναλογία ανδρών προς γυναίκες παρατηρείται στους 
χρήστες κάνναβης (5 προς 1) και κοκαΐνης (4,8 προς 1), 
ενώ η χαμηλότερη παρατηρείται στους χρήστες διεγερτικών 
ουσιών πλην κοκαΐνης (2,2 προς 1). Ασχέτως κύριας 
ουσίας κατάχρησης, η αναλογία ανδρών προς γυναίκες 
είναι υψηλότερη στις χώρες της Νότιας Ευρώπης και 
χαμηλότερη στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης (16). 

Οι δύο κύριοι τύποι θεραπείας που προσφέρονται στα 
κέντρα εξωτερικής παραμονής στην Ευρώπη είναι οι 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και η θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών. Στους χρήστες οπιοειδών 
συνήθως οι θεραπείες παρέχονται σε συνδυασμό. Οι 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις παρέχουν στήριξη στους 
χρήστες στην προσπάθειά τους να διαχειριστούν και να 
ξεπεράσουν τα προβλήματά τους με τα ναρκωτικά. Οι 
παρεμβάσεις αυτές περιλαμβάνουν συμβουλευτική, 
παρακινητική ενίσχυση, γνωσιακή-συμπεριφορική 
θεραπεία, διαχείριση περιστατικών, ομαδική και 
οικογενειακή θεραπεία και πρόληψη υποτροπών. 
Παρέχονται κυρίως, ανάλογα με τη χώρα, από δημόσιους 
φορείς ή μη κυβερνητικές οργανώσεις. Το 2008 
εμπειρογνώμονες από 9 εκ των 27 χωρών που υπέβαλαν 
στοιχεία ανέφεραν ότι δεν υπάρχει λίστα αναμονής για τον 
συγκεκριμένο τύπο θεραπείας. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις 
των εθνικών εμπειρογνωμόνων από 10 ακόμη χώρες, 
ο μέσος χρόνος αναμονής δεν υπερβαίνει τον ένα μήνα. 

Επιλεγμένο θέμα του ΕΚΠΝΤ: Θεραπεία και 
μέριμνα για τους μεγάλης ηλικίας χρήστες 
ναρκωτικών

Ο αριθμός των μεγάλης ηλικίας χρηστών ναρκωτικών στην 
Ευρώπη προβλέπεται να διπλασιαστεί μεταξύ 2001 και 
2020, γεγονός το οποίο θα απαιτήσει κατάλληλες και 
καινοτόμες προσεγγίσεις όσον αφορά τη θεραπεία και τη 
μέριμνα για τον διογκούμενο αυτό πληθυσμό. Στο 
Επιλεγμένο θέμα που δημοσιεύεται φέτος από το ΕΚΠΝΤ 
εξετάζονται η εξέλιξη και τα αίτια αυτού του φαινομένου 
γήρανσης κατά την τελευταία εικοσαετία. Επίσης, 
παρατίθενται στοιχεία σχετικά με την κατάσταση της υγείας 
και τα κοινωνικά χαρακτηριστικά των μεγάλης ηλικίας 
χρηστών ναρκωτικών, προκειμένου να προσδιοριστούν οι 
τρέχουσες ανάγκες τους. Η έκθεση ολοκληρώνεται με 
επισκόπηση των υπαρχουσών παρεμβάσεων για μεγάλης 
ηλικίας χρήστες ναρκωτικών και των βέλτιστων πρακτικών 
στα κράτη μέλη.

Το εν λόγω Επιλεγμένο θέμα διατίθεται σε έντυπη και 
ηλεκτρονική μορφή μόνο στην αγγλική γλώσσα στον 
δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-users
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(17)	 Βλέπε «Βοήθεια προς τους χρήστες ναρκωτικών στη φυλακή», σ. 46.
(18)	 Βλέπε πίνακες HSR-1 και HSR-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2009.
(19)	 Βλέπε πίνακα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(20)	 Βλέπε πίνακες TDI-7, TDI-10, TDI-19 και TDI-21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2009.

Στη Νορβηγία, ο μέσος χρόνος αναμονής εκτιμάται ότι 
είναι 10 εβδομάδες, ενώ στη Δανία βάσει νόμου ο αιτών 
γίνεται υποχρεωτικά δεκτός σε θεραπεία εντός 14 ημερών. 
Οι εμπειρογνώμονες 7 χωρών δεν ήταν σε θέση να 
παράσχουν εκτίμηση. 

Η θεραπεία υποκατάστασης συνιστά την επικρατέστερη 
θεραπευτική επιλογή για τους χρήστες οπιοειδών στην 
Ευρώπη. Συνήθως παρέχεται σε πλαίσια εξωτερικής 
παραμονής, αν και σε κάποιες χώρες παρέχεται και σε 
πλαίσια εσωτερικής παραμονής και, ολοένα και πιο συχνά, 
και σε φυλακές (17). Η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών 
είναι διαθέσιμη σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ, την Κροατία 
και τη Νορβηγία (18). Στην Τουρκία δεν έχει θεσπιστεί 
ακόμη η θεραπεία υποκατάστασης, αν και επιτρέπεται 
δυνάμει ενός κανονισμού του 2004 σχετικά με τα κέντρα 
απεξάρτησης. Στις περισσότερες χώρες, η θεραπεία 
υποκατάστασης παρέχεται κυρίως από εξειδικευμένα 
δημόσια κέντρα εξωτερικής παραμονής. Ωστόσο, οι 
ιδιώτες γενικοί γιατροί, συχνά μέσω ρυθμίσεων ομαδικής 
υποστήριξης, διαδραματίζουν έναν ολοένα και 
σημαντικότερο ρόλο στην παροχή θεραπείας 
υποκατάστασης και μάλιστα συμμετέχουν, σε διάφορα 
επίπεδα, σε 13 χώρες.

Το 2008 εκτιμάται ότι περίπου 670 000 χρήστες 
οπιοειδών στην Ευρώπη έλαβαν θεραπεία 
υποκατάστασης (19). Σύμφωνα με τους εμπειρογνώμονες 
10 εκ των 26 χωρών που υπέβαλαν στοιχεία, δεν υπάρχει 
λίστα αναμονής για τον συγκεκριμένο τύπο θεραπείας. Σε 
4 χώρες (Τσεχική Δημοκρατία, Δανία, Ιταλία, 
Πορτογαλία), ο μέσος χρόνος αναμονής εκτιμάται ότι 
είναι λιγότερο από έναν μήνα. Στην Τσεχική Δημοκρατία 
η λίστα αναμονής ισχύει μόνο για τη μεθαδόνη, αφού 
η υψηλή δόση βουπρενορφίνης συνταγογραφείται από 
ιδιώτες γενικούς γιατρούς —αν και ο χρήστης υποχρεούται 
να καταβάλει το κόστος του φαρμάκου. Σε άλλες 4 χώρες 
(Ουγγαρία, Ρουμανία, Φινλανδία, Νορβηγία), ο χρόνος 
αναμονής εκτιμάται ότι κυμαίνεται μεταξύ ενός και έξι 
μηνών, ενώ σε 3 ακόμη χώρες (Βουλγαρία, Ελλάδα, 
Πολωνία) ξεπερνά το ένα έτος. Μεταξύ των χωρών αυτών, 
η Ελλάδα αναφέρει μέσο χρόνο αναμονής 38 μήνες, ενώ 
το 2008 καταγράφηκαν 5 261 προβληματικοί χρήστες 
οπιοειδών οι οποίοι ανέμεναν να ενταχθούν σε 
πρόγραμμα υποκατάστασης. Παρά ταύτα, ο εθνικός 
μέσος χρόνος αναμονής ενδέχεται να συγκαλύπτει 
σημαντικές περιφερειακές αποκλίσεις στο εσωτερικό κάθε 
χώρας. Για παράδειγμα, στην Ιρλανδία ο μέσος χρόνος 
αναμονής για ένταξη σε θεραπεία υποκατάστασης 
κυμαίνεται από λιγότερο από 3,5 μήνες στο Δουβλίνο έως 
18 μήνες στην Νοτιοανατολική Ιρλανδία (Comptroller and 

Auditor General, 2009). Οι εμπειρογνώμονες τεσσάρων 
χωρών δεν ήταν σε θέση να παράσχουν εκτίμηση του 
χρόνου αναμονής.

Θεραπεία απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής

Τα διαθέσιμα στοιχεία αφορούν περίπου 42 000 χρήστες 
ναρκωτικών οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης σε 
κέντρα εσωτερικής παραμονής στην Ευρώπη το 2008. 
Πάνω από τους μισούς δήλωσαν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης τα οπιοειδή (57 %), ενώ από τους 
υπόλοιπους οι περισσότεροι δήλωσαν κάνναβη (13 %), 
διεγερτικές ουσίες πλην κοκαΐνης (13 %) και κοκαΐνη 
(7 %). Οι χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα 
εσωτερικής παραμονής είναι κυρίως νεαροί άνδρες, κατά 
μέσο όρο ηλικίας 30 ετών. Η αναλογία ανδρών-γυναικών 
είναι 3,5 προς 1 (20).

Στα κέντρα απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής οι 
χρήστες διανυκτερεύουν εκεί για διάστημα που κυμαίνεται 
από μερικές εβδομάδες έως μερικούς μήνες. Σε πολλές 
περιπτώσεις, στόχος των θεραπευτικών προγραμμάτων 
είναι ο χρήστης να κατορθώσει να απέχει από τη χρήση 
ουσιών και δεν επιτρέπεται η χορήγηση υποκατάστατων. 
Η σωματική αποτοξίνωση, μια βραχεία παρέμβαση που 
γίνεται υπό ιατρική παρακολούθηση με στόχο να 
αντιμετωπιστούν τα συμπτώματα στέρησης που σχετίζονται 
με τη χρόνια χρήση ουσιών, αποτελεί ενίοτε 
προαπαιτούμενο για την εισαγωγή σε μακροχρόνιο στεγνό 
θεραπευτικό πρόγραμμα εσωτερικής παραμονής. 
Η παρέμβαση αυτή συνήθως γίνεται με εισαγωγή σε 
νοσοκομεία, εξειδικευμένα κέντρα θεραπείας ή κέντρα 
εσωτερικής παραμονής που διαθέτουν ιατρική 
ή ψυχιατρική πτέρυγα.

Στα κέντρα απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής οι 
παρεχόμενες υπηρεσίες περιλαμβάνουν διαμονή, 
εξατομικευμένη δομημένη ψυχοκοινωνική θεραπεία και 
συμμετοχή σε δραστηριότητες που αποσκοπούν στην 
κοινωνική αποκατάσταση των χρηστών. Στα πλαίσια αυτά 
συχνά εφαρμόζεται η προσέγγιση της θεραπευτικής 
κοινότητας. Θεραπεία απεξάρτησης εσωτερικής 
παραμονής παρέχεται και από ψυχιατρεία, κυρίως για 
χρήστες με συνοδό ψυχιατρική διαταραχή. 

Η πρόσβαση σε ψυχοκοινωνική θεραπεία εσωτερικής 
παραμονής είναι άμεση στην Ελλάδα, στην Ουγγαρία και 
την Τουρκία, σύμφωνα με τους εθνικούς εμπειρογνώμονες. 
Σε 12 χώρες, οι εμπειρογνώμονες εκτιμούν ότι ο μέσος 
χρόνος αναμονής είναι λιγότερο από έναν μήνα, ενώ στη 
Νορβηγία είναι 25 εβδομάδες. Στην Αυστρία, η αναμονή 
αναφέρεται ότι μπορεί να διαρκέσει αρκετούς μήνες, 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
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(21)	 COM (2007) 199 τελικό.

ανάλογα με την περιοχή και το κέντρο απεξάρτησης. Οι 
εμπειρογνώμονες 10 χωρών δεν έδωσαν εκτίμηση του 
χρόνου αναμονής για τον συγκεκριμένο τύπο θεραπείας. 

Για τη σωματική αποτοξίνωση , σύμφωνα με τους 
εμπειρογνώμονες στην Ουγγαρία, στη Σλοβενία, στη 
Σλοβακία, στην Τουρκία και τη φλαμανδική κοινότητα του 
Βελγίου, δεν υπάρχει λίστα αναμονής. Σε 11 χώρες, 
ο μέσος χρόνος αναμονής εκτιμάται ότι είναι λιγότερο από 
2 εβδομάδες. Μέσος χρόνος αναμονής από 2 εβδομάδες 
έως έναν μήνα αναφέρεται από την Ελλάδα, την Κύπρο και 
την Τσεχική Δημοκρατία, ενώ στην Αυστρία, στην Ιρλανδία 
και τη Νορβηγία εκτιμάται ότι ο μέσος χρόνος αναμονής 
κυμαίνεται από 1 έως 3 μήνες. Οι εμπειρογνώμονες 
5 χωρών δεν έδωσαν εκτίμηση.

Διασφάλιση ποιότητας

Δράσεις για τη διασφάλιση ποιοτικής θεραπείας 
απεξάρτησης υλοποιούνται πλέον στις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες. Στις δράσεις αυτές συγκαταλέγονται 
η ανάπτυξη και εφαρμογή κατευθυντήριων γραμμών, 
η έγκριση εθνικών σχεδίων δράσης για τα ναρκωτικά στα 
οποία καλύπτονται θέματα όπως η ποιότητα της 
θεραπείας, η πιστοποίηση της ποιότητας και οι 
διαδικασίες διαπίστευσης, καθώς και μελέτες για τον 
εντοπισμό ποιοτικών διαφορών στις θεραπευτικές 
υπηρεσίες που παρέχονται από τα κέντρα απεξάρτησης 
ή τη συγκριτική αξιολόγησή τους. 

Στις πρόσφατες εξελίξεις περιλαμβάνεται η εφαρμογή 
κατευθυντήριων γραμμών για την ποιότητα της θεραπείας 
σε 6 χώρες, ενώ αντίστοιχες κατευθυντήριες γραμμές 
δημοσίευσαν πρόσφατα η Κύπρος, η Τουρκία και 
η Νορβηγία. Δέκα χώρες ενέκριναν νέα στρατηγικά 
έγγραφα τα οποία, σε κάποιες περιπτώσεις, καθιερώνουν 
σύστημα διαπίστευσης. Επίσης, στην Πολωνία και τη 
Σλοβακία θεσπίστηκαν κριτήρια διαπίστευσης των κέντρων 
απεξάρτησης και μάλιστα στη Σλοβακία καθιερώθηκε 
η πιστοποίηση ISO 9001. Σε 4 χώρες (Εσθονία, Κάτω 
Χώρες, Λετονία και Ρουμανία) διερευνάται η ανομοιογένεια 
όσον αφορά την ποιότητα των παρεχόμενων υπηρεσιών 
στο σύνολο του συστήματος θεραπείας απεξάρτησης. 

Το Ηνωμένο Βασίλειο έχει μακρά ιστορία αξιολόγησης του 
συστήματος υγείας και διαθέτει ένα ευρύτατο φάσμα 
εργαλείων για την παρακολούθηση και την αναβάθμιση 
της ποιότητας των θεραπευτικών υπηρεσιών. Στα εργαλεία 
αυτά συγκαταλέγεται πλέον και ένα έγγραφο σχετικά με την 
κλινική διακυβέρνηση στη θεραπεία απεξάρτησης (NTA, 
2009), το οποίο καλύπτει ζητήματα όπως η ιεράρχηση 
ευθυνών και η υποχρέωση λογοδοσίας, η ποιοτική 
αναβάθμιση, οι πολιτικές διαχείρισης του κινδύνου και οι 

διαδικασίες εντοπισμού αδυναμιών και λήψης 
διορθωτικών μέτρων.

Μελέτη που εκπονήθηκε για λογαριασμό του ΕΚΠΝΤ 
κατέγραψε 60 εθνικές κατευθυντήριες γραμμές για τη 
θεραπεία σε 17 από τις 22 ευρωπαϊκές χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία. Οι εθνικές κατευθυντήριες γραμμές 
καλύπτουν την ψυχοκοινωνική θεραπεία (29), τη θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών (28) και τη σωματική 
αποτοξίνωση (22). Οι χώρες με μεγάλο αριθμό ασθενών 
σε θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών είναι πολύ 
πιθανότερο να έχουν αναπτύξει κατευθυντήριες γραμμές 
για όλους τους τύπους θεραπείας. 

Δεκαεπτά χώρες αναφέρουν ότι διαθέτουν κατευθυντήριες 
γραμμές ειδικά για τη θεραπεία χρηστών οπιοειδών. Πέντε 
χώρες διαθέτουν κατευθυντήριες γραμμές για τη χρήση 
διαφόρων ουσιών, ενώ η Ουγγαρία και η Γερμανία 
διαθέτουν κατευθυντήριες γραμμές για τις αμφεταμίνες και 
τις διαταραχές που σχετίζονται με τη χρήση κάνναβης. 
Δέκα χώρες διαθέτουν κατευθυντήριες γραμμές για τους 
χρόνιους προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών, ενώ εννέα 
έχουν αναπτύξει κατευθυντήριες γραμμές για τους 
νεαρούς χρήστες ναρκωτικών. Οκτώ χώρες διαθέτουν 
κατευθυντήριες γραμμές και για τους χρήστες με 
συννοσηρότητα.

Όλες σχεδόν οι κατευθυντήριες γραμμές απευθύνονται 
στους επαγγελματίες (58) και τους φορείς (52) που 
παρέχουν θεραπευτικές υπηρεσίες, ενώ οι μισές σχεδόν 
απευθύνονται και στους αρμόδιους για τον σχεδιασμό των 
υγειονομικών υπηρεσιών (25). Η Πορτογαλία είναι η μόνη 
χώρα που αναφέρει ότι διαθέτει κατευθυντήριες γραμμές 
που απευθύνονται στους θεραπευόμενους, ενώ η Δανία 
αναφέρει ότι διαθέτει κατευθυντήριες γραμμές για τους 
αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής. Η ανάπτυξη των 
κατευθυντήριων γραμμών έγινε με τη συμμετοχή 
επαγγελματιών του χώρου των ουσιοεξαρτήσεων σε 
17 χώρες και με συμμετοχή άλλων επαγγελματιών σε 
4 χώρες. Επίσης, σε 9 χώρες συμμετείχαν ερευνητές, σε 
3 χώρες αρμόδιοι για τη χάραξη πολιτικής και σε μία 
χώρα χρήστες. Περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις 
εθνικές κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία 
διατίθενται στην πύλη βέλτιστης πρακτικής του ΕΚΠΝΤ. 

Μείωση των επιβλαβών συνεπειών

Η πρόληψη και ο περιορισμός των επιβλαβών συνεπειών 
των ναρκωτικών αποτελεί στόχο δημόσιας υγείας στις 
στρατηγικές όλων των κρατών μελών και στη στρατηγική 
της ΕΕ για τα ναρκωτικά (21). Επισκοπήσεις της 
επιστημονικής βάσης στην οποία εδράζονται οι 
παρεμβάσεις για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών, 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/el/com/2007/com2007_0199el01.pdf
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(22)	 Βλέπε πίνακα HSR-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(23)	 Βλέπε πλαίσιο «Επιδημική έκρηξη άνθρακα σε χρήστες ηρωίνης στο Ηνωμένο Βασίλειο και τη Γερμανία» στο κεφάλαιο 7.

καθώς και μελέτες που καταδεικνύουν τον συνδυαστικό 
αντίκτυπό τους, διατίθενται πλέον για τους αρμόδιους για 
τον σχεδιασμό των υπηρεσιών (ΕΚΠΝΤ, 2010α). Οι 
κυριότερες παρεμβάσεις στο εν λόγω πεδίο είναι 
η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών και τα 
προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων, τα 
οποία θέτουν στο στόχαστρο τους θανάτους από 
υπερβολική δόση και τη διάδοση των λοιμωδών 
νοσημάτων. Τα μέτρα αυτά αναφέρεται ότι εφαρμόζονται 
σε όλες τις χώρες πλην της Τουρκίας, και, παρά τις 
σημαντικές διαφορές που καταγράφονται τόσο στο εύρος 
όσο και στα επίπεδα των παρεχόμενων υπηρεσιών (βλέπε 
κεφάλαια 6 και 7), στην Ευρώπη παρατηρείται μια γενική 
τάση ανάπτυξης και εδραίωσης των μέτρων μείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών. 

Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες παρέχουν ένα ευρύ 
φάσμα πρόσθετων υγειονομικών και κοινωνικών 
υπηρεσιών, συμπεριλαμβανομένων όσων συνιστά η ΠΟΥ, 
το UNODC και το UNAIDS (2009), στο πλαίσιο μιας 
«ολοκληρωμένης δέσμης μέτρων» για την πρόληψη του 
HIV στους χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ). Οι 
παρεμβάσεις που υλοποιούνται εξαρτώνται από τις 
συνθήκες που επικρατούν σε κάθε χώρα, ωστόσο συνήθως 
περιλαμβάνουν εξατομικευμένη εκτίμηση κινδύνου και 
συμβουλευτική, στοχευμένη πληροφόρηση και εκπαίδευση 

στην ασφαλέστερη χρήση, διανομή υλικών ενέσιμης 
χρήσης πέρα από βελόνες και σύριγγες, προαγωγή της 
χρήσης προφυλακτικού από ΧΕΝ, έλεγχο και 
συμβουλευτική για λοιμώδη νοσήματα, αντιρετροϊκή 
θεραπεία και εμβολιασμό για ιογενείς ηπατίτιδες. Πολλές 
από τις υπηρεσίες αυτές προσφέρονται από φορείς 
άμεσης πρόσβασης. Οι παρεμβάσεις με στόχο την 
πρόληψη των θανάτων από ναρκωτικά σπανίζουν (22), 
παρότι αναγνωρίζεται ολοένα και περισσότερο 
η αναγκαιότητά τους. Στις νέες πρωτοβουλίες στο εν λόγω 
πεδίο περιλαμβάνεται η έγκαιρη προειδοποίηση ή το 
«σήμα κινδύνου» σε περίπτωση ουσιών υψηλής 
επικινδυνότητας (23). Για παράδειγμα, στην Τσεχική 
Δημοκρατία το 2009 όλοι οι φορείς άμεσης πρόσβασης 
προειδοποιήθηκαν για την πιθανή είσοδο φαιντανύλης 
στην τοπική αγορά ναρκωτικών.

Έπειτα από τις πρόσφατες εξελίξεις όσον αφορά την 
αποτελεσματικότερη θεραπεία της ηπατίτιδας C, οι 
περισσότερες χώρες εντατικοποιούν πλέον τις 
προσπάθειές τους για πρόληψη, διάγνωση και θεραπεία 
της ηπατίτιδας στους χρήστες ναρκωτικών, 
συμπεριλαμβανομένων όσων βρίσκονται σε θεραπεία 
υποκατάστασης. Ενδεικτικά αναφέρεται το νέο εθνικό 
σχέδιο για την ηπατίτιδα που ενέκρινε πρόσφατα η Γαλλία, 
μια πιλοτική μελέτη με στόχο την εκπόνηση συστάσεων για 
την πρόληψη του ιού HCV στη Γερμανία και, τέλος, οι 
κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία της ηπατίτιδας 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, στις Κάτω Χώρες και την Τσεχική 
Δημοκρατία. Αρκετές χώρες (μεταξύ αυτών το Βέλγιο, 
η Γαλλία, το Λουξεμβούργο και η Ουγγαρία) αναφέρουν 
επίσης μελέτες και εκστρατείες ελέγχου της μόλυνσης από 
ηπατίτιδα στις φυλακές.

Οι παρεμβάσεις για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών 
πλέον, πέραν της επιδημίας του HIV/AIDS, δίνουν έμφαση 
στην ανάγκη κάλυψης των ευρύτερων υγειονομικών και 
κοινωνικών αναγκών των προβληματικών χρηστών, ιδίως 
όσων πλήττονται από κοινωνικό αποκλεισμό. Η ένταξη των 
παρεμβάσεων μείωσης των επιβλαβών συνεπειών στους 
τρόπους αντιμετώπισης των ναρκωτικών έδωσε, επίσης, νέα 
ώθηση στη συλλογή δεδομένων σχετικά με το πρόβλημα 
των ναρκωτικών. Οι εθνικές απογραφές των υπηρεσιών και 
οι μελέτες σχετικά με την ποιότητά τους (Γερμανία, 
Ιρλανδία, Τσεχική Δημοκρατία, Φινλανδία), όπως και οι 
έρευνες σε δείγματα εξυπηρετούμενων χρηστών (Εσθονία, 
Λιθουανία, Λουξεμβούργο, Ουγγαρία) συμβάλλουν στο 
να αποκτήσουμε πληρέστερη αντίληψη για τις παρεχόμενες 
υπηρεσίες και τις ανάγκες των χρηστών. Συμβάλλουν, 
επίσης, στην προαγωγή της αξιολόγησης της ποιότητας 
των παρεχόμενων υπηρεσιών και της ανταλλαγής βέλτιστων 

Νέα μονογραφία του ΕΚΠΝΤ για τη μείωση 
των επιβλαβών συνεπειών 

Η μονογραφία με τίτλο «Μείωση των επιβλαβών συνεπειών: 
στοιχεία, αντίκτυπος και προκλήσεις» δημοσιεύθηκε από 
το ΕΚΠΝΤ το 2010. Περιλαμβάνει πλήρη επισκόπηση του 
τομέα μέσα από 16 κεφάλαια τα οποία συνέγραψαν 
περισσότεροι από 50 εμπειρογνώμονες από ευρωπαϊκές 
και άλλες χώρες. Στο πρώτο μέρος της μονογραφίας 
γίνεται μια ιστορική αναδρομή στην εμφάνιση και τη 
διάδοση της έννοιας της μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών, η οποία διερευνάται από διάφορες οπτικές 
γωνίες, μεταξύ άλλων αυτής των διεθνών οργανισμών, των 
ερευνητών και των χρηστών ναρκωτικών. Το δεύτερο μέρος 
είναι αφιερωμένο στα διαθέσιμα στοιχεία και τον αντίκτυπο 
και καταδεικνύει ότι η έννοια της μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών έχει διευρυνθεί και καλύπτει πλέον ευρύ φάσμα 
συμπεριφορών και επιβλαβών συνεπειών, 
συμπεριλαμβανομένων όσων συνδέονται με τα 
οινοπνευματώδη, το κάπνισμα και την ψυχαγωγική χρήση 
ναρκωτικών. Στο τελευταίο μέρος εξετάζονται οι 
προκλήσεις και οι καινοτομίες, καθώς και η ανάγκη για 
ολοκληρωμένες παρεμβάσεις που θα ανταποκρίνονται στις 
ατομικές και κοινωνικές ανάγκες.

Η μονογραφία διατίθεται σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή 
μόνο στην αγγλική γλώσσα στον δικτυακό τόπο του 
ΕΚΠΝΤ. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harmreduction
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(24)	 Βλέπε πίνακες TDI-12, TDI-13 και TDI-15 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(25)	 Βλέπε πλαίσιο «Οικονομική ύφεση και προβληματική χρήση ναρκωτικών» στο κεφάλαιο 1. 
(26)	 Το αρχείο δεδομένων εργασίας προς ανάλυση είναι κατ’ ουσίαν μια ασφαλής βάση δεδομένων στην οποία περιέχονται πληροφορίες που 

παρέχουν οι συμμετέχουσες χώρες, βάσει αυστηρών κανόνων εμπιστευτικότητας, και δίνει στην Ευρωπόλ τη δυνατότητα να υποστηρίξει τις εθνικές 
διωκτικές αρχές. 

πρακτικών, στη βελτίωση των υλικών και των τεχνικών 
πρόληψης και στην ανάπτυξη νέων παρεμβάσεων. 

Κοινωνικός αποκλεισμός και κοινωνική 
επανένταξη

Η κοινωνική επανένταξη αναγνωρίζεται ως θεμελιώδης 
συνιστώσα των ολοκληρωμένων στρατηγικών για τα 
ναρκωτικά και μπορεί να εφαρμοστεί σε οποιοδήποτε 
στάδιο της χρήσης ναρκωτικών και σε διάφορα πλαίσια. 
Συνίσταται σε ανάπτυξη ικανοτήτων, βελτίωση των 
κοινωνικών δεξιοτήτων, μέτρα για τη διευκόλυνση και την 
προώθηση της απασχόλησης και για την απόκτηση στέγης 
ή τη βελτίωση των συνθηκών στέγασης. Στην πράξη, τα 
προγράμματα επανένταξης μπορεί να παρέχουν 
επαγγελματικές συμβουλές, θέσεις εργασίας και στεγαστική 
βοήθεια, ενώ οι παρεμβάσεις εντός των φυλακών, οι οποίες 
μειώνουν τα ποσοστά υποτροπής και διάπραξης νέων 
αδικημάτων, μπορεί να φέρνουν τους κρατούμενους σε 
επαφή με τις κατά τόπους υπηρεσίες στέγασης και 
κοινωνικής υποστήριξης ενόψει της αποφυλάκισής τους. 
Σε γενικές γραμμές, τα αποτελέσματα των παρεμβάσεων 
κοινωνικής επανένταξης συχνά εξαρτώνται από την 
αποτελεσματική συνεργασία μεταξύ φορέων υγειονομικής 
περίθαλψης και κοινωνικής μέριμνας.

Παρότι δεν υπάρχει άμεση αιτιώδης συνάφεια ανάμεσα 
στις πλέον προβληματικές μορφές χρήσης ναρκωτικών και 
τον κοινωνικό αποκλεισμό, συχνά παρατηρείται συσχέτιση. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία, ποσοστό 9 % των χρηστών που 
ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής 
και περίπου 13 % των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία 
απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής το 2008 ήταν 
άστεγοι. Ποσοστό περίπου 40 % των χρηστών που 
ξεκίνησαν θεραπεία είτε εσωτερικής είτε εξωτερικής 
παραμονής δεν είχαν απολυτήριο Λυκείου, ενώ το 47 % 
των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης 
εξωτερικής παραμονής και το 71 % των χρηστών που 
ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής 
δήλωσαν είτε άνεργοι είτε άεργοι (24). Τα ποσοστά αυτά 
δεν αποκλείεται να μην μειωθούν υπό την παρούσα 
οικονομική συγκυρία, αφού ο ανταγωνισμός στην αγορά 
εργασίας εντείνεται λόγω της αυξανόμενης ανεργίας (25).

Όλες οι χώρες που υπέβαλαν στοιχεία αναφέρουν ότι 
διαθέτουν στεγαστικά και εκπαιδευτικά προγράμματα και 
υπηρεσίες, καθώς και προγράμματα και υπηρεσίες 
απασχόλησης, τα οποία έχουν σχεδιαστεί είτε ειδικά για 
χρήστες ναρκωτικών είτε για να ανταποκρίνονται στις 
ανάγκες των κοινωνικά αποκλεισμένων ομάδων γενικότερα. 

Στην Ιρλανδία και τη Σουηδία εξετάζεται το ενδεχόμενο 
υιοθέτησης του μοντέλου «πρώτα στέγη», για άστεγους 
χρήστες ουσιών με προβλήματα ψυχικής υγείας. Το εν 
λόγω μοντέλο συχνά συνοδεύεται από ολοκληρωμένη 
θεραπεία απεξάρτησης στην κοινότητα και κοινωνικές 
υπηρεσίες, καθώς και υπηρεσίες διαχείρισης περιστατικού. 
Προϋπόθεση για πρόσβαση στη στέγη δεν αποτελεί 
η αποχή από τη χρήση ουσιών, σε αντίθεση με ό,τι ισχύει 
συνήθως για τη συγκεκριμένη ομάδα προβληματικών 
χρηστών. Η προσέγγιση «πρώτα στέγη» έχει διαπιστωθεί 
ότι έχει θετικά αποτελέσματα σε αστέγους ως προς μεγάλο 
αριθμό κοινωνικών και υγειονομικών μεταβλητών, 
συμπεριλαμβανομένης της χρήσης ουσιών (Pleace, 2008).

Η βελτίωση της απασχολησιμότητας και της πρόσβασης 
σε αμειβόμενη εργασία είναι στοιχεία ιδιαίτερης σημασίας 
για την κοινωνική επανένταξη των χρηστών ναρκωτικών. 
Χώρες όπως η Αυστρία, η Γερμανία, το Ηνωμένο Βασίλειο, 
η Ιταλία και η Πορτογαλία δίνουν αυξημένη 
προτεραιότητα στα συναφή με την απασχόληση ζητήματα 
κατά τη διαδικασία της επανένταξης, αναλαμβάνουν νέες 
πρωτοβουλίες και διαθέτουν αυξημένα κονδύλια.

Επιβολή της νομοθεσίας και αδικήματα 
που εμπίπτουν στη νομοθεσία 
περί ναρκωτικών 

Η επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών αποτελεί 
σημαντικό συστατικό στοιχείο των εθνικών πολιτικών αλλά 
και της πολιτικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά και 
περιλαμβάνει ευρύ φάσμα παρεμβάσεων που 
υλοποιούνται κυρίως από αστυνομικές και άλλες διωκτικές 
αρχές (π.χ. τελωνειακές). Τα στοιχεία σχετικά με τις 
δραστηριότητες των διωκτικών αρχών συνήθως δεν είναι 
τόσο πολλά ή τόσο εύκολα προσβάσιμα όσο τα στοιχεία 
σχετικά με άλλα πεδία της πολιτικής για τα ναρκωτικά. 
Εξαίρεση αποτελούν τα στοιχεία σχετικά με τα αδικήματα 
που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών, 
επισκόπηση των οποίων γίνεται στην παρούσα ενότητα. 
Εξετάζονται, επίσης, τα πρόσφατα μέτρα των διωκτικών 
αρχών για την πάταξη της καλλιέργειας κάνναβης για 
εμπορικούς σκοπούς και οι πρόσφατες εξελίξεις όσον 
αφορά τη διεθνή συνεργασία για την καταπολέμηση της 
διακίνησης ναρκωτικών.

Επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών

Το 2010 η Ευρωπόλ άνοιξε «αρχείο δεδομένων εργασίας 
προς ανάλυση» για την κάνναβη (26), στο πλαίσιο του 
οποίου συγκεντρώνονται μεταξύ άλλων και πληροφορίες 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab12
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab15
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(27)	 Βλέπε πλαίσιο «Έσοδα και κέρδη από την παράνομη καλλιέργεια κάνναβης» στο κεφάλαιο 3. 
(28)	 Για τις σχέσεις μεταξύ ναρκωτικών και εγκληματικότητας και τον ορισμό του όρου «συνδεόμενη με τα ναρκωτικά εγκληματικότητα», βλέπε ΕΚΠΝΤ 

(2007α).

για την καλλιέργεια κάνναβης, με στόχο να αυξηθεί 
η ανταλλαγή πληροφοριών στην Ευρωπαϊκή Ένωση σχετικά 
με τη συμμετοχή του οργανωμένου εγκλήματος στην 
παραγωγή κάνναβης. Η απόφαση αυτή λήφθηκε σε 
συνέχεια αναφορών από τις εθνικές διωκτικές αρχές 
τουλάχιστον 7 χωρών περί ενασχόλησης εγκληματικών 
οργανώσεων με την καλλιέργεια κάνναβης για εμπορικούς 
σκοπούς, δραστηριότητα η οποία φαίνεται ότι μπορεί να 
είναι πολύ επικερδής (27).

Είναι δύσκολο να εκτιμηθεί το εύρος της παράνομης 
καλλιέργειας κάνναβης στην Ευρώπη, δεδομένου ότι 
υπάρχουν ελάχιστα στοιχεία για τον αριθμό των 
καλλιεργητών και το μέγεθος των φυτειών. Οι ποιοτικές 
μελέτες και τα στοιχεία από κατασχέσεις (βλέπε κεφάλαιο 
3) δείχνουν ότι η εγχώρια παραγωγή ενδέχεται να έχει 
αυξηθεί σημαντικά από τη δεκαετία του 1990, ιδίως στη 
Δυτική Ευρώπη. Σύμφωνα με τις ποιοτικές μελέτες, τα 
κίνητρα των καλλιεργητών ποικίλλουν —κάποιοι 
καλλιεργούν μερικά φυτά για προσωπική χρήση, ενώ άλλοι 
καλλιεργούν χιλιάδες δενδρύλλια με σκοπό την εμπορία. 

Η καλλιέργεια κάνναβης για εμπορικούς σκοπούς, ιδίως 
σε μεγάλες φυτείες εσωτερικού χώρου, αυξάνει την 
εγκληματικότητα και θέτει σε κίνδυνο τη δημόσια ασφάλεια 
στο Βέλγιο, στη Γερμανία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και τις 
Κάτω Χώρες. Αναφέρεται ότι εγκληματικές οργανώσεις στο 
Ηνωμένο Βασίλειο εκμεταλλεύονται νεαρούς 
λαθρομετανάστες από ασιατικές χώρες. Εξάλλου, για τη 
δημιουργία εμπορικών φυτειών στο εσωτερικό κτιρίων 
συνήθως απαιτούνται τροποποιήσεις στον χώρο, οι οποίες 
ενδέχεται να προκαλέσουν ζημιές στο ακίνητο. Ένας 
ακόμη κίνδυνος για το ακίνητο και την ασφάλεια σχετίζεται 
με τη μεγάλη κατανάλωση ηλεκτρικού ρεύματος για τη 
δημιουργία τεχνητού φωτισμού για τα φυτά που 
καλλιεργούνται σε εσωτερικό χώρο. Η παράκαμψη των 
μετρητών με ελάχιστα ασφαλείς μεθόδους —προκειμένου 
να αποφευχθούν οι χρεώσεις ή να μην κινηθούν υποψίες— 
ή τα ακατάλληλα συστήματα καλωδίωσης αναφέρεται ότι 
έχουν προξενήσει πυρκαγιές σε φυτείες εσωτερικού χώρου. 

Η καλλιέργεια της κάνναβης αντιμετωπίζεται εντός των 
υφιστάμενων πλαισίων επιβολής της νομοθεσίας περί 
ναρκωτικών και οργανωμένου εγκλήματος. Εντούτοις, 
κάποιες ευρωπαϊκές χώρες ανέπτυξαν πρόσφατα ειδικές 
στρατηγικές για τον εν λόγω τομέα. Το Βέλγιο ανέδειξε σε 
προτεραιότητα την πάταξη της παράνομης παραγωγής 
κάνναβης στο σχέδιο εθνικής ασφάλειας 2008–2012, 
ενώ οι Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο ανέπτυξαν 
πολύπλευρες στρατηγικές προκειμένου να αυξηθούν τα 
ποσοστά εντοπισμού και καταστροφής εμπορικών φυτειών. 
Οι στρατηγικές αυτές περιλαμβάνουν μέτρα όπως 

η ευαισθητοποίηση του πληθυσμού γενικά και, ειδικότερα, 
συγκεκριμένων επαγγελματικών κλάδων (π.χ. προμηθευτές 
ηλεκτρικού ρεύματος ή υλικών) και η παρότρυνσή τους να 
καταγγέλλουν φυτείες κάνναβης στην αστυνομία. 
Επιπλέον, οι διωκτικές αρχές συμπράττουν με τους 
προμηθευτές ηλεκτρικού ρεύματος, τις στεγαστικές αρχές, 
τις ασφαλιστικές εταιρείες και άλλους κλάδους προς το 
συμφέρον των οποίων είναι η πάταξη των εμπορικών 
φυτειών. Επίσης, λαμβάνονται μέτρα για την αύξηση της 
αποτελεσματικότητας της αστυνομίας. Στις Κάτω Χώρες, 
π.χ., τον Ιούλιο 2008 συγκροτήθηκε «ειδική ομάδα για 
την οργανωμένη καλλιέργεια κάνναβης», η οποία 
συντονίζει τις προσπάθειες που καταβάλλουν ήδη 
η αστυνομία, η τοπική αυτοδιοίκηση, οι δικαστικές αρχές 
και οι εφοριακοί. Οι δυνάμεις της αστυνομίας έχουν πλέον 
εξοπλιστεί με τεχνολογία ανίχνευσης την οποία κατά 
κανόνα χρησιμοποιεί ο στρατός, μεταξύ άλλων κάμερες 
θερμικής απεικόνισης υπερύθρων, και διεξάγουν 
μεγαλύτερης κλίμακας επιχειρήσεις με σκοπό την 
καταστροφή φυτειών και τη σύλληψη υπόπτων, όπως 
η επιχείρηση Mazurka στη Βόρεια Ιρλανδία, που είχε ως 
αποτέλεσμα 101 συλλήψεις το 2008.

Ειδικά μέτρα για την πάταξη της καλλιέργειας κάνναβης 
αναφέρονται και από άλλες χώρες. Για παράδειγμα, το 
2008 στην Ιρλανδία διεξήχθη μια μεγάλη επιχείρηση κατά 
των «εργοστασίων κάνναβης», ενώ στη Γερμανία 
η ομοσπονδιακή αστυνομία δίωξης του εγκλήματος 
(Bundeskriminalamt) συγκρότησε ειδική μονάδα 
επιφορτισμένη με την υποβολή εκθέσεων για τα αδικήματα 
που σχετίζονται με την κάνναβη στο σύνολο της 
επικράτειας. 

Αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία 
περί ναρκωτικών

Οι αρχικές αναφορές για τα αδικήματα που εμπίπτουν στη 
νομοθεσία περί ναρκωτικών, οι οποίες προέρχονται 
κυρίως από την Αστυνομία, είναι τα μόνα διαθέσιμα 
στοιχεία για τη συνδεόμενη με τα ναρκωτικά 
εγκληματικότητα στην Ευρώπη (28). Τα στοιχεία αυτά 
συνήθως αφορούν αδικήματα που σχετίζονται με τη χρήση 
ναρκωτικών (χρήση και κατοχή για προσωπική χρήση) 
ή την προμήθεια ναρκωτικών (παραγωγή, διακίνηση και 
εμπορία), αν και σε κάποιες χώρες υποβάλλονται 
αναφορές και για άλλα αδικήματα (π.χ. σχετικά με 
πρόδρομες ουσίες).

Τα στοιχεία σχετικά με τα εν λόγω αδικήματα παρέχουν 
άμεσες ενδείξεις για τη δράση των διωκτικών αρχών, 
δεδομένου ότι αφορούν συναινετικά αδικήματα τα οποία 
συνήθως δεν καταγγέλλονται από τα πιθανά θύματα. 
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Συχνά, ωστόσο, εκλαμβάνονται ως έμμεσοι δείκτες της 
χρήσης και διακίνησης ναρκωτικών, παρά το γεγονός ότι 
αφορούν μόνο τα διαπραχθέντα αδικήματα που έχουν 

περιέλθει σε γνώση των διωκτικών αρχών. Πέραν τούτου, 
είναι πιθανόν να αντικατοπτρίζουν και εθνικές διαφορές 
στη νομοθεσία, στις προτεραιότητες και τους 
διατιθέμενους πόρους. Επιπλέον, υπάρχουν διαφορές στα 
εθνικά συστήματα πληροφοριών των ευρωπαϊκών χωρών, 
ιδίως όσον αφορά τις διαδικασίες καταγραφής και 
αναφοράς. Για τους λόγους αυτούς, είναι δύσκολο να 
γίνουν αξιόπιστες συγκρίσεις μεταξύ χωρών. Αντιθέτως, 
κρίνεται πιο σκόπιμο να γίνεται σύγκριση τάσεων παρά 
απόλυτων αριθμών.

Σύμφωνα με δείκτη που αναπτύχθηκε σε επίπεδο ΕΕ βάσει 
των στοιχείων που υποβλήθηκαν από 21 κράτη μέλη, τα 
οποία αντιπροσωπεύουν ποσοστό 85 % του πληθυσμού 
ηλικίας 15–64 ετών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, μεταξύ των 
ετών 2003 και 2008 σημειώθηκε αύξηση 35 % του 
αριθμού των αναφερόμενων αδικημάτων που εμπίπτουν 
στη νομοθεσία περί ναρκωτικών. Επί του συνόλου των 
χωρών που υπέβαλαν στοιχεία, ανοδικές τάσεις 
παρατηρούνται σε 15 χώρες, ενώ, κατά το υπό εξέταση 
διάστημα, σε εννέα χώρες οι αριθμοί παρέμειναν 
αμετάβλητοι ή σημείωσαν συνολικά πτώση (29). 

Αδικήματα που σχετίζονται με τη χρήση 
και την προμήθεια ναρκωτικών

Σε σύγκριση με προηγούμενα έτη, δεν παρατηρείται 
σημαντική μεταβολή στην αναλογία αδικημάτων που 
σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών και αδικημάτων που 
σχετίζονται με την προμήθεια ναρκωτικών. Στις 
περισσότερες (23) ευρωπαϊκές χώρες, τα περισσότερα 
αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών 
εξακολουθούν να αφορούν χρήση ναρκωτικών ή κατοχή 
για προσωπική χρήση κατά το έτος 2008 —τα υψηλότερα 
ποσοστά (81–92 %) αναφέρονται από Αυστρία, Γαλλία, 
Εσθονία, Ισπανία, Σλοβενία και Σουηδία. Από την άλλη 
πλευρά, τα αδικήματα που αφορούν προμήθεια 
ναρκωτικών κυριαρχούν στην Τσεχική 
Δημοκρατία (87 %) (30). 

Μεταξύ του 2003 και του 2008, ο αριθμός των 
αδικημάτων που σχετίζονται με χρήση ναρκωτικών 
αυξήθηκε σε 19 από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, 
ενώ για το ίδιο διάστημα μείωση αναφέρθηκε μόνον από 
την Αυστρία, τη Βουλγαρία, τη Γερμανία, την Ελλάδα και 
τη Σλοβενία. Συνολικά, ο αριθμός των αδικημάτων που 
σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση εκτιμάται ότι αυξήθηκε κατά 37 % την πενταετία 
2003–2008 (διάγραμμα 2). 

Αύξηση σημειώθηκε το διάστημα 2003–2008 και στα 
αδικήματα που σχετίζονται με την προμήθεια ναρκωτικών, 
πλην όμως πολύ μικρότερη, της τάξης του 10 % περίπου 

Ανάπτυξη διυπηρεσιακών οργάνων 
στην Ευρώπη 

Η έννοια των διυπηρεσιακών οργάνων, τα οποία δίνουν τη 
δυνατότητα στις διωκτικές και στρατιωτικές αρχές 
διαφόρων χωρών να ανταλλάσσουν πληροφορίες και να 
συντονίζουν τις κατασχέσεις ναρκωτικών πριν αυτά 
φθάσουν στην αγορά, ξεκίνησε από την Αμερική. Η JIATF-S 
(κοινή διυπηρεσιακή ειδική ομάδα Νότου), η οποία 
συγκροτήθηκε στον Παναμά το 1994 και πλέον εδρεύει 
στο Κι Γουέστ της Φλόριδας, αποτελεί υπόδειγμα για τη 
συγκεκριμένη μορφή συνεργασίας. Η JIATF-S, που 
λειτουργεί υπό στρατιωτική ηγεσία, συντονίζει τις εναέριες 
και θαλάσσιες επιχειρήσεις αποτροπής νοτίως των ΗΠΑ 
που διεξάγονται από τις στρατιωτικές δυνάμεις, τις 
υπηρεσίες πληροφοριών και τις διωκτικές αρχές των ΗΠΑ 
ή συνδεδεμένων χωρών όπως η Ισπανία, η Γαλλία, οι Κάτω 
Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο.

Στην Ευρώπη συστάθηκαν πρόσφατα δύο διυπηρεσιακά 
όργανα, αμφότερα υπό την ηγεσία των διωκτικών αρχών, με 
στόχο τον συντονισμό των δράσεων για την καταπολέμηση 
της διακίνησης ναρκωτικών. Το MAOC-N (Κέντρο 
Θαλασσίων Αναλύσεων και Επιχειρήσεων-Ναρκωτικά) 
ιδρύθηκε το 2007, στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
με συνθήκη που συνάφθηκε μεταξύ Γαλλίας, Ηνωμένου 
Βασιλείου, Ιρλανδίας, Ισπανίας, Ιταλίας, Κάτω Χωρών και 
Πορτογαλίας. Το MAOC-N εδρεύει στη Λισαβόνα και 
συντονίζει τις επιχειρήσεις κατάσχεσης φορτίων 
ναρκωτικών τα οποία μεταφέρονται διά του Ατλαντικού. 
Η JIATF-S συνδέθηκε εξαρχής με το MAOC-N και πλέον 
έχει καθεστώς παρατηρητή μαζί με την Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, την Ευρωπόλ, τη Γερμανία, την Ελλάδα, τον 
Καναδά, το Μαρόκο, το UNODC και, προσφάτως, το 
Πράσινο Ακρωτήρι. Το δεύτερο διυπηρεσιακό όργανο, το 
CeCLAD-M (Συντονιστικό Κέντρο για την Καταπολέμηση 
των Ναρκωτικών στη Μεσόγειο), συγκροτήθηκε το 2008. 
Το CeCLAD-M είναι μονάδα της γαλλικής αστυνομίας, 
στην οποία συμμετέχουν εκπρόσωποι των διωκτικών αρχών 
και του πολεμικού ναυτικού της Γαλλίας, καθώς επίσης 
εκπρόσωποι της Ελλάδας, του Ηνωμένου Βασιλείου, της 
Ισπανίας, της Ιταλίας, της Κύπρου, της Πορτογαλίας, του 
Μαρόκου και της Σενεγάλης. Το CeCLAD-M εδρεύει στην 
Τουλόν και έχει τη δυνατότητα να προτείνει τη διεξαγωγή 
επιχειρήσεων αποτροπής σε ύποπτα σκάφη και αεροσκάφη 
στη Μεσόγειο θάλασσα. 

Παρόμοια όργανα ενδέχεται να συγκροτηθούν στο μέλλον 
και για την περιοχή της Ανατολικής Μεσογείου και του 
Ευξείνου Πόντου. Εξάλλου, πρόσφατα εκπονήθηκε μελέτη 
υπό την αιγίδα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής προκειμένου να 
διερευνηθεί η σκοπιμότητα συγκρότησης ενός ευρωπαϊκού 
οργάνου με στόχο την ανταλλαγή πληροφοριών και την 
ανάπτυξη ικανοτήτων στη Δυτική Αφρική.

(29)	 Βλέπε διάγραμμα DLO-1 και πίνακα DLO-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(30)	 Βλέπε πίνακα DLO-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab2
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(31)	 Βλέπε διάγραμμα DLO-1 και πίνακα DLO-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(32)	 Βλέπε πίνακα DLO-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(33)	 Βλέπε πίνακα DLO-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(34)	 Βλέπε διάγραμμα DLO-3 και πίνακα DLO-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(35)	 Βλέπε πίνακα DLO-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. Κατά το ίδιο 
διάστημα, 17 χώρες αναφέρουν συνολικά αύξηση του 
αριθμού των αδικημάτων που σχετίζονται με την προμήθεια 
και 8 χώρες αναφέρουν μείωση (31).

Τάσεις κατά ναρκωτικό

Τα περισσότερα αναφερόμενα αδικήματα που εμπίπτουν στη 
νομοθεσία περί ναρκωτικών στην Ευρώπη εξακολουθούν να 
αφορούν ως παράνομη ουσία την κάνναβη (32). Στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, τα αδικήματα που 
σχετίζονται με την κάνναβη αντιπροσωπεύουν από 50 έως 
75 % των αναφερόμενων αδικημάτων που εμπίπτουν στη 
νομοθεσία περί ναρκωτικών το 2008. Τα αδικήματα που 
σχετίζονται με άλλα ναρκωτικά ξεπερνούν αυτά που 
σχετίζονται με την κάνναβη σε 3 μόνο χώρες, την Τσεχική 
Δημοκρατία και τη Λετονία (μεθαμφεταμίνη 57 και 33 %) και 
τη Λιθουανία (ηρωίνη 26 %).

Στη διάρκεια της πενταετίας 2003–2008, ο αριθμός των 
αδικημάτων που σχετίζονται με την κάνναβη αυξήθηκε σε 
15 από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, γεγονός που 
είχε ως αποτέλεσμα, σύμφωνα με τις εκτιμήσεις, αύξηση 
της τάξης του 29 % στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
(διάγραμμα 2). Πτωτική τάση αναφέρεται από την 
Αυστρία, τη Βουλγαρία, τη Γερμανία, την Ιταλία, τη 
Σλοβενία και την Τσεχική Δημοκρατία (33). 

Τα αδικήματα που σχετίζονται με την κοκαΐνη αυξήθηκαν 
το διάστημα 2003–2008 σε 17 από τις χώρες που 

υπέβαλαν στοιχεία, ενώ πτωτική τάση αναφέρθηκε από την 
Αυστρία, τη Βουλγαρία, τη Γερμανία και την Ιταλία. 
Συνολικά, στην Ευρωπαϊκή Ένωση, κατά το ίδιο διάστημα, 
τα αδικήματα που σχετίζονται με την κοκαΐνη σημείωσαν 
αύξηση της τάξης του 45 % περίπου, η οποία μοιάζει να 
ανακόπτεται κατά το τελευταίο έτος (34).

Η αντιστροφή της πτωτικής τάσης των αδικημάτων που 
σχετίζονται με την ηρωίνη σε ανοδική, η οποία είχε 
επισημανθεί στην περυσινή έκθεση, πλέον επιβεβαιώνεται, 
καθώς την πενταετία 2003–2008 συνολικά στην ΕΕ 
σημειώνεται κατά μέσο όρο αύξηση 39 %. Ο αριθμός των 
αδικημάτων που σχετίζονται με την ηρωίνη αυξήθηκε σε 
16 από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, ενώ πτωτική 
τάση κατά το ίδιο διάστημα αναφέρεται από την Αυστρία, 
τη Βουλγαρία, τη Γερμανία και την Ιταλία (35).

Ανοδική τάση εξακολουθεί να παρατηρείται και στον 
αριθμό των αδικημάτων που σχετίζονται με τις αμφεταμίνες 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ το ποσοστό της αύξησης 
μεταξύ 2003 και 2008 εκτιμάται σε 24 %. Αντιθέτως, τα 
αδικήματα που σχετίζονται με την έκσταση εκτιμάται ότι 
μειώθηκαν κατά το ίδιο διάστημα κατά 35 % (διάγραμμα 2).

Υγειονομικά και κοινωνικά μέτρα 
στις φυλακές

Οι κρατούμενοι σε σωφρονιστικά καταστήματα μια τυχαία 
ημέρα στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπερβαίνουν τους 

Διάγραμμα 2: Τάσεις στις αναφορές για αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών ανά είδος αδικήματος 
και ανά είδος ναρκωτικού στα κράτη μέλη της ΕΕ
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Σημείωση:	Οι τάσεις αποτυπώνουν τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με τον αριθμό των εθνικών αναφορών για αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί 
ναρκωτικών (ποινικά και μη), οι οποίες υποβλήθηκαν από το σύνολο των διωκτικών αρχών στα κράτη μέλη της ΕΕ. Όλες οι σειρές 
αναπροσαρμόστηκαν ως προς τον δείκτη βάσης 100 το 2003 και σταθμίστηκαν ως προς το μέγεθος του εθνικού πληθυσμού, ώστε να 
προκύψει η συνολική τάση για την ΕΕ. Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διαγράμματα DLO-1 και DLO-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 
2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/dlofig3
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600 000 (36), αριθμός που αντιστοιχεί κατά μέσο όρο σε 
περίπου 120 κρατούμενους ανά 100 000 πληθυσμού (37). 
Τα εθνικά ποσοστά κυμαίνονται από 66 έως 
285 κρατούμενους ανά 100 000 πληθυσμού, ενώ τα 
περισσότερα κράτη μέλη στην Κεντρική και την Ανατολική 
Ευρώπη αναφέρουν ποσοστά υψηλότερα του μέσου όρου. 
Παρά ταύτα, τόσο τα εθνικά ποσοστά όσο και ο μέσος 
όρος της ΕΕ εξακολουθούν να βρίσκονται σε σημαντικά 
χαμηλότερα επίπεδα από αυτά της Ρωσίας (609) και των 
ΗΠΑ (753) (38). 

Οι κρατούμενοι που έχουν καταδικαστεί σε φυλάκιση για 
αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών 
αντιπροσωπεύουν ποσοστά μεταξύ 10 και 30 % του 
συνολικού πληθυσμού των καταδίκων στις περισσότερες 
χώρες της ΕΕ. Απροσδιόριστο ποσοστό κρατουμένων 
έχουν καταδικαστεί σε φυλάκιση για αδικήματα κατά της 
ιδιοκτησίας προκειμένου να συντηρήσουν την έξη τους 
ή για άλλα συνδεόμενα με τα ναρκωτικά αδικήματα. 

Χρήση ναρκωτικών σε πληθυσμούς κρατουμένων

Παρότι οι έρευνες σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών στις 
φυλακές εξακολουθούν να χαρακτηρίζονται από έλλειψη 
τυποποιημένων ορισμών, ερευνητικών ερωτηματολογίων και 
μεθοδολογίας (Γενική Διεύθυνση Υγείας και Καταναλωτών, 
2008· Vandam, 2009), οι υπάρχουσες έρευνες δείχνουν 
ότι η επικράτηση της χρήσης ναρκωτικών εντός της 
φυλακής είναι πολύ μεγαλύτερη από την επικράτηση της 
χρήσης στον γενικό πληθυσμό. Σύμφωνα με τα πορίσματα 
διαφόρων ερευνών που διεξήχθησαν από το 2003 και 
εξής, παρατηρούνται μεγάλες διακυμάνσεις στην 
επικράτηση της χρήσης ναρκωτικών σε πληθυσμούς 
κρατουμένων. Σε ορισμένες χώρες, π.χ., μόλις 3 % των 
ερωτηθέντων ανέφερε ότι έκανε συστηματική χρήση 
παράνομης ουσίας τον μήνα που προηγήθηκε της 
φυλάκισης, ενώ σε άλλες χώρες το αντίστοιχο ποσοστό 
ήταν 77 %. Οι μελέτες δείχνουν επίσης ότι οι πλέον 
επιβλαβείς μορφές χρήσης ναρκωτικών καταγράφονται 
συχνότερα στις φυλακές, καθώς ποσοστό μεταξύ 6και 
38 % των ερωτηθέντων ανέφερε ότι έχει κάνει ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών (39).

Με τον εγκλεισμό τους στη φυλακή, οι περισσότεροι 
χρήστες μειώνουν ή διακόπτουν την κατανάλωση 
ναρκωτικών ουσιών, κυρίως λόγω της δυσκολίας 
εξεύρεσης των ουσιών αυτών. Ωστόσο, οι παράνομες 
ουσίες κατορθώνουν να μπαίνουν στις περισσότερες 
φυλακές παρά το πλήθος των μέτρων που λαμβάνονται για 

τη μείωση της προσφοράς και το γεγονός αυτό γίνεται 
παραδεκτό τόσο από εμπειρογνώμονες σε θέματα 
φυλακών όσο και από αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής 
στην Ευρώπη. Όπως φαίνεται από τις έρευνες που έγιναν 
από το 2003 και εξής, το ποσοστό των κρατουμένων που 
εκτιμάται ότι έκανε χρήση ναρκωτικών εντός της φυλακής 
κυμαίνεται από 1 έως 56 %. Συστηματική χρήση στη 
διάρκεια της κράτησης (τελευταίο μήνα) αναφέρει το 12 % 
των κρατουμένων σε εθνική έρευνα που διεξήχθη στην 
Πορτογαλία το 2007 (40). Σε μια έρευνα σε 
246 κρατούμενους στο Λουξεμβούργο, διαπιστώθηκε ότι 
το 31 % εξ αυτών είχε κάνει ενέσιμη χρήση εντός της 
φυλακής, ενώ έρευνες σε 3 άλλες χώρες αναφέρουν 
ποσοστό ενέσιμης χρήσης 10 % ή και υψηλότερο (41). 
Υπάρχουν ενδείξεις ότι οι κρατούμενοι ΧΕΝ κάνουν κοινή 
χρήση των υλικών ενέσιμης χρήσης πιο συχνά από τους 
ΧΕΝ εκτός φυλακής και το γεγονός αυτό γεννά ανησυχίες 
σχετικά με τις πιθανότητες διάδοσης λοιμωδών νοσημάτων 
στον πληθυσμό των κρατουμένων. 

Υγειονομική περίθαλψη στις φυλακές στην Ευρώπη 

Οι κρατούμενοι έχουν δικαίωμα να απολαμβάνουν το ίδιο 
επίπεδο υγειονομικής περίθαλψης με αυτό που 
απολαμβάνουν οι υπόλοιποι πολίτες, ενώ οι υγειονομικές 
υπηρεσίες των φυλακών πρέπει να είναι σε θέση να 
προσφέρουν θεραπεία για προβλήματα που συνδέονται με 
τη χρήση ναρκωτικών αντίστοιχη με αυτή που προσφέρεται 
και εκτός φυλακών (CPT, 2006· ΠΟΥ, 2007). Η εν λόγω 
γενική αρχή της ισοδυναμίας αναγνωρίστηκε από την 
Ευρωπαϊκή Ένωση με τη 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 (42), το δε νέο σχέδιο δράσης της ΕΕ για 
τα ναρκωτικά (2009–2012) κάνει έκκληση για την 
εφαρμογή της. 

Η συνεργασία μεταξύ σωφρονιστικών αρχών και 
υγειονομικών και κοινωνικών υπηρεσιών αναπτύσσεται 
στην Ευρώπη. Ενδεικτικά αναφέρονται η μεταβίβαση της 
ευθύνης για την παροχή υγειονομικής περίθαλψης στη 
φυλακή από το εθνικό Υπουργείο Δικαιοσύνης στο 
Υπουργείο Υγείας σε Γαλλία, Ιταλία, Σουηδία, Νορβηγία 
και Αγγλία και Ουαλία (σχεδιάζεται και στη Σκωτία), 
η συμμετοχή κοινοτικών υγειονομικών φορέων σε 
διεπιστημονικές ομάδες φυλακών σε Λουξεμβούργο, 
Πορτογαλία, Σλοβενία και Σουηδία, καθώς και η παροχή 
αυξανόμενου αριθμού υπηρεσιών προς τους 

(36)	 Στοιχεία σχετικά με τις φυλακές στην Ευρώπη διατίθενται από το Συμβούλιο της Ευρώπης.
(37)	 Ο όρος «κρατούμενος» αναφέρεται τόσο σε υπόδικους όσο και σε κατάδικους.
(38)	 Πηγή: World prison brief για τα στοιχεία για τη Ρωσία και τις ΗΠΑ.
(39)	 Βλέπε πίνακες DUP-2 και DUP-105 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(40)	 Βλέπε πίνακα DUP-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(41)	 Βλέπε πίνακα DUP-4 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(42)	 ΕΕ L 165 της 3.7.2003, σ. 31.

http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/duptab4
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EL:PDF
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κρατούμενους από κοινοτικούς φορείς απεξάρτησης, 
φαινόμενο το οποίο παρατηρείται πλέον στις 
περισσότερες χώρες. 

Στις εθνικές στρατηγικές και στα εθνικά σχέδια δράσης 
για τα ναρκωτικά συχνά περιλαμβάνονται και στόχοι για 
την περίθαλψη των κρατουμένων, όπως βελτίωση της 
ισοδυναμίας, της ποιότητας και τη συνέχειας της 
θεραπείας και της περίθαλψης στις φυλακές. Κάποιες 
χώρες έχουν αναπτύξει ειδικές στρατηγικές για το 
σωφρονιστικό σύστημα. Στην Ισπανία και το 
Λουξεμβούργο εφαρμόζονται πολιτικές για την 
υγειονομική περίθαλψη των κρατουμένων εδώ και πάνω 
από μία δεκαετία, η αποτελεσματικότητα των οποίων έχει 
τεκμηριωθεί. Πρόσφατα, στο Βέλγιο ορίστηκαν συντονιστές 
της πολιτικής για τα ναρκωτικά στις φυλακές και 
συστάθηκε μια κεντρική μονάδα, στο πλαίσιο της οποίας 
σωφρονιστικοί υπάλληλοι και ειδικοί σε θέματα 
ουσιοεξαρτήσεων σε συνεργασία προσπαθούν να φέρουν 
τους κρατούμενους χρήστες σε επαφή με υπηρεσίες 
απεξάρτησης ενόψει της αποφυλάκισής τους. Επιτροπή 
ναρκωτικών συστάθηκε στη σωφρονιστική υπηρεσία της 
Ουγγαρίας το 2008. Το σχέδιο δράσης για τα ναρκωτικά 
2007–2009 της σωφρονιστικής υπηρεσίας της Τσεχικής 
Δημοκρατίας δίνει κατευθύνσεις όσον αφορά την παροχή 
νέων υπηρεσιών και προβλέπει παρακολούθηση και 
αξιολόγηση. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η στρατηγική για τα 
ναρκωτικά 2008–2011 της εθνικής σωφρονιστικής 
υπηρεσίας (NOMS, 2009) προβλέπει έγκαιρη παρέμβαση 
σε νέους και διαχείριση των παραβατών που κάνουν 
προβληματική χρήση ουσιών προκειμένου να 
περιοριστούν οι επιβλαβείς συνέπειες της κατανάλωσης 
ναρκωτικών και οινοπνευματωδών.

Βοήθεια προς τους χρήστες ναρκωτικών στη φυλακή

Οι κρατούμενοι στην Ευρώπη έχουν πρόσβαση σε ένα 
ευρύ φάσμα υπηρεσιών που σχετίζονται με τη χρήση 
ναρκωτικών και τα συναφή με αυτήν προβλήματα, οι 
οποίες περιλαμβάνουν, μεταξύ άλλων, πληροφόρηση 
σχετικά με τα ναρκωτικά και την υγεία, υγειονομική 
περίθαλψη για λοιμώδη νοσήματα, θεραπεία απεξάρτησης, 
παρεμβάσεις μείωσης των επιβλαβών συνεπειών και 
προετοιμασία για την αποφυλάκιση (43).

Ενημερωτικό υλικό και κατευθυντήριες γραμμές σχετικά με 
την αντιμετώπιση των λοιμωδών νοσημάτων στις φυλακές 
ανέπτυξαν τα τελευταία χρόνια διεθνείς οργανισμοί. Το 
UNODC, σε συνεργασία με την ΠΟΥ και το UNAIDS, 
δημοσίευσε μια σειρά με ενημερωτικό υλικό που 
απευθύνεται σε διοικητές σωφρονιστικών ιδρυμάτων και 
λοιπούς αρμόδιους για τη λήψη αποφάσεων, στο οποίο 
περιγράφονται τρόποι αποτελεσματικής αντιμετώπισης του 

HIV/AIDS στο εθνικό σωφρονιστικό πλαίσιο (UNODC, 
ΠΟΥ και UNAIDS, 2006). Ένα άλλο έγγραφο παρέχει 
οδηγίες για την αποτελεσματικότερη παροχή 
πληροφόρησης και συμβουλών για τα λοιμώδη νοσήματα 
και την αποτελεσματικότερη εξέταση των κρατουμένων στις 
φυλακές, καθώς και για τον τρόπο ανακοίνωσης των 
αποτελεσμάτων στους κρατούμενους (UNODC, UNAIDS 
και ΠΟΥ, 2010).

Μικρός αριθμός χωρών έχει καθορίσει σαφώς τα πεδία 
και τα πρότυπα υγειονομικής περίθαλψης των 
κρατουμένων (μεταξύ αυτών το Ηνωμένο Βασίλειο, 
η Ισπανία, το Λουξεμβούργο και η Τσεχική Δημοκρατία), 
ενώ βήματα προς αυτή την κατεύθυνση γίνονται και από 
άλλες χώρες. Αρκετές χώρες αναφέρουν πλέον ότι 
αξιολογούν τη διαθεσιμότητα και την ποιότητα της 
υγειονομικής περίθαλψης που παρέχεται σε κρατούμενους 
χρήστες ναρκωτικών. Στην Ιρλανδία, π.χ., διαπιστώθηκε σε 
μελέτη η ανάγκη για καλύτερη στελέχωση των φαρμακείων 
των φυλακών προκειμένου να μπορούν να εξυπηρετούν 
τον αυξανόμενο αριθμό κρατουμένων που βρίσκονται σε 
θεραπεία υποκατάστασης (Irish Prison Service, 2009), 
ενώ στη Γαλλία το νέο εποπτικό όργανο (Γενική 
επιθεώρηση σωφρονιστικών και λοιπών κλειστών 
ιδρυμάτων) διαπίστωσε ελλείψεις στην παρεχόμενη 
υγειονομική περίθαλψη στις φυλακές και εντόπισε 
κινδύνους μόλυνσης. Στις Κάτω Χώρες θεσπίστηκε νέα 
οδηγία σχετικά με την περίθαλψη των κρατούμενων 
χρηστών ναρκωτικών, στην οποία δίνεται ιδιαίτερη έμφαση 
στα συνδεόμενα με τα ναρκωτικά λοιμώδη νοσήματα (44). 
Επίσης, σε αρκετές χώρες αναβαθμίζονται οι 
σωφρονιστικές υπηρεσίες με επενδύσεις στην κατάρτιση. 
Στο Βέλγιο, όλοι οι σωφρονιστικοί υπάλληλοι 
καταρτίστηκαν σε θέματα πολιτικής για τα 
οινοπνευματώδη και τα ναρκωτικά στις φυλακές, στην 
Κροατία οι γιατροί των φυλακών καταρτίστηκαν σε θέματα 
θεραπείας υποκατάστασης και, τέλος, στη Λετονία, στο 
πλαίσιο προγράμματος που υλοποιήθηκε με επικεφαλής 
το UNODC, καταρτίστηκαν σε θέματα πρόληψης του ιού 
HIV και ουσιοεξαρτήσεων οι γιατροί, οι κοινωνικοί 
λειτουργοί και οι ψυχολόγοι των φυλακών, οι οποίοι στη 
συνέχεια εκπαίδευσαν τους κρατούμενους. Στη Φινλανδία 
τα νέα προγράμματα απεξάρτησης στις φυλακές 
απαιτείται να έχουν τη διαπίστευση της Υπηρεσίας 
Ποινικών Κυρώσεων.

Μετά την επέκταση της θεραπείας υποκατάστασης 
οπιοειδών, πολλές χώρες αναφέρουν ότι αυξάνεται 
ο αριθμός των ατόμων που βρίσκονται σε θεραπεία 
υποκατάστασης και εγκλείονται σε σωφρονιστικά 
ιδρύματα. Η συνεχιζόμενη παροχή θεραπείας 
υποκατάστασης στη φυλακή είναι θεμελιώδους σημασίας, 

(43)	 Βλέπε πίνακα HSR-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 
(44)	 Βλέπε πύλη βέλτιστης πρακτικής. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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δεδομένου του υψηλού ποσοστού θανάτων από 
υπερβολική δόση κατά την αποφυλάκιση (ΕΚΠΝΤ, 
2009α), αλλά και για να περιοριστεί ο κίνδυνος 
διάπραξης νέων αδικημάτων προκειμένου να 
εξασφαλιστούν οι παράνομες ουσίες. Το 2008 δόθηκε 
η δυνατότητα συνέχισης της θεραπείας υποκατάστασης 
οπιοειδών εντός της φυλακής στη Βουλγαρία, στην 
Εσθονία και τη Ρουμανία. Παρά ταύτα, η συγκεκριμένη 
θεραπευτική δυνατότητα εξακολουθεί να μην παρέχεται 

εντός φυλακής σε Ελλάδα, Κύπρο, Λιθουανία, Λετονία, 
Σλοβακία και Τουρκία. Σε 6 κράτη μέλη εκτιμάται ότι 
ποσοστό άνω του 10 % του συνόλου των κρατουμένων 
λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, ενώ το 
αντίστοιχο ποσοστό σε άλλες 8 χώρες κυμαίνεται μεταξύ 
3 και 10 % (διάγραμμα 3). Στις περισσότερες χώρες, 
η σωματική αποτοξίνωση παραμένει η μόνη θεραπευτική 
δυνατότητα για τους χρήστες οπιοειδών που εγκλείονται 
σε σωφρονιστικά ιδρύματα.

Διάγραμμα 3: Ποσοστό κρατουμένων που λαμβάνει θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών 
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Σημείωση:	Παρουσιάζονται στοιχεία για όλες τις χώρες στις οποίες παρέχεται θεραπεία υποκατάστασης εντός των φυλακών, εκτός από τη Μάλτα. Τα 
στοιχεία αφορούν το έτος 2008, με εξαίρεση την Αυστρία και τη Σκωτία (2007) και το Βέλγιο και τις Κάτω Χώρες (2009). Για σημειώσεις και 
πηγές, βλέπε πίνακα HSR-9 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab9
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Εισαγωγή

Η κάνναβη παραμένει η ευρύτερα διαθέσιμη παράνομη 
ουσία στην Ευρώπη, λαμβάνοντας υπόψη τις εισαγωγές 
και την εγχώρια παραγωγή. Στις περισσότερες χώρες, 
η χρήση κάνναβης αυξήθηκε κατά τη δεκαετία του 1990 
και στις αρχές της δεκαετίας του 2000, παρά το γεγονός 
ότι εξακολουθούν να παρατηρούνται σημαντικές διαφορές 
από χώρα σε χώρα. Επιπλέον, τα τελευταία χρόνια 
κατανοούνται περισσότερο οι συνέπειες της μακροχρόνιας 
και διαδεδομένης χρήσης του συγκεκριμένου ναρκωτικού 
για τη δημόσια υγεία και αυξάνονται τα αναφερόμενα 
ποσοστά αιτήσεων θεραπείας για προβλήματα που 
σχετίζονται με την κάνναβη. Δεν αποκλείεται η Ευρώπη 
πλέον να εισέρχεται σε ένα νέο στάδιο, καθώς τα στοιχεία 
από έρευνες στον γενικό και στον μαθητικό πληθυσμό 
υποδεικνύουν σταθεροποίηση ή και πτωτική τάση. Παρ’ 
όλα αυτά, βάσει των έως σήμερα δεδομένων, τα επίπεδα 
χρήσης εξακολουθούν να είναι υψηλά και 
η αποτελεσματική αντιμετώπιση της χρήσης κάνναβης 
εξακολουθεί να συνιστά ένα σημαντικό αναπάντητο 
ερώτημα στην ευρωπαϊκή δημόσια συζήτηση για τα 
ναρκωτικά. 

Προσφορά και διαθεσιμότητα

Παραγωγή και διακίνηση

Η κάνναβη μπορεί να καλλιεργηθεί σε μεγάλη ποικιλία 
περιβαλλόντων και φύεται σε πολλά μέρη του κόσμου, ενώ 
πιστεύεται ότι καλλιεργείται σε 172 χώρες και επικράτειες 
(UNODC, 2009). Ο συνδυασμός αυτών των παραγόντων 
συνεπάγεται ότι είναι δύσκολο να γίνουν επακριβείς 
εκτιμήσεις σχετικά με την παγκόσμια παραγωγή κάνναβης. 
Σύμφωνα με εκτιμήσεις του Γραφείου των Ηνωμένων Εθνών 
για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC) που 
δημοσιεύθηκαν το 2009, η παγκόσμια παραγωγή φυτικής 
κάνναβης το 2008 κυμάνθηκε μεταξύ 13 300 και 
66 100 τόνων.

Η καλλιέργεια κάνναβης στην Ευρώπη είναι διαδεδομένη 
και φαίνεται να αυξάνεται. Το 2008 και οι 29 ευρωπαϊκές 
χώρες που υπέβαλαν στοιχεία ανέφεραν εγχώρια 
καλλιέργεια κάνναβης, παρότι η κλίμακα και η φύση του 
φαινομένου παρουσιάζουν σημαντικές αποκλίσεις. 
Πάντως, σημαντικό μέρος της κάνναβης που 

Κεφάλαιο 3
Κάνναβη

Πίνακας 2: Παραγωγή, κατασχέσεις, τιμή και δραστικότητα φυτικής κάνναβης και ρητίνης κάνναβης

Ρητίνη κάνναβης Φυτική κάνναβη

Εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή (σε τόνους) 2 200–9 900 13 300–66 100

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως (σε τόνους) 1 637 6 563

Κατασχεθείσα ποσότητα (σε τόνους) 
σε ΕΕ και Νορβηγία  
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

 
892

(900)

 
60 

(92)

Αριθμός κατασχέσεων  
σε ΕΕ και Νορβηγία  
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

 
367 400 

(368 700)

 
273 800 

(288 600)

Μέση λιανική τιμή (ευρώ/γραμμάριο) 
Εύρος τιμών 
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (1)

 
3–10 
(6–9)

 
3–16 
(5–9)

Μέση δραστικότητα (περιεκτικότητα σε THC) 
Εύρος μέσης δραστικότητας 
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (1)

 
3–16 % 

(6–10 %)

 
1–10 % 
(5–8 %)

(1)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν για τη μέση τιμή κάθε ουσίας.
Σημείωση:	 Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2008.
Πηγές:	 UNODC (2009, 2010β) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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(45)	 Τα στοιχεία σχετικά με τις κατασχέσεις ναρκωτικών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο είναι διαθέσιμα στους πίνακες SZR-1 έως 
SZR-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

(46)	 Προκαταρκτική ανάλυση, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν διαθέσιμα στοιχεία του Ηνωμένου Βασιλείου για το 2008.
(47)	 Λόγω διαφοράς του μεγέθους του φορτίου και της διανυόμενης απόστασης, αλλά και λόγω της ανάγκης διέλευσης διεθνών συνόρων, η ρητίνη 

κάνναβης εκτίθεται περισσότερο στον κίνδυνο κατάσχεσης σε σύγκριση με την εγχώρια παραγόμενη φυτική κάνναβη.

καταναλώνεται στην Ευρώπη είναι πιθανόν να διακινείται 
σε ενδοπεριφερειακό επίπεδο. 

Στην Ευρώπη γίνονται και εισαγωγές φυτικής κάνναβης, 
κυρίως από την Αφρική (π.χ. Νιγηρία, Πράσινο Ακρωτήρι, 
Νότια Αφρική) και σπανιότερα από την αμερικανική 
ήπειρο, ιδίως από τα νησιά της Καραϊβικής, από τη Μέση 
Ανατολή (Λίβανος) και από την Ασία (Ταϊλάνδη). Σε 
πρόσφατη έκθεση αναφέρονται ως χώρες προέλευσης και 
η Αλβανία, η πρώην Γιουγκοσλαβική Δημοκρατία της 
Μακεδονίας, η Μολδαβία, το Μαυροβούνιο και η Σερβία 
(INCB, 2010β).

Η παγκόσμια παραγωγή ρητίνης κάνναβης το 2008 
εκτιμάται ότι κυμάνθηκε μεταξύ 2 200 και 9 900 τόνων 
(UNODC, 2009), με το Αφγανιστάν και το Μαρόκο να 
αναφέρονται ως οι κύριες χώρες παραγωγής. Σύμφωνα με 
πρόσφατη έκθεση, το Αφγανιστάν δεν αποκλείεται να έχει 
πλέον τη μεγαλύτερη παραγωγή ρητίνης κάνναβης 
παγκοσμίως, η οποία εκτιμάται ότι κυμαίνεται μεταξύ 
1 500 και 3 500 τόνων ετησίως (UNODC, 2010α). Οι πιο 
πρόσφατες διαθέσιμες εκτιμήσεις για το Μαρόκο έκαναν 
λόγο για παραγωγή ρητίνης κάνναβης περίπου 1 000 
τόνων το 2005 (UNODC και κυβέρνηση του Μαρόκου, 
2007). Μέρος της ρητίνης κάνναβης που παράγεται στο 
Αφγανιστάν πωλείται στην Ευρώπη, ωστόσο κατά πάσα 
πιθανότητα το Μαρόκο παραμένει ο κύριος προμηθευτής 
της εν λόγω ουσίας στην Ευρώπη. Η ρητίνη κάνναβης που 
παράγεται στο Μαρόκο συνήθως εισάγεται λαθραία στην 
Ευρώπη μέσω της Ιβηρικής Χερσονήσου και των Κάτω 
Χωρών. 

Κατασχέσεις

Το 2008 εκτιμάται ότι κατασχέθηκαν σε ολόκληρο τον 
κόσμο 6 563 τόνοι φυτικής κάνναβης και 1 637 τόνοι 
ρητίνης κάνναβης (πίνακας 2), συνολική ποσότητα 
περίπου 17 % μεγαλύτερη έναντι του προηγούμενου έτους 
(UNODC, 2010β). Η Βόρεια Αμερική διατήρησε την 
πρώτη θέση όσον αφορά τις κατασχεθείσες ποσότητες 
φυτικής κάνναβης (48 %), ενώ οι ποσότητες 
κατασχεθείσας ρητίνης ήταν μεγαλύτερες στη Δυτική και 
Κεντρική Ευρώπη (57 %).

Στην Ευρώπη, το 2008 εκτιμάται ότι έγιναν 
289 000 κατασχέσεις οι οποίες απέφεραν 92 τόνους 
φυτικής κάνναβης (45).Ο αριθμός των κατασχέσεων 
αυξήθηκε κατά δυόμισι φορές στη διάρκεια της πενταετίας 
2003–2008. Η κατασχεθείσα ποσότητα φυτικής 
κάνναβης παραμένει σχετικά αμετάβλητη από το 2003, σε 
επίπεδα ελαφρώς υψηλότερα των 90 τόνων, με εξαίρεση 
την περίοδο 2004/05 κατά την οποία μειώθηκε στους 
65 τόνους περίπου (46). Οι κατασχέσεις που αναφέρονται 
από το Ηνωμένο Βασίλειο αντιπροσωπεύουν σχεδόν το 
ήμισυ του συνολικού αριθμού κατασχέσεων και 
αντιστοιχούν σε ποσότητα που ξεπερνά τους 20 τόνους 
ετησίως την περίοδο 2005–2007. Η Τουρκία (31 τόνοι) 
και η Γερμανία (9 τόνοι) ανέφεραν κατασχέσεις 
πρωτοφανώς μεγάλων ποσοτήτων κάνναβης το 2008.

Οι κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης στην Ευρώπη 
υπερβαίνουν τις κατασχέσεις φυτικής κάνναβης τόσο σε 
αριθμό όσο και σε ποσότητες (47). Το 2008 έγιναν 
περίπου 369 000 κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης και 
η ποσότητα ναρκωτικού που κατασχέθηκε ανήλθε σε 
900 τόνους, σχεδόν 10 φορές μεγαλύτερη από την 
κατασχεθείσα ποσότητα φυτικής κάνναβης. Μεταξύ 2003 
και 2008, ο αριθμός των κατασχέσεων ρητίνης κάνναβης 
αυξάνεται σταθερά, ενώ οι κατασχεθείσες ποσότητες, 
έπειτα από μια αρχική μείωση, ακολουθούν ανοδική τάση 
από το 2006. Περίπου οι μισές κατασχέσεις ρητίνης 
κάνναβης και τρία τέταρτα της κατασχεθείσας ποσότητας 
το 2008 αναφέρθηκαν και πάλι από την Ισπανία, ενώ 
πρωτοφανώς μεγάλες ποσότητες ρητίνης κάνναβης 
κατασχέθηκαν από τη Γαλλία (71 τόνοι), την Πορτογαλία 
(61 τόνοι) και την Ιταλία (34 τόνοι).

Οι κατασχέσεις φυτών κάνναβης αυξάνονται από το 
2003, ενώ εκτιμάται ότι το 2008 έφθασαν τις 19 000. 
Η κατασχεθείσα ποσότητα αναφέρεται από τις διάφορες 
χώρες είτε ως εκτιμώμενος αριθμός φυτών είτε ως 
εκτιμώμενο βάρος. Ο αριθμός των κατασχεθέντων φυτών 
αυξήθηκε από 1,7 εκατομμύρια το 2003 σε 

Insight: Παραγωγή και αγορές κάνναβης 
στην Ευρώπη

Στη σειρά Insights του ΕΚΠΝΤ πρόκειται να εκδοθεί το 
2011 τεύχος σχετικά με την παραγωγή και τις αγορές 
κάνναβης. Θα ασχολείται με την προμήθεια προϊόντων 
κάνναβης στις ευρωπαϊκές χώρες και θα εξετάζει τους 
τύπους των διαθέσιμων προϊόντων, τις χώρες προέλευσής 
τους, το μερίδιο αγοράς κάθε προϊόντος και άλλα 
ζητήματα που αφορούν τη διάρθρωση των διαύλων 
διανομής και των αγορών. Ιδιαίτερη προσοχή θα δίνεται 
στην καλλιέργεια κάνναβης εντός των ευρωπαϊκών 
συνόρων, φαινόμενο που έχει αρχίσει να γίνεται 
περισσότερο αισθητό τα τελευταία χρόνια. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
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(48)	 Στην ανάλυση δεν περιλαμβάνονται τα φυτά κάνναβης που κατασχέθηκαν στην Τουρκία (31 εκατομμύρια το 2003 και 20 εκατομμύρια το 2004), 
δεδομένου ότι δεν υποβλήθηκαν στοιχεία για τα επόμενα έτη.

(49)	 Για στοιχεία σχετικά με τη δραστικότητα και τις τιμές, βλέπε πίνακες PPP-1 και PPP-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(50)	 Βλέπε διάγραμμα GPS-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

2,6 εκατομμύρια το 2007, για να μειωθεί στο 1,2 εκατ. 
το 2008 (48). Το βάρος των φυτών που κατασχέθηκαν 
αυξήθηκε 4,5 φορές στη διάρκεια της πενταετίας, 
φθάνοντας τους 43 τόνους το 2008, εκ των οποίων 
24 τόνοι κατασχέθηκαν στην Ισπανία και 15 τόνοι 
στη Βουλγαρία.

Δραστικότητα και τιμή

Η δραστικότητα των προϊόντων κάνναβης καθορίζεται από 
την περιεκτικότητά τους σε δέλτα-9-τετραϋδροκανναβινόλη 
(THC), που είναι το κύριο δραστικό συστατικό της. 
Η δραστικότητα της κάνναβης ποικίλλει σημαντικά τόσο 
μεταξύ και εντός των χωρών όσο και μεταξύ των διαφόρων 
προϊόντων κάνναβης. Τα σχετικά με τη δραστικότητα της 
κάνναβης στοιχεία βασίζονται κυρίως σε δειγματοληπτικές 
εργαστηριακές αναλύσεις των ποσοτήτων που 
κατασχέθηκαν. Δεν είναι σαφές κατά πόσον τα αναλυθέντα 
δείγματα αντικατοπτρίζουν το σύνολο της αγοράς. Ως εκ 
τούτου, τα στοιχεία για τη δραστικότητα θα πρέπει να 
ερμηνεύονται με προσοχή. 

Το 2008 η αναφερόμενη μέση περιεκτικότητα της ρητίνης 
κάνναβης σε THC κυμαινόταν από 3 έως 16 %. Η μέση 
δραστικότητα της φυτικής κάνναβης (εξαιρουμένης όπου 
ήταν εφικτό της sinsemilla, της πλέον δραστικής φυτικής 
κάνναβης) κυμαινόταν από 1 έως 10 %. Η μέση 
δραστικότητα της sinsemilla αναφέρθηκε από μικρό 
αριθμό χωρών, ήταν πάντα υψηλότερη από τη 
δραστικότητα της εισαγόμενης φυτικής κάνναβης και 
κυμαινόταν από 12 % στη Νορβηγία έως ελαφρώς άνω 
του 16 % στις Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο. Κατά 
την πενταετία 2003–2008, η μέση δραστικότητα της 
ρητίνης κάνναβης παρουσίασε αποκλίσεις στις 11 χώρες 
που προσκόμισαν επαρκή στοιχεία για μια τέτοια 
ανάλυση, ενώ η δραστικότητα της φυτικής κάνναβης 
αυξήθηκε σε 6 χώρες και μειώθηκε σε 4. Διαχρονικά 
στοιχεία σχετικά με τη δραστικότητα της εγχώρια 
παραγόμενης φυτικής κάνναβης παρέχονται μόνο από τις 
Κάτω Χώρες, στις οποίες καταγράφηκε μείωση της μέσης 
δραστικότητας της nederwiet (sinsemilla), από το 
πρωτοφανώς υψηλό ποσοστό του 20 % που είχε 
καταγραφεί το 2004 σε 16,0 % το 2007, ποσοστό που 
παρέμεινε αμετάβλητο και το 2008 (49).

Η μέση τιμή λιανικής για τη ρητίνη κάνναβης το 2008 
κυμαινόταν από 3 έως 10 ευρώ/γραμμάριο στις 17 χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία, ενώ οι 12 εξ αυτών ανέφεραν 
τιμές μεταξύ 6 και 9 ευρώ. Η μέση τιμή λιανικής για τη 
φυτική κάνναβη κυμαινόταν μεταξύ 3 και 
16 ευρώ/γραμμάριο στις 16 χώρες που υπέβαλαν 

στοιχεία, ενώ οι 10 εξ αυτών ανέφεραν τιμές μεταξύ 5 και 
9 ευρώ. Σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία για το 
διάστημα 2003–2008, η μέση λιανική τιμή της ρητίνης 
κάνναβης μειώθηκε ή παρέμεινε αμετάβλητη, με εξαίρεση 
την Αυστρία και το Βέλγιο όπου αυξήθηκε. Για το ίδιο 
διάστημα, τα διαθέσιμα στοιχεία για τις τιμές της φυτικής 
κάνναβης στην Ευρώπη δείχνουν ότι παρέμειναν 
αμετάβλητες ή αυξήθηκαν, ενώ πτωτική τάση αναφέρεται 
μόνον από την Ουγγαρία και την Τουρκία.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 

Χρήση κάνναβης στον γενικό πληθυσμό

Σύμφωνα με συντηρητικές εκτιμήσεις, περίπου 
75,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους (επικράτηση της 
χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής), δηλαδή πάνω από 
το ένα πέμπτο όλων των Ευρωπαίων ηλικίας 15–64 ετών 
(βλέπε πίνακα 3 για συνοπτική παρουσίαση των 
στοιχείων). Παρά τις σημαντικές διαφορές που 
παρατηρούνται από χώρα σε χώρα, με τα εθνικά ποσοστά 
να ποικίλλουν από 1,5 έως 38,6 %, οι εκτιμήσεις που 
αναφέρουν οι περισσότερες χώρες κυμαίνονται μεταξύ 
10 και 30 %.

Υπολογίζεται ότι 23 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν κάνει 
χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος ή, κατά μέσο όρο, 
ποσοστό 6,8 % του συνόλου των Ευρωπαίων ηλικίας από 
15 έως 64 ετών. Οι εκτιμήσεις της επικράτησης κατά τον 
τελευταίο μήνα περιλαμβάνουν τα άτομα που κάνουν 
συχνότερα χρήση κάνναβης, μολονότι όχι απαραιτήτως 
καθημερινά ή εντατικά. Εκτιμάται ότι περίπου 
12,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έκαναν χρήση του 
ναρκωτικού στη διάρκεια του τελευταίου μήνα, κατά μέσο 
όρο 3,7 % του συνόλου των ατόμων ηλικίας 15–64 ετών. 

Χρήση κάνναβης στους νεαρούς ενήλικες

Χρήση κάνναβης κάνουν κυρίως οι νέοι (15–34 ετών), με 
τα υψηλότερα ποσοστά χρήσης κατά το τελευταίο έτος να 
αναφέρονται γενικά από νέους ηλικίας 15–24 ετών. Τούτο 
ισχύει για όλες τις ευρωπαϊκές χώρες, με εξαίρεση την 
Πορτογαλία (50).

Σύμφωνα με στοιχεία από έρευνες στον γενικό πληθυσμό, 
κατά μέσο όρο ποσοστό 31,6 % των ευρωπαίων νεαρών 
ενηλίκων (15–34 ετών) έχει κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον μία φορά, ενώ ποσοστό 12,6 % έχει κάνει 
χρήση κατά το τελευταίο έτος και 6,9 % κατά τον τελευταίο 
μήνα. Υπολογίζεται ότι ακόμη υψηλότερα ποσοστά 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig1
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(51)	 Βλέπε πίνακα GPS-4 (μέρος iii) και (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(52)	 Βλέπε πίνακα EYE-20 (μέρος ii) και (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Ευρωπαίων της ηλικιακής ομάδας 15–24 ετών έχουν κάνει 
χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος (16 %) ή κατά τον 
τελευταίο μήνα (8,4 %). Οι εθνικές εκτιμήσεις επικράτησης 
της χρήσης κάνναβης ποικίλλουν σημαντικά από χώρα σε 
χώρα για όλους τους δείκτες μέτρησης της επικράτησης. 
Ενδεικτικά, οι χώρες με την υψηλότερη επικράτηση χρήσης 
στους νεαρούς ενήλικες κατά το τελευταίο έτος αναφέρουν 
ποσοστά πάνω από 30 φορές υψηλότερα από τις χώρες 
με τη χαμηλότερη επικράτηση.

Η χρήση κάνναβης σε γενικές γραμμές είναι πιο 
διαδεδομένη στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες. Για 
παράδειγμα, η αναλογία νεαρών ανδρών–γυναικών που 
ανέφεραν χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος 

κυμαίνεται από 6,4 προς 1 στην Πορτογαλία έως 
1,4 προς 1 στη Βουλγαρία (51). 

Η χρήση κάνναβης είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη σε 
συγκεκριμένες ομάδες νέων, π.χ. όσων συχνάζουν σε 
κλαμπ, παμπ και μουσικά φεστιβάλ (Hoare, 2009). 
Σύμφωνα με στοχευμένες έρευνες που διεξήχθησαν 
πρόσφατα στην Αυστρία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και την 
Τσεχική Δημοκρατία, ποσοστό άνω του 80 % των 
ερωτηθέντων δήλωσαν ότι έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
έστω και μία φορά, ποσοστό πολύ υψηλότερο από τον 
ευρωπαϊκό μέσο όρο για τους νεαρούς ενήλικες 
(Measham και Moore, 2009).

Χρήση κάνναβης μεταξύ μαθητών

Η έρευνα ESPAD, που διεξάγεται ανά τέσσερα χρόνια, 
παρέχει συγκρίσιμα δεδομένα σχετικά με τη χρήση αλκοόλ 
και ναρκωτικών από μαθητές ηλικίας 15–16 ετών στην 
Ευρώπη (Hibell κ.ά., 2009). Το 2007 η έρευνα διεξήχθη 
σε 25 κράτη μέλη της ΕΕ, καθώς και στη Νορβηγία και την 
Κροατία. Επιπλέον, το 2008 διεξήχθησαν πανεθνικές 
έρευνες στον μαθητικό πληθυσμό σε Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ισπανία, Ιταλία και Σουηδία, ενώ η φλαμανδική κοινότητα 
του Βελγίου διεξήγαγε περιφερειακή έρευνα στον μαθητικό 
πληθυσμό.

Σύμφωνα με τα στοιχεία της έρευνας ESPAD του 2007 και 
των πανεθνικών ερευνών στον μαθητικό πληθυσμό του 
2008, τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης της χρήσης 
κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 
15–16 ετών καταγράφονται στην Τσεχική Δημοκρατία 
(45 %), ενώ η Γαλλία, η Εσθονία, το Ηνωμένο Βασίλειο, οι 
Κάτω Χώρες και η Σλοβακία αναφέρουν ποσοστά που 
κυμαίνονται μεταξύ 26 και 32 %. Ποσοστά επικράτησης 
της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής μεταξύ 
13 και 25 % αναφέρονται από 15 χώρες. Τα χαμηλότερα 
ποσοστά (κάτω του 10 %) αναφέρονται στην Ελλάδα, στην 
Κύπρο, στη Ρουμανία, στη Φινλανδία, στη Σουηδία και τη 
Νορβηγία. Οι διαφορές μεταξύ των φύλων όσον αφορά 
τη χρήση κάνναβης είναι λιγότερο έντονες στον μαθητικό 
πληθυσμό σε σχέση με τους νεαρούς ενήλικες. Η αναλογία 
ανδρών–γυναικών μεταξύ των μαθητών που ανέφεραν 
χρήση κάνναβης κυμαίνεται από σχεδόν 1 προς 1 στην 
Ισπανία και το Ηνωμένο Βασίλειο έως 2 προς 1 ή και 
υψηλότερη σε Ελλάδα, Κύπρο, Πολωνία και Ρουμανία (52). 

Διεθνείς συγκρίσεις

Τα ποσοστά που καταγράφονται στην Ευρώπη μπορούν 
να συγκριθούν με ποσοστά από άλλες περιοχές του 
κόσμου. Για παράδειγμα, στον Καναδά (2008) στους 
νεαρούς ενήλικες η επικράτηση της χρήσης κάνναβης σε 

Έσοδα και κέρδη από την παράνομη 
καλλιέργεια κάνναβης 

Σύμφωνα με εκτιμήσεις των αστυνομικών αρχών, τα έσοδα 
από την πώληση των κατασχεθέντων φυτών κάνναβης το 
2008 θα ανέρχονταν σε 70 εκατ. ευρώ στο Βέλγιο και 
76 εκατ. ευρώ στο Ηνωμένο Βασίλειο (NPIA, 2009), ενώ τα 
κέρδη των χονδρεμπόρων θα κυμαίνονταν από 36 έως 
61 εκατ. ευρώ στη Γερμανία. Παρά ταύτα, είναι δύσκολο 
να γίνουν εκτιμήσεις για τα συνολικά έσοδα από την 
παράνομη παραγωγή κάνναβης, δεδομένου ότι οι αριθμοί 
αυτοί αφορούν μόνον τα κατασχεθέντα φυτά. Εξάλλου, 
στον υπολογισμό των κερδών πρέπει να συνεκτιμηθούν και 
πολλές άλλες μεταβλητές. 

Τα έσοδα από την παράνομη παραγωγή κάνναβης για 
εμπορικούς σκοπούς είναι συνάρτηση πολλών 
παραγόντων, μεταξύ άλλων του μεγέθους της φυτείας, του 
αριθμού των φυτών, της μέσης απόδοσης ανά φυτό και 
του αριθμού των συγκομιδών κατ’ έτος. Κατά κανόνα, 
η υψηλή πυκνότητα φυτών και οι συχνές συγκομιδές 
μειώνουν την απόδοση ανά φυτό. Τα έσοδα εξαρτώνται, 
επίσης, από το αν η συγκομιδή πωλείται στη λιανική ή τη 
χονδρική αγορά, εφόσον οι τιμές είναι συνήθως 
υψηλότερες στη λιανική αγορά. 

Το κόστος της παράνομης παραγωγής κάνναβης για 
εμπορικούς σκοπούς σε φυτείες εσωτερικού χώρου 
περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, τον χώρο, το 
πολλαπλασιαστικό υλικό (σπόρους ή φυτά), το χώμα ή τον 
ορυκτοβάμβακα, τα λιπάσματα, τους λαμπτήρες και τις 
αντλίες, τα εργαλεία και τον εξαερισμό και, τέλος, τα 
εργατικά. Το ηλεκτρικό ρεύμα, εφόσον η προμήθειά του 
δεν γίνεται παράνομα, αποτελεί επίσης μείζον στοιχείο του 
κόστους παραγωγής. 

Οι ολλανδικές διωκτικές αρχές έχουν αναπτύξει τεχνικά 
πρότυπα για τον υπολογισμό των εσόδων και των κερδών 
από τις παράνομες φυτείες κάνναβης, τα οποία 
επικαιροποιούνται σε τακτά χρονικά διαστήματα. Νέες 
μεθοδολογίες αναπτύσσονται επί του παρόντος και στο 
Βέλγιο και το Ηνωμένο Βασίλειο.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab4d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab20c
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όλη τη διάρκεια της ζωής ήταν 53,8 % και η επικράτηση 
κατά το τελευταίο έτος 24,1 %. Στις Ηνωμένες Πολιτείες, 
βάσει της εθνικής έρευνας σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών 

και την υγεία (Samhsa, 2008), η επικράτηση της χρήσης 
κάνναβης στους νεαρούς ενήλικες (16–34 ετών, όπως 
επανυπολογίστηκε από το ΕΚΠΝΤ) υπολογίζεται σε 49 % 

Πίνακας 3: Επικράτηση της χρήσης κάνναβης στον γενικό πληθυσμό — Σύνοψη των στοιχείων

Ηλικιακή ομάδα Χρονικό πλαίσιο χρήσης

Σε όλη τη ζωή Τελευταίο έτος Τελευταίος μήνας

15–64 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

75,5 εκατ. 23 εκατ. 12,5 εκατ. 

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 22,5 % 6,8 % 3,7 %

Εύρος 1,5–38,6 % 0,4–15,2 % 0,1–8,5 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (1,5 %)
Μάλτα (3,5 %)
Κύπρος (6,6 %)
Βουλγαρία (7,3 %)  

Ρουμανία (0,4 %)
Μάλτα (0,8 %)
Ελλάδα (1,7 %)
Σουηδία (1,9 %)

Ρουμανία (0,1 %)
Μάλτα, Σουηδία (0,5 %)
Ελλάδα, Πολωνία (0,9 %)
Λιθουανία, Ουγγαρία (1,2 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Δανία (38,6 %)
Τσεχική Δημοκρατία (34,2 %)
Ιταλία (32,0 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (31,1 %)

Τσεχική Δημοκρατία (15,2 %)
Ιταλία (14,3 %)
Ισπανία (10,1 %)
Γαλλία (8,6 %)

Τσεχική Δημοκρατία (8,5 %)
Ισπανία (7,1 %)
Ιταλία (6,9 %)
Γαλλία (4,8 %) 

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

42 εκατ. 17 εκατ. 9,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 31,6 % 12,6 % 6,9 %

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

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (2,9 %)
Μάλτα (4,8 %)
Κύπρος (9,9 %)
Ελλάδα (10,8 %)

Ρουμανία (0,9 %)
Μάλτα (1,9 %)
Ελλάδα (3,2 %)
Κύπρος (3,4 %)

Ρουμανία (0,3 %)
Σουηδία (1,0 %)
Ελλάδα (1,5 %)
Πολωνία (1,9 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (53,3 %)
Δανία (48,0 %)
Γαλλία (43,6 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (40,5 %)

Τσεχική Δημοκρατία (28,2 %) 
Ιταλία (20,3 %)
Ισπανία (18,8 %)
Γαλλία (16,7 %)

Τσεχική Δημοκρατία (16,7 %)
Ισπανία (13,4 %)
Ιταλία (9,9 %)
Γαλλία (9,8 %)

15–24 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

19,5 εκατ. 10 εκατ. 5,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 30,9 % 16,0 % 8,4 %

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

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (3,7 %)
Μάλτα (4,9 %)
Κύπρος (6,9 %)
Ελλάδα (9,0 %)

Ρουμανία (1,5 %)
Ελλάδα, Κύπρος (3,6 %)
Σουηδία (4,9 %)
Πορτογαλία (6,6 %)

Ρουμανία (0,5 %)
Ελλάδα, Σουηδία (1,2 %)
Κύπρος (2,0 %)
Πολωνία (2,5 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (58,6 %)
Γαλλία (42,0 %)
Δανία (41,1 %)
Γερμανία (39,0 %)

Τσεχική Δημοκρατία (37,3 %)
Ισπανία (24,1 %)
Ιταλία (22,3 %)
Γαλλία (21,7 %)

Τσεχική Δημοκρατία (22,4 %)
Ισπανία (16,9 %)
Γαλλία (12,7 %)
Ιταλία (11,0 %)

Η εκτιμώμενη επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2001 και 2008/09 (κυρίως την 
περίοδο 2004–2008) και, επομένως, δεν αντικατοπτρίζει συγκεκριμένο έτος. Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου σύμφωνα με τον πληθυσμό 
της αντίστοιχης ηλικιακής ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία, συμπληρώθηκε η μέση επικράτηση στην ΕΕ. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν 
ως βάση: 15–64 (334 εκατομμύρια), 15–34 (133 εκατομμύρια) και 15–24 (63 εκατομμύρια). Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα «Έρευνες γενικού 
πληθυσμού» στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(53)	 Βλέπε διάγραμμα EYE-1 (μέρος xii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

σε όλη τη διάρκεια της ζωής και σε 21,5 % κατά το 
τελευταίο έτος, ενώ στην Αυστραλία (2007) τα αντίστοιχα 
ποσοστά ήταν 47 και 16 % για την ηλικιακή ομάδα 
14–39 ετών. Όλα αυτά τα ποσοστά είναι υψηλότερα από 
τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, που διαμορφώνεται σε 31,6 και 
12,6 % αντίστοιχα.

Στον μαθητικό πληθυσμό, η Γαλλία, η Ισπανία, η Σλοβακία 
και η Τσεχική Δημοκρατία αναφέρουν ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής συγκρίσιμα με τα ποσοστά που αναφέρονται από τις 
ΗΠΑ και την Αυστραλία (53).

Τάσεις στη χρήση κάνναβης 

Κατά τη δεκαετία 1998–2008, στις 15 χώρες που 
υπέβαλαν επαρκή στοιχεία για τη συγκεκριμένη ανάλυση, 
διαπιστώνονται τρεις κύριες τάσεις όσον αφορά τη χρήση 
κάνναβης από ενήλικες (διάγραμμα 4). Πέντε χώρες 
(Βουλγαρία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Σουηδία, Φινλανδία) 
αναφέρουν χαμηλά (κάτω του 9 %) και σχετικά σταθερά 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης κατά το 
τελευταίο έτος στους νεαρούς ενήλικες. Έξι χώρες (Γαλλία, 
Γερμανία, Δανία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Κάτω Χώρες) 
αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά επικράτησης, με τάσεις 
σταθεροποίησης ή πτωτικές τάσεις τα τελευταία χρόνια. 
Τέσσερις ακόμη χώρες (Εσθονία, Ιταλία, Σλοβακία, 
Τσεχική Δημοκρατία) αναφέρουν επίσης υψηλότερα 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης στους 
νεαρούς ενήλικες, πλην όμως με ανοδικές τάσεις τα 
τελευταία χρόνια. 

Όσον αφορά τις πιο πρόσφατες τάσεις στη χρήση 
κάνναβης από νεαρούς ενήλικες, οι περισσότερες από τις 
12 χώρες στις οποίες έχουν διεξαχθεί επαναλαμβανόμενες 
έρευνες το διάστημα 2003–2008 αναφέρουν ότι 
η κατάσταση παραμένει αμετάβλητη (Γερμανία, Δανία, 
Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Ουγγαρία, Σουηδία, 
Φινλανδία). Κατά το ίδιο διάστημα, 5 χώρες αναφέρουν 
αύξηση των ποσοστών χρήσης κάνναβης (κατά 
τουλάχιστον 2 ποσοστιαίες μονάδες σε Βουλγαρία, 
Εσθονία και Σλοβακία και κατά περίπου 8 ποσοστιαίες 
μονάδες σε Ιταλία και Τσεχική Δημοκρατία). 

Παρόμοια είναι η εικόνα σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες και 
όσον αφορά τις διαχρονικές τάσεις χρήσης κάνναβης 
από μαθητές κατά την περίοδο 1995–2007 (ΕΚΠΝΤ, 
2009α). Επτά χώρες, κυρίως από τη Βόρεια και τη Νότια 
Ευρώπη (Ελλάδα, Κύπρος, Μάλτα, Ρουμανία, Σουηδία, 
Φινλανδία, Νορβηγία), αναφέρουν συνολικά σταθερά και 
χαμηλά ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε 
όλη τη διάρκεια της ζωής καθ’ όλη τη διάρκεια της 
περιόδου. Στις περισσότερες χώρες της Δυτικής Ευρώπης, 

καθώς και στην Κροατία και τη Σλοβενία, καταγράφηκαν 

υψηλά ή έντονα ανοδικά ποσοστά επικράτησης της 

χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής μέχρι το 

έτος 2003, τα οποία μειώθηκαν ή σταθεροποιήθηκαν το 

2007. Από τις 11 αυτές χώρες, οι 9 αναφέρουν μείωση 

και οι 2 σταθεροποίηση. Διαφορετική είναι η εικόνα που 

προβάλλει στο μεγαλύτερο μέρος της Κεντρικής και της 

Ανατολικής Ευρώπης, όπου η ανοδική τάση που 

παρατηρήθηκε μεταξύ 1995 και 2003 μοιάζει να 

Διάγραμμα 4: Τάσεις στη χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο 
έτος από νεαρούς ενήλικες (ηλικίας 15–34 ετών)
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Σημείωση:	Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα GPS-4 στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγές:	 Εθνικές εκθέσεις του δικτύου Reitox (2009) από έρευνες 
πληθυσμού, εκθέσεις ή επιστημονικά άρθρα.

http://www.emcdda.europa.eu/sta10/figeye1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig4
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(54)	 Βλέπε διάγραμμα EYE-1 (μέρος xii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(55)	 Βλέπε διάγραμμα GPS-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(56)	 Οι ευρωπαϊκοί μέσοι όροι που παρουσιάζονται υπολογίστηκαν βάσει σταθμισμένου μέσου σύμφωνα με τον πληθυσμό των χωρών που υπέβαλαν 

στοιχεία, ενώ ο μέσος όρος για τις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία βασίζεται σε εκτιμήσεις. Τα ποσοστά που προέκυψαν είναι 1,2 % για 
το σύνολο των ενηλίκων (15–64 ετών) και 2,3 % για τους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών). Βλέπε πίνακα GPS-10 στο Δελτίο στατιστικών 
στοιχείων 2010.

ανακόπτεται. Στην περιοχή αυτή, 6 χώρες αναφέρουν 
σταθεροποίηση και 2 αύξηση μεταξύ 2003 και 2007.

Τρεις από τις χώρες που διεξήγαγαν έρευνες στον 
μαθητικό πληθυσμό το 2008 (Βέλγιο-φλαμανδική 
κοινότητα, Ηνωμένο Βασίλειο και Σουηδία) αναφέρουν ότι 
τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής είναι ίδια ή μικρότερα από αυτά που 
αναφέρθηκαν το 2007, η δε Ισπανία αναφέρει μείωση άνω 
των τριών ποσοστιαίων μονάδων. Τα στοιχεία ερευνών στον 
μαθητικό πληθυσμό των ΗΠΑ και της Αυστραλίας επίσης 
υποδεικνύουν πτωτική τάση, η οποία παρατηρήθηκε για 
πρώτη φορά στην Αυστραλία το 1999 (54).

Πρότυπα χρήσης κάνναβης 

Τα διαθέσιμα στοιχεία υποδεικνύουν ποικίλα πρότυπα 
χρήσης της κάνναβης, τα οποία καλύπτουν το πλήρες 
φάσμα από την πειραματική χρήση μέχρι την εξάρτηση. 
Πολλά άτομα δοκιμάζουν την ουσία μια ή δυο φορές, 
άλλα κάνουν χρήση περιστασιακά ή για περιορισμένο 
χρονικό διάστημα. Μεταξύ των ατόμων ηλικίας 
15–64 ετών που έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, μόλις 30 % έχει κάνει 
χρήση κατά το τελευταίο έτος (55). Ωστόσο, κατά μέσο όρο 
το 50 % όσων έχουν κάνει χρήση κάνναβης κατά το 
τελευταίο έτος έκανε χρήση κατά τον τελευταίο μήνα. 

Βάσει στοιχείων από έρευνα σε δείγμα 13 ευρωπαϊκών 
χωρών, που αντιπροσωπεύουν ποσοστό 77 % του 
πληθυσμού ενηλίκων στην ΕΕ και τη Νορβηγία, από τα 
12,5 εκατομμύρια Ευρωπαίων που υπολογίζεται ότι 
έκαναν χρήση κάνναβης τον τελευταίο μήνα, ποσοστό 
περίπου 40 % ενδέχεται να έκανε χρήση της ουσίας 
1–3 ημέρες στη διάρκεια του μήνα, περίπου 33 % έκανε 
χρήση 4–19 ημέρες και 25 % έκανε χρήση περισσότερες 
από 20 ημέρες. Βάσει των στοιχείων αυτών, υπολογίζεται 
ότι ποσοστό άνω του 1 % του συνόλου των ενήλικων 
Ευρωπαίων, ήτοι περίπου 4 εκατομμύρια άτομα, κάνουν 
χρήση κάνναβης σε καθημερινή ή σχεδόν καθημερινή 
βάση. Οι περισσότεροι εξ αυτών, περίπου 3 εκατομμύρια 
χρήστες, είναι ηλικίας μεταξύ 15 και 34 ετών και 
αντιστοιχούν στο 2–2,5 % του συνόλου των Ευρωπαίων 
της συγκεκριμένης ηλικιακής ομάδας (56). Η χρήση 
κάνναβης σε καθημερινή ή σχεδόν καθημερινή βάση 
ενδέχεται να είναι 4 φορές συχνότερη στους άνδρες σε 
σύγκριση με τις γυναίκες. 

Δέκα ευρωπαϊκές χώρες που υπέβαλαν στοιχεία στην 
έρευνα ESPAD στον μαθητικό πληθυσμό ηλικίας 

15–16 ετών αναφέρουν σχετικά υψηλά ποσοστά (5–12 %) 
αγοριών που έκαναν χρήση κάνναβης τουλάχιστον 40 
φορές. Τα εν λόγω ποσοστά είναι τουλάχιστον διπλάσια 
του αντίστοιχου ποσοστού των κοριτσιών. Οι 
περισσότερες από τις χώρες αυτές αναφέρουν επίσης ότι 
ποσοστό μεταξύ 5 και 9 % των ερωτηθέντων έκαναν χρήση 
κάνναβης για πρώτη φορά σε ηλικία 13 ετών ή και 

Παράγοντες κινδύνου για έναρξη χρήσης 
κάνναβης και εξάρτηση 

Οι ερευνητές προσπαθούν να δώσουν απάντηση στο 
ερώτημα γιατί ορισμένοι χρήστες κάνναβης αναπτύσσουν 
εξάρτηση ενώ άλλοι όχι. Ένα από τα ευρήματά τους είναι 
ότι οι παράγοντες που σχετίζονται με την έναρξη της 
χρήσης κάνναβης συχνά διαφέρουν από τους παράγοντες 
που οδηγούν στην προβληματική χρήση κάνναβης ή την 
εξάρτηση. Ορισμένοι εξωγενείς (χρήση ουσιών από 
συνομηλίκους και διαθεσιμότητα κάνναβης) αλλά και 
ατομικοί παράγοντες (π.χ. θετική στάση προς τη 
μελλοντική χρήση ουσιών) σχετίζονται ειδικά με την έναρξη 
χρήσης κάνναβης (Von Sydow κ.ά., 2002). Κάποιοι άλλοι 
παράγοντες σχετίζονται, με ποικίλη βαρύτητα, τόσο με την 
έναρξη χρήσης κάνναβης όσο και με την εξάρτηση από 
την κάνναβη. Σε αυτούς συγκαταλέγονται γενετικοί 
(Agrawal και Lynskey, 2006) αλλά και ατομικοί 
παράγοντες, όπως το αρσενικό φύλο, οι ψυχικές 
διαταραχές ή η χρήση άλλων ουσιών (αλκοόλ, κάπνισμα 
κ.λπ.). Οικογενειακοί παράγοντες όπως η κακή σχέση με 
τη μητέρα και η ανατροφή από τον ένα μόνο γονέα επίσης 
σχετίζονται με την έναρξη χρήσης κάνναβης, ενώ το 
διαζύγιο ή η διάσταση των γονέων ή ο θάνατος γονιού 
πριν από την ηλικία των 15 ετών σχετίζονται με την 
εξάρτηση από την κάνναβη (Coffey κ.ά., 2003· Swift κ.ά., 
2008· Von Sydow, 2002).

Στους παράγοντες που σχετίζονται ειδικά με την 
εδραίωση της εξάρτησης περιλαμβάνονται η εντατική 
ή επικίνδυνη χρήση κάνναβης, η παρατεταμένη χρήση και 
η πρώιμη έναρξη. Τα άτομα που είχαν θετική εμπειρία 
(π.χ. ευφορία, γέλιο) τις πρώτες φορές που δοκίμασαν 
κάνναβη σε μικρή ηλικία (14–16 ετών) διατρέχουν 
αυξημένο κίνδυνο να αναπτύξουν αργότερα εξάρτηση. 
Με την εδραίωση της εξάρτησης σχετίζονται επίσης 
διάφοροι ψυχολογικοί παράγοντες και παράγοντες 
ψυχικής υγείας (μεταξύ αυτών η χαμηλή αυτοεκτίμηση, 
ο μικρός αυτοέλεγχος και οι ανεπαρκείς δεξιότητες 
αντιμετώπισης προβλημάτων), καθώς και κοινωνικοί και 
οικονομικοί παράγοντες (μεταξύ αυτών η κακή 
κοινωνικοοικονομική κατάσταση και τα οικονομικά 
προβλήματα) (Coffey κ.ά., 2003· Fergusson κ.ά., 2003· 
Swift κ.ά., 2008· Von Sydow, 2002).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/figeye1l
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdigps10
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(57)	 Βλέπε πλαίσιο «Παράγοντες κινδύνου για έναρξη χρήσης κάνναβης και εξάρτηση».
(58)	 Βλέπε πλαίσιο «Αρνητικές συνέπειες της χρήσης κάνναβης στην υγεία».
(59)	 Βλέπε διάγραμμα TDI-2 (μέρος ii) και πίνακες TDI-5 (μέρος ii) και TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(60)	 Βλέπε πίνακα TDI-22 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

μικρότερη. Η εν λόγω ομάδα δημιουργεί λόγους 
ανησυχίας, δεδομένου ότι η πρώιμη έναρξη της χρήσης 
συσχετίζεται με τη μεταγενέστερη ανάπτυξη εντατικών και 
προβληματικών μορφών χρήσης. 

Η εξάρτηση από την κάνναβη αναγνωρίζεται ολοένα και 
περισσότερο ως πιθανή συνέπεια της συστηματικής 
χρήσης της ουσίας, ακόμη και μεταξύ χρηστών 
μικρότερης ηλικίας (57), παρά το γεγονός ότι 
η σοβαρότητα και οι επιπτώσεις μπορεί να μην είναι τόσο 
έντονες όσο η σοβαρότητα και οι επιπτώσεις που 
συνδέονται συχνά με την εξάρτηση από άλλες 
ψυχοδραστικές ουσίες (π.χ. ηρωίνη ή κοκαΐνη). Επίσης, 
η εξάρτηση από την κάνναβη ενδέχεται να δημιουργείται 
πιο σταδιακά σε σύγκριση με άλλες ουσίες (Wagner και 
Anthony, 2002). Έχει αναφερθεί ότι οι μισοί εξαρτημένοι 
χρήστες κάνναβης διακόπτουν τη χρήση της ουσίας 
χωρίς θεραπεία (Cunningham, 2000). Πάντως, ορισμένοι 
χρήστες κάνναβης, ιδίως όσοι κάνουν εντατική χρήση, 
ενδέχεται να αντιμετωπίζουν προβλήματα χωρίς 
απαραίτητα να πληρούν τα κλινικά κριτήρια της 
εξάρτησης (58).

Η χρήση κάνναβης συσχετίζεται με τα μέλη ευάλωτων 
ή κοινωνικά ασθενέστερων ομάδων, π.χ. νέοι που 
εγκαταλείπουν το σχολείο, «κοπανατζήδες», παιδιά που 
ζουν σε ιδρύματα μέριμνας, νεαροί παραβάτες και νέοι 
που ζουν σε οικονομικά υποβαθμισμένες συνοικίες 
(ΕΚΠΝΤ, 2008γ). Η χρήση κάνναβης συσχετίζεται, 
επίσης, με τη χρήση άλλων ουσιών. Για παράδειγμα, οι 
νεαροί ενήλικες (ηλικίας 15–34 ετών) που αναφέρουν 
συχνή ή εντατική κατανάλωση αλκοόλ το τελευταίο έτος 
είχαν από διπλάσιες έως εξαπλάσιες πιθανότητες να 
αναφέρουν και χρήση κάνναβης σε σύγκριση με τον 
γενικό πληθυσμό. Επιπλέον, μολονότι οι περισσότεροι 
χρήστες κάνναβης δεν κάνουν χρήση άλλων παράνομων 
ουσιών, έχουν περισσότερες πιθανότητες να κάνουν σε 
σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό. Επίσης, διπλάσιο έως 
τριπλάσιο ποσοστό εφήβων χρηστών κάνναβης αναφέρει 
ότι καπνίζει σε σύγκριση με τον γενικό μαθητικό πληθυσμό 
ηλικίας 15–16 ετών.

Ορισμένοι χρήστες κάνναβης υιοθετούν πιο επικίνδυνες 
μορφές χρήσης, π.χ. κάνουν χρήση κάνναβης με πολύ 
υψηλή περιεκτικότητα σε THC ή σε πολύ μεγάλες 
ποσότητες ή την καπνίζουν από πίπα νερού αντί για 
τσιγαριλίκι. Οι χρήστες αυτοί σε γενικές γραμμές 
αναφέρουν περισσότερα προβλήματα υγείας, μεταξύ 
αυτών και εξάρτηση (Chabrol κ.ά., 2003· Swift κ.ά., 
1998). 

Θεραπεία 

Αιτήσεις για θεραπεία 

Το 2008 ποσοστό 21 % περίπου του συνόλου των 
χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία (περί τους 
85 000 χρήστες) σε 27 χώρες δήλωσαν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης την κάνναβη, ποσοστό που την καθιστά τη 
δεύτερη πιο συχνά δηλωνόμενη ουσία μετά την ηρωίνη. Οι 
χρήστες που δηλώνουν την κάνναβη ως πρωτεύουσα αιτία 
της έναρξης θεραπείας αντιστοιχούν σε ποσοστό 
μικρότερο του 5 % των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
στη Βουλγαρία, στην Εσθονία, στη Λιθουανία, στο 
Λουξεμβούργο και τη Σλοβενία, έναντι ποσοστού άνω του 
30 % στη Γαλλία, στη Γερμανία, στη Δανία, στις Κάτω 
Χώρες και την Ουγγαρία, ενώ οι περισσότεροι εξ αυτών 
παρακολουθούν προγράμματα σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής (59).

Οι αποκλίσεις αυτές ενδέχεται να οφείλονται σε διαφορές 
ως προς την επικράτηση της χρήσης κάνναβης και άλλων 
ουσιών, τις ανάγκες για θεραπεία απεξάρτησης, την 
οργάνωση και παροχή της θεραπείας απεξάρτησης ή τις 
πρακτικές παραπομπής. Στις 2 χώρες με τα υψηλότερα 
ποσοστά χρηστών κάνναβης υπό θεραπεία (Γαλλία και 
Ουγγαρία), στη μεν πρώτη υπάρχουν συμβουλευτικά 
κέντρα ειδικά για νεαρούς χρήστες ουσιών, στη δε 
δεύτερη η θεραπεία απεξάρτησης παρέχεται ως 
εναλλακτική επιλογή αντί της επιβολής ποινής για 
αδικήματα που σχετίζονται με την κάνναβη. Το σύστημα 
ποινικής δικαιοσύνης διαδραματίζει καίριο ρόλο όσον 
αφορά τις παραπομπές σε θεραπεία και στις 2 αυτές 
χώρες, γενικά όμως τα κράτη μέλη αναφέρουν ότι οι 
περισσότεροι χρήστες κάνναβης που υποβάλλουν αίτηση 
για θεραπεία απεξάρτησης στην Ευρώπη προσέρχονται με 
δική τους πρωτοβουλία. Ορισμένοι χρήστες ενδέχεται 
επίσης να ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης επειδή 
πάσχουν από υφέρποντα ψυχιατρικά νοσήματα και δεν 
βρίσκουν αλλού την ενδεδειγμένη θεραπεία (Zachrisson 
κ.ά., 2006).

Πολλοί χρήστες κάνναβης υπό θεραπεία αναφέρουν και 
χρήση αλκοόλ ή άλλων ουσιών. Βάσει στοιχείων που 
συγκεντρώθηκαν από 14 χώρες, ποσοστό 65 % εξ αυτών 
κάνουν χρήση και άλλης ουσίας, κυρίως αλκοόλ 
ή κοκαΐνης, ενώ κάποιοι αναφέρουν χρήση και αλκοόλ και 
κοκαΐνης (ΕΚΠΝΤ, 2009δ). Η κάνναβη δηλώνεται ως 
δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης από ποσοστό 24 % του 
συνόλου των χρηστών που παρακολουθούν προγράμματα 
σε κέντρα εξωτερικής παραμονής (60). 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22a
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Κεφάλαιο 3: Κάνναβη

(61)	 Βλέπε διάγραμμα TDI-1 και πίνακα TDI-3 (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(62)	 Βλέπε πίνακες TDI-10 (μέρος iii) και (μέρος iv) και TDI-21 (μέρος-ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(63)	 Βλέπε πίνακες TDI-18 (μέρος ii) και TDI-111 (μέρος viii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Τάσεις αναφορικά με τις νέες αιτήσεις για θεραπεία 
απεξάρτησης 

Στις 18 χώρες για τις οποίες υπάρχουν στοιχεία, 
ο αριθμός των ατόμων που υποβάλλουν για πρώτη φορά 
στη ζωή τους αίτηση για θεραπεία απεξάρτησης από την 
κάνναβη αυξήθηκε από 23 000 περίπου σε 35 000 
μεταξύ των ετών 2003 και 2007, για να μειωθεί και πάλι 
ελαφρά σε περίπου 33 000 το 2008. Από το 2005 και το 
2006, 13 χώρες αναφέρουν μείωση των νέων αιτήσεων για 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη (61). Το γεγονός 
αυτό μπορεί να συνδέεται με τις πρόσφατες πτωτικές 
τάσεις της χρήσης κάνναβης, μπορεί όμως και να 
αντικατοπτρίζει κορεσμό των κέντρων απεξάρτησης 
ή χρήση άλλων υπηρεσιών (π.χ. πρωτοβάθμιας φροντίδας 
υγείας, ψυχικής υγείας).

Χαρακτηριστικά των ατόμων υπό θεραπεία

Οι χρήστες που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από την 
κάνναβη σε κέντρα εξωτερικής παραμονής στην Ευρώπη 
είναι κυρίως νέοι άνδρες, με αναλογία φύλου 5 άνδρες 
προς 1 γυναίκα και μέσο όρο ηλικίας τα 25 έτη. Στους 
χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής για πρώτη φορά, η κάνναβη δηλώνεται ως 
κύρια ουσία κατάχρησης από ποσοστό 69 % των ατόμων 
ηλικίας 15–19 ετών και 83 % των ατόμων κάτω των 
15 ετών (62).

Συνολικά, ποσοστό 22 % των χρηστών που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής είναι περιστασιακοί χρήστες (ή δεν 
έχουν κάνει χρήση κάνναβης κατά τον μήνα που 
προηγείται της έναρξης θεραπείας), οι οποίοι συνήθως 
παραπέμπονται από το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης. 
Ποσοστό 11 % κάνει χρήση κάνναβης μία φορά την 
εβδομάδα ή και σπανιότερα, περίπου 17 % κάνει χρήση 
2–6 φορές την εβδομάδα και 50 % κάνει καθημερινή 
χρήση (η πλέον προβληματική ομάδα χρηστών). 
Σημαντικές είναι οι διαφορές που παρατηρούνται από 
χώρα σε χώρα. Στην Ουγγαρία, στη Ρουμανία και την 
Κροατία, πάνω από τους μισούς χρήστες κάνναβης υπό 
θεραπεία είναι περιστασιακοί χρήστες, ενώ στο Βέλγιο, στη 
Βουλγαρία, στη Γαλλία, στη Δανία, στην Ιρλανδία, στην 
Ισπανία, στις Κάτω Χώρες και τη Μάλτα ποσοστό άνω του 
50 % των χρηστών κάνει χρήση σε καθημερινή βάση (63). 

Παροχή θεραπείας

Η θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη στην Ευρώπη 
καλύπτει ένα ευρύ φάσμα παρεμβάσεων, μεταξύ αυτών 
θεραπεία μέσω του διαδικτύου, συμβουλευτική, δομημένες 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και θεραπεία σε κέντρα 

εσωτερικής παραμονής. Επίσης, παρατηρείται συχνά και 
αλληλοεπικάλυψη στο πεδίο αυτό μεταξύ παρεμβάσεων 
επικεντρωμένης πρόληψης, παρεμβάσεων μείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών και θεραπευτικών παρεμβάσεων 
(βλέπε κεφάλαιο 2). 

Στη Γαλλία, το δίκτυο συμβουλευτικών σταθμών νέων 
(γνωστών και ως «κλινικών κάνναβης») παρέχει στους 

Αρνητικές συνέπειες της χρήσης κάνναβης 
στην υγεία 

Οι αρνητικές συνέπειες της χρήσης κάνναβης στην υγεία 
εξετάζονται σε αρκετές πρόσφατες ανασκοπήσεις (ΕΚΠΝΤ, 
2008α· Hall και Degenhardt, 2009). Σε αυτές 
περιλαμβάνονται οι οξείες επιδράσεις, π.χ. άγχος, 
πανικός και ψυχωσικά συμπτώματα, που αναφέρονται 
συχνά από άτομα που κάνουν χρήση κάνναβης για πρώτη 
φορά. Οι οξείες επιδράσεις αντιστοιχούν σε μεγάλο 
αριθμό συνδεόμενων με τα ναρκωτικά έκτακτων 
περιστατικών που εισάγονται προς νοσηλεία στις λίγες 
χώρες οι οποίες παρακολουθούν τα σχετικά στοιχεία. 
Η χρήση κάνναβης φαίνεται επίσης να διπλασιάζει έως και 
να τριπλασιάζει τον κίνδυνο τροχαίου ατυχήματος 
(ΕΚΠΝΤ, 2008β).

Η χρήση κάνναβης μπορεί επίσης να έχει και χρόνιες 
επιδράσεις, που σχετίζονται άμεσα με τα πρότυπα χρήσης 
(συχνότητα και ποσότητες). Σε αυτές περιλαμβάνεται 
η εξάρτηση από την κάνναβη, αλλά και η χρόνια 
βρογχίτιδα και άλλες παθήσεις του αναπνευστικού. 
Η χρήση κάνναβης στη διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί 
να οδηγήσει σε λιποβαρές νεογνό, αλλά δεν φαίνεται να 
προκαλεί συγγενείς ανωμαλίες. Η συσχέτιση της χρήσης 
κάνναβης με την κατάθλιψη και την αυτοκτονικότητα δεν 
έχει επιβεβαιωθεί μέχρι σήμερα.

Οι επιδράσεις της κάνναβης στις γνωσιακές επιδόσεις, 
όπως και η αναστρεψιμότητά τους, εξακολουθούν να 
αποτελούν ζητήματα που δεν έχουν αποσαφηνιστεί. 
Η συστηματική χρήση κάνναβης στην εφηβεία ενδέχεται να 
έχει αρνητικές συνέπειες στην ψυχική υγεία κατά τη νεανική 
ηλικία, καθώς υπάρχουν ενδείξεις για αυξημένο κίνδυνο 
εκδήλωσης ψυχωσικών συμπτωμάτων και διαταραχών, 
ο οποίος αυξάνεται ανάλογα με τη συχνότητα χρήσης 
(Hall και Degenhardt, 2009· Moore κ.ά., 2007). 

Παρότι ο ατομικός κίνδυνος από τη χρήση κάνναβης 
μοιάζει μικρότερος από τον ατομικό κίνδυνο από τη χρήση 
ηρωίνης ή κοκαΐνης, η κάνναβη προκαλεί αδιαμφισβήτητα 
προβλήματα υγείας και, λόγω της υψηλής επικράτησης της 
χρήσης της, μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στη 
δημόσια υγεία. Ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στη 
χρήση κάνναβης από εφήβους και άτομα με προβλήματα 
ψυχικής υγείας. Η συχνή χρήση κάνναβης επί μακρόν, 
κατά την οδήγηση ή στη διάρκεια άλλων πιθανώς 
επικίνδυνων δραστηριοτήτων δημιουργούν επίσης λόγους 
ανησυχίας.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab8b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab111h
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χρήστες υπηρεσίες ποικίλης διάρκειας και ποικίλων 
προσεγγίσεων, ανάλογα με τη σοβαρότητα του 
περιστατικού. Σε μελέτη που διεξήχθη σε 226 από τους 
274 συμβουλευτικούς σταθμούς το 2007, σε ποσοστό 
47 % των εξυπηρετούμενων χρηστών τέθηκε διάγνωση 
περιστασιακής χρήσης χωρίς συμπτώματα εξάρτησης 
ή κατάχρησης, ενώ περίπου 30 % εξ αυτών δεν έλαβαν 
περαιτέρω συμβουλευτική υποστήριξη (Obradovic, 2009). 
Αντίθετα, σε ποσοστό σχεδόν 80 % των χρηστών στους 
οποίους διαγνώστηκε εξάρτηση ή κατάχρηση κατά την 
εισαγωγή (53 %) προσφέρθηκε περαιτέρω συμβουλευτική 
υποστήριξη, οι υπόλοιποι δε στην πλειονότητά τους 
παραπέμφθηκαν σε κέντρα απεξάρτησης. Οι μισοί από 
τους χρήστες οι οποίοι παρακολούθησαν δεύτερη 
συμβουλευτική συνεδρία ανέφεραν μείωση της χρήσης 
κάνναβης. Αυτό ίσχυε κυρίως για τους χρήστες που 
έρχονταν με δική τους πρωτοβουλία ή παραπέμπονταν 
από επαγγελματίες υγείας, ενώ οι χρήστες που 
παραπέμπονταν από το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης 
είχαν περισσότερες πιθανότητες να διακόψουν τη 
θεραπεία μετά από μερικές συνεδρίες. 

Αντί της ποινικής δίωξης, το σύστημα ποινικής 
δικαιοσύνης στην Ουγγαρία παραπέμπει τους παραβάτες 
του νόμου περί ναρκωτικών που πληρούν τα σχετικά 
κριτήρια σε «προληπτική συμβουλευτική υπηρεσία», ενώ οι 
σοβαρότερες περιπτώσεις παραπέμπονται σε εξειδικευμένο 
κέντρο απεξάρτησης. Οι χρήστες που παραπέμπονται 
από το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης, ποσοστό περίπου 
85 % του συνόλου των χρηστών κάνναβης υπό θεραπεία, 
υποχρεούνται να παρακολουθούν τουλάχιστον μία 
συνεδρία συμβουλευτικής απεξάρτησης ή ψυχοκοινωνικής 
συμβουλευτικής ανά δεκαπενθήμερο για διάστημα 6 μηνών 
προκειμένου να λάβουν εξιτήριο. Σε διαφορετική 
περίπτωση, ενδέχεται να τους ασκηθεί ποινική δίωξη. 

Στη Γερμανία, στο Ηνωμένο Βασίλειο και τις Κάτω Χώρες 
προσφέρονται προγράμματα διακοπής της χρήσης 
κάνναβης μέσω διαδικτύου, ώστε να διευκολύνεται 
η πρόσβαση των χρηστών που διστάζουν να ζητήσουν 
βοήθεια από εξειδικευμένα κέντρα θεραπείας 
απεξάρτησης. Οι θεραπευτικές παρεμβάσεις μέσω 
διαδικτύου περιλαμβάνουν είτε πρόγραμμα αυτοβοήθειας 
χωρίς επαφή με συμβούλους είτε δομημένο πρόγραμμα με 
προγραμματισμένες επαφές (βλέπε ΕΚΠΝΤ, 2009β). Επί 
του παρόντος, στις Κάτω Χώρες αναπτύσσονται σήμα 
ποιότητας και κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία 
μέσω διαδικτύου.

Οι Κάτω Χώρες αναφέρουν επίσης την αξιολόγηση μιας 
καινοτόμου οικογενειακής παρακινητικής παρέμβασης για 
χρήστες κάνναβης οι οποίοι εκδήλωσαν προσφάτως 
σχιζοφρένεια. Η εν λόγω παρέμβαση αποσκοπεί στη 
μείωση της χρήσης κάνναβης, στην αύξηση της 

συμμόρφωσης προς τη φαρμακευτική αγωγή και στη 
βελτίωση των σχέσεων γονέων-παιδιών στο πλαίσιο της 
συγκεκριμένης ομάδας. Από τα προκαταρκτικά 
αποτελέσματα, μετά την πάροδο τριών μηνών, φαίνεται ότι 
επιτεύχθηκε σημαντική μείωση της χρήσης κάνναβης σε 
σύγκριση με τη συνήθη ψυχολογική αγωγή, ενώ δεν 
παρατηρήθηκαν διαφορές ως προς τις λοιπές μεταβλητές.

Πρόσφατες μελέτες σχετικά με τη θεραπεία 
των χρηστών κάνναβης

Ο αριθμός των μελετών που διεξήχθησαν με στόχο την 
αξιολόγηση της αποτελεσματικότητας των στοχευμένων 

Η πρακτική εφαρμογή των επιστημονικών 
γνώσεων στο πεδίο της θεραπείας 
απεξάρτησης 

Η υιοθέτηση επιστημονικά ελεγμένων μεθόδων στην κλινική 
πράξη της θεραπείας απεξάρτησης συχνά γίνεται με 
καθυστέρηση. Ενδεικτική αυτού του χάσματος μεταξύ 
επιστημονικής γνώσης και πρακτικής είναι η περιορισμένη 
παροχή θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών σε αρκετές 
ευρωπαϊκές χώρες, καθώς και η σπάνια χρήση της 
συστηματικής συντελεστικής ενίσχυσης για την 
αντιμετώπιση της εξάρτησης από κοκαΐνη. Έχουν προταθεί 
διάφορες ερμηνείες για το φαινόμενο αυτό, μεταξύ άλλων 
η ατομική προσκόλληση σε συγκεκριμένα μοντέλα 
θεραπείας, η έλλειψη κατάρτισης ή χρηματοδότησης, 
η αναποτελεσματική διάχυση της γνώσης και η έλλειψη 
οργανωτικής ετοιμότητας και υποστήριξης για την 
εφαρμογή νέων πρακτικών (Miller κ.ά., 2006). 

Για την αντιμετώπιση αυτών των εμποδίων, οργανώθηκε 
πρόσφατα στη Γερμανία συνέδριο με θέμα τη μεταφορά 
στην κλινική πράξη πειραματικών προγραμμάτων 
απεξάρτησης από την κάνναβη για τα οποία διαθέτουμε 
ενδείξεις αποτελεσματικότητας (Kipke κ.ά., 2009). 
Εξετάστηκαν διάφορα προγράμματα, μεταξύ αυτών και τα 
CANDIS, Quit the shit και FreD, τα οποία έχουν 
παρουσιαστεί σε προηγούμενα δημοσιεύματα του ΕΚΠΝΤ. 
Στο συνέδριο διαπιστώθηκε ότι τα χαρακτηριστικά των 
προγραμμάτων που διευκολύνουν τη μεταφορά τους στην 
κλινική πράξη είναι, μεταξύ άλλων, η συμβατότητα με τις 
υφιστάμενες θεραπευτικές επιλογές, τα σαφή και δομημένα 
πρωτόκολλα, τα σεμινάρια για τους ειδικούς και οι 
δυνατότητες ανταλλαγής εμπειριών. Τα σημαντικότερα 
προσκόμματα που εντοπίστηκαν ήταν τα προβλήματα στη 
διαχείριση των συνεργασιών, π.χ. με εξωτερικούς εταίρους 
(όπως η αστυνομία), καθώς και η έλλειψη χρηματοδότησης 
πέραν του πειραματικού σταδίου.

Η δυνατότητα μεταφοράς θα πρέπει να ενσωματώνεται στις 
πειραματικές παρεμβάσεις ήδη από το αρχικό στάδιο του 
σχεδιασμού. Η ευρύτερη υιοθέτηση παρεμβάσεων για την 
αποτελεσματικότητα των οποίων υπάρχουν ισχυρές 
εμπειρικές ενδείξεις επί μακρόν απαιτεί δέσμευση εκ 
μέρους όλων των εμπλεκόμενων φορέων. 
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παρεμβάσεων σε χρήστες κάνναβης είναι σχετικά μικρός 
(Levin και Kleber, 2008), παρά την αύξηση των αιτήσεων 
θεραπείας. Οι έρευνες έχουν ασχοληθεί και με τις 
φαρμακοθεραπευτικές και τις ψυχοκοινωνικές 
παρεμβάσεις, ωστόσο δεν διαπιστώνεται ότι κάποια είναι 
αποτελεσματικότερη από κάποια άλλη.

Πρόσφατα δημοσιευμένη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη 
δοκιμή αξιολόγησε την αποτελεσματικότητα της 
παρακινητικής συνέντευξης σε σύγκριση με τη 
συμβουλευτική ή την πληροφόρηση σχετικά με τη χρήση 
ναρκωτικών, αλλά δεν διαπίστωσε σημαντικές διαφορές 
όσον αφορά τα ποσοστά διακοπής της χρήσης κάνναβης 
(McCambridge κ.ά., 2008). Διαπίστωσε, ωστόσο, 
επίδραση του θεραπευτή στο ποσοστό διακοπής της 
χρήσης κάνναβης, γεγονός που περιορίζει τη δυνατότητα 
μεταφοράς των παρεμβάσεων σε άλλα πλαίσια. Οι 
πανευρωπαϊκές μελέτες που γίνονται στο συγκεκριμένο 
πεδίο έχουν ως θέμα την αξιολόγηση της 
αποτελεσματικότητας της πολυδιάστατης οικογενειακής 

θεραπείας (INCANT), της παρακινητικής ενίσχυσης, της 
γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας και της 
ψυχοκοινωνικής επίλυσης προβλημάτων (CANDIS), καθώς 
και της θεραπείας μέσω διαδικτύου. 

Πρόσφατα δημοσιεύτηκαν δύο μελέτες με θέμα τη 
φαρμακοθεραπευτική αντιμετώπιση της εξάρτησης από την 
κάνναβη, καμία εκ των οποίων δεν ανέφερε σημαντικά 
αποτελέσματα. Στις Κάτω Χώρες, σε τυχαιοποιημένη 
ελεγχόμενη δοκιμή συγκρίθηκε η επίδραση ενός 
αναστολέα πρόσληψης σεροτονίνης (της ολανζαπίνης) 
και ενός ανταγωνιστή της ντοπαμίνης (της ρισπεριδόνης) 
σε ασθενείς με συνοδό ψύχωση (van Nimwegen κ.ά., 
2008). Στις ΗΠΑ, σε προκαταρκτική μελέτη σε χρήστες 
κάνναβης συγκρίθηκε η επίδραση ενός αντικαταθλιπτικού 
(της νεφαζοδόνης), ενός αναστολέα πρόσληψης 
ντοπαμίνης (της βουπροπιόνης βραδείας αποδέσμευσης) 
και εικονικού φαρμάκου στη χρήση κάνναβης και στα 
συμπτώματα στέρησης (Carpenter κ.ά., 2009). 
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Εισαγωγή 

Οι αμφεταμίνες (γενικός όρος που περιλαμβάνει την 
αμφεταμίνη και τη μεθαμφεταμίνη) και η έκσταση 
συγκαταλέγονται στις πλέον διαδεδομένες παράνομες 
ουσίες στην Ευρώπη. Μπορεί η χρήση κοκαΐνης να είναι 
υψηλότερη σε απόλυτους αριθμούς, αλλά η γεωγραφική 
της συγκέντρωση σε λίγες μόνο χώρες φανερώνει ότι σε 
πολλές χώρες η δεύτερη πιο συχνά χρησιμοποιούμενη 
παράνομη ουσία μετά την κάνναβη είναι είτε η έκσταση είτε 
οι αμφεταμίνες. Επιπλέον, σε κάποιες ευρωπαϊκές χώρες, 
η χρήση αμφεταμινών αποτελεί κεντρική συνιστώσα του 
προβλήματος των ναρκωτικών και αντιπροσωπεύει 
σημαντικό ποσοστό ατόμων που χρήζουν θεραπείας. 

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 

παρατηρούνταν μέχρι πρόσφατα μόνον στην Τσεχική 
Δημοκρατία και τη Σλοβακία, παρότι πλέον ορισμένες 
χώρες της Βόρειας Ευρώπης αναφέρουν αυξημένη 
παρουσία της εν λόγω ουσίας στις αγορές τους.

Ο όρος «έκσταση» αναφέρεται σε συνθετικές ουσίες 
χημικά συγγενείς 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 δισκία έκστασης περιέχονται μερικές 
φορές και άλλα συναφή χημικά ανάλογα (MDA, MDEA). 
Η χρήση της έκστασης ήταν σχεδόν άγνωστη στην Ευρώπη 
πριν από τα τέλη της δεκαετίας του 1980, αλλά αυξήθηκε 
ραγδαία κατά τη δεκαετία του 1990. Η έκσταση είχε 
ανέκαθεν μεγάλη απήχηση στη σκηνή της χορευτικής 
μουσικής και, γενικά, η χρήση συνθετικών ναρκωτικών 
συσχετίζεται με συγκεκριμένες πολιτιστικές υποομάδες 

Κεφάλαιο 4
Αμφεταμίνες, έκσταση και παραισθησιογόνες ουσίες

Πίνακας 4: Παραγωγή, κατασχέσεις, τιμή και καθαρότητα αμφεταμίνης, μεθαμφεταμίνης, έκστασης και LSD

Αμφεταμίνη Μεθαμφεταμίνη Έκσταση LSD

Εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή 
(σε τόνους) (1)

197–624 (2) 57–136 μ.δ.

Κατασχεθείσες ποσότητες 
παγκοσμίως (σε τόνους)

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

Κατασχεθείσα ποσότητα 
σε ΕΕ και Νορβηγία 
(περιλαμβανομένης της Κροατίας 
και της Τουρκίας)

8,3 τόνοι
(8,4 τόνοι)

300 kg
(300 kg)

Δισκία
12,7 εκατ. 

(13,7 εκατ.)

Μονάδες
141 100

(141 800)

Αριθμός κατασχέσεων  
σε ΕΕ και Νορβηγία  
(περιλαμβανομένης της Κροατίας 
και της Τουρκίας)

37 000
(37 500)

4 700
(4 700)

18 500
(19 100)

950
(960)

Μέση λιανική τιμή (σε ευρώ)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (3)

γραμμάριο
6–36

(9–19)

γραμμάριο
12–126

δισκίο
2–19
(4–9)

δόση
4–30

(7–12)

Εύρος μέσης καθαρότητας 
ή περιεκτικότητα σε MDMA 

3–34 % 22–80 % 17–95 mg μ.δ.

(1)	 Ο υπολογισμός της παραγωγής έγινε με βάση εκτιμήσεις της κατανάλωσης και στοιχεία από κατασχέσεις. 
(2)	 Υπάρχουν μόνο συγκεντρωτικές εκτιμήσεις για την παγκόσμια παραγωγή αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης. 
(3)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν για τη μέση τιμή κάθε ουσίας.
Σημείωση:	Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2008. μ.δ. = μη διαθέσιμα στοιχεία.
Πηγές:	 UNODC (2010β) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.
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Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

(64)	 Προκαταρκτική ανάλυση, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν διαθέσιμα στοιχεία του Ηνωμένου Βασιλείου για το 2008.
(65)	 Τα στοιχεία σχετικά με τις κατασχέσεις ναρκωτικών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στους πίνακες SZR-11 έως 

SZR-18 του Δελτίου στατιστικών στοιχείων 2010.

ή συγκεκριμένα κοινωνικά πλαίσια και ολοένα και 
περισσότερο με την περιστασιακή υπέρμετρη κατανάλωση 
αλκοόλ.

Η πιο γνωστή παραισθησιογόνος ουσία στην Ευρώπη 
είναι το διαιθυλαμίδιο του λυσεργικού οξέος (LSD), 
η κατανάλωση του οποίου είναι μικρή και μάλλον σταθερή 
εδώ και αρκετό καιρό. Τα τελευταία χρόνια, ωστόσο, 
ενισχυμένο εμφανίζεται το ενδιαφέρον των ατόμων νεαρής 
ηλικίας για τις φυσικές παραισθησιογόνες ουσίες, όπως 
αυτές που περιέχονται στα παραισθησιογόνα μανιτάρια.

Προσφορά και διαθεσιμότητα 

Πρόδρομες ουσίες των συνθετικών ναρκωτικών

Οι προσπάθειες των διωκτικών αρχών επικεντρώνονται στις 
ελεγχόμενες χημικές ουσίες που είναι απαραίτητες για την 
παρασκευή ναρκωτικών και, στον εν λόγω τομέα, η διεθνής 
συνεργασία είναι ιδιαιτέρως πολύτιμη. Το σχέδιο PRISM 
είναι η διεθνής πρωτοβουλία που αναλήφθηκε για την 
αποτροπή της εκτροπής πρόδρομων χημικών ουσιών που 
χρησιμοποιούνται στην παράνομη παρασκευή συνθετικών 
ναρκωτικών, μέσω ενός συστήματος εκ των προτέρων 
κοινοποίησης των εξαγωγών που πραγματοποιούνται στο 
πλαίσιο του νόμιμου εμπορίου και της αναφοράς των 
αποστολών που διακόπτονται και των κατασχέσεων που 
πραγματοποιούνται σε περιπτώσεις ύποπτων συναλλαγών. 
Στοιχεία σχετικά με τις δραστηριότητες στον εν λόγω τομέα 
υποβάλλονται στο Διεθνές Όργανο Ελέγχου 
των Ναρκωτικών (INCB, 2010α).

Το 2008 το INCB αναφέρει μείωση των παγκοσμίων 
κατασχέσεων εφεδρίνης (12,6 τόνοι έναντι 22,7 τόνων το 
2007 και 10,3 τόνων το 2006) και ψευδοεφεδρίνης 
(5,1 τόνοι έναντι 25 τόνων το 2007 και 0,7 τόνων το 
2006), δύο βασικών πρόδρομων ουσιών της 
μεθαμφεταμίνης. Στα κράτη μέλη της ΕΕ (κυρίως στο 
Ηνωμένο Βασίλειο και τις Κάτω Χώρες) κατασχέθηκαν 
300 κιλά εφεδρίνης, περίπου η μισή ποσότητα από αυτή 
που κατασχέθηκε το προηγούμενο έτος, και πάνω από 
500 κιλά ψευδοεφεδρίνης, σχεδόν όλα στη Γαλλία.

Αντίθετα, οι παγκόσμιες κατασχέσεις 1-φαινυλο-2-
προπανόνης (P2P, BMK), που μπορεί να χρησιμοποιηθεί 
για την παράνομη παρασκευή αμφεταμίνης και 
μεθαμφεταμίνης, σημείωσαν κατακόρυφη άνοδο από 
834 λίτρα το 2007 σε 5 620 λίτρα το 2008. Οι 
κατασχέσεις P2P στην Ευρωπαϊκή Ένωση ανήλθαν 
συνολικά σε 2 757 λίτρα έναντι 773 λίτρων το 2007.

Το 2008 δεν αναφέρθηκαν κατασχέσεις 
3,4-μεθυλενοδιοξυφαινυλο-2-προπανόνης (3,4-MDP2P, 
PMK), ουσίας που χρησιμοποιείται για την παρασκευή 
MDMA, ενώ παγκοσμίως είχαν κατασχεθεί 2 297 και 
8 816 λίτρα το 2007 και το 2006 αντίστοιχα. Οι 
κατασχέσεις σαφρόλης, η οποία μπορεί να αντικαταστήσει 
την 3,4-MDP2P στη σύνθεση της MDMA, συρρικνώθηκαν 
παγκοσμίως στα 1 904 λίτρα μετά την κορύφωση των 
45 986 λίτρων το 2007. Οι περισσότερες κατασχέσεις 
σαφρόλης το 2008 έγιναν στην Ευρωπαϊκή Ένωση.

Αμφεταμίνη

Η παγκόσμια παραγωγή αμφεταμίνης εξακολουθεί να 
συγκεντρώνεται στην Ευρώπη, στην οποία εντοπίστηκε 
ποσοστό άνω του 80 % του συνόλου των εργαστηρίων 
αμφεταμίνης που αναφέρθηκαν το 2008 (UNODC, 
2010β). Οι κατασχέσεις αμφεταμίνης παγκοσμίως 
παρέμειναν σε γενικές γραμμές αμετάβλητες το 2008, 
ανερχόμενες σε περίπου 23 τόνους (βλέπε πίνακα 4). Στη 
Δυτική και Κεντρική Ευρώπη έγινε πάνω από το ένα τρίτο 
του συνόλου των κατασχέσεων παγκοσμίως, γεγονός 
ενδεικτικό του σημαντικού ρόλου της Ευρώπης τόσο ως 
παραγωγού όσο και ως καταναλωτή της συγκεκριμένης 
ουσίας (UNODC, 2010β).

Το μεγαλύτερο μέρος της αμφεταμίνης που κατασχέθηκε 
στην Ευρώπη παράγεται, κατά σειρά σπουδαιότητας, στις 
Κάτω Χώρες, στην Πολωνία και το Βέλγιο και σε μικρότερο 
βαθμό στην Εσθονία, στη Λιθουανία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο. Το 2007 ανακαλύφθηκαν 29 εγκαταστάσεις που 
ενέχονταν στην παραγωγή, στη δισκιοποίηση ή την 
αποθήκευση αμφεταμινών στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 
αναφέρθηκαν στην Ευρωπόλ. 

Το 2008 υπολογίζεται ότι πραγματοποιήθηκαν στην 
Ευρώπη 37 500 κατασχέσεις, οι οποίες αντιστοιχούν σε 
8,3 τόνους αμφεταμίνης σε σκόνη (64). Την τελευταία 
πενταετία, ο αριθμός των κατασχέσεων αμφεταμίνης 
παρουσιάζει ελαφρές διακυμάνσεις, παρότι παραμένει σε 
υψηλότερα επίπεδα σε σύγκριση με το 2003. Αντιθέτως, οι 
κατασχεθείσες ποσότητες αυξήθηκαν κατά την περίοδο 
2003–2008 (65).

Η καθαρότητα των δειγμάτων αμφεταμίνης που 
κατασχέθηκαν στην Ευρώπη το 2008 παρουσίασε 
σημαντική απόκλιση και μάλιστα σε τέτοιο βαθμό ώστε να 
απαιτείται ιδιαίτερη προσοχή για τη διατύπωση 
οποιασδήποτε εκτίμησης σχετικά με τις μέσες τιμές. Παρ’ 
όλα αυτά, η μέση καθαρότητα των δειγμάτων κυμαίνεται 
από επίπεδα κάτω του 10 % στην Αυστρία, στη Δανία, στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, στην Πορτογαλία, στη Σλοβενία, στην 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
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Κεφάλαιο 4: Αμφεταμίνες, έκσταση και παραισθησιογόνες ουσίες

(66)	 Τα στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα των ουσιών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στον πίνακα PPP-8 του Δελτίου 
στατιστικών στοιχείων 2010.

(67)	 Τα στοιχεία σχετικά με τις τιμές των ουσιών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στον πίνακα PPP-4 του Δελτίου 
στατιστικών στοιχείων 2010.

Κροατία και την Τουρκία έως επίπεδα άνω του 25 % στις 
Κάτω Χώρες, στη Λετονία, στην Πολωνία και τη Νορβηγία. 
Την τελευταία πενταετία, η καθαρότητα της αμφεταμίνης 
σημείωσε πτώση ή παρέμεινε σταθερή στις περισσότερες 
από τις 17 χώρες που διαθέτουν επαρκή στοιχεία για τη 
διενέργεια ανάλυσης τάσεων (66).

Το 2008 η μέση λιανική τιμή της αμφεταμίνης κυμάνθηκε 
από 9 έως 20 ευρώ ανά γραμμάριο σε περισσότερες από 
τις μισές χώρες εκ των 17 που υπέβαλαν στοιχεία. 
Η λιανική τιμή της αμφεταμίνης μειώθηκε ή παρέμεινε 
σταθερή στο σύνολο των 13 χωρών που υπέβαλαν 
στοιχεία για την πενταετία 2003–2008, με εξαίρεση την 
Ισπανία στην οποία μειώθηκε σε πρωτοφανώς χαμηλά 
επίπεδα το 2008, μετά τις αυξήσεις των 
προηγουμένων ετών (67).

Μεθαμφεταμίνη

Το 2008 αυξήθηκε κατά 29 % ο αριθμός των 
εργαστηρίων μεθαμφεταμίνης που αναφέρθηκαν 
παγκοσμίως. Η μεγαλύτερη αύξηση καταγράφεται στη 
Βόρεια Αμερική, ωστόσο αύξηση σημειώθηκε και στις 
αναφορές παρανόμων εργαστηρίων από την Ανατολική 
και τη Νοτιοανατολική Ασία. Εξάλλου, και η Λατινική 
Αμερική και η Ωκεανία ανέφεραν αυξημένη 
δραστηριότητα που συνδέεται με την παραγωγή 
μεθαμφεταμίνης. Το 2008 κατασχέθηκαν 17,9 τόνοι 
μεθαμφεταμίνης, συνεχίζοντας μια σταθερή τάση από το 
2004. Το μεγαλύτερο μέρος της ποσότητας κατασχέθηκε 
στην Ανατολική και Νοτιοανατολική Ασία (κυρίως στην 
Κίνα), ενώ ακολουθεί η Βόρεια Αμερική 
(UNODC, 2010β).

Η παράνομη παραγωγή μεθαμφεταμίνης στην Ευρώπη 
περιορίζεται κυρίως στην Τσεχική Δημοκρατία, όπου το 

2008 εντοπίστηκαν 458 εργαστήρια στα οποία 
παρασκευάζεται με ερασιτεχνικά μέσα (διάγραμμα 5). 
Πρόκειται για τον μεγαλύτερο αριθμό παράνομων 
εργαστηρίων που αναφέρεται μέχρι σήμερα από την 
Τσεχική Δημοκρατία. Το 2008 αυξήθηκαν και οι 
κατασχέσεις πρόδρομων χημικών ουσιών. Παραγωγή του 
ναρκωτικού αναφέρεται και στη Λιθουανία, στην Πολωνία 
και τη Σλοβακία.

Το 2008 αναφέρθηκαν στην Ευρώπη σχεδόν 
4 700 κατασχέσεις μεθαμφεταμίνης που αντιστοιχούσαν 
σε ποσότητα περίπου 300 κιλών της ουσίας. Μεταξύ 
2003 και 2008, ο αριθμός των κατασχέσεων 
μεθαμφεταμίνης σημείωσε σταθερή αύξηση. Κατά το ίδιο 
χρονικό διάστημα, οι κατασχεθείσες ποσότητες αυξήθηκαν 
σε πρωτοφανή επίπεδα το 2007 και μειώθηκαν ελαφρώς 
το 2008, κυρίως λόγω μείωσης της κατασχεθείσας 
ποσότητας στη Νορβηγία, τη χώρα στην οποία 
καταγράφονται οι μεγαλύτερες κατασχέσεις 
μεθαμφεταμίνης στην Ευρώπη. 

Έκσταση 

Η παγκόσμια παραγωγή έκστασης το 2008 εκτιμάται ότι 
κυμάνθηκε μεταξύ 57 και 136 τόνων (UNODC, 2010β). 
Η γεωγραφική διασπορά της παραγωγής φαίνεται ότι 
συνεχίζει να αυξάνεται και η παρασκευή γίνεται πλέον πιο 
κοντά στην αγορά της Ανατολικής και της 
Νοτιοανατολικής Ασίας, της Βόρειας Αμερικής και της 
Ωκεανίας. Παρά ταύτα, η Δυτική και Κεντρική Ευρώπη 
παραμένει ο βασικός χώρος παραγωγής έκστασης. Το 
μεγαλύτερο μέρος της έκστασης παράγεται στις Κάτω 
Χώρες και το Βέλγιο.

Η ποσότητα έκστασης που κατασχέθηκε παγκοσμίως το 
2008 μειώθηκε σε πολύ χαμηλά επίπεδα (2,3 τόνοι) 
(UNODC, 2010β). Στη Δυτική και Κεντρική Ευρώπη οι 
κατασχεθείσες ποσότητες που αναφέρθηκαν μειώθηκαν 
από 1 500 κιλά το 2007 σε 300 κιλά το 2008.

Στην Ευρώπη αναφέρθηκαν συνολικά το 2008 
περισσότερες από 19 100 κατασχέσεις που είχαν ως 
αποτέλεσμα τη συγκέντρωση περίπου 13,7 εκατομμυρίων 
δισκίων έκστασης. Η εκτίμηση αυτή, ωστόσο, είναι 
προκαταρκτική, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν 
διαθέσιμα στοιχεία των Κάτω Χωρών και του Ηνωμένου 
Βασιλείου για το 2008 —χώρες οι οποίες το 2007 
ανέφεραν συνολικές κατασχέσεις 18,4 εκατομμυρίων 
δισκίων έκστασης. 

Ο αναφερόμενος αριθμός των κατασχέσεων έκστασης 
στην Ευρώπη σταθεροποιήθηκε μεταξύ 2003 και 2006 και 

Παραγωγή αμφεταμίνης στην Ευρώπη

Το 2009 το ΕΚΠΝΤ και η Ευρωπόλ ξεκίνησαν μια νέα 
σειρά εκδόσεων με θέμα την προμήθεια παράνομων ουσιών 
στην Ευρώπη. Έπειτα από τις εκθέσεις με θέμα τη 
μεθαμφεταμίνη και την κοκαΐνη, η τρίτη έκθεση της σειράς 
που δημοσιεύεται το 2010 περιέχει πλήρη επισκόπηση της 
παραγωγής και της διακίνησης αμφεταμίνης, καθώς και 
των μέτρων που λαμβάνονται για την αντιμετώπιση του 
φαινομένου σε ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο. Τα επόμενα 
έτη η σειρά θα συμπληρωθεί με εκθέσεις για την προμήθεια 
άλλων ουσιών στην Ευρώπη, περιλαμβανομένης της 
έκστασης και της ηρωίνης. 

Η έκθεση διατίθεται σε έντυπη και ηλεκτρονική μορφή μόνο 
στην αγγλική γλώσσα στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab4
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

(68)	 Προκαταρκτική ανάλυση, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν διαθέσιμα στοιχεία των Κάτω Χωρών και του Ηνωμένου Βασιλείου για το 2008.
(69)	 Προκαταρκτική ανάλυση, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν διαθέσιμα στοιχεία του Ηνωμένου Βασιλείου για το 2008.

έκτοτε σημειώνει ελαφρά μείωση, ενώ οι κατασχεθείσες 
ποσότητες μειώθηκαν συνολικά μεταξύ 2003  
και 2008 (68).

Στην Ευρώπη, τα περισσότερα δισκία έκστασης που 
αναλύθηκαν το 2008 περιείχαν MDMA ή άλλη παρεμφερή 
ουσία (MDEA, MDA) ως το μοναδικό ψυχοδραστικό 
συστατικό, ενώ 19 χώρες ανέφεραν ότι αυτό διαπιστώθηκε 
σε ποσοστό άνω του 60 % του συνόλου των δισκίων που 
αναλύθηκαν. Επτά χώρες αναφέρουν πλέον χαμηλότερα 
ποσοστά δισκίων έκστασης με MDMA ή χημικά ανάλογά 

του (Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Κύπρος, Λετονία, 
Λουξεμβούργο, Σλοβενία, Κροατία). Ορισμένες χώρες 
αναφέρουν ότι σημαντικό ποσοστό των δισκίων έκστασης 
που αναλύθηκαν διαπιστώθηκε ότι περιέχουν mCPP, ουσία 
η οποία δεν είναι ελεγχόμενη στο πλαίσιο των διεθνών 
συνθηκών για τις ναρκωτικές ουσίες (βλέπε κεφάλαιο 8). 

Η συνήθης περιεκτικότητα σε MDMA των δισκίων 
έκστασης που ελέγχθηκαν το 2008 κυμαινόταν μεταξύ 
5 και 72 mg στις 11 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. 
Επιπλέον, αρκετές χώρες (Βέλγιο, Βουλγαρία, Γερμανία, 
Εσθονία, Κάτω Χώρες, Λετονία, Σλοβακία, Νορβηγία) 
ανέφεραν υψηλής δοσολογίας δισκία έκστασης που 
περιέχουν ποσότητα MDMA άνω των 130 mg. Δεν 
διακρίνονται σαφείς τάσεις ως προς την περιεκτικότητα 
των δισκίων έκστασης σε MDMA.

Η έκσταση πλέον θεωρείται σημαντικά φθηνότερη απ’ ό,τι 
τη δεκαετία του 1990, όταν άρχισε να διαδίδεται ευρέως. 
Αν και έχουν αναφερθεί δισκία που πωλούνται σε τιμή 
χαμηλότερη των 2 ευρώ, οι περισσότερες χώρες 
αναφέρουν μέση λιανική τιμή που κυμαίνεται μεταξύ 4 και 
10 ευρώ ανά δισκίο. Τα διαθέσιμα στοιχεία για την 
πενταετία 2003–2008 υποδεικνύουν ότι η λιανική τιμή της 
έκστασης (προσαρμοσμένη βάσει του πληθωρισμού) 
εξακολουθεί να διαγράφει πτωτική πορεία στην Ευρώπη.

Παραισθησιογόνες ουσίες

Η χρήση και η διακίνηση του LSD στην Ευρώπη 
εξακολουθεί να θεωρείται περιθωριακή. Ο αριθμός των 
κατασχέσεων LSD αυξήθηκε μεταξύ 2003 και 2008, ενώ οι 
κατασχεθείσες ποσότητες, μετά την κορύφωση το 2005 
λόγω πρωτοφανώς μεγάλης κατάσχεσης στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, κινήθηκαν με ελαφρές διακυμάνσεις σε πολύ 
χαμηλότερα επίπεδα κατά το ίδιο χρονικό διάστημα (69). 
Οι λιανικές τιμές LSD (προσαρμοσμένες βάσει του 
πληθωρισμού) παρέμειναν σταθερές ή μειώθηκαν ελαφρώς 
σε 8 χώρες από το 2003, ενώ αυξήσεις αναφέρθηκαν στο 
Βέλγιο και τη Σουηδία. Το 2008 η μέση τιμή κυμάνθηκε 
μεταξύ 5 και 12 ευρώ ανά μονάδα στις περισσότερες από 
τις 13 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 

Ορισμένα κράτη μέλη της ΕΕ (Εσθονία, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Τσεχική Δημοκρατία) αναφέρουν σχετικά υψηλά ποσοστά 
χρήσης αμφεταμινών ή έκστασης στον γενικό πληθυσμό. 
Σε μικρό αριθμό χωρών, μεγάλο ποσοστό του συνολικού 
αριθμού των προβληματικών χρηστών ναρκωτικών και των 
χρηστών που ζητούν βοήθεια για προβλήματα με τα 
ναρκωτικά κάνει (συχνά ενέσιμη) χρήση αμφεταμίνης 
ή μεθαμφεταμίνης. Σε αντίθεση με αυτούς τους 

Διάγραμμα 5: Παράνομα εργαστήρια παραγωγής ναρκωτικών 
που εξαρθρώθηκαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση, βάσει των 
αναφορών στην Ευρωπόλ
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Σημείωση:	Βάσει στοιχείων που υποβλήθηκαν στην Ευρωπόλ από 
11 κράτη μέλη της ΕΕ. Το είδος του ναρκωτικού δηλώνεται με το 
χρώμα, ενώ σημειώνεται ο  αριθμός των εργαστηρίων που 
αναφέρθηκε σε κάθε χώρα. Εργαστήρια στα οποία 
παρασκευάζεται αμφεταμίνη και μεθαμφεταμίνη ή  αμφεταμίνη 
και έκσταση σημειώνονται με δίχρωμα σύμβολα. Εργαστήρια 
στα οποία παρασκευάζονται άλλα συνθετικά ναρκωτικά ή άλλοι 
συνδυασμοί χαρακτηρίζονται ως «άλλο». Παρουσιάζονται 
επίσης εργαστήρια στα οποία δεν είναι γνωστό τι ουσίες 
παρασκευάζονται. Τα αναφερόμενα εργαστήρια περιλαμβάνουν 
μονάδες παραγωγής, δισκιοποίησης και αποθήκευσης, οι 
οποίες δεν παρουσιάζονται χωριστά εδώ. Όλα τα αναφερόμενα 
εργαστήρια κοκαΐνης έκαναν επεξεργασία ή  δευτερογενή 
εκχύλιση της ουσίας. 

Πηγή:	 Ευρωπόλ. 
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(70)	 Βλέπε πίνακα EYE-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(71)	 Βλέπε πίνακες TDI-5 (μέρος ii) και TDI-22 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(72)	 Βλέπε πίνακες TDI-5 (μέρος iv) και TDI-37 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(73)	 Για πλήρη ανάλυση, βλέπε το Επιλεγμένο θέμα του 2010 σχετικά με την προβληματική χρήση αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης.

πληθυσμούς χρόνιων χρηστών, υπάρχει μια γενικότερη 
συσχέτιση της χρήσης συνθετικών ναρκωτικών (ιδιαίτερα 
της έκστασης) και των κλαμπ ή της χορευτικής μουσικής. 
Ως αποτέλεσμα, αναφέρονται σημαντικά υψηλότερα 
επίπεδα χρήσης μεταξύ των νέων, ενώ υπερβολικά υψηλά 
επίπεδα χρήσης διαπιστώνονται σε συγκεκριμένα πλαίσια 
ή σε συγκεκριμένες υποομάδες του πληθυσμού. Τέλος, τα 
συνολικά επίπεδα κατανάλωσης παραισθησιογόνων 
ουσιών, όπως το διαιθυλαμίδιο του λυσεργικού οξέος 
(LSD) ή τα παραισθησιογόνα μανιτάρια, είναι σε γενικές 
γραμμές χαμηλά και παραμένουν εν πολλοίς σταθερά τα 
τελευταία χρόνια.

Αμφεταμίνες

Σύμφωνα με εκτιμήσεις της επικράτησης της χρήσης 
αμφεταμινών, περίπου 12 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν 
δοκιμάσει αμφεταμίνες και περίπου 2 εκατομμύρια έκαναν 
χρήση αμφεταμινών στη διάρκεια του τελευταίου έτους 
(βλέπε πίνακα 5 για συνοπτική παρουσίαση των 
στοιχείων).

Στους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών), η επικράτηση της 
χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
διαφοροποιείται σημαντικά ανά χώρα και κυμαίνεται από 
0,1 έως 15,4 %, με σταθμισμένο ευρωπαϊκό μέσο όρο 
περίπου 5,2 %. Στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, 
η χρήση αμφεταμινών κατά το τελευταίο έτος κυμαίνεται 
μεταξύ 0,1 και 3,2 %, με την πλειονότητα των χωρών να 
αναφέρουν εκτιμώμενα ποσοστά επικράτησης από 0,5 έως 
2,0 %. Υπολογίζεται ότι περίπου 1,5 εκατομμύριο νεαροί 
Ευρωπαίοι (1,2 %) έκαναν χρήση αμφεταμινών κατά το 
τελευταίο έτος. 

Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, η επικράτηση της 
χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
κυμαίνεται από 1 έως 8 % στα 26 κράτη μέλη της ΕΕ, στη 
Νορβηγία και την Κροατία, σύμφωνα με την έρευνα του 
2007, ενώ ποσοστά επικράτησης άνω του 5 % 
αναφέρθηκαν μόνο στη Βουλγαρία και τη Λετονία 
(6 % έκαστη), καθώς και στην Αυστρία (8 %). Οι 5 χώρες 
που διεξήγαγαν έρευνα στον μαθητικό πληθυσμό το 2008 
(Βέλγιο-φλαμανδική κοινότητα, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ισπανία, Ιταλία, Σουηδία) αναφέρουν ποσοστό 
επικράτησης της χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής 3 % ή χαμηλότερο (70). 

Προβληματική χρήση αμφεταμίνης

Ο δείκτης του ΕΚΠΝΤ για την προβληματική χρήση 
ναρκωτικών μπορεί να εφαρμοστεί και στην αμφεταμίνη, 
όπου ορίζει ως προβληματική την ενέσιμη ή μακροχρόνια/

συστηματική χρήση της ουσίας. Μόνο η Φινλανδία 
υπέβαλε πρόσφατη εθνική εκτίμηση σχετικά με τους 
προβληματικούς χρήστες αμφεταμίνης, οι οποίοι 
υπολογίζεται ότι κυμάνθηκαν μεταξύ 12 000 και 
22 000 το 2005, αριθμός σχεδόν τετραπλάσιος από τον 
εκτιμώμενο αριθμό προβληματικών χρηστών οπιοειδών 
στη χώρα.

Το ποσοστό των χρηστών που δηλώνουν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης την αμφεταμίνη είναι σχετικά μικρό (κάτω του 
5 %) στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες (18 από τις 
27 που υπέβαλαν στοιχεία), ωστόσο αναλογεί σε υψηλό 
ποσοστό των συνολικών αιτήσεων θεραπείας στη Σουηδία 
(32 %), στη Φινλανδία (20 %) και τη Λετονία (15 %). Πέντε 
ακόμη χώρες (Βέλγιο, Γερμανία, Δανία, Κάτω Χώρες, 
Ουγγαρία) αναφέρουν ότι ποσοστό μεταξύ 6 και 10 % 
των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία δηλώνουν ως κύρια 
ουσία κατάχρησης την αμφεταμίνη. Στις υπόλοιπες χώρες, 
το ποσοστό διαμορφώνεται κάτω από 5 %. Η αμφεταμίνη 
δηλώνεται και ως δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης από 
χρήστες που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από 
άλλες ουσίες (71). 

Η μέση ηλικία των χρηστών αμφεταμίνης που ξεκινούν 
θεραπεία είναι τα 30 έτη, ενώ οι χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία σε κέντρα εσωτερικής παραμονής είναι νεότεροι 
(28 έτη). Η αναλογία ανδρών-γυναικών είναι 2 προς 1 —η 
αναλογία των γυναικών είναι υψηλότερη σε σύγκριση με 
την αντίστοιχη αναλογία για άλλες ουσίες. Σχετικά υψηλά 
ποσοστά ενέσιμης χρήσης μεταξύ των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από αμφεταμίνη 
αναφέρονται στην Τσεχική Δημοκρατία, στην Εσθονία, στη 
Λετονία, στη Λιθουανία, στη Σουηδία και τη Φινλανδία, τα 
οποία κυμαίνονται μεταξύ 57 και 82 % (72). 

Στη διάρκεια της πενταετίας 2003–2008, οι τάσεις όσον 
αφορά τις αιτήσεις θεραπείας από χρήστες αμφεταμίνης 
παρέμειναν σε γενικές γραμμές σταθερές στις 
περισσότερες χώρες (73).

Προβληματική χρήση μεθαμφεταμίνης

Σε αντίθεση με άλλες περιοχές του κόσμου όπου 
η χρήση μεθαμφεταμίνης έχει αυξηθεί τα τελευταία 
χρόνια, τα επίπεδα χρήσης της στην Ευρώπη φαίνεται ότι 
είναι χαμηλά. Ανέκαθεν χρήση της συγκεκριμένης ουσίας 
στην Ευρώπη γινόταν κυρίως στην Τσεχική Δημοκρατία 
και τη Σλοβακία. Το 2008 ο αριθμός των 
προβληματικών χρηστών μεθαμφεταμίνης στην Τσεχική 
Δημοκρατία υπολογίζεται ότι ανήλθε σε περίπου 
20 700–21 800 (2,8 έως 2,9 χρήστες ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών), αριθμός περίπου 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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(74)	 Βλέπε πίνακα TDI-5 (μέρος ii) και (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

διπλάσιος από τον εκτιμώμενο αριθμό προβληματικών 

χρηστών οπιοειδών, ενώ στη Σλοβακία οι προβληματικοί 

χρήστες μεθαμφεταμίνης υπολογίζονται μεταξύ 

5 800 και 15 700 (1,5 έως 4,0 χρήστες ανά 

1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών), περίπου 20 % 

λιγότεροι από τον εκτιμώμενο αριθμό προβληματικών 

χρηστών οπιοειδών. Μεθαμφεταμίνη εμφανίστηκε 

πρόσφατα και στις πιάτσες ναρκωτικών άλλων χωρών, 

ιδίως της Βόρειας Ευρώπης (Νορβηγία, Σουηδία, 

Λετονία και σε μικρότερο βαθμό στη Φινλανδία), όπου 

φαίνεται να υποκαθιστά εν μέρει την αμφεταμίνη, καθώς 

στην πράξη είναι αδύνατον να τη διακρίνουν οι χρήστες. 

Στην Ευρώπη οι προβληματικοί χρήστες μεθαμφεταμίνης 

συνήθως κάνουν ενέσιμη χρήση ή λαμβάνουν την ουσία 

από τη μύτη, ενώ σπανίως αναφέρουν ότι την καπνίζουν, 

σε αντίθεση και πάλι με άλλες περιοχές του κόσμου.

Μεγάλο ποσοστό των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
στην Τσεχική Δημοκρατία (59 %) και τη Σλοβακία (29 %) 
δηλώνουν τη μεθαμφεταμίνη ως κύρια ουσία κατάχρησης. 
Οι χρήστες μεθαμφεταμίνης υπό θεραπεία αναφέρουν 
υψηλά ποσοστά ενέσιμης χρήσης της ουσίας (80 % στην 
Τσεχική Δημοκρατία και 36 % τη Σλοβακία) (74). Συχνά 
αναφέρεται χρήση και άλλων ουσιών, κυρίως ηρωίνης, 
κάνναβης και αλκοόλ. Και οι δύο χώρες αναφέρουν ότι 
είναι διαδεδομένη η χρήση μεθαμφεταμίνης ως 
δευτερεύουσας ουσίας κατάχρησης, ιδίως μεταξύ χρηστών 
που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης.

Οι χρήστες μεθαμφεταμίνης που ξεκινούν θεραπεία στην 
Τσεχική Δημοκρατία και τη Σλοβακία είναι σχετικά νέοι, 
κατά μέσο όρο ηλικίας 25–26 ετών. Η Τσεχική 
Δημοκρατία αναφέρει αύξηση του αριθμού των γυναικών 
που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από τη 
μεθαμφεταμίνη, ιδίως στις πιο μικρές ηλικίες. Κατά την 

Πίνακας 5: Επικράτηση της χρήσης αμφεταμινών στον γενικό πληθυσμό — Σύνοψη των στοιχείων 

Ηλικιακή ομάδα Χρονικό πλαίσιο χρήσης

Σε όλη τη ζωή Τελευταίο έτος

15–64 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών στην Ευρώπη 12 εκατ. 2 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 3,7 % 0,6 %

Εύρος 0,0–12,3 % 0,0–1,7 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,0 %)
Ελλάδα (0,1 %)
Μάλτα (0,4 %)
Κύπρος (0,8 %) 

Ρουμανία, Μάλτα, Ελλάδα (0,0 %)
Γαλλία (0,1 %)
Πορτογαλία (0,2 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (12,3 %) 
Δανία (6,3 %)
Σουηδία (5,0 %)
Τσεχική Δημοκρατία (4,3 %)

Τσεχική Δημοκρατία (1,7 %)
Ηνωμένο Βασίλειο, Δανία (1,2 %) 
Νορβηγία, Εσθονία (1,1 %)

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών στην Ευρώπη 7 εκατ. 1,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 5,2 % 1,2 %

Εύρος 0,1–15,4 % 0,1–3,2 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,1 %)
Ελλάδα (0,2 %)
Μάλτα (0,7 %)
Κύπρος (0,8 %)

Ρουμανία, Ελλάδα (0,1 %)
Γαλλία (0,2 %)
Κύπρος (0,3 %)
Πορτογαλία (0,4 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (15,4 %)
Δανία (10,5 %)
Τσεχική Δημοκρατία (7,8 %)
Λετονία (6,1 %)

Τσεχική Δημοκρατία (3,2 %)
Δανία (3,1 %)
Εσθονία (2,5 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (2,3 %)

Η εκτιμώμενη επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2001 και 2008/2009 (κυρίως 
την περίοδο 2004/08) και, επομένως, δεν αντικατοπτρίζει συγκεκριμένο έτος. Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου σύμφωνα με τον πληθυσμό 
της αντίστοιχης ηλικιακής ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία συμπληρώθηκε η μέση επικράτηση στην ΕΕ. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως 
βάση: 15–64 (334 εκατομμύρια) και 15–34 (133 εκατομμύρια). Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα Έρευνες γενικού πληθυσμού στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2010. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(75)	 Βλέπε πίνακα TDI-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(76)	 Βλέπε πίνακα GPS-7 (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 
(77)	 Βλέπε πίνακα EYE-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(78)	 Βλέπε πίνακες TDI-5 και TDI-37 (μέρος i), (μέρος ii) και (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(79)	 Βλέπε πίνακα GPS-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

πενταετία 2003–2008, ο αριθμός των προβληματικών 
χρηστών μεθαμφεταμίνης που ξεκίνησαν θεραπεία για 
πρώτη φορά αυξήθηκε και στις δύο χώρες (75).

Έκσταση

Χρήση έκστασης κάνουν κυρίως νεαροί ενήλικες, ενώ 
η αναφερόμενη χρήση είναι κατά πολύ υψηλότερη στους 
άνδρες από ό,τι στις γυναίκες σε όλες τις χώρες εκτός 
από τη Σουηδία και τη Φινλανδία. Χρήση έκστασης κατά 
το τελευταίο έτος έκαναν περίπου 2,5 εκατομμύρια 
ενήλικες Ευρωπαίοι (0,8 %), οι οποίοι ουσιαστικά 
προέρχονται στο σύνολό τους από την ηλικιακή ομάδα 
15–34 ετών (βλέπε πίνακα 6 για συνοπτική παρουσίαση 
των στοιχείων). Τα επίπεδα χρήσης έκστασης είναι ακόμη 
υψηλότερα στην ηλικιακή ομάδα 15–24 ετών, στην οποία 
η επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής κυμαίνεται από 
λιγότερο του 1 % στην Ελλάδα και τη Ρουμανία έως 20,8 % 
στην Τσεχική Δημοκρατία, ενώ ακολουθούν η Σλοβακία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο (9,9 % έκαστη) και η Λετονία 
(9,4 %), αν και οι περισσότερες χώρες ανέφεραν εκτιμήσεις 
μεταξύ 2,1 και 6,8 % (76). Οι εκτιμήσεις που ανέφεραν οι 
περισσότερες χώρες για τη χρήση έκστασης κατά το 
τελευταίο έτος στην ίδια ηλικιακή ομάδα ήταν από 1,0 έως 
3,7 %, ωστόσο παρατηρείται μεγάλη απόκλιση μεταξύ της 
χαμηλότερης (0,3 %) και της υψηλότερης εθνικής 
εκτίμησης (11,3 %). 

Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, η επικράτηση της 
χρήσης έκστασης σε όλη τη διάρκεια της ζωής κυμαίνεται 
μεταξύ 1 και 5 % στα περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ, 
σύμφωνα με την έρευνα του 2007. Υψηλότερα επίπεδα 
επικράτησης αναφέρονται από τέσσσερις μόνο χώρες: 
Βουλγαρία, Εσθονία, Σλοβακία (6 % έκαστη) και Λετονία 
(7 %). Οι 5 χώρες που διεξήγαγαν έρευνα στον μαθητικό 
πληθυσμό το 2008 (Βέλγιο-φλαμανδική κοινότητα, 
Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Ιταλία, Σουηδία) αναφέρουν 
ποσοστό επικράτησης της χρήσης έκστασης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής 4 % ή χαμηλότερο (77). 

Ελάχιστοι χρήστες δηλώνουν την έκσταση ως πρωτεύουσα 
αιτία της έναρξης θεραπείας. Το 2008, σε 21 από τις 
27 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, ποσοστό μικρότερο του 
1 % των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία δήλωσαν την 
έκσταση ως κύρια ουσία κατάχρησης, ενώ στις υπόλοιπες 
χώρες το ποσοστό κυμαίνεται μεταξύ 1 και 3 %. Με μέσο 
όρο ηλικίας τα 24 έτη, οι χρήστες έκστασης 
συγκαταλέγονται στις νεότερες ηλικιακά ομάδες χρηστών 
που ξεκινούν θεραπεία. Μεταξύ των χρηστών υπό 
θεραπεία αναλογούν 2–3 άνδρες προς μία γυναίκα. Οι 
χρήστες έκστασης συνήθως αναφέρουν παράλληλη χρήση 
και άλλων ουσιών, όπως αλκοόλ ή κοκαΐνη και, σε 
μικρότερο βαθμό, κάνναβη ή αμφεταμίνες (78).

LSD και παραισθησιογόνα μανιτάρια

Στους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών), η εκτιμώμενη 
επικράτηση της χρήσης LSD σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
ποικίλλει από 0,0 έως 6,1 %, με εξαίρεση την Τσεχική 
Δημοκρατία όπου σύμφωνα με έρευνα για τα ναρκωτικά 
του 2008 τα ποσοστά επικράτησης είναι υψηλότερα 
(10,3 %). Τα αναφερόμενα ποσοστά επικράτησης της 
χρήσης κατά το τελευταίο έτος είναι πολύ χαμηλότερα (79). 

Στις λίγες χώρες που υπέβαλαν συγκρίσιμα στοιχεία, 
η χρήση LSD είναι συχνά μικρότερη από τη χρήση 
παραισθησιογόνων μανιταριών, για τα οποία η επικράτηση 
σε όλη τη διάρκεια της ζωής στους νεαρούς ενήλικες 
υπολογίζεται ότι κυμαίνεται μεταξύ 0,3 και 14,1 %, ενώ 
η επικράτηση κατά το τελευταίο έτος εκτιμάται από 
0,2 έως 5,9 %.

Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, η επικράτηση της 
χρήσης παραισθησιογόνων μανιταριών εκτιμάται ότι είναι 
υψηλότερη από την επικράτηση της χρήσης LSD και άλλων 
παραισθησιογόνων σε 10 από τις 26 χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία για τις εν λόγω ουσίες. Οι 
περισσότερες χώρες αναφέρουν εκτιμώμενη επικράτηση 
της χρήσης παραισθησιογόνων μανιταριών σε όλη τη 

Επιλεγμένο θέμα: Προβληματική χρήση 
αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης, συνέπειες 
και τρόποι αντιμετώπισης 

Σημαντικά προβλήματα λόγω χρήσης αμφεταμινών, 
ιδιαίτερα μεθαμφεταμίνης, έχουν αναφερθεί από διάφορες 
χώρες του κόσμου. Στην Ευρώπη είναι μικρός ο αριθμός 
των χωρών οι οποίες αναφέρουν σημαντικές βλάβες και 
μεγάλο αριθμό προβληματικών χρηστών αμφεταμίνης και 
μεθαμφεταμίνης. Το νέο Επιλεγμένο θέμα του ΕΚΠΝΤ 
εξετάζει τις ιστορικές και τις πρόσφατες εξελίξεις στις 
χώρες αυτές. Η έκθεση καλύπτει την επιδημιολογία της 
(κυρίως χρόνιας ή εντατικής) χρήσης αμφεταμίνης και 
μεθαμφεταμίνης, τις συνέπειες για την υγεία, καθώς και τις 
κοινωνικές επιπτώσεις. Περιγράφει επίσης τα υγειονομικά, 
κοινωνικά και νομικά μέτρα που λαμβάνονται για την 
αντιμετώπιση των προβλημάτων που σχετίζονται με τις εν 
λόγω ουσίες. 

Το Επιλεγμένο θέμα διατίθεται σε έντυπη και ηλεκτρονική 
μορφή μόνο στην αγγλική γλώσσα στον δικτυακό τόπο του 
ΕΚΠΝΤ. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab7d
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab37c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(80)	 Στοιχεία της έρευνας ESPAD για όλες τις χώρες εκτός Ισπανίας. Βλέπε διάγραμμα EYE-2 (μέρος v) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

διάρκεια της ζωής από 1 έως 4 %, ενώ υψηλότερα 
ποσοστά αναφέρονται μόνο από τη Σλοβακία (5 %) και 
την Τσεχική Δημοκρατία (7 %) (80).

Τάσεις όσον αφορά τη χρήση αμφεταμινών 
και έκστασης

Οι αναφορές προηγούμενων εκθέσεων περί τάσεων 
σταθεροποίησης όσον αφορά την κατανάλωση 
αμφεταμινών και έκστασης στην Ευρώπη επιβεβαιώνονται 
από τα πρόσφατα δεδομένα. Μετά τις γενικευμένες 
αυξήσεις της δεκαετίας του 1990, οι έρευνες στον γενικό 
πληθυσμό υποδεικνύουν πλέον μια γενικότερη 
σταθεροποίηση της απήχησης και των δύο αυτών ουσιών, 
παρά τις πρόσφατες αυξήσεις που καταγράφονται σε 
μικρό αριθμό χωρών. Εντούτοις, οι εθνικές τάσεις που 
προκύπτουν από έρευνες στον γενικό πληθυσμό ενδέχεται 
να μην αντικατοπτρίζουν τις τάσεις όσον αφορά τη χρήση 

διεγερτικών ουσιών σε τοπικό επίπεδο ή σε επίπεδο 
διαφόρων υποομάδων του πληθυσμού. Στοχευμένες 
έρευνες σε νυχτερινά κέντρα δείχνουν ότι παραμένει υψηλό 
το ποσοστό των ατόμων που κάνουν χρήση διεγερτικών 
ουσιών, καθώς και όσων καταναλώνουν διεγερτικές ουσίες 
σε συνδυασμό με αλκοόλ, ενώ σύμφωνα με κάποιες μελέτες 
διευρύνεται το χάσμα ως προς τα πρότυπα χρήσης ουσιών 
του πληθυσμού των νέων που συχνάζουν σε κλαμπ και του 
γενικού πληθυσμού (Measham και Moore, 2009). 
Αντίθετα, σύμφωνα με πρόσφατες ενδείξεις, στη Γερμανία 
παρατηρείται μείωση της χρήσης ουσιών από τον 
πληθυσμό των νέων που συχνάζουν σε κλαμπ στη 
χώρα αυτή.

Η χρήση αμφεταμινών κατά το τελευταίο έτος από νεαρούς 
ενήλικες (15–34 ετών) στο Ηνωμένο Βασίλειο μειώθηκε 
από 6,2 % το 1998 σε 2,3 % το 2008–2009. Στη Δανία, 
η χρήση αμφεταμινών αυξήθηκε από 0,5 % το 1994 σε 

Πίνακας 6: Επικράτηση της χρήσης έκστασης στον γενικό πληθυσμό — Σύνοψη των στοιχείων

Ηλικιακή ομάδα Χρονικό πλαίσιο χρήσης

Σε όλη τη ζωή Τελευταίο έτος

15–64 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών στην Ευρώπη 11 εκατ. 2,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 3,3 % 0,8 %

Εύρος 0,3–9,6 % 0,1–3,7 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,3 %)
Ελλάδα (0,4 %)
Μάλτα (0,7 %)
Πολωνία (1,2 %)

Ρουμανία, Σουηδία (0,1 %)
Μάλτα, Ελλάδα (0,2 %)
Πολωνία (0,3 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (9,6 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (8,6 %)
Ιρλανδία (5,4 %)
Λετονία (4,7 %)

Τσεχική Δημοκρατία (3,7 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (1,8 %)
Σλοβακία (1,6 %)
Λετονία (1,5 %)

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών στην Ευρώπη 8 εκατ. 2,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 5,8 % 1,7 %

Εύρος 0,6–18,4 % 0,2–7,7 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία, Ελλάδα (0,6 %)
Μάλτα (1,4 %)
Πολωνία (2,1 %)
Κύπρος (2,4 %)

Ρουμανία, Σουηδία (0,2 %)
Ελλάδα (0,4 %)
Πολωνία (0,7 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (18,4 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (13,8 %)
Ιρλανδία (9,0 %)
Λετονία (8,5 %)

Τσεχική Δημοκρατία (7,7 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (3,9 %)
Σλοβακία, Λετονία, Κάτω Χώρες (2,7 %)

Η εκτιμώμενη επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2001 και 2008/2009 (κυρίως 
την περίοδο 2004/08) και, επομένως, δεν αντικατοπτρίζει συγκεκριμένο έτος. Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου σύμφωνα με τον πληθυσμό 
της αντίστοιχης ηλικιακής ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία συμπληρώθηκε η μέση επικράτηση στην ΕΕ. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως 
βάση: 15–64 (334 εκατομμύρια) και 15–34 (133 εκατομμύρια). Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα Έρευνες γενικού πληθυσμού στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2010. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eyefig2e
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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(81)	 Στη Δανία, το 1994 τα στοιχεία κάνουν λόγο για «σκληρά ναρκωτικά», τα οποία θεωρήθηκαν κυρίως αμφεταμίνες.

3,1 % το 2000 και έκτοτε παραμένει σε σταθερά 
επίπεδα (81). Στις υπόλοιπες χώρες που αναφέρουν 
επαναλαμβανόμενες έρευνες σε παρόμοιο χρονικό 
διάστημα (Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα, Ισπανία, Κάτω 
Χώρες, Σλοβακία, Φινλανδία), οι τάσεις είναι σε γενικές 
γραμμές σταθερές (διάγραμμα 6). Κατά την πενταετία 
2003–2008, από τις 11 χώρες με επαρκή στοιχεία 
σχετικά με την επικράτηση της χρήσης αμφεταμινών κατά 
το τελευταίο έτος στην ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών, μόνο 
2 αναφέρουν μεταβολή μεγαλύτερη της μιας ποσοστιαίας 
μονάδας, η Βουλγαρία (από 0,9 % το 2005 σε 2,1 % το 
2008) και η Τσεχική Δημοκρατία (από 1,5 % το 2004 σε 
3,2 % το 2008). 

Στις χώρες οι οποίες αναφέρουν υψηλότερα του μέσου 
όρου επίπεδα χρήσης έκστασης, η χρήση έκστασης στην 
ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών κορυφώθηκε σε επίπεδα 
μεταξύ 3 και 5 % στις αρχές της δεκαετίας του 2000 
(Εσθονία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Σλοβακία, βλέπε 
διάγραμμα 6). Εξαίρεση αποτελεί η Τσεχική Δημοκρατία, 
όπου το ποσοστό χρήσης έκστασης κατά το τελευταίο έτος 
στην ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών εκτιμάται ότι ανέρχεται 
σε 7,7 %, έχοντας διαγράψει ανοδική τάση κατά την 
πενταετία 2003–2008. Κατά το ίδιο διάστημα, οι 
περισσότερες από τις υπόλοιπες χώρες αναφέρουν 
σταθερή τάση, με εξαίρεση την Εσθονία και την Ουγγαρία, 
όπου η επικράτηση της χρήσης έκστασης κατά το 
τελευταίο έτος από νεαρούς ενήλικες αυξήθηκε στις αρχές 
της δεκαετίας του 2000, πλην όμως έκτοτε μειώνεται.

Σε 8 χώρες (Αυστρία, Γαλλία, Δανία, Ηνωμένο Βασίλειο, 
Ιρλανδία, Ισπανία, Ιταλία, Πορτογαλία), σύμφωνα με 
πρόσφατες έρευνες στους νεαρούς ενήλικες τα ποσοστά 
χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος πλέον είναι 
μεγαλύτερα από τα ποσοστά χρήσης αμφεταμίνης 
ή έκστασης.

Σύμφωνα με τα ευρήματα των ερευνών στον μαθητικό 
πληθυσμό που διεξήχθησαν το 2007 (ESPAD) και το 
2008, σε γενικές γραμμές παρατηρούνται ελάχιστες 
μεταβολές στα επίπεδα πειραματικής χρήσης αμφεταμινών 
και έκστασης από μαθητές ηλικίας 15 έως 16 ετών. 
Λαμβάνοντας υπόψη μεταβολές κατά τουλάχιστον 
2 εκατοστιαίες μονάδες μεταξύ των ετών 2003 και 2007, 
η επικράτηση της χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής αυξήθηκε σε 9 χώρες. Βάσει του ίδιου δείκτη, 
η χρήση της έκστασης αυξήθηκε σε 7 χώρες. Μείωση στην 
επικράτησης της χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής παρατηρήθηκε μόνο στην Εσθονία και την Ιταλία, 
ενώ μείωση στη χρήση της έκστασης αναφέρθηκε από την 
Πορτογαλία, την Τσεχική Δημοκρατία και την Κροατία. Οι 
υπόλοιπες χώρες αναφέρουν σταθερή τάση.

Αμφεταμίνες και έκσταση σε χώρους 
διασκέδασης — Χρήση και παρεμβάσεις

Στοιχεία σχετικά με την επικράτηση της χρήσης διεγερτικών 
ουσιών από έρευνες που διεξήχθησαν σε νυχτερινά κέντρα 
το 2008 υποβλήθηκαν από 9 χώρες. Η εκτιμώμενη 
επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής παρουσιάζει 
μεγάλες αποκλίσεις ανάλογα με τη χώρα και το πλαίσιο, 

Διάγραμμα 6: Τάσεις όσον αφορά την επικράτηση της χρήσης 
αμφεταμινών (επάνω) και έκστασης (κάτω) κατά το τελευταίο έτος 
σε νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών) 
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Σημείωση:	Παρουσιάζονται στοιχεία μόνο για χώρες που διαθέτουν 
τουλάχιστον τρεις έρευνες κατά την περίοδο 1998–2009. Για 
περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διαγράμματα GPS-8 και 
GPS-21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικές εκθέσεις του δικτύου Reitox από έρευνες πληθυσμού, 
εκθέσεις ή επιστημονικά άρθρα.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig21
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(82)	 Ως «πολλαπλή χρήση ουσιών» νοείται η λήψη δύο ή περισσότερων παράνομων ουσιών εντός του ιδίου χρονικού διαστήματος, π.χ. τελευταίο έτος.

κυμαίνεται δε μεταξύ 10 και 85 % για την έκσταση και 
μεταξύ 5 και 69 % για τις αμφεταμίνες. Σε τρεις έρευνες 
αναφέρονται και εκτιμήσεις για την επικράτηση της χρήσης 
παραισθησιογόνων μανιταριών σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής, η οποία κυμαίνεται μεταξύ 34 και 54 %. Διαφορές 
στην επικράτηση και στα πρότυπα χρήσης μεταξύ των 
θαμώνων κλαμπ που παίζουν διάφορα είδη ηλεκτρονικής 
χορευτικής μουσικής καταγράφηκαν σε 6 χώρες 
(Γερμανία, Γαλλία, Ηνωμένο Βασίλειο, Κάτω Χώρες, 
Ουγγαρία, Ρουμανία), ενώ η χρήση έκστασης σε όλες τις 
περιπτώσεις μοιάζει να συνδέεται στενότερα με 
συγκεκριμένα είδη μουσικής σε σχέση με άλλα. Επίσης, 
στα πλαίσια του δείγματος η χρήση έκστασης ήταν πιο 
συχνή από τη χρήση αμφεταμινών σε 3 από τις χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία (Ηνωμένο Βασίλειο, Κάτω Χώρες, 
Τσεχική Δημοκρατία). Ενδεικτικά, ποσοστό 9 % των 
ερωτηθέντων στο Άμστερνταμ ανέφεραν ότι είχαν πάρει 
έκσταση το βράδυ της έρευνας και 42 % των ερωτηθέντων 
στο Μάντσεστερ ανέφεραν ότι είχαν πάρει ή σχεδίαζαν να 
πάρουν έκσταση το βράδυ της έρευνας. Τα αντίστοιχα 
ποσοστά για τις αμφεταμίνες ήταν 3,6 % στο Άμστερνταμ 
και 8 % στο Μάντσεστερ. 

Μόνο 13 ευρωπαϊκές χώρες υπέβαλαν πρόσφατα στοιχεία 
σχετικά με τις παρεμβάσεις στα νυχτερινά κέντρα. Οι 
αναφερόμενες δραστηριότητες συνίστανται κυρίως σε 
παροχή πληροφόρησης και διανομή ενημερωτικού υλικού 
με στόχο τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών, ωστόσο 
μικρός αριθμός στρατηγικών πληροφόρησης έθετε στο 
στόχαστρο τις κανονιστικές αντιλήψεις της κουλτούρας 
διασκέδασης των νέων. Περιβαλλοντικές προσεγγίσεις, 
π.χ. υγιεινό περιβάλλον στα κλαμπ, ασφαλής μεταφορά, 
προγράμματα αστυνόμευσης για την πάταξη της 
διακίνησης, χώροι χαλάρωσης, αλκοτέστ και παροχή 
πρώτων βοηθειών, αναφέρονται είτε μεμονωμένες είτε σε 
διάφορους συνδυασμούς από 7 χώρες (Βέλγιο, Γερμανία, 
Δανία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Κάτω Χώρες, 
Λουξεμβούργο). Συνεργασία μεταξύ όλων των 
εμπλεκομένων στο πεδίο της νυχτερινής διασκέδασης —
δημοτικών αρχών, αστυνομίας και ιδιοκτητών εστιατορίων 
ή κλαμπ— αναφέρεται πλέον και από την Ισπανία και 
την Ιταλία.

Οι επιβλαβείς συνέπειες της κατανάλωσης 
οινοπνευματωδών σε νυχτερινά κέντρα αναγνωρίζονται 
ολοένα και περισσότερο στην Ευρώπη. Περιβαλλοντικές 
στρατηγικές για το αλκοόλ εφαρμόζονται στη Δανία, στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, στο Λουξεμβούργο και τη Σουηδία, 
καθώς και σε κάποιες περιοχές στην Ισπανία. Στις χώρες 
αυτές υλοποιούνται διάφορες παρεμβάσεις, μεταξύ άλλων 
υπεύθυνο σερβίρισμα, κατάρτιση προσωπικού, επιβολή 
υψηλότερου φόρου στα αλκοολούχα αναψυκτικά, 
απαγόρευση πώλησης οινοπνευματωδών σε άτομα κάτω 

των 16 ετών και μηδενική ανοχή στις παραβάσεις από 
νεαρούς οδηγούς.

Δεδομένου ότι υπάρχει στενή σχέση μεταξύ κατανάλωσης 
αλκοόλ και κατανάλωσης άλλων ουσιών στα νυχτερινά 
κέντρα, οι κανόνες που θέτουν περιορισμούς στην 
κατανάλωση αλκοόλ μπορεί να οδηγήσουν και σε μείωση 
της κατανάλωσης διεγερτικών ουσιών. Σύμφωνα με 
πρόσφατη έρευνα για την εγκληματικότητα στη Βρετανία, 
παρατηρείται ισχυρή συσχέτιση ανάμεσα στη συχνότητα 
εξόδων σε κλαμπ και στην πολλαπλή χρήση ουσιών (82). 
Στοιχεία από έρευνες γενικού πληθυσμού σε 9 ευρωπαϊκές 
χώρες, τα οποία αναλύθηκαν από το ΕΚΠΝΤ, 
καταδεικνύουν ότι στα άτομα που κάνουν συχνή 
ή υπέρμετρη κατανάλωση αλκοόλ η επικράτηση της 
χρήσης αμφεταμινών ή έκστασης είναι πολύ υψηλότερη 
από τον μέσο όρο (ΕΚΠΝΤ, 2009δ). Η ανάλυση στοιχείων 
της έρευνας ESPAD στον μαθητικό πληθυσμό από 
22 χώρες δείχνει ότι ποσοστό 85,5 % των μαθητών ηλικίας 
15–16 ετών που έκαναν χρήση έκστασης τον τελευταίο 
μήνα ήπιαν επίσης τουλάχιστον 5 οινοπνευματώδη ποτά 
τη φορά (ΕΚΠΝΤ, 2009δ). Εξάλλου, όπως αναφέρεται 
από τις Κάτω Χώρες, κάποιοι χρήστες ενδέχεται να κάνουν 
χρήση διεγερτικών ουσιών όπως η κοκαΐνη ή οι 
αμφεταμίνες για να συνέλθουν μετά από υπέρμετρη 
κατανάλωση αλκοόλ.

Θεραπεία

Οι χρήστες αμφεταμινών συνήθως παρακολουθούν 
προγράμματα απεξάρτησης σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής τα οποία, σε χώρες που είχαν επί σειρά ετών 
σημαντικά υψηλά επίπεδα χρήσης αμφεταμινών, 
εξειδικεύονται στην αντιμετώπιση του συγκεκριμένου τύπου 
ουσιοεξάρτησης. Οι πλέον προβληματικοί χρήστες 
αμφεταμινών μπορούν να παρακολουθήσουν πρόγραμμα 
και σε κέντρα απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής ή σε 
ψυχιατρεία ή νοσοκομεία. Αυτό ισχύει κυρίως για τις 
περιπτώσεις εκείνες στις οποίες η εξάρτηση από τις 
αμφεταμίνες συνυπάρχει με ψυχιατρικές διαταραχές. Στην 
Ευρώπη χορηγείται φαρμακευτική αγωγή 
(αντικαταθλιπτικά, υπνωτικά ή αντιψυχωσικά) για την 
αντιμετώπιση των πρώτων συμπτωμάτων στέρησης στο 
αρχικό στάδιο της σωματικής αποτοξίνωσης, η οποία 
γίνεται συνήθως σε εξειδικευμένες ψυχιατρικές κλινικές. 
Στην Τσεχική Δημοκρατία, οι χρήστες μεθαμφεταμίνης που 
παραπέμπονται σε κέντρα σωματικής αποτοξίνωσης 
συνήθως φτάνουν σε κατάσταση οξείας τοξικής ψύχωσης, 
η οποία κατά κανόνα συνοδεύεται από επιθετικότητα τόσο 
προς τον εαυτό τους όσο και προς το περιβάλλον. Οι 
ασθενείς αυτοί συνήθως χρειάζονται φυσική καθήλωση, 
η επικοινωνία μαζί τους είναι δυσχερής και συχνά 
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απορρίπτουν κάθε μορφής φροντίδα. Στους χρήστες με 
ψυχωσικό επεισόδιο χορηγείται άτυπη αντιψυχωσική 
αγωγή σε ψυχιατρικά τμήματα νοσοκομείων. Η Τσεχική 
Δημοκρατία αναφέρει επίσης ότι, λόγω του νεαρού της 
ηλικίας των χρηστών μεθαμφεταμίνης και των 
οικογενειακών προβλημάτων που πολύ συχνά 
αντιμετωπίζουν, συνήθως εφαρμόζεται και οικογενειακή 
θεραπεία. 

Η ανυπαρξία φαρμακολογικού υποκατάστατου για την 
αντιμετώπιση της εξάρτησης από αμφεταμίνες αναφέρεται 
από αρκετές χώρες ως πρόβλημα, το οποίο δυσχεραίνει 
την παραμονή των χρηστών αμφεταμινών στη θεραπεία. 
Η δεξαμφεταμίνη χρησιμοποιείται για τη θεραπεία 
εξαιρετικά προβληματικών χρηστών αμφεταμινών στην 
Αγγλία και την Ουαλία, ωστόσο οι εθνικές κατευθυντήριες 
γραμμές για την κλινική αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης 
συνιστούν να μη συνταγογραφείται δεξαμφεταμίνη ως 
υποκατάστατο, διότι δεν έχει αποδειχθεί 
η αποτελεσματικότητά της (NTA, 2007).

Αποτελεσματικότητα της θεραπείας 

Η χρόνια χρήση μεθαμφεταμίνης μπορεί να προκαλέσει 
γνωσιακές βλάβες, οι οποίες περιορίζουν τη δυνατότητα 
να επωφεληθεί ο χρήστης από ψυχολογικές, γνωσιακές και 
συμπεριφορικές θεραπείες (Rose και Grant, 2008). Το 
γεγονός αυτό ενδέχεται να ερμηνεύει τις μεγάλες 
προσπάθειες που καταβάλλονται από τους ερευνητές για 
την ανάπτυξη φαρμακολογικών παρεμβάσεων. Σε 
ορισμένες περιπτώσεις, μελετώνται φαρμακευτικές ουσίες 
οι οποίες θα δώσουν στον ασθενή τη δυνατότητα να 
συμμετάσχει σε μια ψυχολογική παρέμβαση.

Πρόσφατα δημοσιεύτηκαν ή βρίσκονται σε εξέλιξη αρκετές 
κλινικές δοκιμές φαρμακολογικών παραγόντων οι οποίοι 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν στη θεραπεία 
απεξάρτησης από αμφεταμίνες. Από τις εννέα έρευνες που 
δημοσιεύτηκαν, 6 διεξάχθηκαν στις ΗΠΑ, 2 στη Σουηδία 
και 1 στην Αυστραλία. Οι παράγοντες που ερευνήθηκαν 
είναι δύο αναστολείς επαναπρόσληψης ντοπαμίνης (η 
μεθυλφαινιδάτη και η βουπροπιόνη, που βοηθούν τους 
εξαρτημένους χρήστες μεθαμφεταμίνης να διατηρούν την 
αποχή), η αριπιπραζόλη (αντιψυχωσικός παράγοντας), 
η ονδανσετρόνη (αγχολυτικός παράγοντας), η αμινεπτίνη 
(ψυχοτρόπος ουσία), η μιρταζαπίνη (αντιισταμινικό), 
η μοδαφινίλη (νευροπροστατευτικός παράγοντας) και 
η ναλτρεξόνη (ανταγωνιστής υποδοχέων οπιοειδών). 
Σύμφωνα με τις έρευνες, από όλες αυτές τις ουσίες μόνο 
η ναλτρεξόνη σχετίζεται με σημαντικά θεραπευτικά οφέλη 
όσον αφορά τη μείωση της χρήσης (είτε αυτή 
αποδεικνύεται από δείγμα ούρων είτε είναι 
αυτοαναφερόμενη) και τη διατήρηση της αποχής. Σε 

έρευνες στις ΗΠΑ μελετάται επίσης κατά πόσον 
η κιτικολίνη, η οποία μπορεί να βελτιώσει τη διανοητική 
λειτουργία υποκειμένων εξαρτημένων από μεθαμφεταμίνη, 
βελτιώνει την αποτελεσματικότητα άλλων φαρμακευτικών 
αγωγών. 

Τέλος, σύμφωνα με τα ευρήματα ελεγχόμενης μελέτης, 
η θεραπεία απεξάρτησης σε κέντρο εξωτερικής παραμονής 
υπό την εποπτεία των δικαστικών αρχών έχει καλύτερα 
αποτελέσματα από τη θεραπεία χωρίς εποπτεία. Σε κλινική 
μελέτη φάνηκε ότι η προσθήκη συντελεστικής ενίσχυσης 
επιφέρει καλύτερα αποτελέσματα από ό,τι μόνη της 
η συνήθης θεραπεία. Σε πρόσφατη διατριβή περιγράφεται 
ένα πιθανό εμβόλιο με μονοκλωνικά αντισώματα, το οποίο 
θα χρησιμοποιείται για την πρόληψη της υπερδοσολογίας 
και των υποτροπών.

Επιστημονικά τεκμηριωμένες παρεμβάσεις

Η κατανάλωση ναρκωτικών και αλκοόλ σε κέντρα 
διασκέδασης μπορεί να έχει ως αποτέλεσμα ένα ευρύ 
φάσμα προβλημάτων υγείας και κοινωνικών προβλημάτων, 
όπως π.χ. βία, ανεπιθύμητη σεξουαλική επαφή ή επαφή 
χωρίς προφυλάξεις, τροχαία ατυχήματα, κατανάλωση 
αλκοόλ από ανηλίκους και κοινωνική όχληση. Σε 
πρόσφατη ανασκόπηση της αποτελεσματικότητας των 
παρεμβάσεων στο συγκεκριμένο πλαίσιο διαπιστώθηκε ότι 
οι ευρύτατα διαδεδομένες παρεμβάσεις δεν είναι 
επιστημονικά τεκμηριωμένες (Calafat κ.ά., 2009). 
Πρόκειται, μεταξύ άλλων, για την παροχή πληροφόρησης 
με σκοπό τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών, την 
προαγωγή της κατανάλωσης οινοπνευματωδών με μέτρο, 
το υπεύθυνο σερβίρισμα, την εκπαίδευση των εργαζόμενων 
στην υποδοχή και την αποφυγή οδήγησης υπό την επήρεια 
ουσιών. Σε κάποιες περιπτώσεις, η έλλειψη 
αποτελεσματικότητας ενδέχεται να σχετίζεται με την ατελή 
υλοποίηση.

Υπάρχουν ενδείξεις ότι ο συνδυασμός της εκπαίδευσης 
του προσωπικού και των πελατών με την υποχρεωτική 
συνεργασία μεταξύ αρχών, επιχειρηματιών του χώρου της 
διασκέδασης και διωκτικών αρχών (χορήγηση αδειών, 
έλεγχος ηλικίας) συνιστά την καλύτερη στρατηγική για τη 
μείωση των ατυχημάτων, της προβληματικής κατανάλωσης 
αλκοόλ και της πρόσβασης των νέων στα οινοπνευματώδη. 
Δυστυχώς, τα αποτελέσματα όσον αφορά τη χρήση 
παράνομων ουσιών σπανίως αξιολογούνται.

Άλλα μέτρα σε επίπεδο κοινωνίας τα οποία μειώνουν 
αποτελεσματικά τη χρήση ουσιών σε νυχτερινά κέντρα 
περιλαμβάνουν τη φορολόγηση του οινοπνεύματος, τους 
περιορισμούς ως προς τις ώρες πώλησης και την 
πυκνότητα των σημείων πώλησης, τους ελέγχους για 
οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ, τη μείωση των 
επιτρεπόμενων συγκεντρώσεων αλκοόλ στο αίμα, τη 
θέσπιση ορίου ηλικίας για την αγορά οινοπνευματωδών 
και την αναστολή αδειών.
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Εισαγωγή

Την τελευταία δεκαετία παρατηρήθηκε αύξηση της χρήσης 

και των κατασχέσεων κοκαΐνης στην Ευρώπη, με 

αποτέλεσμα η κοκαΐνη να είναι πλέον το δεύτερο πιο 

διαδεδομένο ναρκωτικό μετά την κάνναβη. Σημειώνονται 

μεγάλες αποκλίσεις στα επίπεδα χρήσης από χώρα σε 

χώρα —χρήση κοκαΐνης γίνεται κυρίως στις χώρες της 

Δυτικής και Νότιας Ευρώπης. Σημαντική ανομοιογένεια 

παρατηρείται και μεταξύ των χρηστών κοκαΐνης, τόσο ως 

προς τα πρότυπα χρήσης της ουσίας όσο και ως προς τα 

κοινωνικά και δημογραφικά χαρακτηριστικά τους. 

Υπάρχουν περιστασιακοί χρήστες κοκαΐνης, κοινωνικά 

ενσωματωμένοι συστηματικοί χρήστες και πιο 

περιθωριοποιημένοι, συχνά εξαρτημένοι, χρήστες, μεταξύ 

αυτών και ενεργοί ή πρώην χρήστες οπιοειδών. 

Η ανομοιογένεια των χαρακτηριστικών των χρηστών 

κοκαΐνης καθιστά δυσχερή οποιαδήποτε απόπειρα 

εκτίμησης της επικράτησης της χρήσης της, όπως και των 

συνεπειών της για την υγεία, των κοινωνικών επιπτώσεών 

της ή των αναγκαίων μέτρων αντιμετώπισης.

Προσφορά και διαθεσιμότητα 

Παραγωγή και διακίνηση

Η καλλιέργεια κόκας, που είναι η πηγή της κοκαΐνης, 
εξακολουθεί να γίνεται κατ’ εξοχήν σε 3 χώρες της 
περιοχής των Άνδεων. Το Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών 
για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC, 2010β) 
υπολόγισε ότι το 2009 η συνολική παραγωγή κόκας από 
την καλλιέργεια 158 000 εκταρίων θα μπορούσε να 
μεταφράζεται σε δυνητική παραγωγή μεταξύ 842 και 
1 111 τόνων καθαρής κοκαΐνης, έναντι των εκτιμώμενων 
865 τόνων του 2008 (UNODC, 2010β). Το εμβαδό των 
καλλιεργούμενων εκτάσεων το 2009 εκτιμάται σε 
158 000 εκτάρια, μειωμένο κατά 5 % έναντι των 
167 600 εκταρίων του 2008, κυρίως λόγω μείωσης των 
καλλιεργούμενων εκτάσεων στην Κολομβία η οποία δεν 
αντισταθμίστηκε από ανάλογες αυξήσεις στο Περού και τη 
Βολιβία.

Η επεξεργασία των φύλλων κόκας για την παραγωγή 
υδροχλωρικής κοκαΐνης γίνεται κατά κύριο λόγο στην 
Κολομβία, στο Περού και τη Βολιβία, αν και παρατηρείται 
και σε άλλες χώρες. Ο πρωταγωνιστικός ρόλος της 

Κεφάλαιο 5
Κοκαΐνη και κρακ 

Πίνακας 7: Παραγωγή, κατασχέσεις, τιμή και καθαρότητα κοκαΐνης και κρακ
Κοκαΐνη Κρακ (1)

Εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή (σε τόνους) 842–1 111 μ.δ.

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως (σε τόνους) 711 (2) μ.δ.

Κατασχεθείσα ποσότητα (σε τόνους)
σε ΕΕ και Νορβηγία 
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

67
(67)

0,06
(0,06)

Αριθμός κατασχέσεων 
σε ΕΕ και Νορβηγία 
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

95 700
(96 300)

10 100
(10 100)

Μέση λιανική τιμή (ευρώ/γραμμάριο)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (3)

37–107
(50–70)

45–82

Εύρος μέσης καθαρότητας (%) 13–62 20–89

(1)	 Λόγω του μικρού αριθμού χωρών που υπέβαλαν στοιχεία, τα δεδομένα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή.
(2)	 Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις του UNODC, ισοδυναμούν με 412 τόνους καθαρής κοκαΐνης.
(3)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν για τη μέση τιμή κάθε ουσίας.
Σημείωση:	 Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2008, εκτός από την εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή που αναφέρεται στο 2009. μ.δ. = μη διαθέσιμα στοιχεία. 
Πηγές:	 UNODC (2010β) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.
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(83)	 Βλέπε πίνακες SZR-9 και SZR-10 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Κολομβίας στην παραγωγή κοκαΐνης στοιχειοθετείται και 
από τον αριθμό των εργαστηρίων που εξαρθρώθηκαν και 
από τις κατασχέσεις υπερμαγγανικού καλίου, ενός 
χημικού αντιδραστήριου που χρησιμοποιείται στη σύνθεση 
υδροχλωρικής κοκαΐνης. Το 2008 στην Κολομβία 
εξαρθρώθηκαν 3 200 εργαστήρια κοκαΐνης (INCB, 
2010β) και κατασχέθηκαν συνολικά 42 τόνοι 
υπερμαγγανικού καλίου (90 % της κατασχεθείσας 
ποσότητας παγκοσμίως) (INCB, 2010α). 

Τα διαθέσιμα στοιχεία υποδεικνύουν ότι εξακολουθούν να 
χρησιμοποιούνται διάφορες οδοί διέλευσης για τη 
λαθραία εισαγωγή της κοκαΐνης δι’ αέρος και θαλάσσης 
στην Ευρώπη. Τα φορτία κοκαΐνης περνούν από χώρες 
όπως η Αργεντινή, η Βραζιλία, ο Ισημερινός, η Βενεζουέλα 
και το Μεξικό, πριν φτάσουν στην Ευρώπη. Τα νησιά της 
Καραϊβικής χρησιμοποιούνται επίσης συχνά για τη 
μεταφόρτωση των ναρκωτικών που προορίζονται για την 
Ευρώπη. Τα τελευταία χρόνια, εντοπίστηκαν εναλλακτικές 
οδοί διέλευσης μέσω Δυτικής Αφρικής (ΕΚΠΝΤ και 
Ευρωπόλ, 2010). Παρότι το 2008 αναφέρθηκε 
«σημαντική μείωση» των κατασχέσεων κοκαΐνης που 
διακινείται μέσω Δυτικής Αφρικής (UNODC, 2009), 
η συγκεκριμένη περιοχή δεν αποκλείεται να συνεχίζει να 
αποτελεί την οδό διέλευσης σημαντικής ποσότητας 
κοκαΐνης (ΕΚΠΝΤ και Ευρωπόλ, 2010). 

Τα σημεία εισόδου της κοκαΐνης που διακινείται λαθραία 
προς την Ευρώπη φαίνεται ότι είναι η Ιβηρική Χερσόνησος, 
κυρίως η Ισπανία, και οι Κάτω Χώρες, κυρίως η Ολλανδία. 
Η Γαλλία, η Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρονται 
συχνά ως σημαντικές χώρες διαμετακόμισης 
ή προορισμού εντός της Ευρώπης. Εξάλλου, υπάρχουν 
πρόσφατες ενδείξεις ότι η διακίνηση κοκαΐνης επεκτείνεται 
προς ανατολάς (ΕΚΠΝΤ και Ευρωπόλ, 2010· INCB, 
2010β). Βάσει των συγκεντρωτικών στοιχείων από 10 
χώρες της Κεντρικής και της Ανατολικής Ευρώπης, 
ο αριθμός των κατασχέσεων αυξήθηκε από 469 το 2003 
σε 1 212 το 2008, ωστόσο εξακολουθούν να 
αντιστοιχούν μόλις στο 1 % περίπου του συνόλου των 
κατασχέσεων στην Ευρώπη. 

Κατασχέσεις

Η κοκαΐνη είναι η ουσία που διακινείται λαθραία ανά τον 
κόσμο περισσότερο από οποιαδήποτε άλλη, με εξαίρεση 
τη φυτική κάνναβη και τη ρητίνη κάνναβης. Το 2008 
η κατασχεθείσα ποσότητα κοκαΐνης παγκοσμίως 
παρέμεινε εν πολλοίς αμετάβλητη, στους 711 τόνους 
περίπου (πίνακας 7) (UNODC, 2010β). Η Νότια 
Αμερική ανέφερε και πάλι τη μεγαλύτερη κατασχεθείσα 
ποσότητα, με μερίδιο που αντιστοιχεί στο 60 % του 
παγκόσμιου συνόλου (CND, 2009), ενώ ακολουθεί 

η Βόρεια Αμερική με 28 % και η Δυτική και Κεντρική 
Ευρώπη με 11 % (UNODC, 2009).

Αύξηση σημειώνει την τελευταία εικοσαετία στην Ευρώπη 
ο αριθμός των κατασχέσεων κοκαΐνης, ιδίως μετά το 2004. 
Το 2008 οι κατασχέσεις κοκαΐνης αυξήθηκαν στις 
96 000, αν και η συνολική κατασχεθείσα ποσότητα 
μειώθηκε στους 67 τόνους έναντι 121 τόνων το 2006 και 
76 τόνων το 2007. Η μείωση της συνολικής 
κατασχεθείσας ποσότητας κοκαΐνης οφείλεται κυρίως στην 
Ισπανία και την Πορτογαλία, οι οποίες αναφέρουν 
μικρότερες κατασχεθείσες ποσότητες από το 2006 και 
εξής (83). Το γεγονός αυτό μπορεί να οφείλεται σε αλλαγές 
των οδών διέλευσης ή των πρακτικών των λαθρεμπόρων 

Εργαστήρια «δευτερογενούς εκχύλισης» 
κοκαΐνης στην Ευρώπη 

Τα παράνομα εργαστήρια που στήνονται από τους 
λαθρεμπόρους ναρκωτικών για την επεξεργασία της 
κοκαΐνης στην Ευρώπη επιτελούν διαφορετική λειτουργία 
από αυτή των εργαστηρίων κοκαΐνης στη Νότια Αμερική, 
όπου γίνεται η εκχύλιση της λεγόμενης «βάσης» ή της 
υδροχλωρικής κοκαΐνης από φύλλα ή πάστα κόκας. Τα 
περισσότερα από τα εργαστήρια που εξαρθρώνουν οι 
ευρωπαϊκές διωκτικές αρχές εκχυλίζουν την κοκαΐνη από 
υλικά στα οποία ενσωματώνεται προκειμένου να γίνει 
η εξαγωγή της. 

Υδροχλωρική κοκαΐνη και, σπανιότερα, βάση κοκαΐνης 
εντοπίστηκαν σε διάφορους «υλικούς φορείς», που 
καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα ετερογενών υλικών, π.χ. 
μελισσοκέρι, λίπασμα, είδη ένδυσης, βότανα και υγρά. 
Η διαδικασία ενσωμάτωσης μπορεί να είναι λιγότερο 
ή περισσότερο εξελιγμένη —ξεκινά από το βούτηγμα 
ρούχων σε διάλυμα κοκαΐνης και νερού και φθάνει μέχρι 
την ενσωμάτωση της ουσίας σε πλαστικό. Στην τελευταία 
περίπτωση, για την εκχύλιση της κοκαΐνης απαιτείται 
η αντίστροφη χημική διαδικασία. Μετά την εκχύλιση, 
η ουσία νοθεύεται με διάφορους παράγοντες και 
συμπιέζεται σε πλάκες στις οποίες τίθενται ανάγλυφα 
λογότυπα που δηλώνουν κοκαΐνη υψηλής καθαρότητας 
στις χώρες παραγωγής.

Το 2008 αναφέρθηκε στην Ευρωπόλ ότι εντοπίστηκαν 
περίπου 30 εργαστήρια «δευτερογενούς εκχύλισης» 
κοκαΐνης διαφόρων μεγεθών, όλα στην Ισπανία. Στις Κάτω 
Χώρες έγινε κατάσχεση σε μεσαίου μεγέθους εργαστήριο 
στο οποίο γινόταν εκχύλιση κοκαΐνης από σκόνη κακάο 
και οινοπνευματώδη ποτά, στο Ρόζενταλ της επαρχίας της 
Βραβάνδης. Ένα χρόνο νωρίτερα, οι ολλανδικές αρχές 
είχαν εξαρθρώσει δύο εργαστήρια «δευτερογενούς 
εκχύλισης» κοκαΐνης στην ίδια επαρχία και είχαν προβεί σε 
κατάσχεση 8 τόνων πλαστικού (πολυπροπυλενίου) το 
οποίο περιείχε κοκαΐνη. Από έγγραφα που κατασχέθηκαν 
στα εργαστήρια διαπιστώθηκε ότι στη διάρκεια του έτους 
είχαν γίνει εισαγωγές άνω των 50 τόνων πλαστικού από την 
Κολομβία.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab10
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(84)	 Για στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα και τις τιμές, βλέπε πίνακες PPP-3 και PPP-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(85)	 Βλέπε διάγραμμα GPS-13 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(86)	 Βλέπε πίνακα GPS-5 (μέρος iii) και (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

ή ακόμη και σε αλλαγή προτεραιοτήτων των διωκτικών 
αρχών. Το 2008 η Ισπανία εξακολούθησε να είναι η χώρα 
με τη μεγαλύτερη κατασχεθείσα ποσότητα αλλά και τον 
μεγαλύτερο αριθμό κατασχέσεων κοκαΐνης (περίπου 50 % 
του συνόλου) στην Ευρώπη. Η παρούσα ανάλυση είναι 
προκαταρκτική, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν 
διαθέσιμα στοιχεία για το 2008 από τις Κάτω Χώρες, οι 
οποίες ανέφεραν τη δεύτερη μεγαλύτερη κατασχεθείσα 
ποσότητα κοκαΐνης το 2007.

Καθαρότητα και τιμή

Η μέση καθαρότητα των δειγμάτων κοκαΐνης που 
ελέγχθηκαν στην Ευρώπη κυμάνθηκε μεταξύ 25 και 55 % 
στις περισσότερες από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία 
το 2008, παρότι αναφέρθηκαν χαμηλότερες τιμές στη 
Δανία (μόνο λιανική, 23 %) και σε κάποιες περιοχές του 
Ηνωμένου Βασιλείου (Σκωτία 13 %), και υψηλότερες στο 
Βέλγιο (59 %), στη Γαλλία (60 %) και τη Ρουμανία 
(62 %) (84). Από τις 21 χώρες που παρέσχον επαρκή 
στοιχεία για την ανάλυση των διαχρονικών τάσεων, οι 
17 ανέφεραν πτωτική τάση ως προς την καθαρότητα της 
κοκαΐνης κατά την πενταετία 2003–2008, 3 ανέφεραν 
σταθερή κατάσταση (Γαλλία, Γερμανία, Ελλάδα), στη δε 
Πορτογαλία καταγράφηκε αύξηση.

Το 2008 η μέση λιανική τιμή της κοκαΐνης κυμάνθηκε από 
50 έως 70 ευρώ ανά γραμμάριο στις μισές από τις 
18 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Χαμηλότερες τιμές 
αναφέρθηκαν στην Πολωνία και την Πορτογαλία, ενώ 
υψηλότερες στην Τσεχική Δημοκρατία, στην Ιταλία, στη 
Λετονία και τη Σουηδία. Σε όλες τις χώρες που υπέβαλαν 
επαρκή στοιχεία για συγκριτική ανάλυση, πλην μιας, 
η λιανική τιμή πώλησης της κοκαΐνης μειώθηκε κατά την 
πενταετία 2003–2008. Μόνον η Πολωνία ανέφερε 
αύξηση της λιανικής τιμής κατά το ίδιο διάστημα, η οποία 
όμως μειώθηκε το 2008.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 

Χρήση κοκαΐνης στον γενικό πληθυσμό

Γενικά, η κοκαΐνη εξακολουθεί να είναι η δεύτερη πιο 
διαδεδομένη παράνομη ουσία στην Ευρώπη μετά την 
κάνναβη, μολονότι τα επίπεδα χρήσης της ποικίλλουν 
σημαντικά από χώρα σε χώρα. Υπολογίζεται ότι περίπου 
14 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, κατά μέσο όρο 4,1 % 
των ενηλίκων ηλικίας 15–64 ετών (βλέπε πίνακα 8 για 
συνοπτική παρουσίαση των στοιχείων). Τα εθνικά ποσοστά 
κυμαίνονται μεταξύ 0,1 και 9,4 %, με 12 χώρες εκ των 24, 

κυρίως χώρες της Κεντρικής και της Ανατολικής Ευρώπης, 
να αναφέρουν χαμηλά ποσοστά επικράτησης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής επί του συνόλου των ενηλίκων (0,5–2 %).

Υπολογίζεται ότι περίπου 4 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν 
κάνει χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος (1,3 % κατά 
μέσο όρο), παρότι και πάλι υπάρχουν αποκλίσεις από 
χώρα σε χώρα. Πρόσφατες εθνικές έρευνες αναφέρουν 
επικράτηση κατά το τελευταίο έτος σε ποσοστά από 
0,0 έως 3,1 %. Η εκτιμώμενη επικράτηση της χρήσης 
κοκαΐνης κατά τον τελευταίο μήνα στην Ευρώπη αντιστοιχεί 
σε περίπου 0,5 % του ενήλικου πληθυσμού, ήτοι περίπου 
2 εκατομμύρια χρήστες. 

Σε μικρό αριθμό χωρών αναφέρονται επίπεδα χρήσης 
κοκαΐνης υψηλότερα του ευρωπαϊκού μέσου όρου (Δανία, 
Ηνωμένο Βασίλειο, Ιρλανδία, Ισπανία, Ιταλία). Σε όλες 
αυτές τις χώρες, πλην μιας, η κοκαΐνη είναι η ευρύτερα 
διαδεδομένη παράνομη διεγερτική ουσία. Εξαίρεση 
αποτελεί η Δανία, όπου τα ποσοστά επικράτησης της 
χρήσης κοκαΐνης και αμφεταμινών είναι παραπλήσια.

Χρήση κοκαΐνης στους νεαρούς ενήλικες

Στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι περίπου 8 εκατομμύρια 
νεαροί ενήλικες (15–34 ετών), ήτοι 5,9 % κατά μέσο όρο, 
έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον μία φορά στη ζωή 
τους. Τα εθνικά ποσοστά κυμαίνονται μεταξύ 0,1 και 
14,9 %. Στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, ο ευρωπαϊκός 
μέσος όρος για τη χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 
υπολογίζεται σε 2,3 % (περίπου 3 εκατομμύρια άτομα) και 
κατά τον τελευταίο μήνα σε 0,9 % (1,5 εκατομμύριο άτομα).

Η χρήση κοκαΐνης είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη μεταξύ των 
νεαρών ανδρών (15–34 ετών), με ποσοστά επικράτησης 
κατά το τελευταίο έτος από 4 έως 8,4 % στη Δανία, στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, στην Ιρλανδία, στην Ισπανία και την 
Ιταλία (85). Σε 12 από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, 
η αναλογία ανδρών–γυναικών όσον αφορά την 
επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 
είναι τουλάχιστον 2 προς 1 στους νεαρούς ενήλικες (86). 

Έχει διαπιστωθεί από έρευνες στον γενικό πληθυσμό αλλά 
και από στοχευμένες έρευνες ότι η χρήση κοκαΐνης 
σχετίζεται με συγκεκριμένους τρόπους ζωής και με 
συγκεκριμένα πλαίσια. Για παράδειγμα, βάσει της 
ανάλυσης των στοιχείων που προέρχονται από την έρευνα 
για την εγκληματικότητα στη Βρετανία το διάστημα 2008–
2009, το 14,2 % των νεαρών ενηλίκων 16 έως 24 ετών που 
πήγαν σε κλαμπ τουλάχιστον 4 φορές στη διάρκεια του 
τελευταίου μήνα δηλώνουν ότι έκαναν χρήση κοκαΐνης 
κατά το τελευταίο έτος έναντι 4 % όσων δεν συχνάζουν σε 
κλαμπ (Hoare, 2009). Πρόσφατες στοχευμένες έρευνες σε 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpstab5d
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(87)	 Τουλάχιστον έξι ποτήρια τη φορά τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα κατά το τελευταίο δωδεκάμηνο.
(88)	 Βλέπε πίνακες EYE-3 έως EYE-10 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

περιβάλλοντα με ηλεκτρονική μουσική (χορευτική ή μη) 
στην Τσεχική Δημοκρατία, στις Κάτω Χώρες, στην Αυστρία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρουν πολύ υψηλή 
επικράτηση χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη διάρκεια της ζωής, 
από 17,6 έως και 86 %. Η χρήση κοκαΐνης μπορεί να 
συσχετιστεί και άμεσα με τα συγκεκριμένα πλαίσια —σε 
έρευνα σε θαμώνες κλαμπ στο Άμστερνταμ το 2008, 
ποσοστό 4,6 % των 646 ερωτηθέντων ανέφερε ότι είχε 
κάνει χρήση κοκαΐνης το βράδυ της έρευνας, ενώ σε 
επιτόπια έρευνα σε 323 θαμώνες κλαμπ στο Ηνωμένο 
Βασίλειο ποσοστό 22 % είχε πάρει ή σχεδίαζε να πάρει 
κοκαΐνη στη διάρκεια της βραδιάς. 

Βάσει στοιχείων από έρευνες γενικού πληθυσμού, 
η επικράτηση της υψηλής περιστασιακής κατανάλωσης 
αλκοόλ (87) είναι πολύ υψηλότερη στους χρήστες κοκαΐνης 
σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (ΕΚΠΝΤ, 2009δ). 
Εξάλλου, όπως αναφέρεται από τις Κάτω Χώρες, κάποιοι 

χρήστες ενδέχεται να κάνουν χρήση κοκαΐνης για να 
συνέλθουν μετά από υπέρμετρη κατανάλωση αλκοόλ. 

Χρήση κοκαΐνης μεταξύ μαθητών 

Στον μαθητικό πληθυσμό η επικράτηση της χρήσης 
κοκαΐνης εκτιμάται ότι είναι πολύ μικρότερη από αυτή της 
κάνναβης. Η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 15–16 ετών που 
συμμετείχαν στην έρευνα ESPAD το 2007 κυμαίνεται 
μεταξύ 1 και 2 % στις 14 από τις 28 χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία. Οι περισσότερες από τις υπόλοιπες χώρες 
αναφέρουν ποσοστά μεταξύ 3 και 4 %, ενώ η Γαλλία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρουν 5 και 6 % αντίστοιχα. Σε 
χώρες οι οποίες διαθέτουν στοιχεία για μαθητές 
μεγαλύτερης ηλικίας (17–18 ετών), η επικράτηση της 
χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη διάρκεια της ζωής είναι κατά 
κανόνα υψηλότερη —στην Ισπανία φθάνει στο 8 % (88).

Πίνακας 8: Επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης στον γενικό πληθυσμό — Σύνοψη των στοιχείων
Ηλικιακή ομάδα Χρονικό πλαίσιο χρήσης

Σε όλη τη ζωή Τελευταίο έτος Τελευταίος μήνας

15–64 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

14 εκατ. 4 εκατ. 2 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 4,1 % 1,3 % 0,5 %

Εύρος 0,1–9,4 % 0,0–3,1 % 0,0–1,5 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,1 %) 
Μάλτα (0,4 %) 
Λιθουανία (0,5 %)
Ελλάδα (0,7 %) 

Ρουμανία (0,0 %) 
Ελλάδα (0,1 %) 
Ουγγαρία, Πολωνία, Λιθουανία 
(0,2 %)
Μάλτα (0,3 %)

Ρουμανία, Ελλάδα (0,0 %) 
Μάλτα, Σουηδία, Πολωνία, 
Λιθουανία, Εσθονία, Φινλανδία 
(0,1 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (9,4 %) 
Ισπανία (8,3 %) 
Ιταλία (7,0 %)
Ιρλανδία (5,3 %)

Ισπανία (3,1 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (3,0 %)
Ιταλία (2,1 %)
Ιρλανδία (1,7 %)

Ηνωμένο Βασίλειο (1,5 %)
Ισπανία (1,1 %)
Ιταλία (0,7 %),
Αυστρία (0,6 %) 

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

8 εκατ. 3 εκατ. 1,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 5,9 % 2,3 % 0,9 %

Εύρος 0,1–14,9 % 0,1–6,2 % 0,0–2,9 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,1 %)
Λιθουανία (0,7 %)
Μάλτα (0,9 %)
Ελλάδα (1,0 %)

Ρουμανία (0,1 %)
Ελλάδα (0,2 %)
Πολωνία, Λιθουανία (0,3 %)
Ουγγαρία (0,4 %)

Ρουμανία (0,0 %)
Ελλάδα, Πολωνία, Λιθουανία (0,1 %)
Ουγγαρία, Εσθονία (0,2 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (14,9 %)
Ισπανία (11,8 %)
Δανία (9,5 %)
Ιρλανδία (8,2 %)

Ηνωμένο Βασίλειο (6,2 %)
Ισπανία (5,5 %)
Δανία (3,4 %)
Ιρλανδία (3,1 %)

Ηνωμένο Βασίλειο (2,9 %)
Ισπανία (1,9 %)
Ιταλία (1,1 %)
Ιρλανδία (1,0 %)

Η εκτιμώμενη επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου από τις πιο πρόσφατες εθνικές έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2001 και 2008/2009 (κυρίως την 
περίοδο 2004/08) και, επομένως, δεν αντικατοπτρίζει συγκεκριμένο έτος. Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου σύμφωνα με τον πληθυσμό της 
αντίστοιχης ηλικιακής ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία συμπληρώθηκε η μέση επικράτηση στην ΕΕ. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως 
βάση: 15–64 (334 εκατομμύρια) και 15–34 (133 εκατομμύρια). Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα Έρευνες γενικού πληθυσμού στο Δελτίο στατιστικών 
στοιχείων 2010. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gps
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Κεφάλαιο 5: Κοκαΐνη και κρακ 

Διεθνείς συγκρίσεις

Γενικά, η εκτιμώμενη επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
κατά το τελευταίο έτος είναι χαμηλότερη στους νεαρούς 
ενήλικες στην Ευρωπαϊκή Ένωση (2,3 %) σε σύγκριση με 
τους συνομηλίκους τους στην Αυστραλία (3,4 % στην 
ηλικιακή ομάδα 14–39 ετών), στον Καναδά (4,0 %) ή τις 
ΗΠΑ (4,5 % στην ηλικιακή ομάδα 16–34 ετών). Ωστόσο, 
η Δανία αναφέρει το ίδιο ποσοστό με την Αυστραλία, ενώ 
η Ισπανία και το Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρουν 
υψηλότερα ποσοστά από τον Καναδά και τις ΗΠΑ 
(διάγραμμα 7).

Τάσεις στη χρήση κοκαΐνης

Οι τάσεις όσον αφορά τη χρήση κοκαΐνης στην Ευρώπη 
απλώς ακολούθησαν διαφορετική πορεία από χώρα σε 

χώρα. Στις 2 χώρες με τη μεγαλύτερη επικράτηση της 
χρήσης κοκαΐνης (Ισπανία και Ηνωμένο Βασίλειο), 
η χρήση κοκαΐνης αυξήθηκε ραγδαία στα τέλη της 
δεκαετίας του 1990, για να επικρατήσει στη συνέχεια μια 
πιο ήπια πλην όμως αυξητική σε γενικές γραμμές τάση. Σε 
3 ακόμη χώρες (Δανία, Ιρλανδία, Ιταλία), η αύξηση της 
επικράτησης δεν ήταν τόσο έντονη και εκδηλώθηκε με 
χρονική υστέρηση. Παρά ταύτα, τα επίπεδα χρήσης στις 
χώρες αυτές είναι υψηλά για τα ευρωπαϊκά δεδομένα. Από 
τις άλλες χώρες που επανέλαβαν τις έρευνες μεταξύ 
1998 και 2008/2009, η επικράτηση κατά το τελευταίο 
έτος στους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών) εμφανίζεται 
πιο σταθερή, όπου τα επίπεδα παραμένουν κάτω από το 
2 % για το συγκεκριμένο χρονικό διάστημα 
(διάγραμμα 8). 

Διάγραμμα 7: Επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος σε νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών) στην Ευρώπη, στην 
Αυστραλία, στον Καναδά και τις ΗΠΑ
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Σημείωση:	Τα στοιχεία προέρχονται από την πιο πρόσφατη διαθέσιμη έρευνα σε κάθε χώρα. Το μέσο ποσοστό επικράτησης στην Ευρώπη υπολογίστηκε 
βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών ποσοστών επικράτησης σύμφωνα με τον εθνικό πληθυσμό ηλικίας 15–34 ετών (2006, πηγή Eurostat). 
Τα στοιχεία για τις ΗΠΑ και την Αυστραλία επανυπολογίστηκαν για την ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών βάσει των αρχικών αποτελεσμάτων των 
ερευνών για τις ηλικιακές ομάδες 16–34 ετών και 14–39 αντίστοιχα. Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα GPS-20 στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγές:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.
	 SAMHSA (ΗΠΑ), Office of Applied Studies. National survey on drug use and health, 2008. 
	 Καναδάς: Canadian Alcohol and Drug Use Monitoring Survey.
	 Australian Institute of Health and Welfare 2008. 2007 National Drug Strategy Household Survey: detailed findings. Drug statistics series 

No 22. Cat. No PHE 107. Καμπέρα, AIHW.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig20
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.hc-sc.gc.ca/hc-ps/drugs-drogues/stat/_2008/summary-sommaire-eng.php
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

(89)	 Βλέπε πλαίσιο «Θάνατοι που προκαλούνται από τη χρήση κοκαΐνης» στο κεφάλαιο 7.

Όσον αφορά τις πιο πρόσφατες τάσεις, από τις 15 χώρες 
που διαθέτουν επαναλαμβανόμενες έρευνες κατά την 
πενταετία 2003–2008, η επικράτηση κατά το τελευταίο 
έτος στους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών) αυξήθηκε 
τουλάχιστον κατά δύο φορές, πλην όμως παραμένει κάτω 
από το 2 % σε 3 χώρες (Βουλγαρία, Λετονία, Τσεχική 
Δημοκρατία), κατά περίπου 50 % σε 2 χώρες (Ιρλανδία, 
Ηνωμένο Βασίλειο) και παρέμεινε αμετάβλητη ή μειώθηκε σε 
8 χώρες (Αυστρία, Γερμανία, Εσθονία, Λιθουανία, 
Ουγγαρία, Πολωνία, Σλοβακία, Φινλανδία).

Σύμφωνα με την έρευνα ESPAD στον μαθητικό πληθυσμό 
το 2007, η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 15–16 ετών 
αυξήθηκε κατά τουλάχιστον 2 ποσοστιαίες μονάδες από 
το 2003 στη Γαλλία, στην Κύπρο, στη Μάλτα, στη 
Σλοβακία και τη Σλοβενία. Η ισπανική έρευνα στον 
μαθητικό πληθυσμό αναφέρει μείωση κατά 2 ποσοστιαίες 
μονάδες μεταξύ των ετών 2004 και 2007. Στις 5 χώρες 
που διεξήγαγαν έρευνες στον μαθητικό πληθυσμό το 
2008, δεν αναφέρθηκαν μεταβολές άνω της μιας 
ποσοστιαίας μονάδας.

Πρότυπα χρήσης κοκαΐνης

Σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, μεγάλος αριθμός ατόμων 
κάνει απλώς πειραματική χρήση κοκαΐνης μια ή δυο φορές 
(Van der Poel κ.ά., 2009). Οι χρήστες που κάνουν πιο 
συστηματική ή πιο εντατική χρήση κοκαΐνης διακρίνονται 
σε γενικές γραμμές σε δύο ομάδες. Η πρώτη ομάδα 
αποτελείται από «κοινωνικά ενσωματωμένους» χρήστες οι 
οποίοι συνήθως κάνουν χρήση κοκαΐνης τα 
σαββατοκύριακα, σε πάρτι ή άλλες ειδικές περιστάσεις, 
ενίοτε σε μεγάλες ποσότητες ή με μεγάλη συχνότητα. 
Πολλοί κοινωνικά ενσωματωμένοι χρήστες αναφέρουν ότι 
ελέγχουν τη χρήση κοκαΐνης θέτοντας κανόνες π.χ. 
σχετικά με την ποσότητα, τη συχνότητα ή το πλαίσιο της 
χρήσης (Decorte, 2000). Κάποιοι από τους χρήστες 
αυτούς ενδέχεται να αντιμετωπίσουν οργανικά 
προβλήματα λόγω της χρήσης κοκαΐνης ή να αναπτύξουν 
ψυχαναγκαστικά πρότυπα χρήσης, για τα οποία 
αναζητούν θεραπεία. Παρά ταύτα, σύμφωνα με μελέτες, 
μεγάλο ποσοστό χρηστών με προβλήματα που συνδέονται 
με την κοκαΐνη κατορθώνουν να τα αντιμετωπίσουν χωρίς 
θεραπεία απεξάρτησης (Cunningham, 2000). 

Στη δεύτερη ομάδα εντάσσονται οι πιο 
«περιθωριοποιημένοι» ή «κοινωνικά αποκλεισμένοι» 
χρήστες, στους οποίους περιλαμβάνονται και πρώην 
ή ενεργοί χρήστες οπιοειδών, οι οποίοι πιθανόν κάνουν 
χρήση κρακ ή και ενέσιμη χρήση κοκαΐνης. Στην ίδια 
ομάδα περιλαμβάνονται και όσοι κάνουν εντατική χρήση 
κοκαΐνης ή κρακ και ανήκουν σε κοινωνικά μειονεκτούσες 

ομάδες, όπως τα εκδιδόμενα άτομα ή οι μετανάστες 
(Prinzleve κ.ά., 2004).

Οι συνέπειες της χρήσης κοκαΐνης στην υγεία 

Η σοβαρότητα των συνεπειών της χρήσης κοκαΐνης στην 
υγεία δεν αποκλείεται να υποτιμάται, εν μέρει λόγω των 
συχνά άτυπων ή χρόνιων παθήσεων που συνήθως 
προκαλεί η μακροχρόνια χρήση κοκαΐνης και εν μέρει 
λόγω της δυσχέρειας του εντοπισμού της αιτιώδους 
συνάφειας μεταξύ ασθένειας και χρήσης της ουσίας (89). 
Η συστηματική χρήση κοκαΐνης, μη εξαιρουμένης της 
ενδορρινικής χρήσης, σχετίζεται με καρδιαγγειακά, 
νευρολογικά και ψυχιατρικά προβλήματα, καθώς και με 
αυξημένο κίνδυνο ατυχημάτων και σεξουαλικής μετάδοσης 
λοιμωδών νοσημάτων (Brugal κ.ά., 2009). Σε έρευνα που 
διεξήχθη στις ΗΠΑ διαπιστώθηκε επίσης ότι ποσοστό 
περίπου 5 % των χρηστών κοκαΐνης αναπτύσσουν 
εξάρτηση κατά το πρώτο έτος της χρήσης, αν και το 
ποσοστό των χρηστών που αναπτύσσουν εξάρτηση 
μακροπρόθεσμα δεν υπερβαίνει το 20 % περίπου (Wagner 
και Anthony, 2002).

Σύμφωνα με έρευνες σε χώρες με υψηλά επίπεδα χρήσης, 
σημαντικό ποσοστό των καρδιακών προβλημάτων σε 

Διάγραμμα 8: Τάσεις στην επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
κατά το τελευταίο έτος σε νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών)

19
98

19
99

20
00

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

Τσεχική 
Δημοκρατία

Ιταλία

Σλοβακία
Εσθονία

%

Ισπανία

Γαλλία 

Ηνωμένο 
Βασίλειο

Δανία

Γερμανία

Κάτω Χώρες

Φινλανδία 
Ουγγαρία

Ελλάδα

0

1

2

3

4

5

7

6

Ιρλανδία
Νορβηγία

Βουλγαρία

Πορτογαλία

Λιθουανία
Πολωνία

Λετονία

Σουηδία 
Αυστρία

Σημείωση:	Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα GPS-14 
(μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/gpsfig14a
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(90)	 Βλέπε πίνακα PDU-102 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

νέους θα μπορούσε να συνδέεται με τη χρήση κοκαΐνης 
(Qureshi κ.ά., 2001). Στις εν λόγω χώρες, η χρήση 
κοκαΐνης φαίνεται επίσης να ευθύνεται και για σημαντικό 
ποσοστό των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά επειγόντων 
περιστατικών που δέχονται τα νοσοκομεία —ενδεικτικά, το 
ποσοστό αυτό ανέρχεται σε 32 % στις Κάτω Χώρες και 
αντιπροσωπεύει την πλειονότητα των επειγόντων 
περιστατικών στην Ισπανία και τις ΗΠΑ. Σύμφωνα με τα 
ευρήματα πρόσφατης έρευνας στην Ισπανία σε 
720 χρήστες ηλικίας 18–20 ετών, οι οποίοι έκαναν 
συστηματική χρήση κοκαΐνης χωρίς όμως να κάνουν και 
συστηματική χρήση ηρωίνης, ποσοστό 27 % είχε υποστεί 
οξεία τοξίκωση από κοκαΐνη στη διάρκεια του τελευταίου 
δωδεκάμηνου. Εξ αυτών, ποσοστό 35 % εκδήλωσε 
ψυχωσικά συμπτώματα (ψευδαισθήσεις ή παραλήρημα) και 
ποσοστό άνω του 50 % θωρακικό άλγος (Santos κ.ά., υπό 
έκδοση). 

Η ενέσιμη χρήση κοκαΐνης και η χρήση κρακ σχετίζονται 
με τους σοβαρότερους κινδύνους για την υγεία (μεταξύ 
άλλων καρδιαγγειακά προβλήματα και προβλήματα 
ψυχικής υγείας). Οι κίνδυνοι αυτοί αυξάνονται περαιτέρω 
από την κοινωνική περιθωριοποίηση και τα πρόσθετα 
ειδικά προβλήματα, όπως οι κίνδυνοι που σχετίζονται με 
την ενέσιμη χρήση, π.χ. κίνδυνος προσβολής από 
λοιμώδη νοσήματα ή λήψης υπερβολικής δόσης 
(ΕΚΠΝΤ, 2007γ). 

Γενικά, υπάρχουν ενδείξεις για σημαντική και πιθανόν 
αυξανόμενη επιβάρυνση της δημόσιας υγείας λόγω της 
χρήσης κοκαΐνης στην Ευρώπη, η οποία μέχρι στιγμής δεν 
έχει περιγραφεί ούτε αναγνωριστεί πλήρως. Πρόσφατα 
εκφράστηκαν ανησυχίες και για τη σχέση μεταξύ χρήσης 
κοκαΐνης και εγκλημάτων βίας στον κόσμο της νύχτας 
(Measham και Moore, 2009).

Προβληματική χρήση κοκαΐνης και αιτήσεις 
θεραπείας

Σύμφωνα με τον ορισμό του ΕΚΠΝΤ, προβληματικοί 
χρήστες κοκαΐνης είναι όσοι κάνουν συστηματική, 
μακροχρόνια ή ενέσιμη χρήση της ουσίας. Οι εκτιμήσεις 
του μεγέθους αυτού του πληθυσμού μάς επιτρέπουν να 
υπολογίσουμε κατά προσέγγιση τον αριθμό των ατόμων 
που πιθανόν χρήζουν θεραπείας, παρότι οι κοινωνικά 
ενσωματωμένοι προβληματικοί χρήστες κοκαΐνης 
υποεκπροσωπούνται στις πηγές δεδομένων που 
χρησιμοποιούνται για τις εκτιμήσεις, αν και μπορεί επίσης 
να χρήζουν θεραπείας. Εθνικές εκτιμήσεις σχετικά με την 
προβληματική χρήση κοκαΐνης υπάρχουν μόνον στην 
Ιταλία, ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο (Αγγλία) διαθέτει 
περιφερειακές εκτιμήσεις και εκτιμήσεις για τη χρήση κρακ. 
Στην Ιταλία, το 2008 οι προβληματικοί χρήστες κοκαΐνης 

υπολογίζεται ότι ανέρχονταν σε περίπου 172 000 (από 
4,2 έως 4,6 ανά 1 000 ενήλικες 15–64 ετών) (90). Τα 
δεδομένα για τις τάσεις όσον αφορά την προβληματική 
χρήση κοκαΐνης και άλλες πηγές δεδομένων υποδεικνύουν 
σταδιακή αύξηση της χρήσης κοκαΐνης στην Ιταλία.

Οι κοινωνικά ενσωματωμένοι χρήστες κοκαΐνης πολύ 
σπάνια κάνουν χρήση κρακ. Χρήση κρακ συνήθως γίνεται 
από μέλη περιθωριακών και κοινωνικά ασθενέστερων 

Λεβαμισόλη για τη νόθευση κοκαΐνης

Οι παράγοντες νόθευσης είναι ουσίες που προστίθενται 
σκόπιμα στα ναρκωτικά, ιδίως όσα κυκλοφορούν σε 
μορφή σκόνης, με σκοπό να αυξηθεί η αξία πώλησης και 
το οικονομικό όφελος. Διακρίνονται από τις προσμείξεις, 
οι οποίες είναι μικροποσότητες ανεπιθύμητων ουσιών που 
προκύπτουν κατά τη διαδικασία σύνθεσης (King, 2009).

Η κοκαΐνη, λόγω της μεγάλης αξίας της, μπορεί να 
νοθευθεί αρκετές φορές με μία ή περισσότερες ουσίες. Οι 
ουσίες αυτές μπορεί να είναι αδρανή αραιωτικά (όπως 
σάκχαρα και άμυλο) που αυξάνουν τον όγκο του 
ναρκωτικού ή και φαρμακολογικά δραστικά αραιωτικά, τα 
οποία ενισχύουν ή μιμούνται τη δράση της ουσίας 
ή βελτιώνουν την εμφάνισή της. Σε αυτά συγκαταλέγονται 
τα αναλγητικά (π.χ. παρακεταμόλη), τα τοπικά αναισθητικά 
(π.χ. λιδοκαΐνη), τα αντιισταμινικά (π.χ. υδροξυζίνη), 
η διλτιαζέμη και η ατροπίνη (Meijers, 2007). 

Χρήση λεβαμισόλης (l-tetramisole) για τη νόθευση 
κοκαΐνης αναφέρεται στις ΗΠΑ και την Ευρώπη από το 
2004. Η λεβαμισόλη είναι αντιπαρασιτικό που 
χρησιμοποιείται στην κτηνιατρική. Στο παρελθόν 
χρησιμοποιήθηκε στον άνθρωπο ως ανοσοδιεγερτικό. 
Η μακροχρόνια χρήση της σε υψηλές δόσεις μπορεί να 
προκαλέσει αρνητικές συνέπειες στην υγεία, εκ των οποίων 
η πλέον ανησυχητική είναι η ακοκκιοκυττάρωση (1).

Η λεβαμισόλη δεν ταυτοποιείται υποχρεωτικά στις 
κατασχεθείσες ποσότητες κοκαΐνης, και μάλιστα 
ποσοτικοποιείται σπάνια. Ωστόσο, τα διαθέσιμα στοιχεία 
υποδεικνύουν αύξηση τόσο του ποσοστού των δειγμάτων 
κοκαΐνης τα οποία έχουν νοθευθεί με λεβαμισόλη όσο και 
των συγκεντρώσεων λεβαμισόλης σε αυτά. Για τον λόγο 
αυτό, το ευρωπαϊκό σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης 
(βλέπε κεφάλαιο 8) εξέδωσε προειδοποίηση και ξεκίνησε 
τη συλλογή πρόσθετων δεδομένων. Σε προειδοποίηση που 
εκδόθηκε από τις ΗΠΑ ανακοινώθηκε ότι ποσοστό άνω του 
70 % των κατασχεθεισών ποσοτήτων κοκαΐνης που 
αναλύθηκαν το 2009 περιείχαν λεβαμισόλη (2) και ότι 
μέχρι το τέλος του 2009 είχαν αναφερθεί στη χώρα 
20 επιβεβαιωμένα ή πιθανά περιστατικά 
ακοκκιοκυττάρωσης (τα δύο θανατηφόρα). Πάντως, 
ο αριθμός των περιστατικών σε σχέση με το πλήθος των 
χρηστών κοκαΐνης μοιάζει να είναι πολύ μικρός. 

(1) Η ακοκκιοκυττάρωση είναι μια αιματοπάθεια που μπορεί να 
οδηγήσει σε λοιμώξεις που εξελίσσονται ραγδαία και 
συνιστούν απειλή για τη ζωή.

(2) Δελτίο τύπου SAMHSA.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu102a
http://www.samhsa.gov/newsroom/advisories/090921vet5101.aspx
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(91)	 Βλέπε πίνακα PDU-103 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(92)	 Βλέπε διάγραμμα TDI-2 και πίνακες TDI-5 (μέρος i) και (μέρος ii) και TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. Τα στοιχεία για την Ισπανία 

αφορούν το έτος 2007.
(93)	 Βλέπε διαγράμματα TDI-1 και TDI-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(94)	 Βλέπε πίνακα TDI-17 (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

ομάδων, όπως εκδιδόμενα άτομα και προβληματικούς 
χρήστες οπιοειδών και, ενίοτε, από μέλη συγκεκριμένων 
μειονοτικών εθνοτικών ομάδων (π.χ. Γαλλία, Ηνωμένο 
Βασίλειο, Κάτω Χώρες). Χρήση κρακ παρατηρείται κυρίως 
σε κάποιες ευρωπαϊκές πόλεις (Prinzleve κ.ά., 2004· 
Connolly κ.ά., 2008). Οι περισσότερες αιτήσεις θεραπείας 
απεξάρτησης από το κρακ, όπως και οι περισσότερες 
κατασχέσεις κρακ στην Ευρώπη, αναφέρονται από το 
Ηνωμένο Βασίλειο. Στο Λονδίνο, η χρήση κρακ θεωρείται 
κεντρική συνιστώσα του προβλήματος των ναρκωτικών της 
πόλης. Ο αριθμός των προβληματικών χρηστών κρακ στην 
Αγγλία υπολογίστηκε ότι κυμαίνεται από 1,4 έως 17,0 ανά 
1 000 ενήλικες 15–64 ετών, ενώ ο εθνικός μέσος όρος 
ήταν μεταξύ 5,2 και 5,6 ανά 1 000 ενήλικες το διάστημα 
2006–2007 (91). Σύμφωνα με εκτιμήσεις, ποσοστό άνω 
των δύο τρίτων των προβληματικών χρηστών κρακ κάνουν 
και προβληματική χρήση οπιοειδών.

Στις χώρες με τη μεγαλύτερη επικράτηση της χρήσης 
κοκαΐνης, χρήση κοκαΐνης ή κρακ κάνουν συχνά και 
χρήστες οπιοειδών που βρίσκονται σε θεραπεία 
υποκατάστασης (κυρίως στην Ισπανία, στην Ιταλία, στις 
Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο). Η χρήση κοκαΐνης 
και αλκοόλ επίσης συσχετίζεται με ασθενείς που 
βρίσκονται σε θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών.

Αιτήσεις θεραπείας

Η κοκαΐνη, κυρίως σε σκόνη, δηλώθηκε ως πρωτεύουσα 
αιτία της έναρξης θεραπείας από περίπου 17 % του 
συνόλου των χρηστών υπό θεραπεία το 2008, ποσοστό 
που αντιστοιχεί σε περίπου 70 000 καταγεγραμμένους 
χρήστες σε 27 ευρωπαϊκές χώρες. Στους χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά, το ποσοστό όσων 
δηλώνουν την κοκαΐνη ως κύρια ουσία κατάχρησης είναι 
μεγαλύτερο (24 %). 

Παρατηρούνται μεγάλες αποκλίσεις από χώρα σε χώρα 
όσον αφορά τις αιτήσεις για θεραπεία απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη, τόσο σε απόλυτους αριθμούς όσο και 
ποσοστιαία. Τα μεγαλύτερα ποσοστά αναφέρονται από 
την Ισπανία (46 %), τις Κάτω Χώρες (33 %) και την Ιταλία 
(28 %). Στο Βέλγιο, το Ηνωμένο Βασίλειο, την Ιρλανδία, 
την Κύπρο και το Λουξεμβούργο οι χρήστες κοκαΐνης υπό 
θεραπεία αντιστοιχούν σε ποσοστό μεταξύ 11 και 15 % 
του συνόλου των χρηστών υπό θεραπεία. Σε άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, οι χρήστες κοκαΐνης αντιπροσωπεύουν 
λιγότερο από το 10 % των χρηστών υπό θεραπεία, ενώ 
8 χώρες αναφέρουν ποσοστό κάτω του 1 % (92).

Εδώ και χρόνια στην Ευρώπη αυξάνεται ο αριθμός των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από την 
κοκαΐνη, αν και η τάση αυτή δέχεται έντονη επιρροή από 
μικρό αριθμό χωρών (Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία, Ιταλία, 
Κάτω Χώρες). Με βάση τα στοιχεία που υποβλήθηκαν από 
17 χώρες, ο αριθμός των χρηστών κοκαΐνης που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης αυξήθηκε από περίπου 37 000 το 
2003 σε 52 000 το 2008, ενώ το ποσοστό τους επί του 
συνόλου των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία αυξήθηκε 
από 17 σε 19 %. Μεταξύ των χρηστών που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης για πρώτη φορά, ο αριθμός των 
χρηστών κοκαΐνης αυξήθηκε από περίπου 18 000 σε 
28 000, το δε ποσοστό τους από 22 σε 27 % (βάσει 
στοιχείων από 18 χώρες). Από τις χώρες με τα μεγαλύτερα 
ποσοστά χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία, η Ισπανία, 
η Ιταλία και οι Κάτω Χώρες αναφέρουν από το 2005 
σταθεροποίηση ή πτωτική τάση των χρηστών κοκαΐνης που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά, τόσο σε απόλυτους 
αριθμούς όσο και ποσοστιαία, ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο 
αναφέρει αύξηση (93).

Χαρακτηριστικά των ατόμων υπό θεραπεία

Στο σύνολό τους σχεδόν οι χρήστες κοκαΐνης 
παρακολουθούν θεραπευτικά προγράμματα κέντρων 
εξωτερικής παραμονής, παρότι κάποιοι μπορεί να 
υποβάλλονται σε θεραπεία σε ιδιωτικές κλινικές, μορφή 
περίθαλψης που αντιπροσωπεύεται ελάχιστα στο τρέχον 
σύστημα παρακολούθησης.

Οι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής παρουσιάζουν μια από τις υψηλότερες 
αναλογίες ανδρών–γυναικών (5 άνδρες προς 1 γυναίκα) 
και έναν από τους υψηλότερους μέσους όρους ηλικίας 
(32 έτη περίπου) σε σύγκριση με το σύνολο των χρηστών 
υπό θεραπεία. Αυτό ισχύει κυρίως σε ορισμένες χώρες με 
μεγάλα ποσοστά χρηστών που δηλώνουν την κοκαΐνη ως 
κύρια ουσία κατάχρησης, ιδίως στην Ιταλία όπου 
η αναλογία ανδρών–γυναικών είναι 6 προς 1 και ο μέσος 
όρος ηλικίας τα 34 έτη. Οι χρήστες που δηλώνουν την 
κοκαΐνη ως κύρια ουσία κατάχρησης αναφέρουν ότι 
ξεκινούν τη χρήση της σε μεγαλύτερη ηλικία (22,3 έτη, 
87 % πριν τα 30) σε σύγκριση με τους χρήστες που 
δηλώνουν άλλες ουσίες ως κύρια ουσία κατάχρησης, ενώ 
μεσολαβούν περίπου εννέα έτη από την πρώτη χρήση 
κοκαΐνης μέχρι την πρώτη αίτηση για θεραπεία.

Οι περισσότεροι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία κάνουν 
ενδορρινική χρήση της ουσίας (63 %) ή την καπνίζουν 
(31 %), ενώ ποσοστό μόλις 3 % δηλώνει ενέσιμη χρήση (94). 
Σχεδόν οι μισοί εξ αυτών έκαναν χρήση της ουσίας από 1 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdu103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5
http://www.emcdda.europa.eu/situation/cocaine/5


81

Κεφάλαιο 5: Κοκαΐνη και κρακ 

(95)	 Βλέπε πίνακα TDI-18 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(96)	 Από το 2008, στις Κάτω Χώρες οι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία οι οποίοι δηλώνουν ως τρόπο λήψης της ουσίας το «κάπνισμα» θεωρούνται 

χρήστες κρακ. Το γεγονός αυτό οδήγησε σε εκτίναξη τους αριθμούς που αναφέρονταν κατά τα προηγούμενα έτη. Δεν αποκλείεται ανεπαρκής 
ταυτοποίηση των χρηστών κρακ να γίνεται και σε άλλες χώρες.

(97)	 Βλέπε πίνακες TDI-10, TDI-11 (μέρος iii), TDI-21 και TDI-103 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

έως 6 φορές την εβδομάδα στον μήνα που προηγήθηκε 
της έναρξης θεραπείας απεξάρτησης, ποσοστό 26 % 
έκανε καθημερινή χρήση και ποσοστό 25 % απείχε κατά το 
ίδιο διάστημα (95). Μια ανάλυση των δεδομένων θεραπείας 
από 14 χώρες που διεξήχθη το 2006 έδειξε ότι περίπου 
το 63 % των χρηστών κοκαΐνης κάνει χρήση και άλλων 
ουσιών. Μεταξύ αυτών, ποσοστό 42 % κάνει και χρήση 
αλκοόλ, 28 % κάνναβης και 16 % ηρωίνης. Εξάλλου, 
η κοκαΐνη αναφέρεται ως δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης 
από το 32 % των χρηστών υπό θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής, ιδίως από χρήστες με κύρια ουσία 
κατάχρησης την ηρωίνη (ΕΚΠΝΤ, 2009δ).

Το 2008 αναφέρθηκε ότι περίπου 10 000 χρήστες 
ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής δηλώνοντας ως κύρια ουσία κατάχρησης το 
κρακ, αριθμός ο οποίος αντιστοιχεί στο 16 % του 
συνόλου των χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία και στο 3 % 
του συνόλου των χρηστών ουσιών που παρακολουθούν 
θεραπευτικά προγράμματα σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής. Οι περισσότεροι χρήστες κρακ υπό θεραπεία 
(περί τους 7 500) αναφέρονται από το Ηνωμένο Βασίλειο, 
όπου αντιπροσωπεύουν το 42 % των χρηστών κοκαΐνης 
και το 5,6 % του συνόλου των χρηστών υπό θεραπεία. Οι 
Κάτω Χώρες αναφέρουν επίσης ότι οι χρήστες κρακ 
αντιπροσωπεύουν μεγάλο ποσοστό του συνόλου των 
χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία το 2008 (96). 

Γενικά, οι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία διακρίνονται σε 
δύο κύριες ομάδες. Η πρώτη ομάδα συνίσταται σε 
κοινωνικά ενσωματωμένους χρήστες που κάνουν χρήση 
κοκαΐνης σε σκόνη, ενώ η δεύτερη ομάδα αποτελείται από 
πιο περιθωριοποιημένους χρήστες οι οποίοι κάνουν 
χρήση κοκαΐνης, συνήθως κρακ, σε συνδυασμό με 
οπιοειδή. Η πρώτη ομάδα συνήθως αναφέρει ότι κάνει 
ενδορρινική χρήση της ουσίας και ενίοτε κάνει 
παράλληλα και χρήση άλλης ουσίας, όπως αλκοόλ 
ή κάνναβης, όχι όμως οπιοειδών. Κάποιοι εκ των χρηστών 
αυτών παραπέμπονται σε θεραπεία από το σύστημα 
ποινικής δικαιοσύνης. Η δεύτερη ομάδα αναφέρει συχνά 
ενέσιμη χρήση, κάνει χρήση τόσο κοκαΐνης όσο και 
οπιοειδών, ορισμένες φορές καπνίζει κρακ, έχει 
προβλήματα υγείας και ζει υπό προβληματικές κοινωνικές 
συνθήκες. Δεδομένου ότι στην ομάδα αυτή 
περιλαμβάνονται οι πρώην χρήστες ηρωίνης οι οποίοι 
ξεκινούν εκ νέου θεραπεία για χρήση κοκαΐνης, 
ο προσδιορισμός της κύριας ουσίας κατάχρησης είναι 
δυσχερής (NTA, 2010) (97).

Θεραπεία και μείωση των επιβλαβών 
συνεπειών 

Θεραπεία

Στην Ευρώπη, η θεραπεία απεξάρτησης από την κοκαΐνη 
και το κρακ γίνεται κατά κανόνα σε εξειδικευμένα κέντρα 
εξωτερικής παραμονής. Δεδομένου ότι επί του παρόντος 
δεν υπάρχει αποτελεσματική φαρμακοθεραπεία, 
εφαρμόζονται ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, όπως 
συμβουλευτική και γνωσιακή–συμπεριφορική θεραπεία. 
Ορισμένες χώρες διαθέτουν κατευθυντήριες γραμμές για 
την αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης κοκαΐνης 
(π.χ. Γερμανία, Ηνωμένο Βασίλειο). Οι κατευθυντήριες 
γραμμές του Ηνωμένου Βασιλείου συνιστούν, ανάλογα με 
τις ανάγκες του χρήστη, 3 έως 20 θεραπευτικές συνεδρίες 
με στόχο να αρθεί η αμφιθυμία για την αλλαγή, να 
βελτιωθεί η αναγνώριση των συνθηκών που δημιουργούν 
επιθυμία χρήσης κοκαΐνης και ο έλεγχος επ’ αυτών, να 
μειωθούν οι επιβλαβείς συνέπειες που σχετίζονται με τη 
χρήση κοκαΐνης και να προληφθεί η υποτροπή 
(NTA, 2006). 

Σε γενικές γραμμές η φαρμακολογική θεραπεία 
χρησιμοποιείται στην Ευρώπη για ανακούφιση από τα 
συμπτώματα εξάρτησης από την κοκαΐνη, ιδίως από το 
άγχος. Μια ποιοτική έρευνα που μελέτησε τις πρακτικές 
που εφαρμόζονται στη θεραπεία απεξάρτησης από την 
κοκαΐνη στη Γαλλία διαπίστωσε ότι συνταγογραφούνται 
συγκεκριμένα φάρμακα, όπως η μεθυλφαινιδάτη, 
η μοδαφινίλη ή η τοπιραμάτη, για να μειώσουν τη σφοδρή 
επιθυμία για λήψη της ουσίας ή ως υποκατάστατα, παρότι 
τα στοιχεία σχετικά με την αποτελεσματικότητά τους είναι 
περιορισμένα (Escots και Suderie, 2009). 

Στην Ευρώπη, τα δημόσια κέντρα θεραπείας απεξάρτησης 
απευθύνονται κυρίως σε χρήστες οπιοειδών, οι δε 
κοινωνικά ενσωματωμένοι χρήστες κοκαΐνης δύσκολα 
ξεκινούν θεραπεία επειδή θεωρούν ότι θα στιγματιστούν. 
Για τον λόγο αυτό, στην Αυστρία, στη Δανία, στην 
Ιρλανδία και την Ιταλία αναπτύχθηκαν ειδικά 
προγράμματα για τον συγκεκριμένο πληθυσμό χρηστών. 
Κοινό στοιχείο τους είναι ότι παρέχουν τη δυνατότητα 
θεραπείας και πέραν του συνήθους ωραρίου λειτουργίας 
των κέντρων απεξάρτησης, ώστε η θεραπεία να μην 
συγκρούεται με τις εργασιακές υποχρεώσεις του χρήστη, 
και διασφαλίζουν διακριτικότητα.

Σε δύο πρόσφατες έρευνες μελετήθηκε 
η αποτελεσματικότητα της ψυχοκοινωνικής θεραπείας που 
παρέχεται σε χρήστες κοκαΐνης (NTA, 2010) και χρήστες 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103b
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κρακ (Marsden κ.ά., 2009) σε κέντρα απεξάρτησης στην 
Αγγλία. Και στις δύο έρευνες συγκρίθηκε η αλλαγή όσον 
αφορά τη χρήση ουσιών πριν από την έναρξη της 
εξάμηνης θεραπείας και μετά την ολοκλήρωσή της (ή 
νωρίτερα σε περίπτωση εξιτηρίου). Στην πρώτη έρευνα, 
ποσοστό 61 % των χρηστών κοκαΐνης (1 864 από 3 075) 
διέκοψε τη χρήση της ουσίας και 11 % μείωσε σημαντικά 
τη χρήση. Στη δεύτερη έρευνα, ποσοστό 52 % των χρηστών 
κρακ (3 941 από 7 636) απείχε από τη χρήση μετά την 
εξάμηνη θεραπεία. Μια λιγότερο θετική διαπίστωση ήταν 
ότι η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών δεν ήταν τόσο 
αποτελεσματική σε χρήστες ηρωίνης και κρακ όσο σε 
χρήστες που έκαναν μόνον χρήση ηρωίνης. Το εύρημα 
αυτό επιβεβαιώνει την επιζήμια επίδραση της παράλληλης 
χρήσης κοκαΐνης ή κρακ στην έκβαση της θεραπείας 
υποκατάστασης και υπογραμμίζει την ανάγκη να 
αναπτυχθούν νέες στρατηγικές θεραπείας της 
συνδυασμένης εξάρτησης από ηρωίνη και κοκαΐνη ή κρακ.

Πρόσφατες μελέτες για τη θεραπεία της εξάρτησης 
από κοκαΐνη

Έχουν αξιολογηθεί περισσότερες από 50 διαφορετικές 
φαρμακευτικές ουσίες με σκοπό τη χρήση σε εξαρτημένους 
χρήστες κοκαΐνης, αλλά δεν διαπιστώθηκε 
η αποτελεσματικότητα καμίας εξ αυτών και ούτε 
ο Ευρωπαϊκός Οργανισμός Φαρμάκων ούτε 
ο Οργανισμός Τροφίμων και Φαρμάκων των ΗΠΑ έχουν 
δώσει έγκριση σε κάποια ουσία για τη θεραπεία της 
εξάρτησης από κοκαΐνη (Kleber κ.ά., 2007). Παρά ταύτα, 
βρίσκονται υπό εξέλιξη περισσότερες από 
100 τυχαιοποιημένες ελεγχόμενες δοκιμές, στις οποίες 
μελετώνται νέες ουσίες, ενίοτε σε συνδυασμό με 
ψυχολογικές παρεμβάσεις.

Η χρήση δισουλφιράμης, μιας ουσίας που παρεμβαίνει 
στον μεταβολισμό του αλκοόλ, σχετίζεται με μείωση της 
χρήσης κοκαΐνης σε αλκοολικούς ασθενείς. Η μείωση 
αποδόθηκε στην ενίσχυση των αναστολών και της 
ακρισίας που συνδέονται με την κατανάλωση αλκοόλ. Σε 
πρόσφατες μελέτες διαπιστώθηκε και άμεση επίδραση της 
δισουλφιράμης στον μεταβολισμό της κοκαΐνης. Ωστόσο, 
δεδομένου ότι τα στοιχεία είναι περιορισμένα, προτείνεται 
να κρίνει ο θεράπων γιατρός κατά πόσο αντισταθμίζονται 
τα πιθανά οφέλη από τις πιθανές ανεπιθύμητες ενέργειες 
της δισουλφιράμης (Pani κ.ά., 2010).

Σειρά σπασμολυτικών παραγόντων αξιολογήθηκαν σε 
15 μελέτες με τη συμμετοχή 1 066 ασθενών (Minozzi κ.ά., 
2009). Σε σύγκριση με το εικονικό φάρμακο, δεν 
διαπιστώθηκε να βελτιώνουν σημαντικά τα ποσοστά 
παραμονής των ασθενών στη θεραπεία ή να μειώνουν το 
πλήθος και το είδος των παρενεργειών του περιορισμού 

της χρήσης κοκαΐνης. Αντιψυχωσικοί παράγοντες 
αξιολογήθηκαν σε 7 μελέτες με τη συμμετοχή 293 
ασθενών (Amato κ.ά., 2009). Οι εν λόγω μελέτες ήταν 
γενικά πολύ μικρές για να επιβεβαιωθεί η πιθανή 
επίδραση. Πάντως, τα διαθέσιμα αποτελέσματα δεν 
υποστηρίζουν τη χρήση των ουσιών αυτών στη θεραπεία 
απεξάρτησης από κοκαΐνη.

Σε ασθενείς υπό θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, 
διαπιστώθηκε ότι η χρήση βουπροπιόνης, 
δεξτροαμφεταμίνης και μοδαφινίλης σχετίζεται με 
υψηλότερα ποσοστά παρατεταμένης αποχής από τη 
χρήση κοκαΐνης σε σύγκριση με τα επιτυγχανόμενα με τη 
χρήση εικονικού φαρμάκου (Castells κ.ά., 2010).

Όσον αφορά τις μη φαρμακολογικές παρεμβάσεις, 
ορισμένες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις έχουν θετικά 
αποτελέσματα ως προς τη μείωση των ποσοστών διακοπής 
της θεραπείας, τη μείωση της χρήσης κοκαΐνης και την 
αύξηση των ποσοστών συνεπούς παρακολούθησης του 
προγράμματος, ιδίως όταν υλοποιούνται παράλληλα με 
συντελεστική ενίσχυση με δωροεπιταγές (Knapp κ.ά., 
2007). Σε αρκετές μελέτες που βρίσκονται υπό εξέλιξη 
αξιολογούνται περαιτέρω οι επιδράσεις των παρεμβάσεων 
που βασίζονται σε παροχή κινήτρων, σε κάποιες 
περιπτώσεις σε συνδυασμό με συμπεριφορική θεραπεία 
και φαρμακολογικές παρεμβάσεις. Τέλος, η θεραπεία με 
βελονισμό στο αυτί δεν απέδωσε σημαντικά αποτελέσματα 
(Gates κ.ά., 2006).

Εμβόλιο κοκαΐνης 

Εμβόλιο κατά της κοκαΐνης δοκιμάστηκε για πρώτη φορά 
στις αρχές της δεκαετίας του 1990 σε ζώα. Η χορήγηση 
του εμβολίου προκαλεί την παραγωγή αντισωμάτων τα 
οποία δεσμεύουν τα μόρια της κοκαΐνης στο αίμα και, με 
τον τρόπο αυτό, επιτρέπουν σε φυσικά ένζυμα του 
οργανισμού να τα αδρανοποιήσουν.

Η πρώτη τυχαιοποιημένη ελεγχόμενη δοκιμή του εμβολίου 
διεξήχθη στις ΗΠΑ με τη συμμετοχή 115 υποκειμένων που 
υποβάλλονταν σε θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών. 
Διαπιστώθηκε ότι τα υποκείμενα που εμβολιάζονταν και 
παρουσίαζαν επαρκή αντισωματική απόκριση 
διατηρούσαν την αποχή από τη χρήση. Ωστόσο, μόνον 
4 περίπου στους 10 (38 %) εμβολιασμένους χρήστες 
οπιοειδών είχαν αντισωματική απόκριση σε επίπεδο το 
οποίο να διασφαλίζει τον αποκλεισμό της κοκαΐνης για 
διάστημα δύο μηνών (Martell κ.ά., 2009). Παρόμοια 
αποτελέσματα παρατηρήθηκαν σε μεταγενέστερη έρευνα σε 
10 άρρενες χρήστες κοκαΐνης οι οποίοι κάπνιζαν την 
ουσία, ήταν εξαρτημένοι και δεν παρακολουθούσαν 
πρόγραμμα απεξάρτησης. 
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Κεφάλαιο 5: Κοκαΐνη και κρακ 

Μείωση των επιβλαβών συνεπειών

Οι παρεμβάσεις για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών 
από την προβληματική χρήση κρακ και κοκαΐνης 
αποτελούν ένα νέο πεδίο εργασίας σε πολλά κράτη μέλη. 
Η ύπαρξη σχετικά μικρού αριθμού παρεμβάσεων του 
είδους αυτού, ιδίως για τους χρήστες κρακ, μπορεί εν 
μέρει να οφείλεται στις ανεπαρκείς γνώσεις που διαθέτουν 
οι επαγγελματίες του χώρου των ουσιοεξαρτήσεων σχετικά 
με την εν λόγω ουσία, την ομάδα-στόχο και τις ανάγκες 
της. Πρόσφατη ανασκόπηση των παρεμβάσεων για τη 
μείωση των επιβλαβών συνεπειών από τη χρήση διεγερτικών 
ουσιών καταλήγει στο συμπέρασμα ότι έχει δοθεί 
περισσότερη προσοχή στον εντοπισμό των επιβλαβών 
συνεπειών της χρήσης κοκαΐνης παρά στην ανάπτυξη 
παρεμβάσεων για τον περιορισμό των συνεπειών αυτών 
(Grund κ.ά., 2010).

Τα κράτη μέλη συνήθως παρέχουν στα άτομα που κάνουν 
ενέσιμη χρήση κοκαΐνης ίδιες υπηρεσίες και ίδια 
προγράμματα με εκείνα που παρέχονται στους χρήστες 
οπιοειδών, όπως συστάσεις για ασφαλέστερη χρήση, 
εκπαίδευση στην ασφαλέστερη ενέσιμη χρήση και 
προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων. 
Ωστόσο, η ενέσιμη χρήση κοκαΐνης σχετίζεται με αυξημένο 
κίνδυνο κοινής χρήσης σύριγγας και με συχνή ενέσιμη 

χορήγηση, η οποία μπορεί να προκαλέσει κατάρρευση των 
φλεβών και να αναγκάσει τον χρήστη να χρησιμοποιήσει 
πιο επικίνδυνα μέρη του σώματος (π.χ. μηρούς, χέρια, 
πόδια και βουβωνική χώρα). Επομένως, οι συστάσεις για 
ασφαλέστερη χρήση πρέπει να προσαρμοστούν στους 
συγκεκριμένους κινδύνους και να μην εφαρμόζεται 
πολιτική ανταλλαγής ισάριθμων συρίγγων. Λόγω της 
πιθανής πολύ συχνής ενέσιμης χορήγησης, δεν θα πρέπει 
να τίθενται περιορισμοί στην προσφορά αποστειρωμένων 
υλικών στους ΧΕΝ (van Beek κ.ά., 2001). Σε ορισμένες 
χώρες (Ισπανία, Γαλλία) οι υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης 
διανέμουν επίσης καθαρές πίπες για το κάπνισμα κρακ. 

Οι παρεμβάσεις μείωσης των επιβλαβών συνεπειών της 
χρήσης κοκαΐνης σε χώρους διασκέδασης επικεντρώνονται 
κυρίως στην ευαισθητοποίηση. Στο πλαίσιο των 
παρεμβάσεων αυτών παρέχονται στους νέους συμβουλές 
και πληροφορίες για τους κινδύνους που σχετίζονται με 
τη χρήση αλκοόλ και ναρκωτικών εν γένει, ενώ συχνά 
περιλαμβάνεται υλικό και για τους κινδύνους από τη 
χρήση κοκαΐνης. Σε γενικές γραμμές πάντως, με εξαίρεση 
τις παρεμβάσεις ευαισθητοποίησης, είναι σχεδόν 
ανύπαρκτα τα προγράμματα μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών για τη συγκεκριμένη ομάδα-στόχο, στην οποία 
εντάσσεται η συντριπτική πλειονότητα των χρηστών 
κοκαΐνης στην Ευρώπη.
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Εισαγωγή 

Η χρήση ηρωίνης, ιδιαίτερα η ενέσιμη χρήση της, 
συνδέεται στενά με προβλήματα δημόσιας υγείας και 
κοινωνικά προβλήματα στην Ευρώπη από τη δεκαετία του 
1970. Σήμερα, στην ηρωίνη εξακολουθεί να αποδίδεται το 
υψηλότερο ποσοστό της συνδεόμενης με τη χρήση 
ναρκωτικών νοσηρότητας και θνησιμότητας στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση. Στα τέλη της δεκαετίας του 1990 και 
στις αρχές του αιώνα μας παρατηρήθηκε μείωση της 
χρήσης ηρωίνης και των συναφών προβλημάτων, μολονότι 
τα πιο πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν πιθανή 
αντιστροφή της τάσης αυτής σε κάποιες χώρες. Επιπλέον, 
η αναφερόμενη χρήση συνθετικών οπιοειδών όπως 
η φαιντανύλη, καθώς και η ενέσιμη χρήση διεγερτικών 
ουσιών όπως η κοκαΐνη και οι αμφεταμίνες, 
αντικατοπτρίζουν την αυξανόμενη πολυπλοκότητα του 
φαινομένου της προβληματικής χρήσης ναρκωτικών στην 
Ευρώπη.

Προσφορά και διαθεσιμότητα

Δύο είναι οι μορφές εισαγόμενης ηρωίνης που ανέκαθεν 
διατίθεντο στην αγορά παράνομων ουσιών στην Ευρώπη, 
η ευρύτερα διαθέσιμη καφέ ηρωίνη (βάση ηρωίνης), που 
προέρχεται κυρίως από το Αφγανιστάν, και η λιγότερο 
συνηθισμένη λευκή ηρωίνη (άλας), που συνήθως 
προέρχεται από τη Νοτιοανατολική Ασία. Επιπλέον, 
κάποια οπιοειδή ναρκωτικά παρασκευάζονται εντός 
Ευρώπης, κυρίως προϊόντα παπαρούνας (π.χ. 
συμπυκνώματα παπαρούνας από το άλεσμα μίσχων και 
ανθέων παπαρούνας) που παρασκευάζονται με 
ερασιτεχνικά μέσα σε ορισμένες ανατολικοευρωπαϊκές 
χώρες (π.χ. Λετονία, Λιθουανία).

Παραγωγή και διακίνηση

Η ηρωίνη που καταναλώνεται στην Ευρώπη προέρχεται 
πρωτίστως από το Αφγανιστάν, χώρα η οποία εξακολουθεί 
να έχει την μεγαλύτερη παραγωγή παράνομου οπίου στον 
κόσμο. Όπιο παράγεται και σε άλλες χώρες, όπως το 
Μιανμάρ, που προμηθεύει κυρίως τις αγορές της 
Ανατολικής και Νοτιοανατολικής Ασίας, το Πακιστάν και 

το Λάος, ακολουθούμενες από το Μεξικό και την 
Κολομβία που θεωρούνται οι μεγαλύτεροι προμηθευτές 
ηρωίνης των ΗΠΑ (UNODC, 2009). Η παγκόσμια 
παραγωγή οπίου υπολογίζεται ότι μειώθηκε σε σχέση με τα 
πρωτοφανή επίπεδα του 2007, κυρίως λόγω μείωσης της 
παραγωγής του Αφγανιστάν από 8 200 τόνους σε 
6 900 τόνους το 2009. Σύμφωνα με τις πλέον πρόσφατες 
εκτιμήσεις, η παγκόσμια δυνητική παραγωγή ηρωίνης 
ανέρχεται σε 657 τόνους, μειωμένη σε σύγκριση με τους 
περίπου 750 τόνους το 2007 και το 2008 (UNODC, 
2010β). 

Η ηρωίνη που παράγεται στο Αφγανιστάν εισέρχεται στην 
Ευρώπη πρωτίστως από δύο κύριες οδούς διακίνησης. 
Αφενός, από την ανέκαθεν σημαντική βαλκανική οδό, 

Κεφάλαιο 6
Χρήση οπιοειδών και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών

Πίνακας 9: Παραγωγή, κατασχέσεις, τιμή 
και καθαρότητα της ηρωίνης

Παραγωγή και κατασχέσεις Ηρωίνη

Εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή (σε τόνους) 657

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως (σε τόνους)
Ηρωίνη 
Μορφίνη

75
17

Κατασχεθείσα ποσότητα (σε τόνους)
σε ΕΕ και Νορβηγία 
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

8
(24)

Αριθμός κατασχέσεων 
σε ΕΕ και Νορβηγία 
(περιλαμβανομένης της Κροατίας και της Τουρκίας)

54 400
(56 600)

Τιμή και καθαρότητα στην Ευρώπη (1) Καφέ ηρωίνη

Μέση λιανική τιμή (ευρώ/γραμμάριο)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (2)

25–133
(33–80)

Μέση καθαρότητα (%)
Εύρος 7–43

(1)	 Δεδομένου ότι στοιχεία για τη λιανική τιμή και την καθαρότητα της 
λευκής ηρωίνης υποβάλλονται μόνο από μικρό αριθμό χωρών, δεν 
έχουν περιληφθεί στον πίνακα αυτό. Είναι διαθέσιμα στους πίνακες 
PPP-2 και PPP-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

(2)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν για 
τη μέση τιμή ή καθαρότητα κάθε ουσίας.

Σημείωση:	 Τα στοιχεία αφορούν το 2008, εκτός από την εκτιμώμενη παγκόσμια 
παραγωγή που αφορά το 2009.

Πηγές:	 UNODC (2010β) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία 
δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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(98)	 Βλέπε πίνακες SZR-7 και SZR-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. Σημειωτέον ότι, όπου δεν υπήρχαν στοιχεία για το 2008, 
χρησιμοποιήθηκαν τα αντίστοιχα στοιχεία του 2007 για να υπολογιστούν τα σύνολα στην Ευρώπη.

(99)	 Προκαταρκτική ανάλυση, δεδομένου ότι δεν είναι προς το παρόν διαθέσιμα στοιχεία του Ηνωμένου Βασιλείου για το 2008.
(100)	 Για στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα και τις τιμές, βλέπε πίνακες PPP-2 και PPP-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

αφού διέλθει από το Πακιστάν, το Ιράν και την Τουρκία 
για να καταλήξει στη συνέχεια σε άλλες χώρες 
διαμετακόμισης ή προορισμού (Αλβανία, Ουγγαρία, 
Βουλγαρία, Τσεχική Δημοκρατία, πρώην Γιουγκοσλαβικές 
δημοκρατίες, Ρουμανία, Σλοβακία, Αυστρία, Ιταλία) και, 
αφετέρου, από την «οδό του μεταξιού» μέσω Κεντρικής 
Ασίας και Ρωσίας, διέρχεται από τη Λευκορωσία, την 
Πολωνία και την Ουκρανία για να καταλήξει, μεταξύ 
άλλων, στις σκανδιναβικές χώρες μέσω Λιθουανίας (INCB, 
2010β). Εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σημαντικό ρόλο 
ως δευτερεύοντες κόμβοι διανομής διαδραματίζουν οι 
Κάτω Χώρες και, σε μικρότερο βαθμό, το Βέλγιο. 

Κατασχέσεις

Οι κατασχέσεις οπίου παγκοσμίως σημείωσαν 
εντυπωσιακή αύξηση το 2008, ανερχόμενες σε 
657 τόνους έναντι 510 τόνων το 2007 (πίνακας 9). 
Ποσοστό άνω του 80 % αντιστοιχεί σε κατασχέσεις στο 
Ιράν και περίπου 7 % στο Αφγανιστάν. Οι κατασχέσεις 
ηρωίνης παγκοσμίως αυξήθηκαν στους 75 τόνους το 
2008, ενώ οι κατασχέσεις μορφίνης μειώθηκαν φθάνοντας 
στους 17 τόνους (UNODC, 2010β).

Στην Ευρώπη, περίπου 56 600 κατασχέσεις εκτιμάται ότι 
απέφεραν 23,6 τόνους ηρωίνης το 2008. Το Ηνωμένο 
Βασίλειο συνεχίζει να αναφέρει τον μεγαλύτερο αριθμό 
κατασχέσεων, ενώ η Τουρκία για άλλη μια φορά αναφέρει 
τη μεγαλύτερη κατασχεθείσα ποσότητα, ήτοι 15,5 τόνους 
το 2008 (98). Τα στοιχεία για την πενταετία 2003–2008 
που υποβλήθηκαν από 26 χώρες φανερώνουν ότι 
ο αριθμός κατασχέσεων αυξάνεται από το 2003. Η γενική 
τάση ως προς τις κατασχεθείσες ποσότητες ηρωίνης στην 
Τουρκία διαφέρει από την τάση που παρατηρείται στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση (διάγραμμα 9). Ενώ η Τουρκία ανέφερε 
τριπλασιασμό της κατασχεθείσας ποσότητας ηρωίνης 
μεταξύ των ετών 2003 και 2008, το ίδιο διάστημα 
η κατασχεθείσα ποσότητα στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
σημείωσε μικρή μείωση, κυρίως λόγω μείωσης των 
ποσοτήτων που κατασχέθηκαν στην Ιταλία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο, τις δύο χώρες που αναφέρουν τις μεγαλύτερες 
κατασχεθείσες ποσότητες στην Ευρωπαϊκή Ένωση (99).

Οι παγκόσμιες κατασχέσεις οξικού ανυδρίτη (που 
χρησιμοποιείται στην παρασκευή ηρωίνης) αυξήθηκαν 
από 57 300 λίτρα το 2007 σε 199 300 λίτρα 2008. Οι 
μεγαλύτερες κατασχέσεις αναφέρθηκαν από τη Σλοβενία 
(86 100 λίτρα) και την Ουγγαρία (63 600 λίτρα). Το 
INCB κάνει έκκληση στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τα 
κράτη μέλη της ΕΕ για την αποτροπή της εκτροπής οξικού 
ανυδρίτη από την εσωτερική αγορά (INCB, 2010α).

Καθαρότητα και τιμή

Το 2008 στις περισσότερες από τις χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία η μέση καθαρότητα της καφέ ηρωίνης που 
ελέγχθηκε κυμαινόταν μεταξύ 15 και 30 %. Τιμές 
χαμηλότερες από 15 % αναφέρθηκαν στη Γαλλία (11 %), 
στην Αυστρία (μόνο λιανική, 11 %) και την Τουρκία (μόνο 
λιανική, 7 %), ενώ υψηλότερες από 30 % αναφέρθηκαν στη 
Βουλγαρία (31 %), στην Πορτογαλία (32 %), στη Ρουμανία 
(43 %) και τη Νορβηγία (31 %). Κατά την πενταετία 
2003–2008, η καθαρότητα της καφέ ηρωίνης αυξήθηκε 
σε 8 χώρες, ενώ σε άλλες 4 παρέμεινε αμετάβλητη 
ή μειώθηκε. Η μέση καθαρότητα της λευκής ηρωίνης ήταν 
γενικά υψηλότερη (30–50 %) στις λίγες ευρωπαϊκές χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία (100). 

Η λιανική τιμή της καφέ ηρωίνης συνέχισε να είναι 
υψηλότερη στις σκανδιναβικές χώρες σε σύγκριση με την 
υπόλοιπη Ευρώπη, με τη Σουηδία να αναφέρει μέση τιμή 
133 ευρώ/γραμμάριο και τη Δανία 107 ευρώ/γραμμάριο. 
Σε 8 ακόμη χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, η λιανική τιμή 
της καφέ ηρωίνης κυμαινόταν από 25 έως 80 ευρώ/
γραμμάριο. Μεταξύ 2003 και 2008, η λιανική τιμή της 
καφέ ηρωίνης αυξήθηκε σε 5 από τις 9 ευρωπαϊκές χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία για τις διαχρονικές τάσεις, ενώ 

Διάγραμμα 9: Εκτιμώμενη κατασχεθείσα ποσότητα ηρωίνης στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, στην Κροατία και τη Νορβηγία, καθώς και 
στην Τουρκία
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Σημείωση:	Η  συνολική ποσότητα κατασχεθείσας ηρωίνης υπολογίστηκε 
βάσει στοιχείων από το σύνολο των χωρών που υποβάλλουν 
στοιχεία στο ΕΚΠΝΤ (27 κράτη μέλη της ΕΕ, Κροατία, Τουρκία 
και Νορβηγία). Τα ελλιπή στοιχεία συμπληρώθηκαν με στοιχεία 
από τα πλησιέστερα έτη με τη μέθοδο της παρέκτασης.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/ppptab6
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Κεφάλαιο 6: Χρήση οπιοειδών και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών

(101)	 Η εν λόγω εκτίμηση αναπροσαρμόστηκε από 1,4 σε 1,35 εκατομμύρια βάσει των νέων δεδομένων. Λόγω του μεγάλου διαστήματος εμπιστοσύνης 
και λόγω του ότι η εκτίμηση βασίζεται σε στοιχεία διαφορετικών ετών, δεν είναι δυνατόν να ισχυριστεί κανείς ότι η νέα αυτή εκτίμηση φανερώνει 
μείωση της επικράτησης της προβληματικής χρήσης οπιοειδών στην Ευρώπη.

(102)	 Βλέπε διάγραμμα TDI-2 (μέρος ii), πίνακες TDI-5 και TDI-113 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(103)	 Βλέπε πίνακα TDI-5 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 
(104)	 Βλέπε πίνακα TDI-22 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(105)	 Βλέπε πίνακα TDI-38 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

μειώθηκε σε 4 χώρες. Στοιχεία για τη λιανική τιμή της 
λευκής ηρωίνης υποβάλλει μικρός αριθμός ευρωπαϊκών 
χωρών. Στις χώρες αυτές η τιμή κυμάνθηκε από 24 έως 
213 ευρώ/γραμμάριο το 2008.

Εκτιμήσεις για την επικράτηση 
της προβληματικής χρήσης οπιοειδών 

Τα στοιχεία στην ενότητα αυτή προέρχονται από τον δείκτη 
προβληματικής χρήσης ναρκωτικών (PDU) του ΕΚΠΝΤ, 
ο οποίος περιλαμβάνει κυρίως την ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών και τη χρήση οπιοειδών, αν και σε μικρό 
αριθμό χωρών σημαντική παράμετρο του προβλήματος 
αποτελούν και οι χρήστες αμφεταμινών ή κοκαΐνης. Με 
δεδομένα τα σχετικά χαμηλά ποσοστά επικράτησης της 
προβληματικής χρήσης ναρκωτικών και τον αφανή 
χαρακτήρα της, απαιτούνται στατιστικές παρεκτάσεις για 
την άντληση εκτιμήσεων επικράτησης από τις διαθέσιμες 
πηγές δεδομένων (κυρίως στοιχεία των κέντρων 
απεξάρτησης και των διωκτικών αρχών). Οι περισσότερες 
χώρες είναι σε θέση να παράσχουν συγκεκριμένες 
εκτιμήσεις του αριθμού των «προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών», επισημαίνεται ωστόσο ότι οι εν λόγω χρήστες 
συνήθως κάνουν χρήση περισσοτέρων της μιας ουσιών και 
ότι τα ποσοστά επικράτησης είναι συνήθως πολύ 
υψηλότερα σε αστικές περιοχές και στις ομάδες που 
πλήττονται από κοινωνικό αποκλεισμό.

Η επικράτηση της προβληματικής χρήσης οπιοειδών στις 
διάφορες ευρωπαϊκές χώρες κατά το διάστημα 
2003–2008 εκτιμάται χονδρικά ότι κυμαίνεται από 1 έως 
8 περιπτώσεις ανά 1 000 άτομα ηλικίας 15–64 ετών 
(διάγραμμα 10). Η συνολική επικράτηση της 
προβληματικής χρήσης ναρκωτικών εκτιμάται ότι 
κυμαίνεται από 2 έως 10 περιπτώσεις ανά 1 000 άτομα. 
Οι χώρες που αναφέρουν τα υψηλότερα επαρκώς 
τεκμηριωμένα ποσοστά επικράτησης της προβληματικής 
χρήσης οπιοειδών είναι η Ιρλανδία, η Μάλτα, η Ιταλία και 
το Λουξεμβούργο, ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά 
αναφέρονται από την Τσεχική Δημοκρατία, την Κύπρο, τη 
Λετονία, την Πολωνία και τη Φινλανδία (τόσο η Τσεχική 
Δημοκρατία όσο και η Φινλανδία έχουν μεγάλα ποσοστά 
προβληματικών χρηστών αμφεταμινών). Μόνο η Τουρκία 
αναφέρει λιγότερο από μία περίπτωση ανά 1 000 άτομα 
ηλικίας 15–64 ετών.

Η μέση επικράτηση της προβληματικής χρήσης οπιοειδών 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τη Νορβηγία εκτιμάται ότι 

κυμαίνεται από 3,6 έως 4,4 περιπτώσεις ανά 1 000 άτομα 
ηλικίας 15–64 ετών, ποσοστό που αντιστοιχεί σε περίπου 
1,35 εκατομμύρια (1,2–1,5 εκατομμύρια) 
προβληματικούς χρήστες οπιοειδών στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση και τη Νορβηγία το 2008 (101). Η εκτίμηση αυτή 
περιλαμβάνει τους χρήστες που βρίσκονται σε θεραπεία 
υποκατάστασης, δεν αποκλείεται όμως να υποτιμά τον 
αριθμό των φυλακισμένων προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών, ιδίως όσων εκτίουν σχετικά μακροχρόνιες 
ποινές φυλάκισης.

Χρήστες οπιοειδών υπό θεραπεία

Τα οπιοειδή εξακολουθούν να δηλώνονται ως κύρια ουσία 
κατάχρησης από την πλειονότητα (53 %) των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης το 
2008 στην Ευρώπη. Η ηρωίνη δηλώνεται ως κύρια ουσία 
κατάχρησης από ποσοστό 48 % του συνόλου των χρηστών 
υπό θεραπεία (102). Παρά ταύτα, υπάρχουν σημαντικές 
διαφορές από χώρα σε χώρα ως προς το ποσοστό των 
χρηστών οπιοειδών επί του συνόλου των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης. Οι χρήστες οπιοειδών 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό υψηλότερο του 90 % των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία στη Βουλγαρία, στην 
Εσθονία και τη Σλοβενία, μεταξύ 50 και 90 % σε 15 χώρες 
και μεταξύ 10 και 49 % σε 9 ακόμη χώρες (103). Το 2008, 
πέραν των περίπου 200 000 χρηστών που ξεκίνησαν 
θεραπεία δηλώνοντας τα οπιοειδή ως κύρια ουσία 
κατάχρησης, άλλοι 47 000 χρήστες άλλων ουσιών δήλωσαν 
τα οπιοειδή ως δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης (104).

Πολλοί χρήστες οπιοειδών παρακολουθούν μακροχρόνια 
προγράμματα, ιδίως θεραπείας υποκατάστασης. Αυτό 
φαίνεται από το υψηλότερο ποσοστό χρηστών που 
αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή 
μεταξύ των χρηστών που είχαν ήδη ξεκινήσει θεραπεία κατά 
τα προηγούμενα έτη. Μια πρόσφατη ανάλυση στοιχείων 
που υποβλήθηκαν από 9 χώρες έδειξε ότι οι χρήστες οι 
οποίοι αναφέρουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα 
οπιοειδή αντιστοιχούν σε ποσοστό 61 % του συνόλου των 
υπό θεραπεία χρηστών, αλλά μόλις σε ποσοστό 38 % των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά (105).

Τάσεις όσον αφορά την προβληματική χρήση 
οπιοειδών

Οι διαχρονικές τάσεις της επικράτησης της 
προβληματικής χρήσης οπιοειδών δεν είναι εύκολο να 
εκτιμηθούν, αφενός, λόγω του περιορισμένου αριθμού 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab38
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επαναλαμβανόμενων εκτιμήσεων της συχνότητας χρήσης 
και της επικράτησης και, αφετέρου, λόγω της στατιστικής 
αβεβαιότητας των μεμονωμένων εκτιμήσεων. Εντούτοις, τα 
στοιχεία 8 χωρών με επαναλαμβανόμενες εκτιμήσεις 
επικράτησης κατά την περίοδο 2003–2008 
παρουσιάζουν μια σχετικά σταθερή εικόνα. Η φαινομενική 
αύξηση που παρατηρήθηκε στην Αυστρία μέχρι το έτος 
2005 δεν επιβεβαιώνεται από την πλέον πρόσφατη 
εκτίμηση, σύμφωνα με την οποία τα ποσοστά επικράτησης 
βρίσκονται σε επίπεδα χαμηλότερα του 2003. Στην 
Ιρλανδία αναφέρθηκε αύξηση μεταξύ των ετών 2001 και 
2006, λιγότερο αισθητή στο Δουβλίνο (21 %) και πολύ 
πιο έντονη στην επαρχία (164 %) (106). 

Ακόμη και σε περιπτώσεις στις οποίες δεν υπάρχουν 
επαρκείς και επικαιροποιημένες εκτιμήσεις της συχνότητας 
χρήσης και της επικράτησης της προβληματικής χρήσης 
οπιοειδών, είναι δυνατή η διαχρονική ανάλυση των τάσεων 

με χρήση άλλων, κυρίως έμμεσων δεικτών, όπως ο δείκτης 
αιτήσεων θεραπείας. Βάσει δείγματος 19 χωρών, 
ο συνολικός αριθμός των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
δηλώνοντας την ηρωίνη ως κύρια ουσία κατάχρησης και 
των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά 
αυξήθηκε μεταξύ των ετών 2003 και 2008 (107). Αν 
περιοριστούμε σε ένα πιο πρόσφατο χρονικό πλαίσιο, οι 
χρήστες που ξεκινούν θεραπεία δηλώνοντας την ηρωίνη 
ως κύρια ουσία κατάχρησης αυξήθηκαν σε 11 χώρες 
μεταξύ 2007 και 2008. Όσον αφορά τους χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά, η συνολική ανοδική 
τάση ανακόπηκε το 2008, αν και αυξημένος αριθμός 
συνεχίζει να αναφέρεται από 6 χώρες (108). 

Τα στοιχεία για τους θανάτους που οφείλονται στα 
ναρκωτικά το 2008, οι οποίοι σχετίζονται κυρίως με 
χρήση οπιοειδών, δεν δίνουν καμία ένδειξη επανόδου της 
πτωτικής τάσης που παρατηρήθηκε έως το 2003 (βλέπε 

(106)	 Για τα πλήρη στοιχεία, καθώς και για τα διαστήματα εμπιστοσύνης, βλέπε πίνακες PDU-6 (μέρος ii) και PDU-102 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 
2010.

(107)	 Βλέπε διαγράμματα TDI-1 και TDI-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(108)	 Οι διαχρονικές διακυμάνσεις μπορεί εν μέρει να οφείλονται σε μεταβολές της κάλυψης των δεδομένων ή της διαθεσιμότητας θεραπείας, οι δε 

συνολικές τάσεις δέχονται ισχυρή επιρροή από την Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο, που αντιπροσωπεύουν τον μεγαλύτερο αριθμό χρηστών 
ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά. Βλέπε πίνακες TDI-3 και TDI-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2009 και 2010.

Διάγραμμα 10: Εκτιμήσεις της ετήσιας επικράτησης της προβληματικής χρήσης οπιοειδών (στον πληθυσμό ηλικίας 15–64 ετών)
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Σημείωση:	Η οριζόντια ένδειξη δηλώνει ότι πρόκειται για εκτίμηση με ακρίβεια δεκαδικού ψηφίου, ενώ η κάθετη ένδειξη δηλώνει ένα διάστημα αβεβαιότητας 
—ένα διάστημα εμπιστοσύνης 95 % ή ένα διάστημα βασισμένο σε ανάλυση ευαισθησίας. Οι ομάδες-στόχοι ενδεχομένως να παρουσιάζουν 
μικρές διαφορές λόγω των διαφορετικών μεθόδων εκτίμησης και πηγών δεδομένων. Ως εκ τούτου, οι συγκρίσεις πρέπει να γίνονται με προσοχή. 
Μη πρότυπες ηλικιακές ομάδες χρησιμοποιήθηκαν στις μελέτες της Φινλανδίας (15–54), της Μάλτας (12–64) και της Πολωνίας (ανεξαρτήτως 
ηλικίας). Τα 3 αυτά ποσοστά επικράτησης αναπροσαρμόστηκαν στον πληθυσμό ηλικίας 15–64 ετών. Για τη Γερμανία, το διάστημα αντιστοιχεί 
στο ελάχιστο και στο μέγιστο όριο όλων των υπαρχουσών εκτιμήσεων, ενώ η εκτίμηση με ακρίβεια δεκαδικού ψηφίου αντιστοιχεί απλώς στον 
μέσο όρο των διάμεσων σημείων. Οι μέθοδοι εκτίμησης συντομογραφούνται ως εξής: CR = capture–recapture (σύλληψη επανασύλληψη), TM = 
treatment multiplier (πολλαπλασιαστής θεραπείας), MM = mortality multiplier (πολλαπλασιαστής θνησιμότητας), CM = combined methods 
(συνδυασμένες μέθοδοι), TP = truncated Poisson (κόλουρος κατανομή Poisson), OT = other methods (άλλες μέθοδοι). Για περισσότερες 
πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα PDU-1 (μέρος ii) και πίνακα PDU-102 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tidfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab102
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Κεφάλαιο 6: Χρήση οπιοειδών και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών

(109)	 Βλέπε πίνακα DRD-2 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(110)	 Βλέπε διάγραμμα PDU-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(111)	 Ο σταθμισμένος μέσος είναι 0,26 %, με εύρος αβεβαιότητας (σταθμισμένοι μέσοι των ανώτερων και κατώτερων ορίων των εθνικών εκτιμήσεων) 

μεταξύ 0,23 και 0,30 %, με αποτέλεσμα η εκτίμηση να διαμορφώνεται σε 886 606 (788 778–1 040 852) για το έτος 2008. Η εκτίμηση αυτή 
πρέπει να ερμηνεύεται με προσοχή διότι βασίζεται σε διαθέσιμα στοιχεία από μόλις 12 εκ των 27 κρατών μελών της ΕΕ και της Νορβηγίας.

κεφάλαιο 7). Πάνω από τις μισές χώρες εξ όσων υπέβαλαν 
στοιχεία καταγράφουν αυξανόμενο αριθμό θανάτων από 
ναρκωτικά μεταξύ 2007 και 2008 (109). Ο αριθμός των 
κατασχέσεων ηρωίνης στην Ευρώπη επίσης αυξάνεται από 
το 2003, ενώ οι κατασχεθείσες ποσότητες μειώνονται στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση. Όσον αφορά τα αδικήματα που 
σχετίζονται με την ηρωίνη, επιβεβαιώνεται πλέον 
η αναφερθείσα στην προηγούμενη έκθεση αντιστροφή της 
τάσης από πτωτική σε ανοδική, δεδομένου ότι στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες που υπέβαλαν επαρκή 
στοιχεία καταγράφηκε αύξηση την πενταετία 2003–2008.

Σύμφωνα με πληροφορίες από το γαλλικό σύστημα 
TREND, το οποίο βασίζεται τόσο σε ποιοτικά όσο και σε 
ποσοτικά δεδομένα, παρατηρείται διάδοση της χρήσης 
ηρωίνης και οπιούχων φαρμάκων σε νέες ομάδες χρηστών, 
στις οποίες περιλαμβάνονται κοινωνικά ενσωματωμένα 
άτομα και θαμώνες πάρτι techno. Και άλλες ποιοτικές 
έρευνες (Eisenbach-Stangl κ.ά., 2009) κάνουν επίσης 
λόγο για μικρό ποσοστό χρηστών ηρωίνης σε στοχευμένα 
δείγματα κοινωνικά ενσωματωμένων ατόμων. Ενδεχομένως 
πρόκειται για άτομα που κάνουν πειραματική χρήση 
ή είναι σε θέση να ελέγχουν τη χρήση της ουσίας (Shewan 
και Dalgarno, 2005, Warburton κ.ά., 2005).

Τα διαθέσιμα δεδομένα δείχνουν ότι έχει ανακοπεί 
η πτωτική τάση των δεικτών οπιοειδών που παρατηρήθηκε 
έως το 2003. Το γεγονός αυτό κατέστη απολύτως εμφανές 
από το 2003 όσον αφορά τις κατασχέσεις και τους 
θανάτους από ναρκωτικά, ενώ μετά το 2004 αποτυπώθηκε 
και στις νέες αιτήσεις για έναρξη θεραπείας απεξάρτησης 
από ηρωίνη. Οι μεταβολές αυτές εξελίσσονται παράλληλα 
με την αυξημένη παραγωγή οπίου στο Αφγανιστάν μέχρι 
το 2007 και δημιουργούν προβληματισμό για το κατά 
πόσον μπορεί να υπάρχει συσχέτιση λόγω αυξημένης 
διαθεσιμότητας ηρωίνης στην ευρωπαϊκή αγορά.

Ενέσιμη χρήση ναρκωτικών 

Οι χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών (ΧΕΝ) κινδυνεύουν 
περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο να αντιμετωπίσουν 
προβλήματα υγείας από τη χρήση ναρκωτικών, όπως 
λοιμώδη νοσήματα που μεταδίδονται με το αίμα (π.χ. 
HIV/AIDS, ηπατίτιδα) ή θάνατο από υπερβολική δόση. 
Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, η ενέσιμη χρήση 
συνδέεται συνήθως με τη χρήση οπιοειδών, παρότι σε 
ορισμένες χώρες συνδέεται με τη χρήση αμφεταμινών. 
Μόλις 14 χώρες ήταν σε θέση να παράσχουν 
πρόσφατες εκτιμήσεις για την επικράτηση της ενέσιμης 
χρήσης ναρκωτικών (110), παρά τη σημασία που έχουν 

για τη δημόσια υγεία. Η βελτίωση του επιπέδου 
πληροφόρησης για τον ειδικό αυτό πληθυσμό 
εξακολουθεί να αποτελεί σημαντική πρόκληση για την 
ανάπτυξη συστημάτων παρακολούθησης της υγείας στην 
Ευρώπη.

Οι διαθέσιμες εκτιμήσεις υποδεικνύουν μεγάλες 
αποκλίσεις στην επικράτηση της ενέσιμης χρήσης 
ναρκωτικών από χώρα σε χώρα. Στις περισσότερες χώρες 
οι εκτιμήσεις κυμαίνονται από λιγότερες από 1 έως 
5 περιπτώσεις ανά 1 000 άτομα ηλικίας 15–64 ετών, με 
εξαίρεση το εξαιρετικά υψηλό ποσοστό της Εσθονίας, 
όπου αναφέρονται 15 περιπτώσεις ανά 1 000 άτομα. Αν 
εξαιρέσουμε την ακραία τιμή της Εσθονίας, προκύπτει 
σταθμισμένος μέσος όρος περίπου 2,6 περιπτώσεις ανά 
1 000 άτομα ηλικίας 15–64 ετών (111), ο οποίος, 

Προβληματική χρήση οπιοειδών και ενέσιμη 
χρήση ναρκωτικών στις γειτονικές χώρες 
της ΕΕ 

Η Ρωσία έχει τον μεγαλύτερο πληθυσμό χρηστών οπιοειδών 
από όλες τις γειτονικές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
ο οποίος εκτιμάται ότι κυμαίνεται από 1,5 έως 
6,0 εκατομμύρια χρήστες (UNODC, 2005). Σε πρόσφατη 
έρευνα που εφάρμοσε τη μέθοδο του «πολλαπλασιαστή 
θεραπείας», μια από τις μεθόδους που συνιστά το ΕΚΠΝΤ, 
οι προβληματικοί χρήστες οπιοειδών υπολογίστηκαν σε 
1,68 εκατομμύρια, αριθμός που αντιστοιχεί σε 16 χρήστες 
ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών (UNODC, 2009). 
Σύμφωνα με εκτιμήσεις της ρωσικής ομοσπονδιακής 
υπηρεσίας ελέγχου των ναρκωτικών, κάθε χρόνο 
10 000 χρήστες ηρωίνης χάνουν τη ζωή τους από 
υπερβολική δόση (INCB, 2010β). Ο δεύτερος μεγαλύτερος 
πληθυσμός χρηστών οπιοειδών στα σύνορα της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης δεν αποκλείεται να βρίσκεται στην Ουκρανία ·οι 
χρήστες οπιοειδών εκεί υπολογίζονται μεταξύ 323 000 και 
423 000, αριθμός που αντιστοιχεί σε 10–13 χρήστες ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών (UNODC, 2009). Το 
2008, σύμφωνα με αναφορές στο UNODC, αυξημένη ήταν 
κατά τα φαινόμενα η χρήση οπιοειδών και στην Αλβανία, στη 
Λευκορωσία και τη Μολδαβία.

Το 2007 εκτιμάται ότι υπήρχαν 1 825 000 ενεργοί ΧΕΝ 
(17,8 ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών) στη 
Ρωσία και 375 000 (11,6 ανά 1 000) στην Ουκρανία, ενώ 
σχεδόν 40 % εξ αυτών είναι οροθετικοί και στις δύο χώρες 
(Mathers κ.ά., 2008). Το ποσοστό των νέων κρουσμάτων 
μόλυνσης από τον ιό HIV στους ΧΕΝ επίσης είναι πολύ 
υψηλότερο στη Ρωσία (79 ανά εκατομμύριο το 2006) και 
στην Ουκρανία (153 ανά εκατομμύριο το 2006) σε 
σύγκριση με άλλες χώρες ή περιοχές του κόσμου, όπως 
η Αυστραλία, ο Καναδάς, η Ευρωπαϊκή Ένωση και οι ΗΠΑ 
(Wiessing κ.ά., 2009).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdufig2


90

Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

(112)	 Βλέπε πίνακα TDI-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(113)	 Βλέπε πίνακα PDU-6 (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(114)	 Βλέπε πίνακα PDU-104 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(115)	 Βλέπε πίνακες TDI-10, TDI-32 και TDI-103 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

αναγόμενος στον πληθυσμό της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
αντιστοιχεί σε 750 000 έως 1 εκατομμύριο ενεργούς ΧΕΝ. 
Ο αριθμός των πρώην ΧΕΝ δεν αποκλείεται να είναι 
μεγαλύτερος (Sweeting κ.ά., 2008), πλην όμως δεν είναι 
γνωστός στα περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ.

Η ενέσιμη χρήση αναφέρεται συχνά ως ο συνήθης τρόπος 
λήψης της ουσίας από χρήστες οπιοειδών που ξεκινούν 
θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης. Σε 
16 χώρες ενέσιμη χρήση δηλώνει πάνω από το 50 % των 
χρηστών οπιοειδών υπό θεραπεία, ενώ το αντίστοιχο 
ποσοστό κυμαίνεται μεταξύ 25 και 50 % σε 6 χώρες και 
κάτω από 25 % σε 5 χώρες. Η μικρότερη αναλογία ΧΕΝ 
επί των χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία 
αναφέρεται από τις Κάτω Χώρες (5 %) και την Ισπανία 
(19 %), ενώ η υψηλότερη αναλογία αναφέρεται από τη 
Λιθουανία (99 %), τη Ρουμανία (95 %), την Εσθονία 
(91 %) και τη Σλοβακία (86 %) (112).

Η άντληση συμπερασμάτων σχετικά με τις διαχρονικές 
τάσεις της επικράτησης της ενέσιμης χρήσης καθίσταται 
δυσχερής, αφενός, λόγω της έλλειψης στοιχείων και, 
αφετέρου, λόγω των μεγάλων διαστημάτων εμπιστοσύνης 
των εκτιμήσεων. Παρά ταύτα, τα διαθέσιμα στοιχεία 
δείχνουν σταθεροποίηση της κατάστασης στην Τσεχική 
Δημοκρατία, στην Ελλάδα, στην Κύπρο και τη 
Νορβηγία (113). Στατιστικά σημαντική μείωση 
παρατηρήθηκε στο Ηνωμένο Βασίλειο μεταξύ των ετών 
2004 και 2006. Το ποσοστό των ΧΕΝ μεταξύ των 
χρηστών ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία σημειώνει 
συνολικά μείωση τα τελευταία χρόνια, ενώ, μεταξύ των ετών 
2002 και 2007, 13 χώρες αναφέρουν στατιστικά 
σημαντική μείωση. Αύξηση κατά το ίδιο διάστημα 
αναφέρθηκε από 3 μόλις χώρες (Βουλγαρία, Λιθουανία, 
Σλοβακία) (114). Επίσης, το ποσοστό των ΧΕΝ είναι 
ελαφρώς χαμηλότερο μεταξύ των χρηστών οπιοειδών που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά (38 %) σε σχέση με το 
ποσοστό των ΧΕΝ στο σύνολο των χρηστών οπιοειδών 
που ξεκινούν θεραπεία (42 %) σε 20 από τις 23 χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία. Για μια εκτενέστερη ανάλυση της 
επικράτησης της ενέσιμης χρήσης και των σχετικών τάσεων, 
βλέπε ΕΚΠΝΤ 2010γ.

Θεραπεία προβληματικής χρήσης οπιοειδών 

Τα δεδομένα του δείκτη αίτησης θεραπείας του ΕΚΠΝΤ 
αξιοποιούνται για να περιγραφούν τα χαρακτηριστικά 
μιας σημαντικής υποομάδας χρηστών ναρκωτικών που 
ξεκινούν θεραπεία και, συγκεκριμένα, των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης 
στη διάρκεια του έτους. 

Η μέση ηλικία των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
απεξάρτησης σε κέντρα εξωτερικής παραμονής και 
δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή είναι 
τα 34 έτη, ενώ οι γυναίκες και οι χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία για πρώτη φορά είναι κατά μέσο όρο νεότερης 
ηλικίας (115). Όλες σχεδόν οι χώρες αναφέρουν αύξηση 
της μέσης ηλικίας των χρηστών οπιοειδών υπό θεραπεία 

Μη ενέσιμη χρήση οπιοειδών

Μετά τη σταθεροποίηση ή τη μείωση της ενέσιμης χρήσης 
οπιοειδών σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, άρχισε να δίνεται 
μεγαλύτερη προσοχή σε άλλες οδούς χορήγησης, π.χ. 
εισπνοή της ουσίας υπό μορφή θερμού ατμού («κυνήγι του 
δράκου», κάπνισμα) ή υπό μορφή σκόνης (σνιφάρισμα) 
ή κατάποσή της. Μικρός αριθμός χωρών υπέβαλαν 
εκτιμήσεις σχετικά με τον πληθυσμό των χρηστών οπιοειδών 
που δεν κάνουν ενέσιμη χρήση, ενώ μεταξύ αυτών μόνο 
η Νορβηγία διαθέτει πρόσφατα στοιχεία. Στη Νορβηγία το 
2008 υπολογίζεται ότι το κάπνισμα ήταν ο μόνος τρόπος 
λήψης της ηρωίνης για 1 450 χρήστες, που αντιστοιχούν σε 
ποσοστό περίπου 15 % του συνόλου των εκτιμώμενων 
χρηστών ηρωίνης στη χώρα. Τα στοιχεία από χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης σε εξειδικευμένα κέντρα 
επιβεβαιώνουν την ύπαρξη μεγάλων ομάδων χρηστών 
οπιοειδών σε ορισμένες χώρες που αποκλειστικά καπνίζουν 
ή σνιφάρουν. Ενδεικτικά, το κάπνισμα δηλώθηκε ως κύριος 
τρόπος λήψης της ουσίας από ποσοστά μεταξύ 50 και 
75 % των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής και δηλώνουν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης τα οπιοειδή στο Βέλγιο, στην Ιρλανδία, στην 
Ισπανία, στις Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο. 
Εξάλλου, περίπου ένα τρίτο των χρηστών οπιοειδών υπό 
θεραπεία στην Αυστρία και ένα δεύτερο στην Ελλάδα και τη 
Γαλλία δήλωσαν ότι σνιφάρουν την ουσία (1).

Η επιλογή οδού χορήγησης είναι συνάρτηση πολλών 
παραγόντων, όπως η αποτελεσματικότητα, η πίεση από το 
κοινωνικό περιβάλλον, η ανησυχία για τις επιπτώσεις στην 
υγεία (Bravo κ.ά., 2003) και το είδος του λαμβανόμενου 
οπιοειδούς. Για παράδειγμα, η ευρέως διαδεδομένη καφέ 
ηρωίνη (χημική βάση), η οποία προέρχεται κυρίως από το 
Αφγανιστάν, λαμβάνεται κυρίως με κάπνισμα ή «κυνήγι του 
δράκου». Η λευκή ηρωίνη (άλας), η οποία προέρχεται 
κυρίως από τη Νοτιοανατολική Ασία, λαμβάνεται εύκολα 
από τη μύτη σε μορφή σκόνης ή διαλύεται σε κρύο νερό 
χωρίς πρόσθετα και χορηγείται ενέσιμα, αλλά το κάπνισμα 
ή το «κυνήγι του δράκου» μειώνουν κατά πολύ τη 
δραστικότητά της. Τα φαρμακευτικά υποκατάστατα των 
οπιοειδών κυκλοφορούν συνήθως σε υγρή μορφή και όχι 
σε μορφή δισκίου ή έχουν πρόσθετα τα οποία μειώνουν 
ή μεταβάλλουν τη δραστικότητα της ουσίας όταν 
χορηγείται ενέσιμα.

(1) Βλέπε πίνακα TDI-17 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών 
στοιχείων 2010.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/pdutab104
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17b
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(116)	 Βλέπε πίνακες TDI-5 και TDI-21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(117)	 Βλέπε επίσης κεφάλαιο 2.
(118)	 Βλέπε πίνακες TDI-11, TDI-33, TDI-107 και TDI-109 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(119)	 Βλέπε πίνακα TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(120)	 Βλέπε πίνακα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(121)	 Βλέπε διάγραμμα HSR-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

από το 2003. Γενικά, η αναλογία ανδρών–γυναικών στους 
χρήστες οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής είναι 3,5 προς 1, με υψηλότερη 
αναλογία γυναικών στις σκανδιναβικές χώρες (π.χ. 
Σουηδία, Φινλανδία) και χαμηλότερη στις χώρες της 
Νότιας Ευρώπης (π.χ. Ελλάδα, Ισπανία, Ιταλία) (116).

Οι χρήστες που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από 
οπιοειδή αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά ανεργίας, 
χαμηλότερο μορφωτικό επίπεδο και υψηλότερα επίπεδα 
ψυχιατρικών διαταραχών σε σχέση με χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης από άλλες ουσίες (117). Όλοι 
σχεδόν οι χρήστες οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία 
αναφέρουν έναρξη της χρήσης πριν από την ηλικία των 
30 ετών και περίπου το 50 % πριν από την ηλικία των 
20 ετών. Το μέσο χρονικό διάστημα που αναφέρεται ότι 
μεσολαβεί από την πρώτη χρήση οπιοειδών έως την πρώτη 
επαφή με υπηρεσία απεξάρτησης είναι περίπου 10 έτη (118). 

Παροχή και κάλυψη της θεραπείας

Θεραπεία σε χρήστες οπιοειδών παρέχεται κυρίως από 
κέντρα απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής, στα οποία 
περιλαμβάνονται εξειδικευμένα κέντρα, γενικοί γιατροί και 
υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης (βλέπε κεφάλαιο 2). Σε 
μικρό αριθμό χωρών, σημαντική συνιστώσα του 
συστήματος θεραπείας απεξάρτησης είναι τα κέντρα 
εσωτερικής παραμονής, ιδίως στη Βουλγαρία, στην 
Ελλάδα, στη Λετονία, στην Πολωνία, στη Ρουμανία, στη 
Σουηδία και τη Φινλανδία (119). Το φάσμα των διαθέσιμων 
επιλογών στην Ευρώπη όσον αφορά τη θεραπεία 
απεξάρτησης από οπιοειδή είναι ευρύ και διαφοροποιείται 
ολοένα και περισσότερο, παρότι παρατηρούνται 
γεωγραφικές αποκλίσεις ως προς την προσβασιμότητα και 
την κάλυψη. Στεγνά προγράμματα απεξάρτησης από 
οπιοειδή, καθώς και θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών 
προσφέρονται σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ, στην Κροατία 
και τη Νορβηγία. Στην Τουρκία μελετάται επί του 
παρόντος το ενδεχόμενο καθιέρωσης της θεραπείας 
υποκατάστασης.

Τα στεγνά προγράμματα απεξάρτησης υιοθετούν μια 
προσέγγιση η οποία γενικά απαιτεί από το άτομο να απέχει 
από τη χρήση κάθε είδους ουσίας, συμπεριλαμβανομένων 
των ουσιών που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία 
υποκατάστασης. Οι ασθενείς συμμετέχουν σε ημερήσιο 
πρόγραμμα δραστηριοτήτων και λαμβάνουν εντατική 
ψυχολογική υποστήριξη. Στεγνό πρόγραμμα απεξάρτησης 
μπορεί να εφαρμοστεί τόσο σε κέντρα εσωτερικής όσο και 
σε κέντρα εξωτερικής παραμονής, ωστόσο τα κράτη μέλη 

αναφέρουν συνήθως ότι προσφέρουν στεγνά 
προγράμματα απεξάρτησης σε κέντρα εσωτερικής 
παραμονής τα οποία εφαρμόζουν τις αρχές των 
θεραπευτικών κοινοτήτων ή το μοντέλο της Μινεσότα. Επί 
του παρόντος, στη Γαλλία και την Τσεχική Δημοκρατία 
διενεργούνται αξιολογήσεις των αποτελεσμάτων των 
θεραπευτικών κοινοτήτων, οι οποίες αναμένεται να είναι 
διαθέσιμες το 2010. Σύμφωνα με το γαλλικό σχέδιο 
δράσης, στο μέλλον σχεδιάζεται να αυξηθεί 
η διαθεσιμότητα του συγκεκριμένου τύπου θεραπείας. Οι 
θεραπευτικές κοινότητες αντιπροσωπεύουν τις 
περισσότερες θέσεις θεραπείας απεξάρτησης στην 
Πολωνία, αν και για οικονομικούς λόγους αλλά και λόγω 
των μεταβαλλόμενων χαρακτηριστικών των ασθενών 
αναφέρεται ότι σταδιακά μειώνεται η διάρκεια των 
θεραπευτικών προγραμμάτων. Τέλος, η Κροατία και 
η Πορτογαλία ανέπτυξαν πρόσφατα κατευθυντήριες 
γραμμές για τις θεραπευτικές κοινότητες.

Η θεραπεία υποκατάστασης, συνδυασμένη κατά κανόνα με 
ψυχοκοινωνική φροντίδα, παρέχεται συνήθως σε 
εξειδικευμένα κέντρα εξωτερικής παραμονής. Δεκατρείς 
χώρες αναφέρουν ότι θεραπεία υποκατάστασης 
προσφέρεται και από γενικούς γιατρούς, συνήθως μέσω 
ρυθμίσεων ομαδικής υποστήριξης. Οι γενικοί γιατροί 
επιτυγχάνουν καλύτερα αποτελέσματα όσον αφορά την 
παραμονή των χρηστών στη θεραπεία, τα ποσοστά αποχής 
και παράλληλης κατανάλωσης άλλων ουσιών, όπως 
διαπιστώθηκε από νατουραλιστική έρευνα διάρκειας 
12 μηνών σε 2 694 χρήστες που λάμβαναν θεραπεία 
υποκατάστασης στη Γερμανία (Wittchen κ.ά., 2008). Από 
άλλες μελέτες έχει διαπιστωθεί ότι η παροχή θεραπείας 
υποκατάστασης σε πλαίσια πρωτοβάθμιας περίθαλψης 
είναι όχι απλώς εφικτή αλλά και οικονομικά συμφέρουσα 
(Gossop κ.ά., 2003· Hutchinson κ.ά., 2000). 

Ο συνολικός αριθμός των χρηστών οπιοειδών οι οποίοι 
λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, στην Κροατία και τη Νορβηγία συνεχίζει να 
αυξάνεται —το 2008 εκτιμάται ότι ανήλθε σε 
670 000 χρήστες, αυξημένος σε σύγκριση με τους 
650 000 το 2007 (120) και τους περίπου 500 000 το 
2003. Ο αριθμός τους ήταν κατά τι αυξημένος σε αρκετές 
χώρες της Κεντρικής και της Ανατολικής Ευρώπης, ωστόσο 
οι χώρες που προσχώρησαν στην Ευρωπαϊκή Ένωση μετά 
το 2004 εξακολουθούν να αντιπροσωπεύουν ποσοστό 
μόλις 2 % περίπου του συνολικού αριθμού χρηστών 
οπιοειδών που παρακολουθούν προγράμματα 
υποκατάστασης στην Ευρωπαϊκή Ένωση (121).

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab107
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig2
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(122)	 Τα σύνολα δεδομένων εξακολουθούν να χαρακτηρίζονται από ανακρίβεια, επομένως οι εκτιμήσεις αυτές θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή.

Η σύγκριση του αριθμού των χρηστών που 
παρακολουθούν προγράμματα υποκατάστασης στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση με τον εκτιμώμενο αριθμό των 
προβληματικών χρηστών οπιοειδών δείχνει ότι το ποσοστό 
κάλυψης της θεραπείας είναι περίπου 50 %. Ωστόσο, το 
ποσοστό κάλυψης ποικίλλει σημαντικά από χώρα σε χώρα 
—σε 7 εκ των 14 χωρών που διαθέτουν εκτιμήσεις του 
αριθμού των προβληματικών χρηστών οπιοειδών 
αναφέρονται ποσοστά κάτω του 40 %, ενώ 4 από τις 
χώρες αυτές αναφέρουν ποσοστά κάλυψης κάτω του 
10 % (βλέπε διάγραμμα 11). Παρά ταύτα, εκτιμάται ότι 
δύο στους 3 προβληματικούς χρήστες οπιοειδών στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση κατοικούν σε χώρες στις οποίες το 
ποσοστό κάλυψης της θεραπείας υποκατάστασης είναι 
υψηλό (122). 

Οι περισσότεροι χρήστες που παρακολουθούν πρόγραμμα 
υποκατάστασης λαμβάνουν μεθαδόνη (70–75 %), ωστόσο 
μειώνεται ο αριθμός των χωρών στις οποίες η μεθαδόνη 
αποτελεί τη μόνη συνταγογραφούμενη ουσία και πλέον 
η θεραπεία με υψηλή δόση βουπρενορφίνης είναι 
διαθέσιμη σε όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ εκτός από 
4 (Βουλγαρία, Ισπανία, Ουγγαρία, Πολωνία) και 
χορηγείται σε ποσοστό 20–25 % του συνόλου των 
χρηστών που παρακολουθούν πρόγραμμα υποκατάστασης 
στην Ευρώπη. Το ποσοστό των χρηστών στους οποίους 
συνταγογραφείται βουπρενορφίνη ξεπερνά το 50 % στη 
Γαλλία, στην Κύπρο, στη Λετονία, στη Σουηδία, στην 
Τσεχική Δημοκρατία και την Κροατία. Στη Γαλλία, όπου 
ανέκαθεν κυριαρχούσε η βουπρενορφίνη, πλέον 
συνταγογραφείται μεθαδόνη σε αυξανόμενο ποσοστό 
χρηστών που παρακολουθούν πρόγραμμα 
υποκατάστασης. Ο συνδυασμός βουπρενορφίνης-
ναλοξόνης, ο οποίος πήρε την έγκριση του Ευρωπαϊκού 
Οργανισμού Φαρμάκων το 2006, χρησιμοποιείται σε 
14 χώρες. Στις λοιπές επιλογές, οι οποίες αντιστοιχούν σε 
μικρό ποσοστό χρηστών που παρακολουθούν πρόγραμμα 
υποκατάστασης, συγκαταλέγονται η μορφίνη βραδείας 
αποδέσμευσης (Αυστρία, Βουλγαρία, Σλοβενία), η κωδεΐνη 
(Γερμανία, Κύπρος, Αυστρία) και η διακετυλμορφίνη 
(ηρωίνη). Η φαρμακευτική ηρωίνη έχει πλέον καθιερωθεί ως 
θεραπευτική επιλογή στη Γερμανία, στη Δανία και τις Κάτω 
Χώρες, παρέχεται επίσης και στην Ισπανία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο, ενώ ετοιμάζονται πιλοτικά προγράμματα στο 
Βέλγιο και το Λουξεμβούργο.

Πρόσβαση στη θεραπεία

Καθοριστικό ρόλο ως προς την πρόσβαση στη θεραπεία 
διαδραματίζει το κανονιστικό πλαίσιο με τις διατάξεις του 
περί παροχής και διάθεσης υποκατάστατων οπιοειδών. 
Δικαίωμα από τον νόμο να συνταγογραφήσουν ένα 
ή περισσότερα υποκατάστατα μπορεί να έχουν όλοι οι 

γενικοί γιατροί (Βέλγιο, Γαλλία, Γερμανία, Δανία, Ηνωμένο 
Βασίλειο, Ιταλία, Κάτω Χώρες, Κύπρος, Πορτογαλία, 
Τσεχική Δημοκρατία, Κροατία) ή μόνον όσοι έχουν λάβει 
ειδική κατάρτιση ή διαπίστευση (Αυστρία, Γερμανία, 
Ιρλανδία, Λουξεμβούργο, Σλοβενία, Νορβηγία). Σε άλλες 
χώρες (Βουλγαρία, Ελλάδα, Εσθονία, Ισπανία, Λιθουανία, 
Ουγγαρία, Πολωνία, Ρουμανία, Σλοβακία, Σουηδία, 
Φινλανδία) θεραπεία υποκατάστασης παρέχεται μόνο από 
εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης.

Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, τα φαρμακευτικά 
υποκατάστατα διατίθενται από γενικούς γιατρούς, 
φαρμακεία ή κινητές μονάδες εκτός δομών. Αντίθετα, στη 
Βουλγαρία, στην Ελλάδα, στην Εσθονία, στη Λιθουανία, 
στην Πολωνία και τη Σλοβακία, τα υποκατάστατα 
διατίθενται μόνο από εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης. 
Η υψηλή δόση βουπρενορφίνης διατίθεται από όλους 
τους γενικούς γιατρούς στην Τσεχική Δημοκρατία ή από 
οποιοδήποτε φαρμακείο στη Λετονία. Στην Ουγγαρία, στη 
Ρουμανία και τη Φινλανδία, τα φαρμακεία έχουν δικαίωμα 
να διαθέτουν μόνο τον συνδυασμό βουπρενορφίνης-
ναλοξόνης. Δεδομένου ότι το συγκεκριμένο σκεύασμα 
τέθηκε πρόσφατα σε κυκλοφορία και στοιχίζει ακριβά στην 
Ουγγαρία και τη Ρουμανία, το λαμβάνει μικρός αριθμός 
χρηστών στις δύο αυτές χώρες.

Διάγραμμα 11: Εκτιμώμενο ποσοστό των προβληματικών 
χρηστών οπιοειδών που λαμβάνει θεραπεία υποκατάστασης 
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Σημείωση:	Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα HSR-1 στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig1
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Κεφάλαιο 6: Χρήση οπιοειδών και ενέσιμη χρήση ναρκωτικών

Πρόσφατα έγινε συλλογή στοιχείων σχετικά με το κόστος 
των υποκατάστατων οπιοειδών που βαρύνει τους χρήστες 
που παρακολουθούν πρόγραμμα υποκατάστασης. Από 
τις 26 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, 17 ανέφεραν ότι το 
υποκατάστατο (στις περισσότερες περιπτώσεις μεθαδόνη) 
παρέχεται δωρεάν, εκτός εάν η θεραπεία υποκατάστασης 
γίνεται σε ιδιωτικά κέντρα απεξάρτησης. Στο Βέλγιο και το 
Λουξεμβούργο, ο χρήστης πληρώνει συμμετοχή για το 
φάρμακο μόνον όταν συνταγογραφείται από γενικό 
γιατρό. Στη Λετονία, στην Ουγγαρία, στην Πορτογαλία, 
στην Τσεχική Δημοκρατία και τη Φινλανδία, η θεραπεία με 
μεθαδόνη παρέχεται δωρεάν, ωστόσο το κόστος της 
βουπρενορφίνης ή του συνδυασμού βουπρενορφίνης-
ναλοξόνης βαρύνει στο σύνολό του ή εν μέρει τον χρήστη. 
Ενδεικτικά, στη Λετονία το μηνιαίο κόστος καθημερινής 
δόσης βουπρενορφίνης 8 mg ανέρχεται σε περίπου 
250 ευρώ. Η μεθαδόνη είναι γενικά φθηνότερη από άλλα 
υποκατάστατα παρόμοιας αποτελεσματικότητας, όπως 
η βουπρενορφίνη (ΠΟΥ, 2009). Έτσι ερμηνεύεται εν μέρει 
το γεγονός ότι πολλοί εθνικοί ασφαλιστικοί οργανισμοί 
καλύπτουν πλήρως το κόστος της θεραπείας απεξάρτησης 
με μεθαδόνη κατά προτίμηση έναντι άλλων 
υποκατάστατων. Φθηνότερες γενόσημες ουσίες της 
υψηλής δόσης βουπρενορφίνης διατίθενται από το 2006 
στη Γαλλία, όπου συνταγογραφούνται σε περίπου 
30 000 χρήστες που παρακολουθούν προγράμματα 
υποκατάστασης (30 % του συνόλου των χρηστών στους 
οποίους χορηγείται βουπρενορφίνη).

Τα στοιχεία σχετικά με το κόστος, την παρεχόμενη 
θεραπεία υποκατάστασης και τη διάθεση των 
υποκατάστατων στην Ευρώπη φανερώνουν ότι υπάρχουν 
διαφορές ανάλογα με την περιοχή. Οι χώρες της Βόρειας 
και της Ανατολικής Ευρώπης εφαρμόζουν ένα πιο 
συγκεντρωτικό μοντέλο πιο περιορισμένης πρόσβασης, 
ενώ πολλές χώρες της Δυτικής Ευρώπης εφαρμόζουν ένα 
πολυκεντρικό μοντέλο που παρέχει άμεση πρόσβαση. Οι 
εν λόγω διαφορές ενδέχεται να απηχούν διαφορές των 
μοντέλων περίθαλψης —ορισμένες χώρες δίνουν 
προτεραιότητα στον στόχο της αποχής και στις 
ψυχοκοινωνικές προσεγγίσεις, ενώ άλλες στη 
σταθεροποίηση και στην παραμονή των χρηστών στη 
θεραπεία, καθώς και στη μείωση των επιβλαβών συνεπειών. 

Αποτελεσματικότητα και ποιότητα της θεραπείας

Η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, σε συνδυασμό με 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, διαπιστώθηκε ότι αποτελεί 
την αποτελεσματικότερη θεραπευτική επιλογή για τους 
χρήστες οπιοειδών. Σε σύγκριση με τη σωματική 
αποτοξίνωση ή τη μη υποβολή σε θεραπεία, η θεραπεία με 

μεθαδόνη ή με υψηλή δόση βουπρενορφίνης έχει 
σημαντικά καλύτερα αποτελέσματα ως προς τη χρήση 
παράνομων ουσιών, την εγκληματικότητα, τις 
συμπεριφορές υψηλού κινδύνου και τη μετάδοση του ιού 
HIV, τους θανάτους από υπερβολική δόση και τη 
θνησιμότητα εν γένει, καθώς και υψηλότερα ποσοστά 
παραμονής στη θεραπεία (ΠΟΥ, 2009). 

Τα αποτελέσματα της απόσυρσης από τα οπιοειδή είναι 
γενικά ασήμαντα μακροπρόθεσμα (Mattick κ.ά., 2009), 
ωστόσο ο ασθενής μπορεί να βοηθηθεί αν είναι συνειδητή 
επιλογή του να υποβληθεί στο συγκεκριμένο είδος 
θεραπείας. Η σωματική αποτοξίνωση γίνεται σε κέντρα 
εσωτερικής ή εξωτερικής παραμονής και επιτυγχάνεται με 
μείωση των δόσεων μεθαδόνης ή βουπρενορφίνης (ως 
προτιμώμενες θεραπείες), ή με άλφα-2-αγωνιστές. Οι 
τεχνικές ταχείας απόσυρσης, οι οποίες κάνουν χρήση 
ανταγωνιστών οπιοειδών σε συνδυασμό με βαριά 
καταστολή, δεν συνιστώνται για λόγους ασφαλείας 
(Gowing κ.ά., 2010). Μετά τη σωματική αποτοξίνωση, οι 
ασθενείς που έχουν κίνητρο να συνεχίσουν να απέχουν 
από τη χρήση οπιοειδών θα πρέπει να εξετάσουν το 
ενδεχόμενο χρήσης ναλτρεξόνης για την πρόληψη των 
υποτροπών.

Ο συνδυασμός βουπρενορφίνης και ναλοξόνης (που 
κυκλοφορεί με την εμπορική επωνυμία Suboxone) 
δημιουργήθηκε με σκοπό την πρόληψη της ενέσιμης 
χρήσης της βουπρενορφίνης. Παρά ταύτα, 
η αποτελεσματικότητά του ως προς την πρόληψη της 
ενέσιμης χρήσης της βουπρενορφίνης δεν έχει αποδειχθεί 
μέχρι στιγμής σαφώς (Bruce κ.ά., 2009· Simojoki κ.ά., 
2008).

Insight: Θεραπεία με χρήση ηρωίνης 

Θεραπεία με χρήση ηρωίνης παρέχεται σήμερα σε περίπου 
1 500 χρόνιους προβληματικούς χρήστες οπιοειδών σε 
5 κράτη μέλη της ΕΕ. Οι περισσότερες από τις χώρες 
αυτές, όπως και η Ελβετία και ο Καναδάς, διεξήγαγαν 
πειραματικές δοκιμές προκειμένου να αξιολογήσουν τα 
αποτελέσματα της συγκεκριμένης αγωγής. Το 2011, με την 
υποστήριξη ομάδας διεθνών ερευνητών και κλινικών 
γιατρών, το ΕΚΠΝΤ θα δημοσιεύσει μελέτη με θέμα τη 
συγκεκριμένη αγωγή στο πλαίσιο της σειράς Insights, στην 
οποία θα γίνεται ανασκόπηση των στοιχείων που 
συγκεντρώθηκαν κατά τα τελευταία έτη. Στη μελέτη θα 
περιλαμβάνεται επίσης ανασκόπηση της ανάπτυξης, της 
επιχειρησιακής εφαρμογής και των κλινικών πρακτικών της 
θεραπείας με χρήση ηρωίνης, και θα παρουσιάζονται 
ορισμένες προκλήσεις που συνδέονται με την εφαρμογή 
της. Επίσης, θα σκιαγραφείται σειρά ελάχιστων προτύπων 
ποιότητας.





95

Εισαγωγή 

Η χρήση ναρκωτικών προκαλεί ένα ευρύ φάσμα αρνητικών 
συνεπειών, όπως ατυχήματα, ψυχικές διαταραχές, 
πνευμονοπάθειες, καρδιαγγειακά προβλήματα, πολλοί δε 
χρήστες καταλήγουν άνεργοι ή άστεγοι. Οι επιβλαβείς 
συνέπειες γίνονται ιδιαίτερα αισθητές στους 
προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών και συνίστανται σε 
επιδείνωση της όλης κατάστασης της υγείας τους και των 
κοινωνικών και οικονομικών συνθηκών διαβίωσής τους σε 
επίπεδα πολύ χειρότερα από αυτά του γενικού πληθυσμού.

Η χρήση οπιοειδών και η ενέσιμη χρήση συνδέονται στενά 
με τον κίνδυνο θανάτου από υπερβολική δόση και τον 
κίνδυνο προσβολής από λοιμώδη νοσήματα. Οι θάνατοι 
από λήψη υπερβολικής δόσης που αναφέρθηκαν στην 
Ευρώπη την τελευταία εικοσαετία αντιστοιχούν σε περίπου 
έναν θάνατο από υπερβολική δόση την ώρα. Οι έρευνες 
δείχνουν επίσης ότι την τελευταία εικοσαετία μεγάλος 
αριθμός χρηστών ναρκωτικών χάνει τη ζωή του από άλλα 
αίτια, όπως το AIDS ή η αυτοκτονία.

Η μείωση της συνδεόμενης με τα ναρκωτικά θνησιμότητας 
και νοσηρότητας κατέχει κεντρική θέση στις ευρωπαϊκές 
πολιτικές για τα ναρκωτικά. Οι κυριότερες προσπάθειες 
που καταβάλλονται εν προκειμένω αφορούν παρεμβάσεις 
που απευθύνονται σε ομάδες υψηλού κινδύνου και θέτουν 
στο στόχαστρο συμπεριφορές που συνδέονται άμεσα με 
τις επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης ναρκωτικών.

Λοιμώδη νοσήματα που συνδέονται  
με τα ναρκωτικά 

Τα λοιμώδη νοσήματα όπως ο ιός HIV και η ηπατίτιδα 
B και C συγκαταλέγονται στις πλέον σοβαρές συνέπειες 
της χρήσης ναρκωτικών για την υγεία. Ακόμη και στις 
χώρες όπου ο επιπολασμός του ιού HIV στους χρήστες 
ενέσιμων ναρκωτικών (ΧΕΝ) είναι χαμηλός, υπάρχουν 
άλλα λοιμώδη νοσήματα που μπορεί να προσβάλλουν σε 
δυσανάλογα υψηλά ποσοστά τους χρήστες ναρκωτικών, 

όπως η ηπατίτιδα A, B, C και D, τα σεξουαλικώς 
μεταδιδόμενα νοσήματα, η φυματίωση, ο τέτανος, 
η αλλαντίαση, o άνθρακας και οι ανθρώπινοι λεμφοτρόποι 
ιοί κυττάρων T. Το ΕΚΠΝΤ παρακολουθεί συστηματικά τον 
ιό HIV και τις ηπατίτιδες B και C μεταξύ των ΧΕΝ (123).

Ιός HIV και AIDS

Έως τα τέλη του 2008, τα νέα διαγνωσμένα κρούσματα 
μόλυνσης από τον ιό HIV μεταξύ των ΧΕΝ παρέμειναν σε 
χαμηλά επίπεδα στις περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, ενώ η όλη κατάσταση στην ΕΕ, συγκρινόμενη με 
άλλες περιοχές του κόσμου, φαίνεται σχετικά θετική (ECDC 
και Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης της ΠΟΥ, 2009· 
Wiessing κ.ά., 2009). 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 
(Wiessing κ.ά., 2009). Ωστόσο, σημαντικό ρόλο μπορεί 
να έχουν επιτελέσει και άλλοι παράγοντες, όπως η μείωση 
της ενέσιμης χρήσης ναρκωτικών που παρατηρήθηκε σε 
μερικές χώρες. Πάντως, σε ορισμένες περιοχές της 
Ευρώπης, τα στοιχεία καταδεικνύουν ότι η μετάδοση του 
ιού HIV που συνδέεται με την ενέσιμη χρήση ναρκωτικών 
εξακολούθησε να κινείται σε σχετικά υψηλά επίπεδα το 
2008, γεγονός που υπογραμμίζει την αναγκαιότητα να 
διασφαλιστεί η κάλυψη και η αποτελεσματικότητα των 
τοπικών πρακτικών πρόληψης.

Τάσεις στη μόλυνση από τον ιό HIV 

Τα στοιχεία των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων που 
συνδέονται με την ενέσιμη χρήση για το 2008 
υποδεικνύουν ότι τα ποσοστά μόλυνσης συνεχίζουν να 
μειώνονται συνολικά στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ύστερα από 
την κορύφωση του 2001–2002 που οφειλόταν στις 
επιδημικές εκρήξεις σε Εσθονία, Λετονία και 
Λιθουανία (124). Το 2008 το συνολικό ποσοστό των 

(123)	 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις μεθόδους και τους ορισμούς, βλέπε Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(124)	 Οι διαδικασίες αναφοράς των κρουσμάτων μόλυνσης από τον ιό HIV άλλαξαν τα τελευταία χρόνια και πλέον διατίθενται στοιχεία ανά έτος 

διάγνωσης και όχι ανά έτος αναφοράς νέου κρούσματος (ECDC και Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης της ΠΟΥ, 2009). Έτσι, ορισμένες χώρες 
εμφανίζουν χαμηλότερους αριθμούς οι οποίοι πιθανότατα αντικατοπτρίζουν με μεγαλύτερη ακρίβεια την πραγματική συχνότητα εμφάνισης (π.χ. 
Πορτογαλία). Ωστόσο, σε ορισμένες περιπτώσεις, η καθυστερημένη αναφορά δεν αποκλείεται να οδηγεί σε υποτίμηση της συχνότητας εμφάνισης. 
Βλέπε πίνακα INF-104 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

Κεφάλαιο 7
Λοιμώδη νοσήματα που συνδέονται με τα ναρκωτικά  
και θάνατοι που συνδέονται με τα ναρκωτικά
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(125)	 Εθνικά στοιχεία δεν έχουν υποβληθεί από την Δανία, την Ισπανία, την Ιταλία και την Αυστρία.
(126)	 Βλέπε πίνακα INF-108 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(127)	 Βλέπε πίνακα INF-109 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(128)	 Βλέπε πίνακα INF-110 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

νεοδιαγνωσθεισών μολύνσεων μεταξύ των ΧΕΝ στα 
23 κράτη μέλη της ΕΕ για τα οποία υπάρχουν διαθέσιμα 
εθνικά στοιχεία ανερχόταν σε 2,6 κρούσματα ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού, μειωμένο έναντι του 3,7 το 
2007 (125). Η πτωτική τάση συνεχίζεται και στις 4 χώρες 
που αναφέρουν τα υψηλότερα ποσοστά νεοδιαγνωσθεισών 
μολύνσεων (Εσθονία, Λετονία, Λιθουανία, Πορτογαλία), με 
εντυπωσιακή μείωση στην Εσθονία και τη Λετονία 
(διάγραμμα 12). Στην Εσθονία, τα κρούσματα μειώθηκαν 
από 86 ανά εκατομμύριο το 2007 σε 27 το 2008, ενώ 
στη Λετονία από 62 ανά εκατομμύριο το 2007 σε 44 το 
2008. 

Γενικά, μεταξύ των ετών 2003 και 2008 δεν 
παρατηρήθηκαν έντονες αυξήσεις στα ποσοστά των 
μολύνσεων από τον ιό HIV και τα αναφερόμενα ποσοστά 
παραμένουν χαμηλά. Ωστόσο, στη Βουλγαρία ο ρυθμός 
αύξησης των νεοδιαγνωσθεισών μολύνσεων στους ΧΕΝ 
επιταχύνθηκε (από 0,0 νέα κρούσματα ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού το 2003 σε 6,8 το 2008), ενώ στη Σουηδία τα 
ποσοστά κορυφώθηκαν στα 6,7 κρούσματα το 2007, 
γεγονός που υποδηλώνει ότι είναι πιθανόν ανά πάσα 
στιγμή να εκδηλωθεί επιδημική έκρηξη του ιού HIV μεταξύ 
των ΧΕΝ.

Τα στοιχεία σχετικά με τις τάσεις από την παρακολούθηση 
του επιπολασμού του ιού HIV σε δείγματα ΧΕΝ αποτελούν 
σημαντικό συμπλήρωμα των στοιχείων από τις αναφορές 
κρουσμάτων HIV. Στοιχεία επιπολασμού για την περίοδο 
2003–2008 υπέβαλαν 24 χώρες (126). Σε 16 χώρες, 
ο επιπολασμός του ιού HIV παρέμεινε αμετάβλητος. Σε 
7 χώρες (Βουλγαρία, Γαλλία, Ισπανία, Ιταλία, Πολωνία, 
Πορτογαλία, Νορβηγία) ο επιπολασμός του ιού HIV 
εμφάνισε πτωτική τάση, σε 6 από αυτές βάσει εθνικών 
δειγμάτων, στη δε Γαλλία βάσει στοιχείων από 5 πόλεις. 
Αυξήσεις σε επίπεδο περιφέρειας αναφέρθηκαν από 
3 χώρες: Βουλγαρία (στη Σόφια), Ιταλία (σε 2 από τις 
21 περιφέρειες) και Λιθουανία (στη Βίλνα). Παρά ταύτα, 
παρατηρείται πτωτική τάση στα νεοδιαγνωσθέντα 
κρούσματα μόλυνσης από τον ιό HIV μεταξύ των ΧΕΝ και 
στις 3 αυτές χώρες.

Η σύγκριση μεταξύ των τάσεων των νεοδιαγνωσθεισών 
μολύνσεων που συνδέονται με την ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών και των τάσεων του επιπολασμού του HIV 
μεταξύ των ΧΕΝ υποδεικνύει ότι η συχνότητα εμφάνισης 
της μόλυνσης από τον ιό HIV που συνδέεται με την ενέσιμη 
χρήση ναρκωτικών φθίνει στις περισσότερες χώρες σε 
εθνικό επίπεδο.

Παρά τις ραγδαία πτωτικές τάσεις, το αναφερόμενο 
ποσοστό των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV που 

συνδέονται με την ενέσιμη χρήση ναρκωτικών το 2008 
συνέχισε να παραμένει υψηλό σε Λετονία (44 κρούσματα 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού), Εσθονία (27), Πορτογαλία 
(20,7) και Λιθουανία (12,5), γεγονός που υποδηλώνει 
συνεχιζόμενη μετάδοση του ιού HIV μεταξύ των ΧΕΝ στις 
χώρες αυτές. 

Περαιτέρω ενδείξεις περί συνεχιζόμενης μετάδοσης του 
ιού HIV τα τελευταία χρόνια παρέχονται και από τις 
εκτιμήσεις για επίπεδα επιπολασμού άνω του 5 % μεταξύ 
των νεαρών ΧΕΝ (δείγματα τουλάχιστον 50 ΧΕΝ ηλικίας 
κάτω των 25 ετών) σε διάφορες χώρες: Εσθονία (δύο 
περιφέρειες, 2005), Γαλλία (5 πόλεις, 2006), Λετονία 
(μία πόλη, 2007), Λιθουανία (μία πόλη, 2006) και 
Πολωνία (μία πόλη, 2005) (127). Παρότι τα εν λόγω 
στοιχεία θα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή, 
δεδομένου ότι κάποια από τα δείγματα είναι μικρά, δεν 
παύουν να δείχνουν στατιστικά σημαντική αύξηση του 
επιπολασμού του ιού HIV σε νεαρούς ΧΕΝ μεταξύ των 
ετών 2003 και 2008 στο Βέλγιο (φλαμανδική κοινότητα) 
και στη Βουλγαρία, ενώ μείωση παρατηρείται στη 
Σουηδία και την Ισπανία. Τα στοιχεία σχετικά με τον 
επιπολασμό του ιού HIV σε ΧΕΝ οι οποίοι ξεκίνησαν την 
ενέσιμη χρήση τα τελευταία δύο χρόνια υποστηρίζουν 
περαιτέρω μια πιθανή μείωση στη συγκεκριμένη ομάδα 
στη Σουηδία (128).

Διάγραμμα 12: Τάσεις στα 4 κράτη μέλη της ΕΕ με τα 
υψηλότερα ποσοστά νεοδιαγνωσθεισών μολύνσεων από τον ιό 
HIV μεταξύ των ΧΕΝ
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Σημείωση:	Στοιχεία που υποβλήθηκαν έως τα τέλη Οκτωβρίου 2009. 
Πηγές:	 ECDC και Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης της ΠΟΥ.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab109
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab110
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(129)	 Βλέπε διάγραμμα INF-1 και πίνακα INF-104 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(130)	 Βλέπε πίνακα INF-111 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(131)	 Βλέπε διάγραμμα INF-6 (μέρος ii) και (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Συχνότητα εμφάνισης του AIDS και πρόσβαση 
στη HAART 

Τα στοιχεία σχετικά με τη συχνότητα εμφάνισης του AIDS 
είναι σημαντικά για την ανάδειξη των νέων εμφανίσεων 
συμπτωματικών νοσημάτων, αλλά δεν αποτελούν καλό 
δείκτη της μετάδοσης του HIV. Τα υψηλά ποσοστά 
συχνότητας εμφάνισης του AIDS ενδέχεται να 
υποδηλώνουν ότι πολλοί ΧΕΝ που έχουν προσβληθεί από 
τον ιό HIV δεν υποβάλλονται σε υψηλής δραστικότητας 
αντιρετροϊκή θεραπεία (HAART) σε αρκούντως πρώιμο 
στάδιο της μόλυνσης ώστε να αποκομίσουν τα μέγιστα 
οφέλη από τη θεραπεία. Τα ευρήματα πρόσφατης 
ανασκόπησης επιβεβαιώνουν ότι αυτό ενδέχεται να 
εξακολουθεί να συμβαίνει σε κάποια κράτη μέλη της ΕΕ 
(Mathers κ.ά., 2010).

Η Εσθονία είναι η χώρα με την υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης του AIDS που συνδέεται με την ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών, με κατ’ εκτίμηση 30,6 νέα κρούσματα ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού το 2008, μειωμένα έναντι των 
33,5 το 2007. Σχετικά υψηλά ποσοστά συχνότητας 
εμφάνισης του AIDS αναφέρονται επίσης στη Λετονία 
(25,5 νέα κρούσματα ανά εκατομμύριο), στη Λιθουανία 
(10,7), στην Πορτογαλία (10,2) και την Ισπανία (8,9). 
Μεταξύ των τεσσάρων αυτών χωρών, η τάση είναι πτωτική 
στην Ισπανία και την Πορτογαλία, όχι όμως στη Λετονία 
και τη Λιθουανία (129).

Ηπατίτιδα B και C 

Παρότι υψηλά επίπεδα επιπολασμού της μόλυνσης από 
τον ιό HIV παρατηρούνται μόνο σε ορισμένα κράτη μέλη 
της ΕΕ, η ιογενής ηπατίτιδα και ειδικότερα η μόλυνση που 
προκαλείται από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) εμφανίζει 
πολύ υψηλότερο επιπολασμό στους ΧΕΝ σε ολόκληρη την 
Ευρώπη. Τα επίπεδα αντισωμάτων κατά του ιού HCV στα 
εθνικά δείγματα των ΧΕΝ κατά το διάστημα 2007–2008 
κυμαίνονται από περίπου 12 έως 85 %, ενώ 8 από τις 
12 χώρες αναφέρουν ποσοστά που υπερβαίνουν το 
40 % (130). Τρεις χώρες (Ουγγαρία, Σλοβενία, Τσεχική 
Δημοκρατία) αναφέρουν επιπολασμό κάτω του 25 % στα 
εθνικά δείγματα των ΧΕΝ, παρότι ακόμη και σε αυτό το 
επίπεδο τα ποσοστά μόλυνσης εξακολουθούν να 
συνιστούν σοβαρό πρόβλημα δημόσιας υγείας.

Στο εσωτερικό των χωρών, τα επίπεδα επιπολασμού του 
HCV μπορεί να παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις, 
οι οποίες αντικατοπτρίζουν τόσο τις διαφορές ανά 
περιφέρεια όσο και τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού 
στον οποίο αντιστοιχεί το δείγμα. Για παράδειγμα, στην 
Ιταλία οι διάφορες εκτιμήσεις ανά περιφέρεια κυμαίνονται 
από περίπου 31 έως 87 % (διάγραμμα 13).

Πρόσφατες μελέτες (2007–2008) έδειξαν ένα ευρύ 
φάσμα επιπέδων επιπολασμού μεταξύ ΧΕΝ ηλικίας κάτω 
των 25 ετών και ΧΕΝ που ξεκίνησαν την ενέσιμη χρήση τα 
τελευταία δύο χρόνια, το οποίο καταδεικνύει διαφορετικά 
επίπεδα συχνότητας εμφάνισης του HCV στους εν λόγω 
πληθυσμούς ανά την Ευρώπη (131). Πάντως, οι μελέτες 
αυτές δείχνουν επίσης ότι πολλοί ΧΕΝ προσβάλλονται 
από τον ιό ήδη από τα αρχικά στάδια της ενέσιμης 
χρήσης και, ως εκ τούτου, τα χρονικά περιθώρια για τη 
λήψη αποτελεσματικών μέτρων πρόληψης της προσβολής 
από τον ιό είναι αρκετά στενά.

Ο επιπολασμός αντισωμάτων ηπατίτιδας B (HBV) εμφανίζει 
επίσης μεγάλες αποκλίσεις, ενδεχομένως εν μέρει λόγω 
διαφορών στα επίπεδα εμβολιασμού, αν και δεν αποκλείεται 
να υπεισέρχονται και άλλοι παράγοντες. Το πληρέστερο 
διαθέσιμο σύνολο δεδομένων είναι αυτό που αφορά το 
αντίσωμα του βασικού αντιγόνου του ιού της ηπατίτιδας 
B (anti-HBc), το οποίο υποδηλώνει ιστορικό μόλυνσης. Το 

Επιδημική έκρηξη άνθρακα σε χρήστες 
ηρωίνης στο Ηνωμένο Βασίλειο 
και τη Γερμανία

Ο άνθρακας είναι μια οξεία λοιμώδης νόσος που 
προκαλείται από τον βάκιλο του άνθρακα, ένα βακτήριο. 
Συνήθως προσβάλλει άγρια και κατοικίδια ζώα και ενδημεί 
σε αγροτικές κυρίως χώρες, αλλά είναι πολύ σπάνιος στην 
Ευρώπη. 

Τον Δεκέμβριο 2009, το Ηνωμένο Βασίλειο εξέδωσε 
προειδοποίηση σχετικά με επιδημική έκρηξη άνθρακα σε 
ΧΕΝ στη Σκωτία. Έως την 31η Μαΐου 2010, είχαν 
επιβεβαιωθεί στη Σκωτία 42 κρούσματα, 13 εκ των οποίων 
θανατηφόρα, ενώ 3 ακόμη κρούσματα (τα δύο 
θανατηφόρα) επιβεβαιώθηκαν στην Αγγλία και δύο (το ένα 
θανατηφόρο) στη Γερμανία. Το στέλεχος του βακίλου του 
άνθρακα που εντοπίστηκε στη Γερμανία και την Αγγλία 
ήταν πανομοιότυπο με αυτό που εντοπίστηκε στη Σκωτία, 
γεγονός που αποτελεί ισχυρή ένδειξη κοινής πηγής 
μόλυνσης. Εξάλλου, δεδομένου ότι όλα τα αναφερθέντα 
κρούσματα εκδηλώθηκαν σε χρήστες ηρωίνης, είναι 
πιθανόν η πηγή της μόλυνσης να ήταν μολυσμένη παρτίδα 
ηρωίνης. Παρά ταύτα, δεν εντοπίστηκαν σπόροι άνθρακα 
σε δείγματα ηρωίνης που αναλύθηκαν στη Σκωτία μέχρι τα 
τέλη Μαΐου 2010.

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου Νόσων 
(ECDC) και το ΕΚΠΝΤ διεξήγαγαν από κοινού 
αξιολόγηση κινδύνου για τη συγκεκριμένη επιδημική 
έκρηξη. Επίσης, δημοσίευαν σε τακτά χρονικά διαστήματα 
ενημερωτικά δελτία, σε απάντηση των οποίων παρέλαβαν 
στη συνέχεια αναφορές σχετικά με συστάδες θανάτων 
χρηστών ναρκωτικών σε άλλες χώρες, οι οποίοι όμως 
αποδείχθηκε ότι δεν είχαν καμία σχέση με προσβολή από 
άνθρακα. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab104b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6c


98

Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

(132)	 Βλέπε πίνακα INF-115 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(133)	 Βλέπε πίνακα INF-111 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(134)	 Βλέπε πίνακες INF-105 και INF-106 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

διάστημα 2007–2008, 4 από τις εννέα χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία για τους ΧΕΝ ανέφεραν επίπεδα 
επιπολασμού του δείκτη anti-HBc άνω του 40 % (132).

Όσον αφορά τον επιπολασμό του ιού HCV, παρατηρείται 
μείωση σε 9 χώρες και αύξηση σε 3, ενώ 4 ακόμη χώρες 
διαθέτουν σύνολα δεδομένων τα οποία αποτυπώνουν και 
αύξουσα και φθίνουσα τάση, αν και τα δεδομένα πρέπει 
να ερμηνεύονται με προσοχή δεδομένου του μικρού 
μεγέθους του δείγματος σε κάποιες περιπτώσεις (133). Οι 
μελέτες σε ΧΕΝ ηλικίας κάτω των 25 ετών υποδεικνύουν 
κυρίως σταθερό επίπεδο επιπολασμού και σε κάποιες 
περιπτώσεις πτωτική τάση, παρότι αναφέρεται αύξηση σε 
μία περιοχή της Ελλάδας (Αττική). Η τάση αυτή 
επιβεβαιώνεται και από τα στοιχεία για τους ΧΕΝ που 
ξεκίνησαν την ενέσιμη χρήση τα τελευταία δύο χρόνια στην 
Ελλάδα, τόσο στην Αττική όσο και σε εθνικό επίπεδο. Τα 
στοιχεία για τους ΧΕΝ που ξεκίνησαν την ενέσιμη χρήση 
τα τελευταία δύο χρόνια φανερώνουν αύξηση και στη 
Σλοβενία, αν και το μέγεθος των δειγμάτων είναι μικρό, ενώ 
μείωση σημειώνεται στην Πορτογαλία (σε εθνικό επίπεδο) 
και τη Σουηδία (Στοκχόλμη). 

Οι τάσεις ως προς τα αναφερθέντα κρούσματα ηπατίτιδας 
B και C αποτυπώνουν δύο διαφορετικές εικόνες που είναι 
δύσκολο να ερμηνευτούν λόγω κακής ποιότητας των 
δεδομένων. Πάντως, φως στην επιδημιολογία των 
μολύνσεων αυτών μπορεί να ρίξει σε κάποιο βαθμό το 
ποσοστό των ΧΕΝ επί του συνόλου των αναφερθέντων 
κρουσμάτων για τα οποία είναι γνωστοί οι παράγοντες 
κινδύνου (Wiessing κ.ά., 2008). Για την ηπατίτιδα B, το 
ποσοστό των ΧΕΝ εμφανίζει μείωση μεταξύ των ετών 2003 
και 2008 σε 8 από 17 χώρες. Για την ηπατίτιδα C, το 
ποσοστό των ΧΕΝ επί των αναφερθέντων κρουσμάτων 
εμφανίζει μείωση σε 6 χώρες μεταξύ των ετών 2003 και 
2008 και αύξηση σε άλλες 3 χώρες (Μάλτα, Ηνωμένο 
Βασίλειο, Τσεχική Δημοκρατία) (134).

Πρόληψη και αντιμετώπιση των λοιμωδών 
νοσημάτων

Η πρόληψη των λοιμωδών νοσημάτων στους χρήστες 
ναρκωτικών αποτελεί σημαντικό στόχο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης στο πεδίο της δημόσιας υγείας και εντάσσεται 
στην εθνική πολιτική για τα ναρκωτικά των περισσοτέρων 

Διάγραμμα 13: Επιπολασμός αντισωμάτων κατά του ιού HCV σε ΧΕΝ
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Σημείωση:	Τα στοιχεία αφορούν τα έτη 2007 και 2008. Τα μαύρα τετράγωνα αντιπροσωπεύουν δείγματα εθνικής εμβέλειας, τα γαλάζια τρίγωνα 
αντιπροσωπεύουν δείγματα υποεθνικής (τοπικής ή περιφερειακής) εμβέλειας. Οι διαφορές μεταξύ των χωρών θα πρέπει να ερμηνεύονται με 
προσοχή λόγω διαφορών στα είδη των πλαισίων ή εγκαταστάσεων και στη μεθοδολογία των ερευνών —οι εθνικές στρατηγικές δειγματοληψίας 
ποικίλλουν. Οι χώρες παρουσιάζονται κατά αύξουσα σειρά επιπολασμού, βάσει του μέσου όρου των εθνικών στοιχείων ή, ελλείψει αυτών, των 
υποεθνικών στοιχείων. Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα INF-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab115
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/inffig6
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(135)	 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις εθνικές προτεραιότητες και τα επίπεδα των παρεχόμενων υπηρεσιών, βλέπε πίνακα HSR-6 στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2009.

(136)	 Βλέπε πίνακα HSR-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2009 και πίνακα HSR-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. Για την περίοδο 2007/08, 
δεν υπέβαλαν στοιχεία σχετικά με τον αριθμό των συρίγγων η Γερμανία, η Δανία, το Ηνωμένο Βασίλειο και η Ιταλία.

(137)	 Στους αριθμούς αυτούς δεν περιλαμβάνονται οι πωλήσεις συρίγγων από φαρμακεία, τα οποία ενδέχεται να αντιπροσωπεύουν σημαντική πηγή 
προμήθειας αποστειρωμένων συρίγγων για τους χρήστες ναρκωτικών σε πολλές χώρες.

κρατών μελών της. Για τον περιορισμό της εξάπλωσης των 
λοιμωδών νοσημάτων στους χρήστες ναρκωτικών, 
χρησιμοποιείται ένας συνδυασμός προσεγγίσεων, όπως 
θεραπεία απεξάρτησης, ιδίως θεραπεία υποκατάστασης 
οπιοειδών, διανομή αποστειρωμένων υλικών ενέσιμης 
χρήσης και λοιπών συνέργων, δράσεις στην κοινότητα με 
σκοπό την πληροφόρηση και την εκπαίδευση, αλλά και 
εργαστηριακές εξετάσεις και συμπεριφορικές 
παρεμβάσεις, συνήθως μέσω ομάδων εργασίας εκτός 
δομών και υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης (135). Τα μέτρα 
αυτά, παράλληλα με την αντιρετροϊκή θεραπεία και τη 
διάγνωση και θεραπεία της φυματίωσης, προωθούνται από 
τα όργανα του ΟΗΕ ως βασικές παρεμβάσεις για την 
πρόληψη του ιού HIV, τη θεραπεία και την περίθαλψη των 
ΧΕΝ (ΠΟΥ, UNODC και UNAIDS, 2009).

Στην Ευρώπη, οι παρεχόμενες υπηρεσίες θεραπείας και 
μείωσης των επιβλαβών συνεπειών αυξήθηκαν σημαντικά 
από τα μέσα της δεκαετίας του 1990. Θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών και προγράμματα ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων είναι πλέον διαθέσιμα σε όλες τις 
χώρες, πλην της Τουρκίας. Παρότι σε αρκετές χώρες οι 
παρεμβάσεις του είδους αυτού παραμένουν 
περιορισμένες, εκτιμάται ότι ένας στους δύο 
προβληματικούς χρήστες οπιοειδών στην Ευρώπη έχει τη 
δυνατότητα να λάβει θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών 
(βλέπε κεφάλαιο 6). Πρόσφατη ανασκόπηση (Kimber κ.ά., 
2010) καταλήγει στο συμπέρασμα ότι υπάρχουν πλέον 
επαρκή στοιχεία τα οποία τεκμηριώνουν ότι η θεραπεία 
υποκατάστασης μειώνει τη μετάδοση του ιού HIV και την 
αυτοαναφερόμενη επικίνδυνη ενέσιμη χρήση, αν και τα 
στοιχεία για τη μείωση της μετάδοσης του HCV είναι πιο 
περιορισμένα. Παρά ταύτα, σύμφωνα με μελέτη κοόρτης 
στο Άμστερνταμ, η «πλήρης συμμετοχή» τόσο σε 
προγράμματα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων όσο και 
σε προγράμματα υποκατάστασης οπιοειδών σχετίζεται με 
πολύ χαμηλότερη συχνότητα εμφάνισης τόσο του ιού HIV 
όσο και του ιού HCV στους ΧΕΝ (Van den Berg κ.ά., 
2007), ενώ πρόσφατη μελέτη κοόρτης στο Ηνωμένο 
Βασίλειο διαπίστωσε συσχέτιση της θεραπείας 
υποκατάστασης οπιοειδών με στατιστικά σημαντικές 
μειώσεις της συχνότητας εμφάνισης του ιού HCV (Craine 
κ.ά., 2009). 

Παρεμβάσεις

Η πρόσβαση σε αποστειρωμένα υλικά ενέσιμης χρήσης 
είναι η συχνότερα αναφερόμενη προτεραιότητα. Στοιχεία 
σχετικά με την παροχή συρίγγων μέσω εξειδικευμένων 

προγραμμάτων ανταλλαγής βελονών και συρίγγων για το 
διάστημα 2007–2008 υπέβαλαν όλες οι χώρες πλην 
τεσσάρων (136). Σύμφωνα με τα στοιχεία, μέσω των εν λόγω 
προγραμμάτων διανέμονται περίπου 40 εκατομμύρια 
σύριγγες ετησίως, αριθμός που αντιστοιχεί κατά μέσο όρο 
σε 80 σύριγγες ανά εκτιμώμενο ΧΕΝ στις χώρες που 
υπέβαλαν τα σχετικά στοιχεία. 

Ο μέσος αριθμός συρίγγων που διανέμονται σε ετήσια 
βάση ανά ΧΕΝ μπορεί να υπολογιστεί για 13 ευρωπαϊκές 
χώρες (διάγραμμα 14). Σε 7 από τις χώρες αυτές, ο μέσος 
αριθμός συρίγγων που διανέμονται από τα εξειδικευμένα 
προγράμματα αντιστοιχεί σε λιγότερες από 100 ανά ΧΕΝ, 
5 χώρες διανέμουν από 140 έως 175 σύριγγες, ενώ 
η Νορβηγία αναφέρει ότι διανέμει περισσότερες από 
320 σύριγγες ανά ΧΕΝ (137). Για την πρόληψη του ιού HIV, 
τα όργανα του ΟΗΕ εκτιμούν ότι η ετήσια διανομή 100 
συρίγγων ανά ΧΕΝ είναι χαμηλή και η διανομή 
200 συρίγγων ανά ΧΕΝ υψηλή (ΠΟΥ, UNODC και 
UNAIDS, 2009).

Σύμφωνα με πρόσφατη μελέτη της σχέσης κόστους-
αποτελεσματικότητας των προγραμμάτων ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων στην Αυστραλία, όπου διανέμονται 
30 εκατομμύρια σύριγγες ετησίως, υπολογίζεται ότι τα εν 
λόγω προγράμματα συνέβαλαν στην πρόληψη άνω των 
32 000 κρουσμάτων μόλυνσης από τον ιό HIV και σχεδόν 
100 000 κρουσμάτων μόλυνσης από τον ιό της 
ηπατίτιδας C από το 2000, έτος κατά το οποίο ξεκίνησαν 
(National Centre in HIV Epidemiology and Clinical 
Research, 2009). 

Σύμφωνα με τα νέα στοιχεία για το έτος 2008 από 
14 χώρες, οι σύριγγες που διανέμονται σε χρήστες 
ναρκωτικών αυξήθηκαν στο Βέλγιο (φλαμανδική 
κοινότητα), στην Εσθονία, στο Ηνωμένο Βασίλειο (Βόρεια 
Ιρλανδία), στην Ουγγαρία, στην Τσεχική Δημοκρατία και 
την Κροατία, γεγονός που επιβεβαιώνει τις προγενέστερες 
τάσεις. Αύξηση αναφέρθηκε και από την Πορτογαλία και 
τη Λιθουανία, όπου οι αριθμοί στο παρελθόν μειώνονταν. 
Μείωση έναντι του 2007 αναφέρθηκε από την Ελλάδα, τη 
Ρουμανία και τη Σλοβακία, αλλά και από το 
Λουξεμβούργο και την Πολωνία, όπου είχε παρατηρηθεί 
πτωτική τάση ήδη από το προηγούμενο έτος. Το 
πρόγραμμα ανταλλαγής βελονών και συρίγγων δεν 
αξιοποιήθηκε από τους χρήστες ναρκωτικών στην Κύπρο.

Από αυξανόμενο αριθμό προγραμμάτων ανταλλαγής 
βελονών και συρίγγων στην Ευρώπη διανέμονται και άλλα 
σύνεργα που χρησιμοποιούνται για την ενέσιμη χρήση 

http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrtab5
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(138)	 Βλέπε «Συνδεόμενοι με τα ναρκωτικά θάνατοι: μια σύνθετη έννοια» στην ετήσια έκθεση 2008.

ναρκωτικών (π.χ. δοχεία ανάμειξης), ώστε να 
προλαμβάνεται η κοινή τους χρήση. Διανέμονται επίσης 
υλικά που μπορούν να χρησιμοποιηθούν για μη ενέσιμη 
χρήση ναρκωτικών, όπως πίπες ή αλουμινόχαρτο, ώστε να 
παροτρύνονται οι χρήστες να διακόψουν την ενέσιμη 
χρήση. Ένα άλλο παράδειγμα ανάλογης παρέμβασης 
προέρχεται από την Τσεχική Δημοκρατία, όπου οι 
υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης άρχισαν να διανέμουν 
στους χρήστες που κάνουν ενέσιμη χρήση μεθαμφεταμίνης 
κάψουλες σκληρής ζελατίνης, τις οποίες μπορούν να 
γεμίσουν με την ουσία και να την λάβουν από το στόμα. 

Οι ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν επίσης πρόσφατες 
εξελίξεις όσον αφορά τη διάγνωση, την πρόληψη και τη 
θεραπεία της χρόνιας ηπατίτιδας, μεταξύ άλλων και την 
έγκριση συγκεκριμένων προγραμμάτων ή σχεδίων δράσης 
(π.χ. Δανία, Γαλλία, Ηνωμένο Βασίλειο —Αγγλία, Σκωτία 
και Βόρεια Ιρλανδία). Στις υπάρχουσες παρεμβάσεις 
συγκαταλέγονται ειδικά ενημερωτικά υλικά, εκπαίδευση 
στην ασφαλέστερη ενέσιμη χρήση για νεαρούς ΧΕΝ και 
ΧΕΝ που ξεκίνησαν πρόσφατα την ενέσιμη χρήση από 
ομάδες εργασίας εκτός δομών (π.χ. Ρουμανία) ή από 
ομότιμους (π.χ. στις φυλακές στην Ισπανία και το 
Λουξεμβούργο), καθώς και εύκολα προσβάσιμος και 

δωρεάν διαγνωστικός έλεγχος και συμβουλευτική. Το 
Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρει ότι εφαρμόζει και 
παρακινητική ενίσχυση για να παροτρύνει τους χρήστες να 
υποβληθούν σε διαγνωστικό έλεγχο. Αναφέρονται επίσης 
μέτρα με στόχο τη διατήρηση της ενέσιμης χρήσης σε 
χαμηλά επίπεδα μέσω της παραμονής στη θεραπεία, την 
ενσωμάτωση των υπηρεσιών για τις ιογενείς ηπατίτιδες σε 
πλαίσια τα οποία εξυπηρετούν χρήστες ναρκωτικών και 
την αναθεώρηση των κατευθυντήριων γραμμών για τη 
θεραπεία της ηπατίτιδας C προκειμένου να βελτιωθεί 
η πρόσβαση στην εν λόγω θεραπεία (π.χ. Τσεχική 
Δημοκρατία). Σε πολλές χώρες έχουν επίσης αναληφθεί 
πρωτοβουλίες με στόχο την καλύτερη ενημέρωση και την 
ευαισθητοποίηση σε θέματα χρόνιων ιογενών ηπατίτιδων 
των εργαζόμενων στον χώρο της υγειονομικής περίθαλψης 
και των κοινωνικών υπηρεσιών (Αυστρία) αλλά και του 
κοινού (π.χ. Γερμανία, Ιρλανδία, Κάτω Χώρες).

Συνδεόμενοι με τα ναρκωτικά θάνατοι 
και θνησιμότητα 

Η χρήση ναρκωτικών είναι μία από τις κύριες αιτίες 
προβλημάτων υγείας και θανάτου στους νέους στην 
Ευρώπη και σε αυτήν οφείλεται σημαντικό μέρος του 
συνόλου των θανάτων ενηλίκων. Σύμφωνα με μελέτες, 
ποσοστό από 10 έως 23 % της θνησιμότητας των ατόμων 
ηλικίας 15 έως 49 ετών μπορεί να αποδοθεί στη χρήση 
οπιοειδών (Bargagli κ.ά., 2006· Bloor κ.ά., 2008).

Ο όρος «συνδεόμενη με τα ναρκωτικά θνησιμότητα» 
αναφέρεται σε θανάτους που οφείλονται άμεσα ή έμμεσα 
στη χρήση ναρκωτικών, μεταξύ άλλων σε θανάτους από 
λήψη υπερβολικής δόσης ναρκωτικών (θάνατοι 
οφειλόμενοι στα ναρκωτικά), HIV/AIDS, τροχαία 
ατυχήματα (ιδίως όταν τα ναρκωτικά συνδυάζονται με 
αλκοόλ), βία, αυτοκτονία ή χρόνιες παθήσεις λόγω 
επαναλαμβανόμενης χρήσης (π.χ. καρδιαγγειακά 
προβλήματα χρηστών κοκαΐνης) (138).

Θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά 

Το διάστημα 1995–2007, σε ετήσια βάση αναφέρθηκαν 
από 6 400 έως 8 500 θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά 
από τα κράτη μέλη της ΕΕ, την Κροατία, την Τουρκία και τη 
Νορβηγία. Το 2007 οι μισοί σχεδόν από τους θανάτους 
αναφέρθηκαν από το Ηνωμένο Βασίλειο και τη Γερμανία. 
Τα ποσοστά θνησιμότητας του γενικού πληθυσμού που 
αποδίδονται σε θανάτους από υπερβολική δόση στην 
Ευρώπη εμφανίζουν μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ των χωρών 
και κυμαίνονται από 2 έως σχεδόν 85 θανάτους ανά 
εκατομμύριο πληθυσμού ηλικίας 15–64 ετών (μέσος όρος 
21 θάνατοι ανά εκατομμύριο). Ποσοστά άνω των 
20 θανάτων αναφέρονται από 14 εκ των 28 ευρωπαϊκών 

Διάγραμμα 14: Σύριγγες που διανεμήθηκαν από εξειδικευμένα 
προγράμματα ανά εκτιμώμενο ΧΕΝ
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Σημείωση:	Βάσει εκτιμήσεων των ΧΕΝ το εκάστοτε έτος και των πιο 
πρόσφατων διαθέσιμων στοιχείων σχετικά με τον αριθμό των 
συρίγγων που διανεμήθηκαν από εξειδικευμένα προγράμματα 
ανταλλαγής βελονών και συρίγγων (2006–2008). Για τις 
πλήρεις σημειώσεις και πηγές, βλέπε διάγραμμα HSR-3 στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/hsrfig3
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(139)	 Βλέπε διάγραμμα DRD-7 (μέρος i) και πίνακες DRD-5 (μέρος ii) και DRD-107 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(140)	 Για αναλυτικές μεθοδολογικές πληροφορίες, βλέπε Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(141)	 Δεδομένου ότι οι περισσότεροι θάνατοι που αναφέρονται στο ΕΚΠΝΤ οφείλονται σε λήψη υπερβολικής δόσης οπιοειδών (κυρίως ηρωίνης), τα 

γενικά χαρακτηριστικά των αναφερόμενων θανάτων χρησιμοποιούνται για την περιγραφή και την ανάλυση θανάτων που οφείλονται σε χρήση 
ηρωίνης. Βλέπε διάγραμμα DRD-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

(142)	 Βλέπε διαγράμματα DRD-2 και DRD-3 και πίνακα DRD-1 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

χωρών, ενώ ποσοστά άνω των 40 θανάτων ανά 
εκατομμύριο αναφέρονται από 6 χώρες. Οι θάνατοι από 
υπερβολική δόση ναρκωτικών αντιστοιχούν στο 4 % του 
συνόλου των θανάτων Ευρωπαίων ηλικίας 
15–39 ετών (139). Οι περιοχές με υψηλότερη επικράτηση 
της προβληματικής χρήσης ναρκωτικών πλήττονται 
δυσανάλογα περισσότερο από θανάτους οφειλόμενους 
στα ναρκωτικά. Ενδεικτικά, το 2008 οι θάνατοι από 
ναρκωτικά στη Σκωτία ανήλθαν σε 112,5 ανά εκατομμύριο 
πληθυσμού, ποσοστό κατά πολύ υψηλότερο από αυτό 
που ισχύει στο σύνολο της επικράτειας του Ηνωμένου 
Βασιλείου (38,7 ανά εκατομμύριο).

Ο αριθμός των αναφερόμενων θανάτων που οφείλονται 
στα ναρκωτικά επηρεάζεται από την επικράτηση και τα 
πρότυπα χρήσης των ουσιών (ενέσιμη χρήση, πολλαπλή 
χρήση ουσιών), από την ηλικία και τη συννοσηρότητα των 
χρηστών, από τη διαθεσιμότητα υπηρεσιών θεραπείας και 
πρώτων βοηθειών, καθώς και από την ποιότητα των 
δεδομένων που συλλέγονται και υποβάλλονται. 
Η βελτιωμένη αξιοπιστία των ευρωπαϊκών δεδομένων δίνει 
τη δυνατότητα για καλύτερη περιγραφή των τάσεων, ενώ οι 
περισσότερες χώρες έχουν πλέον υιοθετήσει ορισμό 
«περιστατικού» που συνάδει με αυτόν του ΕΚΠΝΤ (140). 
Παρά ταύτα, οι συγκρίσεις μεταξύ χωρών πρέπει να 
γίνονται με προσοχή, καθώς εξακολουθούν να υπάρχουν 
διαφορές ως προς την ποιότητα της επιβεβαίωσης του 
περιστατικού και τις πρακτικές αναφοράς. 

Θάνατοι που συνδέονται με τα οπιοειδή 

Ηρωίνη 

Τα οπιοειδή και κυρίως η ηρωίνη ή οι μεταβολίτες της 
ανιχνεύονται στα περισσότερα περιστατικά θανάτων που 
οφείλονται στα ναρκωτικά στην Ευρώπη. Στις 20 χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία για το 2008, τα οπιοειδή 
αντιστοιχούσαν σε ποσοστό άνω του 75 % του συνόλου 
των περιστατικών (από 77 έως 100 %), με 11 εξ αυτών των 
χωρών να αναφέρουν ποσοστά άνω του 85 % (141). Συχνά 
εντοπίζονται και άλλες ουσίες πέραν της ηρωίνης, 
συνήθως αλκοόλ, βενζοδιαζεπίνες, άλλα οπιοειδή και, σε 
ορισμένες χώρες, κοκαΐνη. Τούτο σημαίνει ότι ένα 
σημαντικό ποσοστό των οφειλόμενων στα ναρκωτικά 
θανάτων πιθανώς συνδέεται με τη χρήση περισσοτέρων της 
μιας ουσιών.

Η πλειονότητα των θυμάτων από υπερβολική δόση στην 
Ευρώπη είναι άνδρες (81 %). Στις περισσότερες χώρες, 
η μέση ηλικία των θυμάτων κυμαίνεται γύρω στα 35 έτη και 

σε πολλές περιπτώσεις αυξάνεται, γεγονός που ενδέχεται 
να υποδηλώνει πιθανή σταθεροποίηση ή μείωση του 
αριθμού των νεαρών χρηστών ηρωίνης και γήρανση του 
πληθυσμού των προβληματικών χρηστών οπιοειδών. 
Συνολικά, ποσοστό 13 % των θυμάτων από υπερβολική 
δόση στην Ευρώπη είναι άτομα ηλικίας κάτω των 25 ετών. 
Ωστόσο, στην Αυστρία, στη Ρουμανία και τη Μάλτα 
(χώρες που αναφέρουν μικρό αριθμό οφειλόμενων στα 
ναρκωτικά θανάτων) τα ποσοστά που αναφέρονται 
υπερβαίνουν το 40 %, γεγονός που ενδέχεται να 
υποδεικνύει την ύπαρξη νεαρότερου πληθυσμού χρηστών 
ηρωίνης ή ΧΕΝ στις χώρες αυτές (142). 

Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη λήψη υπερβολικής 
δόσης ηρωίνης, θανατηφόρου ή μη, είναι πολλοί. Σε 
αυτούς συγκαταλέγονται η ενέσιμη χρήση και 
η ταυτόχρονη χρήση άλλων ουσιών, ιδίως αλκοόλ, 
βενζοδιαζεπινών και ορισμένων αντικαταθλιπτικών. 
Επίσης, σχετίζονται με τη λήψη υπερβολικής δόσης 
η περιστασιακή υπέρμετρη χρήση ναρκωτικών, 
η συννοσηρότητα, η έλλειψη στέγης, οι ψυχικές 
διαταραχές (π.χ. κατάθλιψη), η μη παρακολούθηση 
προγράμματος απεξάρτησης, η ύπαρξη ιστορικού 
υπερβολικών δόσεων και η μοναχική χρήση (Rome κ.ά., 
2008). Το χρονικό διάστημα που ακολουθεί αμέσως μετά 
την αποφυλάκιση ή την έξοδο από πρόγραμμα 
απεξάρτησης διαπιστώθηκε από σειρά διαχρονικών 
μελετών ότι εγκυμονεί πολύ υψηλό κίνδυνο λήψης 
υπερβολικής δόσης (ΠΟΥ, 2010).

Άλλα οπιοειδή

Η θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών μειώνει σημαντικά 
τον κίνδυνο λήψης θανατηφόρου υπερβολικής δόσης, 
όπως φάνηκε από μια νορβηγική έρευνα σε 3 800 άτομα 
που παρακολουθήθηκαν για διάστημα έως και 7 έτη, από 
την οποία διαπιστώθηκε μείωση της θνησιμότητας στη 
διάρκεια της θεραπείας σε σύγκριση με το διάστημα πριν 
από την έναρξη θεραπείας. Η μείωση του κινδύνου ήταν 
σημαντική τόσο για τους θανάτους από λήψη υπερβολικής 
δόσης (σχετικός κίνδυνος 0,2) όσο και για τη 
θνησιμότητα ανεξαρτήτως αιτίου (σχετικός κίνδυνος 0,5) 
(Clausen κ.ά., 2008). 

Kάθε χρόνο αναφέρονται περιστατικά θανάτων στα οποία 
ανιχνεύονται ουσίες που χρησιμοποιούνται στη θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών. Το γεγονός αυτό 
αντικατοπτρίζει τον μεγάλο αριθμό χρηστών που λαμβάνει 
θεραπεία υποκατάστασης και δεν σημαίνει ότι οι εν λόγω 
ουσίες ήταν η αιτία θανάτου. Θάνατος χρήστη λόγω 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab1a
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(143)	 Βλέπε πλαίσιο «Θάνατοι που προκαλούνται από τη χρήση κοκαΐνης».

υπερβολικής δόσης που λαμβάνει θεραπεία 
υποκατάστασης μπορεί να επέλθει από συνδυασμό 
ουσιών, δεδομένου ότι κάποιοι χρήστες που λαμβάνουν 
υποκατάστατα εξακολουθούν να κάνουν χρήση και 
παράνομων οπιοειδών, να καταναλώνουν μεγάλες 
ποσότητες αλκοόλ ή να λαμβάνουν συνταγογραφούμενες 

ψυχοδραστικές ουσίες. Παρά ταύτα, οι περισσότεροι 
θάνατοι που συνδέονται με ουσίες που χρησιμοποιούνται 
στη θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών (συνήθως σε 
συνδυασμό με άλλες ουσίες) αφορούν χρήστες οι οποίοι 
δεν λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης (Heinemann 
κ.ά., 2000).

Οι θάνατοι που οφείλονται σε τοξίκωση από 
βουπρενορφίνη είναι σπάνιοι, παρά την αυξανόμενη 
χρήση της ουσίας στη θεραπεία υποκατάστασης στην 
Ευρώπη (βλέπε κεφάλαιο 6). Στη Φινλανδία, ωστόσο, 
η βουπρενορφίνη παραμένει το συχνότερα ανιχνευόμενο 
οπιοειδές σε περιστατικά θανάτων που οφείλονται στα 
ναρκωτικά, συνήθως σε συνδυασμό με άλλες ουσίες, όπως 
αλκοόλ, αμφεταμίνες, κάνναβη και φάρμακα, ή με ενέσιμη 
χρήση.

Στην Εσθονία, οι περισσότεροι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά 
θάνατοι που αναφέρθηκαν το 2007 και το 2008 
συνδέονταν με τη χρήση 3-μεθυλφαιντανύλης. Στη 
Φινλανδία, αναφέρθηκαν οπιοειδή όπως η οξυκοδόνη, 
η τραμαδόλη και η φαιντανύλη, αν και ο ρόλος των 
συγκεκριμένων ουσιών στα θανατηφόρα περιστατικά 
παραμένει αδιευκρίνιστος. 

Θάνατοι που συνδέονται με άλλες ναρκωτικές ουσίες

Οι θάνατοι που οφείλονται σε οξεία τοξίκωση από 
κοκαΐνη μοιάζει να είναι σχετικά σπάνιοι (143). Ωστόσο, 
δεδομένου ότι η λήψη υπερβολικής δόσης κοκαΐνης 
ορίζεται και ταυτοποιείται πιο δύσκολα από τη λήψη 
υπερβολικής δόσης οπιοειδών, ενδέχεται οι θάνατοι αυτοί 
να μην αναφέρονται ως θάνατοι που οφείλονται στη 
χρήση κοκαΐνης. 

Το 2008 αναφέρθηκαν περίπου 1 000 θάνατοι που 
συνδέονται με την κοκαΐνη σε 15 χώρες. Υπάρχουν 
ενδείξεις ότι η κοκαΐνη ανιχνεύεται σε αυξανόμενο 
αριθμό οφειλόμενων στα ναρκωτικά θανάτων που 
αναφέρονται στις ευρωπαϊκές χώρες, ωστόσο δεν είναι 
δυνατόν να αποτυπωθούν οι ευρωπαϊκές τάσεις λόγω 
έλλειψης συγκρισιμότητας των διαθέσιμων δεδομένων. 
Μεγάλη αύξηση του αριθμού των θανάτων που 
συνδέονται με την κοκαΐνη τα τελευταία χρόνια 
παρατηρήθηκε στις δύο χώρες με τα υψηλότερα 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης κοκαΐνης στον γενικό 
πληθυσμό. Στην Ισπανία, τα θανατηφόρα περιστατικά 
στα οποία ανιχνεύθηκε κατά την τοξικολογική ανάλυση 
κοκαΐνη απουσία οπιοειδών σημείωσαν αισθητή αύξηση 
το διάστημα 2002–2007. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, τα 
πιστοποιητικά θανάτου στα οποία αναγράφεται ως αιτία 
θανάτου η κοκαΐνη διπλασιάστηκαν από το 2003 (161) 
έως το 2008 (325). 

Μη θανατηφόρες υπερβολικές δόσεις 
οπιοειδών

Σύμφωνα με έρευνες, η πλειονότητα των χρηστών οπιοειδών 
(ποσοστό από 50 έως 60 %) έχει επιβιώσει από λήψη 
υπερβολικής δόσης, ενώ ποσοστό μεταξύ 8 και 12 % έχει 
λάβει υπερβολική δόση τους τελευταίους 6 μήνες, με 
ορισμένους χρήστες να έχουν λάβει πάνω από μία 
υπερβολική δόση. Εκτιμάται ότι σε κάθε περιστατικό 
θανατηφόρου υπερβολικής δόσης αντιστοιχούν από 
20 έως 25 περιστατικά μη θανατηφόρων υπερβολικών 
δόσεων. Ο αριθμός των μη θανατηφόρων υπερβολικών 
δόσεων δεν είναι δυνατόν να εκτιμηθεί με ακρίβεια, 
δεδομένου ότι η παρακολούθηση είναι πολύ περιορισμένη 
και οι ορισμοί ενδέχεται να διαφέρουν από χώρα σε χώρα. 
Πάντως, βάσει των διαθέσιμων στοιχείων, τα περιστατικά μη 
θανατηφόρων υπερβολικών δόσεων κυμαίνονται από 
120 000 έως 175 000 ετησίως στην Ευρώπη. 

Η επιβίωση από λήψη υπερβολικής δόσης αυξάνει 
σημαντικά τον κίνδυνο θανάτου από μετέπειτα λήψη 
υπερβολικής δόσης (Stoové κ.ά., 2009). Εξάλλου, οι μη 
θανατηφόρες υπερβολικές δόσεις μπορεί να προκαλέσουν 
σειρά προβλημάτων, όπως πνευμονικές βλάβες, πνευμονία 
και μυϊκές βλάβες. Η λήψη υπερβολικής δόσης μπορεί 
επίσης να προξενήσει νευρολογικές βλάβες, ενώ 
ο αριθμός των υπερβολικών δόσεων στο ιστορικό ενός 
ατόμου αποτελεί σημαντικό προγνωστικό παράγοντα 
χαμηλότερων γνωσιακών επιδόσεων. Οι πιθανότητες 
νοσηρότητας αυξάνονται γενικά μεταξύ χρηστών 
μεγαλύτερης ηλικίας, πιο έμπειρων και εξαρτημένων 
(Warner-Smith κ.ά., 2001).

Η έγκαιρη αναγνώριση της υπερβολικής δόσης οπιοειδών 
και η έγκαιρη παρέμβαση των υπηρεσιών παροχής πρώτων 
βοηθειών διαδραματίζει καθοριστικό ρόλο για την 
αποτροπή του μοιραίου. Η επαφή με τις υπηρεσίες 
παροχής πρώτων βοηθειών αλλά και η νοσηλεία 
περιστατικού οξείας τοξίκωσης παρέχουν ευκαιρίες 
ενημέρωσης του χρήστη για την πρόληψη της λήψης 
υπερβολικής δόσης και παραπομπής του σε 
συμβουλευτικές και θεραπευτικές υπηρεσίες. 

Η παρακολούθηση των μη θανατηφόρων υπερβολικών 
δόσεων επιτρέπει τη διασταύρωση των στοιχείων που 
αφορούν τους συνδεόμενους με τα ναρκωτικά θανάτους. 
Στην Τσεχική Δημοκρατία, π.χ., τα περιστατικά μη 
θανατηφόρων υπερβολικών δόσεων οπιοειδών που 
νοσηλεύτηκαν μεταξύ 2001 και 2008 μειώθηκαν, γεγονός 
που αντικατοπτρίζει τη μείωση των θανάτων από οπιοειδή. 
Το ίδιο διάστημα, σημειώθηκε αύξηση των μη θανατηφόρων 
υπερβολικών δόσεων μεθαμφεταμίνης και των θανάτων από 
μεθαμφεταμίνη. 
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(144)	 Για στοιχεία σχετικά με τους θανάτους που συνδέονται με άλλες ουσίες πλην της ηρωίνης, βλέπε πίνακα DRD-108 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 
2010.

(145)	 Βλέπε διαγράμματα DRD-8 και DRD-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.

Σπανίως αναφέρονται θάνατοι στους οποίους ανιχνεύεται 
έκσταση και, σε πολλές περιπτώσεις, η συγκεκριμένη ουσία 
δεν ταυτοποιείται ως η άμεση αιτία θανάτου (144). Στο 
Επιλεγμένο θέμα του ΕΚΠΝΤ για το έτος 2010 σχετικά με 
την προβληματική χρήση αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης 
γίνεται ανασκόπηση των στοιχείων σχετικά με τους 
θανάτους που συνδέονται με τις δύο αυτές ουσίες.

Τάσεις στους οφειλόμενους στα ναρκωτικά θανάτους

Στην Ευρώπη σημειώθηκε ραγδαία αύξηση των 
οφειλόμενων στα ναρκωτικά θανάτων στη διάρκεια της 
δεκαετίας του 1980 και στις αρχές της δεκαετίας του 
1990, παράλληλα με την αύξηση της χρήσης ηρωίνης και 
της ενέσιμης χρήσης, και έκτοτε οι θάνατοι παρέμειναν σε 
υψηλά επίπεδα (145).

Μεταξύ 2000 και 2003, τα περισσότερα κράτη μέλη της 
ΕΕ ανέφεραν μείωση των θανάτων (23 %), η οποία 
ακολουθήθηκε από αύξηση (11 %) το διάστημα 
2003–2007. Τα διαθέσιμα προκαταρκτικά στοιχεία για το 
2008 υποδεικνύουν ότι ο συνολικός αριθμός των θανάτων 
θα είναι τουλάχιστον ίσος με αυτόν του προηγούμενου 
έτους, ενώ αύξηση αναφέρουν 11 από τις 18 χώρες στις 
οποίες μπορούν να γίνουν συγκρίσεις. Στο Ηνωμένο 
Βασίλειο και τη Γερμανία, χώρες οι οποίες αναφέρουν 
τους περισσότερους θανάτους στην Ευρώπη, παρατηρείται 
προοδευτική αύξηση των θανάτων σε ετήσια βάση από το 
2003 και το 2006 αντίστοιχα. Αύξηση αναφέρεται και 
από άλλες χώρες (π.χ. Γαλλία, Φινλανδία, Νορβηγία). 

Το φαινόμενο του σταθερά υψηλού αριθμού αναφερόμενων 
θανάτων από ναρκωτικά είναι δυσερμήνευτο, ιδίως εάν 
ληφθούν υπόψη οι ενδείξεις περιορισμού της ενέσιμης 
χρήσης ναρκωτικών και η αύξηση του αριθμού των 
χρηστών οπιοειδών που έρχονται σε επαφή με κέντρα 
απεξάρτησης και υπηρεσίες μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών. Το εν λόγω φαινόμενο θα μπορούσε να 
αποδοθεί σε διάφορους πιθανούς παράγοντες, ο ρόλος 
των οποίων απαιτεί περαιτέρω διερεύνηση, όπως στα 
αυξημένα επίπεδα πολλαπλής χρήσης ουσιών (ΕΚΠΝΤ, 
2009δ) και συμπεριφορών υψηλού κινδύνου, στην αύξηση 
του αριθμού των υποτροπών μεταξύ αποφυλακισμένων 
χρηστών οπιοειδών ή χρηστών που ολοκληρώνουν 
προγράμματα απεξάρτησης ή και στη γήρανση του 
πληθυσμού των χρηστών, οι οποίοι κάνουν χρόνια χρήση 
και, άρα, καθίστανται πιο ευάλωτοι. Ενδεικτικό είναι ότι 
πολλές χώρες (π.χ. Γερμανία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ισπανία) 
αναφέρουν αυξημένα ποσοστά θυμάτων ηλικίας άνω των 
35 ετών, γεγονός που αντικατοπτρίζει την ανοδική τάση ως 
προς τη μέση ηλικία των θανάτων που οφείλονται στα 
ναρκωτικά (διάγραμμα 15). 

Συνολική θνησιμότητα που συνδέεται με τα ναρκωτικά 

Πέρα από τους θανάτους που οφείλονται στα ναρκωτικά, 
στη συνολική θνησιμότητα που συνδέεται με τα ναρκωτικά 
συνυπολογίζονται και οι θάνατοι που προκαλούνται 
εμμέσως από τη χρήση ναρκωτικών, π.χ. θάνατοι από 
μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων, καρδιαγγειακά 
προβλήματα και ατυχήματα. Είναι δύσκολο να 

Θάνατοι που προκαλούνται από τη χρήση 
κοκαΐνης

Οι θάνατοι που προκαλούνται από τη χρήση κοκαΐνης 
αποτελούν ένα πολύ πιο σύνθετο φαινόμενο από τους 
θανάτους που οφείλονται σε υπερβολική δόση 
οπιοειδών, οι οποίοι παρουσιάζουν μια σχετικά σαφή 
κλινική εικόνα. Κατά συνέπεια, πολλοί θάνατοι που 
προκαλούνται από τη χρήση κοκαΐνης ενδέχεται να 
διαλανθάνουν την προσοχή των αστυνομικών αρχών 
ή των ιατροδικαστών, λόγω της εικόνας που 
παρουσιάζουν και λόγω των κοινωνικών χαρακτηριστικών 
των θυμάτων. 

Η χρήση κοκαΐνης μπορεί να προκαλέσει τον θάνατο μέσω 
διαφόρων μηχανισμών. Λήψη υπερβολικής δόσης κοκαΐνης 
με την καθαρά φαρμακολογική έννοια είναι δυνατόν να 
συμβεί, ωστόσο ο θάνατος επέρχεται συνήθως μόνο σε 
περίπτωση λήψης τεράστιας ποσότητας της ουσίας. Οι 
περισσότεροι θάνατοι που σχετίζονται με την κοκαΐνη 
προκαλούνται από καρδιαγγειακά ή εγκεφαλικά επεισόδια 
(Sporer, 1999), τα οποία δεν είναι δοσοεξαρτώμενα και 
ενδέχεται να συμβούν και σε περιστασιακούς χρήστες ή σε 
χαμηλές δόσεις, ιδίως σε άτομα με προϋπάρχοντα 
καρδιαγγειακά ή αγγειοεγκεφαλικά προβλήματα. Παρά 
ταύτα, οι περισσότεροι θάνατοι στους οποίους ανιχνεύεται 
κοκαΐνη είναι θάνατοι προβληματικών χρηστών, οι οποίοι 
πάσχουν από παθήσεις που οφείλονται στη χρόνια χρήση 
ναρκωτικών, όπως στεφανιαία αθηροσκλήρωση, κοιλιακή 
υπερτροφία ή άλλα προβλήματα (Darke κ.ά., 2006), τα 
οποία ενδέχεται να επιδεινωθούν με την κατανάλωση 
αλκοόλ (Kolodgie κ.ά., 1999) και το κάπνισμα. Σε 
απροσδιόριστο ποσοστό θανάτων που συνδέονται με την 
κοκαΐνη η σχέση με τη χρήση της ουσίας ενδέχεται να μην 
αναγνωριστεί, λόγω άτυπης κλινικής εικόνας αλλά και γιατί 
ο θάνατος μπορεί να επέλθει μετά την πάροδο ημερών ή και 
εβδομάδων από το οξύ επεισόδιο. Παθολογικές 
καταστάσεις που προκαλούνται από τη συστηματική χρήση 
κοκαΐνης μπορεί επίσης να αποτελέσουν τη βάση για 
μεταγενέστερο έμφραγμα του μυοκαρδίου από άλλους 
εκλυτικούς παράγοντες, όπως συμβαίνει και με το 
κάπνισμα. 

Για να εκτιμηθεί η πραγματική επιβάρυνση λόγω 
προβλημάτων υγείας και απώλειας ανθρώπινων ζωών από 
τη χρήση κοκαΐνης, εγχείρημα που παρουσιάζει ειδικές 
δυσκολίες, απαιτούνται διαφορετικές μέθοδοι από αυτές 
που χρησιμοποιούνται στους θανάτους από υπερβολική 
δόση οπιοειδών. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig11
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ποσοτικοποιηθεί ο αριθμός των θανάτων που σχετίζονται 
εμμέσως με τη χρήση ναρκωτικών, ωστόσο έχουν 
σημαντικές συνέπειες για τη δημόσια υγεία. Το μεγαλύτερο 
ποσοστό των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων 
παρατηρείται σε προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών, αν 
και κάποιοι θάνατοι αφορούν και περιστασιακούς χρήστες 
(π.χ. τροχαία ατυχήματα). 

Η συνολική θνησιμότητα που συνδέεται με τα ναρκωτικά 
υπολογίζεται με διάφορους τρόπους. Μία μέθοδος 
συνδυάζει στοιχεία θνησιμότητας από μελέτες κοόρτης με 
εκτιμήσεις της επικράτησης της χρήσης ναρκωτικών. Μια 
άλλη προσέγγιση λαμβάνει υπόψη τα υπάρχοντα 
στατιστικά στοιχεία σχετικά με τη θνησιμότητα στον γενικό 
πληθυσμό και υπολογίζει το ποσοστό που αναλογεί στη 
χρήση ναρκωτικών. 

Μελέτες κοόρτης για τη θνησιμότητα

Οι μελέτες κοόρτης για τη θνησιμότητα παρακολουθούν 
διαχρονικά τις ίδιες ομάδες προβληματικών χρηστών 
ναρκωτικών και, σε συνδυασμό με τα μητρώα θανάτων, 
προσπαθούν να προσδιορίσουν τις αιτίες θανάτου των 
μελών της ομάδας. Με τις μελέτες αυτές προσδιορίζονται 
τα συνολικά ποσοστά θνησιμότητας για την ομάδα και τα 
ποσοστά θνησιμότητας από κάθε αιτία και υπολογίζεται 
η διαφορά μεταξύ ποσοστού θνησιμότητας της ομάδας 
και ποσοστού θνησιμότητας του γενικού πληθυσμού (146).

Ανάλογα με το πλαίσιο στο οποίο διεξάγεται η μελέτη (π.χ. 
κέντρα απεξάρτησης) και τα κριτήρια συμμετοχής των 

χρηστών (π.χ. ΧΕΝ), οι περισσότερες μελέτες κοόρτης 
διαπιστώνουν ποσοστά θνησιμότητας της τάξης του 1 έως 
2 % ετησίως στους προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών. 
Τα ποσοστά αυτά σε γενικές γραμμές είναι από 10 έως 
20 φορές υψηλότερα από τα αντίστοιχα της ίδιας ηλικιακής 
ομάδας στον γενικό πληθυσμό. Παρότι η σχετική σημασία 
της αιτίας θανάτου μεταβάλλεται από χώρα σε χώρα και 
διαχρονικά, η κύρια αιτία θανάτου των προβληματικών 
χρηστών ναρκωτικών είναι συνήθως η λήψη υπερβολικής 
δόσης, η οποία αντιστοιχεί σε ποσοστό έως και 50 ή 60 % 
των θανάτων ΧΕΝ σε χώρες με χαμηλό επιπολασμό 
HIV/AIDS. Πέραν του HIV/AIDS και άλλων νοσημάτων, στις 
συχνότερα αναφερόμενες αιτίες θανάτου περιλαμβάνονται 
η αυτοκτονία και η κατάχρηση αλκοόλ, όπως φάνηκε από 
πρόσφατη μελέτη στη Στοκχόλμη, στην οποία διαπιστώθηκε 
ότι ποσοστό 17 % των θανάτων των μελών μιας κοόρτης 
χρηστών, κυρίως οπιοειδών, οφείλονται σε αυτοκτονία και 
15 % σε ατύχημα. Με το αλκοόλ συνδέεται ποσοστό 
30 % των θανάτων (Stenbacka κ.ά., 2010). 

Θάνατοι που συνδέονται έμμεσα με τη χρήση 
ναρκωτικών

Συνδυάζοντας υπάρχοντα στοιχεία της Eurostat και στοιχεία 
επιδημιολογικής επιτήρησης του ιού HIV/AIDS, το ΕΚΠΝΤ 
υπολόγισε ότι το 2007 περίπου 2 100 άτομα έχασαν τη ζωή 
τους από HIV/AIDS που αποδίδεται στη χρήση ναρκωτικών 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση (147). Ποσοστό 90 % των θανάτων 
αυτών επήλθαν στη Γαλλία, στην Ισπανία, στην Ιταλία και την 
Πορτογαλία. Μετά την καθιέρωση της υψηλής 

Διάγραμμα 15: Τάσεις όσον αφορά τη μέση ηλικία των θανάτων που οφείλονται στα ναρκωτικά σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες 
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Σημείωση:	Για περισσότερες πληροφορίες, βλέπε διάγραμμα DRD-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. Τα στοιχεία του Ηνωμένου Βασιλείου 
βασίζονται στον ορισμό της στρατηγικής για τα ναρκωτικά. 

Πηγή:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

(146)	 Για πληροφορίες σχετικά με τις μελέτες κοόρτης για τη θνησιμότητα, βλέπε «Βασικοί δείκτες» στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.
(147)	 Βλέπε πίνακα DRD-5 (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdtab5c
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(148)	 Βλέπε διάγραμμα DRD-7 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2010.
(149)	 Ειδικότερα για την κοκαΐνη, βλέπε «Οι συνέπειες της χρήσης κοκαΐνης στην υγεία» στο κεφάλαιο 5.
(150)	 Βλέπε πίνακα HSR-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2009.

δραστικότητας αντιρετροϊκής θεραπείας το 1996, 
η θνησιμότητα από HIV/AIDS μειώθηκε αισθητά στα 
περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ, αν και στην Εσθονία και τη 
Λετονία αυξάνεται από το 2003. Τα υψηλότερα ποσοστά 
θνησιμότητας χρηστών ναρκωτικών από HIV/AIDS 
αναφέρονται στην Πορτογαλία και ακολουθούν η Εσθονία, 
η Ισπανία, η Λετονία και η Ιταλία. Στις περισσότερες από τις 
υπόλοιπες χώρες, τα ποσοστά είναι χαμηλά (148). 

Στις λοιπές νόσους στις οποίες αποδίδεται ένα μέρος των 
θανάτων των χρηστών ναρκωτικών περιλαμβάνονται οι 
χρόνιες παθήσεις όπως η χρόνια ηπατοπάθεια, κυρίως 
λόγω μόλυνσης από τον ιό της ηπατίτιδας C, η οποία 
συχνά επιδεινώνεται από τη βαριά κατάχρηση αλκοόλ και 
τη συνοδό μόλυνση από τον ιό HIV. Οι θάνατοι από άλλα 
λοιμώδη νοσήματα είναι σπανιότεροι. Στα μη λοιμώδη 
αίτια θανάτου περιλαμβάνονται κυρίως ο καρκίνος και τα 
καρδιαγγειακά νοσήματα (149). 

Στα λοιπά αίτια θανάτου των χρηστών ναρκωτικών έχει 
δοθεί πολύ λιγότερη προσοχή, αν και υπάρχουν ενδείξεις 
ότι έχουν σοβαρό αντίκτυπο στη θνησιμότητα. Σε 
πρόσφατη μελέτη της ΠΟΥ (Degenhardt κ.ά., 2009) 
υπολογίζεται ότι, στην Ευρώπη, στις αυτοκτονίες και τους 
τραυματισμούς θα μπορούσε να αποδοθεί περίπου το ένα 
τρίτο της θνησιμότητας των προβληματικών χρηστών 
ναρκωτικών, το οποίο αντιστοιχεί σε αρκετές χιλιάδες 
θανάτους κάθε χρόνο. Ειδικά για τις αυτοκτονίες, μια 
ανασκόπηση της βιβλιογραφίας (Darke και Ross, 2002) 
διαπιστώνει ότι τα ποσοστά αυτοκτονιών στους χρήστες 
ηρωίνης είναι 14 φορές υψηλότερα από τα ποσοστά 
αυτοκτονιών στον γενικό πληθυσμό. 

Εξακολουθούμε να διαθέτουμε ελάχιστα στοιχεία για τον 
αριθμό των θανάτων που οφείλονται σε οδήγηση υπό την 
επήρεια ναρκωτικών. Σύμφωνα με κάποιες μελέτες, 
ο κίνδυνος ατυχήματος αυξάνεται με τη χρήση παράνομων 
ουσιών, ενώ η συνδυασμένη κατανάλωση ναρκωτικών και 
αλκοόλ μειώνει περαιτέρω την ικανότητα οδήγησης 
(ΕΚΠΝΤ, 2008β).

Μείωση των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά 
θανάτων 

Δεκαπέντε ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν ότι η εθνική 
στρατηγική τους για τα ναρκωτικά περιλαμβάνει ενότητα 
αφιερωμένη στη μείωση των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά 
θανάτων, ότι διαθέτουν αντίστοιχη πολιτική σε 
περιφερειακό επίπεδο ή ειδικό σχέδιο δράσης για την 
πρόληψη των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων. 
Η Αυστρία αναφέρει ότι βρίσκεται υπό εκπόνηση έγγραφο 
στρατηγικής. 

Παρεμβάσεις 

Η παρακολούθηση θεραπευτικού προγράμματος μειώνει 
σημαντικά τον κίνδυνο θανάτου των χρηστών ναρκωτικών 
(Davoli κ.ά., 2007), παρότι προκύπτουν κίνδυνοι λόγω 
μειωμένης ανοχής στην ουσία κατά την έναρξη ή την 
ολοκλήρωση του θεραπευτικού προγράμματος. Οι μελέτες 
έχουν δείξει ότι ο κίνδυνος θανάτου οφειλόμενου στα 
ναρκωτικά είναι σημαντικά αυξημένος σε περίπτωση 
υποτροπής μετά από θεραπεία και στη διάρκεια των 
πρώτων εβδομάδων μετά την αποφυλάκιση. Για τον λόγο 
αυτό, το Περιφερειακό Γραφείο Ευρώπης της ΠΟΥ 
δημοσίευσε συστάσεις σχετικά με την πρόληψη της 
υπερδοσολογίας στη φυλακή και τη βελτίωση της 
συνεχιζόμενης φροντίδας μετά την αποφυλάκιση (ΠΟΥ, 
2010).

Η Δανία και η Νορβηγία πρόσφατα έδωσαν 
προτεραιότητα στη βουπρενορφίνη στις κατευθυντήριες 
γραμμές τους σχετικά με τη θεραπεία υποκατάστασης 
λόγω των φαρμακολογικών ιδιοτήτων της, οι οποίες την 
καθιστούν ασφαλέστερη. Η Ισπανία πρόσφατα ενέκρινε 
τον συνδυασμό βουπρενορφίνης-ναλοξόνης για ασθενείς 
που παρακολουθούν προγράμματα υποκατάστασης στο 
πλαίσιο του εθνικού συστήματος υγείας, με στόχο τη 
μείωση των οφειλόμενων στα ναρκωτικά θανάτων.

Παράλληλα με την ευκολότερη πρόσβαση στη θεραπεία 
απεξάρτησης, μελετώνται και άλλες παρεμβάσεις με σκοπό 
τη μείωση του κινδύνου λήψης υπερβολικής δόσης 
ναρκωτικών. Οι εν λόγω παρεμβάσεις συνεκτιμούν 
προσωπικούς παράγοντες, καθώς και παράγοντες που 
σχετίζονται με το πλαίσιο και τα πρότυπα χρήσης ουσιών. 
Πρόσφατη ανασκόπηση (Rome κ.ά., 2008) συνιστά να 
ευαισθητοποιηθούν οι γενικοί γιατροί ως προς τους 
κινδύνους από τη συνταγογράφηση πολλαπλών ουσιών, 
ιδίως αντικαταθλιπτικών. Το Λουξεμβούργο έχει λάβει 
μέτρα ελέγχου της συνταγογράφησης πολλαπλών ουσιών 
σε χρήστες που παρακολουθούν προγράμματα 
υποκατάστασης, με στόχο να μειωθούν τα επείγοντα 
περιστατικά που συνδέονται με τη χρήση βενζοδιαζεπινών.

Η διανομή ενημερωτικού υλικού αναφέρεται συχνά ως 
παρέμβαση με σκοπό τη μείωση των οφειλόμενων στα 
ναρκωτικά θανάτων στην Ευρώπη (150). Πολλές χώρες 
αναφέρουν ότι παρέχουν εκπαίδευση σε θέματα 
πρόληψης, αναγνώρισης και αντιμετώπισης περιστατικών 
υπερβολικής δόσης σε χρήστες ουσιών, συγκατοίκους 
τους, φίλους ή μέλη της οικογένειάς τους, αλλά και σε 
επαγγελματίες που εργάζονται με χρήστες ουσιών, αν και 
οι παρεμβάσεις αυτές είναι περιορισμένες και δεν 
υλοποιούνται σε τακτική βάση.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/drdfig7b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8
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Μετά την επιδημία υπερβολικών δόσεων φαιντανύλης, οι 
εμπειρογνώμονες στην Εσθονία κάνουν πλέον έκκληση για 
την καθιέρωση προγραμμάτων πρόληψης της λήψης 
υπερβολικής δόσης στη χώρα. Το Βέλγιο, η Τσεχική 
Δημοκρατία, η Εσθονία και οι Κάτω Χώρες αναφέρουν ότι 
λειτουργεί στη χώρα σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης, 
το οποίο συλλέγει και διαδίδει πληροφορίες σχετικά με 
νέες ουσίες ή επικίνδυνους συνδυασμούς ουσιών μέσω 
υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης, ξενώνων ή κέντρων 
απεξάρτησης. Στις Κάτω Χώρες, το 2009 λειτούργησε 
δοκιμαστικά σύστημα παρακολούθησης των οξέων 
περιστατικών που συνδέονται με τα ναρκωτικά, το οποίο 
πλέον επεκτείνεται. 

Η εκπαίδευση για την αντιμετώπιση περιστατικών 
υπερβολικής δόσης σε συνδυασμό με τη διάθεση 
ναλοξόνης στον χρήστη για την αντιμετώπιση επειγόντων 
περιστατικών (η ναλοξόνη εξουδετερώνει τη δράση των 
οπιοειδών) είναι μια προσέγγιση η οποία θα μπορούσε να 
σώσει πολλές ζωές. Η παρέμβαση αυτή απευθύνεται σε 
χρήστες ναρκωτικών και μέλη της οικογένειάς τους, στα 
άτομα τα οποία θα μπορούσαν να βρίσκονται μαζί με τον 
χρήστη αν αυτός λάβει υπερβολική δόση, και στόχος της 
είναι να τους δώσει τη δυνατότητα να δράσουν 
αποτελεσματικά εν αναμονή της άφιξης των πρώτων 
βοηθειών. Οι μελέτες δείχνουν ότι τα εκπαιδευμένα άτομα 

αναγνωρίζουν καλύτερα τα σημεία υπερβολικής δόσης και 
χρησιμοποιούν τη ναλοξόνη με μεγαλύτερη 
αυτοπεποίθηση. Το 2009 ξεκίνησε στην Αγγλία ένα 
πρόγραμμα διανομής ναλοξόνης σε προγεμισμένη 
σύριγγα σε 950 μέλη οικογενειών χρηστών ναρκωτικών. 
Επίσης, στο πλαίσιο έρευνας που βρίσκεται σε εξέλιξη, 
διανέμεται ναλοξόνη σε σύριγγα μιας χρήσης σε χρήστες 
οπιοειδών που αποφυλακίζονται στην Αγγλία, στη Σκωτία 
και την Ουαλία. Οι προγεμισμένες σύριγγες διατίθενται 
στην Ιταλία από τα κέντρα απεξάρτησης, 
χρησιμοποιούνται δοκιμαστικά στην Πορτογαλία και 
ξεκίνησαν να διατίθενται στη Βουλγαρία. Στην Κοπεγχάγη 
ξεκίνησε με πρωτοβουλία χρηστών ναρκωτικών πρόγραμμα 
διάθεσης ναλοξόνης σε μορφή ρινικού σπρέι.

Οι αίθουσες επιτηρούμενης χρήσης ναρκωτικών παρέχουν 
τη δυνατότητα άμεσης παρέμβασης μόλις εμφανιστούν τα 
πρώτα σημεία υπερδοσολογίας. Τα στοιχεία σχετικά με τη 
λειτουργία των αιθουσών αυτών δείχνουν ότι τα 
περιστατικά που συνέβησαν εκεί αντιμετωπίστηκαν 
επιτυχώς και δεν αναφέρθηκε θανατηφόρο περιστατικό 
υπερβολικής δόσης. Με την άμεση παροχή βοήθειας 
μειώνονται επίσης και οι επιπτώσεις των μη θανατηφόρων 
υπερβολικών δόσεων, όπως οι μη αναστρέψιμες βλάβες 
στον εγκέφαλο και άλλα ζωτικά όργανα λόγω υποξίας 
(Hedrich κ.ά., 2010). 
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Εισαγωγή 

Η χρήση νέων ψυχοτρόπων ουσιών ή τα νέα πρότυπα 
χρήσης υπαρχουσών ουσιών, που πρωτοεμφανίζονται κατά 
κανόνα στο πλαίσιο περιορισμένων υποομάδων του 
πληθυσμού ή σε συγκεκριμένες περιοχές, ενδέχεται να 
έχουν σημαντικές συνέπειες για τη δημόσια υγεία και την 
πολιτική για τα ναρκωτικά. Η παροχή έγκαιρης και 
αντικειμενικής πληροφόρησης για τις νέες απειλές στους 
αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής, στους επαγγελματίες 
και στο ευρύ κοινό παρουσιάζει σημαντικές μεθοδολογικές 
και πρακτικές δυσκολίες, αποκτά δε ολοένα και μεγαλύτερη 
σημασία αν ληφθεί υπόψη ο αυξανόμενος δυναμισμός και 
οι ταχείες μεταβολές των χαρακτηριστικών του 
προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη. Το σύστημα 
έγκαιρης προειδοποίησης (ΣΕΠ) της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
παρέχει έναν μηχανισμό ταχείας απόκρισης στην εμφάνιση 
νέων ψυχοδραστικών ουσιών στη σκηνή των ναρκωτικών.

Τα τελευταία χρόνια εμφανίστηκε μεγάλος αριθμός νέων, 
μη ελεγχόμενων συνθετικών ενώσεων. Οι ουσίες αυτές 
πωλούνται μέσω διαδικτύου ως «νόμιμα ψυχοτρόπα» και 
έχουν σχεδιαστεί με σκοπό να παρακάμψουν τα 
συστήματα ελέγχου, και, ως εκ τούτου, συνιστούν μείζονα 
πρόκληση για τις υφιστάμενες προσεγγίσεις στον τομέα 
της παρακολούθησης και του ελέγχου των νέων 
ψυχοδραστικών ουσιών. Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται επίσης 
μια επισκόπηση των προϊόντων καπνού από βότανα στα 
οποία έχουν προστεθεί συνθετικά κανναβινοειδή, τα οποία 
πρωτοεμφανίστηκαν την τελευταία διετία, όπως και των 
διαφόρων συνθετικών παραγώγων καθινόνης, τα οποία 
έχουν αυξημένη απήχηση.

Δράση της ΕΕ για τα νέα ναρκωτικά 

Στη διάρκεια του 2009, κοινοποιήθηκαν επίσημα μέσω του 
ευρωπαϊκού συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης 24 νέες 
συνθετικές ψυχοτρόποι ουσίες. Πρόκειται για πρωτοφανή 
αριθμό κοινοποιήσεων στη διάρκεια ενός και μόνο έτους, 
η δε αύξηση οφείλεται κυρίως στην ταυτοποίηση κατά το 
προηγούμενο έτος 9 νέων συνθετικών κανναβινοειδών. 
Επίσης, το 2009 αναφέρθηκαν και νέες ουσίες που ανήκουν 
στις χημικές οικογένειες από τις οποίες προέρχονται 

συνήθως τα νέα ψυχοτρόπα: 5 φαιναιθυλαμίνες, 
2 τρυπταμίνες και 4 συνθετικά παράγωγα καθινόνης. Δεν 
αναφέρθηκαν νέες πιπεραζίνες ή νέα ψυχοτρόπα φυτά. 

Περισσότερες από 110 ουσίες κοινοποιήθηκαν στο 
ΕΚΠΝΤ και στην Ευρωπόλ μέσω του ΣΕΠ από την ίδρυσή 
του το 1997. Την τελευταία πενταετία εμφανίστηκαν νέες 
ομάδες ουσιών, μεταξύ αυτών διάφορα παράγωγα 
πιπεραζίνης, συνθετικά παράγωγα καθινόνης και 
συνθετικά κανναβινοειδή. Παρά ταύτα, την τελευταία διετία 
δεν ταυτοποιήθηκαν νέα παράγωγα πιπεραζίνης. Μόνο 
έξι από τις κοινοποιήσεις αφορούσαν φυτά ή φυτικής 
προέλευσης ουσίες και δεν αποκλείεται οι συνθετικές 
ψυχοτρόποι ουσίες να συνεχίσουν να είναι οι συχνότερα 
αναφερόμενες νέες ουσίες στο μέλλον.

Το 2009 αναφέρθηκαν τρεις ουσίες με θεραπευτικές 
ιδιότητες, μεταξύ αυτών η πρεγκαμπαλίνη, ένα 
φαρμακευτικό προϊόν που κυκλοφορεί με την εμπορική 
ονομασία Lyrica και συνταγογραφείται για την 
αντιμετώπιση του νευροπαθούς πόνου, της επιληψίας και 
της γενικευμένης αγχώδους διαταραχής. Σε πρόσφατη 
ανασκόπηση των στοιχείων φαρμακοεπαγρύπνησης 
εκφράζονται ανησυχίες για μη ενδεδειγμένη χρήση του 
στην Φινλανδία, στη Σουηδία και τη Νορβηγία. Σύμφωνα 
με πληροφορίες από το ΣΕΠ, η πρεγκαμπαλίνη ενδέχεται 
να συνδέεται με θανάτους χρηστών στη Φινλανδία, στη 
Σουηδία και το Ηνωμένο Βασίλειο, όπου ανιχνεύθηκε σε 
τοξικολογικές αναλύσεις. Οι χρήστες περιγράφουν την 
επίδραση της πρεγκαμπαλίνης ως παρόμοια με αυτή του 
αλκοόλ, του GHB (γ-υδροξυβουτυρικό οξύ), της έκστασης 
και των βενζοδιαζεπινών. Αναφέρεται επίσης ότι 
ανακουφίζει από τα συμπτώματα στέρησης ηρωίνης 
(οπιοειδών).

Το ΣΕΠ παρακολουθεί και τα μη ελεγχόμενα 
ψυχοδραστικά προϊόντα —τα λεγόμενα «νόμιμα 
ψυχοτρόπα»— τα οποία πωλούνται μέσω διαδικτύου 
ή εξειδικευμένων καταστημάτων (smart shops), 
διαφημίζονται με επιθετικές και εξελιγμένες στρατηγικές 
προώθησης και, σε κάποιες περιπτώσεις, παραπλανούν 
σκόπιμα τον καταναλωτή αναγράφοντας συστατικά τα 
οποία διαφέρουν από την πραγματική τους σύνθεση. 
Η αγορά των «νόμιμων ψυχοτρόπων» διακρίνεται για την 

Κεφάλαιο 8
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ταχύτητα με την οποία οι προμηθευτές παρακάμπτουν το 
σύστημα ελέγχου των ψυχοτρόπων ουσιών προσφέροντας 
νέες εναλλακτικές ουσίες. 

Μεφεδρόνη

Τα τελευταία χρόνια αναφέρονται μέσω του ΣΕΠ ολοένα 
και περισσότερα συνθετικά παράγωγα καθινόνης. Επί του 
παρόντος, παρακολουθούνται 15 από τις ουσίες αυτές, 
μεταξύ αυτών η μεφεδρόνη, η μεθυλόνη, η μεθεδρόνη και 
η MDPV (151). Αυτές οι συνθετικές ενώσεις είναι παράγωγα 
της καθινόνης, μιας από τις κύριες ψυχοτρόπους ουσίες 
του φυτού κατ (Catha edulis), η οποία είναι δομικά 
συγγενής με την αμφεταμίνη (152).

Η μεφεδρόνη είναι παράγωγο της μεθκαθινόνης —ουσίας 
που περιλαμβάνεται στους καταλόγους της σύμβασης του 
ΟΗΕ του 1971. Πρωτοεμφανίστηκε στην Ευρώπη το 2007 
και η απήχησή της μεταξύ των νεαρών χρηστών 
ναρκωτικών φαίνεται ότι αυξάνεται, γεγονός που 
δημιουργεί συγκεκριμένη ζήτηση για την εν λόγω ουσία, 
ιδίως στο Ηνωμένο Βασίλειο, όπου η μεφεδρόνη έχει 
προσελκύσει την προσοχή των μέσων ενημέρωσης. 

Σύμφωνα με αναφορές από τα κράτη μέλη, χρήση 
μεφεδρόνης γίνεται και σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες. 

Κατασχέσεις σημαντικών ποσοτήτων μεφεδρόνης 
αναφέρθηκαν το 2009 σε Γερμανία, Κάτω Χώρες, Σουηδία 
και Ηνωμένο Βασίλειο. Στην Σουηδία, οι τοξικολογικές 
αναλύσεις επιβεβαίωσαν έναν θάνατο από χρήση 
μεφεδρόνης, ενώ στο Ηνωμένο Βασίλειο διερευνάται το 
κατά πόσον κάποιοι θάνατοι συνδέονται με χρήση 
μεφεδρόνης. Μέτρα ελέγχου της μεφεδρόνης θέσπισαν 
πρόσφατα η Γερμανία, η Δανία, η Εσθονία, το Ηνωμένο 
Βασίλειο, η Ιρλανδία, η Ρουμανία, η Σουηδία, η Κροατία 
και η Νορβηγία. 

Η μεφεδρόνη διατίθεται ευρέως στο διαδίκτυο, όπου ενίοτε 
πωλείται ως νόμιμο υποκατάστατο της κοκαΐνης ή της 
έκστασης. Η ουσία διαφημίζεται ποικιλοτρόπως («προϊόν 
χημικής έρευνας», «άλατα μπάνιου», «για βοτανική 
έρευνα», «τροφή για φυτά»), συχνά με την επισήμανση ότι 
«δεν προορίζεται για κατανάλωση από τον άνθρωπο» 
προκειμένου να παρακαμφθούν τυχόν μηχανισμοί ελέγχου. 
Στον κατάλογο των συστατικών συνήθως δεν παρέχονται 
ενδείξεις παρουσίας ψυχοτρόπων ουσιών. Σε αναζήτηση 
ηλεκτρονικών καταστημάτων πώλησης μεφεδρόνης τον 
Μάρτιο 2010 στην αγγλική γλώσσα διαπιστώθηκε ότι 
η ουσία πωλούνταν σε τουλάχιστον 77 δικτυακούς τόπους. 
Οι περισσότεροι εξ αυτών πωλούσαν μόνο μεφεδρόνη και 
έδρευαν στο Ηνωμένο Βασίλειο. Μετά την υπαγωγή της 
μεφεδρόνης και άλλων συνθετικών παραγώγων καθινόνης 
στις ελεγχόμενες ουσίες από το Ηνωμένο Βασίλειο τον 
Απρίλιο 2010, οι περισσότεροι δικτυακοί τόποι πώλησης 
μεφεδρόνης έκλεισαν.

Στοιχεία σχετικά με τη χρήση 29 ουσιών, μεταξύ αυτών και 
αρκετών «νόμιμων ψυχοτρόπων», συγκεντρώθηκαν σε 
διαδικτυακή έρευνα που διενεργήθηκε στα τέλη του 2009, 
σε συνεργασία με το βρετανικό περιοδικό χορευτικής 
μουσικής Mixmag (153). Σύμφωνα με τις απαντήσεις των 
2 295 συμμετεχόντων, η μεφεδρόνη ήταν η τέταρτη πιο 
διαδεδομένη ουσία (μετά την κάνναβη, την έκσταση και την 
κοκαΐνη) και το πλέον διαδεδομένο «νόμιμο ψυχοτρόπο». 
Περίπου το ένα τρίτο των ερωτηθέντων (33,6 %) δήλωσε ότι 
είχε κάνει χρήση μεφεδρόνης τον τελευταίο μήνα, 37,3 % 
τον τελευταίο χρόνο και 41,7 % τουλάχιστον μία φορά στη 
ζωή τους. Τα αντίστοιχα ποσοστά για τη μεθυλόνη ήταν 
7,5, 10,0 και 10,8 %. Η μικρή διαφορά του ποσοστού 
επικράτησης κατά τον τελευταίο μήνα και σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής υποδηλώνει ότι πρόκειται για νέο 
φαινόμενο που εξαπλώνεται με ταχύτητα. Σε κάθε 
περίπτωση, τα παραπάνω ευρήματα δεν μπορούν να 
θεωρηθούν αντιπροσωπευτικά του ευρύτερου πληθυσμού 

Παρακολούθηση των νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών στην Ευρώπη

Η απόφαση του Συμβουλίου σχετικά με τις νέες 
ψυχοτρόπους ουσίες (1) θεσπίζει ευρωπαϊκό μηχανισμό 
ταχείας ανταλλαγής πληροφοριών για νέες ψυχοτρόπους 
ουσίες οι οποίες ενδέχεται να συνιστούν απειλή για τη 
δημόσια υγεία και την κοινωνία (ΕΚΠΝΤ, 2007β). 
Κεντρικός ρόλος όσον αφορά την υλοποίηση του 
συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης ανατίθεται στο 
ΕΚΠΝΤ και την Ευρωπόλ, σε στενή συνεργασία με τα 
δίκτυα των εθνικών εταίρων τους. Αφ’ ης στιγμής ανιχνευθεί 
νέα ψυχοτρόπος ουσία στην ευρωπαϊκή αγορά, τα κράτη 
μέλη διασφαλίζουν την κοινοποίηση των στοιχείων σχετικά 
με τον κατασκευαστή, τη διακίνηση και τη χρήση της 
ουσίας προς το ΕΚΠΝΤ και την Ευρωπόλ μέσω των εθνικών 
εστιακών σημείων του δικτύου Reitox και των εθνικών 
μονάδων της Ευρωπόλ. Η απόφαση του Συμβουλίου 
παρέχει επίσης το πλαίσιο για τη διενέργεια αξιολόγησης 
των κινδύνων που συνδέονται με τις νέες ουσίες (βλέπε 
ΕΚΠΝΤ, 2010β). Μέσω του ΣΕΠ μπορεί να γίνεται και 
ανταλλαγή πληροφοριών για ουσίες αποδεδειγμένης και 
αναγνωρισμένης θεραπευτικής αξίας, οι οποίες όμως 
εξαιρούνται από την αξιολόγηση κινδύνων βάσει της 
απόφασης του Συμβουλίου.

(1) Απόφαση 2005/387/ΔΕΥ του Συμβουλίου, της 10ης Μαΐου 
2005, σχετικά με την ανταλλαγή πληροφοριών, την 
αξιολόγηση κινδύνων και τον έλεγχο νέων ψυχοτρόπων ουσιών 
(ΕΕ L 127 της 20.5.2005, σ. 32).

(151)	 Μεφεδρόνη (4-methylmethcathinone), μεθυλόνη (3,4-methylenedioxymethcathinone), μεθεδρόνη (4-methoxymethcathinone) και MDPV (3,4-methyle
nedioxypyrovalerone).

(152)	 Για τα χαρακτηριστικά του φυτού κατ και των συνθετικών παραγώγων καθινόνης, βλέπε χαρακτηριστικά των ουσιών στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ. 
(153)	 Προσωπική επικοινωνία με τον Adam Winstock, King’s College, Λονδίνο. 

ttp://eur-lex.europa.eu/Notice.do?val=399685:cs&lang=en&list=399685:cs,&pos=1&page=1&nbl=1&pgs=10&hwords=387~10 May~&checktexte=checkbox&visu=
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles
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(154)	 Βλέπε πλαίσιο «Μελέτη αποτύπωσης των ηλεκτρονικών καταστημάτων πώλησης ψυχοτρόπων ουσιών: μέθοδοι».

των θαμώνων κλαμπ, λόγω των μεθοδολογικών 
περιορισμών των διαδικτυακών ερευνών. Οι έρευνες αυτές, 
ωστόσο, μας δίνουν ταχεία πρόσβαση σε συγκεκριμένους 
πληθυσμούς (Verster κ.ά., 2010).

Παρακολούθηση της διαδικτυακής αγοράς 
ναρκωτικών

Το ΣΕΠ παρακολουθεί την πώληση νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών μέσω διαδικτύου σε ετήσια βάση από το 2006. Οι 
εφαρμοζόμενες μέθοδοι άλλαξαν προκειμένου να 
βελτιωθεί η ποιότητα και η κάλυψη των ερευνών, ωστόσο τα 
στοιχεία για τα διάφορα έτη δεν είναι άμεσα συγκρίσιμα.

Το 2010 εντοπίστηκαν 170 ηλεκτρονικά καταστήματα 
πώλησης ψυχοτρόπων ουσιών. Τα 30 εξ αυτών διέθεταν 
και «νόμιμα ψυχοτρόπα» και παραισθησιογόνα 
μανιτάρια, προσέφεραν δε συνήθως ευρύ φάσμα 
προϊόντων και από τις δύο κατηγορίες, ενώ 
34 καταστήματα πωλούσαν μόνο παραισθησιογόνα 
μανιτάρια και 106 πωλούσαν «νόμιμα ψυχοτρόπα», όχι 
όμως παραισθησιογόνα μανιτάρια (154).

Ο αριθμός των ηλεκτρονικών καταστημάτων πώλησης 
παραισθησιογόνων μανιταριών εμφανίζεται αυξημένος σε 
σύγκριση με το 2006, έτος κατά το οποίο είχαν εντοπιστεί 
39 καταστήματα πώλησης των εν λόγω προϊόντων 
(ΕΚΠΝΤ, 2006). Το 2010 ο αντίστοιχος αριθμός ήταν 
64 και στην πλειονότητά τους πουλούσαν 
συσκευασμένους σπόρους για την καλλιέργεια μανιταριών 
και το παραισθησιογόνο μανιτάρι Amanita muscaria, 
μανιτάρια που δεν περιέχουν ψιλοκυβίνη. 

Όπως φάνηκε από τη διαδικτυακή έρευνα που έγινε το 
2009 με έμφαση στα «νόμιμα ψυχοτρόπα», τα 
περισσότερα ηλεκτρονικά καταστήματα έδρευαν στο 
Ηνωμένο Βασίλειο και ακολουθούσαν η Γερμανία και οι 
Κάτω Χώρες. Η μελέτη αποτύπωσης που έγινε το 2010, με 
μεγαλύτερη εμβέλεια, αποκάλυψε μια διαφορετική εικόνα: 
38 ηλεκτρονικά καταστήματα έδρευαν στις Κάτω Χώρες, 
20 στο Ηνωμένο Βασίλειο και 20 στη Γερμανία. Στις χώρες 
στις οποίες εδρεύουν τουλάχιστον 5 ηλεκτρονικά 
καταστήματα συγκαταλέγονται η Πολωνία, η Γαλλία και 
η Ουγγαρία, ενώ μικρότερος αριθμός ηλεκτρονικών 
καταστημάτων εδρεύει στην Τσεχική Δημοκρατία, στην 
Ισπανία, στην Πορτογαλία, στη Σλοβακία, στην Ιταλία και 
τη Σουηδία. Στις ΗΠΑ εδρεύουν 38 ηλεκτρονικά 
καταστήματα, ενώ η έδρα 15 ακόμη ηλεκτρονικών 
καταστημάτων δεν κατέστη δυνατόν να προσδιοριστεί. Σε 
αντίθεση με τα ηλεκτρονικά καταστήματα που εδρεύουν 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, πολλά από τα ηλεκτρονικά 
καταστήματα που εδρεύουν στις Κάτω Χώρες σχετίζονται 

Κοινή έκθεση ΕΚΠΝΤ–Ευρωπόλ σχετικά 
με τη μεφεδρόνη

Τον Ιανουάριο 2010, ολοκληρώθηκε από το ΕΚΠΝΤ και 
την Ευρωπόλ η αξιολόγηση των διαθέσιμων στοιχείων για 
τη μεφεδρόνη, βάσει των κριτηρίων που θεσπίζονται στις 
κατευθυντήριες γραμμές για τη λειτουργία του ΣΕΠ 
(ΕΚΠΝΤ, 2007β), όπως, μεταξύ άλλων, κατασχεθείσα 
ποσότητα της ουσίας, ενδείξεις ανάμειξης του 
οργανωμένου εγκλήματος, ενδείξεις διεθνούς διακίνησης, 
τοξικοφαρμακολογικές ιδιότητες της ψυχοτρόπου ουσίας, 
ενδείξεις πιθανής περαιτέρω (ταχείας) εξάπλωσης, καθώς 
και ενδείξεις περιστατικών βαριάς τοξίκωσης ή θανάτου.

Το ΕΚΠΝΤ και η Ευρωπόλ ήταν της γνώμης ότι τα 
διαθέσιμα στοιχεία για τη μεφεδρόνη πληρούν τα κριτήρια 
για την εκπόνηση κοινής έκθεσης. Η κοινή έκθεση 
ΕΚΠΝΤ–Ευρωπόλ υποβλήθηκε στο Συμβούλιο της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή και στον 
Ευρωπαϊκό Οργανισμό Φαρμάκων, αποφασίστηκε δε να 
κινηθεί η επίσημη διαδικασία αξιολόγησης των κινδύνων 
που συνδέονται με την εν λόγω ουσία. 

Μελέτη αποτύπωσης των ηλεκτρονικών 
καταστημάτων πώλησης ψυχοτρόπων 
ουσιών: μέθοδοι

Η έρευνα του έτους 2010 διεξήχθη από 25 Ιανουαρίου 
έως 5 Φεβρουαρίου και εστιάστηκε σε ηλεκτρονικά 
καταστήματα (λιανικής και χονδρικής) πώλησης 
ψυχοτρόπων ουσιών, στα οποία έχει πρόσβαση 
οποιοσδήποτε ευρωπαίος χρήστης του Διαδικτύου 
ο οποίος ενδιαφέρεται να αγοράσει «νόμιμα ψυχοτρόπα» 
(περιλαμβανομένου του Spice), GHB/GBL 
ή παραισθησιογόνα μανιτάρια. Δεν συμπεριλήφθηκαν 
ηλεκτρονικά καταστήματα τα οποία δεν έκαναν αποστολή 
σε τουλάχιστον ένα κράτος μέλος της ΕΕ.

Αρχικά δοκιμάστηκαν στοιχειοσειρές αναζήτησης στην 
αγγλική γλώσσα, προκειμένου να εντοπιστούν εκείνες που 
έδιναν τα υψηλότερα ποσοστά συναφών αποτελεσμάτων. 
Στη συνέχεια έγινε αναζήτηση σε 15 γλώσσες οι οποίες 
αντιστοιχούν στη μητρική γλώσσα ποσοστού 84 % του 
πληθυσμού της Ευρωπαϊκής Ένωσης (1). 
Χρησιμοποιήθηκαν τρεις διαφορετικές μηχανές 
αναζήτησης, το Metacrawler, το Google και μια «εθνική» 
μηχανή αναζήτησης ανάλογα με τη χώρα και τη γλώσσα. 

Για την επιλογή του δείγματος εξετάζονταν τα πρώτα 
100 αποτελέσματα, η δε διαδικασία συνεχιζόταν έως ότου 
προέκυπταν 20 άσχετα αποτελέσματα στη σειρά. Για κάθε 
δικτυακό τόπο που εντοπιζόταν, συγκεντρώνονταν τα εξής 
στοιχεία: πωλούμενα προϊόντα, περιγραφές προϊόντων, 
τιμές, διαθεσιμότητα αποθεμάτων, χώρες παράδοσης, 
συστατικά, προειδοποιήσεις για την υγεία και κριτικές των 
χρηστών. 

(1) Αγγλικά, γαλλικά, γερμανικά, δανικά, ελληνικά, ισπανικά, 
ιταλικά, μαλτέζικα, ολλανδικά, ουγγρικά, πολωνικά, 
πορτογαλικά, σλοβακικά, σουηδικά και τσεχικά.
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με εξειδικευμένα συμβατικά καταστήματα. Ποσοστό 
73 % του συνόλου των ηλεκτρονικών καταστημάτων 
χρησιμοποιούσαν την αγγλική γλώσσα, ενώ 42 % δεν 
πρόσφεραν επιλογή άλλης γλώσσας. 

Το φαινόμενο Spice

Το Spice πωλείται μέσω διαδικτύου και σε εξειδικευμένα 
καταστήματα ως χαρμάνι καπνού. Το 2008 οι 
τοξικολογικές αναλύσεις αποκάλυψαν ότι το Spice δεν 
είναι ένα αβλαβές μείγμα βοτάνων, όπως διαφημίζεται. Τα 
πραγματικά ψυχοδραστικά συστατικά του Spice 
ταυτοποιήθηκαν ως συνθετικά πρόσθετα, ουσίες όπως 
ο αγωνιστής υποδοχέων κανναβινοειδών (155) JWH-018, 
που μιμείται τη δράση της τετραϋδροκανναβινόλης (THC) 
που περιέχει η κάνναβη. 

Το λεγόμενο «φαινόμενο Spice» συνέχισε να προσελκύει 
σε μεγάλο βαθμό την προσοχή το 2009. Καθ’ όλη τη 
διάρκεια του έτους, παρατηρήθηκε διαφοροποίηση των 
εμπορικών ονομασιών και των συσκευασιών των προϊόντων 
Spice και των συναφών προϊόντων. Παρατηρήθηκαν 
επίσης αλλαγές και στις ψυχοτρόπους ενώσεις που 
προστίθενται στα εν λόγω προϊόντα, ως απόκριση στα νέα 
μέτρα ελέγχου (ΕΚΠΝΤ, 2009στ). Εννέα νέα συνθετικά 
κανναβινοειδή αναφέρθηκαν μέσω του ΣΕΠ το 2009 (156).

Λόγω του μεγάλου αριθμού διαφορετικών συνθετικών 
κανναβινοειδών και άλλων ουσιών που μπορεί να 
προστεθούν στα φυτικά προϊόντα, είναι εξαιρετικά 
δύσκολο να ταυτοποιηθούν, να παρακολουθηθούν και να 
γίνει αξιολόγηση των κινδύνων που δημιουργούν. Οι 
γνώσεις για τις φαρμακολογικές και τοξικολογικές 
ιδιότητες των ουσιών αυτών ή για το κατά πόσον οι εν 
λόγω ουσίες είναι ασφαλείς για τον άνθρωπο είναι σχεδόν 
μηδενικές. Εξάλλου, μπορεί να εμφανίζονται μεγάλες 
διαφορές στο είδος και την ποσότητα των πρόσθετων 
συνθετικών κανναβινοειδών, ορισμένες δε από τις ενώσεις 
αυτές μπορεί να είναι εξαιρετικά δραστικές σε πολύ μικρές 
δόσεις και, ως εκ τούτου, δεν μπορεί να αποκλειστεί 
η τυχαία λήψη υπερβολικής δόσης που εγκυμονεί 
κινδύνους για σοβαρές ψυχιατρικές ή άλλες επιπλοκές.

Κανένα συνθετικό κανναβινοειδές δεν είναι καταχωρημένο 
στους καταλόγους των συμβάσεων των Ηνωμένων Εθνών 
και, εξ όσων γνωρίζουμε, κανένα συνθετικό 
κανναβινοειδές δεν έχει λάβει έγκριση ως φαρμακευτικό 
προϊόν στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Κατά τον χρόνο σύνταξης 
της παρούσας έκθεσης, αρκετά κράτη μέλη είχαν 
απαγορεύσει το Spice, τα προϊόντα τύπου Spice και τις 
συναφείς ενώσεις ή είχαν θεσπίσει μέτρα ελέγχου 
τους (157). Τα υποτιθέμενα βότανα που περιέχουν τα 

προϊόντα Spice δεν υπόκεινται σε έλεγχο διεθνώς, ωστόσο 
ορισμένα κράτη μέλη (Λετονία, Πολωνία, Ρουμανία) 
συμπεριέλαβαν ένα ή περισσότερα εξ αυτών στους 
εθνικούς καταλόγους ελεγχόμενων ουσιών. Εκτός 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, στην Ελβετία τα «μείγματα βοτάνων 
Spice» ελέγχονται στο πλαίσιο των διατάξεων περί 
τροφίμων.

Στη διαδικτυακή έρευνα του 2010 διαπιστώθηκε 
κατακόρυφη μείωση του αριθμού των ηλεκτρονικών 
καταστημάτων που πωλούν Spice σε σύγκριση με το 
προηγούμενο έτος. Παρότι η εμβέλεια της έρευνας ήταν 
μεγαλύτερη το 2010, δεν εντοπίστηκαν παρά μόνον 
21 καταστήματα που διέθεταν προϊόντα τύπου Spice 
έναντι 55 το 2009. Το 2010 στο Ηνωμένο Βασίλειο 
έδρευαν 2 ηλεκτρονικά καταστήματα που διέθεταν Spice, 
έναντι 23 το 2009. Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη μελέτη 
αποτύπωσης, 15 ηλεκτρονικά καταστήματα ισχυρίζονταν 
ότι διέθεταν αποθέματα Spice, ενώ 8 εξ αυτών 
αποκάλυπταν και την έδρα τους (3 στις ΗΠΑ και από 
1 στο Ηνωμένο Βασίλειο, στην Ισπανία, στην Πολωνία, 
στην Πορτογαλία και τη Ρουμανία). Τα υπόλοιπα 
6 ηλεκτρονικά καταστήματα που πωλούσαν προϊόντα 
τύπου Spice ανέφεραν ότι τα αποθέματα είχαν εξαντληθεί 
και πιθανόν χρησιμοποιούσαν τη συγκεκριμένη εμπορική 
ονομασία για να προσελκύουν πελάτες. 

Σε αντίθεση με τις άλλες παράνομες ουσίες, δεν έχουν 
αναφερθεί μεγάλες κατασχέσεις προϊόντων τύπου Spice 
ούτε υπάρχουν αναφορές σχετικά με αδικήματα που να 
συνδέονται με το φαινόμενο Spice. Τα ανωτέρω, σε 
συνδυασμό με τις ελάχιστες γνώσεις που διαθέτουμε για 
τις χημικές ιδιότητες και την επίδραση των νέων αυτών 
ενώσεων, δημιουργούν μια «γκρίζα ζώνη» όσον αφορά 
την παρακολούθηση των εν λόγω προϊόντων.

Επικράτηση της χρήσης των «νόμιμων ψυχοτρόπων»

Ο όρος «νόμιμα ψυχοτρόπα» αναφέρεται σε ένα ευρύ 
φάσμα προϊόντων, από μείγματα βοτάνων έως συνθετικές 
ουσίες ή designer drugs και χάπια για ψυχαγωγική χρήση 
(party pills), τα οποία λαμβάνονται με διάφορους 
τρόπους (καπνίζονται ή λαμβάνονται από τη μύτη ή από 
το στόμα). Εξάλλου, τα προϊόντα αυτά μπορεί να 
πωλούνται ως αρωματικά χώρου, θυμίαμα ή άλατα 
μπάνιου, παρότι προορίζονται για άλλη χρήση. 
Η πολυμορφία αυτή καθιστά δυσχερή τη συλλογή και την 
ερμηνεία στοιχείων για την επικράτηση της χρήσης των 
«νόμιμων ψυχοτρόπων». 

Οι πρόσφατες έρευνες στις οποίες αναφέρονται στοιχεία 
επικράτησης της χρήσης των «νόμιμων ψυχοτρόπων» είναι 

(155)	 Οι αγωνιστές είναι χημικές ουσίες που δεσμεύονται σε συγκεκριμένο υποδοχέα του κυττάρου και λειτουργούν ως εκλυτικός παράγοντας για την 
ενεργοποίησή του. Οι αγωνιστές συνήθως μιμούνται τη δράση ενδογενών ή φυσικών ουσιών στον οργανισμό.

(156)	 Για τα χαρακτηριστικά των εν λόγω ουσιών, βλέπε συνθετικά κανναβινοειδή και Spice στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.
(157)	 Αυστρία, Γαλλία, Γερμανία, Δανία, Εσθονία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ιρλανδία, Λετονία, Λιθουανία, Λουξεμβούργο, Πολωνία, Ρουμανία, Σουηδία.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids


112

Ετήσια έκθεση 2010: Η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη

λίγες. Σύμφωνα με πολωνική έρευνα που διεξήχθη το 
2008 σε μαθητές ηλικίας 18 ετών, ποσοστό 3,5 % είχε 
κάνει χρήση «νόμιμων ψυχοτρόπων» τουλάχιστον μία 
φορά, ποσοστό συγκρίσιμο με το ποσοστό επικράτησης 
της χρήσης παραισθησιογόνων μανιταριών (3,6 %). 
Χρήση «νόμιμων ψυχοτρόπων» στη διάρκεια του 
τελευταίου έτους αναφέρθηκε από ποσοστό 2,6 % των 
μαθητών (158).

Σε έρευνα που διεξήχθη σε 1 463 μαθητές ηλικίας 
15–18 ετών σε γενικά και επαγγελματικά λύκεια της 
Φραγκφούρτης διαπιστώθηκε ότι περίπου το 6 % των 
ερωτηθέντων είχε κάνει χρήση Spice τουλάχιστον μία 
φορά, ενώ ποσοστό 3 % είχε κάνει χρήση στη διάρκεια του 
τελευταίου μήνα. Τα ποσοστά αυτά ενδέχεται να 
επηρεάστηκαν από την προβολή που είχε δοθεί από τα 
μέσα ενημέρωσης στο Spice κατά τον χρόνο της έρευνας, 
δεδομένου ότι μόλις 1 % των ερωτηθέντων ανέφεραν χρήση 
του Spice περισσότερες από 5 φορές. Σχεδόν τα δύο 
τρίτα όσων ανέφεραν ότι είχαν κάνει χρήση Spice έστω και 
μία φορά ανέφεραν επίσης ότι είχαν κάνει χρήση 
κάνναβης τον τελευταίο μήνα. 

Σύμφωνα με τα ευρήματα της πιο πρόσφατης διαδικτυακής 
έρευνας του Mixmag, που απευθύνεται σε θαμώνες κλαμπ 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, 56,6 % των συμμετεχόντων έχει 
κάνει χρήση «νόμιμων ψυχοτρόπων», μεταξύ άλλων των 
μειγμάτων βοτάνων Spice και Magic, χαπιών που 
περιέχουν BZP και άλλων party pills, με ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης τον τελευταίο μήνα 2,0, 4,6 και 
5,3 % αντίστοιχα. Οι συμμετέχοντες ανέφεραν ότι 
προμηθεύτηκαν τις ουσίες αυτές από φίλους (95 %) ή ότι 
τις αγόρασαν από δικτυακούς τόπους (92 %), από 
καταστήματα (78 %), από πάγκους σε φεστιβάλ (67 %) 
ή από βαποράκια (51 %). 

Παρακολούθηση άλλων ουσιών

Πιπεραζίνες: BZP και mCPP

Η καταγραφή και η ερμηνεία των στοιχείων σχετικά με τις 
κατασχέσεις πιπεραζινών καθίσταται ένα ολοένα και πιο 
σύνθετο εγχείρημα, δεδομένου ότι πιπεραζίνες περιέχονται 
σε πλήθος μειγμάτων που διατίθενται σε μορφή σκόνης 
ή δισκίου (159), αλλά και εξαιτίας του γεγονότος ότι οι 
πιπεραζίνες συνδυάζονται και με άλλα ναρκωτικά, όπως 
η αμφεταμίνη και η MDMA. Εξάλλου, τα τοξικολογικά 

εργαστήρια δεν διαθέτουν πάντα τους απαιτούμενους 
πόρους ώστε να ταυτοποιούν όλα τα συστατικά των 
μειγμάτων, ιδίως όσα δεν υπάγονται σε μέτρα ελέγχου. 

Η διαθεσιμότητα της BZP φαίνεται ότι περιορίστηκε μετά 
την απόφαση του Συμβουλίου το 2008 περί υπαγωγής 
της σε μέτρα ελέγχου σε ολόκληρη την Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Παρά ταύτα, ορισμένα κράτη μέλη εξακολουθούν να 
αναφέρουν κάποιες μεγάλες κατασχέσεις BZP (160). 

Το 2009 η mCPP εξακολουθούσε να είναι η ευρύτερα 
διαθέσιμη νέα συνθετική ουσία (161) στην ευρωπαϊκή αγορά 
έκστασης, είτε μόνη της είτε σε συνδυασμό με MDMA. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΣΕΠ, στα οποία 
περιλαμβάνονται και πληροφορίες από χρήστες στις Κάτω 
Χώρες και στοιχεία από κατασχέσεις στη Δανία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο, το ποσοστό των δισκίων έκστασης που 
περιείχαν mCPP (ή γενικά πιπεραζίνες) σημείωσε 
κατακόρυφη αύξηση κατά το πρώτο εξάμηνο του 2009 
και δεν αποκλείεται να ξεπέρασε το ποσοστό των δισκίων 
έκστασης που περιείχαν MDMA. Εξάλλου, το ολλανδικό 
σύστημα παρακολούθησης των πληροφοριών για τα 
ναρκωτικά αναφέρει ότι τα δείγματα που υποβάλλονται 
προς ανάλυση από χρήστες διπλασιάστηκαν σε σύγκριση 
με τα προηγούμενα χρόνια, πιθανόν λόγω αυξημένης 
ανησυχίας σχετικά με τις αρνητικές επιπτώσεις των 
πιπεραζινών. Το ποσοστό δισκίων έκστασης που 
περιέχουν τις εν λόγω ουσίες ενδέχεται να μειώθηκε το 
δεύτερο εξάμηνο του 2009, αν και στο Ηνωμένο Βασίλειο 
η εξέλιξη αυτή μάλλον αντισταθμίστηκε εν μέρει από την 
αυξημένη διαθεσιμότητα παραγώγων καθινόνης. 

Οι μεταβολές αυτές αντικατοπτρίζουν την αυξανόμενη 
πολυπλοκότητα της αγοράς έκστασης και μπορεί να 
οφείλονται σε διακυμάνσεις της διαθεσιμότητας της PMK, 
μιας κύριας πρόδρομης ουσίας για τη σύνθεση MDMA. 

GHB/GBL και κεταμίνη 

Το γ-υδροξυβουτυρικό οξύ (GHB) υπάγεται σε διεθνή 
μέτρα ελέγχου από το 2001, ενώ η κεταμίνη, που είναι 
φαρμακευτικό προϊόν, ελέγχεται στα κράτη μέλη είτε 
δυνάμει της εθνικής νομοθεσίας για τα ναρκωτικά είτε 
δυνάμει της εθνικής νομοθεσίας για τα φάρμακα. 
Εξάλλου, πρόσφατα δημιούργησε προβληματισμό στην 
Ευρώπη η χρήση γ-βουτυρολακτόνης (GBL), η οποία 
μετατρέπεται ταχύτατα σε GHB όταν λαμβάνεται από το 
στόμα. Η GBL έχει χαρακτηριστεί «μη διαβαθμισμένη 

(158)	 Έρευνα CBOS του 2008 σε δείγμα 1 400 εφήβων μαθητών των τελευταίων τάξεων του Λυκείου. Ποσοστό 15 % των συμμετεχόντων ανέφερε χρήση 
ναρκωτικών κατά το τελευταίο έτος.

(159)	 Για παράδειγμα, BZP (1-βενζυλοπιπεραζίνη), CPP (χλωροφαινυλοπιπεραζίνη), TFMPP (1-(3-τριφθορομεθυλοφαινυλο)πιπεραζίνη) και DBZP 
(1,4-διβενζυλοπιπεραζίνη). Η CPP έχει τρία ισομερή θέσης, τα οποία συνήθως διακρίνονται δύσκολα, εκ των οποίων το πιο διαδεδομένο είναι 
η mCPP (1-(3-χλωροφαινυλο)πιπεραζίνη).

(160)	 Απόφαση 2008/206/ΔΕΥ του Συμβουλίου της 3ης Μαρτίου 2008 για τον προσδιορισμό της ουσίας 1-	βενζυλπιπεραζίνη (BZP) ως νέας 
ψυχοτρόπου ουσίας και την υπαγωγή της σε μέτρα ελέγχου και ποινικές διατάξεις (ΕΕ L 63 της 7.3.2008).

(161)	 Η mCPP δεν είναι ελεγχόμενη ουσία σε διεθνές επίπεδο, ωστόσο αρκετές ευρωπαϊκές χώρες τα τελευταία χρόνια θέσπισαν μέτρα ελέγχου της 
(Βέλγιο, Γερμανία, Δανία, Ελλάδα, Κύπρος, Λετονία, Λιθουανία, Μάλτα, Ουγγαρία, Ρουμανία, Σλοβακία, Κροατία, Τουρκία, Νορβηγία).

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2008:063:0045:0046:EL:PDF
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πρόδρομη ουσία ναρκωτικών» σε επίπεδο ΕΕ και 
παρακολουθείται σε εθελοντική βάση. Σε ορισμένες χώρες 
(Αυστρία, Ηνωμένο Βασίλειο, Ιταλία, Λετονία, Σουηδία, 
Νορβηγία) η ουσία ελέγχεται βάσει της εθνικής 
νομοθεσίας περί ναρκωτικών.

Τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης GHB και κεταμίνης 
στον γενικό πληθυσμό είναι μικρά, ωστόσο είναι πολύ 
μεγαλύτερα σε συγκεκριμένες ομάδες, πλαίσια και 
γεωγραφικές περιοχές. Σύμφωνα με τη διαδικτυακή έρευνα 
του Mixmag που απευθύνεται σε θαμώνες κλαμπ στο 
Ηνωμένο Βασίλειο, η επικράτηση της χρήσης τον τελευταίο 
μήνα ήταν 1,7 % για το GHB και 1,6 % για την GBL, 
ωστόσο ανήλθε σε 32,4 % για την κεταμίνη. Σε έρευνα που 
διεξήχθη σε θαμώνες κλαμπ στο Άμστερνταμ το 2003 και 
το 2008 (646 συμμετέχοντες) αναφέρθηκε ελαφρά 
αύξηση της επικράτησης της χρήσης GHB τον τελευταίο 
μήνα, από 4,2 σε 4,7 %. Σε έρευνα που διεξήχθη στην 
Τσεχική Δημοκρατία το 2008 σε 363 θαμώνες κλαμπ 

διαπιστώθηκαν ποσοστά επικράτησης τον τελευταίο μήνα 
0,3 % για το GHB και 0,6 % για την κεταμίνη. Στο 
Λονδίνο, σε έρευνα που έγινε σε 173 θαμώνες κλαμπ που 
ζήτησαν ιατρική βοήθεια στο ιατρείο του κλαμπ 
διαπιστώθηκε ότι τα δύο τρίτα των θαμώνων τη ζητούσαν 
γιατί είχαν κάνει χρήση GHB/GBL (Wood κ.ά., 2009). Σε 
έρευνα που διεξάγεται σε τακτά χρονικά διαστήματα στη 
Φραγκφούρτη σε μαθητές ηλικίας 15–16 ετών 
διαπιστώθηκε ότι το ποσοστό των μαθητών στους οποίους 
είχε προσφερθεί GHB αυξήθηκε από 1 το 2002 σε 5 % το 
2008.

Στη μελέτη αποτύπωσης του ΕΚΠΝΤ το 2010 δεν 
εντοπίστηκαν ηλεκτρονικά καταστήματα με έδρα στην ΕΕ τα 
οποία να πωλούν GHB, ωστόσο GBL πωλούνταν σε 
τέσσερα ηλεκτρονικά καταστήματα, εκ των οποίων κανένα 
δεν διαφήμιζε την GBL ως ψυχοτρόπο ουσία ούτε 
υπαινισσόταν ότι θα μπορούσε να ληφθεί για τις 
ψυχοτρόπους ιδιότητές της.
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(162)	 Σύνδεσμοι προς τις επιγραμμικές πηγές υπάρχουν στην έκδοση της ετήσιας έκθεσης σε μορφή PDF, η οποία διατίθεται στον δικτυακό τόπο του 
ΕΚΠΝΤ (http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2010).
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