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Κύπρος
Ετήσια έκθεση για τα ναρκωτικά 2017

Η ΧΡΗΣΗ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΚΎΠΡΟ ΜΕ ΜΙΑ ΜΑΤΙΑ

Χρήση ναρκωτικών 

Χρήστες οπιοειδών 
υψηλού κινδύνου

Αίτηση θεραπείας Θάνατοι από υπερβολική
 δόση

Θετικά διαγνωσθέντες
στον ιό HIV λόγω 
ενέσιµης χρήσης 

Αδικήµατα σχετιζόµενα 
µε τα ναρκωτικά 

ανάµεσα σε νεαρούς ενήλικες 
(15-34 ετών) κατά τον 
τελευταίο χρόνο

κατά κύρια ουσία κατάχρησης

4,3 %
948

Κύριες 5 ουσίες που 
κατασχέθηκαν 

Πληθυσµός

1 161
(910 - 1 527)

Χρήστες σε θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών 

252

µέσω εξειδικευµένων 
προγραµµάτων 

σύµφωνα µε τις ποσότητες 
που κατασχέθηκαν σε κιλά 

1. Φυτική κάνναβη 

2. Κοκαΐνη 

3. Ρητίνη κάνναβης  

4. Μεθαµφεταµίνη

5. MDMA

Syringes distributed

164

584 081

Άλλες ουσίες

Κάνναβη

Κοκαΐνη 0,4 %

MDMA 0,3 %

Αµφεταµίνη 0,1 %

Κάνναβη, 59 %
Αµφεταµίνη, 5 %
Κοκαΐνη, 10 %
Ηρωίνη, 17 %
Άλλες ουσίες, 9 %
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6,8 %1,9 %

∆ιανεµηθείσες σύριγγες

(15-64 ετών)

Πηγή: EUROSTAT
Πρόσβαση στις 26.3.2017Πηγή: ECDC

Περιεχόμενα: Με μια ματιά | Εθνική στρατηγική και συντονισμός (σ. 2) | Δημόσιες δαπάνες (σ. 3) | Νομοθεσία 

και αδικήματα που σχετίζονται με τα ναρκωτικά (σ. 4) | Χρήση ναρκωτικών (σ. 5) | Επιβλαβείς συνέπειες της 

χρήσης ναρκωτικών (σ. 8) | Πρόληψη (σ. 10) | Μείωση της βλάβης (σ. 11) | Θεραπεία (σ. 12) | Χρήση ουσιών 

και παρεμβάσεις στη φυλακή (σ. 14) | Εγγύηση ποιότητας (σ. 15) | Έρευνα για τα ναρκωτικά (σ. 15) | Αγορά 

ναρκωτικών (σ. 16) | Κύρια στατιστικά για την Κύπρο (σ. 18) | Πίνακας ΕΕ (σ. 20)

Σημείωση: Τα στοιχεία που παρουσιάζονται πιο πάνω βασίζονται είτε σε εθνικές εκτιμήσεις (επικράτηση της χρήσης, αριθμός χρηστών οπιοειδών), είτε σε 
δείκτες του EMCDDA (αίτηση θεραπείας, σύριγγες, θάνατοι, μολυσματικές ασθένειες, αδικήματα σχετιζόμενα με τα ναρκωτικά). Λεπτομέρειες σχετικά με την 
μεθοδολογία και τους περιορισμούς της είναι διαθέσιμες στο στατιστικό δελτίο του EMCDDA.
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Εθνική στρατηγική και συντονισμός

Εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά

Η Εθνική Στρατηγική για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης 

από Παράνομες Ουσίες και την Επιβλαβή Χρήση του Αλκοόλ 

παρέχει το γενικό πολιτικό πλαίσιο και τις προτεραιότητες 

για την περίοδο 2013-2020. Αποσκοπεί στη μείωση της 

ζήτησης, της προσφοράς, των κινδύνων για την υγεία 

και των κοινωνικών επιπτώσεων που προκαλούνται από 

τα ναρκωτικά και το αλκοόλ (γράφημα 1). Η στρατηγική 

βασίζεται σε πέντε πυλώνες: πρόληψη, θεραπεία και 

κοινωνική επανένταξη, μείωση της βλάβης, μείωση και 

έλεγχο της προσφοράς και διεθνή συνεργασία. Το πλαίσιο, οι 

σκοποί και οι στόχοι της στρατηγικής καλύπτουν και τα δύο 

σχέδια δράσης για τις περιόδους 2013-2016 και 2017-2020.

Όπως και άλλα ευρωπαϊκά κράτη, η Κύπρος αξιολογεί την 

πολιτική και την στρατηγική της για τα ναρκωτικά μέσω της 

συνεχιζόμενης παρακολούθησης δεικτών και συγκεκριμένων 

ερευνών. Το 2017 πραγματοποιείται μία ενδιάμεση 

αξιολόγηση της εθνικής στρατηγικής 2013-2020. Νωρίτερα 

είχε πραγματοποιηθεί μία τελική εξωτερική αξιολόγηση της 

εφαρμογής του σχεδίου δράσης 2009-2012.

Εθνικοί συντονιστικοί μηχανισμοί

Η Εθνική Επιτροπή για τα Ναρκωτικά είναι υπεύθυνη για 

τον συντονισμό μεταξύ των Υπουργείων της Κυπριακής 

Δημοκρατίας. Η επιτροπή προεδρεύεται από τον Πρόεδρο 

της Δημοκρατίας και αποτελείται από έξι Υπουργεία: Υγείας, 

Εσωτερικών, Δικαιοσύνης και Δημόσιας Τάξης, Παιδείας 

και Πολιτισμού, Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Aσφαλίσεωνς καθώς και Άμυνας. Ο στρατηγικός και 

επιχειρησιακός συντονισμός πραγματοποιείται από το 

εννεαμελές Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου (ΑΣΚ). 

Ο Πρόεδρος του ΑΣΚ, ο οποίος είναι και ο Εθνικός 

Συντονιστής για τα Ναρκωτικά, διορίζεται από τον Πρόεδρο 

της Δημοκρατίας, και τα μέλη του ΑΣΚ προτείνονται 

από το Υπουργικό Συμβούλιο. Το ΑΣΚ είναι υπεύθυνο 

για τον σχεδιασμό, την εφαρμογή, την εποπτεία και την 

παρακολούθηση της εθνικής στρατηγικής.

 Η στρατηγική της  
 Κύπρου αποσκοπεί στη  
 μείωση της ζήτησης, της  
 προσφοράς, των κινδύνων  
 για την υγεία και των  
 κοινωνικών επιπτώσεων  
 που προκαλούνται από τα  
 ναρκωτικά και το αλκοόλ . 

ΓΡΑΦΗΜΑ 1
Eστίαση στα εθνικά έγγραφα στρατηγικής για τα 
ναρκωτικά: παράνομες ουσίες ή ευρύτερη

Εστιάζουν στις 
παράνοµες ουσίες 

Εστιάζουν ευρύτερα 
Κύπρος

Εστιάζουν ευρύτερα

Σημείωση: Στοιχεία αναφοράς: 2015. Στρατηγικές που εστιάζουν 
ευρύτερα από τις παράνομες ουσίες μπορεί να περιλαμβάνουν 
παράνομες ουσίες και άλλες εξαρτήσεις.

Σχετικά με αυτή την έκθεση

Αυτή η έκθεση παρουσιάζει μια υψηλού επιπέδου 

επισκόπηση του φαινομένου των ναρκωτικών στην 

Κύπρο, η οποία καλύπτει θέματα όπως η προσφορά και 

η χρήση ναρκωτικών, τα προβλήματα δημόσιας υγείας, 

η πολιτική για τα ναρκωτικά και οι τρόποι αντιμετώπισής 

τους. Τα στατιστικά δεδομένα αναφέρονται στο 2015 

(ή το πιο πρόσφατο έτος) και παρέχονται στο EMCDDA 

από το Εθνικό Εστιακό Σημείο, εκτός αν δηλώνεται 

διαφορετικά.

Διαδραστική μορφή της έκδοσης αυτής είναι διαθέσιμη σε 

μορφή PDF, EPUB and HTML στο σύνδεσμο: www.emcdda.

europa.eu/countries

http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries


Ετήσια έκθεση για τα ναρκωτικά 2017 — Κύπρος

3

Δημόσιες δαπάνες

Η κατανόηση των δαπανών που σχετίζονται με δράσεις 

ενάντια στα ναρκωτικά αποτελεί σημαντική πτυχή της 

πολιτικής για τα ναρκωτικά. Ορισμένα από τα ποσά που 

κατανέμονται από τις κυβερνήσεις στις δαπάνες που 

σχετίζονται με δράσεις ενάντια στα ναρκωτικά, είναι ειδικά 

επισημασμένα για τον σκοπό αυτό στον προϋπολογισμό 

του κράτους. Συχνά όμως, οι περισσότερες δαπάνες που 

σχετίζονται με δράσεις ενάντια στα ναρκωτικά δεν είναι 

ειδικά επισημασμένες και για τον λόγο αυτό χρειάζεται να 

εκτιμηθούν μέσω της εφαρμογής οικονομικών μοντέλων.

Το σύνολο των 4 εκατομμυρίων ευρώ κατανεμήθηκε σε 

τρεις κύριους τομείς: υγεία (77 %), παιδεία (17 %) και 

εφαρμογή του νόμου (7 %).

Η ανάλυση των τάσεων δείχνει ότι μεταξύ του 2004 και 

του 2008 το σύνολο των δαπανών που σχετίζονται με 

δράσεις ενάντια στα ναρκωτικά αυξήθηκε σταθερά από 

το 0,02 % στο 0,06 % του ΑΕγχΠ, και το 2010 μειώθηκε 

στο 0,03 % του ΑΕγχΠ, δεδομένο το οποίο ενδεχομένως 

συνδέεται με τα μέτρα λιτότητας μετά από την οικονομική 

κρίση του 2008. Έκτοτε οι δαπάνες παρέμειναν σταθερές, 

κυμαινόμενες μεταξύ 0,04 % και 0,06 % του ΑΕγχΠ. 

Το 2015 σημειώθηκε περαιτέρω πτώση στο ποσοστό 

του ΑΕγχΠ για τις δαπάνες που σχετίζονται με δράσεις 

ενάντια στα ναρκωτικά· αξίζει, ωστόσο, να σημειωθεί ότι 

η μεθοδολογία για την εκτίμηση των δημόσιων δαπανών 

βελτιώθηκε στο μεταξύ, σε συνέχεια μελέτης η οποία 

ανατέθηκε το 2008.

 Το 2015 οι συνολικές  
 δαπάνες για τα ναρκωτικά  
 αντιπροσώπευαν το 0,04 %  
 του ακαθάριστου εγχώριου  
 προϊόντος της Κύπρου. 
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Νομοθεσία και αδικήματα που 
σχετίζονται με

Εθνική νομοθεσία για τα ναρκωτικά

Στην Κύπρο τα ναρκωτικά χωρίζονται σε κατηγορίες Α, Β και 

Γ σύμφωνα με το μέγεθος της βλάβης που προκαλούν, με τα 

πιο βλαβερά να ανήκουν στην κατηγορία Α. Οι ποινές για τη 

χρήση ναρκωτικών φτάνουν μέχρι τη διά βίου κάθειρξη, αν 

και αυτό ποτέ δεν έχει εφαρμοστεί. Η κατοχή για προσωπική 

χρήση θεωρείται σοβαρή παράβαση, με ποινές μέχρι 12 έτη 

φυλάκισης για ναρκωτικά κατηγορίας Α, 8 έτη φυλάκισης για 

ναρκωτικά κατηγορίας Β και 4 έτη φυλάκισης για ναρκωτικά 

κατηγορίας Γ (γράφημα 2). Ωστόσο, δεν φυλακίζονται για 

πάνω από ένα έτος, άτομα έως 25 ετών που παραβαίνουν 

τον νόμο για πρώτη φορά. Επιπλέον, συνεχίζεται η 

προσπάθεια να προωθηθεί στο ποινικό σύστημα η 

εφαρμογή εναλλακτικών μέτρων αντί φυλάκισης. Κατά την 

προδικαστική περίοδο υπάρχει εναλλακτική λύση για νεαρούς 

παραβάτες που συλλαμβάνονται για πρώτη φορά. Επίσης, 

πρόσφατα έχει ψηφιστεί από την Βουλή των Αντιπροσώπων 

νομοθεσία η οποία προβλέπει θεραπεία αντί φυλάκισης για 

τα εξαρτημένα άτομα (βλέπε κεφάλαιο «Πρόληψη»).

Το 2003 επιβλήθηκαν όρια στις ποσότητες που επιτρέπονται 

για προσωπική χρήση, έτσι ώστε η κατοχή ποσότητας 

πέραν του επιτρεπτού ορίου να μπορεί να οδηγήσει στο 

συμπέρασμα ότι το άτομο κατείχε την ουσία με σκοπό 

την πώληση της. Τα όρια αυτά συμπεριλαμβάνουν 3 ή 

περισσότερα φυτά κάνναβης, 30 ή περισσότερα γραμμάρια 

κάνναβης ή παράγωγά της και 10 ή περισσότερα γραμμάρια 

συσκευασμένης κοκαΐνης ή οπίου (ή τα παράγωγά του). 

Η διακίνηση ναρκωτικών κατηγορίας Α και Β μπορεί να 

τιμωρηθεί με ισόβια κάθειρξη, ενώ η διακίνηση ναρκωτικών 

κατηγορίας Γ επιφέρει ποινή μέχρι 8 έτη φυλάκισης.

Το 2011 η Κύπρος άρχισε να εφαρμόζει μία «καθολική 

προσέγγιση» (generic approach) για τον έλεγχο διαφόρων 

ομάδων ουσιών, με την υποστήριξη μίας έκτακτης επιτροπής 

του ΑΣΚ, η οποία αποτελείται από εμπειρογνώμονες 

διάφορων κυβερνητικών υπηρεσιών.

Αδικήματα σχετιζόμενα με τα ναρκωτικά

Τα δεδομένα που αφορούν αδικήματα σχετιζόμενα με τα 

ναρκωτικά (ΑΣΝ) αποτελούν τη βάση της παρακολούθησης 

των εγκλημάτων που σχετίζονται με τα ναρκωτικά, αλλά και 

μέτρο της δραστηριότητας εφαρμογής του νόμου και των 

δυναμικών της μαύρης αγοράς για τα ναρκωτικά. Επίσης, 

μπορούν να χρησιμοποιηθούν για την παροχή πληροφοριών 

όσον αφορά τις πολιτικές για την εφαρμογή της νομοθεσίας, 

και για να βελτιώσουν τις στρατηγικές για τα ναρκωτικά.

Τα στατιστικά στοιχεία της Κύπρου για τα ΑΣΝ δείχνουν ότι 

το 2015 τα αδικήματα που σχετίζονταν με χρήση και κατοχή 

ουσιών επικρατούσαν και ο μεγαλύτερος αριθμός αυτών 

αφορούσε την κάνναβη (γράφημα 3).

ΓΡΑΦΗΜΑ 2
Νομικές κυρώσεις: δυνατότητα φυλάκισης για κατοχή 
ναρκωτικών για προσωπική χρήση (ήσσονος σημασίας 
αδικήματα)

Κύπρος
Για κατοχή οποιασδήποτε

µικρής ποσότητας 
ναρκωτικών

Για κατοχή οποιασδήποτε µικρής 
ποσότητας ναρκωτικών

Όχι για κατοχή µικρής 
ποσότητας κάνναβης, 
αλλά πιθανώς για κατοχή 
άλλων παράνοµων ουσιών 

Όχι για κατοχή 
µικρής ποσότητας 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3
Καταγεγραμμένα αδικήματα σχετιζόμενα με τα ναρκωτικά 
και εμπλεκόμενα άτομα στην Κύπρο 

Χρήση/κατοχή, 85 %
Προµήθεια, 15 %

948

Αδικήµατα σχετιζόµενα 
µε τα ναρκωτικά

Παραβάτες της νοµοθεσίας 
περί ναρκωτικών 

1 111

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.
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Χρήση ναρκωτικών

Επικράτηση και τάσεις

Η κάνναβη παραμένει η πιο διαδεδομένη παράνομη ουσία 

χρήσης στον γενικό πληθυσμό της Κύπρου. Σύμφωνα με 

την έρευνα γενικού πληθυσμού για το 2016, περίπου 1 

στους 10 ενήλικες ηλικίας 15-64 ετών έχει κάνει χρήση 

κάνναβης τουλάχιστον μία φορά στην ζωή του, ποσοστό 

ελαφρώς υψηλότερο από το 2014. Η χρήση της κάνναβης 

παραμένει επικεντρωμένη μεταξύ των νεαρών ενηλίκων 

ηλικίας 15-34 ετών. Από το 2009 η μακροπρόθεσμη 

ανάλυση δείχνει μερική πτώση στην επικράτηση της 

χρήσης κάνναβης για το περασμένο έτος, με κάποιες 

ενδείξεις σταθεροποίησης κατά τα τελευταία χρόνια. Η 

χρήση άλλων ουσιών είναι λιγότερο συχνή (γράφημα 4).

Αναφέρεται ισχυρή σύνδεση μεταξύ του φύλου και της 

χρήσης παράνομων ουσιών, όπου επικρατούν οι άντρες 

σε όλες τις ουσίες. Η μέση ηλικία πειραματισμού με την 

κάνναβη είναι μεταξύ 18-20 ετών, ηλικία που συμπίπτει με 

την υποχρεωτική κατάταξη και απόλυση από την Εθνική 

Φρουρά για όλους τους άντρες.. Η χρήση των νέων 

ψυχοδραστικών ουσιών επικεντρώνεται επίσης μεταξύ των 

ατόμων ηλικίας 15-34 ετών, με τα συνθετικά κανναβινοειδή 

να αναφέρονται ως οι πιο διαδεδομένες ουσίες.

Η Λευκωσία και η Λεμεσός συμμετέχουν στις 

πανευρωπαϊκές ετήσιες εκστρατείες ανάλυσης λυμάτων τις 

οποίες επιλαμβάνεται η Ευρωπαϊκή Πυρηνική Ομάδα για 

την Ανάλυση των Λυμάτων (Sewage Analysis Core Group 

Europe — SCORE). Η μελέτη αυτή παρέχει δεδομένα 

για την χρήση ουσιών σε επίπεδο κοινότητας, βασισμένη 

στα επίπεδα διάφορων παράνομων ουσιών και τους 

μεταβολίτες τους σε μία πηγή λυμάτων. Όσον αφορά τις 

διεγερτικές ουσίες, τα ίχνη κοκαΐνης που ανιχνεύτηκαν 

στα λύματα δείχνουν ότι η χρήση κοκαΐνης είναι σχετικά 

χαμηλή, αν και παρατηρήθηκε αυξητική τάση μεταξύ των 

ετών 2013-2016. Το 2016 οι αμφεταμίνες και τα επίπεδα 

του MDMA που ανιχνεύτηκαν στις δύο πόλεις ήταν επίσης 

χαμηλά, πράγμα που δείχνει την περιορισμένη χρήση τους.

ΓΡΑΦΗΜΑ 4
Ποσοστά χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο ανάμεσα σε νεαρούς ενήλικες (15-34 ετών) στην Κύπρο

Ποσοστό νεαρών ενήλικων που ανέφεραν 
χρήση κατά τον τελευταίο χρόνο

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0 %

0 %

0 %

0,3 %

Ποσοστό νεαρών ενήλικων που ανέφεραν 
χρήση κατά τον τελευταίο χρόνο

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0 %

0,1 %

0,1 %

0 %

0 %

0,1 %

Κάνναβη

MDMA Αµφεταµίνες

Ποσοστό νεαρών ενήλικων που ανέφεραν χρήση 
κατά τον τελευταίο χρόνο

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0 %

1 %

4 %

4,7 %

0 %

4,3 %

Κοκαΐνη
Ποσοστό νεαρών ενήλικων που ανέφεραν 
χρήση κατά τον τελευταίο χρόνο

55-64

45-54

35-44

25-34

15-24

0 %

0,1 %

0,6 %

0,1 %

0 %

0,4 %

0,2 %

0,3 %
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Σημείωση: Εκτιμώμενο ποσοστό χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο με βάση τα στοιχεία του 2016.
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Η χρήση ναρκωτικών ανάμεσα σε μαθητές ηλικίας 15-

16 ετών είναι το αντικείμενο της ευρωπαϊκής σχολικής 

έρευνας για το αλκοόλ και άλλα ναρκωτικά (ESPAD), 

η οποία πραγματοποιείται στην Κύπρο (περιοχές που 

ελέγχονται από την κυβέρνηση) από το 1995. 

Στην έρευνα του 2015 οι Κύπριοι μαθητές ανέφεραν 

περίπου τα ίδια ποσοστά χρήσης με τον μέσο όρο της 

ESPAD (35 χώρες) για 5 από τις 8 κύριες μεταβλητές που 

μελετήθηκαν. Τα ποσοστά χρήσης κάνναβης, τουλάχιστον 

μία φορά, στην Κύπρο κυμαίνονταν κάτω από τον μέσο όρο 

και παρέμειναν στα επίπεδα του 2011 (γράφημα 5).

Χρήση υψηλού κινδύνου και τάσεις

Οι μελέτες που αναφέρονται σε εκτιμήσεις της χρήσης 

υψηλού κινδύνου μπορούν να μας βοηθήσουν να 

εντοπίσουμε τον βαθμό των πιο εδραιωμένων προβλημάτων 

χρήσης ουσιών, ενώ τα δεδομένα που αφορούν την πρώτη 

εισαγωγή σε υπηρεσίες για την εξάρτηση, σε συνδυασμό με 

άλλους δείκτες, παρέχουν πληροφορίες για την κατανόηση 

της φύσης και των τάσεων της χρήσης υψηλού κινδύνου 

(γράφημα 7).

Το 2015 εκτιμήθηκε ότι στην Κύπρο υπήρχαν περίπου 

1 161 υψηλού κινδύνου χρήστες οπιοειδών εκ των 

οποίων λιγότεροι από ένας στους έξι έκαναν ενέσιμη 

χρήση (γράφημα 6). Από το 2014 πραγματοποιούνται και 

εκτιμήσεις για την χρήση μεθαμφεταμίνων υψηλού κινδύνου 

στην Κύπρο.

Τα δεδομένα από εξειδικευμένα θεραπευτικά κέντρα 

δείχνουν μια συνολική πτώση από το 2007 στον αριθμό 

των χρηστών με κύρια ουσία χρήσης την ηρωίνη, οι οποίοι 

αρχίζουν θεραπεία για πρώτη φορά (βλέπε κεφάλαιο 

«Θεραπεία»). Τα τελευταία χρόνια, ένας αυξανόμενος 

αριθμός χρηστών έχουν αναζητήσει θεραπεία λόγω της 

χρήσης άλλων οπιοειδών, ιδιαίτερα της οξυκωδόνης. Οι 

χρήστες με κύρια ουσία χρήσης την ηρωίνη, οι οποίοι 

αρχίζουν θεραπεία για πρώτη φορά, τείνουν να είναι 

μεγαλύτεροι σε ηλικία από αυτούς με κύρια χρήση άλλες 

παράνομες ουσίες οι οποίοι αναζητούν θεραπεία (γράφημα 

7). Αν και η ενέσιμη χρήση παραμένει συχνή μεταξύ των 

χρηστών οπιοειδών που αρχίζουν θεραπεία, τα τελευταία 

χρόνια παρατηρείται πτωτική τάση αυτής της πρακτικής.

 Το 2015 εκτιμήθηκε ότι  
 στην Κύπρο υπήρχαν  
 περίπου 1 161 υψηλού  
 κινδύνου χρήστες  
 οπιοειδών. 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5
Χρήση ουσιών από μαθητές 15-16 ετών στην Κύπρο
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Πηγή: Μελέτη ESPAD 2015.

http://www.espad.org/
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Τα δεδομένα για τους χρήστες που εισάγονται στο 

θεραπευτικό σύστημα δείχνουν ότι υπάρχει αύξηση στα 

αιτήματα θεραπείας για τη χρήση μεθαμφεταμινών 

ως κύρια ουσία στο περασμένο έτος (βλέπε κεφάλαιο 

«Θεραπεία»). Το ποσοστό χρηστών κάνναβης που άρχισαν 

θεραπεία για πρώτη φορά, δείχνει αυξητική τάση από 

το 2008. Αυτό οφείλεται κυρίως στην εφαρμογή του 

πρωτοκόλλου συνεργασίας για την παραπομπή νεαρών 

παραβατών. Το έτος 2015, η πλειοψηφία των χρηστών σε 

θεραπεία ήταν άντρες, αν και το ποσοστό των γυναικών στη 

θεραπεία κυμαινόταν ανάλογα με την κύρια ουσία χρήσης 

και το θεραπευτικό πρόγραμμα.

ΓΡΑΦΗΜΑ 7
Χρακτηριστικά και τάσεις ατόμων που εισάγονται σε εξειδικευμένα θεραπευτικά κέντρα στην Κύπρο  
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ΓΡΑΦΗΜΑ 6
Εθνικές εκτιμήσεις της χρήσης υψηλού κινδύνου 
οπιοειδών κατά τον τελευταίο χρόνο
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Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015 ή ο τελευταίος διαθέσιμος χρόνος αναφοράς.

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015. Τα στοιχεία αφορούν «νέους» χρήστες, εκτός από το φύλο, το οποίο αφορά το σύνολο των ατόμων.
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Επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης 
ναρκωτικών

Μολυσματικές ασθένειες που συνέονται με τη 
χρήση ναρκωτικών

Στην Κύπρο τα δεδομένα για τα λοιμώδη νοσήματα 

παρέχονται από το Τμήμα για τις Μολυσματικές Ασθένειες 

και το Εθνικό Πρόγραμμα AIDS του Υπουργείου Υγείας, 

ενώ άλλα δεδομένα που σχετίζονται με την χρήση ουσιών 

κυρίως, προέρχονται από την εφαρμογή του δείκτη 

επικράτησης μολυσματικών ασθενειών (ΔΕΜΑ). Γενικά, 

ο αριθμός ατόμων που κάνουν ενέσιμη χρήση και έχουν 

έγκυρα διαγνωστικά αποτελέσματα για καταγραφή στο 

ΔΕΜΑ μειώθηκε κατά 50 % το 2015 σε σχέση με το 2014.

Το ποσοστό της μετάδοσης των μολύνσεων του ιού 

ανθρώπινης ανοσοανεπάρκειας (HIV) που σχετίζεται με την 

ενέσιμη χρήση ουσιών εκτιμάται ότι είναι χαμηλό σε σχέση 

με άλλες ευρωπαϊκές χώρες (γράφημα 8). Το 2015 μεταξύ 

των ατόμων με μολυσματικές ασθένειες που εξετάστηκαν 

εντοπίστηκε μία θετική περίπτωση HIV, ενώ τρείς χρήστες 

σε θεραπευτικό πρόγραμμα έκαναν αυτοαναφορά ως 

θετικοί στο HIV.

Το 2015 συνολικά 23 άτομα με μολυσματικές ασθένειες 

βρέθηκαν θετικά στον ιό ηπατίτιδας C (HCV), εκ των οποίων 

οι 15 ήταν ενέσιμοι χρήστες αλλοδαπής υπηκοότητας 

(γράφημα 9).

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 
Επικράτηση των ιών HIV και ηπατίτιδας C σε 
ενδοφλέβιους χρήστες στην Κύπρο  
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Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.

ΓΡΑΦΗΜΑ 8 
Νεο-διαγνωσθέντα κρούσματα HIV που συνδέονται με την 
ενέσιμη χρήση
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>12

Κύπρος
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Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015 ή τελευταίο έτος αναφοράς. 
Πηγή: ECDC.
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Θάνατοι σχετιζόμενοι με τα ναρκωτικά  
και θνησιμότητα

Οι θάνατοι που σχετίζονται με τα ναρκωτικά ορίζονται ως 

αυτοί οι οποίοι αποδίδονται άμεσα στην χρήση παράνομων 

ουσιών (π.χ. δηλητηρίαση, υπερβολική δόση).

Το 2015 το ειδικό αρχείο ανέφερε 9 θανάτους 

σχετιζόμενους με τα ναρκωτικά στην Κύπρο, το οποίο 

αποτελεί αύξηση σε σχέση με την περίοδο 2013-14. 

Σύμφωνα με τα τοξικολογικά αποτελέσματα, οι 8 

περιπτώσεις αφορούσαν οπιοειδή. Το 2015, 6 θύματα ήταν 

μεγαλύτερα των 30 ετών (γράφημα 10).

Στην Κύπρο, το ποσοστό της θνησιμότητας λόγω χρήσης 

ουσιών μεταξύ ενηλίκων (ηλικίας 15 -64 ετών) αυξήθηκε 

στους 15 θανάτους ανά εκατομμύριο το 2015 (γράφημα 

11), αλλά παραμένει χαμηλότερο σε σχέση με τον πιο 

πρόσφατο ευρωπαϊκό μέσο όρο των 20,3 θανάτων ανά 

εκατομμύριο.

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10 
Χαρακτηριστικά και τάσεις όσον αφορά τους οφειλόμενους στα ναρκωτικά θανάτους στην Κύπρο
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ΓΡΑΦΗΜΑ 11 
Ποσοστά θνησιμότητας οφειλόμενης στα ναρκωτικά 
μεταξύ ενηλίκων (15-64 έτη)
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Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.

Σημ: Έτος δεδομένων 2015 ή το πιο πρόσφατο διαθέσιμο έτος.
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Πρόληψη

Στην Κύπρο η πρόληψη και η προώθηση της υγείας 

αποτελούν ορισμένα από τα πιο σημαντικά στοιχεία 

της εθνικής στρατηγικής 2013-2020 για παράνομες 

ουσίες και την επιβλαβή χρήση του αλκοόλ, η οποία 

θέτει ως προτεραιότητα τη στοχευμένη πρόληψη και 

προτείνει την υποστήριξη δραστηριοτήτων καθολικής 

και περιβαλλοντικής πρόληψης. Το ΑΣΚ είναι υπεύθυνο 

για την παρακολούθηση και εφαρμογή προληπτικών και 

παρεμβατικών προγραμμάτων, μέσω της έγκρισης, της 

αξιολόγησης και της χρηματοδότησής τους (όπου είναι 

δυνατόν).

Παρεμβάσεις πρόληψης

Οι παρεμβάσεις πρόληψης περιλαμβάνουν ένα ευρύ 

φάσμα συμπληρωματικών προσεγγίσεων. Οι στρατηγικές 

περιβαλλοντικής και καθολικής πρόληψης απευθύνονται 

στο σύνολο του πληθυσμού, η επικεντρωμένη πρόληψη 

απευθύνεται σε ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού οι οποίες 

ενδέχεται να είναι πιο επιρρεπείς στην προβληματική χρήση 

ουσιών, ενώ η ενδεδειγμένη πρόληψη εστιάζει σε άτομα 

υψηλού κινδύνου.

Οι περιβαλλοντικές προληπτικές παρεμβάσεις στην Κύπρο 

αποσκοπούν στην προστασία της υγείας μέσω νομοθετικών 

μέτρων (π.χ. νομοθεσία εναντίον του καπνίσματος και 

κανονισμοί προστασίας της υγείας και της ασφάλειας στην 

εργασία), καθώς και δράσεων ελέγχου της συμμόρφωσης 

με την νομοθεσία περί πώλησης αλκοολούχων ποτών.

Η καθολική πρόληψη είναι ο πιο συχνός τρόπος πρόληψης 

που εφαρμόζεται στα σχολικά πλαίσια και απευθύνεται 

κυρίως σε μαθητές γυμνασίου και λυκείου. Οι προληπτικές 

δραστηριότητες εφαρμόζονται ως μέρος του προγράμματος 

εκπαίδευσης υγείας. Τα σχολικά προγράμματα εστιάζονται 

κυρίως στην συνειδητοποίηση και την παροχή πληροφοριών 

για τα ναρκωτικά, ενώ ορισμένα στοχεύουν στην απόκτηση 

προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων. Το πρόγραμμα 

«Fred Goes to School», μια προσαρμογή του προγράμματος 

«Fred Goes Net», είναι ένα συνεχιζόμενο έργο που 

πραγματοποιείται σε σχολικά περιβάλλοντα και απευθύνεται 

σε νεαρούς καπνιστές και μαθητές που κάνουν χρήση του 

αλκοόλ (γράφημα 12).

Το 2015 συνολικά 28 καθολικά προγράμματα πρόληψης 

εγκρίθηκαν στο πλαίσιο του  ΑΣΚ. Η πλειοψηφία των 

προγραμμάτων εφαρμόστηκε σε εθνικό επίπεδο και τα 

κύρια στοιχεία τους ήταν: πληροφορίες για τις νόμιμες 

ψυχοδραστικές ουσίες, προσωπική ανάπτυξη, ενίσχυση 

της αυτοεκτίμησης, ενίσχυση της ανθεκτικότητας, αλλαγή 

στάσης, βελτίωση της επικοινωνίας και εκπαίδευση των 

καθηγητών. Την ομάδα-στόχο αποτελούσαν οι ηλικίες 

μεταξύ 6 και 22 ετών.

Τα τελευταία χρόνια δόθηκε ιδιαίτερη σημασία στην 

επιτάχυνση της εφαρμογής των στοχευμένων και 

ενδεδειγμένων δραστηριοτήτων πρόληψης. Συνεπώς, η 

υποστήριξη ευάλωτων ομάδων αποτελεί μία από τις κύριες 

προτεραιότητες της εθνικής στρατηγικής στον πυλώνα 

της πρόληψης, ο οποίος κατονομάζει τις εξής ομάδες 

υψηλού κινδύνου: άτομα που φεύγουν πρώιμα από το 

σχολείο, μαθητές / εθνοφρουροί οι οποίοι κάνουν χρήση 

νόμιμων και παράνομων ουσιών, παιδιά φυλακισμένων 

ατόμων, παιδιά ατόμων με ψυχολογικές δυσκολίες, άνεργα 

άτομα, άτομα με προβλήματα χρήσης ναρκωτικών και 

έγκυες που κάνουν χρήση νόμιμων και παράνομων ουσιών. 

Γίνονται προσπάθειες να προωθηθούν τα προγράμματα 

που απευθύνονται σε ομάδες υψηλού κινδύνου, να 

εντοπιστούν όσοι χρειάζονται στήριξη στα πρώιμα στάδια 

και να παραπεμφθούν στις κατάλληλες υπηρεσίες. Το 2015 

χρηματοδοτήθηκαν 8 επιλεκτικά προγράμματα.

Η ενδεδειγμένη πρόληψη πραγματοποιείται μέσω του 

πρωτοκόλλου συνεργασίας για την παραπομπή νεαρών 

παραβατών στα θεραπευτικά κέντρα των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, το οποίο θεσμοθετήθηκε μεταξύ της 

Κυπριακής Αστυνομίας (ΥΚΑΝ), της Αστυνομίας των 

Βάσεων και του Υπουργείου Υγείας. Οι στόχοι του 

πρωτοκόλλου συμπεριλαμβάνουν την παροχή εναλλακτικής 

λύσης αντί της καταδίκης για τους νεαρούς παραβάτες που 

συλλαμβάνονται για πρώτη φορά, με στόχο να δοθεί σε 

νεαρούς χρήστες η ευκαιρία μιας πρώιμης παρέμβασης ή 

ενός πιο εντατικού θεραπευτικού προγράμματος ανάλογα 

με τις δικές τους ανάγκες και να προωθηθούν πολιτικές που 

προωθούν εναλλακτικά μέτρα αντί της καταδίκης ή της 

φυλάκισης.

ΓΡΑΦΗΜΑ 12 
Παρεμβάσεις στα σχολεία στην Κύπρο  
(βάσει εκτιμήσεων εμπειρογνομώνων) 

5 - Πλήρης παροχή 
4 - Εκτενής παροχή 
3 - Περιορισµένη παροχή
2 - Σπάνια παροχή
1 - ∆εν παρέχεται 
0 - ∆εν υπάρχουν 
     διαθέσιµες πληροφορίες

Κύπρος

Μέσος όρος ΕΕ 

Ατοµικές και 
κοινωνικές δεξιότητες 

Εξέταση µαθητών 
για παρουσία
 ναρκωτικών 

Εκδηλώσεις 
για γονείς 

Άλλες εξωτερικές 
διαλέξεις 

Προσεγγίσεις
συνοµήλικων 
(peer-to-peer)

Επισκέψεις εκπροσώπων 
της επιβολής του 

νόµου στα σχολεία 

Παρεµβάσεις ειδικά 
σχεδιασµένες ανάλογα
 µε το φύλο 

Μόνο παροχή πληροφόρησης 
για τα ναρκωτικά (χωρίς 

κοινωνικές δεξιότητες κ.λπ.)

∆ηµιουργική εξωσχολική 
απασχόληση 

Μέρες πληροφόρησης 
γα τα ναρκωτικά 

0

1

2

3

4

5

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2016.
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Μείωση της βλάβης

Στην Κύπρο η τρέχουσα στρατηγική ενσωματώνει τη 

μείωση της βλάβης ως έναν από τους πυλώνες της και 

ορίζει τα εξής πεδία προτεραιότητας: α) ενσωμάτωση 

και εμπέδωση μέτρων μείωσης της βλάβης εντός του 

συστήματος υγείας, β) προώθηση της μείωσης της βλάβης 

στο πλαίσιο της νυχτερινής διασκέδασης. Το ΑΣΚ συντονίζει 

την εξέλιξη των στρατηγικών για τη μείωση της βλάβης 

που σχετίζεται με τα ναρκωτικά, σε στενή συνεργασία με τα 

διάφορα τμήματα του Υπουργείου Υγείας, όπως το Εθνικό 

Πρόγραμμα AIDS και τις Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας. Ένα 

σημαντικό βήμα προς την αναβάθμιση των παρεμβάσεων 

μείωσης της βλάβης στην Κύπρο ήταν η υιοθέτηση του 

επανορθωτικού νόμου του 2010 που αποχαρακτηρίζει 

ως παράπτωμα την παροχή και προμήθεια συρίγγων και 

βελόνων από ειδικούς υγείας προς χρήστες ενέσιμων 

ουσιών (γράφημα 13).

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης

Το πρώτο κέντρο ημέρας άμεσης πρόσβασης που παρείχε 

σύριγγες και βελόνες στους χρήστες ενέσιμων ουσιών 

ιδρύθηκε το 2014. Το 2015 μόνο 5 άτομα έκαναν χρήση 

της υπηρεσίας ανταλλαγής συρίγγων στο κέντρο αυτό, 

που συνέλεξε συνολικά 162 σύριγγες. Το κέντρο προσφέρει 

επίσης πρόληψη υπερβολικής δόσης, συμβουλευτική για 

τη μείωση του κινδύνου και εκπαίδευση για πιο ασφαλές 

σεξ. Στην Κύπρο διατίθενται επίσης σύριγγες για αγορά από 

όλα τα φαρμακεία. Το 2015 εγκρίθηκε προϋπολογισμός 

για την εγκατάσταση μηχανημάτων αυτόματης παροχής 

αποστειρωμένων συρίγγων και βελόνων παγκύπρια.

ΓΡΑΦΗΜΑ 13
Διαθεσιμότητα συγκεκριμένων παρεμβάσεων μείωσης της βλάβης

Αυστρία

Βέλγιο

Βουλγαρία

Κροατία

Κύπρος

Τσεχική 
Δημοκρατία

Δανία

Εσθονία

Φινλανδία

Γαλλία

Γερμανία

Ελλάδα

Ουγγαρία

Ιρλανδία

Ιταλία

Λετονία

Λιθουανία

Λουξεμβούργο

Μάλτα

Κάτω Χώρες

Νορβηγία

Πολωνία

Πορτογαλία

Ρουμανία

Σλοβακία

Σλοβενία

Ισπανία

Σουηδία

Τουρκία

Ηνωμένο 
Βασίλειο

Ανταλλαγή συρίγγων

Παροχή ναλοξόνης κατ’ οίκον

Δωμάτια εποπτευόμενης χρήσης

Θεραπεία με τη χρήση ηρωίνης

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2016.
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Άλλα μέτρα μείωσης της βλάβης που παρέχονται από όλα τα 

κυβερνητικά προγράμματα και μερικά προγράμματα ΜΚΟ, 

περιλαμβάνουν: α) παροχή εξετάσεων για μολυσματικές 

ασθένειες, εμβολιασμούς και παραπομπές για θεραπεία, β) 

πληροφόρηση και εκπαίδευση, γ) ιατρική φροντίδα, όπου 

χρειαστεί. Επίσης, το 2014 το ΑΣΚ εξέδωσε την αναφορά 

«Πρόληψη της Διάδοσης Μολυσματικών Ασθενειών στην 

Κύπρο», η οποία περιείχε συγκεκριμένες συστάσεις για 

παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης. Με στόχο τη μείωση 

του κινδύνου μετάδοσης μολυσματικών ασθενειών, το 

ΑΣΚ προωθεί την εφαρμογή άμεσων εξετάσεων ελέγχου 

μέσω των θεραπευτικών προγραμμάτων και διερευνά το 

ενδεχόμενο κατ’ οίκον παροχής ναλοξόνης για την πρόληψη 

υπερβολικής δόσης από οπιοειδή.

 Το πρώτο κέντρο ημέρας  
 άμεσης πρόσβασης που  
 παρείχε σύριγγες και  
 βελόνες στους χρήστες  
 ενέσιμων ουσιών ιδρύθηκε  
 το 2014. 

Θεραπεία

Το θεραπευτικό σύστημα

Οι στόχοι της τρέχουσας στρατηγικής για τη θεραπεία 

και το σχετικό σχέδιο δράσης 2013-2016 για την Κύπρο, 

δίνουν έμφαση στην παροχή επιλογών θεραπείας για 

συγκεκριμένες ομάδες (όπως μετανάστες, γυναίκες, χρήστες 

ουσιών με διπλή διάγνωση) και στην αύξηση της πρόσβασης 

στη θεραπεία. Αυτό έχει επιτευχθεί με την συμπερίληψη 

υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης σε θεραπευτικά κέντρα, 

την επέκταση των ωρών εργασίας των θεραπευτικών 

κέντρων, την εφαρμογή ενός πρωτοκόλλου παραπομπής 

εθνοφρουρών σε θεραπεία και την εισαγωγή νομοθεσίας για 

την εφαρμογή εναλλακτικών μέτρων αντί της φυλάκισης.

Το ΑΣΚ είναι υπεύθυνο για την έγκριση, αξιολόγηση 

και χρηματοδότηση (όπου είναι δυνατόν) όλων των 

προγραμμάτων, δράσεων και δραστηριοτήτων που 

σχετίζονται με τη θεραπεία για τα ναρκωτικά από τις κρατικές 

υπηρεσίες και τις ΜΚΟ, όπως και για τον ιδιωτικό τομέα.

ΓΡΑΦΗΜΑ 14 
Θεραπεία στην Κύπρο: δομές και αριθμοί 

Εξωτερική θεραπεία

Εσωτερική θεραπεία 

Inpatient

Εσωτερική θεραπεία σε νοσοκοµείο (78)

Κέντρα µη ενταγµένα σε νοσοκοµεία (12)

Θεραπευτικές κοινότητες  (13)

Άλλα προγράµµατα εξωτερικής θεραπείας (9)

Εξειδικευµένα θεραπευτικά κέντρα (1 157)

Προγράµµατα άµεσης πρόσβασης (35) Φυλακές (17)

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.
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Το θεραπευτικό σύστημα στην Κύπρο περιλαμβάνει 

εξειδικευμένη συμβουλευτική εξωτερικής διαμονής και 

κέντρα θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών, ενώ η 

εσωτερική θεραπεία παρέχεται σε εσωτερικά θεραπευτικά 

προγράμματα σε νοσοκομεία, σε μία θεραπευτική 

κοινότητα και σε ένα θεραπευτικό πρόγραμμα εσωτερικής 

διαμονής. Τα θεραπευτικά προγράμματα παρέχονται από 

ΜΚΟ (μη-κερδοσκοπικά) , τον δημόσιο και τον ιδιωτικό 

τομέα (κερδοσκοπικό).

Όλα τα συμβουλευτικά, εσωτερικά και εξωτερικά, 

προγράμματα χρησιμοποιούν ως κύριο θεραπευτικό 

εργαλείο ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις. Οι περισσότερες 

θεραπευτικές μονάδες δηλώνουν την αποχή ως 

τον κύριο θεραπευτικό τους στόχο, καθώς και την 

πρόληψη μεταδοτικών νοσημάτων, την ανάπτυξη της 

αυτοαντίληψης, την αυτοεκτίμηση και την αυτοπεποίθηση, 

καθώς και την εκπαίδευση σε κοινωνικές δεξιότητες. Η 

θεραπεία με υποκατάστατα εφαρμόστηκε στην Κύπρο 

από το 2007 και παρέχεται από δύο κύριες εξειδικευμένες 

θεραπευτικές μονάδες, δύο νοσοκομεία που συνδέονται με 

τις κύριες μονάδες (ως προέκταση), καθώς και μία ιδιωτική 

κλινική. Οι ουσίες που χρησιμοποιούνται είναι η οξυκωδόνη, 

η διυδροκωδεΐνη και φαρμακευτική αγωγή βασισμένη στην 

βουπρενορφίνη, ενώ η μεθαδόνη χρησιμοποιείται μόνο στο 

πλαίσιο της αποτοξίνωσης.

 

Παροχή θεραπείας

Από 1 304 χρήστες σε θεραπεία στην Κύπρο, 798 

εντάχθηκαν στο θεραπευτικό σύστημα το 2015. Οι 

περισσότεροι από αυτούς άρχισαν εξωτερική θεραπεία, ενώ 

η πλειοψηφία ζήτησε θεραπεία για την χρήση κάνναβης. 

Λίγοι περισσότεροι από τους μισούς που υποβλήθηκαν σε 

εξωτερική θεραπεία ήταν αυτοπαραπομπές, ενώ η δεύτερη 

πιο συνήθης κατηγορία εισαγωγής ήταν μέσω της ΥΚΑΝ 

ως αποτέλεσμα του πρωτοκόλλου συνεργασίας για την 

παραπομπή νεαρών παραβατών στα θεραπευτικά κέντρα 

των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Μόνο ένας στους δέκα 

χρήστες που άρχισαν θεραπεία το 2015, εντάχθηκε σε 

εσωτερικό πρόγραμμα, ενώ η πλειοψηφία ζήτησε θεραπεία 

για χρήση οπιοειδών (γράφημα 14).

Μία μακροπρόθεσμη ανάλυση των δεδομένων για τη 

ζήτηση της θεραπείας από εξειδικευμένες κλινικές δείχνει 

σταδιακή αύξηση στα περιστατικά κάνναβης κατά τη 

διάρκεια της περασμένης δεκαετίας, ενώ τα περιστατικά 

ζήτησης θεραπείας για χρήση οπιοειδών έχουν μειωθεί. 

Από το 2010, όταν για πρώτη φορά επισημάνθηκαν 

χρήστες μεθαμφεταμίνης (crystal meth) ανάμεσα σε 

αυτούς που ξεκίνησαν σε θεραπεία, ένας αυξανόμενος 

αριθμός χρηστών έχει ζητήσει θεραπεία λόγω της χρήσης 

μεθαμφεταμίνης, πολλοί εκ των οποίων υποβλήθηκαν σε 

θεραπεία για πρώτη φορά στη ζωή τους (γράφημα 15).

Το 2015 παρασχέθηκε θεραπεία με υποκατάστατα σε 

252 χρήστες, από τους οποίους η πλειοψηφία έλαβε 

φαρμακευτική αγωγή βασισμένη στην βουπρενορφίνη, ενώ 

σχεδόν το ένα τρίτο έλαβε οξυκωδόνη (γράφημα 16).

ΓΡΑΦΗΜΑ 15

Τάσεις στο ποσοστό των χρηστών που εισάγονται σε 
εξειδικευμένη θεραπεία στην Κύπρο, ανά κύρια ουσία χρήσης
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ΓΡΑΦΗΜΑ 16 
Θεραπεία υποκατάστασης στην Κύπρο: ποσοστό χρηστών 
σε θεραπεία υποκατάστασης ανά συνταγογραφούμενο 
φάρμακο και τάσεις στο σύνολο των χρηστών 
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Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.
Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015. DHC:. διυδροκωδεΐνη
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Χρήση ουσιών και παρεμβάσεις στη 
φυλακή

Στην Κύπρο υπάρχει μία φυλακή και αρκετοί αστυνομικοί 

σταθμοί, όπου μπορούν να κρατηθούν προσωρινά 

συλληφθέντες. Γενικά, ο μέσος όρος των κρατούμενων δεν 

ξεπερνά τους 1 000, εκ των οποίων οι μισοί είναι αλλοδαποί.

Δεν έχουν διεξαχθεί μελέτες για την επικράτηση της χρήσης 

ουσιών στη φυλακή. Το ιστορικό χρήσης και τα σχετικά 

προβλήματα κάθε κρατούμενου αξιολογούνται κατά την 

είσοδό του στη φυλακή, όπου του παρέχεται και σχετική 

πληροφόρηση για τις υφιστάμενες υπηρεσίες.

Οι ιατρικές υπηρεσίες παρέχονται από το Υπουργείο Υγείας, 

το οποίο διορίζει και το προσωπικό υγείας στη φυλακή. Σε 

περιπτώσεις όπου δεν υπάρχουν συγκεκριμένες υπηρεσίες 

υγείας εντός της φυλακής, οι κρατούμενοι παραπέμπονται 

εκτός των κρατητηρίων.

Το πρόγραμμα θεραπείας για την χρήση ουσιών στη 

φυλακή άρχισε να λειτουργεί στα τέλη του 2015, 

παρέχοντας ατομική συμβουλευτική. Η θεραπεία 

με φαρμακευτική αγωγή είναι επίσης διαθέσιμη, 

συμπεριλαμβανόμενης της θεραπείας με υποκατάστατα για 

οπιοειδή, αν και περιορίζεται σε έκαναν αυτή τη θεραπεία 

πριν εισαχθούν στη φυλακή. Η θεραπεία προσφέρεται 

βάσει των καθοδηγητικών γραμμών που παρέχει το 

ΑΣΚ, οι οποίες καθορίζουν ρητά τις υπηρεσίες για την 

αντιμετώπιση της χρήσης ουσιών που προσφέρονται στη 

φυλακή. 

Επιπρόσθετα, στους κρατούμενους παρέχεται δωρεάν 

εξέταση και θεραπεία για ηπατίτιδα Β και C, HIV, 

φυματίωση και σύφιλη. Δεν υπάρχουν άλλες υπηρεσίες 

μείωσης της βλάβης στη φυλακή. Τα τελευταία χρόνια, έχει 

δημιουργηθεί μηχανισμός παραπομπής κρατουμένων σε 

θεραπευτική κοινότητα.

Λόγω της έλλειψης αποθεραπευτικής φροντίδας για τους 

κρατούμενους μετά την αποφυλάκιση, έχει γίνει πρόταση 

δημιουργίας ενός κέντρου φιλοξενίας και επανένταξης 

για άτομα που αποφυλακίζονται και αντιμετωπίζουν 

προβλήματα που σχετίζονται με την χρήση ουσιών. Το 

κέντρο θα προσφέρει στέγη για περιορισμένη χρονική 

περίοδο σε όσους δεν έχουν τόπο διαμονής, όπως επίσης 

και υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης και υποστήριξη. 

Επίσης, το κέντρο θα παρέχει συμβουλευτική και 

παραπομπή στις κατάλληλες υπηρεσίες. Η πρόταση αυτή 

θα προωθηθεί για επικύρωση στην εθνική επιτροπή για τα 

ναρκωτικά.

 Το πρόγραμμα θεραπείας  
 για την χρήση ουσιών στη  
 φυλακή άρχισε να  
 λειτουργεί στα τέλη του  
 2015, παρέχοντας  
 ατομική συμβουλευτική. 



Ετήσια έκθεση για τα ναρκωτικά 2017 — Κύπρος

15

Εγγύηση ποιότητας

Το ΑΣΚ είναι υπεύθυνο για τη λειτουργική έγκριση, 

αξιολόγηση, χρηματοδότηση και συντονισμό όλων των 

προγραμμάτων, δράσεων και δραστηριοτήτων εκ μέρους 

των κρατικών υπηρεσιών και των ΜΚΟ που σχετίζονται με 

τις ψυχοδραστικές ουσίες. Το ΑΣΚ διατυπώνει επίσης τις 

μεθοδολογικές κατευθυντήριες γραμμές και προδιαγραφές 

των προγραμμάτων της πρόληψης και της θεραπείας. 

Στην Κύπρο, οι κατευθυντήριες γραμμές για την 

πρόληψη και την θεραπεία διαμορφώθηκαν με στόχο 

να εξασφαλίσουν την εθνική εφαρμογή εφαρμογής των 

ελάχιστων κριτηρίων ποιότητας για την θεραπεία και 

πρόληψη ουσιών. 

Ένας από τους στόχους της τρέχουσας εθνικής 

στρατηγικής είναι η ενίσχυση της αποτελεσματικότητας 

των θεραπευτικών προγραμμάτων. Το ΑΣΚ έχει αναθέσει 

σε εξωτερικό φορέα την αξιολόγηση των θεραπευτικών 

υπηρεσιών στην Κύπρο, η οποία περιλαμβάνει εκτίμηση της 

διαδικασίας και του κόστους για κάθε θεραπευτικό κέντρο, 

όπως και εκτίμηση του αποτελέσματος για το θεραπευτικό 

συνεχές στο σύνολο του.

Όλα τα προγράμματα που σχετίζονται με τη χρήση 

ναρκωτικών υποβάλλονται στο ΑΣΚ για τη λειτουργική 

τους έγκριση και χρηματοδότηση. Για να μπορούν να 

λειτουργήσουν τα προγράμματα, χρειάζεται να ακολουθούν 

τις κατευθυντήριες γραμμές για την πρόληψη και θεραπεία 

που ορίζει η εθνική στρατηγική. Δεν υπάρχουν περαιτέρω 

τυπικά συστήματα αξιολόγησης για παροχείς υπηρεσιών 

μείωσης της ζήτησης.

Το Υπουργείο Υγείας και το ΑΣΚ παρέχουν συνεχόμενη 

εκπαίδευση. Πρόσφατες εκπαιδεύσεις περιλάμβαναν 

θέματα όπως την θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, 

την ψυχιατρική συνοσσηρότητα, την θεραπεία εντός 

των φυλακών και το εργαλείο αξιολόγησης «ευρωπαϊκός 

δείκτης σοβαρότητας της εξάρτησης» (European Addiction 

Severity Index).

 Όλα τα προγράμματα που  
 σχετίζονται με τη χρήση  
 ναρκωτικών υποβάλλονται  
 στο ΑΣΚ για την  
 λειτουργική τους έγκριση  
 και χρηματοδότηση. 

Έρευνα για τα ναρκωτικά

Το ΕΚΤΕΠΝ Κύπρου / τμήμα παρακαλούθησης του 

ΑΣΚ είναι δραστήριο στην προώθηση και έμπνευση 

περαιτέρω ερευνών στον τομέα των ναρκωτικών. Τα 

ερευνητικά θέματα που θεωρούνται προτεραιότητα 

είναι σχετικά με την εφαρμογή και παρακολούθηση 

των πέντε επιδημιολογικών δεικτών του Ευρωπαϊκού 

Παρατηρητηρίου. Οι πιο σημαντικές ερευνητικές 

προτεραιότητες συμπεριλαμβάνουν την εκτίμηση της 

χρήσης ουσιών στον γενικό και τον σχολικό πληθυσμό, 

καθώς και την εκτίμηση της χρήσης υψηλού κινδύνου. 

Πρόσφατες έρευνες σχετικά με τα ναρκωτικά 

πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού 

προγράμματος «Νέες Ψυχοδραστικές Ουσίες (ΝΨΟ): 

Αυξάνοντας την γνώση και την τεκμηριωμένη εκπαίδευση 

μέσω της έρευνας», το οποίο εστίασε στην επικράτηση των 

ΝΨΟ ανάμεσα στους νέους, και παρακολούθησε ανώνυμες 

διαδικτυακές αγορές.

Η κυβέρνηση (κυρίως μέσω του ΑΣΚ) και το Ίδρυμα 

Προώθησης Έρευνας (ΙΠΕ) αποτελούν τους κύριους 

χορηγούς της έρευνας για τα ναρκωτικά.

 Οι πιο σημαντικές  
 ερευνητικές  
 προτεραιότητες  
 συμπεριλαμβάνουν την  
 εκτίμηση της χρήσης  
 ουσιών στον γενικό και  
 τον σχολικό πληθυσμό,  
 καθώς και την εκτίμηση της  
 χρήσης υψηλού κινδύνου. 
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Αγορές ναρκωτικών 

Σύμφωνα με την Υπηρεσία Καταπολέμησης Ναρκωτικών 

(ΥΚΑΝ), η Κύπρος είναι ο τελικός προορισμός των 

ναρκωτικών που κατάσχονται εντός της χώρας. Σύμφωνα 

με την αστυνομία, τα περισσότερα ναρκωτικά στις 

ελεύθερες περιοχές της Κύπρου εισάγονται από άλλα 

κράτη μέλη της Ευρώπης, ενώ η ηρωίνη καταφθάνει 

μέσω των περιοχών που δεν ελέγχονται από την Κυπριακή 

Δημοκρατία. Η αεροπορική μεταφορά παραμένει ο πιο 

συχνός τρόπος λαθραίας εισαγωγής ουσιών στην Κύπρο.  

Οι ΝΨΟ καταφθάνουν κυρίως μέσω του ταχυδρομείου.

Η περισσότερη φυτική κάνναβη και το MDMM που 

κατασχέθηκαν στην Κύπρο κατά το 2015 είχαν προέλευση 

την Ολλανδία, ενώ η ρητίνη κάνναβης έρχεται από το 

Λίβανο, η ηρωίνη από το Αφγανιστάν και η κοκαΐνη από τη 

Λατινική Αμερική.

Η φυτική κάνναβη είναι η πιο συχνή παράνομη ουσία που 

κατάσχεται στην Κύπρο. Το 2015 αναφέρθηκε αύξηση 

στον αριθμό και την ποσότητα των κατασχέσεων φυτικής 

κάνναβης. Το ίδιο έτος κατασχέθηκε ποσότητα-ρεκόρ 

κοκαΐνης, παρότι ο αριθμός κατασχέσεων κοκαΐνης 

μειώθηκε σε σχέση με το 2014.

Ο αριθμός κατασχέσεων ηρωίνης συνέχισε την 

πτωτική τάση, με ένα ασυνήθιστα χαμηλό αριθμό οκτώ 

κατασχέσεων, και ποσότητα χαμηλότερη των 100 gr το 

2015. 

Όσον αφορά τα συνθετικά διεγερτικά, η μεθαμφεταμίνη 

ήταν η πιο συχνή συνθετική ουσία που κατασχέθηκε, με 

ποσότητες-ρεκόρ το 2015 (γράφημα 18). 

Το 2015 ένας αριθμός κατασχέσεων αφορούσε τις ΝΨΟ, αν 

και οι ποσότητες κατάσχεσης παρέμειναν χαμηλές. 

Μπορούμε να δούμε τη λιανική τιμή και την καθαρότητα 

των κύριων παράνομων ουσιών στο γράφημα 17.

ΓΡΑΦΗΜΑ 17
Κατασχέσεις ναρκωτικών στην Κύπρο: τάσεις όσον αφορά τον αριθμό των κατασχέσεων (αριστερά) και τις ποσότητες 
που κατασχέθηκαν (δεξιά) 

0
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1 400

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Αριθµός κατασχέσεων 
Heroin (334 kg)

Κατασχεθείσες ποσότητες 

MDMAΜεθαµφεταµίνη ΚοκαΐνηΗρωίνη Ρητίνη κάνναβηςΦυτική κάνναβη Φυτά κάνναβης Αµφεταµίνη

Ρητίνη κάνναβης (3 kg)

Κοκαΐνη (107 kg)

Φυτική κάνναβη (226 kg)

MDMA (1 kg)

Μεθαµφεταµίνη (2 kg)

Σημείωση: Έτος αναφοράς 2015.
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ΓΡΑΦΗΜΑ 18 
Τιμή και δραστικότητα / καθαρότητα παράνομων ουσιών 
στην Κύπρο 

∆ραστικότητα (% THC)

Τιµή (ευρώ/γραµµάριο)

Καθαρότητα (%)

Τιµή  (ευρώ/γραµµάριο)

Καθαρότητα (mg/χάπι)

Τιµή  (ευρώ/χάπι)

0 % EE 46 % EE 

ΕΕ < 1 ευρώ ΕΕ 31 ευρώ

∆εν υπάρχουν δεδοµένα

8 ευρώ 30 ευρώ

0 % EE 100 % EE 

ΕΕ 10 ευρώ ΕΕ 248 ευρώ

80 ευρώ 100 ευρώ

0 mg EE 293 mg EE

∆εν υπάρχουν διαθέσιµα στοιχεία

ΕΕ < 1 ευρώ ΕΕ 60 ευρώ

10 ευρώ 25 ευρώ

∆εν υπάρχουν δεδοµένα

Φυτική κάνναβη

MDMA

Κοκαΐνη 0

  0

Σημείωση: Εύρος τιμών και δραστικότητα/καθαρότητα Εθνικοί μέσοι όροι 
και μέσοι όροι της ΕΕ: ελάχιστη και μέγιστη τιμή.
Έτος αναφοράς 2015.
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   Εύρος ΕΕ

 Έτος
Εθνικά 

στοιχεία
Ελάχιστη Μέγιστη

Κάνναβη     

Επικράτηση της χρήσης τουλάχιστον μια φορά  —  
σχολεία (%, Πηγή: ESPAD) 

2015 7,2 6,5 36,8

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
νεαροί ενήλικες (%)

2016 4,3 0,4 22,1

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
σύνολο ενηλίκων (%) 

2016 2,2 0,3 11,1

Σύνολο ατόμων που άρχισαν θεραπεία (%) 2015 59 3 71

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά χρήστες (%) 2015 76 8 79

Κατασχεθείσες ποσότητες φυτικής κάνναβης (kg) 2015 225,9 4 45 816

Αριθμός κατασχέσεων φυτικής κάνναβης 2015  777  106 156 984

Κατασχεθείσες ποσότητες ρητίνης κάνναβης (kg) 2015 3,3 1 380 361

Αριθμός κατασχέσεων ρητίνης κάνναβης 2015  21  14 164 760

Δραστικότητα — φυτική (% THC)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0 46

Δραστικότητα — ρητίνη (% THC)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0 87,4

Τιμή ανά γραμμάριο — φυτική (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

8-30 0,6 31,1

Τιμή ανά γραμμάριο — ρητίνη (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0,9 46,6

Κοκαΐνη     

Επικράτηση της χρήσης τουλάχιστον μια φορά —  
σχολεία (%, Πηγή: ESPAD) 

2015 3,3 0,9 4,9

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
νεαροί ενήλικες (%)

2016 0,4 0,2 4

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
σύνολο ενηλίκων (%)

2016 0,2 0,1 2,3

Σύνολο ατόμων που άρχισαν θεραπεία (%) 2015 10 0 37

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά (%) 2015 8 0 40

Κατασχεθείσες ποσότητες κοκαΐνης (kg) 2015 106,9 2 21 621

Αριθμός κατασχέσεων κοκαΐνης 2015  95  16 38 273

Καθαρότητα (%) (ελάχιστες και μέγιστες τιμές που 
καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0 100

Τιμή ανά γραμμάριο (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

2015 80-100 10 248,5

Αμφεταμίνη     

Επικράτηση της χρήσης τουλάχιστον μια φορά —  
σχολεία (%, Πηγή: ESPAD)

2015 2,7 0,8 6,5

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο—  
νεαροί ενήλικες (%)

2016 0,1 0,1 3,1

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
σύνολο ενηλίκων (%)

2016 0,1 0 1,6

Σύνολο ατόμων που άρχισαν θεραπεία (%) 2015 5 0 70

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά (%) 2015 4 0 75

Κατασχεθείσες ποσότητες αμφεταμίνης (kg) 2015 0 0 3 796

Αριθμός κατασχέσεων αμφεταμίνης 2013  3  1 10 388

Καθαρότητα — αμφεταμίνη (%)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν)

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0 100

Τιμή ανά γραμμάριο — αμφεταμίνη (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν)

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

1 139,8

ΚΎΡΙΑ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΎΠΡΟ
Πρόσφατες εκτιμήσεις και δεδομένα
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   Εύρος ΕΕ

 Έτος
Εθνικά 

στοιχεία
Ελάχιστη Μέγιστη

MDMA     

Επικράτηση της χρήσης τουλάχιστον μια φορά —  
σχολεία (%, Πηγή: ESPAD) 

2015 2,5 0,5 5,2

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο—  
νεαροί ενήλικες (%)

2016 0,3 0,1 6,6

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο —  
σύνολο ενηλίκων (%)

2016 0,1 0,1 3,4

Σύνολο ατόμων που άρχισαν θεραπεία (%) 2015 0 0 2

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά χρήστες (%) 2015 0 0 2

Κατασχεθείσες ποσότητες MDMA (χάπια) 2015 173 54 5 673 901

Αριθμός κατασχέσεων MDMA 2015  50  3 5 012

Καθαρότητα (mg του MDMA ανά μονάδα)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν)

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

293

Τιμή ανά χάπι (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν)

2015 10-25 0,5 60

Οπιοειδή     

Χρήση οπιοειδών υψηλού κινδύνου / προβληματικοί χρήστες 
οπιοειδών (αναλογία ανά 1 000) 

2015 2,5 0,3 8,1

Σύνολο ατόμων που άρχισαν θεραπεία (%) 2015 26 4 93

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά (%) 2015 11 2 87

Κατασχεθείσες ποσότητες ηρωίνης (kg) 2015 0 0 8 294

Αριθμός κατασχέσεων ηρωίνης 2015  8  2 12 271

Καθαρότητα — ηρωίνη (%)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν) 

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

0 96

Τιμή ανά γραμμάριο — ηρωίνη (ευρώ)  
(ελάχιστες και μέγιστες τιμές που καταγράφηκαν)

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

Δεν υπάρχουν 
δεδομένα

3,1 214

Λοιμώδη νοσήματα / ενέσιμη χρήση / θάνατοι     

Νεοδιαγνωσθέντα κρούσματα HIV σχετιζόμενα με την ενέσιμη 
χρήση (περιστατικά ανά εκατομμύριο κατοίκους, Πηγή: ECDC)

2015 1,2 0 44

Επικράτηση HIV ανάμεσα σε χρήστες  
ενδοφλέβιων ναρκωτικών (ΧΕΝ)* (%)

2015 1,7 -1,9 0 30,9

Επικράτηση ηπατίτιδας C ανάμεσα σε ΧΕΝ * (%) 2015 44,2 15,7 83,5

Ενέσιμοι χρήστες ναρκωτικών (περιστατικά  ανά 1 000 
κατοίκους)

2015 0,4 0,2 9,2

Θάνατοι οφειλόμενοι στη χρήση ναρκωτικών —  
σύνολο ενηλίκων (περιστατικά ανά εκατομμύριο κατοίκους)

2015 15,4 1,6 102,7

Αντιμετώπιση των συνεπειών στην υγεία και των  
κοινωνικών προβλημάτων

    

Σύριγγες που διανεμήθηκαν από εξειδικευμένα προγράμματα 
2015   164  164 12 314 

781

Χρήστες σε θεραπεία υποκατάστασης 2015  252  252 168 840

Αίτηση θεραπείας     

Σύνολο χρηστών 2015  798  282 124 234

Χρήστες που άρχισαν θεραπεία για πρώτη φορά χρήστες 2015  436  24 40 390

Αδικήματα σχετιζόμενα με τα ναρκωτικά     

Αριθμός υποθέσεων 2015  948  472 411 157

Υποθέσεις για κατοχή/χρήση 2015  802  359 390 843

* ΧΕΝ, χρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών.     
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Πίνακας ΕΕ

0,4 %
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CZFR IT DK ES NL EE FI UKDEHR IE SI BE PL NO BGSKLVAT SE HULT PT CY RO ELTR LU MT

4 %

0,2 %

22,1 %

0,4 %

UK ESNL IE FRDK NO IT DEEE SI ATFIHR BECY CZPLHU PT SKBGLV LT RO EL SE TRLU MT

6,6 %

0,1 %
NL CZ UK BG FI FREE ES ITATHU SKIE DE PL CYSI BELV DK PTHR NO ELLT RO SETR LU MT

3,1 %

0,1 %
0,1 %

NL EE FI CZ DEHR DK BG ESHU UK NOAT IESI FR ITLV BELT PL CYSK PT ELRO TR SELU MT

1,2
Περιστατικά ανά 

εκατοµµύριο

Επικράτηση του ιού HIV 

8,1

0,3
UK LUMT FRITAT PT LV FI SI HR DE NO EL LTESCY CZ SKNL PL HU TR EEDKBG IEBE RO SE

44,3

0
RO ITUK ES DEEL FRBGPTLT PLIE ATLU DK BE CZ TRSE FINO CY SISK HU MTHR NL

Επικράτηση ηπατίτιδας C 

102,7

PT ES EL NO IT DK HU LV CY SI IE TR MT AT CZ BE BG HR EE FI FR DE LT LU NL PL RO SK SE UK

15,7 %

83,5 %

Κάνναβη
Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο 
ανάµεσα σε νεαρούς ενήλικες (15-34 ετών)

Κοκαΐνη
Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο 
ανάµεσα σε νεαρούς ενήλικες (15-34 ετών)

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο 
ανάµεσα σε νεαρούς ενήλικες (15-34 ετών)

MDMA

Οπιοεsιδή

Επικράτηση της χρήσης κατά τον τελευταίο χρόνο 
ανάµεσα σε νεαρούς ενήλικες (15-34 ετών)

Αµφεταµίνη

εθνικές εκτιµήσεις για ενήλικες 
(15-64 ετών)

Χρήστες οπιοειδών υψηλού κινδύνου
(αναλογία ανά 1 000 κατοίκους)

Εθνικές εκτιµήσεις για ενδοφλέβιους χρήστες Νεοδιαγνωσθέντα κρούσµατα 
συνδεόµενα µε την ενέσιµη χρήση 

Θνησιµότητα οφειλόµενη 
στα ναρκωτικά 

LV EE

2,5
ανά 1 000 

1,2

44,2 %

 0

  0

4,3 % 0,4 %

0,3 % 0,1 %

15,4
περιστατικά ανά 

εκατοµµύριο

44,2 %

EE SE NO IE UK LT DK FI LU MT AT DE SI HR NL CY ES LV TR PL BE IT SK FR PT CZ HU BG ROEL

1,6

4,3 %

0,3 %

2,5
15,4

Σημείωση: Τα στοιχεία που προκύπτουν όταν συγκρίνονται μεμονωμένα δεδομένα χωρών πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή λόγω πιθανών διαφορών 
στις πρακτικές αναφοράς. Διευκρινίσεις για τη μεθοδολογία, την ανάλυση και παρατηρήσεις σχετικά με τους περιορισμούς των συνόλων δεδομένων 
περιέχονται στο στατιστικό δελτίο του EMCDDA. Οι χώρες που δεν διαθέτουν δεδομένα επισημαίνονται με λευκό χρώμα.
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Σχετικά με το EMCDDA

Σχετικά με τον συνεργάτη μας στην Κύπρο
Το Εθνικό Εστιακό Σημείο, ΕΚΤΕΠΝ Κύπρου ιδρύθηκε 

τον Μάρτιο του 2004 από το ΑΣΚ, το κύριο υπεύθυνο 

συντονιστικό σώμα για την πολιτική για τα ναρκωτικά 

στην Κύπρο. Ο κύριος ρόλος του ΕΚΤΕΠΝ είναι η συλλογή, 

ανάλυση και αξιολόγηση των πληροφοριών και των 

δεδομένων που αφορούν στην χρήση ουσιών στην Κύπρο, 

καθώς και η υλοποίηση δραστηριοτήτων του EMCDDA και 

άλλων εθνικών δραστηριοτήτων.

Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου — ΕΚΤΕΠΝ 
Κύπρου 
Λεωφ. Λεμεσού 130

Cyfield Tower

City Home 81, 4ος όροφος

2015 Στρόβολος 

CY — Λευκωσία

Κύπρος

Tηλ. +357 22442970

Φαξ +357 22305190

Προϊστάμενη Τμήματος Παρακολούθησης/ΕΚΤΕΠΝ 

Κύπρου: κα Ιωάννα Γιασεμή — ioanna@ask.org.cy

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA) 
αποτελεί την κεντρική πηγή έγκυρης πληροφόρησης για θέματα ναρκωτικών 
στην Ευρώπη. Για περισσότερα από 20 χρόνια συλλέγει, αναλύει και διαχέει 
επιστημονικά τεκμηριωμένες πληροφορίες για τα ναρκωτικά, την τοξικομανία και 
τις συνέπειές τους, οι οποίες αποτυπώνουν με επιστημονική αρτιότητα την εικόνα 
του φαινομένου των ναρκωτικών σε ευρωπαϊκό επίπεδο.

Οι εκδόσεις του EMCDDA αποτελούν την κύρια πηγή πληροφόρησης για ένα ευρύ 
φάσμα αποδεκτών, όπως οι υπεύθυνοι για τη χάραξη πολιτικής και οι σύμβουλοί 
τους, οι επαγγελματίες και οι ερευνητές στον τομέα των ναρκωτικών και, γενικότερα, 
τα μέσα ενημέρωσης και το ευρύ κοινό. Το EMCDDA, με έδρα τη Λισαβόνα, είναι 
ένας από τους αποκεντρωμένους οργανισμούς της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Συνιστώμενη αναφορά:

Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (2017), Κύπρος: Ετήσια 
έκθεση για τα ναρκωτικά 2017, Ύπηρεσία Εκδόσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης, Λουξεμβούργο.
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