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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 κατεξοχήν 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.

TD
-A

C
-12-001-E

L-C

IS
S

N
 16

0
9

-61
0

X

ΕΤ
Η

ΣΙ
Α

ΕΚ
Θ

ΕΣ
Η

Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ  
ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

EL

2
01

2



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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Cais do Sodré, 1249-289 Λισαβόνα (Lisboa), Πορτογαλία (Portugal)
Τηλ. +351 211210200 • Φαξ +351 218131711
info@emcdda.europa.eu • www.emcdda.europa.eu

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, 2012

ISBN 978-92-9168-537-0

doi:10.2810/6458

© Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας, 2012

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 οι κλήσεις αυτές μπορεί να χρεώνονται.

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 
αντανακλά υποχρεωτικά την επίσημη θέση των εταίρων του ΕΚΠΝΤ, των κρατών μελών της ΕΕ ή των θεσμικών οργάνων και 
των οργανισμών της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. 

Περισσότερες πληροφορίες για την Ευρωπαϊκή Ένωση παρέχονται μέσω του διαδικτύου. Η έκθεση είναι διαθέσιμη μέσω 
του διακομιστή Europa (http://europa.eu).

mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
www.emcdda.europa.eu
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Το παρόν έγγραφο αποτελεί τη 17η ετήσια έκθεση του 
Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 
Τοξικομανίας (ΕΚΠΝΤ) σχετικά με την κατάσταση του 
προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη. Κάνοντας 
ανασκόπηση, διαπιστώνουμε με ικανοποίηση την πρόοδο 
που έχει σημειωθεί προς την κατεύθυνση της ορθής 
κατανόησης του φαινομένου των ναρκωτικών στην Ευρώπη. 
Η πρόοδος αυτή δεν αποτελεί επίτευγμα μόνο του ΕΚΠΝΤ 
αλλά και των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης που 
αναγνώρισαν έγκαιρα τη σημασία της κατανόησης του 
προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη στις πραγματικές 
του διαστάσεις. Αν και είμαστε περήφανοι για το έργο 
του ΕΚΠΝΤ στην ολοκλήρωση της παρούσας έκδοσης, 
οφείλουμε να αναγνωρίσουμε ότι πρόκειται για μια ως επί το 
πλείστον συλλογική προσπάθεια. Η παρούσα έκθεση οφείλει 
την ύπαρξή της στην υποστήριξη και τη σκληρή δουλειά 
των εταίρων μας, ιδίως όσων εργάζονται στο δίκτυο Reitox, 
οι οποίοι παρέχουν τα εθνικά δεδομένα που αποτελούν τη 
βάση της ανάλυσης. Ευχαριστίες οφείλουμε και σε πολλούς 
άλλους ευρωπαϊκούς και διεθνείς οργανισμούς και φορείς 
οι οποίοι στηρίζουν το έργο μας. 

Η φετινή έκθεση βρίσκει την Ευρώπη σε μια σημαντική 
και δύσκολη φάση της ιστορίας της. Πολλές χώρες 
αντιμετωπίζουν χρηματοπιστωτικά και οικονομικά 
προβλήματα, και αυτό αποτελεί πλέον το υπόβαθρο της 
υποβολής στοιχείων. Τα εφαρμοζόμενα μέτρα λιτότητας 
συνοδεύονται από πολλαπλές προκλήσεις οι οποίες 
φέρνουν τους υπεύθυνους χάραξης πολιτικής ενώπιον 
δύσκολων αποφάσεων, καθώς ο κρατικός προϋπολογισμός 
καλείται να καλύψει αντικρουόμενες προτεραιότητες. Υπό 
αυτές τις συνθήκες κρίνεται πιο σημαντικό από ποτέ άλλοτε 
οι επενδύσεις να γίνονται με σύνεση, βάσει της κατανόησης 
της φύσης του προβλήματος αλλά και των μέτρων 
εκείνων που είναι πιθανόν να αποφέρουν τα μεγαλύτερα 
οφέλη. Αποστολή του ΕΚΠΝΤ είναι να συνεργάζεται 
με εμπειρογνώμονες από ολόκληρη την Ευρώπη για να 
καταρτίσει την παρούσα ανάλυση. Σε αυτήν, όπως και 
στα συνοδευτικά στοιχεία για χρήση στο διαδίκτυο, θα 
βρείτε μια επικαιροποιημένη, επιστημονικά τεκμηριωμένη 
και ολοκληρωμένη επισκόπηση του προβλήματος των 
ναρκωτικών στη σύγχρονη Ευρώπη, σε συνδυασμό με 
παραδείγματα καινοτόμων και καλών πρακτικών.

Κατά την εξέταση ζητημάτων που αφορούν τα ναρκωτικά 
επικρατεί μια τάση απλούστευσης και επικέντρωσης 
αποκλειστικά σε επιμέρους στοιχεία του σύνθετου αυτού 
προβλήματος σαν να ήταν αυθύπαρκτα. Εμείς, ωστόσο, 

δεν ακολουθούμε αυτή την προσέγγιση. Κατά την άποψή 
μας, η δύναμη της ανάλυσης του ΕΚΠΝΤ είναι ότι 
συγκεντρώνει διάσπαρτες πληροφορίες σχετικά με θέματα 
που μπορεί να αφορούν τις αγορές ναρκωτικών και τις 
προσπάθειες απαγόρευσης, τη χρήση ναρκωτικών, τους 
τρόπους μείωσης της ζήτησης ή ακόμη και τις εξελίξεις 
σε θέματα πολιτικής και νομοθεσίας. Με τον τρόπο 
αυτό παρέχουμε μια ολιστική ανάλυση και όχι απλά ένα 
άθροισμα των στοιχείων που την απαρτίζουν. Δεν μπορεί 
κανείς να κατανοήσει πλήρως τα ζητήματα που άπτονται 
της προσφοράς εάν δεν κατανοήσει τους παράγοντες 
που ευνοούν τη ζήτηση ναρκωτικών, και αντίστροφα. Για 
παράδειγμα, για να κατανοήσει κάποιος τις αλλαγές 
που παρατηρούνται σήμερα στη διαθεσιμότητα της 
ηρωίνης στην Ευρώπη θα πρέπει να συνεκτιμήσει τον 
αντίκτυπο των προσπαθειών απαγόρευσης που έχουν με 
αποτελεσματικότητα στοχοθετήσει μείζονες εγκληματικές 
οργανώσεις. Όμως, και αυτό είναι το σημαντικότερο, 
πρέπει να λάβουμε επίσης υπόψη ότι αυτό συνέβη σε 
μια εποχή όπου η επικέντρωση στη θεραπεία απέσπασε 
σημαντικό μερίδιο της ζήτησης από την αγορά. Όπως θα 
δείτε στη φετινή έκθεση, όλα αυτά είναι εξίσου σημαντικά 
κομμάτια του ίδιου παζλ που πρέπει να ενώσουμε για 
να καταλήξουμε σε μια ολοκληρωμένη επισκόπηση των 
εξελίξεων που καταγράφονται στην Ευρώπη για την ηρωίνη. 

Εάν θέλουμε να αντιμετωπίσουμε τη σύνθετη και δυναμική 
φύση του προβλήματος των ναρκωτικών στην Ευρώπη 
σήμερα, έχουμε ανάγκη από το ευρύ αυτό οπτικό πρίσμα. 
Είμαστε αντιμέτωποι με μια σειρά προκλήσεων, τόσο νέων 
όσο και παλιών. Μπορεί να σχετίζονται με τις εξελίξεις στην 
τεχνολογία πληροφοριών και επικοινωνιών, την εξάπλωση 
των ψυχοδραστικών ουσιών, καθώς και την αυξημένη 
διαθεσιμότητα και χρήση συνθετικών ναρκωτικών. Μπορεί 
όμως να απορρέουν και από βαθιά ριζωμένα προβλήματα 
που συνεχίζουν να αψηφούν τις προσπάθειές μας και να 
βλάπτουν τόσο τα άτομα όσο και τις κοινότητες. Το ΕΚΠΝΤ 
έχει δεσμευτεί για την παροχή στοιχείων βάσει αποδείξεων 
προκειμένου να διασφαλίζει ότι η συζήτηση σχετικά με 
τα ναρκωτικά στην Ευρώπη συνεχίζει να εμπλουτίζεται 
με πληροφορίες μέσω της ολοκληρωμένης, ψύχραιμης 
και, κυρίως, χρήσιμης κατανόησης του σύνθετου αυτού 
προβλήματος. 

João Goulão
Πρόεδρος, διοικητικό συμβούλιο ΕΚΠΝΤ

Wolfgang Götz
Διευθυντής, ΕΚΠΝΤ

Πρόλογος
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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 και τους εμπειρογνώμονες 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 των 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 για τη χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών (ESPAD) και το Σουηδικό Συμβούλιο Πληροφόρησης για το αλκοόλ 
και τις άλλες ουσίες (CAN), τη Διεύθυνση Ελεγχόμενων Ουσιών και Καπνού του Υπουργείου Υγείας του Καναδά και τη Διεύθυνση 
Κατάχρησης Ουσιών και Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (SAMHSA) των ΗΠΑ,

•	 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 παρούσα ετήσια έκθεση βασίζεται σε πληροφορίες που 
παρέχουν στο ΕΚΠΝΤ υπό μορφή εθνικών εκθέσεων τα κράτη 
μέλη της ΕΕ, η Κροατία και η Τουρκία ως υποψήφιες χώρες, 
και η Νορβηγία. Τα στατιστικά στοιχεία που αναφέρονται 
σε αυτήν αφορούν το έτος 2010 (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 2009 μπορεί να υποκαθιστούν ελλιπή στοιχεία 
του 2010. 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 περί 
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. Πάντως, η διαθεσιμότητα στοιχείων 
σχετικά με τις τιμές και την καθαρότητα ενδέχεται να είναι 
περιορισμένη σε κάποιες χώρες και να εγείρονται ζητήματα 
αξιοπιστίας και συγκρισιμότητας. 

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 

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 2012 περιέχει το σύνολο 
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/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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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 για 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. Παρά ταύτα, 
εξακολουθούν να υπάρχουν διαφορές μεταξύ των χωρών 
όσον αφορά τη μεθοδολογία και το έτος συλλογής των 
στοιχείων. Συνεπώς, οι μικρές διαφορές, ιδίως μεταξύ χωρών, 
πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή.

Η διεξαγωγή ερευνών στοιχίζει και, ως εκ τούτου, λίγες είναι 
οι ευρωπαϊκές χώρες που συγκεντρώνουν στοιχεία σε ετήσια 
βάση —πολλές συγκεντρώνουν ανά δύο, τρία ή τέσσερα 
έτη. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην παρούσα έκθεση 
βασίζονται στις πλέον πρόσφατες διαθέσιμες έρευνες 
σε κάθε χώρα, οι οποίες στις περισσότερες περιπτώσεις 
χρονολογούνται μεταξύ 2006 και 2010. 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 Δανία 
(16), η Γερμανία (18), η Ουγγαρία (18), η Μάλτα (18), 
η Σουηδία (16) και το Ηνωμένο Βασίλειο (16–59). Το 
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, βλ. δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ). Στον μαθητικό 
πληθυσμό, η επικράτηση σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
και η επικράτηση κατά το τελευταίο έτος είναι συνήθως 
παρόμοιες, καθώς είναι σπάνια η χρήση παράνομων ουσιών 
πριν από τα 15.

Το ευρωπαϊκό πρόγραμμα ερευνών στον μαθητικό 
πληθυσμό για τη χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών (ESPAD) 
χρησιμοποιεί τυποποιημένες μεθόδους και εργαλεία για 
τη μέτρηση της χρήσης ναρκωτικών και οινοπνευματωδών 
σε αντιπροσωπευτικά δείγματα μαθητών οι οποίοι 
συμπληρώνουν το δέκατο έκτο έτος της ηλικίας τους στη 
διάρκεια του ημερολογιακού έτους. Το 2011 έγινε συλλογή 
στοιχείων σε 36 χώρες, μεταξύ αυτών σε 24 κράτη μέλη της 
ΕΕ, στην Κροατία και τη Νορβηγία, τα δε αποτελέσματα 
δημοσιεύθηκαν το 2012. Επιπλέον, η Ισπανία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο διεξάγουν εθνικές έρευνες για τη χρήση ουσιών 
στον μαθητικό πληθυσμό, τα αποτελέσματα των οποίων είναι 
συγκρίσιμα με τα αποτελέσματα της έρευνας ESPAD.

Αιτήσεις θεραπείας

Ανώνυμα στοιχεία σχετικά με τους χρήστες ναρκωτικών 
που ξεκινούν θεραπεία στην Ευρώπη παρέχονται μέσω 
του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας του ΕΚΠΝΤ. Κάθε χρήστης 
που ξεκινά θεραπεία συμπληρώνει ένα ερωτηματολόγιο 
σχετικά με τη χρήση ουσιών, τον τρόπο με τον οποίο ήρθε 
σε επαφή με το θεραπευτικό πρόγραμμα και τα κοινωνικά 
του χαρακτηριστικά. Το χρονικό πλαίσιο των ετήσιων 
στοιχείων για τους χρήστες που ξεκινούν θεραπεία καλύπτει 
το διάστημα από 1ης Ιανουαρίου έως 31 Δεκεμβρίου. Στα 
στοιχεία δεν περιλαμβάνονται οι χρήστες που στις αρχές 
του εκάστοτε έτους βρίσκονταν ήδη σε 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. 

Παρεμβάσεις

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

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/
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Ενίσχυση του συντονισμού και της συνεργασίας

Ένα δυνατό μήνυμα που προκύπτει από την πιο 
πρόσφατη ανάλυση του ΕΚΠΝΤ για την κατάσταση των 
ναρκωτικών στην Ευρώπη είναι αφενός ότι δεν πρέπει 
να εφησυχάζουμε σε ό,τι αφορά τα προβλήματα που 
αφορούν τα γνωστά ναρκωτικά και, αφετέρου, ότι πρέπει 
να αναπτύσσουμε ταυτόχρονα δράσεις απέναντι σε 
νέες απειλές και προκλήσεις. Η ηρωίνη και η κοκαΐνη 
συνεχίζουν να ευθύνονται για μεγάλο ποσοστό της 
βλάβης, της νοσηρότητας και της θνησιμότητας που 
σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών στην Ευρώπη. Συνεπώς, 
απαιτείται διατήρηση του δυναμισμού που επιδεικνύουμε 
στην ανάπτυξη και υλοποίηση δράσεων βασισμένων σε 
αποδείξεις. Η πρόοδος που έχει σημειωθεί είναι από πολλές 
απόψεις σημαντική, αν και ανομοιόμορφη, η οποία εύκολα 
όμως μπορεί να διακυβευθεί λόγω των μεταβαλλόμενων 
συνθηκών ή της αδυναμίας να συνεχιστεί η κλιμάκωση των 
δράσεων. Η ανάλυση υπογραμμίζει επίσης την ανάγκη 
ενίσχυσης της ικανότητας της Ευρώπης να αναγνωρίζει και 
να αντιμετωπίζει τις προκλήσεις που δημιουργεί η ολοένα 
και πιο σύνθετη και δυναμική αγορά των ναρκωτικών. 

Οι ανάγκες αυτές πρέπει να εξεταστούν υπό το πρίσμα 
της δύσκολης χρηματοπιστωτικής κατάστασης σε πολλά 
ευρωπαϊκά κράτη, γεγονός που σημαίνει ότι λιγοστεύουν 
οι διαθέσιμοι πόροι για οιασδήποτε φύσης προβλήματα 
υγείας και κοινωνικά προβλήματα. Υπό αυτές τις συνθήκες 
επιβάλλεται να διασφαλιστεί ότι όλα τα διαθέσιμα κεφάλαια 
επενδύονται σε καλά στοχευμένες δραστηριότητες 
αποδεδειγμένης αποτελεσματικότητας. Ένας τρόπος για 
την επίτευξη αυτού του στόχου είναι η συνεργασία μεταξύ 
των κρατών μελών της ΕΕ τα οποία θα επιχειρούν να 
μεγιστοποιήσουν τα οφέλη των δραστηριοτήτων μέσω της 
ανταλλαγής εμπειριών, της συνεργασίας ή του καλύτερου 
συντονισμού των δράσεών τους. Το σχετικό πλαίσιο πολιτικής 
διασφαλίζεται μέσω της στρατηγικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
και των συνοδευτικών σχεδίων δράσης. Η τρέχουσα 
στρατηγική της ΕΕ (2005–2012) έχει αξιολογηθεί θετικά, 
ιδιαίτερα μάλιστα ο ρόλος που διαδραματίζει στη 
διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφοριών. 

Εξετάζεται επί του παρόντος ένα νέο πλαίσιο πολιτικής 
το οποίο θα έπεται της στρατηγικής 2005–2012. Το 

νέο πλαίσιο θα διατηρήσει πιθανότατα την έμφαση στην 
ανάγκη εφαρμογής μιας ισορροπημένης προσέγγισης 
βάσει αποδείξεων, η οποία θα περιλαμβάνει μια 
ολοκληρωμένη δέσμη μέτρων μείωσης της ζήτησης 
και της προσφοράς. Η παρακολούθηση, η έρευνα και 
η αξιολόγηση, καθώς και ο σεβασμός των θεμελιωδών 
ανθρωπίνων δικαιωμάτων, θα παραμείνουν πιθανότατα 
κεντρικά στοιχεία της προσέγγισης της ΕΕ. Το νέο πλαίσιο 
πολιτικής θα διασφαλίζει επίσης τη συνέργεια μεταξύ 
των δραστηριοτήτων στον τομέα των ναρκωτικών και των 
ευρύτερων ζητημάτων που σχετίζονται με την ασφάλεια 
και την υγεία, των οποίων τα ναρκωτικά αποτελούν 
μία μόνο συνιστώσα, όπως η πρόληψη του ιού HIV 
ή η καταπολέμηση του οργανωμένου εγκλήματος. Στόχος 
του νέου αυτού πλαισίου θα είναι επίσης να δώσει στην 
Ευρώπη τη δυνατότητα να συνεισφέρει με δυνατή και 
ενωμένη φωνή στον διεθνή διάλογο για τα ναρκωτικά. 

Μια πολυσύνθετη εικόνα: η αγορά της κάνναβης 
στην Ευρώπη

Φέτος, το ΕΚΠΝΤ εκπόνησε νέα εκτεταμένη ανάλυση της 
αγοράς κάνναβης η οποία αποκαλύπτει μια ολοένα και 
πιο σύνθετη και ανομοιογενή εικόνα για το πιο ευρέως 
διαδεδομένο παράνομο ναρκωτικό στην Ευρώπη. Στην 
ευρωπαϊκή αγορά διατίθενται πλέον διάφορα «προϊόντα» 
κάνναβης, η σημαντικότερη δε διαφοροποίηση αφορά 
τη φυτική κάνναβη και τη ρητίνη κάνναβης. Η αύξηση 
της παραγωγής κάνναβης εντός της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
οδήγησε στην αυξανόμενη αντικατάσταση της εισαγόμενης 
ρητίνης με φυτικά προϊόντα εσωτερικής παραγωγής. 
Η εγχώρια παραγωγή κάνναβης ποικίλλει σημαντικά. 
Μπορεί να έχει τη μορφή μεγάλων φυτειών όπου γίνεται 
εντατική καλλιέργεια του φυτού με χρήση εξελιγμένων 
τεχνικών για μεγιστοποίηση της απόδοσης παραγωγής και 
της δραστικότητας. Στον αντίποδα υπάρχουν καλλιέργειες 
περιορισμένου αριθμού φυτών κάνναβης που ανήκουν σε 
χρήστες για ιδία κατανάλωση. 

Παρόλο που τα περισσότερα αδικήματα που σχετίζονται 
με την κάνναβη εξακολουθούν να συνδέονται με τη 
χρήση ή την κατοχή του ναρκωτικού, πολλά κράτη 
αναφέρουν ότι η πολιτική που εφαρμόζουν έγκειται στην 

Σχόλια
Αξιοποίηση των επιτευγμάτων, διατήρηση του δυναμισμού 
και απάντηση στις αλλαγές: οι προκλήσεις της πολιτικής 
για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη σήμερα 
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κατά προτεραιότητα λήψη μέτρων κατά της διακίνησης 
και της προσφοράς. Στο πλαίσιο αυτό, αναφέρεται ότι 
δίνεται πλέον μεγαλύτερη έμφαση στη στοχοθέτηση 
των φυτειών εντατικής καλλιέργειας. Ωστόσο, παρά την 
αύξηση που σημειώνεται στον αριθμό των φυτών που 
κατάσχονται και στην ανάπτυξη ορισμένων καινοτόμων 
μεθόδων ανίχνευσης, η Ευρώπη εξακολουθεί να 
κατάσχει πολύ μεγαλύτερες ποσότητες ρητίνης έναντι 
της φυτικής κάνναβης. Αυτό υποδηλώνει ότι η εγχώρια 
φυτική παραγωγή συνιστά μεγαλύτερη πρόκληση για τις 
προσπάθειες απαγόρευσης, ιδίως όταν έχει τη μορφή 
εντατικής παραγωγής σε κλειστούς χώρους. Ολοένα και 
μεγαλύτερες ανησυχίες διατυπώνονται για τις εξελίξεις 
στον τομέα αυτόν, τόσο λόγω της παράπλευρης ζημίας 
που μπορεί να προκαλέσει η παρουσία χώρων παραγωγής 
ναρκωτικών στις τοπικές κοινότητες όσο και λόγω ενδείξεων 
της ανάμειξης συμμοριών οργανωμένου εγκλήματος.

Το μέγεθος και η πολυπλοκότητα της αγοράς κάνναβης 
δεν προκαλεί έκπληξη διότι αντικατοπτρίζει την κατάταξη 
του ναρκωτικού ως της δημοφιλέστερης παράνομης 
ουσίας στην Ευρώπη. Αντίστοιχα, πρόκειται για την 
ουσία που προκαλεί τη μεγαλύτερη διχογνωμία στο 
πολιτικό και δημόσιο αίσθημα. Ενδιαφέρον είναι το 
γεγονός ότι τα συνολικά επίπεδα κατανάλωσης κάνναβης 
παραμένουν σχετικά σταθερά, σε ορισμένες μάλιστα 
χώρες καταγράφεται ακόμη και μείωση της χρήσης. 
Παρόλο που είναι δύσκολο να μετρηθούν, υπάρχει πλέον 
καλύτερη κατανόηση των προβλημάτων που σχετίζονται 
με την κάνναβη και τα οποία είναι γνωστό ότι συνδέονται 
με την εντατική και μακροχρόνια χρήση του ναρκωτικού. 
Διατυπώνονται ωστόσο οι εξής ανησυχίες: η μετατόπιση 
στη χρήση φυτικής κάνναβης, για παράδειγμα, ενδέχεται 
να εκθέτει τους χρήστες σε πιο δραστικές μορφές του 
ναρκωτικού. Άλλωστε, μελέτες αναφέρουν ότι πολλοί 
χρήστες ξεκινούν πλέον τη χρήση κάνναβης σε αρκετά 
νεαρή ηλικία. Εκτιμάται ότι το 1 % του ενήλικου πληθυσμού 
στην Ευρώπη κάνει καθημερινή χρήση του ναρκωτικού, 
και ιδίως σε νεαρούς άρρενες καταγράφονται πρότυπα 
εντατικής χρήσης που μπορεί να είναι αρκετά συνήθη 
σε ορισμένες χώρες. Συνολικά, η αισιοδοξία που γεννά 
η σταθεροποίηση των επιπέδων επικράτησης της χρήσης 
μετριάζεται από την παραδοχή ότι το ναρκωτικό αυτό 
παραμένει σημαντικό πρόβλημα για τη δημόσια υγεία 
το οποίο και αντικατοπτρίζεται στον αριθμό αιτήσεων 
θεραπείας απεξάρτησης που συνδέονται με τη χρήση του. 

Οι σημερινοί ευρωπαίοι μαθητές: ένας πιο συνετός 
πληθυσμός

Τα πρόσφατα αποτελέσματα του ευρωπαϊκού 
προγράμματος ερευνών στον μαθητικό πληθυσμό 
σχετικά με το αλκοόλ και τα άλλα ναρκωτικά (ESPAD) 

αποκαλύπτουν σημαντικά στοιχεία για τις διαχρονικές 
τάσεις χρήσης ουσιών από μαθητές. Ένα αρκετά αισιόδοξο 
μήνυμα είναι ότι τα στοιχεία για το 2011 καταγράφουν 
μείωση ή σταθερή χρήση για όλες τις βασικές ουσίες. 
Κατά τη διάρκεια των πέντε κύκλων της έρευνας, η έναρξη 
χρήσης τσιγάρου κατέγραψε σταθερή μείωση κατά την 
περίοδο 1999–2007 και, στη συνέχεια, σταθεροποιήθηκε. 
Η έναρξη χρήσης αλκοόλ στου μαθητές μειώθηκε 
σταδιακά σε ολόκληρη την Ευρώπη από το 2003, ενώ τα 
πιο πρόσφατα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η ανοδική τάση 
υψηλής περιστασιακής κατανάλωσης αλκοόλ, η οποία 
παρατηρήθηκε κατά την περίοδο 1995–2007, ακολουθεί 
πλέον πτωτική πορεία. Συνολικά, στους μαθητές η δοκιμή 
παράνομων ναρκωτικών, κυρίως κάνναβης, παρουσίασε 
αύξηση έως το 2003, μειώθηκε ελαφρώς το 2007 και 
έκτοτε παραμένει σταθερή. Τα πορίσματα αυτά αποτελούν 
ένδειξη των μελλοντικών τάσεων, καθώς τα πρότυπα που 
περιγράφονται για τον συγκεκριμένο πληθυσμό μπορεί να 
μετακυλίσουν αργότερα σε μεγαλύτερης ηλικίας κοόρτες.

Μια ενδιαφέρουσα παρατήρηση είναι ότι οι χώρες που 
αναφέρουν υψηλές εκτιμήσεις επικράτησης χρήσης 
κάποιας ουσίας αναφέρουν συνήθως αρκετά υψηλές 
εκτιμήσεις και για άλλες ουσίες, νόμιμες και παράνομες, και 
άρα τα υψηλά επίπεδα έναρξης κατανάλωσης αλκοόλ και 
η υψηλή περιστασιακή κατανάλωση αλκοόλ συσχετίζονται 
με τη χρήση παράνομων ναρκωτικών και εισπνεόμενων 
ουσιών. Το πόρισμα αυτό ενισχύει τις προσεγγίσεις 
πρόληψης που αναγνωρίζουν την ανάγκη της ταυτόχρονης 
στοχοθέτησης των ναρκωτικών και του αλκοόλ σε ό,τι 
αφορά τους νέους.

Ναρκωτικά και οικογένεια: ένα ζήτημα που 
παραβλέπεται και ένας αναξιοποίητος πόρος 

Τα άτομα κάνουν χρήση ναρκωτικών, όμως συχνά 
οι οικογένειές τους καλούνται να συμμεριστούν τα 
προβλήματα που μπορεί να προκαλεί η χρήση. Οι 
οικογένειες και το σχετικό ζήτημα των χρηστών ναρκωτικών 
οι οποίοι φέρουν γονεϊκή ευθύνη αναλύονται σε μια νέα 
μελέτη του ΕΚΠΝΤ. Στην έκθεση διατυπώνεται η άποψη 
ότι, παρόλο που τα άτομα με προβλήματα ναρκωτικών 
δεν γίνονται αυτομάτως κακοί γονείς, είναι πιθανότερο 
να χρειάζονται πρόσθετη υποστήριξη. Συγκεκριμένα, 
οι υπηρεσίες θεραπείας πρέπει να αντιμετωπίζουν με 
ευαισθησία τις ανάγκες όσων έχουν γονεϊκή ευθύνη, διότι 
οι ανησυχίες για τη φροντίδα ή την προστασία των παιδιών 
μπορούν να επιδράσουν ανασταλτικά στην αναζήτηση 
βοήθειας. Αλλά και για τις υπηρεσίες, οι θεραπείες που 
αφορούν γονείς-χρήστες ναρκωτικών αποτελούν πρόκληση 
διότι απαιτείται ισόρροπη μεταχείριση των δικαιωμάτων 
του γονέα και του παιδιού. Ωστόσο, η έκθεση καταλήγει 
στο συμπέρασμα ότι οι καλές πρακτικές και οι καλά 
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στοχευμένες παρεμβάσεις μπορούν πράγματι να κάνουν 
τη διαφορά. Το συμπέρασμα αυτό επιβεβαιώνεται από 
την ανάλυση των παρεμβάσεων που απευθύνονται σε 
εγκύους χρήστες ναρκωτικών για τις οποίες υπάρχουν 
βάσιμες αποδείξεις ότι η παροχή κατάλληλων συμβουλών 
και υποστήριξης μπορεί να βελτιώσει την έκβαση της 
εγκυμοσύνης τόσο για τη μητέρα όσο και για το παιδί.

Πολλές είναι οι μελέτες που εξετάζουν το άγχος και τη 
διάρρηξη του κοινωνικού ιστού που μπορεί να προκληθούν 
όταν κάποιο μέλος της οικογένειας αντιμετωπίζει πρόβλημα 
ναρκωτικών. Οι υπηρεσίες οικογενειακής υποστήριξης, 
ωστόσο, δεν είναι επαρκώς ανεπτυγμένες στις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες. Αυτό μπορεί να σημαίνει ότι ένας 
σημαντικός πόρος για την ενίσχυση της αποκατάστασης 
παραμένει αναξιοποίητος. Η επικέντρωση στο οικογενειακό 
περιβάλλον καθίσταται ολοένα και πιο σημαντική στο έργο 
πρόληψης των ναρκωτικών, όπου όλο και περισσότερα 
στοιχεία συνηγορούν υπέρ της αποτελεσματικότητας των 
διευρυμένων στρατηγικών πρόληψης που στοχεύουν τόσο 
το περιβάλλον του ατόμου όσο και το ίδιο το άτομο. 

Συνεπώς, η οικογένεια είναι πολύ σημαντική για τον σκοπό 
αυτό, οι δε στρατηγικές πρόληψης που βασίζονται στο 
περιβάλλον του ατόμου και συμβάλλουν στην ενδυνάμωση 
των οικογενειών μειώνουν τον κίνδυνο εκδήλωσης 
προβληματικών συμπεριφορών, συμπεριλαμβανομένης της 
χρήσης ναρκωτικών. Παρά τα θετικά ευρήματα σχετικά με 
τις παρεμβάσεις στον συγκεκριμένο τομέα, το γεγονός ότι 
παραμένουν σε μεγάλο βαθμό αναξιοποίητα αναδεικνύει 
ένα γενικότερο πρόβλημα, ότι δηλαδή τα πορίσματα της 
έρευνας για την πρόληψη συχνά δεν μεταφράζονται σε 
πολιτικές και σε πράξεις. 

Φυλακισμένοι χρήστες ναρκωτικών: ένας ευάλωτος 
πληθυσμός

Παρά το αυξανόμενο ενδιαφέρον για την παροχή 
εναλλακτικών λύσεων αντί της φυλακής, πολλά άτομα 
με προβλήματα χρήσης ναρκωτικών συνεχίζουν να 
καταδικάζονται κάθε χρόνο σε κάθειρξη στις ευρωπαϊκές 
φυλακές. Το γεγονός αυτό επιβεβαιώνεται από στοιχεία 
μελετών που καταδεικνύουν ότι τα προβλήματα ναρκωτικών 

Σχόλια: Οι προκλήσεις της πολιτικής για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη σήμερα

Με μια ματιά — εκτιμήσεις της χρήσης ναρκωτικών στην Ευρώπη

Οι εκτιμήσεις που ακολουθούν αφορούν τον ενήλικο 
πληθυσμό (ηλικίας 15–64 ετών) και βασίζονται στα πλέον 
πρόσφατα δεδομένα που έχουμε στη διάθεσή μας (από 
έρευνες που διενεργήθηκαν από το 2004 έως το 2010/11, 
κυρίως κατά την περίοδο 2008–2010). Για πλήρη στοιχεία και 
πληροφορίες σχετικά με τη μεθοδολογία, βλ. το συνοδευτικό 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων.

Κάνναβη 

Επικράτηση της χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
80,5 εκατομμύρια (23,7 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 23 εκατομμύρια 
ευρωπαίοι ενήλικες (6,8 %) ή ένα τρίτο των ατόμων που έχουν 
κάνει χρήση τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους 

Χρήση κατά τον τελευταίο μήνα: περίπου 12 εκατομμύρια 
(3,6 %)

Διαφοροποίηση από χώρα σε χώρα ως προς τη χρήση κατά 
το τελευταίο έτος:  
συνολική διακύμανση από 0,3 % έως 14,3 % 

Κοκαΐνη

Επικράτηση της χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
15,5 εκατομμύρια (4,6 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 4 εκατομμύρια 
ευρωπαίοι ενήλικες (1,2 %) ή ένα τέταρτο των ατόμων που 
έχουν κάνει χρήση τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους

Χρήση κατά τον τελευταίο μήνα: περίπου 1,5 εκατομμύρια 
(0,5 %)

Διαφοροποίηση από χώρα σε χώρα ως προς τη χρήση κατά 
το τελευταίο έτος:  
συνολική διακύμανση από 0,1 % έως 2,7 %

Έκσταση 

Επικράτηση της χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
11,5 εκατομμύρια (3,4 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 2 εκατομμύρια (0,6 %) 
ή ένα έκτο των ατόμων που έχουν κάνει χρήση τουλάχιστον μία 
φορά στη ζωή τους 

Διαφοροποίηση από χώρα σε χώρα ως προς τη χρήση κατά 
το τελευταίο έτος:  
συνολική διακύμανση από 0,1 % έως 1,6 %

Αμφεταμίνες 

Επικράτηση της χρήσης σε όλη τη διάρκεια της ζωής: περίπου 
13 εκατομμύρια (3,8 % των ευρωπαίων ενηλίκων)

Χρήση κατά το τελευταίο έτος: περίπου 2 εκατομμύρια (0,6 %) 
ή ένα έκτο των ατόμων που έχουν κάνει χρήση τουλάχιστον μία 
φορά στη ζωή τους

Διαφοροποίηση από χώρα σε χώρα ως προς τη χρήση κατά 
το τελευταίο έτος:  
συνολική διακύμανση από 0,0 % έως 1,1 %

Οπιοειδή

Προβληματικοί χρήστες οπιοειδών: υπολογίζονται σε περίπου 
1,4 εκατομμύρια Ευρωπαίους

Οι θάνατοι που οφείλονται στα ναρκωτικά αντιστοιχούσαν 
στο 4 % του συνολικού αριθμού θανάτων στους Ευρωπαίους 
ηλικίας 15–39 ετών με παρουσία οπιοειδών στα τρία τέταρτα 
εξ αυτών περίπου

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

Περίπου 710 000 χρήστες οπιοειδών έλαβαν θεραπεία 
υποκατάστασης το 2010

http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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είναι πολύ πιο συνήθη στους φυλακισμένους σε σύγκριση 
με τον γενικό πληθυσμό. Παρόλο που ορισμένοι χρήστες 
πράγματι διακόπτουν τη χρήση ναρκωτικών μετά την 
κάθειρξή τους, η διαθεσιμότητα ναρκωτικών σε ορισμένες 
φυλακές σημαίνει ότι κάποιοι άλλοι ίσως μυηθούν στη 
χρήση ναρκωτικών ή ξεκινήσουν να υιοθετούν πιο επιβλαβείς 
συμπεριφορές. Οι χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών ενδέχεται, 
για παράδειγμα, να μοιράζονται σύνεργα συχνότερα 
αυξάνοντας τον κίνδυνο μετάδοσης παθογόνων, όπως των 
ιών HIV και ηπατίτιδας C που μεταδίδονται με το αίμα. 

Ο συνωστισμός, η ανεπαρκής υγιεινή και η έλλειψη 
υγειονομικής περίθαλψης αποτελούν χαρακτηριστικά πολλών 
φυλακών συμβάλλοντας στη γενικότερη υποβαθμισμένη 
κατάσταση υγείας που παρατηρείται στους πληθυσμούς 
φυλακισμένων. Υπό την έννοια αυτή, οι φυλακισμένοι με 
προβλήματα ναρκωτικών είναι συνεπώς σε διπλά μειονεκτική 
θέση, μπορεί δε να είναι ιδιαίτερα ευάλωτοι σε προβλήματα 
τόσο σωματικής όσο και ψυχικής υγείας κατά την έκτιση της 
ποινής τους. Ιδιαίτερα έντονες είναι και οι ανησυχίες σχετικά 
με τον αυξημένο κίνδυνο να προβούν σε αυτοκαταστροφικές 
πράξεις ή σε αυτοκτονία. Συνεπώς, διατυπώνεται ένα ισχυρό 
επιχείρημα, ότι δηλαδή οιαδήποτε επιτυχής προσέγγιση 
στη βελτίωση της υγείας εντός των φυλακών προϋποθέτει 
την αναγνώριση της σημασίας της ταυτόχρονης θεραπείας 
απεξάρτησης, η οποία θα ενσωματώνει γενικότερες 
προσεγγίσεις στον τομέα σωματικής και ψυχικής υγείας. 

Στις περιπτώσεις που παρέχονται κατάλληλες υπηρεσίες, 
η περίοδος κάθειρξης μπορεί να αποτελέσει για ορισμένα 
άτομα ευκαιρία μείωσης της χρήσης ναρκωτικών και 
αναζήτησης υποστηρικτικών υπηρεσιών. Οι δυνατότητες 
βελτίωσης αυξάνονται στον τομέα αυτό, καθώς πολλές 
χώρες κλιμακώνουν την παροχή παρεμβάσεων εντός 
των φυλακών, ιδίως θεραπειών υποκατάστασης για τους 
εξαρτημένους από οπιοειδή. Είναι χαρακτηριστικό ότι 
οι εξελίξεις στη διαθεσιμότητα θεραπείας εντός των 
φυλακών αντικατοπτρίζουν την κατάσταση που ισχύει για 
τον γενικότερο πληθυσμό, με σημαντική όμως χρονική 
διαφορά. Η παροχή υπηρεσιών υγείας εντός των φυλακών 
παρουσιάζει εξίσου σημαντικές διαφορές μεταξύ των 
χωρών και αναγνωρίζεται η γενική ανάγκη περαιτέρω 
ανάπτυξης και βελτίωσης της ποιότητας των παρεχόμενων 
υπηρεσιών. Σπάνια παρέχουν οι φυλακές επίπεδο 
περίθαλψης ισοδύναμο και συγκρίσιμο με εκείνο που ισχύει 
για την ευρύτερη κοινότητα. 

Η αποφυλάκιση μπορεί επίσης να αποτελέσει κρίσιμο 
χρονικό σημείο για παρεμβάσεις διότι κατά την περίοδο 
που έπεται ο κίνδυνος υπερβολικής δόσης είναι σημαντικά 
αυξημένος, εφόσον οι πρώην φυλακισμένοι μπορεί να 
ξαναρχίσουν τη χρήση ηρωίνης με μειωμένη όμως την 
ανοχή τους στα οπιοειδή. Η συμβουλευτική πριν από την 
αποφυλάκιση και η συνεχιζόμενη περίθαλψη κατά την 

περίοδο αποφυλάκισης κρίνονται συνεπώς απαραίτητες 
ενέργειες οι οποίες μπορούν να διασφαλίσουν ότι τα 
ευάλωτα άτομα θα παραμείνουν σε επαφή με τις υπηρεσίες 
που θα τους στηρίξουν κατά την αποκατάσταση και, 
κατ’ επέκταση, μπορούν να αποτελέσουν μια εξαιρετικά 
αποδοτική μέθοδο προστασίας ανθρώπινων ζωών.

Λευκές σκόνες και χάπια: μια αγορά διεγερτικών που 
παρουσιάζει λιγότερες διακρίσεις 

Η κοκαΐνη, οι αμφεταμίνες, η έκσταση και, ορισμένες φορές 
πλέον, οι συνθετικές καθινόνες μπορούν να φαίνονται ως 
ανταγωνιστικά και, ώς έναν βαθμό, εναλλάξιμα προϊόντα 
στην αντίληψη του χρήστη. Υπό αυτή την έννοια, είναι 
πιθανόν η διαθεσιμότητα, καθώς και η τιμή και η ποιότητα 
των ουσιών να επηρεάζουν τις επιλογές των χρηστών και να 
ευθύνονται για τις έντονες διακυμάνσεις που παρατηρούνται 
στην αγορά των σύγχρονων διεγερτικών. Ορισμένες δε 
πρόσφατες μελέτες υποδεικνύουν ότι δεν είναι σπάνιο για 
χρήστες να αναφέρουν ότι έχουν λάβει διεγερτικά ναρκωτικά 
υπό μορφή άγνωστων χαπιών ή λευκής σκόνης. 

Στην Ευρώπη, οι γενικές εκτιμήσεις επικράτησης χρήσης 
αμφεταμινών και έκστασης είναι σχετικά σταθερές, παρόλο 
που οι σχετικοί με την προσφορά παράγοντες φαίνεται 
ότι έχουν επηρεάσει τη διαθεσιμότητα αμφότερων των 
ναρκωτικών. Η αγορά της έκστασης ανακάμπτει επί του 
παρόντος από μια περίοδο έλλειψης στην προσφορά 
MDMA [3,4-μεθυλινοδιοξυμεθαμφεταμίνη] κατά την οποία 
πολλά δισκία περιείχαν άλλες ουσίες. Ομοίως, σε ορισμένες 
περιοχές της Ευρώπης η μεθαμφεταμίνη έχει πρόσφατα 
αντικαταστήσει, σε ορισμένο βαθμό, την αμφεταμίνη. Το 
γεγονός αυτό προκαλεί ανησυχίες, διότι ιστορικά η χρήση 
του ναρκωτικού αυτού ήταν ευρέως απαγορευμένη στην 
Τσεχική Δημοκρατία και τη Σλοβακία. Η κατάσταση 
αυτή μπορεί να αλλάζει πλέον και, παρόλο που έχουμε 
περιορισμένα στοιχεία στη διάθεσή μας, δεν παύει να 
εγείρει ανησυχίες. Τα δεδομένα σχετικά με τις κατασχέσεις 
υποδεικνύουν ότι αυξάνεται η διαθεσιμότητα του ναρκωτικού 
αυτού, η δε παραγωγή του παρουσιάζει επίσης αυξητικές 
τάσεις σε ορισμένες χώρες. Στη Γερμανία, έχουν αναφερθεί 
θάνατοι από υπερβολική δόση, ενώ συχνότερα γίνεται πλέον 
αναφορά του ναρκωτικού και σε άλλες χώρες. Ανησυχητικό 
είναι το γεγονός ότι το ΕΚΠΝΤ έχει παρατηρήσει σποραδικές 
αναφορές καπνίσματος μεθαμφεταμίνης και διαθεσιμότητας 
κρυσταλλικής μεθαμφεταμίνης, μιας εξαιρετικά καθαρής 
μορφής του ναρκωτικού. Το κάπνισμα μεθαμφεταμίνης ήταν 
εξαιρετικά σπάνιο στην ιστορία της Ευρώπης, όμως στοιχεία 
από άλλες περιοχές υποδεικνύουν σημαντική συσχέτιση με 
αρνητικές συνέπειες.

Στην Ευρωπαϊκή Ένωση διενεργείται επί του παρόντος μια 
μελέτη εκτίμησης κινδύνων της 4-μεθυλο-αμφεταμίνης στο 
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πλαίσιο του συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης της 
ΕΕ σχετικά με τις νέες ψυχοδραστικές ουσίες. Αφορμή για 
την πρωτοβουλία αυτή υπήρξε μια σειρά θανάτων που 
σχετίζονταν με την εν λόγω ουσία, η οποία φαίνεται ότι 
πωλείται αντί της αμφεταμίνης ή αναμειγνύεται με αυτήν. 
Είναι πιθανόν ότι η συγκεκριμένη μορφή αμφεταμίνης, 
η οποία παραμένει ανεξέλεγκτη επί του παρόντος στις 
περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, παρασκευαζόταν σε 
παράνομα εργαστήρια από παρασκευαστές οι οποίοι 
αναζητούσαν νέες χημικές μεθόδους παραγωγής 
αμφεταμίνης. Ως τέτοια, αποτελεί παράδειγμα τόσο της 
αυξανόμενης καινοτομίας που παρατηρείται στην παραγωγή 
συνθετικών ναρκωτικών όσο και των ανεπιθύμητων αρνητικών 
επιπτώσεων που αυτά μπορούν να προκαλέσουν στην υγεία.

Μεγαλύτερη ποικιλομορφία στη χρήση συνθετικών 
ναρκωτικών

Τη στιγμή που η προσοχή επικεντρώνεται κυρίως είτε στις 
ανησυχίες που αφορούν τα γνωστά διεγερτικά είτε στην 
εμφάνιση νέων ανεξέλεγκτων ψυχοδραστικών ουσιών, 
μια σειρά άλλων συνθετικών φαρμάκων εισχώρησαν και 
καθιερώθηκαν στην ευρωπαϊκή αγορά ναρκωτικών. Παρόλο 
που το ποσοστό των Ευρωπαίων που χρησιμοποιούν 
ναρκωτικά όπως GHB [γ-υδροξυβουτυρικό οξύ], 
GBL [γ-βουτυρολακτόνη], κεταμίνη και, προσφάτως, 
μεφεδρόνη είναι χαμηλό, σε ορισμένους υποπληθυσμούς 
καταγράφονται υψηλά επίπεδα χρήσης, ενώ τα εν λόγω 
ναρκωτικά φαίνεται ότι παρουσιάζουν δυναμικό ευρύτερης 
εξάπλωσης. Υπάρχουν πλέον διαθέσιμες εκθέσεις σχετικά 
με προβλήματα υγείας που συνδέονται με το σύνολο αυτών 
των ουσιών, συμπεριλαμβανομένης της εξάρτησης για τους 
χρόνιους χρήστες, καθώς και ορισμένα μη αναμενόμενα 
προβλήματα όπως την κυστίτιδα που παρατηρείται στους 
χρήστες κεταμίνης. Οι εξελίξεις αυτές διαδραματίστηκαν σε 
μεγάλο βαθμό «μπροστά στα μάτια μας», επισημαίνοντας 
την ανάγκη όχι μόνο βελτίωσης της ευαισθησίας των 
συστημάτων πληροφοριών για τα ναρκωτικά σε σχέση με τις 
αναδυόμενες τάσεις και τα νέα προβλήματα υγείας αλλά 
και την ανάγκη καλύτερης κατανόησης των κατάλληλων 
παρεμβάσεων μείωσης της ζήτησης στον τομέα αυτό.

Κοκαΐνη: ενδείξεις μείωσης της χρήσης και του κύρους 
της

Η ευρέως διαδεδομένη χρήση κοκαΐνης μπορεί να 
περιορίζεται σε ορισμένες χώρες του Νότου και της 
Δύσης, βάσει όμως των γενικών στατιστικών στοιχείων το 
συγκεκριμένο ναρκωτικό παραμένει το δημοφιλέστερο 
παράνομο διεγερτικό στην Ευρώπη. Σήμερα, ωστόσο, 
μετά από μια δεκαετία αυξανόμενης δημοτικότητας, τα 
πλέον πρόσφατα δεδομένα καταγράφουν πτωτική τάση. 
Ο τρόπος που αντιλαμβάνονται οι πολίτες το ναρκωτικό 

αυτό ενδέχεται να αλλάζει, καθώς ορισμένες μελέτες 
αναφέρουν ότι η κοκαΐνη πιθανόν χάνει το προφίλ που 
διέθετε ως ναρκωτικό υψηλού κύρους. 

Στο σημείο αυτό κρίνονται σημαντικοί ορισμένοι 
παράγοντες. Ως ένας πιθανός παράγοντας έχει 
αναφερθεί η ποιότητα, γεγονός που υποδηλώνει ότι 
η χαμηλή καθαρότητα της κοκαΐνης μπορεί να αναγκάζει 
ορισμένους χρήστες να επιλέξουν άλλα διεγερτικά. Είναι 
επίσης πιθανόν ότι οι υποψήφιοι χρήστες γνωρίζουν 
πλέον καλύτερα τις αρνητικές συνέπειες που επιφέρει 
η κατανάλωση κοκαΐνης. Πρόσφατη επισκόπηση του 
ΕΚΠΝΤ σχετικά με τις συνέπειες της χρήσης κοκαΐνης 
στην υγεία κατέληξε στο συμπέρασμα ότι στις διαθέσιμες 
πηγές δεδομένων υποτιμώνται πιθανόν τα σχετικά με την 
υγεία προβλήματα. Τα δεδομένα που υπήρχαν ωστόσο 
σχετικά με οξεία περιστατικά νοσηλείας στο τμήμα 
επειγόντων περιστατικών υποδεικνύουν ότι από τα τέλη 
της δεκαετίας του ‘90 είχε υπερτριπλασιαστεί ο αριθμός 
έκτακτων εισαγωγών που σχετίζονταν με την κοκαΐνη, 
όμως τα περιστατικά φαίνεται ότι κορυφώθηκαν γύρω στο 
2008. Ομοίως, τα διαθέσιμα δεδομένα για θανάτους 
σχετιζόμενους με την κοκαΐνη επίσης παρουσιάζουν 
κορύφωση το 2008. Η ίδια τάση καταγράφεται στα 
δεδομένα έναρξης θεραπείας, όπου ο αριθμός ατόμων 
που ξεκίνησαν για πρώτη φορά στη ζωή τους θεραπεία για 
προβλήματα σχετιζόμενα με την κοκαΐνη αυξήθηκε έως το 
2008, μειώθηκε όμως εν συνεχεία. Παρόμοια είναι η εικόνα 
που παρουσιάζουν τα δεδομένα σχετικά με την προσφορά. 
Οι κατασχέσεις κοκαΐνης φαίνεται ότι μειώνονται πλέον 
στην Ευρώπη: το 2006 καταγράφηκε ο μεγαλύτερος 
όγκος κατασχεθείσας κοκαΐνης, ενώ το 2008 σημειώθηκε 
ο υψηλότερος αριθμός κατασχέσεων. 

Ηρωίνη: ενδείξεις μείωσης 

Μετά τη δεκαετία του ’70 η χρήση ηρωίνης, ιδίως 
υπό ενέσιμη μορφή, αποτελεί την πηγή πολλών εκ των 
προβλημάτων που σχετίζονται με τα ναρκωτικά στην 
Ευρώπη. Δεδομένων των βλαβερών επιπτώσεων που 
συνδέονται με την ηρωίνη, συμπεριλαμβανομένων των 
θανάτων από υπερβολική δόση, της εξάπλωσης των 
ιών HIV και ηπατίτιδας C μεταξύ των χρηστών ενέσιμων 
ναρκωτικών και της συνδεόμενης εγκληματικότητας, δεν 
προκαλεί έκπληξη το γεγονός ότι η ευρωπαϊκή πολιτική 
για τα ναρκωτικά επικεντρώνεται κυρίως στην αντιμετώπιση 
των προβλημάτων που συνδέονται με την ηρωίνη. Και 
ενώ τα προβλήματα αυτά εξακολουθούν και σήμερα να 
υφίστανται, αν και με μικρότερη ή ελάχιστη σε ορισμένες 
περιπτώσεις ένταση, παρατηρούμε τον αντίκτυπο των 
αποτελεσματικών πολιτικών και τη μακροπρόθεσμη μείωση 
της χρήσης του εν λόγω ναρκωτικού, ιδίως σε ενέσιμη 
μορφή. Φαίνεται ολοένα και πιο καθαρά ότι βαδίζουμε 

Σχόλια: Οι προκλήσεις της πολιτικής για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη σήμερα
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σήμερα μάλλον προς μια νέα εποχή στην οποία η ηρωίνη 
θα παίζει λιγότερο κεντρικό ρόλο στο πρόβλημα των 
ναρκωτικών εντός της Ευρώπης. 

Οι σχετικές αναλύσεις πρέπει να διενεργούνται με 
προσοχή, διότι είναι δύσκολη η πρόβλεψη των μελλοντικών 
τάσεων. Επιπλέον, η μακροπρόθεσμη και χρόνια φύση των 
προβλημάτων που συνδέονται με την ηρωίνη υποδηλώνει 
ότι πολλοί από τους σημερινούς χρήστες θα συνεχίσουν 
να χρήζουν βοήθειας για πολλά ακόμη χρόνια. Ωστόσο, 
οι δείκτες υποδεικνύουν μείωση της συνολικής χρήσης και, 
το πλέον σημαντικό, μείωση του αριθμού νέων χρηστών. Σε 
ολόκληρη την Ευρώπη ο αριθμός νέων αιτήσεων θεραπείας 
έχει μειωθεί, ενώ αυξήθηκε η μέση ηλικία των ατόμων που 
ξεκινούν θεραπεία για προβλήματα σχετιζόμενα με την 
ηρωίνη. 

Οι δείκτες της αγοράς υποδεικνύουν ότι η ηρωίνη έχει 
καταστεί λιγότερο διαθέσιμη στην Ευρώπη τα τελευταία 
χρόνια, ενώ σε ορισμένες χώρες το ναρκωτικό έχει 
αντικατασταθεί με άλλες ουσίες, συμπεριλαμβανομένων 
των συνθετικών οπιοειδών, όπως της φεντανύλης και 
της βουπρενορφίνης. Η αγορά της ηρωίνης κατέρρευσε 
πριν από σχεδόν μια δεκαετία σε ορισμένες χώρες της 
Βόρειας Ευρώπης και δεν αποκαταστάθηκε έκτοτε πλήρως. 
Πρόσφατα αναφέρθηκαν μικρής διάρκειας κλυδωνισμοί της 
αγοράς, αποτέλεσμα ίσως των επιτυχημένων προσπαθειών 
απαγόρευσης. Τα τελευταία στοιχεία στην Ευρώπη σε 
σχέση με την καθαρότητα, τις κατασχέσεις, τα αδικήματα 
του νόμου που σχετίζονται με τα ναρκωτικά και την τιμή 
λιανικής πώλησης παρουσιάζουν στο σύνολό τους μείωση. 
Οι εξελίξεις στις αγορές παράνομων ναρκωτικών πρέπει 
να παρακολουθούνται στενά, προκειμένου να διαπιστωθεί 
κατά πόσον οι πρόσφατες ελλείψεις ηρωίνης θα οδηγήσουν 
σε μόνιμη εξαφάνιση του ναρκωτικού σε ορισμένες χώρες, 
αλλά και ποιες ουσίες θα την αντικαταστήσουν. Υπό 
αυτή την έννοια, ως πιθανές υποψήφιες ουσίες εκτός των 
συνθετικών οπιοειδών έχουν προσδιοριστεί οι καθινόνες, 
η μεθαμφεταμίνη και οι βενζοδιαζεπίνες. 

Συνολικά, τόσο οι παράγοντες ζήτησης όσο και 
προσφοράς κρίνονται σημαντικοί για τις αλλαγές στη 
χρήση ηρωίνης που καταγράφονται στην παρούσα 
έκθεση. Οι επιτυχημένες προσπάθειες απαγόρευσης 
πρέπει να εξετάζονται παράλληλα με την αξιοσημείωτη 
αύξηση στη διαθεσιμότητα θεραπείας, ιδίως της θεραπείας 
υποκατάστασης, η οποία κατήργησε σημαντικό μερίδιο 
της ζήτησης στην αγορά. Ανοιχτό παραμένει το ερώτημα 
σχετικά με τη σχέση μεταξύ της παραγωγής οπίου στο 
Αφγανιστάν και των μοντέλων κατανάλωσης ηρωίνης στην 
Ευρώπη, καθώς τα δεδομένα δεν αποκαλύπτουν κάποιον 
εύκολο συσχετισμό. Παρόλο που διατυπώνονται ανησυχίες 
ότι η αυξημένη παραγωγή θα μπορούσε να οδηγήσει σε 
κύμα νέων χρηστών ηρωίνης στα κράτη μέλη της ΕΕ, τα 

ιστορικά δεδομένα δεν δείχνουν κάποια έντονη τάση προς 
την κατεύθυνση αυτή. Αντιθέτως, η Ευρωπαϊκή Ένωση 
μπορεί πλέον να αποτελεί, τουλάχιστον κατά κάποιον 
τρόπο, μια δύσκολη αγορά για το συγκεκριμένο προϊόν.

Παρά την πτώση της ενέσιμης χρήσης, σταθερός 
ο κίνδυνος για τη δημόσια υγεία

Οι δείκτες της τάσης ενέσιμης χρήσης υποδεικνύουν ότι 
αυτή η ιδιαίτερα επιβλαβής συμπεριφορά παρουσιάζει 
πτωτική πορεία. Τα αναφερόμενα ποσοστά ενέσιμης 
χρήσης μεταξύ νέων πελατών που ξεκινούν θεραπεία για 
προβλήματα ναρκωτικών παρέχουν για τον σκοπό αυτό 
τη βέλτιστη πηγή δεδομένων. Μεταξύ των νέων χρηστών 
ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία παρατηρείται πτωτική τάση, 
κάτι που είναι κυρίως εμφανές στη Δυτική Ευρώπη, χωρίς 
να αποκλείονται ορισμένες ανατολικές χώρες. Συνολικά, 
μόλις πάνω από το ένα τρίτο (36 %) εκείνων που ξεκινούν 
θεραπεία για προβλήματα ηρωίνης αναφέρουν πλέον την 
ενέσιμη χρήση του ναρκωτικού ως την κύρια οδό χορήγησης. 
Υπάρχουν και άλλα ενέσιμα ναρκωτικά: περίπου ένα τέταρτο 
όσων ξεκινούν θεραπεία για προβλήματα αμφεταμίνης 
αναφέρουν ότι έκαναν ενέσιμη χρήση του ναρκωτικού, με το 
αντίστοιχο ποσοστό για τους χρήστες κοκαΐνης να ανέρχεται 
σε περίπου 3 %. Η μείωση της ενέσιμης χρήσης αποτελεί 
σίγουρα ενθαρρυντική είδηση, παραμένει ωστόσο μείζων 
αιτία προβλέψιμων προβλημάτων υγείας και θανάτων στους 
νεαρούς Ευρωπαίους. Η ενέσιμη χρήση συνδέεται ιδίως με 
την υπερβολική δόση ναρκωτικών, καθώς και με σοβαρές 
λοιμώξεις. Η πρόσφατη έξαρση του ιού HIV στην Ελλάδα 
και τη Ρουμανία μάς υπενθυμίζουν ότι, παρά την επιτυχία της 
Ευρώπης στην καταπολέμηση της μετάδοσης του ιού μεταξύ 
των χρηστών ναρκωτικών, παραμένει εν δυνάμει ο κίνδυνος 
ταχείας εξάπλωσής του σε ορισμένους πληθυσμούς. Αυτό 
υπογραμμίζει επίσης την ανάγκη διασφάλισης επαρκούς 
κάλυψης για την πρόληψη του ιού HIV και τη μείωση της 
βλάβης για τους πληθυσμούς υψηλού κινδύνου.

Οι βακτηριακές λοιμώξεις αποτελούν άλλη μια δυνητικά 
σοβαρή συνέπεια της ενέσιμης χρήσης και μπορούν να 
αποβούν θανατηφόρες. Τον Ιούνιο και τον Ιούλιο του 
2012, σε πέντε χώρες της ΕΕ αναφέρθηκαν κρούσματα 
άνθρακα που σχετίζονται πιθανόν με κοινή πηγή 
μολυσμένης ηρωίνης. Η έξαρση αυτή κίνησε την από 
κοινού διαδικασία ταχείας αξιολόγησης κινδύνου μεταξύ 
του ΕΚΠΝΤ και του Ευρωπαϊκού Κέντρου Πρόληψης και 
Ελέγχου των Νόσων (ECDC). 

Αναζητώντας μια νέα προοπτική για τα νέα ναρκωτικά 

Το διαδίκτυο μείωσε τους περιορισμούς που επιβάλλει 
ο χρόνος και ο τόπος δίνοντας τη δυνατότητα σε νέα 
πρότυπα και τάσεις χρήσης ναρκωτικών να διασχίζουν με 
ταχύτητα τα γεωγραφικά σύνορα. Πολυάριθμες αποδείξεις 
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για το συμπέρασμα αυτό παρουσιάστηκαν στο δεύτερο 
διεθνές φόρουμ για τις νέες ψυχοδραστικές ουσίες, που 
διοργανώθηκε φέτος από το ΕΚΠΝΤ και το αμερικανικό 
εθνικό ίδρυμα για την κατάχρηση ναρκωτικών. Παρόμοια 
νόμιμα διεγερτικά κυκλοφορούν σήμερα στις Ηνωμένες 
Πολιτείες, στην Ιαπωνία, σε μέρη της Νοτιοανατολικής Ασίας 
και σε ευρωπαϊκές χώρες. Η Ευρωπαϊκή Ένωση διαθέτει, 
σύμφωνα με τα διεθνή πρότυπα, έναν εξελιγμένο μηχανισμό 
έγκαιρης προειδοποίησης και αξιολόγησης κινδύνων για την 
αντιμετώπιση της εμφάνισης των νέων ψυχοδραστικών ουσιών. 
Ο εν λόγω μηχανισμός επανεξετάζεται επί του παρόντος 
και αναμένεται να σχεδιαστεί νέο νομικό πλαίσιο. Τα μέτρα 
που θα ληφθούν στον συγκεκριμένο τομέα θα αποδειχθούν 
αποτελεσματικότερα εφόσον υπάρχει συντονισμός μεταξύ 
των χωρών και παρέχεται σαφής προστιθέμενη αξία από 
κάποιον μηχανισμό σε επίπεδο ΕΕ. Το 2012 οι αναφορές 
νέων ψυχοδραστικών ουσιών συνεχίζονται με ρυθμό μίας 
ουσίας περίπου ανά εβδομάδα. Οι συνθετικοί αγωνιστές των 
υποδοχέων κανναβοειδών και οι καθινόνες συνεχίζουν να 
είναι οι επικρατέστερες ουσίες, όμως αυξανόμενες είναι οι 
αναφορές ουσιών που προέρχονται από λιγότερο γνωστές 
χημικές κατηγορίες. Μέχρι σήμερα, οι νέες ουσίες μιμούνται 
κατά κύριο λόγο τις επιδράσεις της κάνναβης ή διεγερτικών 
ναρκωτικών όπως της έκστασης ή της κοκαΐνης, η δε 
συσκευασία τους υποδηλώνει ότι κύριος στόχος τους είναι 
η αγορά των ναρκωτικών που χρησιμοποιούνται σε χώρους 
διασκέδασης. Ωστόσο, υπάρχουν αναφορές από ορισμένες 
χώρες σχετικά με προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών οι 
οποίοι επιλέγουν πλέον την ενέσιμη χρήση καθινονών, όπως 
μεφεδρόνης και MDPV.

«Άλατα μπάνιου» και «τροφή για φυτά»: η πρόκληση 
των σύνθετων και μεταβαλλόμενων προϊόντων και 
αναμείξεων 

Σημαντική αποστολή του συστήματος έγκαιρης 
προειδοποίησης της ΕΕ είναι η ανταλλαγή εγκληματολογικών 
και τοξικολογικών πληροφοριών. Η ανίχνευση των 
ψυχοδραστικών χημικών ουσιών σε προϊόντα είναι 
δύσκολη, καθώς μπορεί να πρόκειται για άγνωστες ενώσεις 
ή αναμείξεις χημικών ουσιών. Ο αριθμός των προϊόντων που 
περιέχουν πολλαπλές ψυχοδραστικές ουσίες φαίνεται ότι 
αυξάνεται, ενώ ορισμένα δείγματα αγορασμένου προϊόντος 
που εξετάστηκαν βρέθηκε ότι περιείχαν ελεγχόμενες αλλά και 
μη ελεγχόμενες ουσίες. Ο ευρέως χρησιμοποιούμενος όρος 
«νόμιμα διεγερτικά» είναι συνεπώς συχνά παραπλανητικός, 
οι δε καταναλωτές των προϊόντων αυτών μπορεί να μη 
γνωρίζουν τι καταναλώνουν αλλά ούτε τις συνέπειες για την 
υγεία τους ή τις νομικές κυρώσεις. Παρατηρείται σύγχυση 
σε διεθνές επίπεδο, καθώς η έλλειψη σαφούς ορολογίας και 
εγκληματολογικών στοιχείων παρακωλύει τον διάλογο. Στις 
Ηνωμένες Πολιτείες, για παράδειγμα, ο γενικός όρος «άλατα 

μπάνιου» καλύπτει μια σειρά προϊόντων που περιέχουν νέες 
ψυχοδραστικές ουσίες και τα οποία στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
πωλούνται συχνά υπό την ονομασία «τροφή για φυτά». 

Οι νέες ψυχοδραστικές ουσίες δημιουργούν όμως 
προβλήματα και στις δημοσκοπήσεις σχετικά με τη 
χρήση ναρκωτικών, καθότι πολλοί χρήστες μπορεί να μην 
γνωρίζουν ποιο προϊόν έλαβαν στην πραγματικότητα. 
Ο μικρός αριθμός μελετών που έχουμε στη διάθεσή μας 
αποκαλύπτει μια εξαιρετικά ανομοιογενή εικόνα από 
χώρα σε χώρα, με ποσοστά χρήσης σχετικά χαμηλά, 
όχι όμως αμελητέα. Στις ίδιες μελέτες υποδεικνύεται ότι 
η χρήση των εν λόγω ουσιών μπορεί να αυξάνεται και 
να μειώνεται ραγδαία σε συγκεκριμένους πληθυσμούς, 
η δε διαθεσιμότητα φαίνεται ότι αποτελεί σημαντικό 
παράγοντα. Στην Πολωνία, η εμφάνιση μεγάλου αριθμού 
καταστημάτων λιανικής συνοδεύτηκε από αύξηση στην 
αναφερόμενη χρήση και στις επισκέψεις στα τμήματα 
επειγόντων περιστατικών σε νοσοκομεία που οφείλονταν 
σε νέες ψυχοδραστικές ουσίες, κάτι το οποίο άλλαξε μετά 
τη λήψη μέτρων για τον περιορισμό της διαθεσιμότητας. 
Στη Γερμανία, ορισμένα στοιχεία υποδεικνύουν ότι η χρήση 
του «Spice» —το οποίο σε πολλές περιπτώσεις βρέθηκε 
ότι περιέχει συνθετικούς αγωνιστές των υποδοχέων 
κανναβοειδών— μειώθηκε, αν και δεν εξαλείφθηκε μετά την 
εφαρμογή έκτακτων μέτρων απαγόρευσης. Ομοίως, παρά τη 
θέσπιση μέτρων ελέγχου από την ΕΕ, η μεφεδρόνη συνεχίζει 
σε ορισμένες χώρες να διατίθεται στη μαύρη αγορά.

Μέχρι σήμερα, ο διάλογος για τις πολιτικές σχετικά με 
τα νέα ναρκωτικά επικεντρωνόταν κυρίως στον σχεδιασμό 
μέτρων ελέγχου, ενώ η κάθε χώρα εφαρμόζει συνδυασμό 
μέτρων ρύθμισης της αγοράς, υφιστάμενης νομοθεσίας 
ελέγχου των ναρκωτικών και ειδικά σχεδιασμένων νέων 
νόμων. Ωστόσο, υπάρχει ένα αυξανόμενο ενδιαφέρον για 
την αντιμετώπιση γενικότερων ζητημάτων που συνδέονται 
με τα νέα ναρκωτικά, ιδίως για την ανάγκη κατανόησης 
των δυνητικών επιπτώσεων που έχουν τα ναρκωτικά αυτά 
στην υγεία και στην κοινωνία, καθώς και για τη χάραξη 
κατάλληλων στρατηγικών μείωσης της ζήτησης. Το 
ΕΚΠΝΤ έχει λάβει αναφορές για οξέα ιατρικά επείγοντα 
περιστατικά και θανάτους που συνδέονται με τη χρήση νέων 
ψυχοδραστικών ουσιών. Επί του παρόντος, η ερμηνεία των 
δεδομένων είναι δύσκολη, η βελτίωση δε της ικανότητας 
επιτήρησης και ανάλυσης που διαθέτουμε στον τομέα αυτό 
αποτελεί σαφώς βασική μας προτεραιότητα. Τα κράτη 
μέλη της ΕΕ ξεκινούν από την πλευρά τους να αναφέρουν 
τη θέσπιση ειδικών μέτρων για την αντιμετώπιση των νέων 
ψυχοδραστικών ουσιών. Μεταξύ των νέων προσεγγίσεων 
που μελετώνται συγκαταλέγονται τα καινοτόμα 
προγράμματα πρόληψης με χρήση του διαδικτύου και 
η διάδοση στοχευμένων μηνυμάτων πρόληψης στα σχολεία.

Σχόλια: Οι προκλήσεις της πολιτικής για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη σήμερα





21

(1)	 Διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή.
(2)	 Βλ. πλαίσιο «COSI: μόνιμη επιτροπή για την επιχειρησιακή συνεργασία για την εσωτερική ασφάλεια» (κεφάλαιο 2). 
(3)	 COM(2011) 689/2. 

Εισαγωγή
Στο παρόν κεφάλαιο διερευνώνται οι πρόσφατες εξελίξεις 
πολιτικής στην Ευρωπαϊκή Ένωση και εξετάζεται το κατά 
πόσον τα κράτη μέλη εφαρμόζουν ενιαία στρατηγική για 
τις νόμιμες και τις παράνομες ουσίες ή έχουν αναπτύξει 
διασυνδέσεις ανάμεσα στη στρατηγική τους για τα 
ναρκωτικά και τη στρατηγική τους για θέματα ασφαλείας. 
Παρουσιάζεται, επίσης, ένα ευρύ φάσμα εθνικών και 
διακρατικών στρατηγικών τρίτων χωρών και εξετάζονται 
οι ομοιότητες και οι διαφορές τους από την ευρωπαϊκή 
προσέγγιση για τα ναρκωτικά. 

Εξετάζεται, επίσης, το κατά πόσον οι εθνικές στρατηγικές 
για τα ναρκωτικά συνδέονται με προϋπολογισμούς και 
παρουσιάζονται τα πιο πρόσφατα στοιχεία από μελέτες 
σχετικά με τις τάσεις που ακολουθούν οι δημόσιες δαπάνες 
για τα ναρκωτικά. Περιλαμβάνεται, επίσης, μια νέα ανάλυση 
των αλλαγών που εισάγουν στην εθνική νομοθεσία τους 
τα κράτη μέλη προκειμένου να αντιμετωπίσουν την ολοένα 
μεγαλύτερη πρόκληση των νέων ναρκωτικών. Το κεφάλαιο 
ολοκληρώνεται με παρουσίαση των πιο πρόσφατων 
εξελίξεων στην έρευνα για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη.

Εξελίξεις στην ευρωπαϊκή και τη διεθνή 
πολιτική

Προς μια νέα στρατηγική της ΕΕ για τα ναρκωτικά

Η ισχύουσα στρατηγική της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
(2005–2012) ήταν η πρώτη που υποβλήθηκε σε 
εξωτερική αξιολόγηση. Οι αξιολογητές διαπίστωσαν 
ότι η στρατηγική προσέδωσε προστιθέμενη αξία στις 
προσπάθειες των κρατών μελών στον τομέα των ναρκωτικών 
και ότι η προώθηση των επιστημονικά τεκμηριωμένων 
παρεμβάσεων στο πλαίσιο της στρατηγικής της ΕΕ κρίνεται 
αξιέπαινη από τους εμπλεκόμενους φορείς (Rand Europe, 
2012). Όπως επισημαίνεται στην έκθεση, η προσέγγιση 
και οι υποδομές της ΕΕ στηρίζουν ενεργά τη μεταφορά 
γνώσεων στον τομέα της πληροφόρησης, της έρευνας 
και της αξιολόγησης εντός της Ευρώπης. Στην επόμενη 

στρατηγική, η οποία εκπονείται στη διάρκεια του 2012, 
οι αξιολογητές συνιστούν να διατηρηθεί η ισόρροπη 
προσέγγιση, να υιοθετηθούν ολοκληρωμένες πολιτικές 
οι οποίες να καλύπτουν τόσο τις νόμιμες όσο και τις 
παράνομες, αλλά και τις νέες ψυχοτρόπους ουσίες, να 
αναπτυχθεί η επιστημονική βάση στην οποία εδράζονται οι 
παρεμβάσεις για τη μείωση της προσφοράς ναρκωτικών και 
να αποσαφηνιστεί ο ρόλος των διαφόρων συντονιστικών 
φορέων της ΕΕ. 

Δεδομένου του τρέχοντος πολιτικού ενδιαφέροντος για 
το θέμα των νέων ψυχοτρόπων ουσιών και της σαφούς 
ευρωπαϊκής του διάστασης, ένα σημαντικό στοιχείο της 
επόμενης στρατηγικής θα είναι οι τρόποι αντιμετώπισής 
τους. Στη στρατηγική θα λαμβάνεται υπόψη σειρά 
πρωτοβουλιών που ξεκίνησαν το 2011, μεταξύ άλλων 
η πρωτοβουλία για ένα ευρωπαϊκό σύμφωνο κατά 
των συνθετικών ναρκωτικών (1) και η πρωτοβουλία για 
ένα επιχειρησιακό σχέδιο δράσης για τα συνθετικά 
ναρκωτικά και τις νέες ψυχοτρόπους ουσίες (2), αμφότερες 
εγκεκριμένες από το Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής Ένωσης, 
καθώς και η ανακοίνωση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, 
με τίτλο «Δυναμικότερη ευρωπαϊκή απάντηση στις 
προκλήσεις των ναρκωτικών», με την οποία εξαγγέλλεται 
σειρά μέτρων για τις παράνομες ουσίες (3), μεταξύ 
άλλων η νέα ευρωπαϊκή νομοθεσία για την ταχύτερη και 
αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση της εμφάνισης των 
επιβλαβών νέων ψυχοτρόπων ουσιών (των αποκαλούμενων 
«νόμιμων ψυχοτρόπων», βλ. κεφάλαιο 8). Νομοθετικές 
εξελίξεις αναμένονται και στους τομείς της διακίνησης 
ναρκωτικών, του ελέγχου των πρόδρομων ουσιών, της 
νομιμοποίησης εσόδων από παράνομες δραστηριότητες 
και της ανάκτησης των προϊόντων εγκλήματος. Εξάλλου, 
καταρτίζεται πρόταση για τη θέσπιση ελάχιστων ποιοτικών 
προτύπων στους τομείς της πρόληψης, της θεραπείας και 
της μείωσης των επιβλαβών συνεπειών.

Πολιτικές για τα ναρκωτικά στα Δυτικά Βαλκάνια

Στην αξιολόγηση της στρατηγικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
επισημαίνεται ότι η διεθνής συνεργασία αποτελεί χρήσιμο 
εργαλείο για την άσκηση πολιτικής επιρροής, ιδίως στις 

Κεφάλαιο 1
Πολιτικές και νομοθεσία

http://www.consilium.europa.eu/uedocs/cms_data/docs/pressdata/en/jha/125709.pdf
http://ec.europa.eu/justice/anti-drugs/files/com2011-6892_en.pdf
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(4)	 Βλ. επισκόπηση ανά χώρα στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

υποψήφιες χώρες και στις χώρες υπό προενταξιακό 
καθεστώς. Πριν από τις τελευταίες διευρύνσεις της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης το 2004 και το 2007, τα μελλοντικά 
κράτη μέλη της ΕΕ λάμβαναν βοήθεια προκειμένου 
να αναπτύξουν πολιτικές για τα ναρκωτικά που θα 
συνάδουν με την ισόρροπη και επιστημονικά τεκμηριωμένη 
προσέγγιση της Ευρωπαϊκής Ένωσης.

Αντίστοιχη διαδικασία βρίσκεται επί του παρόντος σε 
εξέλιξη στα Δυτικά Βαλκάνια, όπου τρεις υποψήφιες και 
τρεις δυνητικά υποψήφιες χώρες ενέκριναν προσφάτως 
ολοκληρωμένες και ισόρροπες στρατηγικές και σχέδια 
δράσης για τα ναρκωτικά (βλ. πίνακα 1). Οι χώρες της 
περιοχής έχουν πολλά κοινά, μεταξύ άλλων βρίσκονται 
όλες κατά μήκος μιας από τις παραδοσιακές οδούς 
διακίνησης ναρκωτικών στην Ευρώπη, με όλα τα 
προβλήματα που αυτό συνεπάγεται όσον αφορά τη χρήση 
ηρωίνης και άλλων ουσιών (4). Οι εν λόγω εθνικές πολιτικές 
καλύπτουν τη μείωση της ζήτησης και της προσφοράς 
ναρκωτικών, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις θεσπίζουν 
βραχυπρόθεσμους και μακροπρόθεσμους στρατηγικούς 
στόχους και δομές που απηχούν τους στόχους και τις 
δομές των εγγράφων πολιτικής της ΕΕ για τα ναρκωτικά 
και ενσωματώνουν συστήματα παρακολούθησης και 
αξιολόγησης, καθώς και συντονιστικούς μηχανισμούς. 
Τα σχέδια δράσης είναι συνήθως λεπτομερή, ενώ για 
κάθε δράση περιλαμβάνονται χρονοδιάγραμμα, δείκτες 
υλοποίησης και εκτιμήσεις κόστους, ορίζονται δε και οι 
αρμόδιοι φορείς για την υλοποίηση. 

Εθνικές στρατηγικές 
Μια από τις συστάσεις για την επόμενη στρατηγική 
της ΕΕ για τα ναρκωτικά αφορά τη μετάβαση προς μια 

Πίνακας 1: Πρόσφατα εγκριθέντα εθνικά έγγραφα πολιτικής για τα ναρκωτικά στις υποψήφιες και 
δυνητικά υποψήφιες χώρες των Δυτικών Βαλκανίων

Χώρα Ονομασία εγγράφου πολιτικής Διάρκεια ισχύος Κύρια έμφαση Σημειώσεις

Αλβανία Εθνική στρατηγική κατά των ναρκωτικών 2004–2010 Παράνομες ουσίες Δυνητικά υποψήφια χώρα

Βοσνία-Ερζεγοβίνη Εθνική στρατηγική για την παρακολούθηση, 
την πρόληψη και την καταστολή 
της κατάχρησης ναρκωτικών

2009–2013 Παράνομες ουσίες Δυνητικά υποψήφια χώρα

Πρώην Γιουγκοσλαβική 
Δημοκρατία της 
Μακεδονίας

Εθνική στρατηγική για τα ναρκωτικά 2006–2012 Παράνομες ουσίες Υποψήφια χώρα

Κοσσυφοπέδιο (1) Εθνική στρατηγική και σχέδιο δράσης κατά 
των ναρκωτικών

2009–2012 Παράνομες ουσίες Δυνητικά υποψήφια χώρα

Μαυροβούνιο Εθνική στρατηγική για την αντιμετώπιση 
των ναρκωτικών 

2008–2012 Παράνομες ουσίες Υποψήφια χώρα

Σερβία Εθνική στρατηγική για την καταπολέμηση 
των ναρκωτικών

2009–2013 Παράνομες ουσίες Υποψήφια χώρα

(1)	 Η ονομασία αυτή χρησιμοποιείται με την επιφύλαξη των θέσεων ως προς το καθεστώς και συνάδει με την απόφαση 1244 του Συμβουλίου Ασφαλείας των Ηνωμένων 
Εθνών και τη γνωμοδότηση του Διεθνούς Δικαστηρίου για τη διακήρυξη της ανεξαρτησίας του Κοσσυφοπεδίου.

Διακρατικές στρατηγικές για τα ναρκωτικά

Η επόμενη στρατηγική της ΕΕ για τα ναρκωτικά θα είναι 
η ένατη στρατηγική ή σχέδιο δράσης που εγκρίνεται από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση από το 1990. Σ’ αυτό το διάστημα, 
αντίστοιχα έγγραφα καταρτίστηκαν και από διακρατικούς 
οργανισμούς σε άλλα μέρη του κόσμου. 

Στην Αφρική, η Αφρικανική Ένωση κατάρτισε «σχέδιο 
δράσης για τον έλεγχο των ναρκωτικών και την πρόληψη της 
εγκληματικότητας» (2007–2012), ενώ τα 15 κράτη μέλη της 
Οικονομικής Κοινότητας των Κρατών της Δυτικής Αφρικής 
(ECOWAS) συμφώνησαν σε πολιτική διακήρυξη και 
«περιφερειακό σχέδιο δράσης για τη διακίνηση ναρκωτικών, 
το οργανωμένο έγκλημα και τη χρήση ναρκωτικών» (2008–
2011). Στην Ασία, ο Σύνδεσμος Κρατών Νοτιοανατολικής 
Ασίας (AESAN), που συγκροτείται από 10 χώρες, ενέκρινε 
«σχέδιο εργασίας του ASEAN για την καταπολέμηση 
της παραγωγής, διακίνησης και χρήσης ναρκωτικών» 
(2009–2015). Τέλος, το 2010, ο Οργανισμός Αμερικανικών 
Κρατών (ΟΑΚ) ενέκρινε «παναμερικανική στρατηγική για τα 
ναρκωτικά», η οποία καλύπτει το σύνολο των 35 κρατών της 
αμερικανικής ηπείρου. 

Η στρατηγική του ΟΑΚ είναι αυτή που πλησιάζει 
περισσότερο την προσέγγιση της ΕΕ, ενώ τα σχέδια των 
άλλων διακρατικών οργανισμών εστιάζονται κυρίως στη 
μείωση της προσφοράς και στην επιβολή του νόμου. 
Το σχέδιο εργασίας του ASEAN, για παράδειγμα, 
αποσκοπεί στην εξάλειψη της παραγωγής, επεξεργασίας, 
διακίνησης και χρήσης ναρκωτικών με στόχο ο ASEAN να 
καταστεί περιοχή ελεύθερη από ναρκωτικά έως το 2015. 
Γενικός στόχος του σχεδίου της Αφρικανικής Ένωσης 
είναι η ενίσχυση της επιβολής του νόμου για τον έλεγχο 
των ναρκωτικών, ενώ έξι εκ των επτά βασικών πεδίων 
προτεραιότητας αφορούν τον έλεγχο των ναρκωτικών και 
την πρόληψη της εγκληματικότητας. Η στρατηγική της 
Ecowas ενσωματώνει μεν μια πιο ισόρροπη προσέγγιση, 
πλην όμως δίνει ιδιαίτερη έμφαση στα ζητήματα ασφαλείας 
που συνδέονται με τη διακίνηση ναρκωτικών. 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews
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πιο ολοκληρωμένη προσέγγιση τόσο για τις νόμιμες 
όσο και για τις παράνομες ουσίες, και πιθανόν και για 
τις συμπεριφορικές εξαρτήσεις. Ένα άλλο ζήτημα που 
πρέπει να ληφθεί υπόψη είναι η καλύτερη διασύνδεση 
της πολιτικής για τα ναρκωτικά με τις ευρύτερες πολιτικές 
ασφαλείας, όπως αυτές που αποσκοπούν στην πάταξη 
του οργανωμένου εγκλήματος. Ακολουθεί παρουσίαση της 
επικρατούσας κατάστασης όσον αφορά και τα δύο αυτά 
θέματα στα κράτη μέλη της ΕΕ, την Κροατία, την Τουρκία 
και τη Νορβηγία.

Ολοκληρωμένη στρατηγική για τις νόμιμες και 
τις παράνομες ουσίες 

Η θέσπιση εθνικών στρατηγικών και σχεδίων δράσης για 
τα ναρκωτικά αποτελεί ακρογωνιαίο λίθο της πολιτικής 
της ΕΕ για τα ναρκωτικά και πάγιο εργαλείο το οποίο 
χρησιμοποιούν οι ευρωπαϊκές χώρες για να ορίσουν τους 
στόχους και τους σκοπούς της πολιτικής τους για τα 
ναρκωτικά. Παρατηρούνται, ωστόσο, διαφορές ως προς 
τον βαθμό στον οποίο οι διάφορες χώρες έχουν εκπονήσει 
έγγραφα πολιτικής τα οποία καλύπτουν τόσο τις νόμιμες 
όσο και τις παράνομες ουσίες (διάγραμμα 1). 

Πέντε χώρες έχουν υιοθετήσει στρατηγικές ή σχέδια 
δράσης με «σφαιρική» προσέγγιση, η οποία καλύπτει 
τόσο τις νόμιμες όσο και τις παράνομες ουσίες και, ενίοτε, 

τις εξαρτητικές συμπεριφορές. Η ευρεία αυτή προσέγγιση 
αντικατοπτρίζεται στους τίτλους των εγγράφων πολιτικής. 
Το Βέλγιο έχει «σφαιρική και ολοκληρωμένη πολιτική για τις 
ουσίες», η Γαλλία «κρατικό σχέδιο για την καταπολέμηση 
των ναρκωτικών και των ουσιοεξαρτήσεων», η Γερμανία 
«εθνική στρατηγική για την πολιτική για τα ναρκωτικά και 
τις εξαρτήσεις», η Σουηδία «συνεκτική στρατηγική για την 
πολιτική για το αλκοόλ, τα ναρκωτικά, το ντόπινγκ και 
το κάπνισμα», ενώ η Νορβηγία «σχέδιο δράσης για τα 
ναρκωτικά και το αλκοόλ». Με εξαίρεση τη Νορβηγία, που 
έχει χωριστές στρατηγικές για το κάπνισμα και τα τυχερά 
παιχνίδια, οι χώρες αυτές δεν έχουν χωριστές εθνικές 
στρατηγικές για τις λοιπές νόμιμες ουσίες ή τις εξαρτητικές 
συμπεριφορές. 

Δέκα χώρες έχουν χωριστές στρατηγικές ή σχέδια δράσης 
για τις νόμιμες και τις παράνομες ουσίες. Η διαφορά 
μεταξύ των χωρών αυτών έγκειται στο για ποιες νόμιμες 
ουσίες υπάρχουν ειδικά έγγραφα πολιτικής και στο κατά 
πόσον τα έγγραφα αυτά αφορούν μεμονωμένες ουσίες. Οι 
Κάτω Χώρες και η Σλοβακία έχουν χωριστές στρατηγικές 
για το αλκοόλ και το κάπνισμα, ενώ η Λιθουανία έχει κοινή 
στρατηγική για το αλκοόλ και το κάπνισμα. Στις υπόλοιπες 
επτά χώρες, οι στρατηγικές για τις νόμιμες ουσίες 
αφορούν είτε το αλκοόλ είτε το κάπνισμα μεμονωμένα. 
Τόσο η Ιρλανδία όσο και η Πορτογαλία εξετάζουν επί του 
παρόντος τη διαδικασία ενοποίησης των στρατηγικών τους 
για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ.

Δεκατέσσερις χώρες δεν διαθέτουν παρά μόνο μία 
στρατηγική ή ένα σχέδιο δράσης για τις ουσίες, η οποία 
εστιάζεται στα ναρκωτικά. Πάντως, αυτά τα έγγραφα 
πολιτικής μπορεί να περιλαμβάνουν και μέτρα για τις 
νόμιμες ουσίες σε μικρότερο ή μεγαλύτερο βαθμό. 
Σε κάποιες από τις χώρες αυτές, όπως η Ισπανία, 
παρατηρείται έντονη τάση να περιλαμβάνονται ειδικά μέτρα 
για το αλκοόλ ή το κάπνισμα, όπου κρίνεται απαραίτητο. 
Σε άλλες χώρες γίνονται σποραδικές αναφορές στις 
νόμιμες ή στις φαρμακευτικές ουσίες (Βουλγαρία, Μάλτα) 
ή εκκλήσεις για μεγαλύτερη ενοποίηση των θεμάτων που 
συνδέονται με τα ναρκωτικά και το αλκοόλ στο μέλλον 
(Ελλάδα, Λουξεμβούργο). Μόνο σε μία χώρα, την Εσθονία, 
υπάρχει στρατηγική που ασχολείται αποκλειστικά με τις 
παράνομες ουσίες.

Η τάση προς μια ολοκληρωμένη προσέγγιση της χρήσης 
ουσιών φαίνεται να επικρατεί πρωτίστως μεταξύ των κρατών 
που προσχώρησαν στην ΕΕ πριν από το 2004. Αυτές είναι 
οι χώρες που υιοθέτησαν μια σφαιρική στρατηγική ή έχουν 
κινήσει τη διαδικασία ενοποίησης των στρατηγικών τους 
για τα ναρκωτικά και το αλκοόλ ή έχουν περιλάβει πολλούς 
στόχους για τις νόμιμες ουσίες στη στρατηγική τους για 
τα ναρκωτικά. Στην εικόνα που εμφανίζει η Κεντρική και 
Ανατολική Ευρώπη επικρατούν οι χωριστές στρατηγικές 

Διάγραμμα 1: Πεδίο εφαρμογής των εθνικών στρατηγικών 
για τα ναρκωτικά

Σφαιρική στρατηγική

Χωριστές στρατηγικές για
τις νόμιμες και τις
παράνομες ουσίες

Στρατηγική για τις
παράνομες ουσίες

Ανυπαρξία εθνικής
στρατηγικής για
τα ναρκωτικά

Σημείωση:	 Οι σφαιρικές στρατηγικές καλύπτουν τις νόμιμες και τις παράνομες 
ουσίες και, ενίοτε, και τις εξαρτητικές συμπεριφορές. Κάποιες 
στρατηγικές για τις παράνομες ουσίες περιλαμβάνουν και ενότητα για 
τις νόμιμες ουσίες. Ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο έχει χωριστές στρατηγικές 
για τις νόμιμες και τις παράνομες ουσίες, η Αγγλία και η Σκωτία έχουν 
χωριστές στρατηγικές για τα ναρκωτικά, το αλκοόλ και το κάπνισμα, 
ενώ η Ουαλία και η Βόρεια Ιρλανδία έχουν σφαιρική στρατηγική για τα 
ναρκωτικά, η οποία καλύπτει και το αλκοόλ, και χωριστές στρατηγικές 
για το κάπνισμα.

Πηγές:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.
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κυρίως ή οι στρατηγικές αποκλειστικά για τα ναρκωτικά, με 
περιορισμένες αναφορές στις νόμιμες ουσίες.

Παρά την τάση ενοποίησης των πολιτικών για τις νόμιμες 
και τις παράνομες ουσίες, οι υποστηρικτικές δομές 
συντονισμού και χρηματοδότησης σε εθνικό επίπεδο 
ενδέχεται να μην τροποποιούνται αναλόγως.

Στρατηγικές για τα ναρκωτικά και ζητήματα 
ασφαλείας

Η μείωση της προσφοράς αποτελεί σημαντική 
συνιστώσα των πολιτικών για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη. 
Ο σχεδιασμός και ο συντονισμός των δράσεων στον 
τομέα αυτό δεν σχετίζεται μόνο με τη στρατηγική για τα 
ναρκωτικά, αλλά και με ευρύτερες εξελίξεις στον τομέα 
της πολιτικής ασφαλείας. Σε επίπεδο ΕΕ, π.χ., το σοβαρό 
οργανωμένο έγκλημα και η ανάμειξή του στη διακίνηση 
ναρκωτικών είναι μία από τις απειλές τις οποίες αποσκοπεί 
να αντιμετωπίσει η Ευρωπαϊκή Ένωση με τη στρατηγική της 
για την εσωτερική ασφάλεια (Ευρωπαϊκό Συμβούλιο, 2010). 

Σε εθνικό επίπεδο, 15 χώρες ανέφεραν την ύπαρξη ενός 
τουλάχιστον εγγράφου πολιτικής, πέραν της στρατηγικής 
για τα ναρκωτικά, στο οποίο ορίζονται οι δράσεις στον 
τομέα της μείωσης της προσφοράς ναρκωτικών. Δύο εξ 
αυτών των χωρών ανέφεραν την ύπαρξη στρατηγικής για 
θέματα ασφαλείας, 11 ανέφεραν την ύπαρξη στρατηγικής 
για την καταπολέμηση της εγκληματικότητας ή του 
οργανωμένου εγκλήματος, ενώ δύο χώρες ανέφεραν 
ότι διαθέτουν και τις δύο παραπάνω στρατηγικές. 
Δεκατέσσερις ακόμη χώρες ανέφεραν ότι η εθνική 
στρατηγική για τα ναρκωτικά είναι το μόνο έγγραφο στο 
οποίο καθορίζονται δράσεις για τη μείωση της προσφοράς 
ναρκωτικών, ενώ η Αυστρία δεν διαθέτει εθνικό έγγραφο 
πολιτικής για τον συγκεκριμένο τομέα. 

Στις περισσότερες από τις χώρες στις οποίες η μείωση 
της προσφοράς ενσωματώνεται τόσο στη στρατηγική 
για τα ναρκωτικά όσο και σε άλλη στρατηγική, οι 
εμπειρογνώμονες αναφέρουν ότι το σημαντικότερο 
έγγραφο εν προκειμένω είναι η εθνική στρατηγική για τα 
ναρκωτικά. Δύο χώρες (Κάτω Χώρες, Ηνωμένο Βασίλειο) 
αναφέρουν ότι και τα δύο έγγραφα είναι εξίσου σημαντικά, 
ενώ το Βέλγιο και η Σλοβενία θεωρούν ότι το «εθνικό 
σχέδιο ασφαλείας» και το «εθνικό πρόγραμμα για την 
πρόληψη και την καταστολή της εγκληματικότητας» 
αντίστοιχα είναι σημαντικότερα από τη στρατηγική για τα 
ναρκωτικά όσον αφορά τον καθορισμό δράσεων για τη 
μείωση της προσφοράς.

Την τελευταία εικοσαετία, τα ναρκωτικά προβλήθηκαν 
σημαντικά ως πολιτική προτεραιότητα, κυρίως λόγω 
της αυξανόμενης χρήσης ναρκωτικών και της όξυνσης 
των συναφών προβλημάτων. Η σχετική σταθεροποίηση 

της κατάστασης των ναρκωτικών και οι νέες πολιτικές 
προτεραιότητες σε εθνικό επίπεδο (δημόσια ελλείμματα, 
ανεργία) φαίνεται πλέον να συντελούν στην αυξανόμενη 
ενοποίηση των πολιτικών για τα ναρκωτικά με ευρύτερες 
πολιτικές. Στην πράξη, αυτό θα μπορούσε να συνεπάγεται 
ότι η μείωση της ζήτησης ναρκωτικών θα προσεγγίζει 
ολοένα και περισσότερο την πολιτική για την υγεία και τις 
συμπεριφορικές εξαρτήσεις, ενώ η μείωση της προσφοράς 
ναρκωτικών θα προσεγγίζει τις στρατηγικές ασφαλείας 
που αποσκοπούν στην πάταξη του οργανωμένου 
εγκλήματος. Εύλογα, λοιπόν, τίθεται το ερώτημα κατά 
πόσον οι ολοκληρωμένες και ισόρροπες στρατηγικές για τα 
ναρκωτικά του σήμερα θα έχουν θέση και στο μέλλον. 

Δημόσιες δαπάνες
Οι εθνικές στρατηγικές και τα εθνικά σχέδια δράσης για 
τα ναρκωτικά περιλαμβάνουν μέτρα για τον περιορισμό 
των προβλημάτων που συνδέονται με τα ναρκωτικά, 
η υλοποίηση των οποίων χρηματοδοτείται πρωτίστως από 
την κυβέρνηση. Η λογιστική παρακολούθηση αυτών των 
δημοσίων κονδυλίων μπορεί να αποτελέσει σημαντικό 
εργαλείο στη διαδικασία αξιολόγησης της πολιτικής. Στην 
παρούσα ενότητα διερευνάται το κατά πόσον τα έγγραφα 
πολιτικής για τα ναρκωτικά συνδέονται με συγκεκριμένους 
προϋπολογισμούς και το κατά πόσον υπάρχουν διαθέσιμα 
στοιχεία για τις δαπάνες που πραγματοποιούνται. Πάντως, 
δεδομένου ότι τα κονδύλια διατίθενται σε διάφορα επίπεδα 
διοίκησης και οι πρακτικές λογιστικής παρακολούθησης 
των δαπανών διαφέρουν από χώρα σε χώρα στην Ευρώπη, 
δεν μπορεί να γίνει παρά μόνον μια προκαταρκτική 
επισκόπηση των εθνικών πρακτικών στον εν λόγω τομέα. 

Οι δημόσιες δαπάνες για την αντιμετώπιση του 
προβλήματος των ναρκωτικών μπορεί να επηρεάζονται 
από τα προγράμματα λιτότητας που εφαρμόζονται σε 
διάφορες χώρες συνεπεία της πρόσφατης παγκόσμιας 
οικονομικής ύφεσης. Το ζήτημα αυτό διερευνάται σε μια 
πρώτη επισκόπηση των στοιχείων όσον αφορά τις τάσεις 
των δημοσίων δαπανών που σχετίζονται με τα ναρκωτικά.

Στρατηγικές για τα ναρκωτικά και προϋπολογισμοί

Από τις 29 ευρωπαϊκές χώρες που διαθέτουν εθνική 
στρατηγική ή σχέδιο δράσης για τα ναρκωτικά, 7 
αναφέρουν ότι το ισχύον έγγραφο πολιτικής τους για 
τα ναρκωτικά συνοδεύεται από συνολικό ή τομεακό 
προϋπολογισμό. Στην Κύπρο, η στρατηγική για 
τα ναρκωτικά για την περίοδο 2009–2012 έχει ως 
προσάρτημα ετήσιο προϋπολογισμό, ενώ δημοσιεύεται και 
ετήσιος απολογισμός δαπανών. Στην Εσθονία, καταρτίζεται 
προϋπολογισμός για τις εθνικές στρατηγικές για τα 
ναρκωτικά και γίνεται εκτίμηση των ετήσιων δαπανών. Στην 
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Τσεχική Δημοκρατία, για πρώτη φορά, το σχέδιο δράσης 
2010–2012 συνοδευόταν από ενδεικτικό προϋπολογισμό. 
Στην Ελλάδα, το σχέδιο δράσης 2011–2012 συνοδεύεται 
από προϋπολογισμό. Προϋπολογισμός έχει καταρτιστεί και 
για το εθνικό σχέδιο της Γαλλίας για την περίοδο 2008–
2011 (που παρατάθηκε έως και το 2012), πλην όμως δεν 

δημοσιεύεται αξιολόγηση της εκτέλεσής του. Στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, δεν υπάρχει κεντρικός προϋπολογισμός για τη 
στρατηγική για τα ναρκωτικά, αλλά στη Βόρεια Ιρλανδία, τη 
Σκωτία και την Ουαλία έχουν καταρτιστεί προϋπολογισμοί 
των στρατηγικών και δημοσιεύονται εκτιμήσεις δαπανών. 
Στην Αγγλία, αν και δεν προβλέπεται συγκεκριμένος 
προϋπολογισμός, δημοσιεύονται σε τακτά διαστήματα 
απολογισμοί δαπανών. Σε κάποιες περιπτώσεις, ο ειδικός 
προϋπολογισμός δεν καλύπτει παρά ένα μέρος της 
στρατηγικής για τα ναρκωτικά, όπως π.χ. στη Ρουμανία, 
όπου έχει καταρτιστεί προϋπολογισμός για τα υγειονομικά 
μέτρα και τα μέτρα κοινωνικής μέριμνας του σχεδίου 
δράσης για τα ναρκωτικά για την περίοδο 2009–2012. 

Τρεις χώρες αναφέρουν ότι δεν διαθέτουν πλέον 
προϋπολογισμό για τη στρατηγική τους για τα ναρκωτικά. 
Στην Ιρλανδία, την Πορτογαλία και τη Σλοβακία είχε 
καταρτιστεί προϋπολογισμός και ετήσια εκτίμηση δαπανών 
για το προηγούμενο σχέδιο δράσης, όχι όμως για το 
ισχύον. Παρά ταύτα, τόσο στην Πορτογαλία όσο και στη 
Σλοβακία έχουν συσταθεί διυπουργικές επιτροπές για την 
κατάρτιση προϋπολογισμού.

Σε 8 χώρες, καταρτίζεται σε ετήσια βάση προϋπολογισμός 
που καλύπτει το σύνολο ή μέρος της εθνικής στρατηγικής 
ή του εθνικού σχεδίου δράσης για τα ναρκωτικά, στο 
πλαίσιο του συνολικού εθνικού προϋπολογισμού. Στο 
Λουξεμβούργο, το πολυετές σχέδιο δράσης υποστηρίζεται 
από ετήσιο προϋπολογισμό για τα ναρκωτικά, ενώ 
υποβάλλεται και πλήρης εκτίμηση δαπανών. Στην Κροατία, 
ο ετήσιος προϋπολογισμός για τα ναρκωτικά συνδέεται 
στενά με το σχέδιο δράσης. Στη Βουλγαρία, τη Δανία, την 
Ουγγαρία, τη Σουηδία, τη Φινλανδία και τη Νορβηγία, 
η κυβέρνηση εγκρίνει ετήσιο προϋπολογισμό για τη 
χρηματοδότηση πρωτοβουλιών που σχετίζονται με τα 
ναρκωτικά.

Έντεκα χώρες δεν διαθέτουν προϋπολογισμό ο οποίος 
να συνδέεται με τα προσφάτως εγκριθέντα εθνικά 
έγγραφα πολιτικής. Στην περίπτωση αυτή, η απαιτούμενη 
χρηματοδότηση για την υλοποίηση της στρατηγικής 
ή του σχεδίου δράσης προέρχεται απευθείας από τους 
αρμόδιους για την υλοποίηση φορείς.

Οι πρακτικές των ευρωπαϊκών χωρών διαφέρουν σημαντικά, 
ενώ ελάχιστες είναι οι χώρες που έχουν υιοθετήσει σαφή 
και διαφανή προσέγγιση της κατανομής κονδυλίων στον 
τομέα των ναρκωτικών και της επανεξέτασης αυτών. Τούτο 
μπορεί να οφείλεται σε τεχνικές δυσκολίες, ωστόσο συντελεί 
στη διαιώνιση των προβλημάτων που προκύπτουν κατά 
την εκτίμηση των δημοσίων δαπανών που σχετίζονται με 
τα ναρκωτικά στην Ευρώπη και κατά την εκπόνηση της 
οικονομικής αξιολόγησης της πολιτικής για τα ναρκωτικά. 

Σύμβουλοι σε θέματα πολιτικής 
για τα ναρκωτικά 

Οι κυβερνήσεις αναζητούν συμβούλους σε θέματα 
πολιτικής για τα ναρκωτικά για διάφορους λόγους, π.χ. 
κατά την ανάπτυξη νέων στρατηγικών, την εξέταση αλλαγών 
στη νομοθεσία ή την αξιολόγηση προγενέστερων πολιτικών 
αποφάσεων. 

Από τις 30 χώρες, 28 αναφέρουν την ύπαρξη δομής με 
επίσημο συμβουλευτικό ρόλο όσον αφορά την πολιτική 
για τα ναρκωτικά. Σε κάποιες περιπτώσεις η εν λόγω δομή 
προβλέπεται από τον νόμο, σε άλλες είναι άτυπη. Οι 
μισές χώρες διαθέτουν αμιγώς συμβουλευτικά όργανα, 
ενώ οι υπόλοιπες αναφέρουν ότι οι υπάρχουσες δομές 
—κυρίως εθνικοί συντονιστικοί φορείς για τα ναρκωτικά— 
έχουν και συμβουλευτικό ρόλο. Οι συμβουλευτικές 
δομές απαρτίζονται από οκτώ έως τριάντα μέλη, 
κυρίως αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής, δημόσιους 
λειτουργούς, ερευνητές, εργαζόμενους στον χώρο των 
ουσιοεξαρτήσεων και εκπροσώπους της κοινωνίας 
των πολιτών. Την προεδρία μπορεί να ασκεί πολιτικός 
(Σουηδία), ακαδημαϊκός (Βέλγιο) ή υψηλόβαθμο 
στέλεχος του Δημοσίου (Εσθονία). Στα καθήκοντά τους 
συγκαταλέγεται η παροχή υποστήριξης κατά την υπαγωγή 
ουσιών στις διατάξεις του νόμου περί ναρκωτικών, 
η εκπόνηση και χρηματοδότηση ερευνών και η παροχή 
συμβουλών προς τους αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής. 

Αναφέρονται ενδεικτικά ορισμένες συμβουλευτικές 
δομές στην Ευρώπη: Εθνική Συμβουλευτική Επιτροπή 
για τα ναρκωτικά της Ιρλανδίας, με 16 μέλη και πρόεδρο 
ακαδημαϊκό· Συμβουλευτική Επιτροπή για θέματα 
κατάχρησης ουσιών του Ηνωμένου Βασιλείου, με 24 μέλη, 
αρμόδια για την υπαγωγή ουσιών και την παροχή 
συμβουλών προς την κυβέρνηση· Συμβούλιο ναρκωτικών 
και εξαρτήσεων της Γερμανίας, με 27 μέλη και πρόεδρο τον 
ομοσπονδιακό επίτροπο για τα ναρκωτικά, αρμόδιο για την 
υποστήριξη της υλοποίησης και της ανάπτυξης της εθνικής 
στρατηγικής για τα ναρκωτικά και τη συνεργασία μεταξύ 
εθνικού και τοπικού επιπέδου. Στην Τσεχική Δημοκρατία, 
η υπαγωγή ουσιών και το συμβουλευτικό έργο έχει ανατεθεί 
σε πέντε επιτροπές και διάφορες ομάδες εργασίας 
που συνδέονται με το Κυβερνητικό Συμβούλιο για τον 
συντονισμό της πολιτικής για τα ναρκωτικά.

Οι συμβουλευτικοί φορείς μοιάζει να αποτελούν 
καθιερωμένη πολιτική δομή στην Ευρώπη, πλην όμως έχουν 
διαφορετική μορφή, αρμοδιότητες και σύσταση. Σε γενικές 
γραμμές, παρέχουν στην κυβέρνηση και σε άλλους φορείς 
τη δυνατότητα επικοινωνίας, συντονισμού και συνεκτίμησης 
πληροφοριών που σχετίζονται με τη χάραξη πολιτικής.
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(5)	 Η Αγγλία αντιπροσωπεύει το 84 % του πληθυσμού του Ηνωμένου Βασιλείου, ο δε προϋπολογισμός της για τα ναρκωτικά ανέρχεται συνήθως σε 
ποσοστό άνω του 80 % του συνόλου. Οι χαρακτηρισμένες δαπάνες αντιστοιχούν σε μικρό ποσοστό του συνόλου των δαπανών του Ηνωμένου 
Βασιλείου για τα ναρκωτικά.

(6)	 Για τη συνοπτική παρουσίαση των ζητημάτων πολιτικής στις ευρωπαϊκές χώρες, βλ. ΕΚΠΝΤ (2011δ). 

Τάσεις όσον αφορά τις δημόσιες δαπάνες που 
σχετίζονται με τα ναρκωτικά

Κεντρικό ζήτημα της επικαιρότητας είναι ο αντίκτυπος 
της πρόσφατης οικονομικής κρίσης και των επακόλουθων 
μέτρων λιτότητας στην πολιτική για τα ναρκωτικά και τους 
συναφείς προϋπολογισμούς. Το θέμα αυτό εξετάζεται σε 
σχέση με τις πρόσφατες εκτιμήσεις των δημοσίων δαπανών 
που σχετίζονται με τα ναρκωτικά στις ευρωπαϊκές χώρες. 
Παρά ταύτα, τα πορίσματα πρέπει να ερμηνεύονται με 
προσοχή, δεδομένου ότι παρατηρούνται σημαντικές 
διαφορές ως προς την ποσότητα και την ποιότητα των 
διαθέσιμων στοιχείων από χώρα σε χώρα. Οι μελέτες 
καλύπτουν διαφορετικά έτη, χρησιμοποιούν διαφορετικές 
μεθοδολογίες, ενώ οι εκτιμήσεις δεν αφορούν πάντα το ίδιο 
ποσοστό του προϋπολογισμού. 

Κάποια από τα δημόσια κονδύλια που δαπανώνται για 
δράσεις που σχετίζονται με τα ναρκωτικά προσδιορίζονται 
ως τέτοια στους εθνικούς προϋπολογισμούς 
(«χαρακτηρισμένες δαπάνες»). Συχνά, όμως, ο κύριος 
όγκος των δαπανών που σχετίζονται με τα ναρκωτικά 
δεν χαρακτηρίζονται ως τέτοιες («μη χαρακτηρισμένες 
δαπάνες») και, αναγκαστικά, εκτιμώνται με τη βοήθεια 
τεχνικών μοντελοποίησης. Ο συνολικός προϋπολογισμός 
προκύπτει από το άθροισμα των χαρακτηρισμένων και 
των μη χαρακτηρισμένων δαπανών που σχετίζονται με τα 
ναρκωτικά.

Τα τελευταία χρόνια, μείωση των δημόσιων δαπανών που 
σχετίζονται με τα ναρκωτικά αναφέρθηκε από 6 χώρες. 
Στο Ηνωμένο Βασίλειο, μια μείωση της τάξης του 5 % 
στις χαρακτηρισμένες δημόσιες δαπάνες την περίοδο 
2010/11 στην Αγγλία (5) έναντι του προηγούμενου 
έτους δεν αντισταθμίστηκε από μικρές αυξήσεις των 
χαρακτηρισμένων δαπανών στη Βόρεια Ιρλανδία, τη Σκωτία 
και την Ουαλία. Το 2010 οι χαρακτηρισμένες δαπάνες στην 
Εσθονία μειώθηκαν κατά 3 % έναντι του 2009 και κατά 
54 % έναντι του 2008. Στην Ιρλανδία, οι χαρακτηρισμένες 
δαπάνες μειώθηκαν κατά 3 % έναντι του προηγούμενου 
έτους. Στην Ουγγαρία, με την ενδιάμεση αναθεώρηση 
του προϋπολογισμού του 2010, οι χαρακτηρισμένες 
δαπάνες μειώθηκαν κατά 25 %. Στην Κροατία, σύμφωνα 
με τα διαθέσιμα στοιχεία σημειώθηκε μείωση 10 % των 
χαρακτηρισμένων δαπανών για τα ναρκωτικά στον 
προϋπολογισμό του 2010 έναντι του 2009. Στην Τσεχική 
Δημοκρατία, παρά την καλύτερη κάλυψη των δεδομένων 
η οποία υποδεικνύει αύξηση των δαπανών το 2010, 
η ενδελεχέστερη ανάλυση φανερώνει ότι έχουν μειωθεί τα 
διαθέσιμα κονδύλια για τη θεραπεία και τη μείωση των 
επιβλαβών συνεπειών.

Σε 4 ακόμη χώρες δεν υπάρχουν ενδείξεις δημοσιονομικών 
περικοπών στις πιο πρόσφατες εκτιμήσεις των δαπανών 
που σχετίζονται με τα ναρκωτικά. Στο Βέλγιο, οι συνολικές 
δαπάνες για τα ναρκωτικά αυξήθηκαν κατά 18,5 % μεταξύ 
2004 και 2008 (προ ύφεσης). Στη Σουηδία, οι συνολικές 
δημόσιες δαπάνες για τα ναρκωτικά αυξήθηκαν σημαντικά 
το 2011 σε σύγκριση με το 2007. Στο Λουξεμβούργο, 
το 2010, σημειώθηκε ετήσια αύξηση των δαπανών για τα 
ναρκωτικά της τάξης του 5,6 % συνολικά. Στη Φινλανδία, 
το 2009, οι συνολικές δημόσιες δαπάνες για τα ναρκωτικά 
αυξήθηκαν κατά 1,6 %. 

Οι μελέτες που έχουν εκπονηθεί μέχρι σήμερα φανερώνουν 
ότι υπάρχουν σημαντικές διαφοροποιήσεις από χώρα 
σε χώρα όσον αφορά τη φύση και τη σοβαρότητα 
του αντίκτυπου της οικονομικής κρίσης στους 
προϋπολογισμούς και τις δαπάνες που σχετίζονται με τα 
ναρκωτικά.

Εθνική νομοθεσία 
Τα τελευταία χρόνια κυκλοφορούν ευρέως στην Ευρώπη με 
πρωτοφανή ρυθμό πολλές και διάφορες νέες ψυχοτρόποι 
ουσίες. Η ταχύτητα με την οποία διατίθενται στην αγορά 
οι νέες αυτές ουσίες, σε συνδυασμό με την έλλειψη 
πληροφόρησης για τους κινδύνους που συνδέονται με 
τη χρήση τους, αποτελεί πρόκληση για την καθιερωμένη 
διαδικασία υπαγωγής μεμονωμένων ουσιών στον κατάλογο 
ουσιών που ελέγχονται δυνάμει της νομοθεσίας περί 
ναρκωτικών. Παρά το γεγονός ότι οι ευρωπαϊκές χώρες στην 
πλειονότητά τους συνεχίζουν να εφαρμόζουν τη διαδικασία 
αυτή, αρκετές έχουν απαντήσει με καινοτόμες αλλαγές 
της νομοθεσίας τους ή της πολιτικής των διωκτικών αρχών 
τους (6).

Οι ριζικότερες αλλαγές αφορούν την ψήφιση νέων νόμων 
με τους οποίους ποινικοποιείται η μη εξουσιοδοτημένη 
διάθεση ψυχοτρόπων ουσιών, όπως έγινε στην Ιρλανδία, 
την Αυστρία και τη Ρουμανία. Οι νόμοι που ψηφίστηκαν 
στις τρεις αυτές χώρες έχουν κάποια κοινά στοιχεία 
αλλά και βασικές διαφορές. Όσον αφορά την ουσία, 
και στις τρεις χώρες ως ψυχοτρόπος ουσία ορίζεται 
κάθε ουσία που διεγείρει ή καταστέλλει το κεντρικό 
νευρικό σύστημα και δύναται να προκαλέσει εξάρτηση, 
παραισθήσεις ή διαταραχές στην κινητική λειτουργία 
ή τη συμπεριφορά. Στην Ιρλανδία, οι εν λόγω διαταραχές 
πρέπει να είναι «σημαντικές». Στην Αυστρία, οι ουσίες 
υπάγονται σε μέτρα ελέγχου μόνον εφόσον είναι πιθανόν 
να γίνει κατάχρησή τους από συγκεκριμένες κοινωνικές 
ομάδες, η οποία εγκυμονεί κίνδυνο για την υγεία του 
καταναλωτή. Στον ρουμανικό νόμο δεν προβλέπεται 
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συγκεκριμένη απαίτηση επικινδυνότητας, σε αντίθεση με 
το υπουργικό διάταγμα που είχε εκδοθεί νωρίτερα στη 
διάρκεια του ίδιου έτους. Στην Αυστρία, ο υπουργός 
Υγείας κατονομάζει υποχρεωτικά τις ουσίες ή τις ομάδες 
ουσιών σε κανονισμό, ενώ στην Ιρλανδία και τη Ρουμανία 
δεν απαιτείται να κατονομάζονται οι ουσίες —καλύπτεται 
σιωπηρά κάθε ουσία που έχει τις ιδιότητες που ορίζει 
ο νόμος. Η προμήθεια ποινικοποιείται στην Αυστρία 
εφόσον ο προμηθευτής έχει την πρόθεση να αποκομίσει 
κέρδος και το προϊόν προορίζεται να χρησιμοποιηθεί 
για την ψυχοτρόπο δράση του. Στην Ιρλανδία, αρκεί 
η γνώση της πιθανής κατανάλωσης από τον άνθρωπο. Στη 
Ρουμανία, δεν απαιτείται να πληρείται καμία από τις δύο 
αυτές προϋποθέσεις. Η ανώτατη ποινή για την προμήθεια 
είναι φυλάκιση δύο ετών στην Αυστρία, πέντε στην Ιρλανδία 
και οκτώ στη Ρουμανία, ενώ στην Αυστρία και τη Ρουμανία 
η ανώτατη ποινή αυξάνεται σημαντικά εάν η προμήθεια 
προκαλεί σοβαρή βλάβη ή θάνατο. 

Αρκετές χώρες διατήρησαν την υπάρχουσα νομοθεσία 
τους για τα ναρκωτικά, πλην όμως θέσπισαν βελτιωτικές 
διατάξεις προκειμένου να ενισχύσουν ή να επιταχύνουν 
τις διαδικασίες υπαγωγής των νέων ουσιών στις διατάξεις 
του νόμου περί ναρκωτικών. Επιστημονικές επιτροπές 
αξιολόγησης κινδύνου συγκροτήθηκαν επίσημα στην 
Ουγγαρία (2010) και τη Φινλανδία (2011) προκειμένου να 
παρέχουν την επιστημονική βάση στην οποία εδράζονται 
οι αποφάσεις υπαγωγής των νέων ουσιών σε μέτρα 
ελέγχου. Το 2011 το Ηνωμένο Βασίλειο θέσπισε νέα 
διαδικασία («διατάγματα προσωρινής κατάταξης ουσιών») 
με την οποία δίνεται η δυνατότητα ταχείας υπαγωγής των 
κατονομαζόμενων ουσιών σε μέτρα ελέγχου δυνάμει του 
νόμου περί ναρκωτικών για μέγιστο διάστημα ενός έτους, 
στη διάρκεια του οποίου ερευνάται η ανάγκη υπαγωγής 
τους σε μόνιμα μέτρα ελέγχου. Παρόμοια πρόταση για 
κατάλογο προσωρινά ελεγχόμενων ουσιών πέρασε στο 
Κοινοβούλιο της Σλοβακίας, ωστόσο η εφαρμογή της 
ανεστάλη πριν από τις εκλογές του 2012. Μια άλλη 
βελτιωτική διάταξη την οποία εφαρμόζουν ορισμένες 
χώρες αφορά την επέκταση του πεδίου εφαρμογής της 
υφιστάμενης νομοθεσίας περί ναρκωτικών, με την υπαγωγή 
ουσιών ως καθορισμένων ομάδων και όχι μεμονωμένα, 
όπως γινόταν στο παρελθόν. Το 2009 και το 2011, τα 
συνθετικά κανναβινοειδή ορίστηκαν ως ελεγχόμενη ομάδα 
ουσιών από το Λουξεμβούργο και την Ιταλία αντίστοιχα. 
Η Ιταλία προσέθεσε αργότερα και ορισμό της ομάδας των 
παραγώγων καθινόνης. Το 2011 η Κύπρος προσέθεσε 
στον νόμο περί ναρκωτικών ορισμούς των ομάδων των 
συνθετικών κανναβινοειδών, των παραγώγων καθινόνης και 
των φαιναιθυλαμινών, ενώ η Γαλλία και η Γερμανία εκπονούν 
μελέτη σκοπιμότητας για τη συγκεκριμένη προσέγγιση. 

Δεδομένου ότι η αλλαγή της νομοθεσίας είναι χρονοβόρα, 
ορισμένες χώρες αξιοποιούν την υπάρχουσα νομοθεσία για 
να αντιμετωπίσουν ταχύτερα τις νέες ουσίες. Η νομοθεσία 
περί φαρμάκων χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο ουσιών 
οι οποίες δεν έχουν θεραπευτική αξία σε τουλάχιστον 
8 χώρες. Εξάλλου, διαφόρων ειδών διατάξεις περί 
ασφάλειας του καταναλωτή εφαρμόστηκαν στην Ιταλία, την 
Πολωνία, την Πορτογαλία και το Ηνωμένο Βασίλειο είτε για 
τα ψυχοδραστικά προϊόντα γενικά (με αποτέλεσμα κλείσιμο 
καταστημάτων) είτε για μεμονωμένες ουσίες. Η μεφεδρόνη, 
για παράδειγμα, πωλείτο ως «τροφή για φυτά» ή «άλατα 
μπάνιου», παρά το γεγονός ότι δεν προορίζεται για τέτοιες 
χρήσεις. Πρόκειται για τρόπους ταχείας παρέμβασης μέχρι 
την ψήφιση νέων νόμων για την υπαγωγή των ουσιών σε 
μέτρα ελέγχου, οι οποίοι δίνουν παράλληλα στις χώρες το 
χρονικό περιθώριο να σχεδιάσουν καινοτόμες αποκρίσεις.

Μια άλλη δυνατότητα ελέγχου των δυνητικά επιβλαβών 
ουσιών είναι η τροποποίηση της κείμενης νομοθεσίας. Το 
2010 η Πολωνία στον ορισμό του «υποκατάστατου» (ουσία 
η οποία χρησιμοποιείται αντί ελεγχόμενης ουσίας ή για 
τους ίδιους σκοπούς) δεν περιέλαβε την απαίτηση αυτό να 
θεωρείται επιβλαβές ή να ισχύουν οι γενικές διατάξεις περί 
ασφάλειας των προϊόντων. Παράλληλα, επικαιροποίησε 
τον νόμο περί προστασίας της υγείας ώστε να ισχύει 
εφόσον υπάρχει υποψία ότι το υποκατάστατο συνιστά 
απειλή για την ανθρώπινη υγεία. Στην Ουγγαρία, το 2012, 
προστέθηκε προσωρινός κατάλογος στον νόμο περί 
φαρμάκων, στον οποίο κατατάσσονται ουσίες οι οποίες δεν 
έχουν θεραπευτική αξία, επηρεάζουν το κεντρικό νευρικό 
σύστημα, δύνανται να μεταβάλουν την ψυχική κατάσταση, 
τη συμπεριφορά ή την αντίληψη και, συνεπώς, να 
απειλήσουν σοβαρά τη δημόσια υγεία, όπως και οι ουσίες 
που περιλαμβάνονται στους καταλόγους των ναρκωτικών. 
Σύμφωνα με το τροποποιημένο κεφάλαιο περί ναρκωτικών 
του Ποινικού Κώδικα, η προσφορά ή η διακίνηση των 
εν λόγω ουσιών τιμωρείται με μέγιστη ποινή φυλάκισης 
τριών ετών. Στη Σουηδία, το 2011, μεταβιβάστηκαν νέες 
αρμοδιότητες στις διωκτικές αρχές, οι οποίες έχουν 
πλέον τη δυνατότητα να αναλαμβάνουν δράση για την 
προστασία της ασφάλειας των πολιτών και να προβαίνουν 
σε κατάσχεση και καταστροφή συγκεκριμένων ουσιών 
οι οποίες τεκμαίρεται ότι χρησιμοποιούνται με σκοπό 
την τοξίκωση και δεν αποκλείεται να προξενούν βλάβη 
ή θάνατο. Βάσει των νέων νόμων που ψηφίστηκαν σε 
Αυστρία και Ηνωμένο Βασίλειο, υπό συγκεκριμένες 
συνθήκες οι αστυνομικές αρχές μπορούν να δημεύουν 
οιαδήποτε ποσότητα ουσίας, ακόμη και χωρίς να 
στοιχειοθετείται τέλεση αδικήματος. 

Αυξανόμενος αριθμός χωρών λαμβάνει μέτρα κατά της 
διαφήμισης και της ελεύθερης πώλησης νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών. Η διαφήμιση της ψυχοτρόπου δράσης μιας ουσίας 
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για εμπορικούς σκοπούς τιμωρείται με μέγιστη ποινή 
φυλάκισης πέντε ετών στην Ιρλανδία και ενός έως τριών 
ετών στη Ρουμανία. Στην Τσεχική Δημοκρατία, η προώθηση 
της εξάρτησης από ψυχοτρόπο ουσία τιμωρείται με μέγιστη 
ποινή φυλάκισης 8 ετών. Στη Ρουμανία, ο ισχυρισμός 
ότι η πώληση των προϊόντων είναι νόμιμη τιμωρείται με 
φυλάκιση από 3 έως 10 έτη. Στην Πολωνία, η διάθεση 
«υποκατάστατου» επισύρει βαριά χρηματική ποινή, αλλά 
η διαφήμισή του τιμωρείται με φυλάκιση ενός έτους. Στη 
Ρουμανία επιβάλλεται βαριά χρηματική ποινή εφόσον 
ο δικτυακός τόπος που παραβιάζει τη νομοθεσία δεν 
αποσυρθεί, κατόπιν αιτήματος του υπουργείου, εντός 
δώδεκα ωρών.

Η ταχεία εμφάνιση νέων και άγνωστων ουσιών 
αντιμετωπίζεται με πολλούς και διάφορους τρόπους, οι 
οποίοι εξακολουθούν να εξελίσσονται. Από το 2009 
τουλάχιστον 7 χώρες έλαβαν καινοτόμα μέτρα και στη 
συνέχεια έθεσαν σε εφαρμογή άλλα καινοτόμα μέτρα. 
Παρατηρούνται μεγάλες αποκλίσεις μεταξύ των ευρωπαϊκών 
χωρών όσον αφορά τις επιβαλλόμενες ποινικές κυρώσεις 
και το επίπεδο ψυχοδραστικότητας ή πιθανής βλάβης που 
οδηγεί στην επιβολή τους. Παρά ταύτα, διακρίνονται δύο 
τάσεις: επαπειλούμενη φυλάκιση αποτρεπτική για τους 
προμηθευτές και αποκλεισμός ποινικών κυρώσεων για 
κατοχή ουσίας για προσωπική χρήση. 

Έρευνες για τα ναρκωτικά
Συμπληρωματικά και υποστηρικτικά προς τις 
προτεραιότητες που καθορίζονται στη στρατηγική της ΕΕ 
για τα ναρκωτικά, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή χρηματοδοτεί 
σειρά ερευνών και μελετών για τα ναρκωτικά. Από το 2007 
έχει επενδύσει περισσότερα από 18 εκατ. ευρώ στο πλαίσιο 
του εβδόμου προγράμματος-πλαισίου για την έρευνα και 
την καινοτομία (7ΠΠ). 

Δύο σημαντικές ευρωπαϊκές μελέτες έχουν ως θέμα τους 
την ουσιοεξάρτηση και τον αλκοολισμό στο πλαίσιο 
των εγκεφαλικών διαταραχών. Η μελέτη «Ψυχοκοινωνικοί 
παράγοντες που σχετίζονται με τις εγκεφαλικές διαταραχές 
στην Ευρώπη» (PARADISE), η οποία ολοκληρώθηκε 
πρόσφατα, κατέδειξε ότι η διαταραχή σε περίπτωση 
κατάχρησης ουσιών σχετίζεται με μεγάλη επιβάρυνση και 
σοβαρό αντίκτυπο στην καθημερινή ζωή. Οι δυσκολίες 
που παρατηρούνται συχνότερα αφορούν τις γνωστικές 
λειτουργίες, τις συναισθηματικές λειτουργίες, τη φροντίδα 
του εαυτού, τις σχέσεις με τους άλλους, την απασχόληση 
και την οικονομική ζωή. Σύμφωνα με τα πορίσματα άλλης 
σημαντικής ευρωπαϊκής μελέτης που δημοσιεύθηκαν το 
2011, οι εγκεφαλικές διαταραχές, βάσει των ετών ζωής 
υπολογιζόμενων σε συνάρτηση με τις επιβαρύνσεις που 
επιφέρει η ασθένεια στην υγεία, είναι ο παράγοντας 

που συντελεί περισσότερο από οποιονδήποτε άλλο στη 
συνολική επιβάρυνση λόγω ασθένειας στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση και αντιπροσωπεύει ποσοστό 26,6 % του συνόλου 
(Wittchen κ.ά., 2011). Στη μελέτη αυτή, η ουσιοεξάρτηση 
και ο αλκοολισμός καταγράφονται μεταξύ των συχνότερων 
εγκεφαλικών διαταραχών, με υψηλότερη συχνότητα 
εμφάνισης να καταγράφεται μόνο για τις αγχώδεις 
διαταραχές, την αϋπνία, τη μείζονα κατάθλιψη και τις 
σωματόμορφες διαταραχές.

Στην έρευνα «Πρόσβαση στη θεραπεία με οπιοειδή 
στην Ευρώπη» (ATOME) εξετάζονται οι λόγοι για τους 
οποίους συχνά δεν χρησιμοποιούνται επαρκώς ή δεν 
είναι διαθέσιμα όταν χρειάζονται οπιοειδή φάρμακα 
για την ανακούφιση του μέτριου έως ισχυρού πόνου 
και τη θεραπεία απεξάρτησης από οπιοειδή. Η έρευνα 
θα διαρκέσει έως τα τέλη του 2014, στα δε πρώτα 
αποτελέσματά της περιλαμβάνεται η δημοσίευση των νέων 
πολιτικών κατευθυντήριων γραμμών της ΠΟΥ (2011), που 
διατίθενται σε 14 γλώσσες, καθώς και μια επισκόπηση 
των πιθανών φραγμών στην πρόσβαση σε οπιοειδή και 
στη διαθεσιμότητα οπιοειδών. Στο πλαίσιο της έρευνας 
θα συνταχθούν εκθέσεις για κάθε χώρα με συγκεκριμένες 
συστάσεις για αλλαγές στη νομοθεσία. 

Το έργο «Ουσιοεξαρτήσεις και τρόποι ζωής 
στη σύγχρονη Ευρώπη — αναπλαισίωση των 
ουσιοεξαρτήσεων» (ALICE RAP) θα συνεχιστεί έως το 
2016, με τη συμβολή περισσότερων από 100 ερευνητών 
και 70 ερευνητικών ιδρυμάτων από περισσότερες από 
30 χώρες. Μέσα από επτά μεγάλες δέσμες εργασιών, 
το έργο αποσκοπεί στην αύξηση των επιστημονικών 
στοιχείων που μπορούν να εμπλουτίσουν τον δημόσιο και 
πολιτικό διάλογο σχετικά με τις προκλήσεις που θέτουν 
στην ευρωπαϊκή κοινωνία τα ναρκωτικά και οι άλλες 
εξαρτήσεις και να τροφοδοτήσουν μια συζήτηση για τις 
προσεγγίσεις των εξαρτήσεων.

Το έργο «Κατανοώντας τους κρίκους της αλυσίδας: οι 
ακούσιες συνέπειες των διεθνών μέτρων καταπολέμησης 
των ναρκωτικών για την ΕΕ» (LINKSCH) ξεκίνησε τον 
Φεβρουάριο του 2012, με τη συμμετοχή επτά εταίρων 
από 4 χώρες, με στόχο να συμβάλει σε μια σφαιρικότερη 
πολιτική για την καταπολέμηση των ναρκωτικών με 
ελαχιστοποίηση των ακούσιων συνεπειών. Τέλος, έως το 
2013 αναμένεται να συσταθεί το δίκτυο του ευρωπαϊκού 
χώρου έρευνας (ERA-NET) στον τομέα των ναρκωτικών, που 
χρηματοδοτείται από το 7ΠΠ.

Εξάλλου, το «Πρόγραμμα πρόληψης και πληροφόρησης 
για τα ναρκωτικά» της Ευρωπαϊκής Επιτροπής 
χρηματοδοτεί σειρά έργων, μεταξύ άλλων μελέτη με θέμα 
την «Περαιτέρω ανάλυση της αγοράς ναρκωτικών της ΕΕ 
και των τρόπων αντιμετώπισής της», στην οποία αναλύονται 

http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
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(7)	 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις έρευνες για το πρόβλημα των ναρκωτικών στην Ευρώπη, βλ. τον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ για την 
έρευνα. 

τα χαρακτηριστικά και ο τρόπος λειτουργίας της αγοράς 
κάνναβης, κοκαΐνης, αμφεταμινών και έκστασης στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, καθώς και το έργο «Νέα μεθοδολογικά 
εργαλεία για την αξιολόγηση πολιτικών και προγραμμάτων» 

(DPE), στο πλαίσιο του οποίου αναπτύσσονται δείκτες 
παρακολούθησης της προσφοράς και της ζήτησης 
ναρκωτικών και δείκτες αξιολόγησης των πολιτικών και των 
παρεμβάσεων (7).

DRUID: οδήγηση υπό την επήρεια 
ναρκωτικών, αλκοόλ ή φαρμάκων

Το έργο DRUID, το οποίο ολοκληρώθηκε το 2011, 
αποσκοπούσε στο να συμβάλει στην καλύτερη 
κατανόηση της επίδρασης της κατανάλωσης αλκοόλ, 
ναρκωτικών και φαρμάκων στην οδική ασφάλεια και να 
εκπονήσει συστάσεις για την πολιτική οδικής ασφάλειας. 
Χρησιμοποιήθηκαν εναρμονισμένα πρωτόκολλα συλλογής 
δεδομένων για τη λήψη δειγμάτων σωματικών υγρών 
από περίπου 50 000 τυχαία επιλεγμένους οδηγούς σε 
13 ευρωπαϊκές χώρες, καθώς και από 4 500 οδηγούς 
οι οποίοι τραυματίστηκαν σοβαρά ή σκοτώθηκαν σε 
δυστύχημα. Σύμφωνα με τα ευρήματα της μελέτης, 
3,5 % των οδηγών που ελέγχθηκαν είχαν οινόπνευμα 
στον οργανισμό τους, ενώ ποσοστό 1,5 % των οδηγών 
είχαν συγκεντρώσεις άνω του συνήθους νόμιμου ορίου 
των 0,5 γραμμαρίων ανά λίτρο αίματος, γεγονός που 
αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο θανατηφόρου τροχαίου 
σε σύγκριση με τους οδηγούς που δεν είχαν καταναλώσει 
αλκοόλ.

Οι παράνομες ουσίες που ανιχνεύονταν συνήθως στους 
οδηγούς που υποβλήθηκαν σε τυχαίο έλεγχο ήταν 
τετραϋδροκανναβινόλη (THC) (1,3 %) και κοκαΐνη (0,4 %). 
Η παρουσία THC σχετίζεται με ελαφρώς αυξημένο 
κίνδυνο ο οδηγός να τραυματιστεί ή να προξενήσει 
θανατηφόρο ατύχημα, ενώ η παρουσία κοκαΐνης και 
αμφεταμίνης αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο για τον 
οδηγό. Ψυχοδραστικά φάρμακα, κυρίως βενζοδιαζεπίνες, 
βρέθηκαν σε ποσοστό 1,4 % των οδηγών, γεγονός που 
αυξάνει σημαντικά τον κίνδυνο θανάτου σε τροχαίο. Όλοι 
οι κίνδυνοι αυξάνονται σημαντικά όταν οι ουσίες αυτές 
συνδυάζονται με αλκοόλ ή άλλες ουσίες, όπως συμβαίνει 
συχνά στην Ευρώπη.

Όσον αφορά τα μέτρα αντιμετώπισης, στην έρευνα 
διαπιστώθηκε ότι οι περισσότερες συσκευές και 
τεχνικές ανίχνευσης ουσιών που χρησιμοποιούνται σε 
επιτόπιους ελέγχους δεν είναι αρκούντως ακριβείς. 
Στις αποτελεσματικές παρεμβάσεις συγκαταλέγονται 
η αφαίρεση της άδειας οδήγησης για μέγιστο διάστημα 
12 μηνών και τα προγράμματα αποκατάστασης. 
Η αποτελεσματικότητά τους, πάντως, είναι συνάρτηση της 
ορθής διάκρισης μεταξύ των διαφόρων ειδών παραβατών. 
Ένα από τα κύρια συμπεράσματα της έρευνας DRUID ήταν 
ότι η προσπάθεια να παταχθεί η οδήγηση υπό την επήρεια 
ναρκωτικών δεν θα πρέπει να στερήσει πόρους από την 
προσπάθεια να παταχθεί η οδήγηση υπό την επήρεια 
αλκοόλ.

Εξελίξεις στην έρευνα για τις εξαρτήσεις (1)

Οι έρευνες για τις εξαρτήσεις σχεδόν τριπλασιάστηκαν 
στα κράτη μέλη της ΕΕ το προηγούμενο έτος, αν και το ένα 
τρίτο των νέων δημοσιεύσεων εξακολουθεί να προέρχεται 
από επιστήμονες από τις ΗΠΑ. Ο αριθμός των άρθρων 
με θέμα το αλκοόλ, τη νικοτίνη ή τις ψυχοδιεγερτικές 
ουσίες σημείωσε αύξηση το 2011, ενώ μεγάλη αύξηση 
καταγράφηκε και στις γενετικές και απεικονιστικές μελέτες 
για τις εξαρτήσεις. Παρά ταύτα, ποσοστό μικρότερο 
του 7 % των μελετών αφορούσε κλινικές δοκιμές νέων 
θεραπευτικών στρατηγικών απεξάρτησης, τομέας ο οποίος 
χρήζει περαιτέρω ανάπτυξης. 

Στις σημαντικότερες κλινικές δοκιμές που δημοσιεύθηκαν 
στον τομέα αυτό συγκαταλέγονται δοκιμές στις οποίες 
διερευνήθηκε η χρήση θεραπείας υποκατάστασης για 
την απεξάρτηση από μεθαμφεταμίνη ή ουσιών που 
μειώνουν την επιθυμία λήψης μεθαμφεταμίνης, η χρήση 
βουπρενορφίνης/ναλοξόνης για την απεξάρτηση από 
οπιοειδή ή νέες θεραπείες για το σύνδρομο στέρησης 
οπιοειδών, όπως η τετροδοτοξίνη. Άλλες μελέτες 
επικεντρώθηκαν στη συμπεριφορική, φυσιολογική και 
μοριακή βάση της συνειρμικής ή εξαρτημένης μάθησης 
όσον αφορά την κατάχρηση ναρκωτικών, και διερεύνησαν 
νέους πιθανούς στόχους για την εξέλιξη της θεραπείας.

Οι έρευνες των νευροεπιστημόνων που ασχολούνται με 
την εξάρτηση εστιάζονται ως επί το πλείστον στο σύστημα 
ανταμοιβής του εγκεφάλου και τη ντοπαμίνη, αν και τα 
νέα δεδομένα αποκαλύπτουν και άλλα ενδεχόμενα. Έχει 
φανεί, για παράδειγμα, από νευροαπεικονιστικές μελέτες σε 
ζώα και στον άνθρωπο ότι ο προμετωπιαίος φλοιός ασκεί 
σημαντική επίδραση στη συμπεριφορά λήψης ναρκωτικών. 
Οι αλληλεπιδράσεις ανάμεσα στη ραχιαία και την κοιλιακή 
περιοχή του προμετωπιαίου φλοιού μεταβάλλονται στη 
διάρκεια της διαδικασίας εξάρτησης, γεγονός που 
υποδηλώνει ότι παρεμβαίνουν νευροδιαβιβαστές όπως 
η νορεπινεφρίνη, η σεροτονίνη, η γλουταμάτη και τα 
κανναβινοειδή.

(1) Συντάκτες: Fernando Rodríguez de Fonseca και Jean-Pol Tassin, 
μέλη της επιστημονικής επιτροπής του ΕΚΠΝΤ.

http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://www.drugpolicyevaluation.eu/
http://www.emcdda.europa.eu/about/sc
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Εισαγωγή
Στο κεφάλαιο αυτό γίνεται μια επισκόπηση των τρόπων 
αντιμετώπισης του προβλήματος των ναρκωτικών στην 
Ευρώπη και επισημαίνονται, όπου είναι δυνατόν, οι τάσεις 
και οι εξελίξεις. Εξετάζονται αρχικά τα μέτρα πρόληψης και 
ακολουθούν οι παρεμβάσεις στους τομείς της θεραπείας, 
της κοινωνικής επανένταξης και της μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών. Όλα αυτά τα μέτρα από κοινού συγκροτούν ένα 
ολοκληρωμένο σύστημα μείωσης της ζήτησης ναρκωτικών, 
το οποίο χαρακτηρίζεται ολοένα και περισσότερο από 
συντονισμένες και ολοκληρωμένες δράσεις. Η τελευταία 
ενότητα εξετάζει την ιεράρχηση των προτεραιοτήτων των 
διωκτικών αρχών και τα αδικήματα που εμπίπτουν στη 
νομοθεσία περί ναρκωτικών. 

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). 
Η σημαντικότερη πρόκληση για τις πολιτικές πρόληψης 
συνίσταται στο να συνδυάσουν τις διάφορες στρατηγικές 
πρόληψης με το βαθμό τρωτότητας κάθε ομάδας-στόχου 
(Derzon, 2007) και να διασφαλίσουν την επιστημονική 
τεκμηρίωση των παρεμβάσεων, καθώς και την επαρκή 
κάλυψη του πληθυσμού. Οι περισσότερες στρατηγικές 
πρόληψης θέτουν στο στόχαστρο τη χρήση ουσιών 
εν γένει, ενώ ορισμένες εξ αυτών επικεντρώνονται και 
στα συναφή προβλήματα, όπως η βία ή η σεξουαλική 
συμπεριφορά υψηλού κινδύνου. Μικρός είναι ο αριθμός 
των προγραμμάτων που επικεντρώνονται σε συγκεκριμένες 
ουσίες, όπως το αλκοόλ, ο καπνός ή η κάνναβη. 

Περιβαλλοντικές στρατηγικές

Οι περιβαλλοντικές στρατηγικές πρόληψης έχουν ως 
στόχο να μεταβάλουν το 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 οι πολιτικές τιμολόγησης των οινοπνευματωδών 
ή η απαγόρευση της διαφήμισης προϊόντων καπνού και 
η απαγόρευση του καπνίσματος, η αποτελεσματικότητα 
των οποίων είναι τεκμηριωμένη σε ικανοποιητικό βαθμό. 
Άλλες περιβαλλοντικές στρατηγικές επικεντρώνονται 
στη δημιουργία ενός προστατευτικού περιβάλλοντος 
στο σχολείο. Στα παραδείγματα που αναφέρονται από 
τις ευρωπαϊκές χώρες συγκαταλέγονται η προαγωγή 

Κεφάλαιο 2
Τρόποι αντιμετώπισης του προβλήματος των ναρκωτικών 
στην Ευρώπη — Επισκόπηση

Πρόληψη: το περιβαλλοντικό πλαίσιο

Πρόσφατα ευρήματα της κοινωνικής νευροεπιστήμης 
(Steinberg, 2008) υποστηρίζουν τα πορίσματα κοινωνικών 
ερευνών ότι το περιβαλλοντικό πλαίσιο ασκεί σημαντική 
επίδραση στην εκδήλωση συμπεριφοράς υψηλού κινδύνου 
από εφήβους. 

Με την έναρξη της εφηβείας, αυξάνονται οι συμπεριφορές 
υψηλού κινδύνου ως αποτέλεσμα μεταβολών του 
κοινωνικοσυναισθηματικού συστήματος του εγκεφάλου, 
που έχουν ως συνέπεια αυξημένη επιδίωξη ανταμοιβής 
και μειωμένο έλεγχο των παρορμήσεων παρουσία 
συνομηλίκων. Η αυξημένη ευαισθησία στη γνώμη των 
άλλων και στις αντιλήψεις περί κανονικού ερμηνεύει το 
γεγονός ότι οι παρακινδυνευμένες συμπεριφορές των 
εφήβων, όπως η ανεξέλεγκτη κατανάλωση ναρκωτικών και 
αλκοόλ ή η επικίνδυνη οδήγηση, εκδηλώνονται σχεδόν 
αποκλειστικά σε κοινωνικά πλαίσια. Σε κρίσιμες στιγμές, οι 
νέοι εντός της ομάδας ενδέχεται να κάνουν απερίσκεπτες 
επιλογές ή να μην εκτιμούν λογικά τους κινδύνους. 

Έχει φανεί από έρευνες ότι οι παρεμβάσεις πρόληψης 
για νέους, αντί να επικεντρώνονται στην παροχή 
πληροφόρησης, είναι προτιμότερο να θέτουν στο 
στόχαστρο τους κανόνες και τις αντιλήψεις περί κανονικού. 
Από τη σκοπιά της πρόληψης, υπογραμμίζεται η σημασία 
της εστίασης σε περιβαλλοντικά πλαίσια, όπως το σχολείο, 
η οικογένεια και οι χώροι διασκέδασης. Οι έρευνες 
τονίζουν επίσης τη σημασία του γονεϊκού ελέγχου και 
συνηγορούν υπέρ των μέτρων τα οποία αποσκοπούν στην 
αποτροπή των επιβλαβών συνεπειών σε περιβάλλοντα 
στα οποία οι νέοι αλληλεπιδρούν σε ομάδες, ιδίως σε 
χώρους αναψυχής και νυχτερινής διασκέδασης. Το 
σημαντικότερο όλων είναι ότι τα στοιχεία συνηγορούν υπέρ 
της προσέγγισης της περιβαλλοντικής πρόληψης, η οποία 
βασίζεται περισσότερο στην αλλαγή του πλαισίου και 
λιγότερο στη δύναμη της πειθούς.
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(8)	 Σε αντίθεση με τη χρήση του όρου «έγκαιρη παρέμβαση» για παρεμβάσεις σε «αρχικό στάδιο της χρήσης ουσιών».

ενός θετικού και υποστηρικτικού μαθησιακού κλίματος 
(Πολωνία, Φινλανδία), η αγωγή του πολίτη μέσω 
καλλιέργειας στάσεων και αξιών (Γαλλία) και η δημιουργία 
ασφαλέστερων σχολείων μέσω αστυνομικής παρουσίας 
στις γειτονιές (Πορτογαλία).

Έχει υποστηριχθεί ότι πολλά κοινωνικά προβλήματα, όπως 
μεταξύ άλλων η χρήση ουσιών, οι εφηβικές εγκυμοσύνες 
και η βία, απαντούν συχνότερα σε χώρες στις οποίες 
επικρατεί μεγάλη κοινωνική ανισότητα και ανισότητα ως 
προς την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας (Wilkinson 
και Pickett, 2010). Πολλές σκανδιναβικές χώρες, όπως 
η Φινλανδία, επενδύουν τεράστια κονδύλια σε ευρύτερες 
περιβαλλοντικές πολιτικές που αποσκοπούν στην καλύτερη 
κοινωνική ένταξη σε επίπεδο οικογένειας, σχολείου, τοπικής 
και ευρύτερης κοινωνίας και συμβάλλουν και συντελούν 
στη διατήρηση της χρήσης ουσιών σε χαμηλά επίπεδα. Στις 
χώρες αυτές δεν συνηθίζονται ιδιαίτερα τα προγράμματα 
ή οι παρεμβάσεις πρόληψης που θέτουν στο στόχαστρο 
συγκεκριμένα προβλήματα ή συγκεκριμένες ουσίες.

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. Σύμφωνα με πρόσφατη αξιολόγηση του 
προγράμματος πρόληψης Unplugged στην Τσεχική 
Δημοκρατία, οι συμμετέχοντες μαθητές ανέφεραν σημαντικά 
χαμηλότερα ποσοστά καπνίσματος, αλλά και λιγότερο 
συχνό κάπνισμα, μέθη, χρήση κάνναβης και χρήση 
οποιασδήποτε ουσίας (Gabrhelik κ.ά., 2012). Παρά ταύτα, 
πρόσφατα αναφέρθηκαν περικοπές στις παρεχόμενες 
παρεμβάσεις καθολικής πρόληψης στην Ελλάδα και στην 
Ισπανία, καθώς και περικοπές προσωπικού στον τομέα της 
πρόληψης στη Λετονία, γεγονός που επιβεβαιώνει την ήδη 
εκπεφρασμένη άποψη ότι ο τομέας της πρόληψης θα θιγεί 
από τις δημοσιονομικές περικοπές σε περίοδο οικονομικής 
επιβράδυνσης (ΕΚΠΝΤ, 2011α). 

Το εγχειρίδιο της ΕΕ για τα πρότυπα της πρόληψης 
(ΕΚΠΝΤ, 2011β) αποσκοπεί στο να βοηθήσει τα κράτη 
μέλη να διασφαλίσουν την ποιότητα των προγραμμάτων 
πρόληψης που υλοποιούν, ενώ βελτιώσεις έχουν 
αναφερθεί από αρκετές χώρες. Προσφάτως η Ιρλανδία 
προέβη σε αξιολόγηση της υλοποίησης του εθνικού 
της προγράμματος πρόληψης στα μεταπρωτοβάθμια 
εκπαιδευτικά ιδρύματα. Η Τσεχική Δημοκρατία έχει 
προβεί σε βελτιώσεις του συστήματος χρηματοδότησης 

προγραμμάτων πρόληψης, καθιερώνοντας το πρώτο 
σύστημα πιστοποίησης στην Ευρώπη, βάσει του οποίου 
παρέχεται χρηματοδότηση μόνο σε πιστοποιημένα 
προγράμματα. Η πιστοποίηση των επαγγελματιών 
πρόληψης αποσκοπεί στην αναβάθμιση της ποιότητας 
υλοποίησης των προγραμμάτων πρόληψης και στη 
διασφάλιση της αποτελεσματικής αξιοποίησης των 
δημόσιων πόρων. 

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. Η Γερμανία, η Δανία, η Ισπανία, η Πορτογαλία 
και η Αυστρία αναφέρουν ότι έχουν υλοποιήσει στοχευμένες 
παρεμβάσεις πρόληψης για μαθητές επαγγελματικών 
σχολών, μια ομάδα νέων που είναι γενικά αποδεκτό 
ότι κινδυνεύει περισσότερο να αναπτύξει προβλήματα 
χρήσης ναρκωτικών. Η Ιρλανδία έχει υιοθετήσει μια 
ευρύτερη προσέγγιση όσον αφορά την πρόληψη που 
απευθύνεται σε νέους υψηλού κινδύνου, καταβάλλοντας 
προσπάθεια να βελτιώσει τις ικανότητες ανάγνωσης, 
γραφής και στοιχειώδους αριθμητικής των ασθενέστερων 
μαθητών. Οι παρεμβάσεις σε επίπεδο κοινότητας που 
απευθύνονται σε ομάδες νέων υψηλού κινδύνου, όπως 
αυτές που αναφέρονται από την Ιταλία και κάποιους 
δήμους στη Βόρεια Ευρώπη, συνδυάζουν ατομικές και 
περιβαλλοντικές στρατηγικές μέσω εργασίας εκτός δομών, 
κοινωνικομορφωτικών δραστηριοτήτων για τους νέους και 
επίσημης συνεργασίας της τοπικής αυτοδιοίκησης και 
μη κυβερνητικών οργανώσεων. Οι εν λόγω προσεγγίσεις 
απευθύνονται σε νέους υψηλού κινδύνου χωρίς όμως να 
τους εντάσσουν σε ειδικά προγράμματα.

Στην Ευρώπη αναφέρονται συχνά προγράμματα έγκαιρης 
παρέμβασης, ωστόσο ο σκοπός και το περιεχόμενό τους 
διαφέρουν από χώρα σε χώρα. Με την πολιτική πρόληψης 
που υιοθέτησε πρόσφατα το Ηνωμένο Βασίλειο, ο όρος 
«έγκαιρη παρέμβαση» απέκτησε εκ νέου το αρχικό 
του νόημα: παροχή κοινωνικής, συναισθηματικής και 
μαθησιακής υποστήριξης σε ασθενέστερα παιδιά κατά 
τα πρώτα χρόνια της ζωής τους (8). Στόχος είναι να 
καθυστερήσει ή να αποτραπεί η εμφάνιση προβλημάτων 
(περιλαμβανομένης της χρήσης ουσιών), αντί να τηρείται 
στάση αναμονής και να αντιμετωπίζονται τα προβλήματα 
αφού εμφανιστούν (Allen, 2011). Τα προγράμματα για 
γονείς μπορούν επίσης να παίξουν σημαντικό ρόλο στις 
προσεγγίσεις έγκαιρης παρέμβασης, αν και σπανίως 
αναφέρονται ειδικά προγράμματα εκπαίδευσης γονέων 
στον τομέα της επικεντρωμένης πρόληψης. 
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(9)	 Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. δικτυακό τόπο EDDRA.
(10)	 Στοιχεία του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας υπέβαλαν 29 χώρες για τα εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης, με ποσοστό κάλυψης των μονάδων άνω 

του 60 % στις περισσότερες χώρες, αν και σε κάποιες χώρες είναι άγνωστο το ποσοστό κάλυψης των μονάδων (βλ. πίνακα TDI-7 στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012).

(11)	 Βλ. πλαίσιο «Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών ναρκωτικών υπό θεραπεία στην Ευρώπη» και πίνακα HSR-10 στο Δελτίο στατιστικών 
στοιχείων 2012.

(12)	 Για αναλυτικότερες πληροφορίες σχετικά με τους τύπους θεραπείας που παρέχονται ανάλογα με την ουσία, βλ. τα αντίστοιχα κεφάλαια.

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. Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, 
η ενδεδειγμένη πρόληψη εξακολουθεί να συνίσταται κυρίως 
στην παροχή συμβουλευτικής προς νεαρούς χρήστες 
ουσιών. Εξαίρεση αποτελεί το Preventure (9), ένα καναδικό 
πρόγραμμα που έχει προσαρμοστεί στην πραγματικότητα 
του Ηνωμένου Βασιλείου και στοχεύει επιλεκτικά νεαρούς 
πότες που αναζητούν έντονες συγκινήσεις. Από τα 
υπάρχοντα προγράμματα, το πρόγραμμα αυτό έχει λάβει 
την πιο θετική αξιολόγηση και υλοποιείται πλέον και στην 
Τσεχική Δημοκρατία και τις Κάτω Χώρες. 

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. Η θεραπεία απεξάρτησης παρέχεται σε πολλά 
και διάφορα πλαίσια: εξειδικευμένες μονάδες απεξάρτησης, 
μεταξύ αυτών κέντρα εξωτερικής και εσωτερικής 
παραμονής, ψυχιατρικές κλινικές και νοσοκομεία, μονάδες 
σε φυλακές, υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης και ιδιωτικά 
ιατρεία γενικών γιατρών.

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 
Δείκτη Αίτησης Θεραπείας του ΕΚΠΝΤ και αφορούν τους 
χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα 
απεξάρτησης στη διάρκεια του ημερολογιακού έτους. Τα εν 
λόγω στοιχεία μας δίνουν τη δυνατότητα να αντιληφθούμε 
τα χαρακτηριστικά των χρηστών και τα πρότυπα 
χρήσης (10). Το 2010 καταγράφηκαν στον δείκτη περίπου 
472 000 χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης, 
38 % των οποίων (178 000) για πρώτη φορά στη ζωή 

τους. Την τελευταία πενταετία, οι χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία απεξάρτησης αναφέρουν ως κύριες ουσίες 
κατάχρησης την ηρωίνη, την κάνναβη και την κοκαΐνη, με τη 
σημαντικότερη αύξηση να καταγράφεται για την κάνναβη 
(βλ. διάγραμμα 2).

Βάσει διαφόρων πηγών, μεταξύ των οποίων και ο Δείκτης 
Αίτησης Θεραπείας και τα εθνικά μητρώα θεραπείας 
υποκατάστασης οπιοειδών, εκτιμάται ότι τουλάχιστον 
1,1 εκατομμύρια άτομα παρακολούθησαν προγράμματα 
απεξάρτησης από παράνομες ουσίες στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, την Κροατία, την Τουρκία και τη Νορβηγία το 
2010 (11). Περισσότεροι από τους μισούς εξ αυτών 
έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών, ωστόσο 
ένας σημαντικός αριθμός έλαβε άλλες μορφές θεραπείας 
για προβλήματα που σχετίζονται με τη χρήση οπιοειδών, 
διεγερτικών, κάνναβης και άλλων παράνομων ουσιών (12). 
Η παραπάνω εκτίμηση, παρότι θα μπορούσε να γίνει 
ακριβέστερη, υποδεικνύει υψηλά επίπεδα παρεχόμενης 
θεραπείας απεξάρτησης στην Ευρωπαϊκή Ένωση, 
τουλάχιστον προς τους χρήστες οπιοειδών. Αυτό είναι 
απόρροια της τεράστιας επέκτασης των εξειδικευμένων 
κέντρων απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής που 
παρατηρήθηκε την τελευταία εικοσαετία, με τη σημαντική 
συμβολή της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας, των ομάδων 

Διάγραμμα 2: Τάσεις του εκτιμώμενου αριθμού χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία ανά κύρια ουσία κατάχρησης
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Σημείωση:	� Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. διάγραμμα TDI-1 (μέρος ii) στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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(13)	 Βλ. πίνακα TDI-19 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 
(14)	 Βλ. πίνακα TDI-16 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(15)	 Για πληροφορίες σχετικά με τους χρήστες υπό θεραπεία ανάλογα με την κύρια ουσία κατάχρησης, βλ. τα αντίστοιχα κεφάλαια. 
(16)	 Βλ. πίνακα TDI-21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(17)	 Βλ. πίνακες TDI-9 (μέρος iv) και TDI-103 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(18)	 Για πληροφορίες σχετικά με τους χρήστες υπό θεραπεία ανάλογα με την κύρια ουσία κατάχρησης, βλ. τα αντίστοιχα κεφάλαια. 
(19)	 Στη Βουλγαρία, οι δημόσιοι φορείς και οι μη κυβερνητικές οργανώσεις εξυπηρετούν ίσο μερίδιο χρηστών όσον αφορά την παροχή ψυχοκοινωνικής 

θεραπείας εξωτερικής (και εσωτερικής) παραμονής. 

αυτοβοήθειας, των γενικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
καθώς και των ομάδων εργασίας εκτός δομών και των 
υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης. 

Θεραπεία απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής

Τα διαθέσιμα στοιχεία αφορούν περίπου 400 000 χρήστες 
ναρκωτικών οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία σε εξειδικευμένα 
κέντρα εξωτερικής παραμονής το 2010. Οι μισοί σχεδόν 
από τους χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία (48 %) 
δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή, 
κυρίως την ηρωίνη, ενώ ποσοστό 27 % δηλώνει την 
κάνναβη, 17 % την κοκαΐνη και 4 % διεγερτικές ουσίες 
πλην κοκαΐνης (13). Οι περισσότεροι στρέφονται μόνοι 
τους σε θεραπεία (35 %), ποσοστό 29 % παραπέμπεται σε 
θεραπεία από υπηρεσίες υγείας ή κοινωνικές υπηρεσίες και 
20 % παραπέμπεται από το σύστημα ποινικής δικαιοσύνης. 
Το εναπομείναν ποσοστό παροτρύνεται από την οικογένεια, 
φίλους ή άτυπα δίκτυα (14). 

Οι χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής είναι, κατά μέσο όρο, ηλικίας 31 ετών. 
Στη συγκεκριμένη ομάδα, ο αριθμός των ανδρών 
είναι σχεδόν τετραπλάσιος του αριθμού των γυναικών 
—αυτό αντικατοπτρίζει εν μέρει το γεγονός ότι ο χώρος 
των πιο προβληματικών χρηστών ναρκωτικών είναι 
ανδροκρατούμενος. Η αναλογία ανδρών προς γυναίκες 
είναι υψηλή για όλες τις ουσίες, παρότι παρουσιάζει 
διακυμάνσεις ανάλογα με την ουσία και τη χώρα (15). 
Η αναλογία ανδρών προς γυναίκες είναι κατά κανόνα 
υψηλότερη στις χώρες της Νότιας Ευρώπης και μεταξύ 
των χρηστών κοκαΐνης και κάνναβης, ενώ εμφανίζεται 
χαμηλότερη στις χώρες της Βόρειας Ευρώπης και μεταξύ 
των χρηστών διεγερτικών και οπιοειδών (16). Μεταξύ των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία, οι χρήστες που δηλώνουν 
ως κύρια ουσία κατάχρησης την κάνναβη είναι σχεδόν δέκα 
χρόνια νεότεροι (25) από τους χρήστες που δηλώνουν ως 
κύρια ουσία κατάχρησης την κοκαΐνη (33) ή τα οπιοειδή 
(34). Γενικά, οι νεότεροι χρήστες ναρκωτικών υπό θεραπεία 
(26–27) αναφέρονται από την Ουγγαρία, την Πολωνία, 
τη Ρουμανία και τη Σλοβακία, ενώ οι μεγαλύτεροι από την 
Ιταλία, την Πορτογαλία και τη Νορβηγία (34–35) (17).

Οι δύο κύριοι τύποι θεραπείας που προσφέρονται 
στα κέντρα εξωτερικής παραμονής στην Ευρώπη 
είναι οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις και η θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών. Οι ψυχοκοινωνικές 
παρεμβάσεις περιλαμβάνουν συμβουλευτική, παρακινητική 

ενίσχυση, γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, διαχείριση 
περιστατικών, ομαδική και οικογενειακή θεραπεία και 
πρόληψη υποτροπών. Οι ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
παρέχουν στήριξη στους χρήστες στην προσπάθειά τους 
να αντιμετωπίσουν και να ξεπεράσουν τα προβλήματά τους 
με τις ουσίες και συνιστούν την κύρια μορφή θεραπείας 
για χρήστες διεγερτικών ουσιών, όπως η κοκαΐνη και οι 
αμφεταμίνες (18). Παρέχονται και σε χρήστες οπιοειδών, 
συνήθως σε συνδυασμό με θεραπεία υποκατάστασης. 

Σε όλες σχεδόν τις χώρες, η ευθύνη της παροχής 
ψυχοκοινωνικής θεραπείας εξωτερικής παραμονής 
διαμοιράζεται μεταξύ δημόσιων φορέων και μη 
κυβερνητικών οργανώσεων. Ψυχοκοινωνική θεραπεία 
παρέχεται κυρίως από δημόσιους φορείς σε 20 χώρες, 
από μη κυβερνητικές οργανώσεις σε 8 (19), ενώ οι μη 
κυβερνητικές οργανώσεις εξυπηρετούν το δεύτερο 
μεγαλύτερο μερίδιο χρηστών υπό θεραπεία σε άλλες 
11 χώρες. Οι εμπορικές επιχειρήσεις κατά κανόνα 
διαδραματίζουν ήσσονος σημασίας ρόλο ως προς την 
παροχή ψυχοκοινωνικής θεραπείας, πλην όμως συνιστούν 
τον δεύτερο σημαντικότερο θεραπευτικό φορέα σε 8 χώρες 
(Βέλγιο, Βουλγαρία, Δανία, Κύπρος, Λετονία, Λιθουανία, 
Σλοβακία, Τουρκία), με μερίδιο χρηστών υπό θεραπεία που 
κυμαίνεται από 5 % έως 35 %.

Σύμφωνα με τους εθνικούς εμπειρογνώμονες, το 2010 
ψυχοκοινωνική θεραπεία εξωτερικής παραμονής στην 
Ευρώπη παρέχεται σε όλους σχεδόν τους χρήστες 
που τη ζητούν σε 14 χώρες και στην πλειονότητα των 
χρηστών που τη ζητούν σε 11 χώρες. Ωστόσο, σε τρεις 
χώρες (Βουλγαρία, Εσθονία, Ρουμανία), η ψυχοκοινωνική 
θεραπεία εξωτερικής παραμονής εκτιμάται ότι προσφέρεται 
σε λιγότερους από τους μισούς χρήστες που τη ζητούν. 
Οι εκτιμήσεις αυτές μπορεί να συγκαλύπτουν σημαντικές 
αποκλίσεις εντός της χώρας και διαφοροποίηση της 
διαθεσιμότητας εξειδικευμένων προγραμμάτων θεραπείας 
για συγκεκριμένες ομάδες-στόχους, όπως οι μεγαλύτερης 
ηλικίας χρήστες ή οι χρήστες που ανήκουν σε εθνοτικές 
μειονότητες. Ορισμένες χώρες αναφέρουν δυσχέρεια 
στην παροχή εξειδικευμένων υπηρεσιών σε μια συγκυρία 
οικονομικής ύφεσης και δημοσιονομικών περικοπών.

Όσον αφορά την πρόσβαση στην ψυχοκοινωνική θεραπεία 
εξωτερικής παραμονής, οι εμπειρογνώμονες 12 εκ των 
29 χωρών ανέφεραν ότι δεν υπάρχει λίστα αναμονής, ενώ 
σε 11 χώρες ο μέσος χρόνος αναμονής εκτιμάται ότι δεν 
υπερβαίνει τον ένα μήνα. Στην Νορβηγία, ο μέσος χρόνος 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
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(20)	 Βλ. Επιλεγμένο θέμα του 2012 σχετικά με τους χρήστες ναρκωτικών στη φυλακή.
(21)	 Βλ. πίνακες HSR-1 και HSR-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(22)	 Βλ. πίνακα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη διαθεσιμότητα, την πρόσβαση και τις τάσεις 

όσον αφορά τη θεραπεία υποκατάστασης, βλ. κεφάλαιο 6.
(23)	 Ο αριθμός αυτός πρέπει να ερμηνεύεται με προσοχή διότι δεν περιλαμβάνει όλους τους χρήστες οι οποίοι ξεκινούν θεραπεία εσωτερικής 

παραμονής.
(24)	 Βλ. πίνακες TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 και TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(25)	 Βλ. πλαίσιο «Θεραπευτικές κοινότητες για την αποκατάσταση των χρηστών ναρκωτικών στην Ευρώπη».

αναμονής εκτιμάται ότι είναι περίπου δύο μήνες, ενώ οι 
εμπειρογνώμονες τεσσάρων χωρών δεν ήταν σε θέση να 
παράσχουν εκτίμηση. Στη Δανία, βάσει νόμου, ο αιτών 
γίνεται υποχρεωτικά δεκτός σε θεραπεία εντός 14 ημερών.

Η θεραπεία υποκατάστασης συνιστά την επικρατέστερη 
θεραπευτική επιλογή για τους χρήστες οπιοειδών στην 
Ευρώπη. Συνήθως παρέχεται σε εξειδικευμένα κέντρα 
εξωτερικής παραμονής, αν και σε κάποιες χώρες παρέχεται 
και σε κέντρα εσωτερικής παραμονής και, όλο και πιο 
συχνά, και σε φυλακές (20). Εξάλλου, οι ιδιώτες γενικοί 
γιατροί, συχνά μέσω ρυθμίσεων ομαδικής υποστήριξης, 
διαδραματίζουν ολοένα και σημαντικότερο ρόλο 
στην παροχή θεραπείας υποκατάστασης. Η θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών είναι διαθέσιμη σε όλα τα 
κράτη μέλη της ΕΕ, καθώς και στην Κροατία, την Τουρκία 
και τη Νορβηγία (21). Συνολικά, εκτιμάται ότι περίπου 
710 000 χρήστες οπιοειδών στην Ευρώπη έλαβαν 
θεραπεία υποκατάστασης το 2010. Σε σύγκριση με το 
2009, ο αριθμός των χρηστών σε θεραπεία υποκατάστασης 
αυξήθηκε στις περισσότερες χώρες, παρότι μικρές μειώσεις 
αναφέρθηκαν σε Ισπανία και Σλοβακία (22).

Θεραπεία απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής 

Τα διαθέσιμα στοιχεία αφορούν περίπου 50 000 χρήστες 
ναρκωτικών οι οποίοι ξεκίνησαν θεραπεία απεξάρτησης σε 
κέντρα εσωτερικής παραμονής στην Ευρώπη το 2010 (23). 
Οι μισοί εξ αυτών δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης 
τα οπιοειδή (48 %), ενώ ακολουθεί η κάνναβη (16 %), οι 
αμφεταμίνες και οι διεγερτικές ουσίες πλην κοκαΐνης (13 %) 
και η κοκαΐνη (6 %). Οι χρήστες που ξεκινούν θεραπεία σε 
κέντρα εσωτερικής παραμονής είναι κυρίως νεαροί άνδρες, 
κατά μέσο όρο ηλικίας 31 ετών, ενώ αναλογούν περίπου 
τρεις άνδρες προς μία γυναίκα (24).

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 διακοπή της χρόνιας χρήσης 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 και επανένταξη των χρηστών. 
Στα πλαίσια αυτά συχνά εφαρμόζεται η προσέγγιση της 
θεραπευτικής κοινότητας (25). Θεραπεία απεξάρτησης 
εσωτερικής παραμονής παρέχεται και από ψυχιατρεία, 
κυρίως για χρήστες με συνοδό ψυχιατρική διαταραχή.

Η σωματική αποτοξίνωση παρέχεται κυρίως από δημόσιους 
φορείς σε 22 χώρες, από τον ιδιωτικό τομέα σε Κύπρο και 
Λουξεμβούργο, ενώ ο ιδιωτικός τομέας είναι ο δεύτερος 
μεγαλύτερος πάροχος σε άλλες 12 χώρες. Σωματική 
αποτοξίνωση παρέχουν κυρίως οι μη κυβερνητικές 
οργανώσεις στις Κάτω Χώρες, οι οποίες είναι ο δεύτερος 

Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών 
ναρκωτικών υπό θεραπεία στην Ευρώπη 

Από το 2008 το ΕΚΠΝΤ συγκεντρώνει σε ετήσια βάση 
στοιχεία σχετικά με τον συνολικό αριθμό των χρηστών 
που παρακολουθούν προγράμματα απεξάρτησης στην 
Ευρώπη. Με βάση τα πιο πρόσφατα στοιχεία, 14 χώρες 
υπέβαλαν αξιόπιστες εκτιμήσεις του ελάχιστου αριθμού 
ατόμων που βρίσκονταν σε επαφή με θεραπευτικές 
υπηρεσίες το 2010, με αποτέλεσμα η εκτίμηση να ανέρχεται 
συνολικά σε 900 000 χρήστες υπό θεραπεία. Για τις 
υπόλοιπες 16 χώρες χρησιμοποιήθηκε ένα υποσύνολο 
δεδομένων, δηλαδή είτε ο αριθμός των αιτήσεων 
θεραπείας είτε ο αριθμός των χρηστών που λάμβαναν 
θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών —ο μεγαλύτερος 
συνολικά αριθμός για το συγκεκριμένο έτος. Έτσι, για 
7 χώρες χρησιμοποιήθηκαν στοιχεία για τους χρήστες 
που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών 
(171 000 χρήστες), ενώ για 9 χώρες χρησιμοποιήθηκαν 
στοιχεία του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας (48 000 χρήστες). 
Όλα αυτά τα στοιχεία από κοινού υποδεικνύουν ότι 
τουλάχιστον 1,1 εκατομμύρια άτομα βρίσκονταν σε 
επαφή με θεραπευτικές υπηρεσίες στην Ευρώπη το 
2010. Το ΕΚΠΝΤ συνεργάζεται με τα κράτη μέλη για τη 
διασφάλιση της ποιότητας των εθνικών εκτιμήσεων του 
συνόλου του πληθυσμού των χρηστών υπό θεραπεία, 
γεγονός το οποίο αναμένεται να βελτιώσει περαιτέρω τις 
πανευρωπαϊκές εκτιμήσεις.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
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μεγαλύτερος πάροχος σε άλλες 8 χώρες. Σύμφωνα 
με εκτιμήσεις των εθνικών εμπειρογνωμόνων, σωματική 
αποτοξίνωση παρέχεται σε όλους σχεδόν τους χρήστες 
που τη ζητούν σε 12 χώρες και στην πλειονότητα όσων 
τη ζητούν σε 9 ακόμη χώρες. Σε 7 χώρες (Εσθονία, 
Ιρλανδία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Λετονία, Ρουμανία, 
Νορβηγία), σωματική αποτοξίνωση εκτιμάται ότι 
παρέχεται σε λιγότερους από τους μισούς χρήστες που 
τη ζητούν. Σε 15 χώρες, ο μέσος χρόνος αναμονής για 
σωματική αποτοξίνωση εκτιμάται ότι είναι λιγότερο από 
δύο εβδομάδες. Σε 8 χώρες, ο μέσος χρόνος αναμονής 
υπολογίζεται μεταξύ δύο και τεσσάρων εβδομάδων, ενώ 
στην Αυστρία και τη Σλοβενία εκτιμάται ότι ανέρχεται σε 
περισσότερο από έναν μήνα. Οι εμπειρογνώμονες τριών 
χωρών δεν έδωσαν εκτιμήσεις. Πάντως, οι εθνικές εκτιμήσεις 
του χρόνου αναμονής για οποιονδήποτε τύπο θεραπείας 
ενδέχεται να συγκαλύπτουν σημαντικές διαφοροποιήσεις 
εντός της χώρας. 

Η θεραπεία εσωτερικής παραμονής παρέχεται κυρίως από 
δημόσιους φορείς σε 14 χώρες και από μη κυβερνητικές 
οργανώσεις σε 11 χώρες. Οι ιδιωτικοί φορείς είναι οι 
σημαντικότεροι πάροχοι στη Δανία και οι δεύτεροι 
σημαντικότεροι πάροχοι σε 6 χώρες. Σύμφωνα με τις 
εκτιμήσεις των εθνικών εμπειρογνωμόνων, ψυχοκοινωνική 
θεραπεία εσωτερικής παραμονής παρέχεται σε όλους 
σχεδόν τους χρήστες που τη ζητούν σε 10 χώρες και στην 
πλειονότητα των χρηστών που τη ζητούν σε άλλες 11 χώρες. 
Ωστόσο, σε 7 χώρες (Βουλγαρία, Δανία, Εσθονία, 
Κύπρος, Ουγγαρία, Ρουμανία, Φινλανδία), ψυχοκοινωνική 
θεραπεία εσωτερικής παραμονής εκτιμάται ότι παρέχεται σε 
λιγότερους από τους μισούς χρήστες που τη ζητούν.

Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις εμπειρογνωμόνων από την 
Ελλάδα, την Πολωνία, την Πορτογαλία, τη Σλοβακία και 
την Κροατία, δεν υπάρχει λίστα αναμονής για θεραπεία 
εσωτερικής παραμονής. Σε 13 χώρες ο μέσος χρόνος 
αναμονής εκτιμάται ότι είναι μικρότερος από έναν μήνα, ενώ 
σε 4 χώρες υπερβαίνει τον έναν μήνα. 

Κοινωνική επανένταξη
Τα επίπεδα κοινωνικού αποκλεισμού των προβληματικών 
χρηστών ναρκωτικών είναι σε γενικές γραμμές υψηλά, ιδίως 
των χρηστών οπιοειδών. Σύμφωνα με τα στοιχεία για τα 
κοινωνικά χαρακτηριστικά των χρηστών που ξεκίνησαν 
θεραπεία το 2010, περισσότεροι από τους μισούς (56 %) 
ήταν άνεργοι, ενώ την τελευταία πενταετία το ποσοστό των 
ανέργων αυξήθηκε σε 15 από τις 24 χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία σχετικά με τις τάσεις. Το χαμηλό μορφωτικό 
επίπεδο είναι συχνό φαινόμενο στους χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία: το 38 % εξ αυτών έχει μόνο απολυτήριο 
Δημοτικού, ενώ το 2 % δεν έχει καν απολυτήριο Δημοτικού. 

Υψηλά είναι και τα ποσοστά των αστέγων, καθώς 10 % των 
χρηστών υπό θεραπεία δεν έχει σταθερή στέγη.

Η βελτίωση της απασχολησιμότητας, της ικανότητας 
δηλαδή του ατόμου να αποκτήσει και να διατηρήσει 
μια θέση απασχόλησης, αποτελεί κεντρική συνιστώσα 
της κοινωνικής επανένταξης των χρηστών ναρκωτικών. 
Οι παρεμβάσεις στον τομέα αυτό αναγνωρίζουν ότι 
η χρήση ναρκωτικών και τα συνεπακόλουθα προβλήματα 
θέτουν σε κίνδυνο όχι μόνο την είσοδο ή την επάνοδο 
στην αγορά εργασίας αλλά και την ικανότητα διατήρησης 
της θέσης εργασίας. Στην Ευρώπη προσφέρεται ένα ευρύ 
φάσμα προγραμμάτων επαγγελματικής κατάρτισης, τα 
οποία αποσκοπούν στη βελτίωση των δεξιοτήτων και 
των προσόντων που απαιτούνται για την εύρεση και τη 
διατήρηση απασχόλησης, όπως π.χ. δεξιότητες συνέντευξης 
και παρουσίασης, διαχείρισης χρόνου, χρήσης υπολογιστή, 
αυτοαποτελεσματικότητα και προσήλωση στην εργασία. 
Πέραν αυτών, μπορεί να προσφέρονται προγράμματα 
ανάπτυξης συγκεκριμένων ικανοτήτων και προσόντων είτε 
από τις υπηρεσίες απεξάρτησης είτε από εξειδικευμένους 
φορείς, όπως οι εθνικές αρχές κατάρτισης και οι υπηρεσίες 
απασχόλησης (ΕΚΠΝΤ, 2011α). 

Μια ιδιαίτερα ελπιδοφόρα προσέγγιση συνίσταται 
στον συνδυασμό υποστηρικτικών υπηρεσιών, όπως 
η επαγγελματική συμβουλευτική, η ανάπτυξη δεξιοτήτων 
και η εργασιακή τοποθέτηση, με προγράμματα θεραπείας 
απεξάρτησης. Έχουν μελετηθεί διάφορα μοντέλα, μεταξύ 
αυτών και η ανάπτυξη δεξιοτήτων ανέργων χρηστών 
ναρκωτικών οι οποίοι λαμβάνουν ψυχοκοινωνική θεραπεία 
εξωτερικής παραμονής. Επίσης, έχει αξιολογηθεί 

Θεραπευτικές κοινότητες 
για την αποκατάσταση των χρηστών 
ναρκωτικών στην Ευρώπη 

Η θεραπευτική κοινότητα ορίζεται ως ένα περιβάλλον 
ελεύθερο από ουσίες εντός του οποίου συμβιώνουν άτομα 
που αντιμετωπίζουν προβλήματα με τα ναρκωτικά (ή άλλα 
προβλήματα) με οργανωμένο και δομημένο τρόπο, με 
σκοπό την προαγωγή της κοινωνικής και ψυχολογικής 
αλλαγής. Τα μέλη της κοινότητας συμμετέχουν ενεργά στη 
θεραπεία τους και στη θεραπεία των άλλων μελών, ενώ 
την ευθύνη της καθημερινής λειτουργίας της κοινότητας 
φέρουν από κοινού τα μέλη και το προσωπικό. Τα τελευταία 
χρόνια, η προσέγγιση αυτή προσαρμόζεται συνεχώς ώστε 
να ανταποκρίνεται στις ανάγκες χρηστών σε θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών, εφήβων, αστέγων, μητέρων 
και παιδιών, HIV οροθετικών ή ατόμων με προβλήματα 
ψυχικής υγείας. 

Σε έκδοση του ΕΚΠΝΤ στη σειρά Insights το 2013 θα γίνει 
επισκόπηση του ρόλου των θεραπευτικών κοινοτήτων για τη 
θεραπεία χρηστών ναρκωτικών στην Ευρώπη.
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η αποτελεσματικότητα της ατομικής επαγγελματικής 
συμβουλευτικής, της υποστήριξης για την εύρεση εργασίας, 
της υποστηριζόμενης απασχόλησης, της διαχείρισης 
περιστατικών και άλλων παρεμβάσεων σε χρήστες που 
λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης. Αρκετές μελέτες 
είχαν ενθαρρυντικά αποτελέσματα όσον αφορά τους 
δείκτες έκβασης, μεταξύ άλλων τα ποσοστά απασχόλησης, 
το εισόδημα και την αξιοποίηση των προνοιακών υπηρεσιών 
(ΕΚΠΝΤ, 2012β). Παρά ταύτα, δεν διαπιστώθηκαν 
παρεμβάσεις από τις οποίες να προκύπτουν σταθερά 
θετικά αποτελέσματα, ενώ οι διαφορές των προσεγγίσεων, 
των υπό μελέτη πληθυσμών, των αξιολογούμενων 
αποτελεσμάτων, καθώς και η αδυναμία επανάληψης, δεν 
επιτρέπουν την άντληση οριστικών συμπερασμάτων σχετικά 
με τη γενικότερη αποτελεσματικότητα των εν λόγω μέτρων 
(Foley κ.ά., 2010). Πέραν αυτού, τα διαθέσιμα στοιχεία 
αφορούν σχεδόν κατ’ αποκλειστικότητα παρεμβάσεις 
κοινωνικής επανένταξης χρηστών οπιοειδών, ενώ δεν 
έχουν μελετηθεί μέχρι σήμερα συστηματικά οι ανάγκες των 
χρηστών άλλων ναρκωτικών που βρίσκονται σε θεραπεία. 

Η εργασία και οι δραστηριότητες που δημιουργούν ένα 
αίσθημα συμμετοχής και παρέχουν ευκαιρίες για κοινωνικές 
επαφές συμβάλλουν στην πρόληψη της υποτροπής 
(McIntosh κ.ά., 2008). Σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, 
οργανώσεις κοινωνικού επιχειρείν λειτουργούν πειραματικά 
τους λεγόμενους «συνεταιρισμούς ανάρρωσης» ως 
ένα μεταβατικό στάδιο από τη θεραπεία στην κανονική 
απασχόληση (Βέλγιο, Τσεχική Δημοκρατία, Ισπανία, 
Λετονία, Φινλανδία). Πρόκειται για μικρές επιχειρήσεις 
εντός της κοινότητας, οι οποίες υποστηρίζουν άτομα που 
εισέρχονται ή επιστρέφουν στον κόσμο της απασχόλησης 
και, ταυτόχρονα, δίνουν ιδιαίτερη σημασία στη στήριξη, 
στην κοινωφελή εργασία και στη συμμετοχή στη ζωή της 
κοινότητας. Υπάρχουν και άλλες εξειδικευμένες παρεμβάσεις 
οι οποίες, όταν υλοποιούνται στο πλαίσιο προγραμμάτων 
απεξάρτησης ή αποκατάστασης, αυξάνουν την πιθανότητα 
θετικής έκβασης. Στις εν λόγω παρεμβάσεις περιλαμβάνεται 
η εργασιακή υποστήριξη προς ομάδες που δύσκολα 
τοποθετούνται σε απασχόληση, όπως οι χρήστες ναρκωτικών 
με ποινικό μητρώο ή με προβλήματα ψυχικής υγείας (ΕΚΠΝΤ, 
2012β). Παρά ταύτα, όσο επιτυχώς και να διδάσκουν τα 
προγράμματα δεξιότητες απασχολησιμότητας, οι χρήστες 
ναρκωτικών δεν παύουν να καλούνται να ανταγωνιστούν 
άλλους υποψήφιους στην αγορά εργασίας σε μια συγκυρία 
υψηλών ποσοστών ανεργίας σε πολλές χώρες. 

Μείωση των επιβλαβών συνεπειών
Έχουν περάσει περισσότερα από 25 χρόνια από την 
εμφάνιση του ιού HIV σε χρήστες ναρκωτικών και στην 
Ευρώπη παρατηρείται ανάπτυξη και ενίσχυση των 

παρεμβάσεων για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών της 
χρήσης ναρκωτικών, καθώς και ολοένα και μεγαλύτερη 
ένταξη των παρεμβάσεων αυτών σε ένα ευρύ φάσμα άλλων 
υγειονομικών, θεραπευτικών και κοινωνικών υπηρεσιών. 
Οι παρεμβάσεις μείωσης των επιβλαβών συνεπειών 
αποσκοπούν πλέον στην κάλυψη ενός ευρύτερου φάσματος 
υγειονομικών και κοινωνικών αναγκών των προβληματικών 
χρηστών ναρκωτικών, ιδίως όσων πλήττονται από κοινωνικό 
αποκλεισμό. Οι κυριότερες παρεμβάσεις είναι η θεραπεία 
υποκατάστασης οπιοειδών και τα προγράμματα διανομής 
βελονών και συρίγγων, τα οποία θέτουν στο στόχαστρο 
τους θανάτους από υπερβολική δόση και τη διάδοση 
των λοιμωδών νοσημάτων. Εφαρμόζονται και άλλες 
προσεγγίσεις που περιλαμβάνουν εργασία εκτός δομών, 
προαγωγή και αγωγή υγείας, καθώς και διανομή υλικών 
ενέσιμης χρήσης πέρα από βελόνες και σύριγγες. Οι 
παρεμβάσεις καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα συμπεριφορών 
και επιβλαβών συνεπειών, μεταξύ άλλων και όσες 
σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ και την ψυχαγωγική 
χρήση ναρκωτικών (ΕΚΠΝΤ, 2010β). 

Το 2003 το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο εξέδωσε σύσταση προς 
τα κράτη μέλη της ΕΕ για την αντιμετώπιση των προβλημάτων 
υγείας που συνδέονται με την εξάρτηση από τα ναρκωτικά 

Insight: βελτίωση της συμμετοχής 
των χρηστών ναρκωτικών υπό θεραπεία 
στην αγορά εργασίας 

Σε νέα έκδοση του ΕΚΠΝΤ γίνεται επισκόπηση των 
πρόσφατων εξελίξεων στον τομέα της κοινωνικής 
επανένταξης των χρηστών ναρκωτικών και των 
στοιχείων που τεκμηριώνουν την αποτελεσματικότητα 
των παρεμβάσεων που αποσκοπούν στη βελτίωση της 
απασχολησιμότητας. Στόχος της έκδοσης είναι να 
συνδράμει τους αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής και 
τους εργαζόμενους στον χώρο των ουσιοεξαρτήσεων στην 
ανάπτυξη αποτελεσματικών στρατηγικών για την προώθηση 
της κοινωνικής επανένταξης των χρηστών ναρκωτικών. 

Επιλεγμένο θέμα: Χρήστες ναρκωτικών 
με παιδιά

Το Επιλεγμένο θέμα που δημοσιεύεται φέτος από το ΕΚΠΝΤ 
πραγματεύεται τους χρήστες ναρκωτικών με παιδιά. Στα 
θέματα που εξετάζονται περιλαμβάνονται οι θεραπευτικές 
επιλογές που προσφέρονται σε εγκύους που κάνουν χρήση 
ναρκωτικών, ο περιορισμός των φραγμών στην πρόσβαση 
των χρηστών με παιδιά στη θεραπεία, καθώς και τα 
προγράμματα πρόληψης που απευθύνονται σε γονείς που 
κάνουν χρήση ναρκωτικών. 

Οι εκδόσεις αυτές διατίθενται σε έντυπη και ηλεκτρονική 
μορφή μόνο στην αγγλική γλώσσα στον δικτυακό τόπο 
του ΕΚΠΝΤ.

http://www.emcdda.europa.eu/publications
http://www.emcdda.europa.eu/publications
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(26)	 Σύσταση του Συμβουλίου της 18ης Ιουνίου 2003: 2003/488/EΚ.
(27)	 COM(2007) 199 τελικό.
(28)	 Βλ. πλαίσιο «Επιδημική έκρηξη του ιού HIV σε Ελλάδα και Ρουμανία» (κεφάλαιο 7).
(29)	 Η τελική έκθεση διατίθεται σε ηλεκτρονική μορφή. 

μέσω σειράς πολιτικών και παρεμβάσεων (26). Σε έκθεση 
που δημοσιεύθηκε σε συνέχεια της σύστασης το 2007, 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή επιβεβαιώνει ότι η πρόληψη και 
ο περιορισμός των επιβλαβών συνεπειών των ναρκωτικών 
αποτελεί στόχο δημόσιας υγείας σε όλες τις χώρες (27). 
Οι εθνικές πολιτικές για τα ναρκωτικά καλύπτουν ολοένα 
και περισσότερο τους στόχους μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών που θεσπίζονται στη στρατηγική της ΕΕ για τα 
ναρκωτικά, ενώ υπάρχει πλέον ευρεία συναίνεση μεταξύ 
των χωρών όσον αφορά τη σημασία του περιορισμού 
της διάδοσης των λοιμωδών νοσημάτων, της μείωσης της 
νοσηρότητας και της θνησιμότητας από υπερβολική δόση 
ή άλλων επιβλαβών συνεπειών. 

Την τελευταία εικοσαετία, οι πολιτικές μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών προωθούν την υιοθέτηση επιστημονικά 
τεκμηριωμένων προσεγγίσεων και συμβάλλουν στην άρση 
των φραγμών στην πρόσβαση σε υπηρεσίες. Ένα από τα 
αποτελέσματα ήταν η σημαντική αύξηση του αριθμού των 
χρηστών ναρκωτικών που βρίσκονται σε επαφή με υπηρεσίες 
υγείας ή παρακολουθούν πρόγραμμα απεξάρτησης στην 
Ευρώπη. Παρεμβάσεις μείωσης των επιβλαβών συνεπειών για 
χρήστες ναρκωτικών υλοποιούνται πλέον σε όλα τα κράτη 
μέλη της ΕΕ και, παρότι σε κάποιες χώρες βρίσκονται ακόμη 
στα σπάργανα, στις περισσότερες χώρες αναφέρονται 
υψηλά επίπεδα παρεχόμενων υπηρεσιών και κάλυψης του 
πληθυσμού-στόχου.

Παρά το γεγονός ότι τα μέτρα μείωσης των επιβλαβών 
συνεπειών έχουν συμβάλει στον έλεγχο της διάδοσης του 
ιού HIV μεταξύ των χρηστών ενέσιμων ναρκωτικών στην 
Ευρώπη, όπου παρατηρείται αξιοσημείωτη μείωση των 
αναφερόμενων νέων κρουσμάτων, ο ιός HIV δεν παύει 
να αποτελεί μείζον πρόβλημα για τη δημόσια υγεία, ενώ 
αναφέρονται και νέες επιδημικές εκρήξεις (28). Το ΕΚΠΝΤ, 
από κοινού με το Ευρωπαϊκό Κέντρο Πρόληψης και Ελέγχου 
των Νόσων (ECDC), εξέδωσαν κατευθυντήριες γραμμές 
προς τους αρμόδιους για τη χάραξη πολιτικής στους τομείς 
των ναρκωτικών και των λοιμωδών νοσημάτων, στις οποίες 
περιέχεται μια σύνθεση των διαθέσιμων επιστημονικών 
στοιχείων σχετικά με την πρόληψη και τον έλεγχο των 
λοιμωδών νοσημάτων στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών 
(ECDC και ΕΚΠΝΤ, 2011). Οι κοινές κατευθυντήριες 
γραμμές αποσκοπούν στο να αυξήσουν τις πιθανότητες 
να προληφθούν τα περισσότερα, αν όχι όλα, κρούσματα 
λοίμωξης από τον ιό HIV λόγω ενέσιμης χρήσης στην Ευρώπη.

Ποιοτικά πρότυπα 
Η μελέτη EQUS, που εκπονήθηκε κατά παραγγελία της 
Ευρωπαϊκής Επιτροπής, αποσκοπεί στην οικοδόμηση 

συναίνεσης σε ευρωπαϊκό επίπεδο όσον αφορά τα ελάχιστα 
ποιοτικά πρότυπα στον τομέα της μείωσης της ζήτησης 
ναρκωτικών. Στην τελική έκθεση του 2012 προτείνονται 
33 ελάχιστα πρότυπα για την πρόληψη της χρήσης 
ναρκωτικών, 22 για τη θεραπεία ή την αποκατάσταση 
και 16 για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών στην 
Ευρώπη (29). Αυτά τα ελάχιστα πρότυπα λειτουργούν 
σε τρία διαφορετικά επίπεδα (παρέμβαση, υπηρεσία 
και σύστημα) προκειμένου να καλύπτονται δεόντως οι 
διαφορετικές ανάγκες των εργαζόμενων στον χώρο των 
ουσιοεξαρτήσεων, των διευθυντών των υπηρεσιών και των 
αρμόδιων για τη χάραξη πολιτικής.

Στη μελέτη EQUS περιλαμβάνεται και επισκόπηση των 
ισχυόντων ποιοτικών προτύπων, τα οποία εφαρμόζονται 
ήδη σε εθνικό επίπεδο, με τη συμμετοχή εμπειρογνωμόνων 
από 24 ευρωπαϊκές χώρες. Όσον αφορά τις διαδικασίες 
της θεραπείας απεξάρτησης, τα συχνότερα εφαρμοζόμενα 
πρότυπα αφορούν το απόρρητο των στοιχείων των χρηστών 
και την αξιολόγηση του ιστορικού χρήσης ουσιών κάθε 
χρήστη, ενώ σπανιότερα εφαρμόζονται τα πρότυπα που 
αφορούν την τακτική συνεργασία με άλλες υπηρεσίες 
ή τη συνεχή επιμόρφωση των εργαζομένων. Όσον αφορά 
την έκβαση της θεραπείας, τα συχνότερα εφαρμοζόμενα 
πρότυπα είναι δύο ειδών: στόχοι σχετικοί με τη βελτίωση της 
κατάστασης της υγείας και στόχοι σχετικοί με τη μείωση της 
χρήσης ουσιών. Σπανιότερα εφαρμόζονται πρότυπα που 
αφορούν την εξωτερική αξιολόγηση ή την παρακολούθηση 
των χρηστών μετά την ολοκλήρωση του προγράμματος, ενώ 
αναφέρθηκαν και προβλήματα σχετικά με την εφαρμογή των 
εν λόγω προτύπων.

Η μελέτη διαπιστώνει την ύπαρξη ευρείας συναίνεσης επί 
ενός συνόλου ελάχιστων ποιοτικών προτύπων για τον 
τομέα της μείωσης της ζήτησης ναρκωτικών στην Ευρώπη 
και μπορεί να αποτελέσει χρήσιμη γραμμή βάσης για την 
παρακολούθηση των μελλοντικών εξελίξεων σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο. Για τον πλήρη κατάλογο των προτύπων της μελέτης 
EQUS και τα πορίσματά της, βλ. πύλη βέλτιστης πρακτικής.

Επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών
Η επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών αποτελεί 
σημαντική συνιστώσα 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). 
Στην ενότητα αυτή γίνεται σύντομη επισκόπηση ενός 
σημαντικού ζητήματος το οποίο απασχολεί τις διωκτικές 
αρχές, ήτοι της ιεράρχησης των στρατηγικών και των 
επιχειρησιακών προτεραιοτήτων. Τα αδικήματα που 

http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/site/el/com/2007/com2007_0199el01.pdf
http://www.isgf.ch/fileadmin/downloads/EQUS_final_report.pdf
http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards
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εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών παρουσιάζονται 
συνοπτικά στο τέλος της ενότητας. 

Ιεράρχηση των στρατηγικών και των επιχειρησιακών 
προτεραιοτήτων 

Τα περισσότερα αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία 
περί ναρκωτικών είναι συναινετικά και διώκονται κατόπιν 
ατομικής ή υπηρεσιακής εκτίμησης του κατά πόσον 
απαιτείται να κινηθεί έρευνα, ποια η έκταση της έρευνας 
και πόσο θα διαρκέσει. Είναι αδύνατον μια αστυνομική 
μονάδα να ερευνήσει όλες τις εντοπίσιμες παραβάσεις της 
νομοθεσίας περί ναρκωτικών, απαιτείται δε και κάποιος 
βαθμός διακριτικής ευχέρειας (Dvorsek, 2006). Κατά 
την ιεράρχηση των προτεραιοτήτων λαμβάνονται υπόψη 
τόσο τα στοιχεία που διαθέτουν οι διωκτικές αρχές όσο 
και η πείρα από τη διεξαγωγή ερευνών και η γνώση του 
αξιωματικού των διωκτικών αρχών. Οι προτεραιότητες 
των διωκτικών μονάδων μπορεί να μη χαρακτηρίζονται 
πάντοτε από διαφάνεια, ωστόσο δεν είναι αυθαίρετες, 
αφού υπόκεινται κατά κανόνα σε περιορισμούς που 
τίθενται από ένα ευρύ φάσμα νομικών και οργανωτικών 
υποχρεώσεων. Κάποιες φορές, δεν αποκλείεται να 
επιφορτιστεί η μονάδα με την έρευνα συγκεκριμένου 
είδους αδικημάτων, όπως υποθέσεις διακίνησης μεγάλων 
ποσοτήτων ναρκωτικών ή διαμεσολάβησης, ή να λάβει 
επίσημη εντολή να επικεντρωθεί σε συγκεκριμένο τομέα, 
όπως η ανάκτηση των προϊόντων εγκλήματος. Άλλες φορές 
ενδέχεται να δοθεί προτεραιότητα σε συγκεκριμένη ουσία, 
λόγω της βλάβης ή της κοινωνικής όχλησης που αυτή 
προξενεί ή ακόμη και λόγω εκτεταμένης προβολής της 
από τα μέσα ενημέρωσης (Kirby κ.ά., 2010). Η ιεράρχηση 

των προτεραιοτήτων ενδέχεται επίσης να επηρεάζεται από 
την ανάγκη να επιτευχθούν υψηλές αριθμητικές επιδόσεις 
(Stock και Kreuzer, 1998). Ο μεγάλος αριθμός υποθέσεων 
για τις οποίες διεξάγονται έρευνες εξυπηρετεί στο να 
υπογραμμίσει τις διαστάσεις και την επιτακτική ανάγκη 
αντιμετώπισης του προβλήματος των ναρκωτικών έναντι 
άλλων απειλών για την ασφάλεια και, με τη σειρά του, να 
δικαιολογήσει την ανάγκη ειδικών ενεργειών εκ μέρους 
των διωκτικών αρχών στον συγκεκριμένο τομέα. Σε κάθε 
περίπτωση, οι διαθέσιμοι ανθρώπινοι και οικονομικοί 
πόροι διευκολύνουν συγκεκριμένες επιλογές και 
δυσχεραίνουν άλλες. 

Τα διαθέσιμα στοιχεία λαμβάνονται υπόψη κατά την 
ιεράρχηση των στρατηγικών και των επιχειρησιακών 
προτεραιοτήτων, πλην όμως οι προτεραιότητες 
αυτές καθαυτές επίσης επηρεάζουν τα στοιχεία που 
συγκεντρώνονται και δημοσιοποιούνται (Stock και Kreuzer, 
1998). Οι κατασχέσεις ναρκωτικών, για παράδειγμα, μπορεί 
αφενός να επηρεάζουν τη διαδικασία ιεράρχησης των 
προτεραιοτήτων και αφετέρου να συνιστούν μία από τις 
απόρροιές της. Το δικαστήριο μπορεί να χρησιμοποιήσει 
τις πληροφορίες σχετικά με τα επίπεδα κατασχέσεων ως 
δείκτη της βαρύτητας του εκδικαζόμενου αδικήματος. 
Πέραν αυτού, τα υψηλά επίπεδα κατασχέσεων μπορεί 
να υποδεικνύουν ότι είναι αναγκαίο να διεξαχθούν 
πρόσθετες έρευνες ή να διατεθούν πρόσθετοι πόροι. 
Γίνεται γενικά αποδεκτό ότι τα στοιχεία σχετικά με τις 
κατασχέσεις αποτελούν πρωτίστως ένδειξη της δράσης 
των διωκτικών αρχών, για τη δε ερμηνεία τους απαιτείται να 
γίνει κατανοητό το πλαίσιο εντός του οποίου προέκυψαν. 
Οι κατασχέσεις είναι απόρροια των εντατικών ερευνών που 
κινούνται για συγκεκριμένους υπόπτους ή γενικότερα, 
ή της ανάπτυξης των διωκτικών αρχών σε συγκεκριμένα 
σημεία, όπως λιμάνια και αεροδρόμια. Ιδιαίτερα η χρήση 
τεχνικών παρακολούθησης και οι μυστικές επιχειρήσεις που 
θέτουν στο στόχαστρο φορτία ναρκωτικών μπορεί να έχουν 
ως αποτέλεσμα την κατάσχεση σημαντικών ποσοτήτων 
ναρκωτικών. Αυτό που δεν είναι εξίσου σαφές είναι σε τι 
ποσοστό οι κατασχέσεις προκύπτουν ως άμεση απόρροια 
των επιχειρησιακών προτεραιοτήτων και σε τι ποσοστό 
προκύπτουν τυχαία. 

Τα στοιχεία σχετικά με τα αδικήματα που εμπίπτουν 
στη νομοθεσία περί ναρκωτικών (βλ. παρακάτω) επίσης 
συνιστούν άμεση ένδειξη της δράσης των διωκτικών 
αρχών, δεδομένου ότι αφορούν συναινετικά αδικήματα 
τα οποία συνήθως δεν καταγγέλλονται από τα πιθανά 
θύματα. Συχνά, ωστόσο, εκλαμβάνονται ως έμμεσοι 
δείκτες της χρήσης και διακίνησης ναρκωτικών, παρά το 
γεγονός ότι αφορούν μόνον τα διαπραχθέντα αδικήματα 
που έχουν περιέλθει σε γνώση των διωκτικών αρχών. 
Επομένως, προϋπόθεση για να κατανοήσουμε τα στοιχεία 

Επιλεγμένο θέμα: ναρκωτικά και φυλακή 

Οι χρήστες ναρκωτικών αντιπροσωπεύουν σημαντικό 
ποσοστό του πληθυσμού των κρατουμένων και πλήττονται 
δυσανάλογα από προβλήματα υγείας και κοινωνικά 
προβλήματα που συνδέονται με τη χρήση ναρκωτικών. Στην 
Ευρώπη παρέχεται βοήθεια στους χρήστες ναρκωτικών 
εντός των σωφρονιστικών ιδρυμάτων, με τη μορφή 
διαφόρων ειδών παρεμβάσεων, θεραπείας και υπηρεσιών. 

Το Επιλεγμένο θέμα που δημοσιεύεται φέτος από το ΕΚΠΝΤ 
για τα ναρκωτικά και τη φυλακή παρουσιάζει μια πρόσφατη 
ευρωπαϊκή επισκόπηση της χρήσης ναρκωτικών και των 
συναφών προβλημάτων στον πληθυσμό των κρατουμένων, 
της κατάστασης της υγείας τους και των κοινωνικών 
χαρακτηριστικών τους, καθώς και των παρεμβάσεων που 
θέτουν στο στόχαστρο τη χρήση ουσιών και τις συνέπειές 
της.

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

http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues
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(30)	 Για τις σχέσεις μεταξύ ναρκωτικών και εγκληματικότητας και τον ορισμό του όρου «συνδεόμενη με τα ναρκωτικά εγκληματικότητα», 
βλ. ΕΚΠΝΤ (2007β).

(31)	 Βλ. διάγραμμα DLO-1 και πίνακα DLO-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(32)	 Βλ. πίνακα DLO-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

των διωκτικών αρχών, είτε πρόκειται για αδικήματα που 
εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών είτε πρόκειται 
για συλλήψεις ή κατασχέσεις, είναι να λάβουμε υπόψη τις 
διαδικασίες ιεράρχησης των στρατηγικών και επιχειρησιακών 
προτεραιοτήτων, καθώς και τις συνέπειές τους.

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 (30). 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 εν λόγω στοιχεία 
είναι πιθανόν να αντικατοπτρίζουν εθνικές διαφορές στη 
νομοθεσία, στις προτεραιότητες και στους 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.

Συνολικά, ο ρυθμός της αύξησης του αριθμού των 
αναφερόμενων αδικημάτων που εμπίπτουν στη νομοθεσία 
περί ναρκωτικών σημειώνει επιβράδυνση από το 2009. 
Σύμφωνα με δείκτη που αναπτύχθηκε σε επίπεδο ΕΕ βάσει 
των στοιχείων που υποβλήθηκαν από 22 κράτη μέλη, τα 
οποία αντιπροσωπεύουν ποσοστό 93 % του πληθυσμού 
ηλικίας 15–64 ετών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, μεταξύ των 
ετών 2005 και 2010 σημειώνεται αύξηση 15 % του αριθμού 
των αναφερόμενων αδικημάτων, ενώ παρατηρείται μια τάση 
σταθεροποίησης από το 2008. Επί του συνόλου των χωρών 
που υπέβαλαν στοιχεία, ανοδικές τάσεις παρατηρούνται σε 
19 χώρες, ενώ, κατά το υπό εξέταση διάστημα, σε 7 χώρες 
οι αριθμοί σημείωσαν συνολικά πτώση (31). 

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 (22) ευρωπαϊκές χώρες, τα περισσότερα 
αδικήματα που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών 

εξακολουθούν να αφορούν χρήση ναρκωτικών ή κατοχή 
για προσωπική χρήση κατά το έτος 2010 —τα υψηλότερα 
ποσοστά (85 %–93 %) αναφέρονται από Ισπανία, Γαλλία, 
Ουγγαρία, Αυστρία και Τουρκία (32). 

Μεταξύ του 2005 και του 2010, ο αριθμός των αδικημάτων 
που σχετίζονται με χρήση ναρκωτικών στην Ευρώπη 
εκτιμάται ότι σημείωσε αύξηση 19 %. Στην ανάλυση αυτή 

COSI: μόνιμη επιτροπή 
για την επιχειρησιακή συνεργασία 
για την εσωτερική ασφάλεια

Η ιεράρχηση των επιχειρησιακών προτεραιοτήτων όσον 
αφορά την επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο εμπίπτει στις αρμοδιότητες της 
μόνιμης επιτροπής για την επιχειρησιακή συνεργασία για 
την εσωτερική ασφάλεια (COSI) του Συμβουλίου, η οποία 
βασίζεται στις εκτιμήσεις της απειλής του οργανωμένου 
εγκλήματος της Ευρωπόλ (1). Η COSI θεσπίστηκε το 2010 
βάσει της Συνθήκης της Λισαβόνας και συγκροτήθηκε με 
απόφαση του Συμβουλίου (Συμβούλιο της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, 2009). Η επιτροπή, τα μέλη της οποίας είναι 
υψηλόβαθμοι αξιωματούχοι των Υπουργείων Εσωτερικών 
των κρατών μελών και εκπρόσωποι της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, έχει μια ευρεία εντολή: να διευκολύνει, να 
προάγει και να ενισχύει τον συντονισμό των επιχειρησιακών 
δράσεων των αρμόδιων αρχών για θέματα εσωτερικής 
ασφάλειας. 

Στα βασικά καθήκοντα της COSI περιλαμβάνεται 
η ανάπτυξη, η παρακολούθηση και η υλοποίηση της 
στρατηγικής για την εσωτερική ασφάλεια, καθώς και 
η υποστήριξη της εφαρμογής ενός πολυετούς κύκλου 
πολιτικής που αποσκοπεί στην αντιμετώπιση των πλέον 
σημαντικών εγκληματικών απειλών για την Ευρωπαϊκή 
Ένωση μέσω αυξημένης συνεργασίας μεταξύ των διωκτικών 
αρχών των κρατών μελών, των θεσμικών οργάνων και των 
οργανισμών της ΕΕ. Με την υποστήριξη της COSI, το 
Συμβούλιο ενέκρινε προσφάτως οκτώ προτεραιότητες 
πολιτικής για το διάστημα 2011–2013, τρεις εκ των οποίων 
αφορούν την επιβολή της νομοθεσίας περί ναρκωτικών. 
Μία από τις εν λόγω προτεραιότητες αποσκοπεί στη 
μείωση της παραγωγής και της διάθεσης συνθετικών 
ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση, περιλαμβανομένων 
των νέων ψυχοτρόπων ουσιών. Το σχετικό επιχειρησιακό 
σχέδιο δράσης επιφορτίζει την Ευρωπόλ και το ΕΚΠΝΤ 
με τη δημιουργία μηχανισμού τακτικής παρακολούθησης 
της εξάρθρωσης εγκαταστάσεων παραγωγής συνθετικών 
ναρκωτικών στην Ευρώπη. Ο επόμενος κύκλος πολιτικής, 
για το διάστημα 2013–2017, θα βασίζεται στην εκτίμηση 
της απειλής του σοβαρού και οργανωμένου εγκλήματος 
που θα διενεργηθεί από την ΕΕ το 2013.

(1) Η ιεράρχηση των προτεραιοτήτων σε θέματα πολιτικής για 
τα ναρκωτικά σε ευρωπαϊκό επίπεδο είναι αρμοδιότητα της 
οριζόντιας ομάδας εργασίας για τα ναρκωτικά.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2
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(33)	 Βλ. διάγραμμα DLO-1 και πίνακα DLO-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(34)	 Βλ. πίνακα DLO-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(35)	 Βλ. διάγραμμα DLO-3 και πίνακα DLO-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(36)	 Βλ. διάγραμμα DLO-3 και πίνακα DLO-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(37)	 Βλ. διάγραμμα DLO-3 και πίνακα DLO-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

παρατηρούνται διαφορές από χώρα σε χώρα, καθώς 
ο αριθμός των αδικημάτων που σχετίζονται με χρήση 
ναρκωτικών αυξήθηκε σε 18 χώρες και μειώθηκε σε 7 στη 
διάρκεια της υπό εξέταση περιόδου. Παρά ταύτα, βάσει 
των πιο πρόσφατων στοιχείων (2009–2010), καταγράφεται 
συνολικά αύξηση του αριθμού των αδικημάτων που 
σχετίζονται με χρήση ναρκωτικών (διάγραμμα 3). Ο αριθμός 
των αδικημάτων που σχετίζονται με προμήθεια ναρκωτικών 
εκτιμάται ότι κατέγραψε αύξηση κατά το διάστημα 2005–
2010 της τάξης του 17 % περίπου στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Κατά το ίδιο διάστημα, 20 χώρες αναφέρουν αύξηση του 
αριθμού των αδικημάτων που σχετίζονται με προμήθεια 
ναρκωτικών, ενώ η Γερμανία, η Εσθονία, οι Κάτω Χώρες, 
η Αυστρία και η Πολωνία αναφέρουν συνολικά μείωση (33).

Τάσεις κατά ναρκωτικό

Τα περισσότερα αναφερόμενα αδικήματα που 
εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών στην 
Ευρώπη εξακολουθούν να αφορούν ως παράνομη 
ουσία την κάνναβη (34). Στις περισσότερες ευρωπαϊκές 
χώρες, τα αδικήματα που σχετίζονται με την κάνναβη 
αντιπροσωπεύουν από 50 % έως 90 % των αναφερόμενων 
αδικημάτων που εμπίπτουν στη νομοθεσία περί ναρκωτικών 
το 2010. Τα αδικήματα που σχετίζονται με άλλα ναρκωτικά 
ξεπερνούν αυτά που σχετίζονται με την κάνναβη σε 
τέσσερις μόνο χώρες, Τσεχική Δημοκρατία και Λετονία 
(μεθαμφεταμίνη 54 % και 34 %) και Λιθουανία και Μάλτα 
(ηρωίνη 34 % και 30 %).

Στη διάρκεια της πενταετίας 2005–2010, 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 20 % στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Πτωτική τάση 
αναφέρεται από τη Γερμανία, την Ιταλία, τη Μάλτα, τις Κάτω 
Χώρες και την Αυστρία (35).

Τα αδικήματα που σχετίζονται με την κοκαΐνη αυξήθηκαν το 
διάστημα 2005–2010 σε 12 από τις χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία, ενώ πτωτική τάση αναφέρθηκε από τη Γερμανία, 
την Ελλάδα, την Αυστρία και την Κροατία. Συνολικά στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση, κατά το ίδιο διάστημα, τα αδικήματα 
που σχετίζονται με την κοκαΐνη σημείωσαν αύξηση της 
τάξης του 12 % περίπου, ωστόσο κατά την τελευταία διετία 
παρατηρείται πτωτική τάση (36).

Η μείωση του αριθμού των αδικημάτων που σχετίζονται 
με την ηρωίνη που παρατηρήθηκε το 2009 συνεχίστηκε 
το 2010. Ο μέσος όρος της ΕΕ παρέμεινε συνολικά 
σχετικά σταθερός, με αύξηση της τάξης του 7 % περίπου 

το διάστημα 2005–2010. Ο αριθμός των αδικημάτων 
που σχετίζονται με την ηρωίνη μειώθηκε σε περισσότερες 
από τις μισές χώρες που υπέβαλαν στοιχεία (12), ενώ 
αυξητική τάση κατά το ίδιο διάστημα καταγράφηκε σε 
άλλες 9 χώρες (37).

Ο αριθμός των αδικημάτων που σχετίζονται με τις 
αμφεταμίνες στην Ευρωπαϊκή Ένωση σημείωσε αύξηση της 
τάξης του 24 % περίπου κατά το διάστημα 2005–2010, 
παρότι μοιάζει να σταθεροποιείται την τελευταία διετία. 
Αντιθέτως, τα αδικήματα που σχετίζονται με την έκσταση 
εκτιμάται ότι μειώθηκαν κατά δύο τρίτα το ίδιο χρονικό 
διάστημα (μείωση 71 %).

Διάγραμμα 3: Αναφορές για αδικήματα που σχετίζονται 
με τη χρήση ή την κατοχή ναρκωτικών για προσωπική χρήση 
και την προμήθεια ναρκωτικών στα κράτη μέλη της ΕΕ: 
αναπροσαρμοσμένες τάσεις 2005–2010 και ανάλυση 
των αναφορών του 2010 ανά είδος ναρκωτικού
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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 στα κράτη 
μέλη της ΕΕ. Όλες οι σειρές αναπροσαρμόστηκαν ως προς τον δείκτη 
βάσης 100 το 2005 και σταθμίστηκαν ως προς το μέγεθος του εθνικού 
πληθυσμού ώστε να προκύψει η συνολική τάση για την ΕΕ. Η ανάλυση 
ανά είδος ναρκωτικού αφορά τον συνολικό αριθμό αναφορών 
που υποβλήθηκαν το 2010. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. 
διαγράμματα DLO-4 και DLO-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats13/dlofig4
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig5
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Eurojust: δικαστική συνεργασία στην Ευρωπαϊκή Ένωση 

Τα οργανωμένα εγκληματικά δίκτυα δεν γνωρίζουν 
σύνορα, γεγονός που καθιστά αναγκαία τη συνεργασία 
μεταξύ των κρατών ώστε να διασφαλίζεται ότι οι κακοποιοί 
συλλαμβάνονται και προσάγονται στη δικαιοσύνη ασχέτως 
του τόπου στον οποίο βρίσκονται. Η Eurojust, το όργανο 
δικαστικής συνεργασίας της Ευρωπαϊκής Ένωσης, συστάθηκε 
το 2002 με στόχο την επίλυση αυτού του προβλήματος. 
Συνιστά το τελευταίο στάδιο μιας μακράς διαδικασίας, στο 
πλαίσιο της οποίας η δικαστική συνεργασία στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση εξελίχθηκε από αμιγώς διακυβερνητική αντίληψη σε 
πολύ πιο άμεση επικοινωνία μεταξύ των δικαστικών αρχών. 

Ρόλος της Eurojust, σε διασυνοριακές ποινικές υποθέσεις, είναι 
να διευκολύνει και να συντονίζει την ανταλλαγή πληροφοριών, 
τις κοινές ομάδες έρευνας, τις ελεγχόμενες παραδόσεις, την 
εκτέλεση των ευρωπαϊκών ενταλμάτων σύλληψης, τη διαβίβαση 

αποδεικτικών στοιχείων σε ποινικές δίκες, την ανταπόκριση σε 
αιτήματα αμοιβαίας δικαστικής συνδρομής, την πρόληψη και 
την επίλυση συγκρούσεων δικαιοδοσίας, καθώς και τη διεθνή 
ανάκτηση προϊόντων εγκλήματος. Σύμφωνα με πρόσφατη 
ανάλυση, η διακίνηση ναρκωτικών είναι η συχνότερη 
αξιόποινη πράξη στις υποθέσεις των οποίων επιλαμβάνεται 
η Eurojust και αντιπροσωπεύει περί το ένα πέμπτο των 
καταγεγραμμένων υποθέσεων (Eurojust, 2012). Το 2011 
παραπέμφθηκαν στην Eurojust 242 υποθέσεις διακίνησης 
ναρκωτικών, ενώ δραστηριοποιούνταν στον εν λόγω τομέα 8 
κοινές ομάδες έρευνας. Σύμφωνα με τα στοιχεία, τα κράτη μέλη 
που ζητούν συχνότερα δικαστική συνεργασία σε υποθέσεις 
διακίνησης ναρκωτικών είναι οι Κάτω Χώρες και η Ισπανία, 
ενώ ακολουθούν με μεγάλη διαφορά η Ιταλία, η Γερμανία και 
η Γαλλία.
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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 ευρωπαϊκές 
χώρες, η χρήση κάνναβης αυξήθηκε κατά τη δεκαετία 
του 1990 και στις αρχές της δεκαετίας του 2000. Δεν 
αποκλείεται η Ευρώπη πλέον να εισέρχεται σε ένα νέο 
στάδιο, καθώς τα στοιχεία από έρευνες στον γενικό 
πληθυσμό και τα νέα στοιχεία από την πρόσφατη έρευνα 
ESPAD στον μαθητικό πληθυσμό υποδεικνύουν μια σχετική 
σταθεροποίηση της χρήσης κάνναβης σε πολλές χώρες. 
Παρ’ όλα αυτά, βάσει των έως σήμερα δεδομένων, τα 
επίπεδα χρήσης εξακολουθούν να είναι υψηλά. Επιπλέον, 
τα τελευταία χρόνια κατανοούνται περισσότερο οι 
συνέπειες της μακροχρόνιας και διαδεδομένης χρήσης 
του συγκεκριμένου ναρκωτικού για τη δημόσια υγεία 
και αυξάνονται τα ποσοστά αιτήσεων θεραπείας για 
προβλήματα που σχετίζονται με την κάνναβη.

Προσφορά και διαθεσιμότητα

Παραγωγή και διακίνηση

Η κάνναβη μπορεί να καλλιεργηθεί σε μεγάλη ποικιλία 
περιβαλλόντων και φύεται σε πολλά μέρη του κόσμου. 
Σύμφωνα με εκτιμήσεις, η κάνναβη καλλιεργείται σε 
172 χώρες και επικράτειες (UNODC, 2009). Στις πιο 
πρόσφατες εκτιμήσεις του Γραφείου των Ηνωμένων Εθνών 
για τα Ναρκωτικά και το Έγκλημα (UNODC) αναγνωρίζεται 
ότι είναι δύσκολο να γίνουν επακριβείς εκτιμήσεις σχετικά 
με την παγκόσμια παραγωγή κάνναβης. Σύμφωνα με το 
UNODC, η παγκόσμια παραγωγή φυτικής κάνναβης το 2008 
κυμάνθηκε μεταξύ 13 300 και 66 100 τόνων, ενώ η παγκόσμια 
παραγωγή ρητίνης κάνναβης μεταξύ 2 200 και 9 900 τόνων. 

Η καλλιέργεια κάνναβης στην Ευρώπη είναι διαδεδομένη 
και φαίνεται να αυξάνεται. Και οι 29 ευρωπαϊκές 
χώρες που υπέβαλαν στοιχεία στο ΕΚΠΝΤ ανέφεραν 

Κεφάλαιο 3 
Κάνναβη

Πίνακας 2: Κατασχέσεις, τιμή και δραστικότητα φυτικής κάνναβης και ρητίνης κάνναβης

Ρητίνη κάνναβης Φυτική κάνναβη Φυτά κάνναβης (1)

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως 1 136 τόνοι 6 251 τόνοι Μ/Δ

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

534 τόνοι
(563 τόνοι)

62 τόνοι
(106 τόνοι)

3,1 εκατ. φυτά και 35 τόνοι
(3,1 εκατ. φυτά και 35 τόνοι) (2)

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

341 000 
(358 000)

332 000
(382 000)

25 000
(37 000)

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

3–17
(7,0–10,2)

3–25
(6,5–9,9)

Μ/Δ

Μέση δραστικότητα (περιεκτικότητα σε THC %)
Εύρος μέσης δραστικότητας
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (3)

1–12
(4,5–10,0)

1–12
(4,5–10,0)

Μ/Δ

(1)	 Οι χώρες αναφέρουν τις κατασχεθείσες ποσότητες είτε ως αριθμό φυτών είτε ως βάρος. Εδώ παρουσιάζονται και τα δύο σύνολα.
(2)	 Το ήμισυ της συνολικής ποσότητας φυτών κάνναβης που κατασχέθηκαν το 2010 κατασχέθηκε στις Κάτω Χώρες. Τα στοιχεία δεν είναι πλήρη, μπορούν ωστόσο να 

θεωρηθούν ως μια εύλογη ένδειξη.
(3)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν.
Σημείωση:	 Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2010. Μ/Δ = μη διαθέσιμα στοιχεία.
Πηγές:	 UNODC (2012) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.
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(38)	 Η ονομασία αυτή χρησιμοποιείται με την επιφύλαξη των θέσεων ως προς το καθεστώς και συνάδει με την απόφαση 1244 του Συμβουλίου 
Ασφαλείας των Ηνωμένων Εθνών και τη γνωμοδότηση του Διεθνούς Δικαστηρίου για τη διακήρυξη της ανεξαρτησίας του Κοσσυφοπεδίου.

(39)	 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 2012.

(40)	 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.

(41)	 Στην ανάλυση δεν περιλαμβάνονται τα φυτά κάνναβης που κατασχέθηκαν στην Τουρκία, δεδομένου ότι δεν υποβλήθηκαν στοιχεία από το έτος 
2005. Με βάση τα προηγούμενα στοιχεία, στην Τουρκία γίνονταν σημαντικές κατασχέσεις (20 εκατομμύρια φυτά κάνναβης το 2004).

εγχώρια καλλιέργεια κάνναβης, παρότι η κλίμακα και 
η φύση του φαινομένου παρουσιάζουν σημαντικές 
αποκλίσεις. Πάντως, σημαντικό μέρος της κάνναβης 
που καταναλώνεται στην Ευρώπη είναι πιθανόν να 
διακινείται σε ενδοπεριφερειακό επίπεδο. Σύμφωνα με 
πρόσφατη ανάλυση του ΕΚΠΝΤ, η Ελβετία και η Ρωσία 
συγκαταλέγονται επίσης στις πηγές προέλευσης της 
φυτικής κάνναβης που διατίθεται στην Ευρώπη. Εξάλλου, 
η Αλβανία και σε μικρότερο βαθμό το Κοσσυφοπέδιο (38), 
η πρώην Γιουγκοσλαβική Δημοκρατία της Μακεδονίας 
και η Σερβία αποτελούν σημαντικές πηγές προέλευσης 
της φυτικής κάνναβης που κατάσχεται στην Κεντρική και 
Νοτιοανατολική Ευρώπη (ΕΚΠΝΤ, 2012α). 

Στην Ευρώπη γίνονται και εισαγωγές φυτικής κάνναβης, 
κυρίως από την Αφρική (ιδίως τη Νότιο Αφρική), και 
σπανιότερα από την αμερικανική ήπειρο (ιδίως από τα 
νησιά της Καραϊβικής) (ΕΚΠΝΤ, 2012α). 

Σύμφωνα με πρόσφατη έρευνα, το Αφγανιστάν έχει πλέον 
τη μεγαλύτερη παραγωγή ρητίνης κάνναβης παγκοσμίως, 
εκτοπίζοντας το Μαρόκο. Η παραγωγή ρητίνης κάνναβης 
στο Αφγανιστάν εκτιμάται ότι κυμαίνεται από 1 200 έως 
3 700 τόνους ετησίως (UNODC, 2011α). 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 κυρίως μέσω της 
Ιβηρικής Χερσονήσου, ενώ οι Κάτω Χώρες και το Βέλγιο 
έχουν τον ρόλο του δευτερεύοντος κέντρου διανομής και 
αποθήκευσης. Σύμφωνα με πρόσφατες αναφορές, ρητίνη 
κάνναβης που παράγεται στο Μαρόκο διοχετεύεται στη 
Ρωσία μέσω Εσθονίας, Λιθουανίας και Φινλανδίας. 

Κατασχέσεις

Το 2010 εκτιμάται ότι κατασχέθηκαν σε ολόκληρο τον 
κόσμο 6 251 τόνοι φυτικής κάνναβης και 1 136 τόνοι 
ρητίνης κάνναβης (πίνακας 2), συνολική ποσότητα 
σχεδόν αμετάβλητη έναντι του προηγούμενου έτους. 
Η Βόρεια Αμερική διατήρησε την πρώτη θέση όσον αφορά 
τις κατασχεθείσες ποσότητες φυτικής κάνναβης (69 %), 
ενώ οι κατασχέσεις ρητίνης κάνναβης εξακολουθούν να 
αποφέρουν μεγαλύτερες ποσότητες στη Δυτική και την 
Κεντρική Ευρώπη (47 %) (UNODC, 2012).

Ο αριθμός των κατασχέσεων φυτικής κάνναβης στην 
Ευρώπη αυξάνεται σταθερά από το 2005. Το 2010 εκτιμάται 

ότι έγιναν περίπου 382 000 κατασχέσεις, αριθμός που 
υπερβαίνει για πρώτη φορά τον αριθμό των κατασχέσεων 
ρητίνης κάνναβης (πίνακας 2). Το 2010 κατασχέθηκαν 
περίπου 106 τόνοι φυτικής κάνναβης, σχεδόν το ήμισυ εξ 
αυτών στην Τουρκία (μια πρωτοφανώς μεγάλη ποσότητα 
44 τόνων) (39). Παρατηρούνται αποκλίνουσες τάσεις: ενώ 
η ποσότητα φυτικής κάνναβης που κατασχέθηκε μεταξύ 
2005 και 2010 παρέμεινε σχετικά σταθερή στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση, τετραπλασιάστηκε στην Τουρκία.

Το 2010, μετά από σταθερή αύξηση στη διάρκεια της 
τελευταίας δεκαετίας, ο αριθμός των κατασχέσεων 
ρητίνης κάνναβης μειώθηκε στις 358 000. Οι συνολικές 
κατασχεθείσες ποσότητες ρητίνης κάνναβης ακολουθούν 
πτωτική τάση την τελευταία δεκαετία, αγγίζοντας 
πρωτοφανώς χαμηλά επίπεδα το 2010, έτος κατά το οποίο 
εκτιμάται ότι κατασχέθηκαν 563 τόνοι. Η κατασχεθείσα 
ποσότητα ρητίνης κάνναβης εξακολουθεί να υπερβαίνει κατά 
πολύ την κατασχεθείσα ποσότητα φυτικής κάνναβης (40). Το 
2010, όπως και τα προηγούμενα έτη, οι μισές κατασχέσεις 
ρητίνης κάνναβης και περί τα δύο τρίτα της κατασχεθείσας 
ποσότητας αναφέρθηκαν και πάλι από την Ισπανία.

Οι κατασχέσεις φυτών κάνναβης αυξάνονται από το 
2005, ενώ εκτιμάται ότι το 2010 ανήλθαν σε 37 000. 
Η κατασχεθείσα ποσότητα αναφέρεται από τις διάφορες 
χώρες είτε ως εκτιμώμενος αριθμός φυτών είτε ως εκτιμώμενο 
βάρος. Ο αριθμός των κατασχεθέντων φυτών παρέμεινε 
σταθερός σε περίπου 2,5 εκατομμύρια το διάστημα 2005–
2007 στην Ευρώπη (41). Οι τάσεις για τα έτη 2008 και 2009 
δεν είναι δυνατόν να αποτυπωθούν, γιατί δεν υποβλήθηκαν 
αξιόπιστα στοιχεία από τις Κάτω Χώρες, όπου ανέκαθεν 
αναφέρονται μεγάλες κατασχεθείσες ποσότητες. Το 2010 
στις Κάτω Χώρες εκτιμάται ότι κατασχέθηκαν περισσότερα 
από τα μισά από τα 3,1 εκατομμύρια φυτά που κατασχέθηκαν 
στην Ευρώπη, ενώ η δεύτερη μεγαλύτερη κατασχεθείσα 
ποσότητα αναφέρεται από το Ηνωμένο Βασίλειο. Μεταξύ 
2005 και 2008, το βάρος των φυτών που κατασχέθηκαν 
τριπλασιάστηκε, για να μειωθεί ελαφρώς στους 35 τόνους το 
2010, οι περισσότεροι εκ των οποίων κατασχέθηκαν και πάλι 
στην Ισπανία (27 τόνοι) και στη Βουλγαρία (4 τόνοι).

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 μεταξύ και 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
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(42)	 Για στοιχεία σχετικά με τη δραστικότητα και τις τιμές, βλ. πίνακες PPP-1 και PPP-5 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. Για τους ορισμούς 
των προϊόντων κάνναβης, βλ. γλωσσάριο. 

(43)	 Βλ. διάγραμμα GPS-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

εντός των χωρών, μεταξύ των διαφόρων προϊόντων κάνναβης, 
αλλά και μεταξύ των διαφόρων γενετικών ποικιλιών. 
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 2010 η αναφερόμενη μέση περιεκτικότητα της ρητίνης 
κάνναβης σε THC κυμαινόταν από 1 % έως 12 %. Η μέση 
δραστικότητα της φυτικής κάνναβης (περιλαμβανομένης 
της sinsemilla, της πλέον δραστικής φυτικής κάνναβης) 
κυμαινόταν από 1 % έως 16,5 %. Η μέση δραστικότητα 
της sinsemilla αναφέρθηκε μόνο από τρεις χώρες και 
ήταν 8 % στη Σουηδία, 11 % στη Γερμανία και 16,5 % 
στις Κάτω Χώρες. Κατά την πενταετία 2005–2010, 
η μέση δραστικότητα της ρητίνης κάνναβης παρουσίασε 
αποκλίσεις στις 15 χώρες που υπέβαλαν επαρκή στοιχεία 
για μια τέτοια ανάλυση, ενώ η δραστικότητα της φυτικής 
κάνναβης παρέμεινε σχετικά σταθερή ή μειώθηκε σε 10 
από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, αυξήθηκε δε στη 
Βουλγαρία, την Εσθονία, τη Γαλλία, την Ιταλία, τη Σλοβακία 
και τη Φινλανδία. Κατά το ίδιο διάστημα, η δραστικότητα 
της sinsemilla παρέμεινε σε σταθερά επίπεδα στη Γερμανία, 
ενώ κατέγραψε ελαφρά μείωση στις Κάτω Χώρες (42).

Η μέση τιμή λιανικής για τη ρητίνη κάνναβης το 2010 
κυμαινόταν από 3 έως 17 ευρώ/γραμμάριο στις 26 χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία, ενώ οι 14 εξ αυτών ανέφεραν τιμές 
μεταξύ 7 και 10 ευρώ. Η μέση τιμή λιανικής για τη φυτική 
κάνναβη κυμαινόταν μεταξύ 3 και 25 ευρώ/γραμμάριο 
στις 23 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, ενώ οι 13 εξ αυτών 
ανέφεραν τιμές μεταξύ 6 και 10 ευρώ. Στις περισσότερες 
χώρες που υπέβαλαν στοιχεία για το διάστημα 2005–2010, 
η μέση λιανική τιμή τόσο της ρητίνης κάνναβης όσο και της 
φυτικής κάνναβης παρέμεινε αμετάβλητη ή αυξήθηκε.

Εκτιμώμενο μερίδιο αγοράς των διαφόρων προϊόντων 
κάνναβης

Με βάση διάφορες πηγές δεδομένων, το 2009 σε 
ολόκληρη την Ευρώπη κυριαρχούσε η φυτική κάνναβη. 
Η φυτική κάνναβη φαίνεται ότι είναι το πιο διαδεδομένο 
προϊόν κάνναβης στα δύο τρίτα εκ των 30 χωρών που 
υπέβαλαν στοιχεία, ενώ στο ένα τρίτο των χωρών προτιμάται 
η ρητίνη κάνναβης (βλ. διάγραμμα 4). Τα εν λόγω μερίδια 
αγοράς φαίνεται να παραμένουν αμετάβλητα σε κάποιες 
χώρες, όπου ενδέχεται να αντικατοπτρίζουν πρότυπα 
κατανάλωσης καθιερωμένα επί μακρόν, ενώ σε άλλες χώρες 
είναι απόρροια πρόσφατων μεταβολών (ΕΚΠΝΤ, 2012α).

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 

Χρήση κάνναβης στον γενικό πληθυσμό

Σύμφωνα με συντηρητικές εκτιμήσεις, περίπου 
80,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους (επικράτηση της χρήσης 
σε όλη τη διάρκεια της ζωής), δηλαδή σχεδόν ένας στους 
τέσσερις Ευρωπαίους ηλικίας 15–64 ετών (βλ. πίνακα 3 για 
συνοπτική παρουσίαση των στοιχείων). Παρά τις σημαντικές 
διαφορές που παρατηρούνται από χώρα σε χώρα, με τα 
εθνικά ποσοστά να ποικίλλουν από 1,6 % έως 32,5 %, οι 
εκτιμήσεις που αναφέρουν οι περισσότερες χώρες κυμαίνονται 
μεταξύ 10 % και 30 % του συνόλου των ενηλίκων.

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 15–64 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 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έκαναν χρήση του ναρκωτικού 
στη διάρκεια του τελευταίου μήνα, κατά μέσο όρο 3,6 % 
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 (43).

Διάγραμμα 4: Εκτιμώμενα μερίδια αγοράς των προϊόντων 
κάνναβης που καταναλώνονται στην Ευρώπη, 2008/09

  >80 % 
  60–79 %
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Πηγή:	 ΕΚΠΝΤ, 2012α.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab5
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-potency/glossary
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig1
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Κεφάλαιο 3: Κάνναβη

Σύμφωνα με στοιχεία από έρευνες στον γενικό πληθυσμό, 
κατά μέσο όρο ποσοστό 32,5 % των ευρωπαίων νεαρών 
ενηλίκων (15–34 ετών) έχει κάνει χρήση κάνναβης 
τουλάχιστον μία φορά, ενώ ποσοστό 12,4 % έχει κάνει 
χρήση κατά το τελευταίο έτος και 6,6 % κατά τον τελευταίο 
μήνα. Υπολογίζεται ότι ακόμη υψηλότερα ποσοστά 
Ευρωπαίων της ηλικιακής ομάδας 15–24 ετών έχουν κάνει 

χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος (15,4 %) ή κατά τον 
τελευταίο μήνα (7,8 %). Οι εθνικές εκτιμήσεις επικράτησης 
της χρήσης κάνναβης ποικίλλουν σημαντικά από χώρα σε 
χώρα για όλους τους δείκτες μέτρησης της επικράτησης 
(πίνακας 3). 

Η χρήση κάνναβης σε γενικές γραμμές είναι πιο 
διαδεδομένη στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες. 

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

80,5 εκατ. 23 εκατ. 12 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 23,7 % 6,8 % 3,6 %

Εύρος 1,6–32,5 % 0,3–14,3 % 0,1–7,6 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (1,6 %) 
Βουλγαρία (7,3 %)
Ουγγαρία (8,5 %)
Ελλάδα (8,9 %) 

Ρουμανία (0,3 %) 
Ελλάδα (1,7 %)
Ουγγαρία (2,3 %)
Βουλγαρία, Πολωνία (2,7 %)

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

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Δανία (32,5 %) 
Ισπανία, Γαλλία (32,1 %) 
Ιταλία (32,0 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (30,7 %)

Ιταλία (14,3 %)
Ισπανία (10,6 %)
Τσεχική Δημοκρατία (10,4 %) 
Γαλλία (8,4 %)

Ισπανία (7,6 %)
Ιταλία (6,9 %) 
Γαλλία (4,6 %) 
Τσεχική Δημοκρατία, 
Κάτω Χώρες (4,2 %) 

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

42,5 εκατ. 16 εκατ. 8,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 32,5 % 12,4 % 6,6 %

Εύρος 3,0–49,3 % 0,6–20,7 % 0.2–14,1 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (3,0 %)
Ελλάδα (10,8 %)
Βουλγαρία (14,3 %)
Πολωνία (16,1 %)

Ρουμανία (0,6 %)
Ελλάδα (3,2 %)
Πολωνία (5,3 %)
Ουγγαρία (5,7 %)

Ρουμανία (0,2 %)
Ελλάδα (1,5 %)
Πολωνία (1,9 %)
Σουηδία, Νορβηγία (2,1 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (49,3 %)
Γαλλία (45,1 %)
Δανία (44,5 %)
Ισπανία (42,4 %)

Τσεχική Δημοκρατία (20,7 %) 
Ιταλία (20,3 %)
Ισπανία (19,4 %)
Γαλλία (17,5 %)

Ισπανία (14,1 %)
Ιταλία (9,9 %)
Γαλλία (9,8 %)
Τσεχική Δημοκρατία (8,0 %)

15–24 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών
στην Ευρώπη

18 εκατ. 9,5 εκατ. 5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 29,7 % 15,4 % 7,8 %

Εύρος 3,0–52,2 % 0,9–23,9 % 0,5–17,2 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (3,0 %)
Ελλάδα (9,0 %)
Κύπρος (14,4 %)
Πορτογαλία (15,1 %)

Ρουμανία (0,9 %)
Ελλάδα (3,6 %)
Πορτογαλία (6,6 %)
Σλοβενία, Σουηδία (7,3 %)

Ρουμανία (0,5 %)
Ελλάδα (1,2 %)
Σουηδία (2,2 %)
Νορβηγία (2,3 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Τσεχική Δημοκρατία (52,2 %)
Ισπανία (39,1 %)
Γαλλία (38,1 %)
Δανία (38,0 %)

Ισπανία (23,9 %)
Τσεχική Δημοκρατία (23,7 %)
Ιταλία (22,3 %)
Γαλλία (20,8 %)

Ισπανία (17,2 %)
Γαλλία (11,8 %)
Ιταλία (11,0 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (9,0 %)

Σημείωση:	 Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών εκτιμήσεων επικράτησης σύμφωνα με τον πληθυσμό της αντίστοιχης ηλικιακής 
ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία (οι οποίες αντιπροσωπεύουν κάτω του 3 % του πληθυσμού-στόχου), συμπληρώθηκε η μέση 
επικράτηση στην ΕΕ για τον υπολογισμό του συνολικού αριθμού χρηστών στην Ευρώπη. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως βάση: 15–64 (338 εκατομμύρια), 
15–34 (130 εκατομμύρια), 15–24 (61 εκατομμύρια). Οι ευρωπαϊκές εκτιμήσεις βασίζονται σε έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2004 και 2010/11 (κυρίως την 
περίοδο 2008–2010) και, επομένως, δεν αντικατοπτρίζουν συγκεκριμένο έτος. Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα «Έρευνες γενικού 
πληθυσμού» στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
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(44)	 Βλ. πίνακα GPS-5 (μέρος iii) και (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(45)	 Βλ. διάγραμμα GPS-4 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(46)	 Βλ. διάγραμμα GPS-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Για παράδειγμα, η αναλογία νεαρών ανδρών-γυναικών 
που ανέφεραν χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο 
έτος κυμαίνεται από ελαφρώς άνω του 6 προς 1 στην 
Πορτογαλία έως ελαφρώς κάτω του 1 προς 1 στη 
Νορβηγία (44). 

Διεθνείς συγκρίσεις

Τα στοιχεία που καταγράφονται στην Αυστραλία, τον 
Καναδά και τις ΗΠΑ σχετικά με τη χρήση κάνναβης από 
νεαρούς ενήλικες σε όλη τη διάρκεια της ζωής και κατά το 
τελευταίο έτος ξεπερνούν τον ευρωπαϊκό μέσο όρο, που 
είναι 32,5 % και 12,4 % αντίστοιχα. Για παράδειγμα, στον 
Καναδά (2010) στους νεαρούς ενήλικες η επικράτηση της 
χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής ήταν 50,4 % 
και η επικράτηση κατά το τελευταίο έτος 21,1 %. Στις ΗΠΑ, 
σύμφωνα με τη SAMHSA (2010) η επικράτηση της χρήσης 
κάνναβης υπολογίζεται σε 52,1 % σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής (16–34 ετών, όπως επανυπολογίστηκε από το 
ΕΚΠΝΤ) και σε 24,5 % κατά το τελευταίο έτος, ενώ στην 
Αυστραλία (2010) τα αντίστοιχα ποσοστά ήταν 43,3 % και 
19,3 % για τους νεαρούς ενήλικες. 

Τάσεις στη χρήση κάνναβης 

Στα τέλη της δεκαετίας του 1990 και στις αρχές της 
δεκαετίας του 2000, πολλές ευρωπαϊκές χώρες ανέφεραν 
αύξηση της χρήσης κάνναβης βάσει των ερευνών τόσο 
στον γενικό όσο και στον μαθητικό πληθυσμό. Έκτοτε, 
πολλές χώρες αναφέρουν τάσεις σταθεροποίησης ή ακόμη 
και πτωτικές τάσεις στη χρήση κάνναβης (45).

Παρότι τα τελευταία χρόνια σε όλες σχεδόν τις ευρωπαϊκές 
χώρες διεξήχθησαν έρευνες στον γενικό πληθυσμό, μόνο 
16 χώρες υπέβαλαν επαρκή στοιχεία για τη διαχρονική 
ανάλυση των τάσεων στη χρήση κάνναβης. Πέντε από τις 
χώρες αυτές (Βουλγαρία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Σουηδία, 
Νορβηγία) ανέκαθεν αναφέρουν χαμηλά ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης κάνναβης κατά το τελευταίο έτος 
στην ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών, κάτω του 10 %. 

Έξι ακόμη χώρες (Δανία, Γερμανία, Εσθονία, Ιρλανδία, 
Σλοβακία, Φινλανδία) αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά 
επικράτησης, τα οποία όμως δεν υπερβαίνουν το 15 % στην 
τελευταία τους έρευνα. Η Δανία, η Γερμανία και η Ιρλανδία 
ανέφεραν αξιοσημείωτες αυξήσεις στη χρήση κάνναβης τη 
δεκαετία του 1990 και στις αρχές της δεκαετίας του 2000, 
οι οποίες ακολουθήθηκαν από τάσεις σταθεροποίησης 
ή και πτωτικές τάσεις. Η ανοδική τάση που παρατηρείται 
εδώ και μία δεκαετία τουλάχιστον στην Εσθονία και τη 
Φινλανδία δεν υπάρχουν ενδείξεις ότι ανακόπτεται.

Η Ισπανία, η Γαλλία, η Ιταλία, το Ηνωμένο Βασίλειο 
και η Τσεχική Δημοκρατία, κάποια στιγμή στη διάρκεια 
της τελευταίας δεκαετίας, ανέφεραν ποσοστά χρήσης 
κάνναβης κατά το τελευταίο έτος μεταξύ νεαρών ενηλίκων 
της τάξης του 20 % ή και υψηλότερα. Οι τάσεις στις 
χώρες αυτές άρχισαν να παρουσιάζουν αποκλίσεις από 
τα μέσα της δεκαετίας του 2000, με τη Γαλλία και την 
Ισπανία να αναφέρουν γενικά τάση σταθεροποίησης, ενώ 
η Ιταλία ανέφερε αύξηση το 2008 και το Ηνωμένο Βασίλειο 
σημαντική μείωση, με το ποσοστό χρήσης κάνναβης κατά 
το τελευταίο έτος στους νεαρούς ενήλικες να κινείται πλέον 
στον μέσο όρο της ΕΕ.

Κατά τα έτη 2010–2011, νέα στοιχεία από έρευνες 
υπέβαλαν 7 χώρες, τα οποία επιτρέπουν σε κάποιο 
βαθμό να αποτυπωθούν οι πρόσφατες τάσεις στη χρήση 
κάνναβης. Σε σύγκριση με τα ευρήματα της προηγούμενης 
έρευνας, η οποία είχε διεξαχθεί από ένα έως πέντε έτη 
νωρίτερα, 6 από τις χώρες αυτές αναφέρουν σχετικά 
σταθερά ποσοστά επικράτησης της χρήσης κατά το 
τελευταίο έτος στους νεαρούς ενήλικες, ενώ αύξηση 
καταγράφεται μόνο σε μία χώρα (Φινλανδία).

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-δυο φορές, άλλα 
κάνουν χρήση περιστασιακά ή για περιορισμένο χρονικό 
διάστημα. Η αντίληψη του κινδύνου παίζει ρόλο στα 
πρότυπα χρήσης και αξίζει να σημειωθεί ότι, σε έρευνα 
στάσεων που διεξήχθη στην ΕΕ, η πλειονότητα των νεαρών 
Ευρωπαίων (91 %) αναγνωρίζει ότι η συστηματική χρήση 
κάνναβης εγκυμονεί κινδύνους για την υγεία, ενώ μικρότερο 
(52 %) ήταν το ποσοστό όσων θεωρούν επικίνδυνη για την 
υγεία την περιστασιακή χρήση. 

Μεταξύ των ατόμων ηλικίας 15–64 ετών που έχουν κάνει 
χρήση κάνναβης τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, 
ποσοστό 70 % δεν έχει κάνει χρήση κατά το τελευταίο έτος 
(46). Ωστόσο, κατά μέσο όρο σχεδόν 50 % όσων έχουν κάνει 
χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος έκανε χρήση κατά 
τον τελευταίο μήνα, γεγονός το οποίο πιθανόν αποτελεί 
ένδειξη πιο συστηματικής χρήσης. Παρατηρούνται, πάντως, 
σημαντικές διακυμάνσεις στα ποσοστά αυτά από χώρα 
σε χώρα και μεταξύ ανδρών και γυναικών. Τα ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης κάνναβης είναι πολύ υψηλότερα 
από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο για τους νεαρούς ενήλικες 
σε συγκεκριμένες ομάδες νέων, π.χ. θαμώνες ορισμένων 
χώρων νυχτερινής διασκέδασης ή κλαμπ που παίζουν 
χορευτική μουσική. Η χρήση κάνναβης συχνά συσχετίζεται 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2
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(47)	 Οι έρευνες ολοκληρώθηκαν μεταξύ 2003 και 2011 με χρήση διαφόρων μεθοδολογιών και πλαισίων. Βλ. πίνακες GPS-10 και GPS-121 στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012.

(48)	 Πρόκειται για ελάχιστη εκτίμηση, δεδομένου ότι τα επίπεδα κατανάλωσης που δηλώνονται στις έρευνες υπολείπονται των πραγματικών, ορισμένοι 
πληθυσμοί χρηστών κάνναβης που κάνουν εντατική χρήση δεν εμπίπτουν στο πλαίσιο της δειγματοληψίας, ενώ αποκλείονται άτομα που έκαναν 
περιστασιακά εντατική χρήση κάνναβης κατά το τελευταίο έτος, αλλά δηλώνουν χαμηλά επίπεδα χρήσης τον τελευταίο μήνα. 

(49)	 Για την ανάλυση αυτή λήφθηκαν υπόψη μόνο στοιχεία που συγκεντρώθηκαν μετά το 2000.

επίσης με την εντατική κατανάλωση αλκοόλ. Οι νεαροί 
ενήλικες (ηλικίας 15 έως 34 ετών) που αναφέρουν συχνή 
ή εντατική κατανάλωση αλκοόλ, σε γενικές γραμμές, έχουν 
από διπλάσιες έως εξαπλάσιες πιθανότητες να αναφέρουν 
και χρήση κάνναβης σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό 
(ΕΚΠΝΤ, 2009β). 

Το είδος του προϊόντος κάνναβης και ο τρόπος με τον 
οποίο καταναλώνεται συνεπάγεται διαφορετικούς κινδύνους. 
Η κατανάλωση υψηλών δόσεων κάνναβης λόγω του τρόπου 
χρήσης της ενδέχεται να εκθέτει τον χρήστη σε μεγαλύτερο 
κίνδυνο ανάπτυξης εξάρτησης ή άλλων προβλημάτων 
(ΕΚΠΝΤ, 2008). Ενδεικτικά αναφέρονται η χρήση κάνναβης 
με πολύ υψηλή περιεκτικότητα σε THC ή σε μεγάλες 
ποσότητες ή το κάπνισμα κάνναβης από πίπα νερού. 

Στις έρευνες στον γενικό πληθυσμό σχεδόν ποτέ δεν 
γίνεται διάκριση μεταξύ της χρήσης των διαφόρων ειδών 
κάνναβης. Παρά ταύτα, σύμφωνα με την έρευνα για την 
εγκληματικότητα στη Βρετανία του 2009/10, περίπου 12,3 % 
των ενηλίκων (15–59 ετών) έκαναν χρήση τουλάχιστον μία 
φορά στη ζωή τους κάνναβης που πίστευαν ότι είναι skunk 
(κοινή ονομασία ενός είδους κάνναβης υψηλής γενικά 
δραστικότητας). Όσοι έκαναν χρήση κάνναβης τουλάχιστον 
μία φορά στη ζωή τους αναφέρουν παρόμοια ποσοστά 
χρήσης φυτικής κάνναβης (50 %) και ρητίνης κάνναβης 
(49 %), πλην όμως όσοι έκαναν χρήση κατά το τελευταίο έτος 
είναι πιθανότερο να έχουν κάνει χρήση φυτικής κάνναβης 
(71 %) παρά ρητίνης κάνναβης (38 %) (Hoare και Moon, 
2010). Βάσει στοιχείων από έρευνες στον γενικό πληθυσμό 
σε 17 χώρες (47), που αντιπροσωπεύουν ποσοστό σχεδόν 
80 % του πληθυσμού ενηλίκων στην ΕΕ και τη Νορβηγία, 
ποσοστό ελαφρώς μεγαλύτερο του 40 % όσων έκαναν χρήση 
κάνναβης τον τελευταίο μήνα έκανε χρήση της ουσίας 1–3 
ημέρες στη διάρκεια του μήνα. Υπολογίζεται ότι περίπου 
1 % των ενηλίκων (15–64 ετών) στην Ευρωπαϊκή Ένωση και 
τη Νορβηγία, δηλαδή περίπου 3 εκατομμύρια άτομα (48), 
κάνουν καθημερινή ή σχεδόν καθημερινή χρήση κάνναβης 
(τα εθνικά ποσοστά επικράτησης κυμαίνονται από 0,1 % 
έως 2,6 %). Περί τα τρία τέταρτα αυτών των χρηστών είναι 
νεαροί ενήλικες, ηλικίας 15–34 ετών. Στη συγκεκριμένη 
ηλικιακή ομάδα, οι άνδρες είχαν 3,5 φορές περισσότερες 
πιθανότητες να κάνουν καθημερινή χρήση κάνναβης σε 
σύγκριση με τις γυναίκες. Από τις 11 χώρες στις οποίες 
μπορούν να αποτυπωθούν οι τάσεις όσον αφορά την 
εντατική χρήση κάνναβης, οι οποίες αντιστοιχούν σε 
ποσοστό 70 % του πληθυσμού της ΕΕ, οι 9 αναφέρουν ότι 
από το 2000 περίπου τα ποσοστά παραμένουν αμετάβλητα 
(49). Στις άλλες δύο χώρες παρατηρούνται μεταβολές ανά 

πενταετία ή εξαετία —στο Ηνωμένο Βασίλειο μοιάζει να 
καταγράφεται μείωση της εντατικής χρήσης κάνναβης, ενώ 
η Πορτογαλία ανέφερε αύξηση το 2007.

Η εξάρτηση από την κάνναβη αναγνωρίζεται ολοένα και 
περισσότερο ως πιθανή συνέπεια της συστηματικής χρήσης 
της ουσίας, ακόμη και μεταξύ χρηστών μικρότερης ηλικίας, 
ενώ ο αριθμός των ατόμων που ζητούν βοήθεια λόγω 
χρήσης κάνναβης αυξάνεται σε ορισμένες ευρωπαϊκές 
χώρες (βλ. παρακάτω). Ορισμένοι χρήστες κάνναβης, ιδίως 
όσοι κάνουν εντατική χρήση, ενδέχεται να αντιμετωπίζουν 
προβλήματα χωρίς απαραίτητα να πληρούν τα κλινικά 
κριτήρια της εξάρτησης. 

Χρήση κάνναβης μεταξύ μαθητών

Στην έρευνα ESPAD του 2011 (Hibell κ.ά., 2012) 
συγκεντρώθηκαν στοιχεία για τα πρότυπα χρήσης 

Η έρευνα ESPAD του 2011

Στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού προγράμματος ερευνών στον 
μαθητικό πληθυσμό για τη χρήση αλκοόλ και άλλων ουσιών 
(ESPAD) γίνεται τακτική αποτύπωση των επιπέδων χρήσης 
ουσιών, των τάσεων και των στάσεων των μαθητών ηλικίας 
15–16 ετών σε ολόκληρη την Ευρώπη. 

Η έρευνα είναι τυποποιημένη, διεξάγεται ανά τέσσερα 
χρόνια και παρέχει συγκρίσιμα δεδομένα σχετικά με τη 
χρήση ναρκωτικών, οινοπνευματωδών, καπνού και άλλων 
ουσιών από μαθητές. Συγκεντρώνει επίσης στοιχεία σχετικά 
με τις αντιλήψεις των μαθητών περί της διαθεσιμότητας 
των διαφόρων ουσιών, των κινδύνων και των επιβλαβών 
συνεπειών της χρήσης τους, καθώς και σχετικά με την 
ηλικία έναρξης της χρήσης. 

Στην έρευνα του 2011 (Hibell κ.ά., 2012) συμμετείχαν 
μαθητές που γεννήθηκαν το 1995 από 36 ευρωπαϊκές 
χώρες, μεταξύ αυτών 26 από τις 30 χώρες του ΕΚΠΝΤ. 
Για πρώτη φορά χρησιμοποιήθηκαν στατιστικές μέθοδοι 
για να υπολογιστούν οι σημαντικές διαφορές (διάστημα 
εμπιστοσύνης 95 %), τόσο μεταξύ της έρευνας του 2011 
και της έρευνας του 2007 όσο και μεταξύ αγοριών και 
κοριτσιών. Στις προηγούμενες έρευνες ESPAD, σημαντικές 
θεωρούνταν μόνον οι διαφορές τουλάχιστον τεσσάρων 
εκατοστιαίων μονάδων. 

Στο κεφάλαιο αυτό εξετάζονται τα ευρήματα της 
έρευνας ESPAD σχετικά με τη χρήση κάνναβης. Όπου 
κρίνεται σκόπιμο, παρουσιάζονται και τα αποτελέσματα 
συγκρίσιμων ερευνών που διεξήχθησαν στο Ηνωμένο 
Βασίλειο και την Ισπανία. Τα ευρήματα για τη χρήση 
έκστασης, αμφεταμινών και κοκαΐνης παρουσιάζονται στα 
επόμενα κεφάλαια. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab121
http://www.espad.org/
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κάνναβης από μαθητές και τις τάσεις σε 26 από τις 
30 χώρες του ΕΚΠΝΤ. Τα υψηλότερα ποσοστά χρήσης 
κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής από μαθητές ηλικίας 
15–16 ετών καταγράφονται στην Τσεχική Δημοκρατία 
(42 %) και τη Γαλλία (39 %) (διάγραμμα 5). Σε καμία από 
τις υπόλοιπες χώρες που συμμετείχαν στην έρευνα δεν 
καταγράφονται ποσοστά χρήσης σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής άνω του 27 %, ούτε στην Ισπανία. Μόνο η Τσεχική 
Δημοκρατία και η Γαλλία αναφέρουν ποσοστά επικράτησης 
της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
υψηλότερα από αυτά που αναφέρονται για συγκρίσιμη 
ηλικιακή ομάδα στις ΗΠΑ το 2011 (35 %).

Τα ποσοστά χρήσης κάνναβης από μαθητές ηλικίας 
15–16 ετών κατά τον τελευταίο μήνα κυμαίνονται από 24 % 
στη Γαλλία έως 2 % στη Ρουμανία και τη Νορβηγία. 

Οι διαφορές μεταξύ των φύλων παρουσιάζουν 
διακυμάνσεις από χώρα σε χώρα. Η αναλογία αγοριών 
προς κορίτσια μεταξύ των μαθητών που ανέφεραν χρήση 
κάνναβης κυμαίνεται από 1 προς 1 στην Ισπανία, τη 
Γαλλία και τη Ρουμανία έως περίπου 2,5 προς 1 στην 
Ελλάδα και την Κύπρο.

Τάσεις στον μαθητικό πληθυσμό

Στη διάρκεια των 16 ετών που καλύπτονται από την έρευνα 
ESPAD, καταγράφηκε συνολικά αύξηση των ποσοστών 
επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής στον μαθητικό πληθυσμό της Ευρώπης. Κατά το ίδιο 
διάστημα, η αυξητική τάση της χρήσης κάνναβης σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής από μαθητές ηλικίας 15–16 ετών που 
παρατηρήθηκε μέχρι το 2003 υποχώρησε το 2007 και 
παραμένει στα ίδια επίπεδα το 2011. Από τις 23 χώρες που 
συμμετείχαν και στην έρευνα του 2011 και στην έρευνα του 
1995 ή του 1999, τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης 
κάνναβης είναι πλέον τουλάχιστον 4 εκατοστιαίες μονάδες 
υψηλότερα σε 14 χώρες και χαμηλότερα σε 2 χώρες. 

Οι τάσεις στη διάρκεια της περιόδου αυτής μπορούν 
να ομαδοποιηθούν γεωγραφικά και ανά ποσοστό 
επικράτησης. Οκτώ χώρες, που βρίσκονται κυρίως 
στη Βόρεια και τη Νότια Ευρώπη (διάγραμμα 6, 
αριστερά), αναφέρουν χαμηλά ποσοστά επικράτησης 
της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής καθ’ 
όλο αυτό το διάστημα. Σε 5 από τις χώρες αυτές, τα 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης το 2011 
απέχουν 3 εκατοστιαίες μονάδες από τα ποσοστά που 
καταγράφηκαν στην πρώτη έρευνα ESPAD το 1995 
ή το 1999. Στις υπόλοιπες 3 χώρες, όμως, τα σημερινά 
ποσοστά επικράτησης της χρήσης κάνναβης είναι 
σημαντικά υψηλότερα από τα ποσοστά που είχαν 
καταγραφεί στην πρώτη έρευνα στη δεκαετία του 1990. Οι 
εν λόγω χώρες είναι η Πορτογαλία (κατά 9 εκατοστιαίες 

Διάγραμμα 5: Επικράτηση της χρήσης κάνναβης  
σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 15–16 ετών  
βάσει της έρευνας ESPAD και συγκρίσιμων ερευνών  
που διεξήχθησαν τα έτη 2010 και 2011
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(1)	 Περιορισμένη συγκρισιμότητα. Τα στοιχεία για το Βέλγιο αφορούν τη 
φλαμανδική κοινότητα. Τα στοιχεία για τη Γερμανία αφορούν πέντε 
κρατίδια. Στο δείγμα της έρευνας ESPAD στο Ηνωμένο Βασίλειο 
συμμετείχε μικρό ποσοστό των σχολείων, ωστόσο από έγκυρη εθνική 
έρευνα προέκυψε το ίδιο σχεδόν ποσοστό επικράτησης το 2010 (27 %). 
Τα στοιχεία για την Ισπανία, η οποία δεν συμμετέχει στην έρευνα ESPAD, 
προέρχονται από εθνική έρευνα που διεξήχθη το 2010. Η συλλογή των 
στοιχείων για τις ΗΠΑ, που επίσης δεν συμμετέχουν στην έρευνα ESPAD, 
έγινε το 2011, σε μαθητές κατά μέσο όρο ηλικίας 16,2 ετών, μεγαλύτερους 
από τους μαθητές της έρευνας ESPAD που ήταν κατά μέσο όρο ηλικίας 
15,8 ετών. 

(2)	 Εδώ παρουσιάζεται ο  μη σταθμισμένος μέρος όρος των ευρωπαϊκών 
χωρών.

Πηγές:	 ESPAD και εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα, 
Johnston κ.ά. (2012) για τα δεδομένα των ΗΠΑ.
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μονάδες), η Ρουμανία (κατά 6 εκατοστιαίες μονάδες) 
και η Φινλανδία (κατά 6 εκατοστιαίες μονάδες). Μεταξύ 
των ετών 2007 και 2011, στατιστικά σημαντική αύξηση 
ανέφεραν 5 από τις χώρες αυτές, ενώ μία χώρα ανέφερε 
σημαντική μείωση. 

Η δεύτερη ομάδα απαρτίζεται από 8 χώρες της Δυτικής 
Ευρώπης, οι οποίες ανέφεραν σχετικά υψηλά ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης κάνναβης στην πρώτη έρευνα 
ESPAD στην οποία συμμετείχαν (διάγραμμα 6, κέντρο). Σε 
δύο από τις χώρες αυτές καταγράφηκε ραγδαία μείωση 
του ποσοστού επικράτησης της χρήσης κάνναβης στον 
μαθητικό πληθυσμό στη διάρκεια των 16 αυτών ετών. Οι 
εν λόγω χώρες είναι η Ιρλανδία (κατά 19 εκατοστιαίες 
μονάδες) και το Ηνωμένο Βασίλειο (κατά 16 εκατοστιαίες 
μονάδες). Μείωση καταγράφηκε και στη Γερμανία (9 
εκατοστιαίες μονάδες) και στο Βέλγιο (7 εκατοστιαίες 
μονάδες), συγκρίνοντας τα στοιχεία της πρώτης έρευνας 
στην οποία συμμετείχαν το 2003 και της πιο πρόσφατης 
του 2011. Οι δύο χώρες που είχαν τα χαμηλότερα ποσοστά 
χρήσης κάνναβης στην ομάδα αυτή το 1995, η Δανία και 
η Ιταλία, αναφέρουν παρόμοια ποσοστά το 2011. Από 
τις χώρες της ομάδας αυτής, μόνο η Γαλλία καταγράφει 
αύξηση τουλάχιστον 4 εκατοστιαίων μονάδων από την 
πρώτη έρευνα ESPAD στην οποία συμμετείχε (1999) μέχρι 
την πιο πρόσφατη του 2011. Εξάλλου, ενώ σε 7 εκ των 8 
χωρών δεν παρατηρείται μεταβολή ή παρατηρείται πτωτική 
τάση μεταξύ 2007 και 2011, στη Γαλλία αναφέρεται 
αύξηση (8 εκατοστιαίων μονάδων). 

Στην τρίτη ομάδα των 10 χωρών, οι οποίες βρίσκονται 
ανάμεσα από τη Βαλτική και τη Βαλκανική χερσόνησο, 
καταγράφεται αύξηση των ποσοστών επικράτησης της 
χρήσης κάνναβης από την πρώτη έρευνα το 1995 ή το 
1999 έως την πιο πρόσφατη του 2011, με 8 χώρες 
να αναφέρουν αύξηση τουλάχιστον 10 εκατοστιαίων 
μονάδων (διάγραμμα 6, δεξιά). Μεταξύ των χωρών αυτών 
ξεχωρίζει η Τσεχική Δημοκρατία, με υψηλότερα ποσοστά 
επικράτησης από τις υπόλοιπες. Στις περισσότερες από 
τις υπόλοιπες χώρες της ομάδας αυτής, η επικράτηση 
της χρήσης κάνναβης από μαθητές σε όλη τη διάρκεια 
της ζωής αυξήθηκε από χαμηλά επίπεδα στα επίπεδα του 
ευρωπαϊκού μέσου όρου ή υψηλότερα. Ο κύριος όγκος των 
μεταβολών στη συγκεκριμένη ομάδα χωρών καταγράφηκε 
έως το 2003, ενώ έως το 2007 υπήρχαν ενδείξεις ότι 
η αυξητική τάση ανακόπτεται. Από το 2007, η επικράτηση 
της χρήσης κάνναβης από μαθητές αυξήθηκε σημαντικά σε 
τρεις από τις χώρες αυτές (Λετονία, Ουγγαρία, Πολωνία), 
μειώθηκε σε μία (Σλοβακία) και παρέμεινε αμετάβλητη 
σε έξι. 

Συγκρίνοντας τα ευρήματα των δύο τελευταίων ερευνών 
ESPAD, διαπιστώνεται τάση σταθεροποίησης της χρήσης 
κάνναβης από μαθητές σε όλη τη διάρκεια της ζωής στις 
μισές από τις 26 συμμετέχουσες χώρες του ΕΚΠΝΤ, ενώ 
παρατηρείται σημαντική μείωση σε 4 χώρες και σημαντική 
αύξηση σε 9 χώρες. Η μεγαλύτερη αύξηση, μεταξύ 6 
και 8 εκατοστιαίων μονάδων, αναφέρεται στη Γαλλία, τη 
Λετονία, την Ουγγαρία και την Πολωνία. 

Διάγραμμα 6: Οι διαφορετικές τάσεις της επικράτησης της χρήσης κάνναβης σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 
15–16 ετών, όπως αποτυπώνονται στις πέντε έρευνες ESPAD
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(1)	 Περιορισμένη συγκρισιμότητα. Τα στοιχεία για το Βέλγιο αφορούν τη φλαμανδική κοινότητα. Τα στοιχεία για τη Γερμανία αφορούν πέντε κρατίδια. Τα στοιχεία του 2011 
για το Ηνωμένο Βασίλειο και του 2007 για τη Δανία προκύπτουν από δείγμα μικρού ποσοστού των σχολείων.

Πηγές:	 ESPAD και εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.
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(50)	 Βλ. διάγραμμα EYE-1 (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(51)	 Βλ. πίνακα EYE-23 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(52)	 Βλ. διάγραμμα TDI-2 (μέρος ii) και πίνακες TDI-5 (μέρος ii) και TDI-22 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 
(53)	 Επιπλέον, πολλοί χρήστες οπιοειδών στη Γαλλία παρακολουθούνται από γενικούς γιατρούς και δεν καταγράφονται στον δείκτη αίτησης 

θεραπείας, γεγονός που διογκώνει τα ποσοστά των χρηστών άλλων ουσιών.

Πρότυπα χρήσης στον μαθητικό πληθυσμό

Σύμφωνα με την έρευνα ESPAD του 2011, σε γενικές 
γραμμές η χρήση κάνναβης θεωρείται πιο επικίνδυνη από 
τους μαθητές στις χώρες με τους λιγότερους χρήστες. 
Ως προς τις αντιλήψεις περί κινδύνων και επιβλαβών 
συνεπειών, οι μαθητές κάνουν σαφή διάκριση μεταξύ 
πειραματικής και συστηματικής χρήσης, αφού ποσοστά 
από 12 % έως 47 % αναφέρουν ότι η δοκιμή κάνναβης 
μια-δυο φορές είναι ιδιαίτερα επικίνδυνη για την υγεία, 
ενώ η συστηματική χρήση κάνναβης θεωρείται ιδιαίτερα 
επικίνδυνη για την υγεία από ποσοστά μεταξύ 56 % και 
80 % (50). 

Η πρώιμη έναρξη της χρήσης κάνναβης συσχετίζεται με τη 
μεταγενέστερη ανάπτυξη πιο εντατικών και προβληματικών 
μορφών χρήσης ουσιών. Οκτώ χώρες (Βουλγαρία, Τσεχική 
Δημοκρατία, Ισπανία, Εσθονία, Γαλλία, Κάτω Χώρες, 
Σλοβακία, Ηνωμένο Βασίλειο) αναφέρουν ότι ποσοστό 
τουλάχιστον 5 % των χρηστών αρχίζει τη χρήση κάνναβης 
σε ηλικία 13 ετών ή μικρότερη (51). Στις ΗΠΑ το αντίστοιχο 
ποσοστό ανέρχεται σε 15 %. 

Περισσότερα αγόρια παρά κορίτσια αναφέρουν τόσο 
έναρξη της χρήσης κάνναβης σε νεαρή ηλικία όσο και 
συχνή χρήση κάνναβης, με ποσοστά μεταξύ 5 % και 11 % 
των αρρένων μαθητών ηλικίας 15–16 ετών σε 9 ευρωπαϊκές 
χώρες να αναφέρουν χρήση κάνναβης 40 ή περισσότερες 
φορές στη διάρκεια της ζωής τους. Στις περισσότερες 
χώρες το ποσοστό αυτό ήταν τουλάχιστον διπλάσιο από το 
αντίστοιχο στα κορίτσια. 

Αρνητικές συνέπειες της χρήσης κάνναβης 
στην υγεία 

Είναι γενικά αποδεκτό ότι ο ατομικός κίνδυνος από 
τη χρήση κάνναβης είναι μικρότερος από τον ατομικό 
κίνδυνο από τη χρήση ουσιών όπως η ηρωίνη ή η κοκαΐνη. 
Παρά ταύτα, η κάνναβη, λόγω της υψηλής επικράτησης 
της χρήσης της, μπορεί να έχει σημαντικό αντίκτυπο στη 
δημόσια υγεία.

Έχουν εντοπιστεί διάφορα οξέα και χρόνια προβλήματα 
υγείας που σχετίζονται με τη χρήση κάνναβης. Στις οξείες 
αρνητικές συνέπειες περιλαμβάνονται η ναυτία, η μειωμένη 
ικανότητα συντονισμού και οι μειωμένες επιδόσεις, το 
άγχος και τα ψυχωσικά συμπτώματα, που αναφέρονται 
συχνότερα από άτομα που κάνουν χρήση κάνναβης για 
πρώτη φορά. Επιδημιολογικές μελέτες παρατήρησης έχουν 
δείξει ότι η οδήγηση υπό την επήρεια κάνναβης αυξάνει 

επίσης τον κίνδυνο σύγκρουσης του οχήματος (Asbridge 
κ.ά., 2012). 

Οι χρόνιες επιδράσεις της χρήσης κάνναβης είναι, μεταξύ 
άλλων, η εξάρτηση και σειρά παθήσεων του αναπνευστικού. 
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 και 
την ποσότητα (Hall και Degenhardt, 2009). 

Θεραπεία

Αιτήσεις θεραπείας

Το 2010 περί τους 108 000 χρήστες που ξεκίνησαν 
θεραπεία σε 29 χώρες (ποσοστό 25 % του συνόλου) 
δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης την κάνναβη, 
ποσοστό που την καθιστά τη δεύτερη πιο συχνά 
δηλωνόμενη ουσία μετά την ηρωίνη. Η κάνναβη ήταν επίσης 
η πιο συχνά δηλωνόμενη δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης, 
καθώς αναφέρθηκε από περίπου 98 000 χρήστες υπό 
θεραπεία. Οι χρήστες που δηλώνουν την κάνναβη ως 
πρωτεύουσα αιτία της έναρξης θεραπείας αντιστοιχούν 
σε ποσοστό άνω του 30 % σε Βέλγιο, Δανία, Γερμανία, 
Γαλλία, Κύπρο, Ουγγαρία, Κάτω Χώρες και Πολωνία, έναντι 
ποσοστού μικρότερου του 10 % σε Βουλγαρία, Εσθονία, 
Λουξεμβούργο, Μάλτα, Ρουμανία και Σλοβενία, και 
ποσοστού μεταξύ 10 % και 30 % στις υπόλοιπες χώρες (52). 
Η Γερμανία, η Ισπανία, η Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο 
αντιπροσωπεύουν σχεδόν 70 % του συνόλου των χρηστών 
κάνναβης που ξεκινούν θεραπεία στην Ευρώπη.

Οι διαφορές ως προς την επικράτηση της χρήσης 
κάνναβης και των συναφών προβλημάτων δεν είναι ο μόνος 
παράγοντας που ερμηνεύει τις διαφορές στα επίπεδα 
θεραπείας μεταξύ των χωρών. Σημαντικό ρόλο παίζουν 
και άλλοι παράγοντες, όπως οι πρακτικές παραπομπής 
και το είδος της παρεχόμενης θεραπείας. Στη Γαλλία, 
για παράδειγμα, υπάρχει ένα σύστημα συμβουλευτικών 
κέντρων ειδικά για νεαρούς χρήστες ουσιών, οι οποίοι 
κάνουν κυρίως χρήση κάνναβης (53), ενώ στην Ουγγαρία 
η θεραπεία απεξάρτησης παρέχεται ως εναλλακτική επιλογή 
αντί της έκτισης ποινής για αδικήματα που σχετίζονται 
με την κάνναβη. Και τα δύο αυτά συστήματα, όπως είναι 
αναμενόμενο, διογκώνουν τον αριθμό των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig1d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab23a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig2b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22a
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Κεφάλαιο 3: Κάνναβη

(54)	 Βλ. πίνακες TDI-10 (μέρος iii), (μέρος iv), TDI-21 (μέρος ii) και TDI-111 (μέρος viii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Την τελευταία πενταετία παρατηρείται συνολικά αύξηση 
του αριθμού των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
απεξάρτησης από την κάνναβη (από 73 000 το 2005 σε 
106 000 το 2010) στις 25 χώρες για τις οποίες υπάρχουν 
στοιχεία, και ιδιαίτερα όσων ξεκινούν θεραπεία για πρώτη 
φορά στη ζωή τους.

Χαρακτηριστικά των ατόμων υπό θεραπεία

Οι χρήστες κάνναβης ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης 
κυρίως σε κέντρα εξωτερικής παραμονής και συνιστούν 
μία από τις νεαρότερες ομάδες χρηστών υπό θεραπεία, 
με μέσο όρο ηλικίας τα 25 έτη. Στους χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά, η κάνναβη δηλώνεται 
ως κύρια ουσία κατάχρησης από ποσοστό 76 % των 
ατόμων ηλικίας 15–19 ετών και 86 % των ατόμων κάτω 
των 15 ετών. Η αναλογία ανδρών προς γυναίκες είναι 
η υψηλότερη μεταξύ του συνόλου των χρηστών υπό 
θεραπεία (αντιστοιχούν περίπου πέντε άνδρες προς μία 
γυναίκα). Συνολικά, περίπου οι μισοί από τους χρήστες 
που δηλώνουν την κάνναβη ως κύρια ουσία κατάχρησης 
κάνουν καθημερινή χρήση, περίπου 21 % κάνει χρήση 2–6 
φορές την εβδομάδα, 13 % κάνει χρήση κάνναβης μία φορά 
την εβδομάδα ή και σπανιότερα, ενώ ποσοστό 17 % είναι 
περιστασιακοί χρήστες, ορισμένοι εκ των οποίων δεν έχουν 
κάνει χρήση κάνναβης κατά τον μήνα που προηγείται της 
έναρξης θεραπείας. Τα εν λόγω ποσοστά διαφοροποιούνται 
σημαντικά από χώρα σε χώρα. Στην Ουγγαρία, για 
παράδειγμα, όπου οι περισσότεροι χρήστες κάνναβης 
παραπέμπονται στη θεραπεία από το σύστημα ποινικής 
δικαιοσύνης, η πλειονότητα των χρηστών υπό θεραπεία είναι 
περιστασιακοί χρήστες ή δεν έχουν κάνει χρήση κάνναβης 
κατά τον μήνα που προηγείται της έναρξης θεραπείας (54). 

Παρεχόμενη θεραπεία

Η θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη στην 
Ευρώπη καλύπτει ένα ευρύ φάσμα παρεμβάσεων, μεταξύ 
αυτών θεραπεία μέσω του διαδικτύου, συμβουλευτική 
και δομημένες ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, καθώς 
και θεραπεία σε κέντρα εσωτερικής παραμονής. 
Επίσης, παρατηρείται συχνά αλληλεπικάλυψη μεταξύ 
παρεμβάσεων επικεντρωμένης πρόληψης, παρεμβάσεων 
ενδεδειγμένης πρόληψης και θεραπευτικών παρεμβάσεων 
(βλ. κεφάλαιο 2).

Το 2011 περισσότερες από τις μισές ευρωπαϊκές χώρες 
ανέφεραν ότι διαθέτουν εξειδικευμένα προγράμματα 
απεξάρτησης για τους χρήστες κάνναβης που ζητούν 
θεραπεία —αριθμός αυξημένος κατά ένα τρίτο από 
το 2008. Σύμφωνα με τις πρόσφατες εκτιμήσεις των 
εμπειρογνωμόνων σε Ελλάδα, Γερμανία, Ιταλία, Κροατία, 
Λιθουανία, Λουξεμβούργο, Κάτω Χώρες, Σλοβενία, 
Σλοβακία και Ηνωμένο Βασίλειο, τα εν λόγω προγράμματα 

παρέχονται στην πλειονότητα των χρηστών κάνναβης που 
ζητούν θεραπεία, ενώ σε Βέλγιο, Τσεχική Δημοκρατία, 
Δανία, Ισπανία, Αυστρία, Πορτογαλία, Ρουμανία και 
Νορβηγία παρέχονται σε λιγότερους από τους μισούς 
χρήστες. Η Βουλγαρία, η Εσθονία, η Κύπρος, η Ουγγαρία 
και η Πολωνία αναφέρουν ότι σχεδιάζουν την ανάπτυξη 
εξειδικευμένων προγραμμάτων για χρήστες κάνναβης εντός 
της επόμενης τριετίας. 

Η θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη παρέχεται 
κυρίως σε κέντρα εξωτερικής παραμονής, ενώ σημαντικοί 
φορείς παραπομπής είναι το σύστημα ποινικής 
δικαιοσύνης, οι υπηρεσίες παροχής πρώτων βοηθειών 
και τα τμήματα επειγόντων περιστατικών, καθώς και οι 
θεραπευτικές μονάδες ψυχικής υγείας. Στην Ουγγαρία, τα 
δύο τρίτα περίπου του συνόλου των χρηστών κάνναβης 
που ξεκίνησαν θεραπεία το 2010 έλαβαν συμβουλευτική 
από ένα δίκτυο διαπιστευμένων οργανώσεων. 

Πολυδιάστατη οικογενειακή θεραπεία και γνωσιακή-
συμπεριφορική θεραπεία παρέχεται σε νέους που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα με τη χρήση κάνναβης και 
τους γονείς τους σε Βέλγιο, Γερμανία, Γαλλία και Κάτω 
Χώρες, στο πλαίσιο μιας υπό εξέλιξη κλινικής δοκιμής 
η οποία διεξάγεται και στην Ελβετία (βλ. παρακάτω). Στη 
Δανία εφαρμόζεται μια προσέγγιση ομαδικής βραχείας 
θεραπείας για την αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης 
κάνναβης, η οποία δοκιμάστηκε πιλοτικά με επιτυχία 
στην Κοπεγχάγη. Η θεραπεία περιλαμβάνει στοιχεία 
παρακινητικής ενίσχυσης, γνωσιακής-συμπεριφορικής 
θεραπείας και θεραπείας εστιασμένης στη λύση.

Αυξανόμενος αριθμός ευρωπαϊκών χωρών προσφέρει 
θεραπεία απεξάρτησης από την κάνναβη μέσω του 
διαδικτύου, προκειμένου να διευκολύνει την πρόσβαση σε 
θεραπεία των χρηστών που αδυνατούν ή είναι απρόθυμοι 
να ζητήσουν βοήθεια από το σύστημα εξειδικευμένων 
υπηρεσιών απεξάρτησης. Στην Ουγγαρία, ένα διαδικτυακό 
θεραπευτικό πρόγραμμα απευθύνεται σε χρήστες που 
επιθυμούν να μειώσουν ή να διακόψουν τη χρήση 
κάνναβης και περιλαμβάνει συνδέσμους προς θεραπευτικά 
κέντρα εξωτερικής παραμονής στη Βουδαπέστη. Πρόκειται 
για ένα πρόγραμμα αυτοβοήθειας που αξιοποιεί την 
εμπειρία άλλων ευρωπαϊκών χωρών από τη διαδικτυακή 
θεραπεία χρηστών κάνναβης. 

Πρόσφατες μελέτες σχετικά με τη θεραπεία 
των χρηστών κάνναβης 

Αυξάνονται σταδιακά οι διαθέσιμες μελέτες αξιολόγησης 
των θεραπευτικών προγραμμάτων για τους χρήστες 
κάνναβης, ιδίως εκείνες που επικεντρώνονται στις 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, όπως η οικογενειακή και 
η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab111h
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Το ΕΚΠΝΤ ζήτησε προσφάτως την εκπόνηση μετα-
ανάλυσης των ευρωπαϊκών και αμερικανικών μελετών 
με θέμα την πολυδιάστατη οικογενειακή θεραπεία. Οι 
αμερικανικές μελέτες καταδεικνύουν πλήθος θετικών 
αποτελεσμάτων αυτής της προσέγγισης, όπως μείωση της 
χρήσης ουσιών και της παραβατικότητας, σε σύγκριση 
τόσο με την ατομική γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία 
όσο και την ομαδική θεραπεία εφήβων με την καθοδήγηση 
εγχειριδίου που βασίζεται στις αρχές της κοινωνικής 
μάθησης και της γνωσιακής-συμπεριφορικής θεραπείας 
(Liddle κ.ά., 2009). Σε νέους υπό θεραπεία σε πλαίσια 
της ποινικής δικαιοσύνης στις ΗΠΑ, η πολυδιάστατη 
οικογενειακή θεραπεία είχε ως αποτέλεσμα μείωση της 
χρήσης κάνναβης μεταξύ των βαρύτερων περιστατικών 
(Henderson κ.ά., 2010). Η ανάλυση των ευρωπαϊκών 
μελετών επίσης φανερώνει ότι συνιστά βιώσιμη θεραπευτική 
επιλογή για εφήβους με βαριές διαταραχές χρήσης ουσιών 
και συμπεριφοράς. Αυτά ήταν τα προσωρινά πορίσματα 
της ευρωπαϊκής πολυκεντρικής μελέτης INCANT 
(International Cannabis Need of Treatment), η οποία 
εκπονείται από το 2003 σε Βέλγιο, Γερμανία, Γαλλία, Κάτω 
Χώρες και Ελβετία. 

Οι βραχείες παρεμβάσεις μπορεί να συνίστανται σε 
παροχή συμβουλών ή συμβουλευτικής ή και των δύο, με 
στόχο τη μείωση της κατανάλωσης ουσιών, τόσο νόμιμων 
όσο και παράνομων. Πρόσφατη διεθνής μελέτη, στην οποία 
ο έλεγχος για κατανάλωση αλκοόλ, κάπνισμα και χρήση 
ουσιών διασυνδέθηκε με βραχείες παρεμβάσεις, αναφέρει 
μειωμένη χρήση κάνναβης κατά τον επανέλεγχο (Humeniuk 
κ.ά., 2011). 

Επίσης, διεξάγονται έρευνες σχετικά με φαρμακολογικά 
προϊόντα τα οποία θα μπορούσαν να υποστηρίξουν τις 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις στη θεραπεία απεξάρτησης 
από την κάνναβη, συμβάλλοντας στον περιορισμό 
των συμπτωμάτων στέρησης, στη μείωση της σφοδρής 
επιθυμίας για λήψη κάνναβης ή στη μείωση της χρήσης της. 
Όσον αφορά την εξάρτηση από την κάνναβη, βρίσκονται 
υπό εξέλιξη μελέτες που διερευνούν τη δυνατότητα 
χορήγησης συνθετικής THC από το στόμα ως θεραπείας 
υποκατάστασης, ενώ η ριμοναμπάντη, ανταγωνιστής των 
κανναβινοειδών, έχει δώσει θετικά αποτελέσματα όσον 
αφορά τη μείωση των οξειών φυσιολογικών διαταραχών 
που συνδέονται με το κάπνισμα κάνναβης (Weinstein και 
Gorelick, 2011).

http://www.incant.eu
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Εισαγωγή

Σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες, οι αμφεταμίνες (γενικός όρος 
που περιλαμβάνει την αμφεταμίνη και τη μεθαμφεταμίνη) 
ή έκσταση είναι η δεύτερη πιο διαδεδομένη παράνομη 
ουσία μετά την κάνναβη. Επιπλέον, σε κάποιες χώρες, 
η χρήση αμφεταμινών αποτελεί κεντρική συνιστώσα 
του προβλήματος των ναρκωτικών και αντιπροσωπεύει 
σημαντικό ποσοστό των ατόμων που χρήζουν θεραπείας. 

Η αμφεταμίνη και η μεθαμφεταμίνη είναι ουσίες που 
διεγείρουν το κεντρικό νευρικό σύστημα. Εξ αυτών, 
η αμφεταμίνη είναι ευρύτερα διαδεδομένη στην Ευρώπη, 
ενώ σημαντική χρήση μεθαμφεταμίνης παρατηρούνταν 
στο παρελθόν μόνον στην Τσεχική Δημοκρατία και, 
πιο πρόσφατα, στη Σλοβακία. Τα τελευταία χρόνια 
η μεθαμφεταμίνη εμφανίστηκε και στις πιάτσες ναρκωτικών 
άλλων χωρών, ιδίως της Βόρειας Ευρώπης (Λετονία, Σουηδία, 
Νορβηγία και, σε μικρότερο βαθμό, Φινλανδία), στις 
οποίες φαίνεται να υποκαθιστά εν μέρει την αμφεταμίνη. 
Το 2010 αναφέρθηκαν περαιτέρω ενδείξεις προβληματικής 
χρήσης μεθαμφεταμίνης, αν και μάλλον σε πολύ χαμηλά 
επίπεδα, σε Γερμανία, Ελλάδα, Ουγγαρία, Κύπρο και 
Τουρκία, ενώ αυξήθηκαν οι κατασχέσεις της σε Εσθονία και 
Αυστρία.

Ο όρος «έκσταση» αναφέρεται σε συνθετικές ουσίες χημικά 
συγγενείς με τις αμφεταμίνες, που διαφέρουν όμως σε 
κάποιο βαθμό ως προς τη δράση 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 έκσταση είχε 
ανέκαθεν μεγάλη απήχηση στη σκηνή της ηλεκτρονικής 
χορευτικής μουσικής, ωστόσο, τα τελευταία χρόνια 
παρατηρήθηκε σε κάποιο βαθμό μείωση της χρήσης και 
της διαθεσιμότητας της ουσίας στην Ευρώπη. Παρά ταύτα, 
με βάση τα πιο πρόσφατα στοιχεία, σε κάποιες ευρωπαϊκές 
χώρες παρατηρείται επάνοδος της MDMA. 

Τα συνολικά ποσοστά επικράτησης της χρήσης 
παραισθησιογόνων ουσιών, όπως το διαιθυλαμίδιο 
του λυσεργικού οξέος (LSD) και τα παραισθησιογόνα 

μανιτάρια, είναι γενικά χαμηλά και παραμένουν εν πολλοίς 
σταθερά τα τελευταία χρόνια. 

Από τα μέσα της δεκαετίας του 1990, αναφέρεται από 
συγκεκριμένες ομάδες χρηστών στην Ευρώπη ψυχαγωγική 
χρήση κεταμίνης και γ-υδροξυβουτυρικού οξέος (GHB) 
—αναισθητικές ουσίες αμφότερες. Το πρόβλημα αρχίζει 
και γίνεται πλέον ευρύτερα παραδεκτό, οι δε υπηρεσίες 
απεξάρτησης αρχίζουν να θέτουν στο στόχαστρο τους 
χρήστες των εν λόγω ουσιών. Αναγνωρίζονται επίσης 
ευρύτερα τα προβλήματα υγείας που συνδέονται με τη 
χρήση των ουσιών αυτών, ιδίως οι παθήσεις της ουροδόχου 
κύστης ως αποτέλεσμα της μακροχρόνιας χρήσης κεταμίνης.

Προσφορά και διαθεσιμότητα 

Πρόδρομες ουσίες

Η αμφεταμίνη, η μεθαμφεταμίνη και η έκσταση είναι 
συνθετικές ουσίες, για την παρασκευή των οποίων 
απαιτούνται πρόδρομες χημικές ουσίες. Κάποιες ενδείξεις 
για την παραγωγή των εν λόγω ουσιών σε παράνομα 
εργαστήρια δίνουν οι αναφορές κατασχέσεων ελεγχόμενων 
χημικών ουσιών οι οποίες είναι απαραίτητες για την 
παραγωγή τους και εκτρέπονται από το νόμιμο εμπόριο. 

Οι διεθνείς προσπάθειες για την αποτροπή της εκτροπής 
πρόδρομων χημικών ουσιών που χρησιμοποιούνται στην 
παρασκευή συνθετικών ναρκωτικών συντονίζονται από 
το σχέδιο Prism, μέσω ενός συστήματος εκ των προτέρων 
κοινοποίησης των εξαγωγών που πραγματοποιούνται 
στο πλαίσιο του νόμιμου εμπορίου και αναφοράς των 
αποστολών που διακόπτονται και των κατασχέσεων που 
πραγματοποιούνται σε περιπτώσεις ύποπτων συναλλαγών 
(INCB, 2012β). 

Σύμφωνα με το Διεθνές Όργανο Ελέγχου των Ναρκωτικών 
(INCB), οι κατασχέσεις 1-φαινυλο-2-προπανόνης (P2P, 
BMK), που μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την παράνομη 
παρασκευή και αμφεταμίνης και μεθαμφεταμίνης, 
πενταπλασιάστηκαν παγκοσμίως από 4 900 λίτρα 
το 2009 σε 26 300 λίτρα το 2010. Οι κατασχέσεις 
που πραγματοποιήθηκαν σε Μεξικό (14 200 λίτρα το 

Κεφάλαιο 4
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2010), Καναδά (6 000 λίτρα) και Βέλγιο (5 000 λίτρα) 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό 95 % του συνόλου των 
κατασχέσεων που αναφέρθηκαν στο INCB παγκοσμίως 
(2012α). Οι κατασχέσεις P2P στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
επίσης σημείωσαν κατακόρυφη αύξηση, από 863 λίτρα το 
2009 σε 7 493 λίτρα το 2010 (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011). 
Οι κατασχέσεις φαινυλοξικού οξέος, πρόδρομης ουσίας 
της P2P, τετραπλασιάστηκαν παγκοσμίως το 2010 (INCB, 
2012α). Οι κατασχεθείσες ποσότητες της εν λόγω χημικής 
ουσίας στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 2010 (1,5 κιλά) ήταν 
μικρές σε σύγκριση με το 2009 (277 κιλά) (Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή, 2011). Οι κατασχέσεις εφεδρίνης και 
ψευδοεφεδρίνης, δύο βασικών πρόδρομων ουσιών της 
μεθαμφεταμίνης, μειώθηκαν παγκοσμίως το 2010 (INCB, 
2012α). Παρά ταύτα, στην Ευρωπαϊκή Ένωση αυξήθηκαν. Το 
2010 κατασχέθηκαν 1,2 τόνοι εφεδρίνης (έναντι 685 κιλών 
το 2009) και 1,5 τόνοι ψευδοεφεδρίνης (έναντι 186 κιλών 
το 2009) (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2011).

Δύο είναι οι πρόδρομες χημικές ουσίες που 
σχετίζονται κυρίως με την παρασκευή MDMA, 
η 3,4-μεθυλενοδιοξυφαινυλο-2-προπανόνη (3,4-MDP2P, 
PMK) και η σαφρόλη. Το 2010 η ποσότητα PMK που 
κατασχέθηκε παγκοσμίως ανήλθε σε 2 λίτρα, μειωμένη σε 
σύγκριση με τα 40 λίτρα του 2009, ενώ οι κατασχέσεις 
σαφρόλης μειώθηκαν από 1 048 λίτρα το 2009 σε 
168 λίτρα το 2010. Στην Ευρωπαϊκή Ένωση οι κατασχέσεις 
PMK το 2010 ήταν μηδενικές, ενώ πραγματοποιήθηκαν μόνον 
τέσσερις κατασχέσεις σαφρόλης, συνολικής ποσότητας 
85 λίτρων. 

Το 2010 συνεχίστηκαν οι κατασχέσεις γ-βουτυρολακτόνης, 
πρόδρομης ουσίας του GHB, στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 
Έγιναν συνολικά 139 κατασχέσεις, συνολικής ποσότητας 
253 λίτρων.

Αμφεταμίνη

Η παγκόσμια παραγωγή αμφεταμίνης εξακολουθεί να 
γίνεται κατεξοχήν στην Ευρώπη, στην οποία εντοπίστηκε 
το σύνολο σχεδόν των εργαστηρίων αμφεταμίνης που 
αναφέρθηκαν το 2010 (UNODC, 2012). Οι κατασχέσεις 
αμφεταμίνης παγκοσμίως μειώθηκαν κατά 42 % το 2010 και 
ανήλθαν σε περίπου 19 τόνους (βλ. πίνακα 4). Στη Δυτική 
και την Κεντρική Ευρώπη συνέχισαν να γίνονται μεγάλες 
κατασχέσεις αμφεταμίνης το 2010, αν και παρατηρήθηκε 
μείωση των ποσοτήτων που κατασχέθηκαν και στην περιοχή 
αυτή, από 8,9 τόνους το 2009 σε 5,4 τόνους το 2010. 
Η μεγαλύτερη μείωση των κατασχέσεων αμφεταμίνης 
αναφέρεται από το UNODC στην περιφέρεια της Εγγύς 
και Μέσης Ανατολής και στην περιφέρεια της Νοτιοδυτικής 
Ασίας. Η αμφεταμίνη που κατασχέθηκε στην περιφέρεια 
αυτή είχε κυρίως τη μορφή δισκίων Captagon (UNODC, 
2012), μέρος των οποίων δεν αποκλείεται να προέρχεται 
από την Ευρωπαϊκή Ένωση.

Το μεγαλύτερο μέρος της αμφεταμίνης που κατασχέθηκε 
στην Ευρώπη παράγεται, κατά σειρά σπουδαιότητας, 
στις Κάτω Χώρες, το Βέλγιο, την Πολωνία, τη Βουλγαρία, 
την Τουρκία και την Εσθονία. Η Ευρωπόλ αναφέρει ότι το 
2010 ανακαλύφθηκαν 28 εγκαταστάσεις που ενέχονταν 

Πίνακας 4: Κατασχέσεις, τιμή και καθαρότητα αμφεταμίνης, μεθαμφεταμίνης, έκστασης και LSD
Αμφεταμίνη Μεθαμφεταμίνη Έκσταση LSD

Κατασχεθείσες ποσότητες 
παγκοσμίως (σε τόνους)

19 45 3,8 Μ/Δ

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

5,1 τόνοι
(5,4 τόνοι)

5,1 τόνοι
(5,4 τόνοι)

δισκία
3,0 εκατ.

(3,9 εκατ.)

μονάδες
97 900

(98 000) (1)

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

 
36 200

(36 600)
7 300

(7 300)
7 800

(9 300)
970

(990)

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

γραμμάριο
6–41

(9,6–21,2)

γραμμάριο
10–70

δισκίο
2–17

(3,9–8,4)

δόση
3–26

(6,5–13,1)

Μέση καθαρότητα (ή 
περιεκτικότητα σε MDMA 
για την έκσταση)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) 

5–39 %
(7,8–27,2 %)

5–79 %
(28,6–64,4 %)

3–104 mg
(33,0–90,4 mg)

Μ/Δ

(1)	 Η συνολική κατασχεθείσα ποσότητα LSD το 2010 είναι πολύ υψηλότερη, δεδομένου ότι δεν υποβλήθηκαν στοιχεία για το 2010 από τη Σουηδία, χώρα στην οποία 
αναφέρθηκαν σχετικά μεγάλες κατασχέσεις το 2009. 

(2)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν. 
Σημείωση:	 Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2010. Μ/Δ = μη διαθέσιμα στοιχεία.
Πηγές:	 UNODC (2012) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.
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στην παραγωγή, στη δισκιοποίηση ή στην αποθήκευση 
αμφεταμίνης στην Ευρωπαϊκή Ένωση (55). 

Το 2010 υπολογίζεται ότι πραγματοποιήθηκαν στην 
Ευρώπη 36 600 κατασχέσεις, οι οποίες απέφεραν 
5 τόνους αμφεταμίνης σε σκόνη και 1,4 εκατομμύρια 
δισκία αμφεταμίνης (56). Την τελευταία πενταετία, παρά 
τη γενικά πτωτική τάση, ο αριθμός των κατασχέσεων 
αμφεταμίνης παρουσιάζει διακυμάνσεις. Ο αριθμός των 
δισκίων αμφεταμίνης που κατασχέθηκαν στην Ευρώπη 
σημείωσε κατακόρυφη πτώση το διάστημα 2005–
2010 λόγω μείωσης των κατασχέσεων στην Τουρκία. Μετά 
τις πρωτοφανώς μεγάλες ποσότητες των 8 περίπου τόνων 
που κατασχέθηκαν μεταξύ 2007 και 2009, η ποσότητα 
της κατασχεθείσας αμφεταμίνης σε σκόνη μειώθηκε στους 
5 τόνους περίπου το 2010 (57). 

Η καθαρότητα των δειγμάτων αμφεταμίνης που 
κατασχέθηκαν στην Ευρώπη το 2010 παρουσίασε και 
πάλι σημαντική απόκλιση, κυμαινόμενη από επίπεδα κάτω 
του 8 % σε Βουλγαρία, Ιταλία, Πορτογαλία, Αυστρία, 
Σλοβενία, Κροατία και Τουρκία έως επίπεδα άνω του 20 % 
σε χώρες στις οποίες αναφέρεται παραγωγή (Βέλγιο, 
Λετονία, Λιθουανία, Κάτω Χώρες) ή σχετικά υψηλό 
επίπεδο κατανάλωσης αμφεταμίνης (Φινλανδία, Σουηδία, 
Νορβηγία), καθώς και στην Τσεχική Δημοκρατία και στη 
Σλοβακία (58). Την τελευταία πενταετία, η καθαρότητα της 
αμφεταμίνης σημείωσε πτώση ή παρέμεινε αμετάβλητη 
στις περισσότερες από τις χώρες που διαθέτουν επαρκή 
στοιχεία για τη διενέργεια ανάλυσης τάσεων.

Το 2010 η μέση λιανική τιμή της αμφεταμίνης κυμάνθηκε 
από 10 έως 22 ευρώ/γραμμάριο σε περισσότερες από τις 
μισές χώρες εκ των 18 που υπέβαλαν στοιχεία. Η λιανική 
τιμή της αμφεταμίνης μειώθηκε ή παρέμεινε σταθερή σε 
14 εκ των 20 χωρών που υπέβαλαν στοιχεία για την 
πενταετία 2005–2010 (59).

Μεθαμφεταμίνη

Το 2010 κατασχέθηκαν παγκοσμίως 45 τόνοι 
μεθαμφεταμίνης, ποσότητα σημαντικά αυξημένη έναντι των 
31 τόνων που κατασχέθηκαν το 2009. Το μεγαλύτερο μέρος 
της ποσότητας κατασχέθηκε στη Βόρεια Αμερική (34 %), με 
το Μεξικό (σημαντική παραγωγό χώρα) να πραγματοποιεί 
κατάσχεση ασυνήθιστα μεγάλης ποσότητας 13 τόνων το 
2010. Μεγάλες ποσότητες κατασχέθηκαν και στην Ανατολική 
και τη Νοτιοανατολική Ασία, περιφέρεια που αντιπροσωπεύει 

ποσοστό 32 % του συνόλου των κατασχέσεων παγκοσμίως το 
2010, με 20 τόνους. Η σημαντικότερη παραγωγός χώρα στην 
περιφέρεια αυτή είναι η Μιανμάρ (UNODC, 2012). 

Η παράνομη παραγωγή μεθαμφεταμίνης στην Ευρώπη 
περιορίζεται κυρίως στην Τσεχική Δημοκρατία, όπου το 
2010 εντοπίστηκαν 307 μικρά κυρίως εργαστήρια στα οποία 
παρασκευάζεται με ερασιτεχνικά μέσα (έναντι 342 το 2009). 
Παραγωγή του ναρκωτικού αναφέρεται και στη Σλοβακία, 
αλλά και στη Γερμανία, τη Λιθουανία, τις Κάτω Χώρες και 
την Πολωνία. Η Γερμανία, μάλιστα, αναφέρει σημαντική 
αύξηση της κατασχεθείσας ποσότητας μεθαμφεταμίνης το 
2010 (26,8 κιλά έναντι 7,2 κιλών το 2009). Το μεγαλύτερο 
μέρος της ποσότητας κατασχέθηκε στη Σαξονία και 
τη Βαυαρία, κρατίδια που συνορεύουν με την Τσεχική 
Δημοκρατία, από όπου μάλλον προέρχεται η ουσία. 

Το 2010 αναφέρθηκαν στην Ευρώπη σχεδόν 
7 300 κατασχέσεις μεθαμφεταμίνης, που αντιστοιχούσαν 
σε ποσότητα περίπου 600 κιλών. Μεταξύ 
2005 και 2010 παρατηρήθηκε αύξηση τόσο του αριθμού 
των κατασχέσεων μεθαμφεταμίνης όσο και της κατασχεθείσας 
ποσότητας, με έντονα αυξητική τάση να καταγράφεται μεταξύ 
2008 και 2009 και τάση σταθεροποίησης το 2010. 

Η καθαρότητα των δειγμάτων μεθαμφεταμίνης που 
κατασχέθηκαν το 2010 παρουσίασε σημαντική απόκλιση 
στις 20 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία, με τη μέση 
καθαρότητα να κυμαίνεται από επίπεδα κάτω του 15 % σε 
Βέλγιο και Δανία έως επίπεδα άνω του 60 % σε Τσεχική 
Δημοκρατία, Σλοβακία, Ηνωμένο Βασίλειο και Τουρκία. 
Το εύρος των λιανικών τιμών της μεθαμφεταμίνης επίσης 
παρουσίασε σημαντική απόκλιση το 2010 στις 7 χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία για τις λιανικές τιμές, από 10–15 ευρώ/
γραμμάριο στη Βουλγαρία, τη Λετονία, τη Λιθουανία και την 
Ουγγαρία έως περίπου 70 ευρώ/γραμμάριο στη Γερμανία και 
τη Σλοβακία. 

Έκσταση

Το 2010 μειώθηκε στα 44 ο αριθμός των εργαστηρίων 
έκστασης που εξαρθρώθηκαν παγκοσμίως (έναντι 
52 το 2009). Τα περισσότερα από τα εν λόγω εργαστήρια 
βρίσκονταν στην Αυστραλία (17), τον Καναδά (13) 
και την Ινδονησία (12). Η γεωγραφική διασπορά της 
παραγωγής έκστασης φαίνεται ότι συνεχίζει να αυξάνεται 
και η παρασκευή γίνεται πλέον πιο κοντά στην αγορά της 
Ανατολικής και της Νοτιοανατολικής Ασίας, της Βόρειας 

(55)	 Δέκα από τις 28 αυτές εγκαταστάσεις ενέχονταν και στην παραγωγή, δισκιοποίηση ή αποθήκευση και άλλων ουσιών, κυρίως μεθαμφεταμίνης. 
(56)	 Τα τρία τέταρτα των κατασχεθέντων δισκίων αμφεταμίνης έφεραν το λογότυπο Captagon και κατασχέθηκαν στην Τουρκία. Τα χάπια που πωλούνται 

ως Captagon στην παράνομη αγορά συνήθως αποδεικνύεται ότι περιέχουν αμφεταμίνη αναμειγμένη με καφεΐνη.
(57)	 Τα στοιχεία σχετικά με τις κατασχέσεις ναρκωτικών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στους πίνακες SZR-11 έως SZR-

18 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(58)	 Τα στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα των ουσιών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στον πίνακα PPP-8 του Δελτίου 

στατιστικών στοιχείων 2012. Δείκτες τάσεων για την ΕΕ περιέχονται στο διάγραμμα PPP-2 του Δελτίου στατιστικών στοιχείων 2012.
(59)	 Τα στοιχεία σχετικά με τις τιμές των ουσιών στην Ευρώπη που αναφέρονται στο παρόν κεφάλαιο περιέχονται στον πίνακα PPP-4 του Δελτίου 

στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4
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και Νότιας Αμερικής και της Ωκεανίας. Παρά ταύτα, δεν 
αποκλείεται η Δυτική Ευρώπη να παραμένει μια σημαντική 
περιοχή παραγωγής έκστασης.

Η ποσότητα έκστασης που κατασχέθηκε παγκοσμίως το 
2010 ανήλθε σε 3,8 τόνους (UNODC, 2012). Ποσοστό 
20 % του συνόλου κατασχέθηκε στη Βόρεια Αμερική, ενώ 
ακολουθεί η Δυτική και Κεντρική Ευρώπη (13 %).

Από το 2005 παρατηρείται συνολικά μείωση τόσο του 
αριθμού των κατασχέσεων έκστασης όσο και των ποσοτήτων 
που κατάσχονται στην Ευρώπη. Την πενταετία 2005–2010, 
η ποσότητα των δισκίων έκστασης που κατασχέθηκε στην 
Ευρώπη υποτετραπλασιάστηκε, με αύξηση να καταγράφεται 
το 2010, κυρίως λόγω των κατασχέσεων στην Τουρκία 
και τη Γαλλία. Το 2010 αναφέρθηκαν στην Ευρώπη 
περίπου 9 300 κατασχέσεις, οι οποίες απέφεραν άνω 
των 3,9 εκατομμυρίων δισκίων έκστασης, εκ των οποίων 
1,6 εκατομμύρια κατασχέθηκαν στη Γαλλία και την Τουρκία.

Η μέση περιεκτικότητα σε MDMA των δισκίων έκστασης 
που ελέγχθηκαν το 2010 κυμαινόταν μεταξύ 3 και 104 mg 
στις 19 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Επιπλέον, αρκετές 
χώρες (Βέλγιο, Βουλγαρία, Γερμανία, Κάτω Χώρες, Κροατία) 
ανέφεραν υψηλής δοσολογίας δισκία έκστασης που 
περιέχουν ποσότητα MDMA άνω των 130 mg. Την πενταετία 
2005–2010, η περιεκτικότητα των δισκίων έκστασης σε 
MDMA μειώθηκε σε 10 χώρες, ενώ αυξήθηκε σε άλλες εννέα.

Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μεταβολή των συστατικών 
των δισκίων ναρκωτικών στην Ευρώπη. Ενώ στο παρελθόν 
τα περισσότερα δισκία που αναλύονταν περιείχαν MDMA 
ή άλλη παρεμφερή ουσία (MDEA, MDA) ως το μοναδικό 
ψυχοδραστικό συστατικό, πλέον τα συστατικά έχουν 
διαφοροποιηθεί και ανιχνεύεται σπανιότερα MDMA 
ή παρεμφερείς ουσίες. Το φαινόμενο πήρε μεγάλες 
διαστάσεις το 2009, έτος κατά το οποίο μόνο 3 χώρες 
ανέφεραν ότι εξακολουθούσε να ανιχνεύεται MDMA 
ή χημικά ανάλογά του σε μεγάλο ποσοστό των δισκίων 
που αναλύθηκαν. Το 2010 ο αριθμός των χωρών που 
αναφέρουν ότι μεγάλο ποσοστό των δισκίων περιέχουν 
MDMA ή παρεμφερείς ουσίες αυξήθηκε σε οκτώ.

Αμφεταμίνες, ενίοτε σε συνδυασμό με MDMA 
ή παρεμφερείς ουσίες, ανιχνεύονται σχετικά συχνά σε 
δισκία που αναλύθηκαν σε Πολωνία, Σλοβενία και Τουρκία. 
Οι περισσότερες από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία 
αναφέρουν παρουσία πιπεραζινών στα δισκία που 
αναλύθηκαν, ιδιαίτερα mCPP, είτε ως το μοναδικό συστατικό 
είτε σε συνδυασμό με άλλες ουσίες. Οι εν λόγω ουσίες 
ανιχνεύονται σε ποσοστό άνω του 20 % των δισκίων που 
αναλύθηκαν σε Βέλγιο, Δανία, Γερμανία, Κύπρο, Ουγγαρία, 
Αυστρία, Φινλανδία, Ηνωμένο Βασίλειο και Κροατία.

Η έκσταση είναι πλέον σημαντικά φθηνότερη απ’ ό,τι 
τη δεκαετία του 1990, αφού οι περισσότερες χώρες 
αναφέρουν μέση λιανική τιμή που κυμαίνεται μεταξύ 4 και 
9 ευρώ/δισκίο. Την πενταετία 2005–2010, η λιανική τιμή 
της έκστασης μειώθηκε ή παρέμεινε σταθερή σε 18 από 
τις 23 χώρες για τις οποίες είναι δυνατή η διεξαγωγή 
ανάλυσης τάσεων.

Παραισθησιογόνες και άλλες ουσίες

Η χρήση και η διακίνηση του LSD στην Ευρώπη 
εξακολουθεί να θεωρείται περιθωριακή. Ο αριθμός των 
κατασχέσεων LSD αυξήθηκε μεταξύ 2005 και 2010, 
ενώ οι κατασχεθείσες ποσότητες, μετά την κορύφωση 
το 2005 λόγω πρωτοφανώς μεγάλης κατάσχεσης 
1,8 εκατομμυρίων μονάδων, κυμάνθηκαν μεταξύ 50 000 και 
150 000 μονάδων. Κατά το ίδιο διάστημα, η λιανική τιμή 
του LSD μειώθηκε ή παρέμεινε σταθερή στις περισσότερες 
από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Το 2010 η μέση 
τιμή κυμάνθηκε μεταξύ 6 και 14 ευρώ/μονάδα στις 
περισσότερες από τις 14 χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. 

Το 2010 κατασχέσεις παραισθησιογόνων μανιταριών, 
κεταμίνης, GHB και GBL αναφέρθηκαν μόνον από τρεις 
ή τέσσερις χώρες, ανάλογα με την ουσία. Δεν είναι σαφές 
κατά πόσον οι αναφερθείσες κατασχέσεις αντικατοπτρίζουν 
την περιορισμένη διαθεσιμότητα των εν λόγω ουσιών 
ή απλώς το γεγονός ότι οι ουσίες αυτές σπανίως μπαίνουν 
στο στόχαστρο των διωκτικών αρχών.

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 
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 
πληθυσμούς χρόνιων χρηστών, χρήση αμφεταμινών και 
έκστασης, συνήθως από το στόμα ή τη μύτη, κάνουν σε 
υψηλότερα ποσοστά από τον μέσο όρο όσοι συχνάζουν σε 
φεστιβάλ ή κλαμπ τα οποία παίζουν ηλεκτρονική χορευτική 
μουσική. Επισημαίνεται η συνδυασμένη κατανάλωση 
έκστασης ή αμφεταμινών και αλκοόλ, δεδομένου ότι όσοι 
κάνουν συχνή ή εντατική κατανάλωση οινοπνευματωδών 
αναφέρουν ποσοστά χρήσης αμφεταμινών ή έκστασης 
πολύ υψηλότερα του μέσου όρου για τον γενικό πληθυσμό 
(ΕΚΠΝΤ, 2009β).

Αμφεταμίνες

Σύμφωνα με εκτιμήσεις της επικράτησης της χρήσης 
αμφεταμινών, περίπου 13 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν 
δοκιμάσει αμφεταμίνες και περίπου 2 εκατομμύρια έκαναν 
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(60)	 Βλ. πίνακα EYE-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(61)	 Με τον όρο «προβληματική χρήση αμφεταμινών» νοείται η ενέσιμη ή μακροχρόνια και/ή συστηματική χρήση.
(62)	 Στη Γερμανία, τη Λιθουανία και τη Νορβηγία δεν είναι δυνατόν να γίνει διάκριση μεταξύ χρηστών αμφεταμίνης, MDMA ή άλλων διεγερτικών 

ουσιών με βάση τα στοιχεία που υποβάλλονται στο ΕΚΠΝΤ, δεδομένου ότι οι χρήστες αυτοί αναφέρονται ως «χρήστες διεγερτικών πλην κοκαΐνης». 
Συνολικά, στις χώρες που υποβάλλουν αναλυτικά στοιχεία, οι χρήστες αμφεταμινών αντιπροσωπεύουν περίπου 90 % του συνόλου των χρηστών 
«διεγερτικών πλην κοκαΐνης».

χρήση αμφεταμινών στη διάρκεια του τελευταίου έτους (για 
συνοπτική παρουσίαση των στοιχείων βλ. πίνακα 5). 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 
12,9 %, με σταθμισμένο ευρωπαϊκό μέσο όρο 5,5 %. Στη 
συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, η χρήση αμφεταμινών κατά 
το τελευταίο έτος κυμαίνεται μεταξύ 0,0 % και 2,5 %, με την 
πλειονότητα των χωρών να αναφέρει 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. Υψηλότερα ποσοστά 
χρήσης αμφεταμινών κατά το τελευταίο έτος προκύπτουν 
από έρευνες σε νέους που σχετίζονται με τη σκηνή της 
χορευτικής μουσικής ή χώρους νυχτερινής διασκέδασης, 
καθώς σε έρευνες που έγιναν το 2010 στην Τσεχική 
Δημοκρατία, τις Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο Βασίλειο 
αναφέρονται ποσοστά που κυμαίνονται από 8 % έως 27 %.

Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, η επικράτηση της 
χρήσης αμφεταμινών σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
κυμαίνεται από 1 % έως 7 % στα 24 κράτη μέλη της ΕΕ, την 
Κροατία και τη Νορβηγία, σύμφωνα με την έρευνα ESPAD 
του 2011, παρότι ποσοστά επικράτησης άνω του 4 % 
αναφέρονται μόνον από το Βέλγιο, τη Βουλγαρία και την 
Ουγγαρία (60). Στην ισπανική εθνική έρευνα στον μαθητικό 
πληθυσμό καταγράφεται ποσοστό 1 %, ενώ στις ΗΠΑ 
καταγράφεται ποσοστό 9 %.

Μεταξύ 2005 και 2010, τα επίπεδα χρήσης αμφεταμινών 
κατά το τελευταίο έτος παρέμειναν σχετικά χαμηλά και 
σταθερά στον γενικό πληθυσμό στις περισσότερες 
ευρωπαϊκές χώρες, ενώ όλες οι χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία αναφέρουν ποσοστό επικράτησης κάτω του 3 %. 
Κατά το ίδιο χρονικό διάστημα, αύξηση αναφέρθηκε μόνο 
από μία χώρα, τη Βουλγαρία, όπου παρατηρήθηκε αύξηση 
κατά μία εκατοστιαία μονάδα στην επικράτηση της χρήσης 
αμφεταμινών κατά το τελευταίο έτος από νεαρούς ενήλικες 
(διάγραμμα 7). Συνολικά, πάντως, οι έρευνες ESPAD 
στον μαθητικό πληθυσμό που διεξήχθησαν το 2011 δεν 
δείχνουν να μεταβάλλονται τα επίπεδα πειραματικής 
χρήσης αμφεταμινών και έκστασης μεταξύ μαθητών ηλικίας 
15–16 ετών. 

Προβληματική χρήση αμφεταμινών

Πρόσφατες εκτιμήσεις της επικράτησης της προβληματικής 
χρήσης αμφεταμινών διαθέτουν δύο μόνο χώρες (61). Το 
2010 ο αριθμός προβληματικών χρηστών μεθαμφεταμίνης 
στην Τσεχική Δημοκρατία υπολογίζεται από 27 300 έως 

29 100 (3,7 έως 3,9 χρήστες ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών), αριθμός αυξημένος έναντι των προηγουμένων 
ετών και υπερδιπλάσιος του εκτιμώμενου αριθμού των 
προβληματικών χρηστών οπιοειδών. Στη Σλοβακία, 
το 2007 οι προβληματικοί χρήστες μεθαμφεταμίνης 
υπολογίζονταν 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 στις πιάτσες ναρκωτικών 
και άλλων χωρών, ιδίως της Βόρειας Ευρώπης (Λετονία, 
Σουηδία, Νορβηγία και σε μικρότερο βαθμό στη 
Φινλανδία), όπου φαίνεται να υποκαθιστά εν μέρει την 
αμφεταμίνη. Το 2010 αναφέρθηκαν περαιτέρω ενδείξεις 
προβληματικής χρήσης μεθαμφεταμίνης, αν και μάλλον σε 
πολύ χαμηλά επίπεδα, από τη Γερμανία, την Ελλάδα, την 
Ουγγαρία, την Κύπρο και την Τουρκία, ενώ οι κατασχέσεις 
μεθαμφεταμίνης αυξήθηκαν σε Εσθονία και Αυστρία.

Μικρό ποσοστό των χρηστών που ξεκινούν 
θεραπεία στην Ευρώπη δηλώνει ως κύρια ουσία 
κατάχρησης τη μεθαμφεταμίνη, περίπου 6 % το 

Διάγραμμα 7: Τάσεις όσον αφορά την επικράτηση της χρήσης 
αμφεταμινών 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. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. διάγραμμα 
GPS-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

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

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8
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(63)	 Βλ. πίνακες TDI-5 (μέρος ii) και TDI-22 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(64)	 Βλ. πίνακες TDI-5 (μέρος iv) και TDI-37 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 

2010 (23 000 χρήστες) (62). Πέραν αυτών, οι διεγερτικές 
ουσίες (πλην κοκαΐνης) δηλώνονται ως δευτερεύουσα 
ουσία κατάχρησης από σχεδόν 20 000 χρήστες που 
δηλώνουν ως πρωτεύουσα αιτία της έναρξης θεραπείας 
άλλες ουσίες. Οι χρήστες που δηλώνουν ως κύρια ουσία 
κατάχρησης τις αμφεταμίνες αντιπροσωπεύουν μεγάλο 
ποσοστό των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία στη Σουηδία 
(28 %), την Πολωνία (24 %), τη Λετονία (19 %) και τη 
Φινλανδία (17 %), ενώ μεγάλο ποσοστό των χρηστών 
που ξεκινούν θεραπεία δηλώνουν τη μεθαμφεταμίνη 
ως κύρια ουσία κατάχρησης στην Τσεχική Δημοκρατία 
(63 %) και τη Σλοβακία (35 %). Οι χρήστες αμφεταμινών 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό μεταξύ 5 % και 15 % των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία σε 6 ακόμη χώρες (Βέλγιο, 
Δανία, Γερμανία, Ουγγαρία, Κάτω Χώρες, Νορβηγία), ενώ 
στις υπόλοιπες χώρες αντιπροσωπεύουν ποσοστό κάτω 
του 5 %. Στη διάρκεια της πενταετίας 2005–2010, οι 
τάσεις όσον αφορά τις αιτήσεις θεραπείας από χρήστες 

αμφεταμινών παρέμειναν σταθερές στις περισσότερες 
χώρες, με εξαίρεση την Τσεχική Δημοκρατία και τη 
Σλοβακία. Και οι δύο χώρες αναφέρουν αύξηση των νέων 
αιτήσεων θεραπείας από χρήστες μεθαμφεταμίνης κατά 
το ίδιο χρονικό διάστημα, τόσο σε απόλυτους αριθμούς 
όσο και ποσοστιαία, καθώς και σημαντική αύξηση μεταξύ 
2009 και 2010 (63).

Οι χρήστες αμφεταμινών που ξεκινούν θεραπεία είναι κατά 
μέσο όρο ηλικίας 30 ετών, ενώ η αναλογία ανδρών προς 
γυναίκες (2 προς 1) είναι η χαμηλότερη από οποιαδήποτε 
άλλη παράνομη ουσία. Σε χώρες στις οποίες οι χρήστες 
αμφεταμινών αντιπροσωπεύουν μεγάλο ποσοστό των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία, πολλοί εξ αυτών 
αναφέρουν ενέσιμη χρήση. Στην Τσεχική Δημοκρατία, 
τη Λετονία, τη Φινλανδία, τη Σουηδία και τη Νορβηγία, 
ενέσιμη χρήση αναφέρει ποσοστό μεταξύ 63 % και 80 % 
των χρηστών που δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης 
τις αμφεταμίνες (64). Μικρότερα ποσοστά ενέσιμης χρήσης 

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 13 εκατ. 2 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 3,8 % 0,6 %

Εύρος 0,1–11,6 % 0,0–1,1 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ελλάδα, Ρουμανία (0,1 %) 
Κύπρος (0,7 %)
Πορτογαλία (0,9 %) 
Σλοβακία (1,2 %)

Ρουμανία, Ελλάδα (0,0 %) 
Γαλλία, Πορτογαλία (0,2 %)
Τσεχική Δημοκρατία, Κύπρος, Σλοβακία (0,3 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (11,6 %) 
Δανία (6,2 %) 
Σουηδία (5,0 %)
Ιρλανδία (4,5 %)

Εσθονία, Ηνωμένο Βασίλειο (1,1 %)
Βουλγαρία, Λετονία (0,9 %)
Σουηδία, Φινλανδία (0,8 %)

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών στην Ευρώπη 7 εκατ. 1.5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 5,5 % 1,2 %

Εύρος 0,1–12,9 % 0,0–2,5 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,1 %)
Ελλάδα (0,2 %)
Κύπρος (1,2 %)
Πορτογαλία (1,3 %)

Ρουμανία (0,0 %) 
Ελλάδα (0,1 %)
Πορτογαλία (0,4 %)
Γαλλία (0,5 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (12,9 %)
Δανία (10,3 %)
Ιρλανδία (6,4 %)
Λετονία (6,1 %)

Εσθονία (2,5 %)
Βουλγαρία (2,1 %)
Δανία, Ηνωμένο Βασίλειο (2,0 %)
Γερμανία, Λετονία (1,9 %)

Σημείωση:	 Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών εκτιμήσεων επικράτησης σύμφωνα με τον πληθυσμό της αντίστοιχης ηλικιακής 
ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία (οι οποίες αντιπροσωπεύουν κάτω του 6 % του πληθυσμού-στόχου), συμπληρώθηκε η μέση 
επικράτηση στην ΕΕ για τον υπολογισμό του συνολικού αριθμού χρηστών στην Ευρώπη. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως βάση: 15–64 (338 εκατομμύρια), 
15–34 (130 εκατομμύρια). Οι ευρωπαϊκές εκτιμήσεις βασίζονται σε έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2004 και 2010/11 (κυρίως την περίοδο 2008–2010) και, 
επομένως, δεν αντικατοπτρίζουν συγκεκριμένο έτος. Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα «Έρευνες γενικού πληθυσμού» στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
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αναφέρονται στη Σλοβακία (34 %), και μάλιστα με πτωτική 
τάση από το 2005 (65).

Έκσταση

Σύμφωνα με εκτιμήσεις της επικράτησης της χρήσης 
έκστασης, περίπου 11,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν 
δοκιμάσει έκσταση και περίπου 2 εκατομμύρια έκαναν 
χρήση έκστασης στη διάρκεια του τελευταίου έτους (βλ. 
πίνακα 6 για συνοπτική παρουσίαση των στοιχείων). Χρήση 
έκστασης κατά το τελευταίο έτος κάνουν κυρίως νεαροί 
ενήλικες, ενώ η αναφερόμενη χρήση είναι κατά κανόνα 
υψηλότερη στους άνδρες από ό,τι στις γυναίκες σε όλες 
τις χώρες. Η επικράτηση της χρήσης έκστασης σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής στην ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών 
κυμαίνεται από κάτω του 0,6 % έως 12,4 %, αν και οι 
περισσότερες χώρες ανέφεραν εκτιμήσεις μεταξύ 2,1 % και 
5,8 % (66). 

Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, η επικράτηση της χρήσης 
έκστασης σε όλη τη διάρκεια της ζωής κυμαίνεται μεταξύ 
1 % και 4 % στις ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες διεξήχθησαν 
έρευνες το 2011 (67), ενώ μόνο το Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρει 
ποσοστό επικράτησης 4 %, τόσο στην έρευνα ESPAD όσο και 
στην εθνική έρευνα στον μαθητικό πληθυσμό της Αγγλίας. 
Στην ισπανική εθνική έρευνα στον μαθητικό πληθυσμό 
αναφέρεται ποσοστό 2 %. Συγκριτικά, το αντίστοιχο 
ποσοστό χρήσης της ουσίας σε όλη τη διάρκεια της ζωής 
από μαθητές παρόμοιας ηλικίας στις ΗΠΑ εκτιμάται σε 7 %. 

Οι στοχευμένες μελέτες μάς βοηθούν να κατανοήσουμε 
την «ψυχαγωγική» χρήση διεγερτικών ουσιών από νεαρούς 
θαμώνες ενός ευρέος φάσματος χώρων νυχτερινής 
διασκέδασης στην Ευρώπη. Στοιχεία για την επικράτηση της 
χρήσης έκστασης κατά το τελευταίο έτος μεταξύ θαμώνων 
κλαμπ που παίζουν χορευτική μουσική και άλλων χώρων 
νυχτερινής διασκέδασης για τα έτη 2010-2011 διαθέτουν 
δύο μόνο χώρες, η Τσεχική Δημοκρατία (43 %) και οι 
Κάτω Χώρες (Άμστερνταμ, 33 %). Η χρήση έκστασης ήταν 
πιο διαδεδομένη από τη χρήση αμφεταμινών και στα δύο 
δείγματα. Διαδικτυακή έρευνα που διεξήχθη το 2012 στο 
Ηνωμένο Βασίλειο διαπιστώνει ότι οι τακτικοί θαμώνες 
κλαμπ στο Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρουν ποσοστά χρήσης 
έκστασης κατά το τελευταίο έτος τα οποία υπερβαίνουν τα 
ποσοστά χρήσης κάνναβης (Mixmag, 2012). Σύμφωνα με 
έρευνα που διεξήχθη σε χώρους νυχτερινής διασκέδασης 
στη Δανία, 40 % των ερωτηθέντων (ηλικίας κατά μέσο 
όρο 21 ετών) δήλωσαν ότι, κάποια στιγμή στη ζωή τους, 
δοκίμασαν κάποια παράνομη ουσία πέρα από την κάνναβη 
(συνήθως κοκαΐνη, αμφεταμίνη ή έκσταση). Πάντως, τα 

στοιχεία από δείγματα δικτυακών τόπων και διαδικτυακές 
έρευνες πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή. 

Σε 5 από τις 6 χώρες οι οποίες αναφέρουν χρήση 
έκστασης κατά το τελευταίο έτος σε ποσοστά υψηλότερα 
του μέσου όρου και για τις οποίες μπορεί να γίνει ανάλυση 
τάσεων, η χρήση έκστασης από νέους ηλικίας 15–34 ετών 
κορυφώθηκε στις αρχές της δεκαετίας του 2000, για να 
υποχωρήσει στη συνέχεια (Τσεχική Δημοκρατία, Εσθονία, 
Ισπανία, Σλοβακία, Ηνωμένο Βασίλειο) (διάγραμμα 8). Την 
πενταετία 2005–2010, οι χώρες αυτές αναφέρουν ότι δεν 
παρατηρείται μεταβολή ή παρατηρείται πτωτική τάση στη 
χρήση έκστασης κατά το τελευταίο έτος στους νεαρούς 
ενήλικες (15–34 ετών). 

Ελάχιστοι χρήστες δηλώνουν την έκσταση ως πρωτεύουσα 
αιτία της έναρξης θεραπείας. Το 2010 ποσοστό μικρότερο 
του 1 % των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία (περίπου 
1 000 χρήστες συνολικά) δήλωσαν την έκσταση ως κύρια 
ουσία κατάχρησης στις ευρωπαϊκές χώρες (68).

Παραισθησιογόνες ουσίες, GHB και κεταμίνη

Στους νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών), η εκτιμώμενη 
επικράτηση της χρήσης LSD σε όλη τη διάρκεια της 

(65)	 Βλ. πίνακες TDI-2 (μέρος i), TDI-3 (μέρος iii), TDI-5 (μέρος ii) και TDI-36 (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. Βλ. επίσης πίνακα 
TDI-17 στα Δελτία στατιστικών στοιχείων 2007 και 2012.

(66)	 Βλ. πίνακα GPS-1 (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 
(67)	 Βλ. πίνακα EYE-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(68)	 Βλ. πίνακες TDI-5, TDI-8 και TDI-37 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Διάγραμμα 8: Τάσεις όσον αφορά την επικράτηση της χρήσης 
έκστασης 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. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. διάγραμμα GPS-
21 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

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

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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(69)	 Βλ. πίνακα GPS-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(70)	 Στοιχεία της έρευνας ESPAD για όλες τις χώρες εκτός Ισπανίας. Βλ. διάγραμμα EYE-3 (μέρος v) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2011.

ζωής στην Ευρώπη κυμαίνεται από 0,1 % έως 5,4 %. Τα 
αναφερόμενα ποσοστά επικράτησης της χρήσης κατά 
το τελευταίο έτος είναι πολύ χαμηλότερα (69). Στις λίγες 
χώρες που υπέβαλαν συγκρίσιμα στοιχεία, η χρήση LSD 
είναι συχνά μικρότερη από τη χρήση παραισθησιογόνων 
μανιταριών, τόσο στον γενικό όσο και στον μαθητικό 
πληθυσμό. Η επικράτησης της χρήσης παραισθησιογόνων 
μανιταριών σε όλη τη διάρκεια της ζωής στους νεαρούς 
ενήλικες υπολογίζεται ότι κυμαίνεται μεταξύ 0,3 % και 
8,1 %, ενώ η επικράτηση κατά το τελευταίο έτος εκτιμάται 
από 0,0 % έως 2,2 %. Στους μαθητές ηλικίας 15–16 ετών, 
οι περισσότερες χώρες αναφέρουν εκτιμώμενη επικράτηση 
της χρήσης παραισθησιογόνων μανιταριών σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής από 1 % έως 4 % (70).

Τα ποσοστά επικράτησης της χρήσης GHB και κεταμίνης 
στον γενικό και τον μαθητικό πληθυσμό υπολογίζεται ότι 
είναι πολύ μικρότερα από τα αντίστοιχα της έκστασης. 
Στις Κάτω Χώρες, όπου περιλήφθηκε για πρώτη φορά το 

GHB στην έρευνα γενικού πληθυσμού το 2009, ποσοστό 
0,4 % των ενηλίκων (15–64 ετών) ανέφεραν χρήση της 
ουσίας κατά το τελευταίο έτος, παρόμοιο με αυτό της 
επικράτησης της χρήσης αμφεταμίνης κατά το τελευταίο 
έτος. Η έρευνα για την εγκληματικότητα στη Βρετανία, μια 
από τις λίγες εθνικές έρευνες που παρακολουθούν την 
κεταμίνη, κατέγραψε αύξηση της χρήσης κεταμίνης κατά το 
τελευταίο έτος στους νέους ηλικίας 16–24 ετών, από 0,8 % 
το 2006/07 σε 2,1 % το 2010/11. 

Οι στοχευμένες έρευνες σε χώρους νυχτερινής 
διασκέδασης παρέχουν ενδείξεις για τις ουσίες που 
διατίθενται στους χώρους αυτούς, αν και τα ποσοστά 
επικράτησης είναι δυσερμήνευτα. Σύμφωνα με πρόσφατες 
έρευνες στην Τσεχική Δημοκρατία και τις Κάτω Χώρες, 
αλλά και διαδικτυακή έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο, 
η επικράτηση της χρήσης GHB σε όλη τη διάρκεια της 
ζωής εκτιμάται ότι κυμαίνεται από 4 % έως 11 %, της δε 
κεταμίνης από 8 % έως 48 %, ανάλογα με το πλαίσιο 

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 11,5 εκατ. 2 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 3,4 % 0,6 %

Εύρος 0,4–8,3 % 0,1–1,6 %

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

Σουηδία (0,1 %) 
Ελλάδα, Ρουμανία, Γαλλία (0,2 %)
Δανία, Πολωνία, Νορβηγία (0,3 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (8,3 %)
Ιρλανδία (6,9 %)
Κάτω Χώρες (6,2 %) 
Ισπανία (4,9 %)

Σλοβακία (1,6 %)
Λετονία (1,5 %)
Κάτω Χώρες, Ηνωμένο Βασίλειο (1,4 %)
Εσθονία (1,2 %)

15–34 έτη

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

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 5,7 % 1,3 %

Εύρος 0,6–12,4 % 0,2–3,1 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ελλάδα (0,6 %)
Ρουμανία (0,9 %)
Πολωνία, Νορβηγία (2,1 %)
Πορτογαλία (2,6 %)

Σουηδία (0,2 %)
Ελλάδα, Ρουμανία, Γαλλία (0,4 %)
Νορβηγία (0,6 %)
Πολωνία (0,7 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ηνωμένο Βασίλειο (12,4 %)
Κάτω Χώρες (11,6 %)
Ιρλανδία (10,9 %)
Λετονία (8,5 %)

Κάτω Χώρες (3,1 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (3,0 %) 
Σλοβακία, Λετονία (2,7 %) 
Εσθονία (2,3 %)

Σημείωση:	 Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών εκτιμήσεων επικράτησης σύμφωνα με τον πληθυσμό της αντίστοιχης ηλικιακής 
ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία (οι οποίες αντιπροσωπεύουν κάτω του 3 % του πληθυσμού-στόχου), συμπληρώθηκε η μέση 
επικράτηση στην ΕΕ για τον υπολογισμό του συνολικού αριθμού χρηστών στην Ευρώπη. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως βάση: 15–64 (338 εκατομμύρια), 
15–34 (130 εκατομμύρια). Οι ευρωπαϊκές εκτιμήσεις βασίζονται σε έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2004 και 2010/11 (κυρίως την περίοδο 2008–2010) και, 
επομένως, δεν αντικατοπτρίζουν συγκεκριμένο έτος. Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα «Έρευνες γενικού πληθυσμού» στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e
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ή την ομάδα των ερωτηθέντων. Στη Δανία, έρευνα σε 
χώρους νυχτερινής διασκέδασης αναφέρει ότι περίπου 
10 % των ερωτηθέντων είχαν κάνει χρήση κεταμίνης, GBH, 
παραισθησιογόνων μανιταριών ή LSD. Τα αποτελέσματα 
έρευνας που διεξήχθη το 2011 σε κλαμπ που παίζουν 
χορευτική μουσική στο νότιο Λονδίνο και θεωρούνται 
«φιλικά προς τους ομοφυλόφιλους» φανερώνουν 
υψηλά ποσοστά χρήσης των εν λόγω ουσιών σε μερικές 
υποομάδες του πληθυσμού, καθώς 24 % των ερωτηθέντων 
χαρακτήρισαν το GHB ως την αγαπημένη τους ουσία 
και δήλωσαν την πρόθεσή τους να κάνουν χρήση στη 
διάρκεια της βραδιάς, ενώ ποσοστό άνω του 10 % 
έδωσε παρόμοιες απαντήσεις για την κεταμίνη (Wood 
κ.ά., 2012β). Ποσοστό 40 % των συμμετεχόντων σε 
διαδικτυακή έρευνα στο Ηνωμένο Βασίλειο, οι οποίοι 
αυτοπροσδιορίστηκαν ως τακτικοί θαμώνες κλαμπ, 
ανέφεραν χρήση κεταμίνης κατά το τελευταίο έτος, 
ενώ 2 % ανέφεραν χρήση GHB κατά το τελευταίο έτος 
(Mixmag, 2012). 

Οι συνέπειες της χρήσης αμφεταμινών 
στην υγεία
Έχουν διεξαχθεί πολλές μελέτες για τις συνέπειες της 
χρήσης αμφεταμινών στην υγεία σε χώρες στις οποίες 
το κάπνισμα κρυσταλλικής μεθαμφεταμίνης, φαινόμενο 
σχεδόν ανύπαρκτο στην Ευρώπη, αποτελεί σημαντική 
συνιστώσα του προβλήματος των ναρκωτικών. Παρότι 
πολλές από τις συνέπειες στην υγεία που τεκμηριώνονται 
στις μελέτες αυτές αναφέρονται και σε χρήστες 
αμφεταμίνης στην Ευρώπη, δεν είναι σαφές κατά πόσον 
τα ευρήματα των μελετών αυτών μπορούν να προβληθούν 
απευθείας στην ευρωπαϊκή πραγματικότητα.

Η παράνομη χρήση αμφεταμινών συσχετίζεται με ευρύ 
φάσμα οξειών αρνητικών συνεπειών, όπως ανησυχία, 
κεφαλαλγίες, τρόμο, ναυτία, σπασμούς της κοιλιακής 
χώρας, εφίδρωση, ζάλη και απώλεια της όρεξης (ΕΚΠΝΤ, 
2010γ). Οι χρήστες με υποκείμενα προβλήματα ψυχικής 
υγείας διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο να εκδηλώσουν 
οξείες ψυχολογικές και ψυχιατρικές παρενέργειες, στις 
οποίες μπορεί να περιλαμβάνεται ένα ευρύ φάσμα 
συνεπειών, από κακοδιαθεσία, άγχος, επιθετικότητα και 
κατάθλιψη έως οξεία παρανοϊκή ψύχωση. Καθώς περνά 
η επίδραση της διεγερτικής ουσίας, ο χρήστης ενδέχεται 
να εκδηλώσει υπνηλία ή μειωμένη ικανότητα κρίσης και 
μάθησης.

Στις χρόνιες αρνητικές συνέπειες της χρήσης αμφεταμινών 
περιλαμβάνονται οι καρδιαγγειακές επιπλοκές λόγω 
του σωρευτικού κινδύνου καρδιοπάθειας, στεφανιαίας 
νόσου και πνευμονικής υπέρτασης. Σε περίπτωση 
προϋπάρχουσας καρδιαγγειακής παθολογίας, 

η χρήση αμφεταμινών μπορεί να προκαλέσει σοβαρά 
και πιθανόν μοιραία επεισόδια (ισχαιμία και έμφραγμα 
του μυοκαρδίου). Πέραν αυτών, η μακροχρόνια χρήση 
συσχετίζεται με βλάβες στον εγκέφαλο και το νευρικό 
σύστημα, ψύχωση και μια σειρά διαταραχών της 
προσωπικότητας και της διάθεσης. 

Υπάρχει πλήθος στοιχείων τα οποία τεκμηριώνουν την 
ύπαρξη συνδρόμου εξάρτησης από τις αμφεταμίνες, μετά 
από συστηματική εντατική χρήση. Τα συναφή συμπτώματα 
στέρησης μπορεί να περιλαμβάνουν σφοδρή επιθυμία 
για λήψη της ουσίας, καθώς και κατάθλιψη, με αυξημένο 
κίνδυνο αυτοκτονίας (Jones κ.ά., 2011). 

Η ενέσιμη χρήση αμφεταμινών αυξάνει τον κίνδυνο 
προσβολής από λοιμώδη νοσήματα (HIV και ηπατίτιδες), 
ενώ τα υψηλά ποσοστά σεξουαλικών συμπεριφορών 
υψηλού κινδύνου καθιστούν τους χρήστες πιο ευάλωτους 
σε σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα. Πέραν αυτού, 
η στέρηση τροφής και ύπνου ενδέχεται να έχει αρνητικές 
συνέπειες στην υγεία. Η χρήση αμφεταμινών κατά την 
κύηση σχετίζεται με λιποβαρές νεογνό, προωρότητα και 
αυξημένη εμβρυική νοσηρότητα. 

Πρόληψη σε χώρους διασκέδασης
Παρά τα υψηλά επίπεδα χρήσης ουσιών σε κάποιους 
χώρους διασκέδασης, μόλις 11 χώρες αναφέρουν 
ότι υλοποιούν παρεμβάσεις πρόληψης ή μείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών στο συγκεκριμένο πλαίσιο. Οι 
εν λόγω στρατηγικές συνήθως δίνουν έμφαση είτε στο 
ατομικό είτε στο περιβαλλοντικό επίπεδο. Οι παρεμβάσεις 
που δίνουν έμφαση στο ατομικό επίπεδο —όπως αυτές 
που υλοποιούνται στο Βέλγιο, την Τσεχική Δημοκρατία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο — περιλαμβάνουν παρεμβάσεις 
εκπαίδευσης από ομότιμους και κινητές μονάδες που 
παρέχουν συμβουλές και πληροφόρηση για τις ουσίες, 
ιατρική περίθαλψη και διανομή ενημερωτικού υλικού 
για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών. Στις λοιπές 
παρεμβάσεις με έμφαση στο ατομικό επίπεδο που 
αναφέρθηκαν περιλαμβάνονται παρεμβάσεις σε μουσικά 
φεστιβάλ και σε μεγάλες ψυχαγωγικές εκδηλώσεις, οι 
οποίες απευθύνονται σε νέους που πιθανόν διατρέχουν 
υψηλό κίνδυνο να αντιμετωπίσουν προβλήματα. Ενδεικτικά 
αναφέρονται παρεμβάσεις όπως γρήγορες εξετάσεις για 
τον εντοπισμό προβλημάτων με τα ναρκωτικά, πρώτες 
βοήθειες και υποστήριξη προς τον χρήστη σε περίπτωση 
που «φρικάρει». 

Από την άλλη, υπάρχει μια σειρά κανονιστικών 
προσεγγίσεων του περιβάλλοντος της νυχτερινής 
διασκέδασης, με έμφαση συνήθως στην αδειοδότηση 
των καταστημάτων πώλησης οινοπνευματωδών και 
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στο υπεύθυνο σερβίρισμα. Οι παρεμβάσεις αυτές 
αποσκοπούν στη βελτίωση της ασφάλειας του 
προσωπικού και των θαμώνων των χώρων νυχτερινής 
διασκέδασης μέσω της θέσπισης επίσημης συνεργασίας 
ανάμεσα στους βασικούς εμπλεκόμενους φορείς στη 
διοργάνωση πάρτι (τοπικές αρχές, αστυνομία και 
ιδιοκτήτες των χώρων).

Οι περιβαλλοντικές προσεγγίσεις περιλαμβάνουν 
πρωτοβουλίες διαχείρισης πλήθους, πρόσβαση σε 
δωρεάν νερό και ασφαλή μεταμεσονύκτια μεταφορά. 
Το πρόγραμμα After taxi στη Σλοβενία επιδοτεί τη 
μεταμεσονύκτια μετακίνηση νέων 16–30 ετών με ταξί. Τα 
στοιχεία υποδεικνύουν ότι η παρέμβαση αυτή ενδέχεται 
να συμβάλλει στη μείωση των ατυχημάτων, πλην όμως 
δεν περιορίζει την κατανάλωση αλκοόλ ή τις επιβλαβείς 
συνέπειες των ναρκωτικών (Calafat κ.ά., 2009). Στις 
λοιπές περιβαλλοντικές προσεγγίσεις στους χώρους 
διασκέδασης περιλαμβάνεται το σήμα ποιότητας των 
ασφαλών πάρτι, που προωθείται από το ευρωπαϊκό 
πρόγραμμα Party+ σε Βέλγιο, Δανία, Ισπανία, Κάτω 
Χώρες, Σλοβενία και Σουηδία. Τα στοιχεία φανερώνουν 
ότι η επιτυχία των κανονιστικών μέτρων για την πρόληψη 
των συμπεριφορών υψηλού κινδύνου σε πλαίσια 
νυχτερινής διασκέδασης εξαρτάται από τους παράγοντες 
υλοποίησης. Σημαντικό είναι, επίσης, οι παρεμβάσεις 
πρόληψης της χρήσης ναρκωτικών σε μπαρ και κλαμπ να 
απευθύνονται και στους εργαζόμενους στους χώρους 
αυτούς, εξαιτίας της προσωπικής τους στάσης απέναντι 
στα ναρκωτικά και το αλκοόλ και του ενδεχόμενου να είναι 
οι ίδιοι χρήστες.

Η πρωτοβουλία Healthy Nightlife Toolbox, που 
ξεκίνησε πρόσφατα, περιλαμβάνει τρεις βάσεις 
δεδομένων (αξιολογημένες παρεμβάσεις, ανασκοπήσεις 
της βιβλιογραφίας και στοιχεία επικοινωνίας με 
εμπειρογνώμονες του τομέα), καθώς και εγχειρίδιο με 
κατευθυντήριες γραμμές για τη δημιουργία ενός υγιεινού 
και ασφαλούς περιβάλλοντος νυχτερινής ζωής. Τονίζει ότι 
τα μέτρα πρόληψης σε χώρους διασκέδασης θα πρέπει να 
θέτουν στο στόχαστρο και το αλκοόλ και τις παράνομες 
ουσίες ταυτόχρονα, δεδομένου ότι προκαλούν παρόμοια 
προβλήματα και συχνά καταναλώνονται σε συνδυασμό. 
Υπογραμμίζει, επίσης, ότι από τις παρεμβάσεις πρόληψης 
σε χώρους διασκέδασης μπορεί να προκύψουν οφέλη για 
μια σειρά προβληματικών συμπεριφορών και επιβλαβών 
συνεπειών, από τα οξέα προβλήματα υγείας που 
σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών και αλκοόλ έως τη 
βία, την οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ ή ναρκωτικών 
και τις ανεπιθύμητες σεξουαλικές επαφές ή τις επαφές 
χωρίς προφυλακτικό. 

Θεραπεία

Προβληματική χρήση αμφεταμινών

Οι θεραπευτικές επιλογές που προσφέρονται στους 
χρήστες αμφεταμινών στην Ευρώπη διαφέρουν σημαντικά 
από χώρα σε χώρα. Σε χώρες της Βόρειας και της 
Κεντρικής Ευρώπης στις οποίες η θεραπεία απεξάρτησης 
χρηστών αμφεταμινών έχει μακρά παράδοση, υπάρχουν 
κάποια προγράμματα που εξειδικεύονται στην κάλυψη 
των αναγκών των χρηστών αμφεταμινών. Στις χώρες της 
Κεντρικής και της Ανατολικής Ευρώπης στις οποίες 
τα σημαντικά προβλήματα με τη χρήση αμφεταμινών 
προέκυψαν πιο πρόσφατα, τα συστήματα θεραπείας 
απεξάρτησης είναι προσανατολισμένα πρωτίστως 
προς τους προβληματικούς χρήστες οπιοειδών, αν και 
ανταποκρίνονται ολοένα και περισσότερο στις ανάγκες 
των χρηστών αμφεταμινών. Στις χώρες της Δυτικής και της 
Νότιας Ευρώπης, στις οποίες παρατηρούνται χαμηλά 
επίπεδα προβληματικής χρήσης αμφεταμινών, η ανυπαρξία 
εξειδικευμένων υπηρεσιών ενδέχεται να αποτελεί 
πρόσκομμα στην πρόσβαση των χρηστών αμφεταμινών στη 
θεραπεία (ΕΚΠΝΤ, 2010γ).

Το 2011 την ύπαρξη εξειδικευμένων προγραμμάτων 
απεξάρτησης για χρήστες αμφεταμινών που ζητούν 
θεραπεία ανέφεραν 12 χώρες έναντι 8 το 2008. Σύμφωνα 
με τις εκτιμήσεις των εθνικών εμπειρογνωμόνων από 
την Τσεχική Δημοκρατία, τη Γερμανία, τη Λιθουανία, τη 
Σλοβακία και το Ηνωμένο Βασίλειο, τα προγράμματα 
παρέχονται στην πλειονότητα των χρηστών που 
χρήζουν θεραπείας, ενώ στις υπόλοιπες 7 χώρες τα 
προγράμματα παρέχονται σε λιγότερους από τους μισούς 
χρήστες. Η Βουλγαρία και η Ουγγαρία αναφέρουν 
ότι προγραμματίζουν να υλοποιήσουν εξειδικευμένα 
προγράμματα για χρήστες αμφεταμινών εντός της 
επόμενης τριετίας. 

Οι χρήστες αμφεταμινών συνήθως παρακολουθούν 
προγράμματα ψυχοκοινωνικής θεραπείας σε κέντρα 
απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής, τα οποία 
περιλαμβάνουν παρακινητική ενίσχυση, γνωσιακή-
συμπεριφορική θεραπεία, εκπαίδευση στον αυτοέλεγχο, 
καθώς και συμπεριφορική συμβουλευτική. Οι ψυχολογικές 
προσεγγίσεις που μελετώνται συχνότερα για την 
απεξάρτηση από μεθαμφεταμίνη και αμφεταμίνη είναι 
η γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία και η συντελεστική 
ενίσχυση, ενίοτε σε συνδυασμό (Lee και Rawson, 
2008). Και οι δύο αυτές προσεγγίσεις φαίνεται ότι 
συσχετίζονται με θετικά αποτελέσματα. Οι πλέον 
προβληματικοί χρήστες αμφεταμινών, για παράδειγμα 
όσοι είναι εξαρτημένοι και έχουν συνοδό ψυχιατρική 
διαταραχή, μπορούν να παρακολουθήσουν πρόγραμμα 

http://www.hnt-info.eu/
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και σε κέντρα απεξάρτησης εσωτερικής παραμονής 
σε ψυχιατρικές κλινικές ή ψυχιατρεία. Στην Ευρώπη 
χορηγείται φαρμακευτική αγωγή (αντικαταθλιπτικά, 
υπνωτικά ή αντιψυχωσικά) για την αντιμετώπιση των 
συμπτωμάτων στέρησης στο αρχικό στάδιο της σωματικής 
αποτοξίνωσης, η οποία γίνεται συνήθως με νοσηλεία σε 
εξειδικευμένες ψυχιατρικές κλινικές. 

Ενίοτε χορηγείται μακροχρόνια αντιψυχωσική αγωγή, 
σε περιπτώσεις εμμένουσας ψυχοπαθολογίας λόγω 
χρόνιας χρήσης αμφεταμινών. Οι επαγγελματίες στην 
Ευρώπη αναφέρουν ότι τα ψυχολογικά συμπτώματα, όπως 
ο αυτοτραυματισμός, η βία, η ανησυχία και η κατάθλιψη, 
τα οποία εκδηλώνουν συχνά οι προβληματικοί χρήστες 
αμφεταμινών, ενδέχεται να απαιτούν πλήρη αξιολόγηση 
της ψυχικής υγείας, θεραπεία και στενή παρακολούθηση. 
Η αντιμετώπιση των περιστατικών αυτών συνήθως γίνεται σε 
στενή συνεργασία με τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας. 

Μελέτες για τη θεραπεία της εξάρτησης από 
αμφεταμίνες

Τα επίπεδα αυθόρμητης υποχώρησης της εξάρτησης από 
αμφεταμίνη είναι υψηλότερα στους χρήστες αμφεταμίνης 
σε σύγκριση με τους χρήστες άλλων εξαρτησιογόνων 
ουσιών, δεδομένου ότι σχεδόν ένας στους δύο χρήστες 
διακόπτει τη χρήση χωρίς θεραπευτική παρέμβαση σε 
ετήσια βάση (Calabria κ.ά., 2010). 

Έχουν μελετηθεί διάφορα φάρμακα για τη θεραπεία της 
εξάρτησης από αμφεταμίνη και μεθαμφεταμίνη, ωστόσο 
μέχρι στιγμής δεν υπάρχουν αδιάσειστα στοιχεία για την 
αποτελεσματικότητα καμίας φαρμακολογικής θεραπείας 
(Karila κ.ά., 2010). Μείωση της χρήσης αμφεταμίνης 
ή μεθαμφεταμίνης έχει αναφερθεί με θεραπείες με βάση τη 
μοδαφινίλη, τη βουπροπιόνη ή τη ναλτρεξόνη, ωστόσο 
απαιτείται περαιτέρω έρευνα για να αποσαφηνιστεί 
ο πιθανός ρόλος αυτών των ουσιών στη θεραπεία ασθενών 
εξαρτημένων από αμφεταμίνες. 

Η δεξαμφεταμίνη και η μεθυλφαινιδάτη έχει φανεί ότι 
θα μπορούσαν να χρησιμοποιηθούν ως υποκατάστατα 
της αμφεταμίνης ή της μεθαμφεταμίνης σε εξαρτημένους 
χρήστες. Μια πιλοτική μελέτη έδειξε ότι η δεξαμφεταμίνη 
ενδέχεται να αυξάνει την παραμονή στη θεραπεία 

ασθενών εξαρτημένων από αμφεταμίνη (Shearer κ.ά., 
2001), ενώ η δεξαμφεταμίνη βραδείας αποδέσμευσης 
αυξάνει τα ποσοστά παραμονής στη θεραπεία και 
οδηγεί σε μείωση της εξάρτησης ασθενών εξαρτημένων 
από τη μεθαμφεταμίνη, σύμφωνα με πρόσφατη δοκιμή 
(Longo κ.ά., 2010). Σύμφωνα με τυχαιοποιημένη μελέτη, 
η μεθυλφαινιδάτη μειώνει αποτελεσματικά την ενδοφλέβια 
χρήση σε ασθενείς με βαριά εξάρτηση από αμφεταμίνη 
(Tiihonen κ.ά., 2007). 

Εξάρτηση από GHB και θεραπεία

Η εξάρτηση από το γ-υδροξυβουτυρικό οξύ (GHB) έχει 
αναγνωριστεί ως κλινική νόσος, ενώ είναι πιθανό να 
εκδηλωθεί σοβαρό σύνδρομο στέρησης σε περίπτωση 
απότομης απόσυρσης της ουσίας μετά από συστηματική 
ή χρόνια χρήση. Υπάρχουν ενδείξεις ότι σωματική 
εξάρτηση μπορεί να αναπτύξουν και όσοι κάνουν 
ψυχαγωγική χρήση της ουσίας, ενώ έχουν καταγραφεί και 
συμπτώματα στέρησης σε περίπτωση διακοπής της χρήσης 
GHB και των προδρόμων ουσιών του. Εξάρτηση από 
GHB αναφέρθηκε και σε πρώην αλκοολικούς (Richter κ.ά., 
2009).

Οι έρευνες μέχρι σήμερα επικεντρώθηκαν αποκλειστικά 
στην περιγραφή του συνδρόμου στέρησης του GHB 
και των συναφών επιπλοκών, η αναγνώριση των οποίων 
ενδέχεται να αποβεί δυσχερής σε έκτακτα περιστατικά 
(van Noorden κ.ά., 2009). Τα εν λόγω συμπτώματα 
μπορεί να περιλαμβάνουν τρόμο, άγχος, αϋπνία και 
ανησυχία. Οι ασθενείς κατά την απόσυρση μπορεί 
επίσης να εκδηλώσουν ψύχωση και παραλήρημα. Τα ήπια 
συμπτώματα στέρησης αντιμετωπίζονται σε εξωτερική 
βάση, ειδάλλως συνιστάται νοσηλεία για παρακολούθηση. 
Μέχρι σήμερα δεν έχουν αναπτυχθεί τυποποιημένα 
πρωτόκολλα για την αντιμετώπιση του συνδρόμου 
στέρησης του GHB. 

Τα φάρμακα που χρησιμοποιούνται συνήθως για την 
αντιμετώπιση του συνδρόμου στέρησης του GHB είναι οι 
βενζοδιαζεπίνες και τα βαρβιτουρικά. Στις Κάτω Χώρες, 
επί του παρόντος διεξάγονται έρευνες για την ελεγχόμενη 
αποτοξίνωση από το GHB με τη χρήση φαρμακευτικού 
GHB σε προσαρμοσμένη δόση. 
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Εισαγωγή
Η κοκαΐνη παραμένει το δεύτερο πιο διαδεδομένο ναρκωτικό 
στην Ευρώπη, παρότι σημειώνονται μεγάλες αποκλίσεις στα 
επίπεδα επικράτησης και στις τάσεις από χώρα σε χώρα. 
Υψηλά επίπεδα χρήσης κοκαΐνης παρατηρούνται σε μικρό 
αριθμό κυρίως δυτικοευρωπαϊκών χωρών, ενώ στις υπόλοιπες 
χώρες η χρήση κοκαΐνης παραμένει περιορισμένη. Σημαντική 
ανομοιογένεια παρατηρείται και μεταξύ των χρηστών 
κοκαΐνης, στους οποίους συγκαταλέγονται περιστασιακοί 
χρήστες, κοινωνικά ενσωματωμένοι συστηματικοί χρήστες, 
αλλά και πιο περιθωριοποιημένοι, συχνά εξαρτημένοι, 
χρήστες, που κάνουν ενέσιμη χρήση κοκαΐνης ή χρήση κρακ.

Προσφορά και διαθεσιμότητα 

Παραγωγή και διακίνηση

Η καλλιέργεια κόκας, που είναι η πηγή της κοκαΐνης, 
εξακολουθεί να γίνεται κατεξοχήν σε τρεις χώρες της περιοχής 
των Άνδεων, στην Κολομβία, το Περού και τη Βολιβία. Το 

Γραφείο των Ηνωμένων Εθνών για τα Ναρκωτικά και το 
Έγκλημα (2012) υπολόγισε ότι οι εκτάσεις στις οποίες 
καλλιεργείται κόκα το 2010 ανέρχονται σε 149 000 εκτάρια, 
μειώθηκαν δηλαδή κατά 6 % έναντι της εκτίμησης για 
159 000 εκτάρια το 2009. Η μείωση οφείλεται εν πολλοίς 
σε μείωση των καλλιεργούμενων εκτάσεων στην Κολομβία, 
η οποία εν μέρει αντισταθμίστηκε από αυξήσεις στο Περού 
και στη Βολιβία. Η συνολική παραγωγή κόκας από την 
καλλιέργεια 149 000 εκταρίων θα μπορούσε να μεταφράζεται 
σε δυνητική παραγωγή μεταξύ 788 και 1 060 τόνων καθαρής 
κοκαΐνης, έναντι των εκτιμώμενων 842–1 111 τόνων του 2009 
(UNODC, 2012, βλ. επίσης πίνακα 7).

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

Κεφάλαιο 5
Κοκαΐνη και κρακ

Πίνακας 7: Παραγωγή, κατασχέσεις, τιμή και καθαρότητα κοκαΐνης και κρακ
Κοκαΐνη σε σκόνη (υδροχλωρική) Κρακ (ελεύθερη βάση) (1)

Εκτιμώμενη παγκόσμια παραγωγή 
(σε τόνους καθαρής κοκαΐνης)

788–1 060 Μ/Δ

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως 
(σε τόνους κοκαΐνης, αγνώστου καθαρότητας)

694 Μ/Δ

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

 
61 

(61)

 
0,07 

(0,07)

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

 
86 000 

(88 000)

 
7 000 

(7 000)

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

 
45–144 

(49,9–73,4)

 
49–58

Μέση καθαρότητα (%)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (2)

 
22–55 

(27,9–45,9)

 
10–62

(1)	 Λόγω του μικρού αριθμού χωρών που υπέβαλαν στοιχεία, τα δεδομένα πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή.
(2)	 Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν.
Σημείωση:	 Όλα τα στοιχεία αφορούν το 2010. Μ/Δ = μη διαθέσιμα στοιχεία. 
Πηγές:	 UNODC (2012) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.
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Κεφάλαιο 5: Κοκαΐνη και κρακ

2010 στην Κολομβία εξαρθρώθηκαν 2 623 εργαστήρια 
κοκαΐνης (UNODC, 2012) και κατασχέθηκαν συνολικά 
26 τόνοι υπερμαγγανικού καλίου (81 % της κατασχεθείσας 
ποσότητας παγκοσμίως) (INCB, 2012α).

Τα φορτία κοκαΐνης φαίνεται ότι περνούν από τις 
περισσότερες χώρες της Νότιας και της Κεντρικής Αμερικής 
πριν φθάσουν στην Ευρώπη, κυρίως όμως από Αργεντινή, 
Βραζιλία, Ισημερινό, Μεξικό και Βενεζουέλα. 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) και Νοτίου Αφρικής (INCB, 2012β). 

Τα κύρια σημεία εισόδου της κοκαΐνης στην Ευρώπη φαίνεται 
ότι είναι η Ισπανία, οι Κάτω Χώρες, η Πορτογαλία και το 
Βέλγιο. Η Γερμανία, η Γαλλία και το Ηνωμένο Βασίλειο 
αναφέρονται συχνά ως σημαντικές χώρες διαμετακόμισης 
ή προορισμού εντός της Ευρώπης. Στο Ηνωμένο Βασίλειο 
εκτιμάται ότι εισάγονται κάθε χρόνο 25–30 τόνοι κοκαΐνης. 
Εξάλλου, υπάρχουν πρόσφατες ενδείξεις ότι η διακίνηση 
κοκαΐνης επεκτείνεται προς ανατολάς (ΕΚΠΝΤ και Ευρωπόλ, 
2010). Αυξανόμενες ποσότητες κοκαΐνης διακινούνται 
λαθραία μέσω Νοτιοανατολικής και Ανατολικής Ευρώπης, 
ιδίως μέσω των βαλκανικών οδών (INCB, 2012β) και λιμένων 
της Λετονίας και της Λιθουανίας. Ασυνήθιστα μεγάλες 
ποσότητες κοκαΐνης κατασχέθηκαν μάλιστα το 2010 σε 
Εσθονία, Λετονία, Λιθουανία και Τουρκία.

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 2010 
η κατασχεθείσα ποσότητα κοκαΐνης παγκοσμίως παρέμεινε 
εν πολλοίς αμετάβλητη, στους 694 τόνους περίπου 
(πίνακας 7) (UNODC, 2012). Η Νότια Αμερική ανέφερε 
και πάλι τη μεγαλύτερη κατασχεθείσα ποσότητα, με μερίδιο 
που αντιστοιχεί στο 52 % του παγκόσμιου συνόλου, ενώ 
ακολουθούν η Βόρεια Αμερική με 25 %, η Κεντρική Αμερική 
με 12 % και η Ευρώπη με 9 % (UNODC, 2012).

Έπειτα από εικοσαετή αύξηση, ο αριθμός των κατασχέσεων 
κοκαΐνης στην Ευρώπη κορυφώθηκε γύρω στις 
100 000 το 2008, για να υποχωρήσει στη συνέχεια στις 
88 000 το 2010. Η συνολική κατασχεθείσα ποσότητα 
κορυφώθηκε το 2006, για να υποδιπλασιαστεί στη συνέχεια 
σε 59 τόνους το 2009, κυρίως λόγω μείωσης της ποσότητας 
που κατασχέθηκε σε Ισπανία και Πορτογαλία (71). Οι 
κατασχεθείσες ποσότητες κοκαΐνης στην Ευρώπη αυξήθηκαν 
ελαφρώς το 2010 και ανήλθαν σε 61 τόνους, κυρίως 
λόγω σημαντικής αύξησης των κατασχέσεων στο Βέλγιο 

και ανάσχεση της πτωτικής τάσης που αναφερόταν από 
την Πορτογαλία και την Ισπανία. Το 2010 η Ισπανία ήταν 
και πάλι η χώρα με τον μεγαλύτερο αριθμό κατασχέσεων 
κοκαΐνης αλλά και τη μεγαλύτερη κατασχεθείσα ποσότητα 
στην Ευρώπη.

Καθαρότητα και τιμή

Η μέση καθαρότητα των δειγμάτων κοκαΐνης που ελέγχθηκαν 
κυμάνθηκε μεταξύ 27 % και 46 % στις μισές από τις χώρες 
που υπέβαλαν στοιχεία το 2010. Οι χαμηλότερες τιμές 
αναφέρθηκαν στην Ουγγαρία (22 %), τη Δανία και το 
Ηνωμένο Βασίλειο (Αγγλία και Ουαλία) (μόνο λιανική και 
στις δύο περιπτώσεις, 24 %), ενώ οι υψηλότερες στο Βέλγιο 
(55 %), την Τουρκία (53 %) και τις Κάτω Χώρες (52 %) (72). 
Από τις 23 χώρες που υπέβαλαν επαρκή στοιχεία για την 
ανάλυση των διαχρονικών τάσεων της καθαρότητας της 
κοκαΐνης την πενταετία 2005–2010, στις 20 διαγράφεται 

(71)	 Βλ. πίνακες SZR-9 και SZR-10 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(72)	 Για στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα και τις τιμές, βλ. πίνακες PPP-3 και PPP-7 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Διακίνηση ναρκωτικών μέσω της γενικής 
αεροπορίας

Η αεροπορική διακίνηση ναρκωτικών έχει αναδειχθεί 
σε σημαντικό ζήτημα τα τελευταία χρόνια, δεδομένου 
ότι το UNODC (2011β) αναφέρει ότι η πλειονότητα των 
φορτίων ηρωίνης, κοκαΐνης και διεγερτικών ουσιών τύπου 
αμφεταμίνης από την Αφρική φθάνουν στην Ευρώπη διά 
αέρος. Η ομάδα Pompidou του Συμβουλίου της Ευρώπης 
συγκρότησε ομάδα εργασίας για τα αεροδρόμια, με 
στόχο την ανάπτυξη και την εναρμόνιση εργαλείων και 
συστημάτων που θα επιτρέπουν τον καλύτερο εντοπισμό 
ναρκωτικών στους ευρωπαϊκούς αερολιμένες. Με την 
υποστήριξη των περιφερειακών γραφείων πληροφοριών 
και συνδέσμου της Δυτικής Ευρώπης και της Παγκόσμιας 
Οργάνωσης Τελωνείων, αξιωματούχοι από 35 χώρες, κυρίως 
ευρωπαϊκές, επανεξετάζουν σε ετήσια βάση τα στοιχεία για 
τις κατασχέσεις που σχετίζονται με τις αερομεταφορές ή τις 
ταχυδρομικές αποστολές. Το 2010 οι τελωνειακές υπηρεσίες 
των συμμετεχουσών χωρών κατέσχεσαν περίπου 15 τόνους 
ναρκωτικών, πάνω από τους μισούς εκ των οποίων ήταν 
κοκαΐνη, σε αεροδρόμια και ταχυδρομικά κέντρα.

Η γενική αεροπορία, η οποία χρησιμοποιεί μεσαίου μεγέθους 
ή ελαφρά αεροσκάφη για μη εμπορικούς σκοπούς, συνήθως 
από μικρά αεροδρόμια, αποτελεί μείζον ζήτημα, καθώς 
μπορεί να χρησιμοποιηθεί από οργανώσεις κακοποιών για 
τη διακίνηση ναρκωτικών. Προκειμένου να εναρμονιστούν 
οι προσεγγίσεις, η ομάδα εργασίας για τα αεροδρόμια 
δημοσίευσε το 2003 εγχειρίδιο με θέμα την οργάνωση και τη 
διεξαγωγή ελέγχων στη γενική αεροπορία. Ανταποκρινόμενη 
στα συμπεράσματα του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης του 2010, με τα οποία καλούνταν τα κράτη μέλη να 
εστιάσουν την προσοχή τους στον κίνδυνο αυτό, η ομάδα 
εργασίας για τα αεροδρόμια συγκρότησε ομάδα εργασίας 
η οποία ανέπτυξε 20 βασικούς δείκτες κινδύνου διακίνησης 
ναρκωτικών μέσω της γενικής αεροπορίας.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab9
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab7
http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
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(73)	 Βλ. διάγραμμα PPP-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 
(74)	 Βλ. διάγραμμα PPP-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

πτωτική τάση, ενώ σε τρεις (Γερμανία, Λετονία, Πορτογαλία) 
δεν παρατηρείται μεταβολή ή παρατηρείται αυξητική τάση. 
Συνολικά εκτιμάται ότι η καθαρότητα της κοκαΐνης μειώθηκε 
κατά μέσο όρο κατά 22 % στην Ευρωπαϊκή Ένωση το 
διάστημα 2005–2010 (73).

Το 2010 η μέση λιανική τιμή της κοκαΐνης κυμάνθηκε 
από 49 έως 74 ευρώ/γραμμάριο στις περισσότερες από 
τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Η χαμηλότερη μέση 
τιμή αναφέρθηκε από τις Κάτω Χώρες και την Πολωνία 
(45 ευρώ) και η υψηλότερη από το Λουξεμβούργο 
(144 ευρώ). Από τις 23 χώρες που υπέβαλαν επαρκή 
στοιχεία για συγκριτική ανάλυση, στις 20 η λιανική τιμή 
πώλησης της κοκαΐνης παρέμεινε αμετάβλητη ή μειώθηκε 
κατά την πενταετία 2005–2010. Κατά το ίδιο διάστημα, 
η λιανική τιμή της κοκαΐνης στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
μειώθηκε κατά μέσο όρο κατά 18 % (74).

Επικράτηση και πρότυπα χρήσης 
Σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες, μεγάλος αριθμός ατόμων 
κάνει απλώς πειραματική χρήση κοκαΐνης μια-δυο φορές 
(Van der Poel κ.ά., 2009). Οι χρήστες που κάνουν πιο 
συστηματική 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. 
Πολλοί από τους χρήστες αυτούς αναφέρουν ότι ελέγχουν 
τη χρήση κοκαΐνης θέτοντας κανόνες π.χ. σχετικά με την 
ποσότητα, τη συχνότητα ή το πλαίσιο της χρήσης. Στη 
δεύτερη ομάδα εντάσσονται οι χρήστες που κάνουν 
εντατική χρήση κοκαΐνης και οι χρήστες κρακ που ανήκουν 
σε κοινωνικά περιθωριοποιημένες ή ασθενέστερες ομάδες, 
καθώς και πρώην ή ενεργοί χρήστες οπιοειδών, οι οποίοι 
κάνουν χρήση κρακ ή και ενέσιμη χρήση κοκαΐνης. 

Χρήση κοκαΐνης στον γενικό πληθυσμό

Την τελευταία δεκαετία, η κοκαΐνη κατέλαβε τη θέση της 
ευρύτερα διαδεδομένης παράνομης διεγερτικής ουσίας 
στην Ευρώπη, παρότι χρήση της παρατηρείται κυρίως σε 
μικρό αριθμό χωρών που αναφέρουν υψηλή επικράτηση, 
ορισμένες εκ των οποίων έχουν μεγάλο πληθυσμό. 
Υπολογίζεται ότι περίπου 15,5 εκατομμύρια Ευρωπαίοι έχουν 
κάνει χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, 
κατά μέσο όρο 4,6 % των ενηλίκων ηλικίας 15–64 ετών 
(βλ. πίνακα 8 για συνοπτική παρουσίαση των στοιχείων). Τα 
εθνικά ποσοστά κυμαίνονται μεταξύ 0,3 % και 10,2 %, με 
τις μισές από τις 24 χώρες, κυρίως χώρες της Κεντρικής και 
της Ανατολικής Ευρώπης, να αναφέρουν χαμηλά ποσοστά 
επικράτησης σε όλη τη διάρκεια της ζωής (0,5–2,5 %).

Υπολογίζεται ότι περίπου 4 εκατομμύρια Ευρωπαίοι 

έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος (1,2 % 

κατά μέσο όρο). Πρόσφατες εθνικές έρευνες αναφέρουν 

Ανάλυση λυμάτων: μελέτη σε 19 πόλεις

Η ανάλυση των λυμάτων ή επιδημιολογία των λυμάτων 
είναι ένας ταχέως εξελισσόμενος επιστημονικός κλάδος 
ο οποίος έχει τη δυνατότητα να παρακολουθεί τις 
τάσεις κατανάλωσης παράνομων ουσιών σε επίπεδο 
γενικού πληθυσμού. Με τη λήψη δείγματος από 
μια πηγή λυμάτων, π.χ. λύματα εισροής σε μονάδα 
επεξεργασίας λυμάτων, οι επιστήμονες είναι σε θέση να 
υπολογίσουν τη συνολική ποσότητα παράνομων ουσιών 
που καταναλώθηκαν από τον συγκεκριμένο πληθυσμό, 
μετρώντας τα επίπεδα μεταβολιτών κάθε ουσίας που 
απεκκρίνονται στα ούρα.

Τον Μάρτιο του 2011, στο πλαίσιο ευρωπαϊκής πιλοτικής 
μελέτης, συγκεντρώθηκαν και αναλύθηκαν δείγματα 
λυμάτων από 19 πόλεις σε 12 ευρωπαϊκές χώρες (1), που 
αντιπροσωπεύουν συνδυασμένο πληθυσμό περίπου 
15 εκατομμυρίων Ευρωπαίων (Thomas κ.ά., υπό έκδοση).

Η χρήση κοκαΐνης υπολογίστηκε με μέτρηση 
της συγκέντρωσης του μεταβολίτη της κοκαΐνης 
benzoylecgonine στα λύματα. Τα αποτελέσματα 
παρουσίασαν σημαντικές αποκλίσεις από πόλη σε πόλη 
και από χώρα σε χώρα, με τα υψηλότερα επίπεδα να 
καταγράφονται σε πόλεις του Βελγίου και των Κάτω Χωρών, 
όπου η κατανάλωση κοκαΐνης στην κοινότητα εκτιμάται ότι 
κυμαίνεται μεταξύ 500 και 2 000 mg ανά 1 000 κατοίκους 
ημερησίως. Τα χαμηλότερα επίπεδα εκτιμάται ότι βρέθηκαν 
σε πόλεις της Βόρειας και της Ανατολικής Ευρώπης (2–146 
mg ανά 1 000 κατοίκους ημερησίως). Στις περισσότερες 
πόλεις, τα επίπεδα χρήσης κοκαΐνης αυξάνονταν το 
σαββατοκύριακο, γεγονός που αντικατοπτρίζει την 
ψυχαγωγική χρήση της συγκεκριμένης ουσίας. 

Τα αποτελέσματα των αναλύσεων λυμάτων πρέπει να 
ερμηνεύονται με προσοχή. Τα ευρήματα από μία μελέτη 
αποτύπωσης σε συγκεκριμένη πόλη δεν είναι δυνατόν 
να παρουσιάζονται ως εθνικά επίπεδα κατανάλωσης 
με τη μέθοδο της παρέκτασης. Πέραν αυτού, τα 
αποτελέσματα από διάφορες πόλεις ενδέχεται να μην 
είναι πάντα συγκρίσιμα, λόγω των διαφορετικών μεθόδων 
δειγματοληψίας και των αβεβαιοτήτων που σχετίζονται 
με την αξιοπιστία των διεργαστηριακών μετρήσεων. Οι 
μέθοδοι αυτές μπορεί να μην παρέχουν τα αναλυτικά 
στοιχεία επικράτησης που παρέχουν οι έρευνες για τη 
χρήση ουσιών (π.χ. χρήση σε όλη τη διάρκεια της ζωής, 
πρόσφατη χρήση, τρέχουσα χρήση), η δυνατότητά τους 
όμως να δίνουν αντικειμενικές και έγκαιρες εκτιμήσεις της 
κατανάλωσης παράνομων ουσιών από έναν πληθυσμό-
στόχο τις καθιστά χρήσιμο εργαλείο, συμπληρωματικό 
προς τα υπάρχοντα εργαλεία παρακολούθησης.

(1) Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. τον δικτυακό τόπο του 
ΕΚΠΝΤ. 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig1
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis
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(75)	 Βλ. διάγραμμα GPS-13 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(76)	 Βλ. πίνακα GPS-5 (μέρος iii) και (μέρος iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

επικράτηση κατά το τελευταίο έτος σε ποσοστά από 0,1 % 
έως 2,7 %. Η εκτιμώμενη επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
κατά τον τελευταίο μήνα στην Ευρώπη αντιστοιχεί σε 
περίπου 0,5 % του ενήλικου πληθυσμού, ήτοι περίπου 
1,5 εκατομμύριο άτομα. 

Το Ηνωμένο Βασίλειο, η Ιρλανδία, η Ισπανία και η Ιταλία 
αναφέρουν επίπεδα χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο 
έτος υψηλότερα του ευρωπαϊκού μέσου όρου. Σε όλες 
αυτές τις χώρες η κοκαΐνη είναι η ευρύτερα διαδεδομένη 
παράνομη διεγερτική ουσία, βάσει των στοιχείων 
επικράτησης κατά το τελευταίο έτος.

Χρήση κοκαΐνης στους νεαρούς ενήλικες

Στην Ευρώπη υπολογίζεται ότι περίπου 8 εκατομμύρια 
νεαροί ενήλικες (15–34 ετών), ήτοι 6,3 % κατά μέσο όρο, 
έχουν κάνει χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον μία φορά στη 

ζωή τους. Τα εθνικά ποσοστά κυμαίνονται από 0,7 % έως 
13,6 %. Στη συγκεκριμένη ηλικιακή ομάδα, ο ευρωπαϊκός 
μέσος όρος για τη χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 
υπολογίζεται σε 2,1 % (περίπου 3 εκατομμύρια άτομα) και 
κατά τον τελευταίο μήνα σε 0,8 % (1 εκατομμύριο). 

Η χρήση κοκαΐνης είναι ιδιαίτερα διαδεδομένη μεταξύ των 
νεαρών ανδρών (15–34 ετών), με ποσοστά επικράτησης 
κατά το τελευταίο έτος από 4 % έως 6,5 % στη Δανία, 
την Ιρλανδία, την Ισπανία, την Ιταλία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο (75). Σε 16 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 (76). 

Οι στοχευμένες έρευνες δείχνουν υψηλά επίπεδα χρήσης 
κοκαΐνης μεταξύ των τακτικών θαμώνων κλαμπ και 
άλλων χώρων διασκέδασης. Το 2010, για παράδειγμα, 

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

1,5 εκατ. 4 εκατ. 1,5 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 4,6 % 1,2 % 0,5 %

Εύρος 0,3–10,2 % 0,1–2,7 % 0,0–1,3 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Ρουμανία (0,3 %) 
Λιθουανία (0,5 %)
Ελλάδα (0,7 %) 
Πολωνία (0,8 %)

Ελλάδα, Ρουμανία (0,1 %) 
Ουγγαρία, Πολωνία, Λιθουανία, 
Φινλανδία (0,2 %)
Τσεχική Δημοκρατία (0,3 %)

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

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ισπανία (10,2 %) 
Ηνωμένο Βασίλειο (8,9 %) 
Ιταλία (7,0 %)
Ιρλανδία (6,8 %)

Ισπανία (2,7 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (2,2 %) 
Ιταλία (2,1 %) 
Ιρλανδία (1,5 %)

Ισπανία (1,3 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (0,8 %) 
Κύπρος, Ιταλία (0,7 %) 
Αυστρία (0,6 %) 

15–34 έτη

Εκτιμώμενος αριθμός χρηστών 
στην Ευρώπη

8 εκατ. 3 εκατ. 1 εκατ.

Ευρωπαϊκός μέσος όρος 6,3 % 2,1 % 0,8 %

Εύρος 0,7–13,6 % 0,2–4,4 % 0,0–2,0 %

Χώρες με τη χαμηλότερη επικράτηση Λιθουανία, Ρουμανία (0,7 %)
Ελλάδα (1,0 %)
Πολωνία (1,3 %)
Τσεχική Δημοκρατία (1,6 %)

Ελλάδα, Ρουμανία (0,2 %)
Πολωνία, Λιθουανία (0,3 %)
Ουγγαρία (0,4 %)
Τσεχική Δημοκρατία (0,5 %)

Ρουμανία, Φινλανδία (0,0 %)
Ελλάδα, Πολωνία, Λιθουανία, 
Νορβηγία (0,1 %)
Τσεχική Δημοκρατία, Ουγγαρία, 
Εσθονία (0,2 %)

Χώρες με την υψηλότερη επικράτηση Ισπανία (13,6 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (12,8 %)
Ιρλανδία (9,4 %)
Δανία (8,9 %)

Ισπανία (4,4 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (4,2 %)
Ιταλία (2,9 %)
Ιρλανδία (2,8 %)

Ισπανία (2,0 %)
Ηνωμένο Βασίλειο (1,6 %)
Κύπρος (1,3 %)
Ιταλία (1,1 %)

Σημείωση:	 Η μέση επικράτηση στην Ευρώπη υπολογίστηκε βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών εκτιμήσεων επικράτησης σύμφωνα με τον πληθυσμό της αντίστοιχης ηλικιακής 
ομάδας σε κάθε χώρα. Στις χώρες για τις οποίες δεν υπήρχαν στοιχεία (οι οποίες αντιπροσωπεύουν κάτω του 3 % του πληθυσμού-στόχου), συμπληρώθηκε η μέση 
επικράτηση στην ΕΕ για τον υπολογισμό του συνολικού αριθμού χρηστών στην Ευρώπη. Πληθυσμοί που χρησιμοποιήθηκαν ως βάση: 15–64 (338 εκατομμύρια), 
15–34 (130 εκατομμύρια). Οι ευρωπαϊκές εκτιμήσεις βασίζονται σε έρευνες που διεξήχθησαν μεταξύ 2004 και 2010/11 (κυρίως την περίοδο 2008–2010) και, 
επομένως, δεν αντικατοπτρίζουν συγκεκριμένο έτος. Τα στοιχεία που συνοψίζονται εδώ είναι διαθέσιμα στην ενότητα «Έρευνες γενικού πληθυσμού» στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
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(77)	 Με τον όρο «περιστασιακή εντατική κατανάλωση αλκοόλ» εδώ νοείται η κατανάλωση τουλάχιστον έξι οινοπνευματωδών ποτών τη φορά 
τουλάχιστον μία φορά την εβδομάδα κατά το τελευταίο έτος.

(78)	 Βλ. πίνακα EYE-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(79)	 Βλ. πίνακες EYE-10 έως EYE-30 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

σε έρευνα που έγινε σε θαμώνες παμπ στην πόλη του 
Άμστερνταμ, διαπιστώθηκε ποσοστό επικράτησης της 
χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 24 %. Στην 
Τσεχική Δημοκρατία, το 2010, χρήση κοκαΐνης το 
τελευταίο δωδεκάμηνο αναφέρθηκε από ποσοστό 29 % 
των άνω των 1 000 συμμετεχόντων που συμπλήρωσαν ένα 
ερωτηματολόγιο μέσω διαδικτύου, το οποίο προωθούσε ένα 
ηλεκτρονικό περιοδικό χορευτικής μουσικής. Σύμφωνα με 
διαδικτυακή έρευνα το 2011, ποσοστό 42 % των άνω των 
7 000 συμμετεχόντων από το Ηνωμένο Βασίλειο είχε κάνει 
χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος (Mixmag, 2012).

Σε χώρους διασκέδασης, η χρήση κοκαΐνης συνδέεται 
στενά με την κατανάλωση αλκοόλ και άλλων παράνομων 
ουσιών. Σύμφωνα με στοιχεία από έρευνες στον γενικό 
πληθυσμό 9 χωρών, η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
είναι από 2 έως 9 φορές υψηλότερη μεταξύ των ατόμων 
που κάνουν περιστασιακή εντατική κατανάλωση αλκοόλ (77) 
σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό (ΕΚΠΝΤ, 2009β). 
Σύμφωνα με την έρευνα για την εγκληματικότητα στη 
Βρετανία που διεξήχθη το 2010/11, οι ενήλικες που έπιναν 
τακτικά είχαν περισσότερες πιθανότητες να θεωρούν 
αποδεκτό το να κάνουν χρήση κοκαΐνης σε σύγκριση με 
τους ενήλικες που έπιναν σπανιότερα ή ποτέ. Επιπλέον, 
διαπιστώθηκε σχέση μεταξύ αυξημένης συχνότητας εξόδων 
σε χώρους νυχτερινής διασκέδασης ή παμπ και αυξημένων 
επιπέδων χρήσης κοκαΐνης. 

Διεθνείς συγκρίσεις

Σε σύγκριση με άλλες περιοχές του κόσμου που διαθέτουν 
αξιόπιστα στοιχεία, η εκτιμώμενη επικράτηση της χρήσης 
κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος είναι χαμηλότερη στους 
νεαρούς ενήλικες στην Ευρώπη (2,1 %) από τα επίπεδα 
που καταγράφονται μεταξύ των νεαρών ενηλίκων στην 
Αυστραλία (4,8 %) ή τις ΗΠΑ (4,0 % στην ηλικιακή ομάδα 
16–34 ετών), ενώ προσεγγίζει τα επίπεδα του Καναδά 
(1,8 %). Δύο ευρωπαϊκές χώρες, η Ισπανία (4,4 %) και το 
Ηνωμένο Βασίλειο (4,2 %) αναφέρουν ποσοστά παρόμοια 
με αυτά της Αυστραλίας και των ΗΠΑ (διάγραμμα 9).

Χρήση κοκαΐνης μεταξύ μαθητών 

Σύμφωνα με την πιο πρόσφατη έρευνα ESPAD στον 
μαθητικό πληθυσμό, η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης 
σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε μαθητές ηλικίας 
15–16 ετών κυμαίνεται μεταξύ 1 % και 2 % σε 13 από 
τα 24 συμμετέχοντα κράτη μέλη της ΕΕ, την Κροατία 
και τη Νορβηγία. Οι υπόλοιπες 12 χώρες, με εξαίρεση 
μία, αναφέρουν ποσοστά επικράτησης μεταξύ 3 % και 
4 %, ενώ το Ηνωμένο Βασίλειο αναφέρει 5 % βάσει τόσο 

της έρευνας ESPAD όσο και της εθνικής έρευνας στον 
μαθητικό πληθυσμό της Αγγλίας (78). Η Ισπανία, βάσει της 
εθνικής έρευνας στον μαθητικό πληθυσμό, αναφέρει 3 %. 
Συγκριτικά, η επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης σε όλη τη 
διάρκεια της ζωής μεταξύ μαθητών παρόμοιας ηλικίας 
στις ΗΠΑ εκτιμάται σε 3 %. 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 7 % (79).

Τάσεις στη χρήση κοκαΐνης

Για περισσότερο από μία δεκαετία, αναφέρονταν αυξητικές 
τάσεις της χρήσης κοκαΐνης από μικρό αριθμό ευρωπαϊκών 
χωρών με τα υψηλότερα επίπεδα επικράτησης, η οποία 
κορυφώθηκε τα έτη 2008-2009. Οι πρόσφατες έρευνες 
αποκαλύπτουν κάποιες θετικές ενδείξεις όσον αφορά τη 

Διάγραμμα 9: Επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης κατά το 
τελευταίο έτος και σε όλη τη διάρκεια της ζωής σε νεαρούς 
ενήλικες (15–34 ετών) στην Ευρωπαϊκή Ένωση, την Αυστραλία, 
τον Καναδά και τις ΗΠΑ
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Σημείωση:	� Το ποσοστό επικράτησης στην Ευρωπαϊκή Ένωση υπολογίστηκε 
βάσει σταθμισμένου μέσου των εθνικών ποσοστών επικράτησης 
σύμφωνα με τον εθνικό πληθυσμό ηλικίας 15–34 ετών. Τα στοιχεία 
για την Ευρωπαϊκή Ένωση προέρχονται από έρευνες που διεξήχθησαν 
μεταξύ 2004 και 2010/11 (κυρίως την περίοδο 2008–2010) και, 
επομένως, δεν αντικατοπτρίζουν συγκεκριμένο έτος. Οι έρευνες στις 
υπόλοιπες χώρες διεξήχθησαν το 2010. Τα στοιχεία για τις ΗΠΑ 
επανυπολογίστηκαν για την ηλικιακή ομάδα 15–34 ετών βάσει των 
αρχικών αποτελεσμάτων της έρευνας για την ηλικιακή ομάδα 16–34 
ετών.

Πηγές:		�  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010), 
SAMHSA (2010).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
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(80)	 Βλ. πίνακα GPS-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(81)	 Βλ. διάγραμμα GPS-14 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 

χρήση κοκαΐνης στις χώρες αυτές και θέτουν το ενδεχόμενο 
η απήχηση της ουσίας να ακολουθεί φθίνουσα πορεία. 
Σύμφωνα και με ποιοτικές μελέτες σε χώρους διασκέδασης, 
δεν αποκλείεται η κοκαΐνη να χάνει σταδιακά την αίγλη της 
ως ουσία (στη Δανία και τις Κάτω Χώρες). 

Επτά χώρες αναφέρουν ποσοστά επικράτησης της 
χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος στους νεαρούς 
ενήλικες (15–34 ετών) υψηλότερα του μέσου όρου της ΕΕ 
(2,1 %) (80). Στις πιο πρόσφατες έρευνες που διεξήχθησαν 
σε Δανία, Ιρλανδία, Ισπανία, Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο 
καταγράφεται μείωση ή σταθεροποίηση της χρήσης 
κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος στους νεαρούς ενήλικες, 
η οποία απηχεί τις τάσεις που παρατηρούνται σε Καναδά 
και ΗΠΑ, όχι όμως και στην Αυστραλία όπου αναφέρεται 
αύξηση (διάγραμμα 10). Όσον αφορά τις δύο ακόμη 
χώρες που αναφέρουν υψηλά επίπεδα επικράτησης, 
στην Κύπρο αναφέρθηκε αύξηση σύμφωνα με την πιο 
πρόσφατη έρευνα, από 0,7 % το 2006 σε 2,2 % το 2009, 
στις δε Κάτω Χώρες, οι οποίες αναφέρουν ποσοστό 
επικράτησης της χρήσης κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος 
στους νεαρούς ενήλικες 2,4 % το 2009, λόγω αλλαγών 

στη μεθοδολογία δεν είναι δέον να γίνουν συγκρίσεις με 
προηγούμενες έρευνες.

Σε 12 ακόμη χώρες που διαθέτουν στοιχεία από τρεις 
επαναλαμβανόμενες έρευνες, η χρήση κοκαΐνης κινείται 
σε σχετικά χαμηλά επίπεδα και, στις περισσότερες 
περιπτώσεις, εμφανίζεται σταθερή. Πιθανή εξαίρεση 
αποτελούν η Βουλγαρία, η Γαλλία και η Σουηδία, που 
αναφέρουν ενδείξεις αύξησης, όπως και η Νορβηγία, στην 
οποία μοιάζει να παρατηρείται πτωτική τάση. Υπενθυμίζεται, 
πάντως, ότι οι μικρές μεταβολές σε χαμηλά επίπεδα 
επικράτησης πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή. Στη 
Βουλγαρία, η χρήση κοκαΐνης κατά το τελευταίο έτος στους 
νεαρούς ενήλικες αυξήθηκε από 0,7 % το 2005 σε 1,5 % το 
2008, στη Γαλλία αυξήθηκε από 1,2 % το 2005 σε 1,9 % 
το 2010, ενώ στη Σουηδία από 0,0 % το 2000 σε 1,2 % το 
2008 (81). Η Νορβηγία ανέφερε μείωση από 1,8 % το 2004 
σε 0,8 % το 2009. 

Από τις 23 χώρες που συμμετείχαν στην έρευνα ESPAD 
και το 2011 και το 1995 ή το 1999, σε 18 παρατηρήθηκε 
αύξηση της επικράτησης της χρήσης κοκαΐνης σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής μεταξύ μίας και τριών εκατοστιαίων 
μονάδων, ενώ σε καμία δεν παρατηρήθηκε μείωση. Παρότι 
τα συνολικά επίπεδα επικράτησης παραμένουν χαμηλά, 
η γενικευμένη αύξηση σε όλες τις χώρες απαιτεί συνεχή 
επαγρύπνηση.

Συνέπειες της χρήσης κοκαΐνης 
στην υγεία 
Η σοβαρότητα των συνεπειών της χρήσης κοκαΐνης στην 
υγεία δεν αποκλείεται να υποτιμάται, λόγω των συχνά 
άτυπων ή χρόνιων παθήσεων που προκαλεί συνήθως 
η μακροχρόνια χρήση της (βλ. κεφάλαιο 7). Η συστηματική 
χρήση κοκαΐνης, μη εξαιρουμένης της ενδορρινικής 
χρήσης, σχετίζεται με καρδιαγγειακά, νευρολογικά και 
ψυχιατρικά προβλήματα, καθώς και με αυξημένο κίνδυνο 
ατυχημάτων και προσβολής από λοιμώδη νοσήματα 
λόγω μη χρήσης προφυλακτικού (Brugal κ.ά., 2009) και 
πιθανόν λόγω κοινής χρήσης συνέργων (Aaron κ.ά., 2008). 
Σύμφωνα με έρευνες σε χώρες με υψηλά επίπεδα χρήσης, 
σημαντικό ποσοστό των καρδιακών προβλημάτων σε νέους 
θα μπορούσε να συνδέεται με τη χρήση κοκαΐνης. 

Η ενέσιμη χρήση κοκαΐνης και η χρήση κρακ σχετίζονται με 
τους σοβαρότερους κινδύνους για την υγεία, μεταξύ άλλων 
με καρδιαγγειακά προβλήματα και προβλήματα ψυχικής 
υγείας (ΕΚΠΝΤ, 2007α). Σε σύγκριση με τον ευρύτερο 
πληθυσμό των χρηστών κοκαΐνης, δυσανάλογα υψηλό 
ποσοστό χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση ή καπνίζουν 
κοκαΐνη εισάγεται στα επείγοντα περιστατικά για νοσηλεία, 
σύμφωνα με πρόσφατα στοιχεία από την Ισπανία. 

Διάγραμμα 10: Τάσεις στην επικράτηση της χρήσης κοκαΐνης κατά 
το τελευταίο έτος σε νεαρούς ενήλικες (15–34 ετών) στα 5 κράτη 
μέλη της ΕΕ που αναφέρουν τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης, 
στην Αυστραλία, τον Καναδά και τις Ηνωμένες Πολιτείες
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Σημείωση:	� Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. Διάγραμμα GPS-14 (μέρος ii) στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. Οι αντίστοιχες ηλικιακές ομάδες 
στις χώρες εκτός ΕΕ είναι: ΗΠΑ 16–34 έτη, Καναδάς 15–34 έτη, 
Αυστραλία 15–34 έτη το 2010, 14–39 έτη σε προηγούμενες έρευνες.

Πηγές:		�  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010), 
SAMHSA (2010).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14b
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(82)	 Χρήστες ηλικίας άνω των 20 ετών οι οποίοι έκαναν χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον 30 ημέρες στη διάρκεια του τελευταίου έτους ή τουλάχιστον 
10 ημέρες στη διάρκεια του τελευταίου μήνα, ή χρήστες ηλικίας κάτω των 20 ετών οι οποίοι έκαναν χρήση κοκαΐνης τουλάχιστον 10 ημέρες στη 
διάρκεια του τελευταίου έτους και τουλάχιστον μία ημέρα στη διάρκεια του τελευταίου μήνα.

(83)	 Χρήστες που έκαναν χρήση της ουσίας πάνω από μία φορά την εβδομάδα.

Προβληματική χρήση κοκαΐνης 

Οι πλέον επιβλαβείς μορφές χρήσης κοκαΐνης είναι 
η συστηματική, μακροχρόνια ή ενέσιμη χρήση της ουσίας. 
Δεδομένου ότι καμία ευρωπαϊκή χώρα δεν διαθέτει πρόσφατες 
έμμεσες εθνικές εκτιμήσεις της προβληματικής χρήσης 
κοκαΐνης, οι κύριες πηγές πληροφόρησης για την έκταση των 
πλέον επιβλαβών μορφών χρήσης κοκαΐνης είναι οι έρευνες 
στον γενικό πληθυσμό, τα στοιχεία για τους χρήστες που 
ξεκινούν θεραπεία και οι μελέτες για τη χρήση κρακ.

Αρκετές χώρες συλλέγουν στοιχεία για την εντατική 
χρήση κοκαΐνης μέσω των ερευνών τους στον γενικό 

πληθυσμό. Οι έρευνες αυτές τείνουν να μην καλύπτουν 
τους περιθωριοποιημένους χρήστες, πλην όμως έχουν τη 
δυνατότητα να καλύψουν τους κοινωνικά ενσωματωμένους 
χρήστες που κάνουν εντατική χρήση κοκαΐνης. Σύμφωνα 
με έρευνα στον γενικό πληθυσμό της Ισπανίας το 2009, 
στην οποία χρησιμοποιήθηκαν δείκτες μέτρησης όπως 
η συχνότητα της χρήσης, οι χρήστες που κάνουν εντατική 
χρήση κοκαΐνης εκτιμάται ότι ξεπερνούν τις 140 500 (82), 
ήτοι περίπου 4,5 χρήστες ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών. Σύμφωνα με μελέτη στην πόλη του Όσλο, στη 
Νορβηγία, επίσης με βάση τον δείκτη μέτρησης «συχνότητα 
χρήσης» σε σύνολο ερευνών (στον γενικό πληθυσμό, 
στις φυλακές και στους χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών), 
οι προβληματικοί χρήστες κοκαΐνης ανέρχονται μεταξύ 
1 600 και 2 000 (83), ήτοι 4 χρήστες ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών. Στη Γερμανία, βάσει της κλίμακας 
σοβαρότητας της εξάρτησης, οι προβληματικοί 
χρήστες κοκαΐνης εκτιμάται ότι ανέρχονται σε 2 ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών. 

Οι κοινωνικά ενσωματωμένοι χρήστες κοκαΐνης πολύ σπάνια 
κάνουν χρήση κρακ. Χρήση κρακ συνήθως γίνεται από μέλη 
περιθωριακών και κοινωνικά ασθενέστερων ομάδων, όπως 
εκδιδόμενα άτομα και προβληματικούς χρήστες οπιοειδών, 
και συνιστά γενικά φαινόμενο των μεγάλων αστικών 
κέντρων στην Ευρώπη (Connolly κ.ά., 2008, Prinzleve κ.ά., 
2004), με ενδείξεις πολύ χαμηλών συνολικά επιπέδων 
επικράτησης. Στο Λονδίνο, η χρήση κρακ θεωρείται κεντρική 
συνιστώσα του προβλήματος των ναρκωτικών της πόλης. 
Περιφερειακές εκτιμήσεις για τη χρήση κρακ υπάρχουν 
μόνο για την Αγγλία, όπου το 2009/10 υπολογίζεται ότι 
υπήρχαν 184 000 προβληματικοί χρήστες κρακ, αριθμός 
που αντιστοιχεί σε 5,4 χρήστες (από 5,2 έως 5,7) ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών. Η πλειονότητα αυτών 
των χρηστών κρακ αναφέρεται ότι κάνει και χρήση οπιοειδών. 

Αιτήσεις θεραπείας 

Τα δεδομένα σχετικά με τον αριθμό και τα χαρακτηριστικά 
των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης από 
την κοκαΐνη επιτρέπουν να γίνει καλύτερα κατανοητή 
η προβληματική χρήση κοκαΐνης. Στο σύνολό τους 
σχεδόν οι χρήστες κοκαΐνης παρακολουθούν θεραπευτικά 
προγράμματα κέντρων εξωτερικής παραμονής, παρότι 
κάποιοι μπορεί να υποβάλλονται σε θεραπεία σε ιδιωτικές 
κλινικές, για τις οποίες δεν διαθέτουμε στοιχεία. Πάντως, 
πολλοί προβληματικοί χρήστες κοκαΐνης δεν αναζητούν 
θεραπεία (Reynaud-Maurupt και Hoareau, 2010). 

Η κοκαΐνη δηλώθηκε ως πρωτεύουσα αιτία της έναρξης 
θεραπείας από ποσοστό 15 % του συνόλου των χρηστών που 

Επείγοντα περιστατικά που συνδέονται με 
τη χρήση κοκαΐνης: υπάρχουν δυνατότητες 
έγκαιρης παρέμβασης;

Σε πρόσφατη ευρωπαϊκή ανασκόπηση, διαπιστώθηκε 
τριπλασιασμός των επειγόντων περιστατικών που 
συνδέονται με τη χρήση κοκαΐνης στα νοσοκομεία 
ορισμένων χωρών από τα τέλη της δεκαετίας του 1990, με 
κορύφωση γύρω στο 2008 στο Ηνωμένο Βασίλειο και την 
Ισπανία (Mena κ.ά., υπό έκδοση). Η τάση αυτή κινείται 
παράλληλα με την τάση της επικράτησης της χρήσης 
κοκαΐνης στον γενικό πληθυσμό, καθώς και τις αναφορές 
θανάτων συνδεόμενων με την κοκαΐνη. Πέντε από τις έξι 
χώρες που ανέφεραν τα περισσότερα επείγοντα περιστατικά 
που συνδέονται με τη χρήση κοκαΐνης την περίοδο 2008–
2010 (Δανία, Ιρλανδία, Ισπανία, Κάτω Χώρες, Ηνωμένο 
Βασίλειο) αναφέρουν επίσης ποσοστά επικράτησης της 
χρήσης κοκαΐνης υψηλότερα του ευρωπαϊκού μέσου όρου. 
Με τα στοιχεία επικράτησης συνάδει και το γεγονός ότι τα 
περισσότερα συνδεόμενα με τη χρήση κοκαΐνης επείγοντα 
περιστατικά που δέχτηκαν τα νοσοκομεία αφορούσαν 
νεαρούς ασθενείς, τα δε δύο τρίτα εξ αυτών ήταν άνδρες. 

Ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες παρακολουθούν πλέον 
τις επιβλαβείς συνέπειες της χρήσης κοκαΐνης με βάση 
στοιχεία εισαγωγών στα επείγοντα περιστατικά νοσοκομείων, 
καθώς και νοσηλείας ασθενών. Πηγές δεδομένων σχετικά 
με τα περιστατικά μπορεί επίσης να είναι τα τοξικολογικά 
εργαστήρια, οι υπηρεσίες πρώτων βοηθειών προς χρήστες 
ναρκωτικών, οι κλήσεις σε κέντρα δηλητηριάσεων ή τα 
αρχεία της Δίωξης Ναρκωτικών. Ιδιαίτερα η Ισπανία 
και οι Κάτω Χώρες υποβάλλουν σχετικά άρτια στοιχεία. 
Άλλες χώρες βασίζονται συνήθως σε ένα σύστημα 
παρατηρητηρίων, βάσει επιλεγμένων νοσοκομείων. 

Τα στοιχεία για τα επείγοντα περιστατικά που εισάγονται 
στα νοσοκομεία στην Ευρώπη, παρά την ανομοιογένειά 
τους, αποτελούν έναν χρήσιμο δείκτη των τάσεων και 
παράλληλα αναδεικνύουν δυνατότητες που έχουν 
παραμείνει εν πολλοίς αναξιοποίητες —αξιολόγηση, έγκαιρη 
παρέμβαση και παραπομπή χιλιάδων ασθενών που κάνουν 
χρήση κοκαΐνης σε ετήσια βάση.



75

Κεφάλαιο 5: Κοκαΐνη και κρακ

(84)	 Βλ. πίνακες TDI-5 (μέρος i) και (μέρος ii), καθώς και TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. Τα στοιχεία για την Ισπανία αφορούν το έτος 2009.
(85)	 Βλ. διαγράμματα TDI-1 και TDI-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(86)	 Βλ. πίνακες TDI-4 (μέρος ii), TDI-10 (μέρος iii), TDI-11 (μέρος iii) και TDI-18 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(87)	 Βλ. πίνακες TDI-17 και TDI-18 (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(88)	 Βλ. πίνακα TDI-115 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

ξεκίνησαν θεραπεία το 2010. Στους χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία για πρώτη φορά στη ζωή τους, το ποσοστό όσων 
δηλώνουν την κοκαΐνη ως κύρια ουσία κατάχρησης είναι 
μεγαλύτερο (21 %). 

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 (44 %), την Ιταλία (29 %) και τις Κάτω Χώρες (26 %). 
Στο Βέλγιο, την Ιρλανδία, την Κύπρο, το Λουξεμβούργο, 
τη Μάλτα, την Πορτογαλία και το Ηνωμένο Βασίλειο οι 
χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία αντιστοιχούν σε ποσοστό 
μεταξύ 10 % και 15 % του συνόλου των χρηστών υπό 
θεραπεία. Σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες, οι χρήστες κοκαΐνης 
αντιπροσωπεύουν λιγότερο από το 10 % των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία, ενώ 7 χώρες αναφέρουν ότι ποσοστό 
κάτω του 1 % του συνόλου των χρηστών που ξεκινούν 
θεραπεία δηλώνουν την κοκαΐνη ως την κύρια ουσία 
κατάχρησης. Συνολικά 5 χώρες (Ισπανία, Γερμανία, Ιταλία, 
Κάτω Χώρες, Ηνωμένο Βασίλειο) αντιπροσωπεύουν περίπου 
το 90 % του συνόλου των χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία 
που αναφέρθηκαν σε 29 ευρωπαϊκές χώρες (84).

Με βάση τα στοιχεία που υποβλήθηκαν από 25 χώρες για 
την πενταετία 2005–2010, ο αριθμός των χρηστών κοκαΐνης 
που βρίσκονταν σε θεραπεία απεξάρτησης διέγραφε ανοδική 
τάση έως το 2008 (από 55 000 σε 71 000 χρήστες), 
σταθεροποιήθηκε το 2009 (70 000) και μειώθηκε ελαφρώς 
το 2010 (67 000) (85). Ο αριθμός των χρηστών κοκαΐνης υπό 
θεραπεία μειώθηκε σε 13 χώρες μεταξύ 2007–2008 και 2010, 
ενώ ορισμένες χώρες (Ισπανία, Κάτω Χώρες, Πορτογαλία, 
Ηνωμένο Βασίλειο) ανέφεραν μείωση έως και 40 % του 
αριθμού των χρηστών κοκαΐνης που ξεκινούν θεραπεία 
απεξάρτησης για πρώτη φορά. Στις Κάτω Χώρες, ο αριθμός 
των χρηστών κοκαΐνης που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης 
για πρώτη φορά μειώθηκε μεταξύ 2009 και 2010, ενώ 
ο αριθμός των χρηστών κοκαΐνης που έχουν παρακολουθήσει 
πρόγραμμα απεξάρτησης και στο παρελθόν, ιδίως όσων 
δηλώνουν ως δευτερεύουσα ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή, 
παραμένει σταθερός (Ouwehand κ.ά., 2011). 

Χαρακτηριστικά των ατόμων υπό θεραπεία σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής

Οι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής παρουσιάζουν υψηλή αναλογία ανδρών-γυναικών 
(περίπου 5 άνδρες προς 1 γυναίκα) και έναν από τους 
υψηλότερους μέσους όρους ηλικίας (33 έτη) σε σύγκριση 
με το σύνολο των χρηστών υπό θεραπεία. Οι χρήστες 

που δηλώνουν την κοκαΐνη ως κύρια ουσία κατάχρησης 
αναφέρουν ότι ξεκινούν τη χρήση της κατά μέσο όρο σε 
ηλικία 22 ετών, ενώ το 87 % εξ αυτών ξεκινά πριν τα 30 (86). 

Οι περισσότεροι χρήστες κοκαΐνης υπό θεραπεία κάνουν 
ενδορρινική χρήση της ουσίας (65 %) ή την καπνίζουν 
(27 %), ενώ ποσοστό μόλις 6 % δηλώνει ενέσιμη χρήση. 
Σχεδόν οι μισοί εξ αυτών έκαναν χρήση της ουσίας από 
μία έως έξι ημέρες την εβδομάδα στις 30 ημέρες που 
προηγήθηκαν της έναρξης θεραπείας απεξάρτησης, περίπου 
ένας στους τέσσερις έκανε καθημερινή χρήση και ένας στους 
τέσσερις απείχε ή έκανε μόνο περιστασιακή χρήση κατά το 
ίδιο διάστημα (87). 

Οι χρήστες κοκαΐνης συχνά κάνουν ταυτόχρονη χρήση και 
άλλων ουσιών, ιδίως αλκοόλ, κάνναβης, άλλων διεγερτικών 
και ηρωίνης. Σύμφωνα με ολλανδική ανάλυση που 
εκπονήθηκε το 2011, οι περισσότεροι χρήστες κοκαΐνης υπό 
θεραπεία κάνουν χρήση κοκαΐνης σε συνδυασμό με άλλες 
ουσίες (64 %), συνήθως αλκοόλ (Ouwehand κ.ά., 2011). 

Μια υποομάδα χρηστών κοκαΐνης που ξεκινούν θεραπεία 
απεξάρτησης σε κέντρα εξωτερικής παραμονής στην 
Ευρώπη είναι οι 7 500 χρήστες που δηλώνουν ως κύρια 
ουσία κατάχρησης το κρακ (88). Αντιπροσωπεύουν ποσοστό 
13 % του συνόλου των χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία 
και λιγότερο από 2 % του συνόλου των χρηστών που 
παρακολουθούν προγράμματα απεξάρτησης σε κέντρα 
εξωτερικής παραμονής. Οι περισσότεροι χρήστες κρακ 
υπό θεραπεία (περί τους 5 000) αναφέρονται από το 
Ηνωμένο Βασίλειο, όπου αντιπροσωπεύουν το 36 % των 
χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία και το 4 % του συνόλου των 
χρηστών υπό θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής παραμονής. Οι 
υπόλοιποι 2 000 χρήστες κρακ υπό θεραπεία αναφέρονται 
κυρίως από τη Γαλλία και τις Κάτω Χώρες, όπου αντιστοιχούν 
σε ποσοστό 23 % και 30 % των χρηστών κοκαΐνης υπό 
θεραπεία αντίστοιχα, καθώς και από την Ισπανία και την 
Ιταλία (3 % και 1 % των χρηστών κοκαΐνης υπό θεραπεία). Και 
οι χρήστες κρακ κάνουν συνήθως χρήση και άλλων ουσιών, 
συμπεριλαμβανομένης της ενέσιμης ηρωίνης (ΕΚΠΝΤ, 2007α, 
Escot και Suderie, 2009). 

Θεραπεία και μείωση των επιβλαβών 
συνεπειών
Στην Ευρώπη, η θεραπεία απεξάρτησης επικεντρωνόταν 
ανέκαθεν στην εξάρτηση από οπιοειδή. Παρά ταύτα, 
λόγω της αυξανόμενης ανησυχίας για τη δημόσια υγεία 
που προκαλεί η χρήση κοκαΐνης και κρακ, πολλές 
χώρες καταβάλλουν πλέον μεγαλύτερη προσπάθεια να 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab18b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115
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αντιμετωπίσουν τα προβλήματα που σχετίζονται με τη 
χρήση αυτών των ουσιών. Οι κύριες θεραπευτικές επιλογές 
για την απεξάρτηση από την κοκαΐνη συνίστανται σε 
ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, μεταξύ άλλων παρακινητική 
ενίσχυση, γνωσιακή-συμπεριφορική θεραπεία, 
συμπεριφορική εκπαίδευση στον αυτοέλεγχο, πρόληψη 
υποτροπών και συμβουλευτική.

Έντεκα κράτη μέλη, μεταξύ αυτών και όλες οι χώρες με 
υψηλά επίπεδα χρήσης κοκαΐνης και μεγάλο αριθμό 
χρηστών που ζητούν θεραπεία, αναφέρουν ότι, παράλληλα 
με τις γενικές υπηρεσίες απεξάρτησης, υπάρχουν 
εξειδικευμένα προγράμματα για τους χρήστες κοκαΐνης 
ή κρακ. Παρά ταύτα, ενώ σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των 
εθνικών εμπειρογνωμόνων από τη Γερμανία, την Ιταλία, τη 
Λιθουανία και το Ηνωμένο Βασίλειο τα εξειδικευμένα αυτά 
προγράμματα παρέχονται στην πλειονότητα των χρηστών 
κοκαΐνης που χρήζουν θεραπείας, οι εμπειρογνώμονες 
από το Βέλγιο, τη Δανία, την Ιρλανδία, την Ισπανία, 
την Αυστρία, τη Ρουμανία και τη Σλοβενία εκτιμούν ότι 
παρέχονται μόνο σε λιγότερους από τους μισούς χρήστες. 

Ορισμένες χώρες αναφέρουν ότι προσαρμόζουν τη 
θεραπευτική τους αντιμετώπιση ώστε να καλύπτει τις 
ανάγκες συγκεκριμένων ομάδων χρηστών κοκαΐνης υπό 
θεραπεία. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, για παράδειγμα, οι 
εξειδικευμένοι θεραπευτικοί φορείς δίνουν προτεραιότητα 
σε θεραπευτικές υπηρεσίες για προβληματικούς χρήστες 
ναρκωτικών, περιλαμβανομένων των χρηστών κρακ. Τόσο 
η Δανία όσο και η Αυστρία αναφέρουν ότι προσφέρουν 
θεραπεία σε χρήστες κοκαΐνης στο πλαίσιο ενός 
προγράμματος απεξάρτησης για πολυτοξικομανείς. Στη 
Δανία, εφαρμόζεται πιλοτικά ένα θεραπευτικό μοντέλο για 
προβληματικούς χρήστες κοκαΐνης, κάνναβης και αλκοόλ. 
Προβλέπεται να συνταχθούν κλινικές κατευθυντήριες 
γραμμές και να εφαρμοστεί το μοντέλο σε σειρά δήμων 
κατά την επόμενη τετραετία, με προϋπολογισμό της τάξης 
του ενός εκατομμυρίου ευρώ. Επιπλέον, η Βουλγαρία, 
η Μάλτα και οι Κάτω Χώρες προγραμματίζουν την 
υλοποίηση εξειδικευμένων προγραμμάτων απεξάρτησης για 
χρήστες κοκαΐνης εντός της επόμενης τριετίας. 

Μελέτες για τη θεραπεία της εξάρτησης από κοκαΐνη

Πρόσφατα δημοσιεύθηκε από το ΕΚΠΝΤ και τη συντακτική 
ομάδα επί ζητημάτων ναρκωτικών και αλκοόλ στο 
πλαίσιο της Cochrane Collaboration μία ανασκόπηση 
των ανασκοπήσεων της φαρμακολογικής θεραπείας 
της εξάρτησης από κοκαΐνη (Amato κ.ά., υπό έκδοση). 
Αναλύθηκαν η αποδεκτότητα, η αποτελεσματικότητα 
και η ασφάλεια της χρήσης ψυχοδιεγερτικών, 
σπασμολυτικών, αντιψυχωσικών, αγωνιστών ντοπαμίνης 
και δισουλφιράμης στη θεραπεία απεξάρτησης από την 

κοκαΐνη. Οι περισσότερες από τις ουσίες αυτές δύνανται 
να αναστείλουν ή να μειώσουν το αίσθημα ανταμοιβής 
που προκαλεί η κοκαΐνη στον εγκέφαλο. Επιπλέον, τα 
αντιψυχωσικά μπορούν να ανακουφίσουν τα ψυχωσικού 
τύπου συμπτώματα που προκαλεί η χρήση κοκαΐνης. Οι 
εν λόγω μελέτες δεν είναι άμεσα συγκρίσιμες, καθώς έχουν 
διαφορετικό σκοπό και διαφορετικούς δείκτες μέτρησης της 
έκβασης που καλύπτουν ένα ευρύ φάσμα, από τη μείωση 
της χρήσης και τη μείωση ή την εξάλειψη των συμπτωμάτων 
στέρησης έως τον εντοπισμό υποκατάστατων ουσιών.

Η ανασκόπηση των μελετών με θέμα τις ψυχοδιεγερτικές 
ουσίες διαπιστώνει θετικά αποτελέσματα ως προς τη 
διευκόλυνση των χρηστών κοκαΐνης να επιτύχουν την 
αποχή. Συγκεκριμένα, ενθαρρυντικά ήταν τα αποτελέσματα 
της βουπροπιόνης και της δεξαμφεταμίνης στη θεραπεία 
ασθενών με παράλληλη εξάρτηση από οπιοειδή και κοκαΐνη. 
Παρά ταύτα, δεν διαπιστώθηκε η αποτελεσματικότητα 
των ψυχοδιεγερτικών ουσιών ως υποκατάστατων ουσιών. 
Οι αξιολογήσεις της χορήγησης αντιψυχωσικών και 
σπασμολυτικών σε ασθενείς εξαρτημένους από κοκαΐνη 
δεν οδήγησαν σε σαφή πορίσματα. Τα υπάρχοντα στοιχεία 
δεν συνηγορούν υπέρ της χρήσης αγωνιστών ντοπαμίνης 
για τη θεραπεία της εξάρτησης από κοκαΐνη. Οι πιθανές 
επιβλαβείς παρενέργειες της δισουλφιράμης μοιάζει να 
υπερισχύουν των τυχόν ωφελειών της, δεδομένου ότι είχε 
θετικά αποτελέσματα ως προς την παραμονή των ασθενών 
στη θεραπεία. 

Μεταξύ των μη φαρμακολογικών παρεμβάσεων για τη 
θεραπεία της εξάρτησης από κοκαΐνη, η συντελεστική 
ενίσχυση παραμένει η αποτελεσματικότερη ψυχοκοινωνική 
παρέμβαση (Vocci και Montoya, 2009). Σύμφωνα με 
πρόσφατη μελέτη από το Βέλγιο, έπειτα από έξι μήνες 
συμμετοχής των χρηστών κοκαΐνης σε πρόγραμμα 
συντελεστικής ενίσχυσης με ενίσχυση από την κοινότητα, 
τα ποσοστά αποχής ήταν τριπλάσια των ποσοστών που 
καταγράφηκαν μεταξύ των χρηστών που παρακολουθούσαν 
το συμβατικό πρόγραμμα (Vanderplasschen κ.ά., 2011). 

Μείωση των επιβλαβών συνεπειών

Οι παρεμβάσεις μείωσης των επιβλαβών συνεπειών 
που απευθύνονται σε κοινωνικά ενσωματωμένους 
χρήστες κοκαΐνης, κυρίως σε σκόνη, υλοποιούνται μέσω 
εξειδικευμένων προγραμμάτων εργασίας εκτός δομών σε 
χώρους νυχτερινής διασκέδασης. Ενδεικτικά αναφέρονται 
δύο πρόσφατα προγράμματα, το «Μάθε το σκορ», 
μια εκστρατεία ευαισθητοποίησης για την κοκαΐνη που 
ξεκίνησε στη Σκωτία, και η εκστρατεία του προγράμματος 
Partywise στο Βέλγιο με τίτλο «Πώς είναι ο φίλος σου 
φτιαγμένος με κόκα;». Οι εν λόγω εκστρατείες αποσκοπούν 
στην ευαισθητοποίηση και την παροχή πληροφόρησης 
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(βλ. κεφάλαιο 4 για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με 
τις παρεμβάσεις σε χώρους διασκέδασης). 

Οι παρεμβάσεις για τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών 
από την προβληματική χρήση κοκαΐνης και κρακ 
αποτελούν νέο πεδίο εργασίας σε πολλά κράτη μέλη. Τα 
κράτη μέλη συνήθως παρέχουν στα άτομα που κάνουν 
ενέσιμη χρήση κοκαΐνης τις ίδιες υπηρεσίες και τα ίδια 
προγράμματα με εκείνα που παρέχονται στους χρήστες 

οπιοειδών. Ωστόσο, η ενέσιμη χρήση κοκαΐνης σχετίζεται 

με ιδιαίτερους κινδύνους και, πιο συγκεκριμένα, με 

πιθανή πολύ συχνή ή χαοτική ενέσιμη χορήγηση και με 

αυξημένο κίνδυνο εκδήλωσης επικίνδυνης σεξουαλικής 

συμπεριφοράς. Επομένως, οι συστάσεις για ασφαλέστερη 

χρήση πρέπει να προσαρμοστούν στους συγκεκριμένους 

κινδύνους που διατρέχει αυτή η ομάδα χρηστών. Λόγω της 

πιθανής πολύ συχνής ενέσιμης χορήγησης, δεν θα πρέπει 

να τίθενται περιορισμοί στην προσφορά αποστειρωμένων 

υλικών στους ΧΕΝ, αντιθέτως θα πρέπει να συνεκτιμούνται 

τα κατά τόπους πρότυπα χρήσης κοκαΐνης και η κοινωνική 

κατάσταση των ΧΕΝ (Des Jarlais κ.ά., 2009). 

Στην Ευρώπη, υλοποιούνται ελάχιστα εξειδικευμένα 

προγράμματα μείωσης των επιβλαβών συνεπειών για 

καπνιστές κρακ. Κάποια κέντρα επιτηρούμενης χρήσης 

ναρκωτικών σε τρεις χώρες (Γερμανία, Ισπανία, Κάτω 

Χώρες) διαθέτουν χώρους για χρήστες ναρκωτικών που τα 

καπνίζουν, συμπεριλαμβανομένων των καπνιστών κοκαΐνης. 

Καθαρά σύνεργα καπνίσματος, όπως καθαρές πίπες για το 

κάπνισμα κρακ ή «συσκευασίες με εξοπλισμό για ασφαλή 

χρήση κρακ» (γυάλινη πίπα με στόμιο, μεταλλικό σητάκι, 

βάλσαμο για τα χείλη και μαντηλάκια χεριών), αναφέρεται 

ότι διανέμονται σποραδικά σε χρήστες που καπνίζουν 

κρακ από κάποιες υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης σε 

Βέλγιο, Γερμανία, Ισπανία, Γαλλία, Λουξεμβούργο και Κάτω 

Χώρες. Σε 13 κράτη μέλη της ΕΕ κάποιες υπηρεσίες άμεσης 

πρόσβασης διανέμουν και αλουμινόχαρτο σε χρήστες που 

καπνίζουν ηρωίνη ή κοκαΐνη. Σε πρόσφατη ανασκόπηση 

της χρήσης του αλουμινόχαρτου ως παρέμβασης για τη 

μείωση των επιβλαβών συνεπειών, η Συμβουλευτική Επιτροπή 

για θέματα κατάχρησης ουσιών του Ηνωμένου Βασιλείου 

διαπίστωσε ότι υπάρχουν στοιχεία τα οποία τεκμηριώνουν 

ότι η διανομή αλουμινόχαρτου ενδέχεται να προάγει το 

κάπνισμα έναντι της ενέσιμης χρήσης (ACMD, 2010).

Εμβόλια για τις παράνομες ουσίες 

Οι έρευνες σε πειραματόζωα για την ανάπτυξη εμβολίων κατά 
των ναρκωτικών χρονολογούνται από το 1972 (Berkowitz 
και Spector), ωστόσο το ενδιαφέρον για την ανάπτυξη μιας 
φαρμακολογικής αντιμετώπισης της εξάρτησης από την 
κοκαΐνη ξανάφερε πρόσφατα το θέμα στο προσκήνιο. Τα 
εμβόλια κατά των ναρκωτικών λειτουργούν εκλυτικά για την 
παραγωγή αντισωμάτων στο αίμα και, εφόσον λειτουργήσουν 
επιτυχώς, μπορούν να περιορίσουν την ψυχοτρόπο δράση 
των ναρκωτικών και να αναστείλουν τη σφοδρή επιθυμία για 
λήψη τους (Fox κ.ά., 1996). 

Επί του παρόντος, μελετώνται εμβόλια για την κοκαΐνη, τη 
νικοτίνη, τη μεθαμφεταμίνη και την ηρωίνη (Shen κ.ά., 2011). 
Τα πιο προηγμένα εμβόλια είναι αυτά για την εξάρτηση από 
κοκαΐνη και νικοτίνη, και αποδείχθηκαν αποτελεσματικά 
ως προς τη διευκόλυνση των ασθενών να επιτύχουν 
αποχή από τη χρήση. Ο κυριότερος περιορισμός που 
παρατηρήθηκε ήταν η χαμηλή αντισωματική απόκριση στην 
πλειονότητα των ασθενών (Hatsukami κ.ά., 2005, Martell 
κ.ά., 2005). Παρά ταύτα, βρίσκονται υπό εξέλιξη μελέτες 
για την τόνωση της αντισωματικής απόκρισης και σύντομα 
θα μπορούν να διατεθούν τα προϊόντα στην αγορά, 
τουλάχιστον για τη νικοτίνη (Polosa και Benowitz, 2011). 
Οι έρευνες για εμβόλιο μεθαμφεταμίνης εξακολουθούν 
να βρίσκονται στο προκλινικό στάδιο, με έμφαση στον 
χαρακτηρισμό των αντισωμάτων. Τα εμβόλια οπιοειδών 
που έχουν αναπτυχθεί αποδείχθηκαν αποτελεσματικά 
στους επίμυες και οι μελέτες επικεντρώνονται πλέον σε 
στρατηγικές για τη μείωση του απαιτούμενου αριθμού 
εφαρμογών ώστε να διατηρείται η συγκέντρωση 
αντισωμάτων στο αίμα (Stowe κ.ά., 2012).
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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. Έπειτα από μία εικοσαετία αυξανόμενων 
προβλημάτων από τη χρήση ηρωίνης στην Ευρώπη, στα 
τέλη της δεκαετίας του 1990 και στις αρχές του αιώνα 
μας παρατηρήθηκε μείωση της χρήσης ηρωίνης και των 
συναφών προβλημάτων. Την τελευταία δεκαετία, ωστόσο, 
η τάση δεν είναι τόσο σαφής. Η εικόνα εξακολουθεί να είναι 
αντιφατική, αν και παρατηρείται ολοένα και συχνότερα 
ότι σε μερικές περιοχές της Ευρώπης μειώνονται οι νέοι 
χρήστες ηρωίνης, μειώνεται η διαθεσιμότητα της ουσίας 
και μάλιστα, πρόσφατα, σε κάποιες χώρες παρατηρήθηκαν 
σοβαρές ελλείψεις. Όλα αυτά παράλληλα με αναφορές 
περί υποκατάστασης της ηρωίνης από άλλες ουσίες, μεταξύ 
άλλων και από συνθετικά οπιοειδή όπως η φαιντανύλη, 
αλλά και ενέσιμης χρήσης διεγερτικών ουσιών όπως 
η αμφεταμίνη, η μεθαμφεταμίνη και τα συνθετικά παράγωγα 
καθινόνης. Και η παραμικρή αύξηση της ενέσιμης χρήσης 
διεγερτικών ουσιών δημιουργεί πρόσθετες ανησυχίες για 
αυξημένους κινδύνους για την υγεία.

Προσφορά και διαθεσιμότητα
Δύο είναι οι μορφές εισαγόμενης ηρωίνης που ανέκαθεν 
διατίθεντο στην Ευρώπη, η ευρύτερα διαδεδομένη 
καφέ ηρωίνη (βάση ηρωίνης), που προέρχεται κυρίως 
από το Αφγανιστάν, και η πολύ λιγότερο συνηθισμένη 
λευκή ηρωίνη (άλας), που συνήθως προέρχεται από τη 
Νοτιοανατολική Ασία. Παρότι η λευκή ηρωίνη είχε αρχίσει 
να σπανίζει, ορισμένες χώρες ανέφεραν πρόσφατα 
λευκά κρυσταλλικά προϊόντα ηρωίνης, που κατά πάσα 
πιθανότητα προέρχονται από τη Νοτιοδυτική Ασία. 
Μικρές ποσότητες οπιοειδών ναρκωτικών εξακολουθούν 
να παρασκευάζονται εντός Ευρώπης, κυρίως προϊόντα 
παπαρούνας (π.χ. συμπυκνώματα παπαρούνας από 
το άλεσμα μίσχων και καλύκων παπαρούνας) που 

παρασκευάζονται με ερασιτεχνικά μέσα σε χώρες όπως 
η Εσθονία, η Λιθουανία και η Πολωνία. 

Παραγωγή και διακίνηση

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

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)

467

Κατασχεθείσες ποσότητες παγκοσμίως 
(σε τόνους)

81

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

 
6 

(19)

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

 
50 000 

(55 000)

Τιμή και καθαρότητα στην Ευρώπη (1) Βάση ηρωίνης 
(«καφέ ηρωίνη»)

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

 
23–160 

(24,6–73,6)

Μέση καθαρότητα (%)
Εύρος
(ενδοτεταρτημοριακό εύρος) (2)

 
13–57 

(17,7–28,0)

(1)		�  Δεδομένου ότι στοιχεία για τη λιανική τιμή και την καθαρότητα 
της υδροχλωρικής ηρωίνης («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 2012.

(2)		�  Εύρος των μισών κεντρικών τιμών των δεδομένων που υποβλήθηκαν.
Σημείωση:	� Τα στοιχεία αφορούν το 2010, εκτός από την εκτιμώμενη παγκόσμια 

παραγωγή που αφορά το 2011.
Πηγές:	 	� UNODC (2012) για τις παγκόσμιες τιμές, εθνικά εστιακά σημεία δικτύου 

Reitox για τα ευρωπαϊκά δεδομένα.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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ακολουθούμενες από το Μεξικό και την Κολομβία που 
θεωρούνται οι μεγαλύτεροι προμηθευτές ηρωίνης των ΗΠΑ 
(UNODC, 2012). Η παγκόσμια δυνητική παραγωγή οπίου 
υπολογίζεται ότι αυξήθηκε από 4 700 τόνους το 2010 σε 
7 000 τόνους το 2011, φθάνοντας σε επίπεδα αντίστοιχα 
με τα προηγούμενα έτη. Η αύξηση αυτή οφείλεται εν 
πολλοίς στην ανάκαμψη της δυνητικής παραγωγής οπίου 
στο Αφγανιστάν, η οποία αυξήθηκε από 3 600 τόνους 
το 2010 σε 5 800 τόνους το 2011 (UNODC, 2012). 
Σύμφωνα με τις πλέον πρόσφατες εκτιμήσεις, η παγκόσμια 
δυνητική παραγωγή ηρωίνης ανέρχεται σε 467 τόνους 
(βλ. πίνακα 9), αυξημένη σε σύγκριση με τους περίπου 
384 τόνους το 2010 (UNODC, 2012). 

Η ηρωίνη εισέρχεται στην Ευρώπη από δύο κύριες οδούς 
διακίνησης, παρότι η λαθραία διακίνηση της ουσίας 
χαρακτηρίζεται από αυξανόμενη διαφοροποίηση των 
μεθόδων και των οδών. Η ηρωίνη που παράγεται στο 
Αφγανιστάν εισέρχεται αφενός από την ανέκαθεν σημαντική 
βαλκανική οδό, αφού διέλθει από το Πακιστάν, το Ιράν 
και την Τουρκία για να καταλήξει στη συνέχεια σε άλλες 
χώρες διαμετακόμισης ή προορισμού, κυρίως της Δυτικής 
και της Νότιας Ευρώπης, και αφετέρου από την «οδό 
του μεταξιού» μέσω Κεντρικής Ασίας προς Ρωσία. Μικρό 
μέρος της ηρωίνης αυτής διέρχεται στη συνέχεια μέσω 
Λευκορωσίας, Πολωνίας και Ουκρανίας για να καταλήξει, 
μεταξύ άλλων, στις σκανδιναβικές χώρες. Το ειδικό βάρος 
της Αφρικής φαίνεται να αυξάνεται, αφού έχει καταστεί 
πλέον ο κύριος κόμβος διαμετακόμισης για τη λαθραία 
διακίνηση ηρωίνης στην Ευρώπη διά αέρος (INCB, 2012β). 
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 μειώθηκαν από 
653 τόνους το 2009 σε 492 τόνους το 2010. Ποσοστό 
80 % περίπου των συνολικών κατασχέσεων έγιναν στο Ιράν 
και σχεδόν 12 % στο Αφγανιστάν. Το 2010 οι κατασχέσεις 
ηρωίνης (81 τόνοι) όπως και οι κατασχέσεις μορφίνης 
(19 τόνοι) αυξήθηκαν παγκοσμίως, κατά 5 τόνους για κάθε 
ουσία (UNODC, 2012).

Στην Ευρώπη, περίπου 55 000 κατασχέσεις εκτιμάται 
ότι απέφεραν 19 τόνους ηρωίνης το 2010, τα δύο τρίτα 
των οποίων (12,7 τόνοι) κατασχέθηκαν στην Τουρκία. Το 
Ηνωμένο Βασίλειο (ακολουθούμενο από την Ισπανία) 
αναφέρει για άλλη μια φορά τον μεγαλύτερο αριθμό 
κατασχέσεων (89). Τα στοιχεία για την πενταετία 2005–2010 
που υποβλήθηκαν από 28 χώρες φανερώνουν συνολικά 
αύξηση του αριθμού των κατασχέσεων, παρά την ελαφρά 
μείωση που καταγράφηκε το 2010. Μεταξύ 2005 και 2010, 

οι κατασχεθείσες ποσότητες στην Ευρωπαϊκή Ένωση 
παρουσίασαν διακυμάνσεις, με σημαντική μείωση 
το 2010, η οποία οφείλεται κυρίως στη μείωση των 
ποσοτήτων που κατασχέθηκαν σε Βουλγαρία και Ηνωμένο 
Βασίλειο. Η Τουρκία επίσης ανέφερε σημαντική μείωση 
των ποσοτήτων που κατασχέθηκαν το 2010, γεγονός που 
πρέπει να ερμηνευθεί λαμβάνοντας υπόψη τις κατασχέσεις 
των προηγουμένων ετών, οι οποίες φαίνεται ότι διατάραξαν 
την αγορά ηρωίνης σε ορισμένες περιοχές της Ευρώπης.

Οι παγκόσμιες κατασχέσεις οξικού ανυδρίτη (που 
χρησιμοποιείται στην παρασκευή ηρωίνης) αυξήθηκαν 
από 21 000 λίτρα το 2009 σε 59 700 λίτρα το 2010. 
Τα στοιχεία για το σύνολο της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
παρουσιάζουν σημαντικές διακυμάνσεις τα τελευταία 
χρόνια, από την κορύφωση στα περίπου 151 000 λίτρα το 
2008 σε 912 λίτρα το 2009. Το 2010 μία μόνο κατάσχεση 
περίπου 21 100 λίτρων στη Βουλγαρία αντιστοιχεί στο 
σύνολο σχεδόν της κατασχεθείσας ποσότητας στην ΕΕ, 
που ανέρχεται σε 21 200 λίτρα (INCB, 2012α). 

Την τελευταία δεκαετία, η Εσθονία αναφέρει ότι η ηρωίνη 
υποκαταστάθηκε σε μεγάλο βαθμό από ένα συνθετικό 
οπιοειδές, τη φαιντανύλη, στην παράνομη αγορά. Πιο 
πρόσφατα, παρόμοιο φαινόμενο αναφέρθηκε και από τη 
Σλοβακία, παρότι παραμένει μικρός και ο αριθμός των 
κατασχέσεων και οι κατασχεθείσες ποσότητες. Το 2010 
η Σλοβακία ανέφερε 17 κατασχέσεις φαιντανύλης, ενώ 
η Εσθονία κατάσχεση μισού κιλού φαιντανύλης. 

Καθαρότητα και τιμή

Το 2010 στις περισσότερες από τις χώρες που υπέβαλαν 
στοιχεία η μέση καθαρότητα της καφέ ηρωίνης που 
ελέγχθηκε κυμαινόταν μεταξύ 17 % και 28 %. Χαμηλότερες 
τιμές αναφέρθηκαν στη Γαλλία (13 %) και την Αυστρία 
(μόνο λιανική, 13 %), ενώ υψηλότερες αναφέρθηκαν στη 
Μάλτα (30 %), την Ισπανία (32 %) και την Τουρκία (57 %). 
Κατά την πενταετία 2005–2010, η καθαρότητα της καφέ 
ηρωίνης αυξήθηκε σε 4 χώρες, παρέμεινε αμετάβλητη σε 
άλλες 4 και μειώθηκε σε 2 χώρες. Η μέση καθαρότητα της 
λευκής ηρωίνης ήταν γενικά υψηλότερη (25–45 %) στις 
5 ευρωπαϊκές χώρες που υπέβαλαν στοιχεία (90). 

Η λιανική τιμή της καφέ ηρωίνης συνέχισε να είναι 
σημαντικά υψηλότερη στις σκανδιναβικές χώρες σε 
σύγκριση με την υπόλοιπη Ευρώπη, με τη Σουηδία να 
αναφέρει μέση τιμή 160 ευρώ/γραμμάριο (κατόπιν 
κατακόρυφης αύξησης το 2010) και τη Δανία 83 ευρώ/
γραμμάριο το 2010. Γενικά, η λιανική τιμή της καφέ 
ηρωίνης κυμαινόταν από 24 έως 74 ευρώ/γραμμάριο στις 
μισές από τις χώρες που υπέβαλαν στοιχεία. Κατά την 
πενταετία 2005–2010, η λιανική τιμή της καφέ ηρωίνης 

(89)	 Βλ. πίνακες SZR-7 και SZR-8 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(90)	 Για στοιχεία σχετικά με την καθαρότητα και τις τιμές, βλ. πίνακες PPP-2 και PPP-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6
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(91)	 Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις που υπέβαλαν 18 χώρες, το αποτέλεσμα είναι κατά μέσο όρο 3,1 (3,0–3,2) χρήστες ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών. Εάν ενσωματωθούν και οι σταθμισμένες εκτιμήσεις της προβληματικής χρήσης ναρκωτικών 8 ακόμη χωρών, ο μέσος όρος αυξάνεται 
σε 4,2 (3,9–4,4). Αυτή ήταν η τιμή που εφαρμόστηκε στον πληθυσμό της Ευρωπαϊκής Ένωσης και της Νορβηγίας το 2010.

μειώθηκε σε 10 εκ των 14 ευρωπαϊκών χωρών που υπέβαλαν 
στοιχεία για τις διαχρονικές τάσεις. Η μέση τιμή της λευκής 
ηρωίνης ήταν γενικά υψηλότερη (61–251 ευρώ) στις τρεις 
ευρωπαϊκές χώρες που υπέβαλαν στοιχεία.

Προβληματική χρήση ναρκωτικών 
Σύμφωνα με τον ορισμό του ΕΚΠΝΤ, προβληματική χρήση 
ναρκωτικών είναι η ενέσιμη ή μακροχρόνια/συστηματική 
χρήση οπιοειδών, κοκαΐνης και/ή αμφεταμινών. Η ενέσιμη 
χρήση ναρκωτικών και η χρήση οπιοειδών συνιστούν τη 
σημαντικότερη συνιστώσα του προβλήματος των ναρκωτικών 
στην Ευρώπη, αν και σε μικρό αριθμό χωρών σημαντική 
συνιστώσα αποτελεί και η χρήση αμφεταμινών ή κοκαΐνης. 
Επισημαίνεται, ακόμη, ότι οι προβληματικοί χρήστες 
ναρκωτικών συνήθως κάνουν χρήση περισσοτέρων της 
μίας ουσιών και ότι τα ποσοστά επικράτησης είναι πολύ 
υψηλότερα σε αστικές περιοχές και στις περιθωριοποιημένες 
ομάδες του πληθυσμού. 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). 

Προβληματική χρήση οπιοειδών

Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες είναι πλέον σε 
θέση να παράσχουν εκτιμήσεις για την επικράτηση της 
προβληματικής χρήσης οπιοειδών. Σύμφωνα με πρόσφατες 
εθνικές εκτιμήσεις, κυμαίνεται από λιγότερους από 1 έως 
7 προβληματικούς χρήστες ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών (διάγραμμα 11). Οι χώρες που αναφέρουν 
τα υψηλότερα ποσοστά επικράτησης της προβληματικής 
χρήσης οπιοειδών είναι η Ιρλανδία, η Λετονία, το 
Λουξεμβούργο και η Μάλτα, ενώ τα χαμηλότερα ποσοστά 
αναφέρονται από την Κύπρο, την Ουγγαρία, την Πολωνία 
και τη Φινλανδία. Η Τουρκία αναφέρει λιγότερους από 
έναν προβληματικό χρήστη ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 
15–64 ετών. 

Η μέση επικράτηση της προβληματικής χρήσης οπιοειδών 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τη Νορβηγία εκτιμάται, βάσει 
των εθνικών στοιχείων, σε 4,2 (από 3,9 έως 4,4) χρήστες 
ανά 1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών, ποσοστό που 
αντιστοιχεί σε περίπου 1,4 εκατομμύρια προβληματικούς 
χρήστες οπιοειδών στην Ευρωπαϊκή Ένωση και τη 
Νορβηγία το 2010 (91). 

Συγκριτικά, οι εκτιμήσεις για τις γειτονικές χώρες 
είναι υψηλές. Η επικράτηση στη Ρωσία εκτιμάται 

Διάγραμμα 11: 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) και της Πολωνίας (ανεξαρτήτως ηλικίας). Τα δύο αυτά ποσοστά επικράτησης αναπροσαρμόστηκαν στον 
πληθυσμό ηλικίας 15–64 ετών. 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, βλ. διάγραμμα PDU-1 (μέρος ii) και πίνακα PDU-102 
στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:	 	 Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102
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(92)	 Βλ. πίνακες TDI-5 και TDI-22 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(93)	 Βλ. πίνακα TDI-113 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(94)	 Βλ. πίνακες TDI-10, TDI-21, TDI-32 και TDI-103 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(95)	 Βλ. πίνακες TDI-33, TDI-106 (μέρος i) και TDI-107 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(96)	 Βλ. διαγράμματα TDI-1 και TDI-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

σε 16,4 προβληματικούς χρήστες οπιοειδών ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών (UNODC, 2011β), 
ενώ στην Ουκρανία σε 10–13 ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών (UNODC, 2010). Τόσο η Αυστραλία 
όσο και οι Ηνωμένες Πολιτείες αναφέρουν υψηλότερες 
εκτιμήσεις του αριθμού των προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών (6,3 και 5,8 χρήστες ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών αντίστοιχα), ενώ η αντίστοιχη τιμή 
για τον Καναδά είναι 3,0 χρήστες. Οι συγκρίσεις μεταξύ 
των χωρών πρέπει να γίνονται με προσοχή, δεδομένου 
ότι ενδέχεται να διαφέρουν οι ορισμοί του πληθυσμού-
στόχου. Εάν, για παράδειγμα, συνεκτιμηθεί η χρήση 
συνταγογραφούμενων οπιοειδών για μη θεραπευτικούς 
σκοπούς, τα ποσοστά επικράτησης ανέρχονται σε 
39–44 προβληματικούς χρήστες ανά 1 000 κατοίκους της 
Βόρειας Αμερικής ηλικίας 15–64 ετών (UNODC, 2011β). 

Χρήστες οπιοειδών υπό θεραπεία

Τα οπιοειδή, κυρίως η ηρωίνη, δηλώνονται ως κύρια ουσία 
κατάχρησης από περισσότερους από 200 000 χρήστες 
ή ποσοστό 48 % των χρηστών που ξεκινούν θεραπεία 
σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης σε 29 ευρωπαϊκές 
χώρες το 2010. Παρά ταύτα, παρατηρούνται σημαντικές 
διαφορές από χώρα σε χώρα, καθώς οι χρήστες οπιοειδών 
αντιπροσωπεύουν ποσοστό υψηλότερο του 70 % των 
χρηστών που ξεκινούν θεραπεία σε 7 χώρες, μεταξύ 40 % 
και 70 % σε 12 χώρες, και ποσοστό μικρότερο του 40 % σε 
10 χώρες (διάγραμμα 12). Σχεδόν 80 % του συνόλου των 
χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης 
στην Ευρώπη αναφέρονται σε 5 μόλις χώρες, τη Γερμανία, την 
Ισπανία, τη Γαλλία, την Ιταλία και το Ηνωμένο Βασίλειο (92).

Τα οπιοειδή πλην ηρωίνης δηλώνονται ως κύρια ουσία 
κατάχρησης από υψηλά ποσοστά των χρηστών που 
ξεκινούν θεραπεία απεξάρτησης σε αρκετές χώρες: 
φαιντανύλη στην Εσθονία, βουπρενορφίνη στη Φινλανδία, 
άλλα οπιοειδή στη Δανία, τη Λετονία και την Αυστρία (93). 

Η μέση ηλικία των χρηστών οπιοειδών που ξεκινούν 
θεραπεία σε εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης είναι τα 
33 έτη, ενώ οι γυναίκες είναι κατά μέσο όρο νεότερης ηλικίας 
στις περισσότερες χώρες (94). Στην Ευρώπη, η αναλογία 
ανδρών-γυναικών στους χρήστες οπιοειδών υπό θεραπεία 
είναι περίπου 3 προς 1. Η συντριπτική πλειοψηφία των 
χρηστών οπιοειδών υπό θεραπεία αναφέρουν έναρξη της 
χρήσης πριν από την ηλικία των 30 ετών, ενώ οι μισοί σχεδόν 
χρήστες οπιοειδών υπό θεραπεία (46 %) αναφέρουν έναρξη 
της χρήσης πριν από την ηλικία των 20 ετών (95). Σε γενικές 
γραμμές, σε σύγκριση με τους χρήστες που δηλώνουν 

άλλες ουσίες ως πρωτεύουσα αιτία της έναρξης θεραπείας, 
οι χρήστες που δηλώνουν οπιοειδή είναι σε υψηλότερα 
ποσοστά άστεγοι, άνεργοι, έχουν χαμηλότερο μορφωτικό 
επίπεδο και απαντούν κυρίως σε αστικές περιοχές. 

Τάσεις όσον αφορά την προβληματική χρήση 
οπιοειδών

Τα στοιχεία 9 χωρών με επαναλαμβανόμενες εκτιμήσεις 
επικράτησης της προβληματικής χρήσης οπιοειδών κατά 
την περίοδο 2005–2010 παρουσιάζουν μια σχετικά 
σταθερή εικόνα. Παρά ταύτα, οι δείκτες μέτρησης της 
επικράτησης ενδέχεται να μην είναι ευαίσθητοι σε τάσεις ως 
προς την έναρξη της χρήσης ναρκωτικών και θα πρέπει να 
συνεκτιμώνται εντός του πλαισίου που προκύπτει και από 
τις άλλες πηγές δεδομένων. Την πενταετία 2005–2010, 
ο αριθμός των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία 
απεξάρτησης από την ηρωίνη σε εξειδικευμένα κέντρα 
για πρώτη φορά σε 24 ευρωπαϊκές χώρες αυξήθηκε από 
51 000 το 2005 για να κορυφωθεί στις 61 000 το 2007 
και να μειωθεί και πάλι στις 46 000 το 2010 (96). Η εν λόγω 
μείωση έγινε ιδιαίτερα αισθητή στις δυτικοευρωπαϊκές χώρες. 

Διάγραμμα 12: Ποσοστό χρηστών που δηλώνουν ως κύρια 
ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή επί του συνόλου των χρηστών 
που ξεκίνησαν θεραπεία το 2010

    >80 %
61–80 %
41–60 %
21–40 %
  0–20 %

Σημείωση:	� Ποσοστιαία αναλογία επί των χρηστών για τους οποίους είναι γνωστή 
η κύρια ουσία κατάχρησης (92 % των χρηστών που ξεκίνησαν θεραπεία). 
Τα στοιχεία είναι του 2010 ή του τελευταίου έτους για το οποίο υπάρχουν 
στοιχεία. Τα στοιχεία της Λιθουανίας αφορούν χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία για πρώτη φορά στη ζωή τους. Σε ορισμένες χώρες, όπως το 
Βέλγιο, η Τσεχική Δημοκρατία, η Γερμανία και η Γαλλία, ο πραγματικός 
αριθμός των χρηστών υπό θεραπεία με κύρια ουσία κατάχρησης τα 
οπιοειδή δεν αποκλείεται να είναι μεγαλύτερος, δεδομένου ότι πολλοί 
χρήστες παρακολουθούνται από γενικούς γιατρούς ή  ψυχιατρικές 
υπηρεσίες και δεν καταγράφονται από τον Δείκτη Αίτησης Θεραπείας. 

Πηγές:		  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3
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(97)	 Βλ. πίνακα DRD-2 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(98)	 Βλ. διάγραμμα PDU-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Το χρονικό διάστημα που μεσολαβεί από την πρώτη χρήση 
ηρωίνης έως την έναρξη θεραπείας μπορεί να είναι αρκετά 
μεγάλο. Λόγω αυτού, ο αριθμός των χρηστών ηρωίνης που 
ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά αντικατοπτρίζει τόσο 
την ιστορική τάση έναρξης της χρήσης ηρωίνης (συχνότητα 
εμφάνισης) όσο και το συγχρονικό τοπίο. Επισημαίνεται ότι 
η ερμηνεία αυτή ενδέχεται να επηρεάζεται από μεταβολές 
των πρακτικών αναφοράς και από το γεγονός ότι οι 
τιμές για την Ευρώπη αντικατοπτρίζουν δυσανάλογα τις 
τάσεις στις μεγαλύτερες χώρες. Παρά ταύτα, και παρά τις 
σημαντικές αποκλίσεις από χώρα σε χώρα, τα στοιχεία 
δείχνουν συνολικά ότι οι νέοι χρήστες ηρωίνης στην 
Ευρώπη μειώνονται. 

Η παρούσα ανάλυση θα πρέπει να εξεταστεί παράλληλα 
με τις τάσεις των άλλων δεικτών, όπως η ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών (βλ. παρακάτω), οι θάνατοι που οφείλονται 
στα ναρκωτικά και τα αδικήματα που συνδέονται με 
τα ναρκωτικά, παρότι θα μπορούσε να προβληθεί 
ο ισχυρισμός ότι αυτές οι πηγές δεδομένων είναι καλύτεροι 
δείκτες της επικράτησης παρά της συχνότητας εμφάνισης. 
Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μείωση του αριθμού 
των παραβάσεων της νομοθεσίας περί ναρκωτικών 
που συνδέονται με τη χρήση ηρωίνης στην Ευρώπη. 
Τα δεδομένα σχετικά με τους θανάτους που οφείλονται 
στα ναρκωτικά δεν είναι εξίσου σαφή. Οι χώρες ανέφεραν 
αυξητική τάση ή αμετάβλητη κατάσταση μέχρι το 2008. 
Το 2009 διακρίνεται σταθεροποίηση της κατάστασης 
συνολικά, ενώ τα προσωρινά στοιχεία για το 2010 
υποδηλώνουν ακόμη πιο πρόσφατη μείωση (97). 

Οι δείκτες της αγοράς οπιοειδών μπορούν επίσης να 
προσφέρουν συμπληρωματικές πληροφορίες. Οι σοβαρές 
ελλείψεις ηρωίνης που αναφέρθηκαν από σειρά χωρών στα 
τέλη του 2010 και στις αρχές του 2011 (ΕΚΠΝΤ, 2011α), 
καθώς και η πρόσφατη μείωση των κατασχέσεων ηρωίνης, 
φανερώνουν αλλαγές όσον αφορά τη διαθεσιμότητα 
ηρωίνης στην Ευρώπη που μπορεί να σχετίζονται και με 
μεταβολή των προτύπων χρήσης ναρκωτικών. Αναφέρονται 
ενδεικτικά η αυξημένη ενέσιμη χρήση παραγώγων 
καθινόνης (Ουγγαρία), τα μείγματα που περιέχουν 
καφεΐνη και κρεατίνη (Ρουμανία), η αυξημένη χρήση 
βενζοδιαζεπινών και άλλων φαρμάκων (Ιρλανδία, Σλοβενία, 
Ηνωμένο Βασίλειο), η αυξημένη ενέσιμη χρήση αμφεταμινών 
(Ουγγαρία, Λετονία) και οι ανησυχητικές αναφορές περί 
χρήσης φαιντανύλης, ενός συνθετικού οπιοειδούς (π.χ. 
Εσθονία, Σλοβακία).

Όλα αυτά τα στοιχεία σε συνδυασμό υποδεικνύουν ότι 
στην Ευρώπη επικρατεί μια τάση σταδιακής μείωσης της 
χρήσης ηρωίνης από νέους, η οποία εμφανίστηκε σε 
ένα πλαίσιο αυξημένης διαθεσιμότητας και κάλυψης της 
θεραπείας. Ο πληθυσμός των χρηστών ηρωίνης φαίνεται 

και να γηράσκει και να χαρακτηρίζεται συνολικά από 
σχετικά υψηλού επιπέδου παρεχόμενες υπηρεσίες. Παρότι 
το φαινόμενο αυτό είναι πιο εμφανές στα κράτη μέλη που 
προσχώρησαν στην ΕΕ πριν από το 2004, τα πρόσφατα 
στοιχεία φανερώνουν πλέον ότι μπορεί να παρατηρείται και 
σε πολλά από τα νεότερα κράτη μέλη. 

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, ηπατίτιδες) ή θάνατο από υπερβολική δόση. 
Στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες, η ενέσιμη χρήση 
συνδέεται συνήθως με τη χρήση οπιοειδών, παρότι σε μικρό 
αριθμό χωρών συνδέεται με τη χρήση αμφεταμινών.

Μόλις 14 χώρες ήταν σε θέση να παράσχουν πρόσφατες 
εκτιμήσεις για την επικράτηση της ενέσιμης χρήσης 
ναρκωτικών (98). Οι διαθέσιμες εκτιμήσεις φανερώνουν 
μεγάλες αποκλίσεις από χώρα σε χώρα, με τις εκτιμήσεις 
να κυμαίνονται από λιγότερους από 1 έως 5 ΧΕΝ ανά 
1 000 κατοίκους ηλικίας 15–64 ετών. Στις 13 χώρες που 
ανέφεραν εκτιμήσεις των ενεργών ΧΕΝ, υπολογίζεται ότι 
υπάρχουν κατά μέσο όρο 2,4 ΧΕΝ ανά 1 000 κατοίκους 
ηλικίας 15–64 ετών. Πέρα από τους ενεργούς ΧΕΝ, 
υπάρχουν πολλοί πρώην ΧΕΝ στην Ευρώπη (π.χ. Sweeting 
κ.ά., 2008), αλλά ο αριθμός τους δεν είναι γνωστός.

Η ενέσιμη χρήση αναφέρεται ως η συνήθης οδός 
χορήγησης της ουσίας από ποσοστό περίπου 37 % των 
χρηστών που δηλώνουν τα οπιοειδή, κυρίως την ηρωίνη, ως 
πρωτεύουσα αιτία έναρξης της θεραπείας σε εξειδικευμένα 
κέντρα απεξάρτησης το 2010. Τα επίπεδα ενέσιμης χρήσης 
μεταξύ των χρηστών οπιοειδών παρουσιάζουν αποκλίσεις 
από χώρα σε χώρα, από 7 % στις Κάτω Χώρες έως 94 % 
στη Λετονία. Υψηλά ποσοστά ΧΕΝ παρατηρούνται στην 
Κεντρική και την Ανατολική Ευρώπη, αλλά και σε κάποιες 
χώρες της Βόρειας Ευρώπης (διάγραμμα 13).

Η άντληση συμπερασμάτων σχετικά με τις διαχρονικές 
τάσεις της επικράτησης της ενέσιμης χρήσης βάσει 
επαναλαμβανόμενων εκτιμήσεων της επικράτησης 
καθίσταται δυσχερής αφενός λόγω της έλλειψης στοιχείων 
και αφετέρου λόγω της στατιστικής αβεβαιότητας των 
εκτιμήσεων σε ορισμένες περιπτώσεις. Από τις 8 χώρες που 
υπέβαλαν επαρκή στοιχεία για τη διεξαγωγή ανάλυσης 
τάσεων, τα επίπεδα ενέσιμης χρήσης φαίνεται ότι μειώθηκαν 
στο Ηνωμένο Βασίλειο, ενώ παρέμειναν σχετικά σταθερά 
στην Ελλάδα, την Κύπρο, την Ουγγαρία, τη Σλοβακία, 
την Κροατία και τη Νορβηγία. Η Τσεχική Δημοκρατία 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2
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(99)	 Βλ. πίνακα PDU-6 (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

ανέφερε αύξηση του αριθμού των ΧΕΝ, κυρίως των χρηστών 
μεθαμφεταμίνης, μεταξύ 2005 και 2010 (99).

Λαμβάνοντας υπόψη τα διαθέσιμα στοιχεία από σειρά 
άλλων δεικτών, φαίνεται να παρατηρείται συνολικά μείωση 
της ενέσιμης χρήσης οπιοειδών, ιδίως ηρωίνης, στην 
Ευρώπη. Οι περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες αναφέρουν 
μείωση του ποσοστού των ΧΕΝ μεταξύ των χρηστών 
που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά δηλώνοντας ως 
κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη μεταξύ των ετών 
2005 και 2010, τάση η οποία επιβεβαιώνεται και από 
τη διαχρονική ανάλυση (2000–2009) των στοιχείων 
σχετικά με τους χρήστες ηρωίνης που ξεκινούν θεραπεία 
απεξάρτησης σε εξειδικευμένα κέντρα για πρώτη φορά στην 
Ευρώπη (ΕΚΠΝΤ, 2012γ). Μείωση της ενέσιμης χρήσης 
ηρωίνης παρατηρείται σε όλες τις χώρες, παρότι είναι πιο 
αισθητή στις χώρες της Δυτικής Ευρώπης. Το 2009, ενώ οι 
χώρες της Δυτικής Ευρώπης ανέφεραν ότι πάνω από τους 
μισούς χρήστες ηρωίνης υπό θεραπεία (53 %) κατά κανόνα 
κάπνιζαν την ουσία, στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης 
70 % των χρηστών ηρωίνης υπό θεραπεία ανέφεραν ότι 
έκαναν κατά κανόνα ενέσιμη χρήση (ΕΚΠΝΤ, 2012γ). 
Εξάλλου, σύμφωνα με πρόσφατες μελέτες από την Ιρλανδία 
και τη Νορβηγία, αυξάνεται το χρονικό διάστημα που 
μεσολαβεί ανάμεσα από την πρώτη χρήση ηρωίνης και την 
πρώτη ενέσιμη χρήση της (Bellerose κ.ά., 2011, Bretteville-
Jensen και Skretting, 2010).

Θεραπεία προβληματικής χρήσης 
οπιοειδών 

Παροχή και κάλυψη της θεραπείας 

Στεγνά προγράμματα απεξάρτησης από οπιοειδή, καθώς 
και θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών προσφέρονται σε 
όλα τα κράτη μέλη της ΕΕ, στην Κροατία, την Τουρκία και τη 

Διάγραμμα 13: Ενέσιμη χρήση ως συνήθης τρόπος χορήγησης 
της ουσίας μεταξύ των χρηστών υπό θεραπεία που δηλώνουν ως 
κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή το 2010

   >80 %
61–80 %
41–60 %
21–40 %
  0–20 %

       

Σημείωση:	� Ποσοστιαία αναλογία επί των χρηστών για τους οποίους είναι γνωστός 
ο τρόπος χορήγησης. Τα στοιχεία είναι του 2010 ή του τελευταίου έτους 
για το οποίο υπάρχουν στοιχεία. Βλ. πίνακα TDI-5 (μέρος iii) και (μέρος 
iv) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:		  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

Ενέσιμη χρήση και άλλες οδοί χορήγησης 
της ουσίας 

Τα στοιχεία που συγκεντρώνονται από τους χρήστες 
ναρκωτικών που ξεκινούν θεραπεία συγκροτούν τη 
μεγαλύτερη και πληρέστερη πηγή πληροφοριών για 
τη χρήση ουσιών και τη συναφή συμπεριφορά όσων 
αντιμετωπίζουν προβλήματα που συνδέονται με τα 
ναρκωτικά στην Ευρώπη (1). 

Συνολικά, η ενέσιμη χρήση ήταν ο δεύτερος πιο συχνά 
αναφερόμενος τρόπος λήψης της ουσίας από χρήστες 
ναρκωτικών που δήλωσαν τα οπιοειδή ως πρωτεύουσα 
αιτία της έναρξης θεραπείας το 2010. Από τους 
140 000 χρήστες υπό θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής που δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης 
τα οπιοειδή, για τους οποίους η οδός χορήγησης είναι 
γνωστή, 36 % αναφέρει ότι κάνει ενέσιμη χρήση, ενώ 
45 % αναφέρει ότι τα καπνίζει ή τα εισπνέει υπό μορφή 
ατμού και 19 % ότι τα λαμβάνει από τη μύτη ή από το 
στόμα. Από την άλλη, ποσοστό 3 % των 53 000 χρηστών 
κοκαΐνης που ξεκινούν θεραπεία στο ίδιο πλαίσιο αναφέρει 
ενέσιμη χρήση, 68 % αναφέρει ενδορρινική χρήση και 
το εναπομείναν ποσοστό αναφέρει ότι την καπνίζει ή την 
εισπνέει υπό μορφή ατμού. Από τους 9 000 χρήστες 
αμφεταμινών και λοιπών διεγερτικών ουσιών πλην κοκαΐνης, 
24 % αναφέρουν κυρίως ενέσιμη χρήση, ενώ 40 % 
λαμβάνουν την ουσία από το στόμα, 32 % από τη μύτη και 
4 % αναφέρουν άλλες οδούς χορήγησης.

Τα πρότυπα χρήσης ναρκωτικών μεταβάλλονται με την 
πάροδο του χρόνου. Η ανάλυση των δεδομένων από τους 
χρήστες που ξεκίνησαν θεραπεία μεταξύ 2000 και 2009 
φανερώνει μείωση της ενέσιμης χρήσης στους χρήστες που 
δηλώνουν ως κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη σε όλες 
τις ευρωπαϊκές χώρες (από 58 % σε 36 %), ιδίως στη Δυτική 
Ευρώπη (ΕΚΠΝΤ, 2012γ). Πέραν αυτού, στους χρήστες 
οπιοειδών που ξεκινούν θεραπεία σε κέντρα εξωτερικής 
παραμονής από το 2009, ο αριθμός όσων καπνίζουν 
την ουσία υπερβαίνει τον αριθμό όσων κάνουν ενέσιμη 
χρήση (2).

(1)	 Επισημαίνεται ότι τα στοιχεία για τους χρήστες που ξεκινούν 
θεραπεία δεν αντικατοπτρίζουν το σύνολο του πληθυσμού 
των χρηστών υπό θεραπεία και ενδέχεται να μην είναι 
αντιπροσωπευτικά του ευρύτερου πληθυσμού των χρηστών 
ναρκωτικών, στον οποίο περιλαμβάνονται και οι χρήστες που 
δεν βρίσκονται σε θεραπεία. Για περισσότερες πληροφορίες 
σχετικά με το μέγεθος του συνολικού πληθυσμού των χρηστών 
που έχουν λάβει θεραπεία, βλ. τον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

(2)	Βλ. πίνακα TDI-17 στα Δελτία στατιστικών στοιχείων 2010, 
2011, 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/tdi
http://www.emcdda.europa.eu/stats10/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats11/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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(100)	 Βλ. πίνακα TDI-24 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(101)	 Βλ. πίνακα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Νορβηγία. Στις περισσότερες χώρες, η θεραπεία παρέχεται 
από κέντρα απεξάρτησης εξωτερικής παραμονής, στα 
οποία περιλαμβάνονται εξειδικευμένα κέντρα, γενικοί 
γιατροί και υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης. Σε μικρό 
αριθμό χωρών, σημαντική συνιστώσα του συστήματος 
θεραπείας απεξάρτησης από οπιοειδή είναι τα κέντρα 
εσωτερικής παραμονής (100). Μικρός αριθμός χωρών 
προσφέρει θεραπεία με φαρμακευτική ηρωίνη σε επιλεγμένη 
ομάδα χρόνιων χρηστών ηρωίνης.

Κατά κανόνα, προαπαιτούμενο για την εισαγωγή των 
χρηστών οπιοειδών σε στεγνό θεραπευτικό πρόγραμμα 
είναι η σωματική αποτοξίνωση, στη διάρκεια της οποίας 
τους παρέχεται φαρμακευτική υποστήριξη για την 
αντιμετώπιση των συμπτωμάτων στέρησης. Τα στεγνά 
προγράμματα απεξάρτησης υιοθετούν μια θεραπευτική 
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 είτε σε εξειδικευμένα κέντρα 
εσωτερικής παραμονής είτε σε νοσοκομειακό πλαίσιο. 

Η θεραπεία υποκατάστασης, συνδυασμένη κατά κανόνα 
με ψυχοκοινωνική φροντίδα, είναι η συνηθέστερη θεραπεία 
απεξάρτησης από οπιοειδή στην Ευρώπη και παρέχεται 
συνήθως σε εξειδικευμένα κέντρα εξωτερικής παραμονής. 
Δεκαέξι χώρες αναφέρουν ότι θεραπεία υποκατάστασης 
προσφέρεται και από γενικούς γιατρούς, σε ορισμένες 
χώρες μέσω ρυθμίσεων ομαδικής υποστήριξης με 
εξειδικευμένα κέντρα απεξάρτησης. Ο συνολικός αριθμός 
των χρηστών οπιοειδών οι οποίοι λαμβάνουν θεραπεία 
υποκατάστασης στην Ευρωπαϊκή Ένωση, την Κροατία, την 
Τουρκία και τη Νορβηγία εκτιμάται ότι ανήλθε σε 709 000 
(698 000 στα κράτη μέλη της ΕΕ) το 2010, αυξημένος 
σε σύγκριση με τους 650 000 το 2008 και τους περίπου 
500 000 το 2003 (101). Η συντριπτική πλειονότητα των 
χρηστών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης 
εξακολουθούν να βρίσκονται στα 15 κράτη μέλη που 
προσχώρησαν στην ΕΕ πριν από το 2004 (περίπου 95 % 
του συνόλου), οι δε μεσοπρόθεσμες τάσεις (2003–2010) 
είναι σταθερά ανοδικές (διάγραμμα 14). Μεταξύ των χωρών 
αυτών, οι μεγαλύτερες αυξήσεις παρατηρήθηκαν στην 
Ελλάδα, την Αυστρία και τη Φινλανδία, όπου ο αριθμός 
των χρηστών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης 
σχεδόν τριπλασιάστηκε. 

Ακόμη υψηλότερο ποσοστό αύξησης παρατηρείται 
στις 12 χώρες που προσχώρησαν στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση μετά το 2004. Στις χώρες αυτές, ο αριθμός των 
χρηστών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης 
αυξήθηκε από 7 800 το 2003 σε 20 400 το 2010, η δε 
αύξηση καταγράφεται κυρίως μετά το 2005. Αναλογικά, 
η μεγαλύτερη επέκταση της θεραπείας υποκατάστασης 
στις χώρες αυτές στη διάρκεια της επταετίας σημειώθηκε 
στην Εσθονία (όπου δεκαεξαπλασιάστηκε ο αριθμός των 
χρηστών από 60 σε περισσότερους από 1 000, παρότι 
εξακολουθούν να αντιπροσωπεύουν μόλις το 5 % των 
χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση οπιοειδών) και στη 
Βουλγαρία (όπου οκταπλασιάστηκε). Η μικρότερη αύξηση 
αναφέρθηκε από τη Λιθουανία, την Ουγγαρία και τη 
Σλοβακία. 

Η σύγκριση του αριθμού των χρηστών που παρακολουθούν 
προγράμματα υποκατάστασης στην Ευρώπη με τον 
εκτιμώμενο αριθμό των προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών δείχνει ότι το ποσοστό κάλυψης ποικίλλει 
σημαντικά από χώρα σε χώρα. Σε 9 εκ των 18 χωρών 
που διαθέτουν αξιόπιστες εκτιμήσεις του αριθμού 
των προβληματικών χρηστών οπιοειδών, αναφέρονται 
ποσοστά που αντιστοιχούν στο 50 % τουλάχιστον του 

Διάγραμμα 14: Χρήστες οπιοειδών που λαμβάνουν θεραπεία 
υποκατάστασης στα 15 «παλιά» και τα 12 «νέα» κράτη μέλη 
της ΕΕ — εκτιμώμενος αριθμός και αναπροσαρμοσμένες τάσεις
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Σημείωση:	� Με γκρίζο σημειώνονται τα έτη κατά τα οποία δεν έγινε συλλογή 
στοιχείων. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. διάγραμμα HSR-2 στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:		  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab24
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig2
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(102)	 Βλ. διάγραμμα HSR-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 

πληθυσμού-στόχου (102). Οι 6 από τις εν λόγω χώρες είναι 
«παλιά» κράτη μέλη της ΕΕ, οι δε υπόλοιπες είναι η Μάλτα, 
η Τσεχική Δημοκρατία και η Νορβηγία. 

Ενώ κατά μέσο όρο το 50 % του συνόλου των 
προβληματικών χρηστών οπιοειδών στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση και τη Νορβηγία έχει πρόσβαση σε θεραπεία 
υποκατάστασης, παρατηρούνται σημαντικές διαφορές 
μεταξύ των χωρών, δεδομένου ότι σημαντικά χαμηλότερα 
ποσοστά κάλυψης αναφέρονται στην Ελλάδα (28 %), τη 
Λιθουανία (17 %), τη Σλοβακία (12 %), την Πολωνία (8 %) 
και τη Λετονία (2 %).

Εκτίμηση του ποσοστού των προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών υπό θεραπεία, οιουδήποτε τύπου, μπορεί να 
γίνει για 8 χώρες (διάγραμμα 15). Στην Ιρλανδία, την 
Κύπρο, την Ουγγαρία, τις Κάτω Χώρες και το Ηνωμένο 
Βασίλειο (Αγγλία) υπολογίζεται ότι ποσοστό άνω του 
60 % των προβληματικών χρηστών οπιοειδών βρίσκονται 
σε θεραπεία, ενώ στην Ελλάδα το αντίστοιχο ποσοστό 
είναι μικρότερο από 40 %. Τα στοιχεία φανερώνουν επίσης 
διαφορές ως προς τον προτιμώμενο τύπο θεραπείας 
απεξάρτησης από οπιοειδή. Οι θεραπείες πλην της 
θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών, κυρίως στεγνές 
θεραπείες, αντιστοιχούν σε ποσοστό μικρότερο του 10 % 
του συνόλου των θεραπειών που προσφέρονται στους 
προβληματικούς χρήστες οπιοειδών σε Γερμανία, Ελλάδα, 
Ιταλία και Ηνωμένο Βασίλειο (Αγγλία). Στην Ιρλανδία, την 
Κύπρο και τις Κάτω Χώρες οι θεραπείες πλην της θεραπείας 
υποκατάστασης οπιοειδών αντιστοιχούν σε ποσοστό 
μεταξύ 15 % και 25 % του συνόλου των θεραπειών που 
προσφέρονται στους προβληματικούς χρήστες οπιοειδών, 
ενώ το αντίστοιχο ποσοστό στην Ουγγαρία ανέρχεται 
σε 43 %. Αντίστοιχα, ενώ και η Ελλάδα και η Ουγγαρία 
αναφέρουν χαμηλό εκτιμώμενο ποσοστό κάλυψης της 
θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών (περίπου 30 %), το 
ποσοστό των προβληματικών χρηστών οπιοειδών που δεν 
βρίσκονται σε επαφή με καμία υπηρεσία απεξάρτησης 
διαφέρει σημαντικά, αφού υπολογίζεται σε άνω του 60 % 
στην Ελλάδα έναντι 25 % περίπου στην Ουγγαρία. Είναι 
σαφές, λοιπόν, ότι είναι ανάγκη να λαμβάνεται υπόψη όχι 
μόνο το επίπεδο της διαθέσιμης θεραπείας υποκατάστασης 
αλλά και η διαθεσιμότητα άλλων θεραπευτικών 
προσεγγίσεων. 

Ο παρατεταμένος χρόνος αναμονής για την ένταξη σε 
θεραπεία υποκατάστασης συνιστά σημαντικό φραγμό στην 
πρόσβαση σε θεραπεία. Σύμφωνα με έρευνα που διεξήχθη 
το 2011, ο παρατεταμένος χρόνος αναμονής οφείλεται 
κυρίως στην περιορισμένη διαθεσιμότητα θέσεων θεραπείας 
και στην έλλειψη πόρων, αλλά και σε καθυστερήσεις για 
διαδικαστικούς λόγους. Σύμφωνα με τις εκτιμήσεις των 
εμπειρογνωμόνων σε 12 από τις 29 χώρες που υποβάλλουν 
στοιχεία, ο χρόνος αναμονής είναι κατά μέσο όρο λιγότερο 

από δύο εβδομάδες, ενώ σε 6 ακόμη χώρες εκτιμάται ότι 
κυμαίνεται από δύο έως τέσσερις εβδομάδες. Σε 5 ακόμη 
χώρες (Λιθουανία, Ουγγαρία, Ρουμανία, Φινλανδία, 
Νορβηγία), ο χρόνος αναμονής κυμαίνεται από έναν 
έως έξι μήνες, ενώ στην Ελλάδα ξεπερνά τους έξι μήνες. 
Ο εθνικός μέσος χρόνος αναμονής, πάντως, ενδέχεται 
να συγκαλύπτει σημαντικές περιφερειακές διαφορές. Για 
παράδειγμα, στην Αθήνα και τη Θεσσαλονίκη, ο χρόνος 
αναμονής υπολογίζεται ότι έχει φθάσει στα τρία χρόνια 
περίπου, λόγω περιορισμένης δυναμικότητας, ενώ σε άλλες 
ελληνικές πόλεις αναφέρεται μικρότερος χρόνος αναμονής 
το 2010. Οι εμπειρογνώμονες 4 χωρών δεν ήταν σε θέση να 
παράσχουν εκτίμηση του χρόνου αναμονής.

Στην Ευρώπη, το πιο συχνά συνταγογραφούμενο 
υποκατάστατο οπιοειδών είναι η μεθαδόνη, η οποία 
χορηγείται στα τρία τέταρτα των χρηστών που 
παρακολουθούν πρόγραμμα υποκατάστασης. 
Βουπρενορφίνη συνταγογραφείται σε περίπου έναν στους 
τέσσερις χρήστες που παρακολουθούν πρόγραμμα 

Διάγραμμα 15: Θεραπευτική κάλυψη των προβληματικών 
χρηστών οπιοειδών σε επιλεγμένες ευρωπαϊκές χώρες: ποσοστό 
(%) του εκτιμώμενου πληθυσμού προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών που παρακολουθεί ή δεν παρακολουθεί θεραπευτικό 
πρόγραμμα
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Σημείωση:	� Περιλαμβάνονται χώρες που διαθέτουν αξιόπιστες εκτιμήσεις του 
πληθυσμού των προβληματικών χρηστών οπιοειδών, του αριθμού 
των χρηστών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης, καθώς και 
του συνολικού αριθμού των υπό θεραπεία προβληματικών χρηστών 
οπιοειδών. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. διάγραμμα HSR-1 στο 
Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1
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(103)	 Βλ. πίνακα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

υποκατάστασης και είναι η κύρια συνταγογραφούμενη 
ουσία υποκατάστασης στην Τσεχική Δημοκρατία, την 
Ελλάδα, τη Γαλλία, την Κύπρο, τη Φινλανδία και τη 
Σουηδία (103). Ο συνδυασμός βουπρενορφίνης-ναλοξόνης 
χρησιμοποιείται σε 15 χώρες. Μικρό ποσοστό χρηστών 
που παρακολουθούν πρόγραμμα υποκατάστασης 
λαμβάνουν μορφίνη βραδείας αποδέσμευσης (Βουλγαρία, 
Αυστρία, Σλοβενία), κωδεΐνη (Γερμανία, Κύπρος) και 
διακετυλμορφίνη (Βέλγιο, Δανία, Γερμανία, Ισπανία, Κάτω 
Χώρες, Ηνωμένο Βασίλειο). 

Αποτελεσματικότητα και έκβαση της αποτοξίνωσης 
από οπιοειδή 

Αυξανόμενος αριθμός στοιχείων μαρτυρά ότι 
η αποτοξίνωση από οπιοειδή έχει καλύτερα αποτελέσματα 
όταν υποστηρίζεται από ψυχοθεραπεία και ακολουθείται 
από φαρμακολογική πρόληψη υποτροπών. Σε 
πρόσφατη ανασκόπηση μελετών διαπιστώνεται ότι αυτός 
ο θεραπευτικός συνδυασμός μπορεί να βοηθήσει τον 
ασθενή να ολοκληρώσει τη θεραπεία, να μειώσει τη 
χρήση οπιοειδών και να διατηρήσει την αποχή κατά τον 
επανέλεγχο (Amato κ.ά., 2011). Εξάλλου, ο αριθμός 
των απουσιών στη διάρκεια της κλινικής θεραπείας ήταν 

μικρότερος σε ασθενείς που λάμβαναν ψυχοκοινωνική 
υποστήριξη. Σύμφωνα με τους Day και Strang 
(2011), τα πλαίσια εσωτερικής παραμονής βοηθούν 
αποτελεσματικότερα τους ασθενείς να ολοκληρώσουν 
την αποτοξίνωση σε σύγκριση με τα πλαίσια εξωτερικής 
παραμονής (51 % έναντι 36 % της ομάδας εξωτερικής 
παραμονής). 

Η πρόληψη της υποτροπής μετά την αποτοξίνωση 
από ηρωίνη μπορεί να υποστηριχθεί με τη χορήγηση 
ναλτρεξόνης, ενός ανταγωνιστή των οπιοειδών. Παρά 
ταύτα, τα ποσοστά συμμόρφωσης προς τη φαρμακευτική 
αγωγή με ναλτρεξόνη και παραμονής στη θεραπεία 
παραμένουν χαμηλά σε όλους τους πληθυσμούς που 
μελετήθηκαν. Η ναλτρεξόνη διαπιστώθηκε ότι έχει 
αποτέλεσμα σε όσους υποχρεούνται να συμμορφωθούν 
προς τη θεραπεία για να αποφύγουν σοβαρές συνέπειες, 
π.χ. επαγγελματίες υγείας και άτομα υπό δικαστική 
εποπτεία (Minozzi κ.ά., 2011). Παρότι σε γενικές γραμμές 
η αποτοξίνωση μοιάζει να είναι λιγότερο αποτελεσματική 
από τη θεραπεία υποκατάστασης για την απεξάρτηση από 
οπιοειδή, η Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας (2009) συνιστά 
να προσφέρεται η επιλογή της αποτοξίνωσης σε χρήστες 
που ζητούν θεραπεία και έχουν κίνητρα.

Ποιότητα ζωής των χρηστών που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης 

Οι εξαρτημένοι από οπιοειδή χρήστες, ως ομάδα, 
απολαμβάνουν χειρότερη ποιότητα ζωής από τον γενικό 
πληθυσμό ή τους πάσχοντες από άλλες ασθένειες. Το ζήτημα 
αυτό εξετάστηκε πρόσφατα σε μελέτες στη Γερμανία, τη Λετονία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο, τα πορίσματα των οποίων συνηγορούν 
υπέρ της αξίας της θεραπείας υποκατάστασης. Οι παράγοντες 
της κακής ποιότητας ζωής είναι επίσης προγνωστικοί 
παράγοντες υποτροπής, ιδίως σε χρήστες μεγαλύτερης 
ηλικίας (ΕΚΠΝΤ, 2010δ). Σύμφωνα με πρόσφατη συστηματική 
ανασκόπηση (De Maeyer κ.ά., 2010), η παρακολούθηση 
θεραπευτικού προγράμματος βελτιώνει την ποιότητα ζωής του 
ατόμου ήδη από τους πρώτους μήνες της θεραπείας. Όλες 

οι θεραπευτικές επιλογές υποκατάστασης φαίνεται να είναι 
εξίσου αποτελεσματικές όσον αφορά τη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής, παρότι οι χρήστες που λαμβάνουν μεθαδόνη συνήθως 
βλέπουν βελτίωση πιο νωρίς (έπειτα από έναν μήνα περίπου) 
από όσους λαμβάνουν βουπρενορφίνη. Στις υποκειμενικές 
αναφορές πάντως, η βουπρενορφίνη συγκέντρωσε μεγαλύτερη 
βαθμολογία από τη μεθαδόνη, πιθανόν επειδή δεν είναι 
αναγκαία η καθημερινή χορήγησή της. Η επίτευξη των στόχων 
βελτίωσης της ποιότητας ζωής αποτελεί κεντρική προτεραιότητα 
της θεραπείας απεξάρτησης και μπορεί να διευκολυνθεί από 
περαιτέρω έρευνες της σχετικής αποτελεσματικότητας των 
διαθέσιμων επιλογών υποκατάστασης.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
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Εισαγωγή

Η χρήση ναρκωτικών σχετίζεται, άμεσα και έμμεσα, με 
ένα ευρύ φάσμα προβλημάτων υγείας και κοινωνικών 
προβλημάτων. Τα προβλήματα αυτά πλήττουν σε δυσανάλογα 
μεγάλο βαθμό τους μακροχρόνιους χρήστες οπιοειδών, 
τους χρήστες ορισμένων διεγερτικών ουσιών και όσους 
κάνουν ενέσιμη χρήση. Η χρήση οπιοειδών ιδίως συνδέεται 
με θανάτους από υπερβολική δόση, η δε κλίμακα του 
προβλήματος φαίνεται από το γεγονός ότι, την τελευταία 
δεκαετία, στην Ευρώπη αναφέρεται περίπου ένας θάνατος 
από υπερβολική δόση την ώρα. Υπενθυμίζεται, εξάλλου, ότι οι 
χρόνιοι χρήστες ναρκωτικών διατρέχουν και πολύ μεγαλύτερο 
κίνδυνο να πεθάνουν από άλλα αίτια, όπως οργανικές 
παθήσεις, αυτοκτονίες, ατυχήματα και τραυματισμοί. 
Η ενέσιμη χρήση, οιασδήποτε ουσίας, εξακολουθεί να είναι 
σημαντική οδός μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων, μεταξύ 
άλλων του ιού HIV και του ιού της ηπατίτιδας C, ενώ οι 

νέες επιδημικές εκρήξεις του ιού HIV που παρατηρήθηκαν 
πρόσφατα σε ορισμένες ευρωπαϊκές χώρες υπογραμμίζουν 
τη σημασία της συνέχισης των αποτελεσματικών μέτρων 
προστασίας της δημόσιας υγείας στον τομέα αυτό.

Λοιμώδη νοσήματα που συνδέονται 
με τα ναρκωτικά 
Το ΕΚΠΝΤ παρακολουθεί συστηματικά τον ιό HIV και τις 
ηπατίτιδες B και C μεταξύ των ΧΕΝ (104). Η νοσηρότητα 
και η θνησιμότητα που οφείλονται σε αυτούς τους ιούς 
συγκαταλέγονται στις πλέον σοβαρές συνέπειες της χρήσης 
ναρκωτικών για την υγεία. Υπάρχουν και άλλα λοιμώδη 
νοσήματα που μπορεί να προσβάλλουν σε δυσανάλογα 
υψηλά ποσοστά τους χρήστες ναρκωτικών, όπως η ηπατίτιδα 
A και D, τα σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, 
η φυματίωση, ο τέτανος, η αλλαντίαση, o άνθρακας και οι 
ανθρώπινοι λεμφοτρόποι ιοί κυττάρων T.

(104)	 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις μεθόδους και τους ορισμούς, βλ. Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Κεφάλαιο 7
Λοιμώδη νοσήματα που συνδέονται με τα ναρκωτικά και θάνατοι 
που συνδέονται με τα ναρκωτικά

Διάγραμμα 16: Νεοδιαγνωσθέντα κρούσματα HIV σε ΧΕΝ το 2010 στην Ευρώπη και στην Κεντρική Ασία
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Σημείωση:	� Το χρώμα δηλώνει το ποσοστό των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV ανά εκατομμύριο πληθυσμού που αποδίδονται σε ενέσιμη χρήση ναρκωτικών και 
διαγνώστηκαν το 2010.

		  Τα στοιχεία για τη Ρωσική Ομοσπονδία, την Τουρκία και την Αλβανία είναι του 2009.
Πηγές:		  ECDC και ΠΟΥ, 2011.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods
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(105)	 Δεν υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία για την Αυστρία και την Τουρκία. Ο μέσος όρος είναι 2,52 κρούσματα ανά εκατομμύριο κατοίκους στα κράτη 
μέλη της ΕΕ, την Κροατία, την Τουρκία και τη Νορβηγία ή 1 204 νέα κρούσματα το 2010.

(106)	 Βλ. πίνακες INF-1 και INF-108 και διάγραμμα INF-3 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(107)	 Βλ. πλαίσιο «Επιδημική έκρηξη του ιού HIV σε Ελλάδα και Ρουμανία». 
(108)	 Τα στοιχεία για την Ισπανία δεν καλύπτουν το σύνολο της επικράτειας. Η πρόσφατη αύξηση στην Εσθονία ενδέχεται να οφείλεται σε αλλαγές του 

συστήματος επιτήρησης από το 2009, αν και δεν είναι σαφές σε ποιο βαθμό.

Ιός HIV και AIDS 

Έως τα τέλη του 2010, τα νέα διαγνωσμένα κρούσματα 
του ιού 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 αλλά και της ευρωπαϊκής 
ηπείρου, φαίνεται σχετικά θετική (διάγραμμα 16). 

Στα 26 κράτη μέλη της ΕΕ που υπέβαλαν στοιχεία, 
τα νεοδιαγνωσθέντα κρούσματα έπεσαν σε 
πρωτοφανώς χαμηλά επίπεδα το 2010 (κατά μέσο 
όρο 2,54 κρούσματα ανά εκατομμύριο κατοίκους 
ή 1 192 νέα κρούσματα) (105). Συγκριτικά αναφέρεται 
ότι οι ΗΠΑ έχουν 19,7 κρούσματα ανά εκατομμύριο 
(CDC, 2009), η Ρωσία 104,3 ανά εκατομμύριο (και 
στις δύο περιπτώσεις στοιχεία του 2009), ενώ το 2010 
η Ουκρανία είχε 151,5 κρούσματα ανά εκατομμύριο 
(ECDC και ΠΟΥ, 2011). Τα διαθέσιμα στοιχεία σχετικά 
με τον επιπολασμό του ιού HIV σε δείγματα ΧΕΝ στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση επίσης αποτυπώνουν μια μάλλον 
θετική κατάσταση, συγκρινόμενα με τον επιπολασμό 
του ιού HIV στις γειτονικές χώρες προς ανατολάς (106), 
παρότι οι συγκρίσεις μεταξύ χωρών πρέπει να γίνονται με 
προσοχή λόγω των διαφορών στη μεθοδολογία και την 
κάλυψη των μελετών.

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 διανομής βελονών 
και συρίγγων. Ωστόσο, σημαντικό ρόλο μπορεί να 
έχουν επιτελέσει και άλλοι παράγοντες, όπως η μείωση 
της ενέσιμης χρήσης ναρκωτικών που παρατηρήθηκε σε 
αρκετές χώρες (ΕΚΠΝΤ, 2010ε). 

Παρά τη γενικά θετική εικόνα, τα νέα δεδομένα δείχνουν 
ότι η συνδεόμενη με την ενέσιμη χρήση ναρκωτικών 
μετάδοση του ιού HIV συνεχίστηκε το 2010, και μάλιστα 
σε δύο χώρες συγκεκριμένα (Ελλάδα, Ρουμανία) 
αναφέρθηκαν νέες επιδημικές εκρήξεις του ιού HIV στους 
ΧΕΝ το 2011 (107). Και στις δύο χώρες, των επιδημικών 
εκρήξεων είχε προηγηθεί αύξηση του επιπολασμού της 
ηπατίτιδας C στους ΧΕΝ, φαινόμενο που υποδεικνύει ότι 
ο αυξανόμενος επιπολασμός της ηπατίτιδας C μπορεί 
να συνιστά μια πρώιμη ένδειξη του αυξημένου κινδύνου 
που διατρέχουν οι πληθυσμοί ΧΕΝ, πιθανόν πριν 
από την έναρξη της διάδοσης του ιού HIV (Vickerman 
κ.ά., 2010).

Τάσεις στη λοίμωξη από τον ιό HIV

Τα στοιχεία των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων που 
συνδέονται με την ενέσιμη χρήση για το 2010 υποδεικνύουν 
ότι τα ποσοστά λοίμωξης συνεχίζουν να μειώνονται 
συνολικά στην Ευρωπαϊκή Ένωση, ύστερα από την 
κορύφωση του 2001–2002. Από τις 5 χώρες που ανέφεραν 
τα υψηλότερα ποσοστά νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων 
μεταξύ ΧΕΝ την πενταετία 2005–2010, η πτωτική τάση 
συνεχίζεται στην Ισπανία και την Πορτογαλία, ενώ από τις 
υπόλοιπες χώρες μόνο η Λετονία αναφέρει μικρή αύξηση 
(διάγραμμα 17) (108). 

Τα στοιχεία αυτά είναι θετικά, πλην όμως πρέπει 
να εξετάζονται με πλήρη συνείδηση ότι, σε κάποιες 
χώρες, εξακολουθεί να είναι πιθανόν ανά πάσα στιγμή 
να εκδηλωθεί επιδημική έκρηξη του ιού HIV μεταξύ 
των ΧΕΝ. Εντός της διετίας 2008–2010, αύξηση των 
κρουσμάτων παρατηρήθηκε στην Εσθονία (από 26,8 ανά 
εκατομμύριο σε 46,3 ανά εκατομμύριο) και στη Λιθουανία 
(από 12,5 ανά εκατομμύριο σε 31,8 ανά εκατομμύριο). 
Στη Βουλγαρία, χώρα η οποία ανέκαθεν ανέφερε πολύ 
χαμηλά ποσοστά κρουσμάτων, επίσης παρατηρήθηκε 
κορύφωση στα 9,7 κρούσματα ανά εκατομμύριο το 
2009, για να υποχωρήσουν εκ νέου στα 7,4 ανά 
εκατομμύριο το 2010. 

Στοιχεία τάσεων επιπολασμού σε δείγματα ΧΕΝ 
έχουν υποβληθεί από 25 ευρωπαϊκές χώρες για την 

Διάγραμμα 17: Τάσεις στα πέντε κράτη μέλη της ΕΕ με 
τα υψηλότερα ποσοστά νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV 
μεταξύ των ΧΕΝ
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Σημείωση:	� Στοιχεία που υποβλήθηκαν έως τα τέλη Οκτωβρίου 2011, βλ. 
διάγραμμα INF-2 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 

Πηγές:		  ECDC και ΠΟΥ, 2011.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig3a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig2
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(109)	 Στοιχεία για τις τάσεις δεν υποβλήθηκαν από Γαλλία, Εσθονία, Ιρλανδία, Κάτω Χώρες και Τουρκία. Βλ. πίνακα INF-108 στο Δελτίο στατιστικών 
στοιχείων 2012.

(110)	 Βλ. πίνακα INF-104 (μέρος iii) και διάγραμμα INF-1 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(111)	 Βλ. πίνακες INF-2 και INF-111 και διάγραμμα INF-6 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

πενταετία 2005–2010 (109) και, παρά το γεγονός ότι 
πρέπει να ερμηνεύονται με προσοχή λόγω διαφορών 
στη δειγματοληψία, δεν παύουν να αποτελούν 
συμπληρωματική πηγή δεδομένων. Σε 17 από τις 
χώρες αυτές, ο εκτιμώμενος επιπολασμός του ιού HIV 
παρέμεινε αμετάβλητος. Σε 7 χώρες (Γερμανία, Ισπανία, 
Ιταλία, Λετονία, Πολωνία, Πορτογαλία και Νορβηγία), 
ο επιπολασμός του ιού HIV εμφάνισε πτωτική τάση. 
Μόνο μία χώρα, η Βουλγαρία, ανέφερε ανοδική τάση 
του επιπολασμού του ιού HIV στην πρωτεύουσα Σόφια, 
η οποία συνάδει και με την αύξηση των νεοδιαγνωσθέντων 
κρουσμάτων. Η αύξηση της μετάδοσης του ιού HIV 
που αναφέρθηκε σε Ελλάδα και Ρουμανία το 2011 δεν 
είχε παρατηρηθεί σε στοιχεία επιπολασμού του ιού HIV 
ή αναφορές κρουσμάτων πριν από το 2011. Πιθανές 
περαιτέρω ενδείξεις της συνεχιζόμενης μετάδοσης του 
ιού HIV παρατηρήθηκαν σε μικρά δείγματα νεαρών ΧΕΝ 
(κάτω των 25 ετών) σε 6 χώρες κατά την πενταετία 2005–
2010, με επίπεδα επιπολασμού άνω του 5 % σε Εσθονία, 
Γαλλία, Λετονία, Λιθουανία και Πολωνία και αυξανόμενο 
επιπολασμό στη Βουλγαρία.

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. 
Σύμφωνα με τα ευρήματα παγκόσμιας ανασκόπησης, 
αυτό ενδέχεται να εξακολουθεί να συμβαίνει σε κάποιες 
ευρωπαϊκές χώρες (Mathers κ.ά., 2010).

Η Λετονία είναι και πάλι η χώρα με την υψηλότερη 
συχνότητα εμφάνισης του AIDS που συνδέεται με την 
ενέσιμη χρήση ναρκωτικών, με κατ’ εκτίμηση 27,1 νέα 
κρούσματα ανά εκατομμύριο κατοίκων το 2010, αυξημένα 
έναντι των 20,8 ανά εκατομμύριο του προηγουμένου 
έτους. Σχετικά υψηλά ποσοστά συχνότητας εμφάνισης 
του AIDS σε ΧΕΝ αναφέρονται επίσης στην Εσθονία 
(9,7 νέα κρούσματα ανά εκατομμύριο), την Πορτογαλία 
(8,3), τη Λιθουανία (6,0) και την Ισπανία (5,7), παρά το 
γεγονός ότι την πενταετία 2005–2010 σε όλες αυτές τις 
χώρες η τάση ήταν πτωτική (110).

Ηπατίτιδα B και C

Η ιογενής ηπατίτιδα και ειδικότερα η μόλυνση που 
προκαλείται από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV) εμφανίζει 
πολύ υψηλό επιπολασμό στους ΧΕΝ σε ολόκληρη την 
Ευρώπη (διάγραμμα 18). Τα επίπεδα αντισωμάτων κατά του 
ιού HCV στα εθνικά δείγματα των ΧΕΝ κατά το διάστημα 
2009–2010 κυμαίνονται από 14 % έως 70 %, ενώ 7 από 
τις 11 χώρες που διαθέτουν στοιχεία εθνικής εμβέλειας 
(Ελλάδα, Ιταλία, Κύπρος, Αυστρία, Πορτογαλία, Φινλανδία 
και Νορβηγία) αναφέρουν ποσοστά που υπερβαίνουν το 
40 % (111), επίπεδο που ενδέχεται να υποδεικνύει ότι η ενέσιμη 
χρήση είναι αρκούντως επικίνδυνη για τη μετάδοση του 
ιού HIV (Vickerman κ.ά., 2010). Ποσοστά επιπολασμού 
του HCV που υπερβαίνουν το 40 % αναφέρθηκαν επίσης, 
βάσει των πιο πρόσφατων στοιχείων εθνικής εμβέλειας, 
από τη Δανία, το Λουξεμβούργο και την Κροατία, καθώς 
και από 9 ακόμη χώρες που υπέβαλαν στοιχεία υποεθνικής 
εμβέλειας (2005–2010). Η Τσεχική Δημοκρατία, η Ουγγαρία 
και η Σλοβενία (στοιχεία εθνικής εμβέλειας, 2009–2010), 

Επιδημική έκρηξη του ιού HIV σε Ελλάδα και 
Ρουμανία

Το 2011 τα συστήματα έγκαιρης προειδοποίησης εντόπισαν 
επιδημικές εκρήξεις του ιού HIV σε Ελλάδα και Ρουμανία 
και κινητοποίησαν την ταχεία απόκριση και των δύο χωρών. 
Ως απάντηση σε έκκληση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, το 
ECDC και το ΕΚΠΝΤ προέβησαν σε ταχεία αξιολόγηση του 
κινδύνου περαιτέρω επιδημικών εκρήξεων του ιού HIV στην 
Ευρώπη (ΕΚΠΝΤ και ECDC, 2012). 

Ο αριθμός των νεοδιαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV 
σε ΧΕΝ αυξήθηκε από 9–19 ετησίως μέχρι το 2010 σε 
241 το 2011 στην Ελλάδα και από 1–6 ετησίως μέχρι το 
2010 σε 114 το 2011 στη Ρουμανία. Οι αυξήσεις αυτές 
παρατηρήθηκαν σε ένα πλαίσιο περιορισμένων υπηρεσιών 
πρόληψης ή περικοπών στις παρεχόμενες υπηρεσίες 
πρόληψης στην Ελλάδα και τη Ρουμανία, ωστόσο δεν 
αποκλείεται να έχουν συντελέσει και άλλοι παράγοντες, όπως 
η αυξημένη χρήση διεγερτικών ουσιών. 

Η Ελλάδα απάντησε στην επιδημική έκρηξη με σημαντική 
επέκταση της κάλυψης των προγραμμάτων διανομής βελονών 
και συρίγγων και σημαντική αύξηση της δυναμικότητας των 
προγραμμάτων απεξάρτησης, ενώ αναμένεται να ξεκινήσει 
η λειτουργία 22 νέων μονάδων θεραπείας υποκατάστασης 
οπιοειδών έως τον Δεκέμβριο του 2011.

Σύμφωνα με την ταχεία αξιολόγηση κινδύνου, υπάρχει 
πιθανότητα να παρατηρηθούν παρόμοιες επιδημικές 
εκρήξεις και σε ορισμένα άλλα κράτη μέλη της ΕΕ, δεδομένου 
ότι αυξάνονται τα κρούσματα λοίμωξης από ηπατίτιδα 
C (δείκτης επικίνδυνης ενέσιμης χρήσης) και παρέχεται 
περιορισμένη κάλυψη από υπηρεσίες πρόληψης του ιού HIV.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab111
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6a
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(112)	 Βλ. πίνακες INF-112 και INF-113 και διάγραμμα INF-6 (μέρος ii) και (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(113)	 Βλ. πίνακες INF-105 και INF-106 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

καθώς και η Τουρκία (στοιχεία υποεθνικής εμβέλειας, 2008), 
αναφέρουν επιπολασμό του HCV κάτω του 25 % (5 %–24 %), 
παρότι ακόμη και σε αυτό το επίπεδο τα ποσοστά μόλυνσης 
δεν παύουν να συνιστούν σοβαρό πρόβλημα δημόσιας 
υγείας. 

Κατά την πενταετία 2005–2010, αναφέρεται πτωτική τάση 
του επιπολασμού του ιού HCV στους ΧΕΝ είτε σε εθνικό 
είτε σε υποεθνικό επίπεδο από 6 χώρες, ενώ 5 ακόμη χώρες 
αναφέρουν αυξητική τάση (Αυστρία, Βουλγαρία, Κύπρος, 
Ελλάδα και Ρουμανία). Η Ιταλία αναφέρει πτωτική τάση σε 
εθνικό επίπεδο μεταξύ 2005 και 2009 —δεν διαθέτει πιο 
πρόσφατα στοιχεία— με αυξητική τάση σε 3 από τις 21 
περιφέρειες (Αμπρούτσο, Ούμπρια, Κοιλάδα της Αόστα).

Μελέτες σε νεαρούς ΧΕΝ (ηλικίας κάτω των 25 ετών) 
καταδεικνύουν μείωση του επιπολασμού του HCV σε 
υποεθνικό επίπεδο στη Σλοβακία, γεγονός το οποίο μπορεί 
να υποδεικνύει ότι τα ποσοστά μετάδοσης ακολουθούν 
πτωτική τάση. Αύξηση στους νεαρούς ΧΕΝ αναφέρεται 
από Βουλγαρία, Ελλάδα, Κύπρο και Αυστρία, παρότι το 
μέγεθος του δείγματος σε Ελλάδα, Κύπρο και Αυστρία 
ήταν μικρό. Αυξανόμενος επιπολασμός του HCV σε ΧΕΝ 
που ξεκίνησαν την ενέσιμη χρήση τα τελευταία δύο χρόνια 
αναφέρεται από την Ελλάδα (σε εθνικό επίπεδο και σε μία 

περιφέρεια) (112). Οι μελέτες αυτές, παρότι είναι δύσκολο 
να ερμηνευθούν για μεθοδολογικούς λόγους, δείχνουν 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 HCV είναι αρκετά στενά. 

Οι τάσεις ως προς τα αναφερθέντα κρούσματα ηπατίτιδας 
B και C είναι δύσκολο να ερμηνευθούν 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). Στις 16 χώρες για τις 
οποίες υπάρχουν διαθέσιμα στοιχεία για τα έτη 2009–2010, 
κατά μέσο όρο η ενέσιμη χρήση ενοχοποιείται για 48 % 
του συνόλου των αναφερθέντων κρουσμάτων HCV και 
32 % των οξέων περιστατικών HCV, στα περιστατικά για 
τα οποία είναι γνωστοί οι παράγοντες κινδύνου. Όσον 
αφορά την ηπατίτιδα B, οι ΧΕΝ αντιστοιχούν σε 6 % του 
συνόλου των αναφερθέντων κρουσμάτων και σε 12 % των 
οξέων περιστατικών. Τα στοιχεία αυτά επιβεβαιώνουν ότι 
οι ΧΕΝ εξακολουθούν να αποτελούν σημαντική ομάδα 
υψηλού κινδύνου για προσβολή από ιογενείς ηπατίτιδες 
στην Ευρώπη (113). 

Διάγραμμα 18: Επιπολασμός αντισωμάτων κατά του ιού HCV σε ΧΕΝ
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Σημείωση:	� Τα στοιχεία αφορούν τα έτη 2009 και 2010. 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 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, βλ. διάγραμμα INF-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Πηγές:		  Εθνικά εστιακά σημεία δικτύου Reitox.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab112
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab106
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6
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(114)	 Βλ. πίνακα HSR-5 (μέρος i) και (μέρος ii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(115)	 Βλ. διάγραμμα HSR-3 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Άλλες λοιμώξεις

Πέραν των ιογενών λοιμώξεων, οι ΧΕΝ είναι ευάλωτοι και σε 
βακτηριακές λοιμώξεις. Η επιδημική έκρηξη άνθρακα στους 
ΧΕΝ στην Ευρώπη (βλ. ΕΚΠΝΤ, 2010α) έφερε στο προσκήνιο 
το μόνιμο πρόβλημα των σοβαρών ασθενειών που απειλούν 
τους ΧΕΝ από σπορογόνα βακτήρια. Σε ευρωπαϊκή μελέτη 
σχετικά με τέσσερις βακτηριακές λοιμώξεις (αλλαντίαση, 
τέτανος, Clostridium novyi και άνθρακας) διαπιστώθηκαν 
μεγάλες αποκλίσεις από χώρα σε χώρα όσον αφορά τα 
ποσοστά προσβολής των ΧΕΝ κατά την περίοδο 2000–
2009, με μια ανεξήγητη συγκέντρωση των αναφερθέντων 
κρουσμάτων στη βορειοδυτική Ευρώπη (Ιρλανδία, Ηνωμένο 
Βασίλειο και Νορβηγία) (Hope κ.ά., 2012). 

Στην Ευρώπη, η φυματίωση, μια βακτηριακή λοίμωξη 
που συνήθως προσβάλλει τους πνεύμονες, πλήττει 
κυρίως ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως μετανάστες, 
αστέγους, χρήστες ναρκωτικών και κρατούμενους. Οι 
HIV οροθετικοί εκτιμάται ότι διατρέχουν 20 με 30 φορές 
μεγαλύτερο κίνδυνο εκδήλωσης φυματίωσης σε σύγκριση 
με τους μη οροθετικούς (ΠΟΥ, 2010). Στοιχεία σχετικά 
με τον επιπολασμό της ενεργού φυματίωσης μεταξύ των 
χρηστών που παρακολουθούν θεραπευτικά προγράμματα 
υποβλήθηκαν από 5 χώρες, με ποσοστά που κυμαίνονταν 
από 0,0 % (Αυστρία, Σλοβακία) έως 3,1 % (Λιθουανία) 
και ενδιάμεσα επίπεδα στην Ελλάδα (0,0 %–0,5 %) και την 
Πορτογαλία (0,1 %–1 %). Η Νορβηγία, εξάλλου, αναφέρει 
ότι τα κρούσματα φυματίωσης είναι «πολύ σπάνια». 
Τέσσερις ακόμη χώρες αναφέρουν τα ποσοστά «χρηστών 
ναρκωτικών» επί των νέων κρουσμάτων φυματίωσης για 
τα οποία είναι γνωστοί οι παράγοντες κινδύνου το 2010: 
0,9 % στην Ουγγαρία, 1,2 % στο Βέλγιο (ΧΕΝ), 3,3 % στο 
Ηνωμένο Βασίλειο (Αγγλία και Ουαλία, προβληματικοί 
χρήστες ναρκωτικών) και 5,9 % στη Λετονία. 

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 
κρατών μελών της. Για την πρόληψη και τον έλεγχο της 
διάδοσης των λοιμωδών νοσημάτων στους χρήστες 
ναρκωτικών, χρησιμοποιείται ένας συνδυασμός 
προσεγγίσεων, όπως διανομή αποστειρωμένων υλικών 
ενέσιμης χρήσης, εμβολιασμός, έλεγχος και θεραπεία 
των λοιμωδών νοσημάτων, καθώς και θεραπεία 
απεξάρτησης, ιδίως θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών. 
Επιπλέον, παρέχεται πληροφόρηση και εκπαίδευση και 
υλοποιούνται συμπεριφορικές παρεμβάσεις από ομάδες 
εργασίας εκτός δομών και υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης. 

Τα μέτρα αυτά προωθούνται από τους οργανισμούς της 
ΕΕ ως βασικές παρεμβάσεις για την πρόληψη του ιού HIV 
και της ηπατίτιδας, καθώς και για τη θεραπεία και την 
περίθαλψη των ΧΕΝ (ECDC και ΕΚΠΝΤ, 2011).

Παρεμβάσεις

Η αποτελεσματικότητα της θεραπείας υποκατάστασης 
οπιοειδών για τη μείωση της μετάδοσης του ιού HIV και 
της αυτοαναφερόμενης επικίνδυνης ενέσιμης χρήσης 
έχει επιβεβαιωθεί από πλήθος μελέτες και ανασκοπήσεις. 
Αυξάνονται τα επιστημονικά στοιχεία που μαρτυρούν 
ότι ο συνδυασμός θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών 
και προγραμμάτων διανομής βελονών και συρίγγων 
μειώνει τη συχνότητα εμφάνισης των ιών HIV και HCV και 
την επικίνδυνη ενέσιμη χρήση αποτελεσματικότερα από 
την εφαρμογή είτε της μίας είτε της άλλης παρέμβασης 
μεμονωμένα (ECDC και ΕΚΠΝΤ, 2011).

Στην Ευρώπη αυξάνεται η διαθεσιμότητα και η κάλυψη των 
προγραμμάτων διανομής βελονών και συρίγγων. Από τις 
30 χώρες που απάντησαν σε έρευνα το 2011, οι 26 ανέφεραν 
ως προτεραιότητα τα προγράμματα διανομής βελονών και 
συρίγγων έναντι 23 χωρών το 2008. Στη Σουηδία, όπου 
υλοποιούνται προγράμματα ανταλλαγής συρίγγων από το 
1986, αλλά μόνο στην επαρχία Σκόνε, προγραμματίζεται 
η λειτουργία νέου προγράμματος στη Στοκχόλμη εντός του 
2011. Σε γενικές γραμμές, οι εθνικοί εμπειρογνώμονες θεωρούν 
ότι τα υφιστάμενα προγράμματα διανομής συρίγγων καλύπτουν 
τις ανάγκες της πλειονότητας των ΧΕΝ στα δύο τρίτα των 
ευρωπαϊκών χωρών, ωστόσο οι εθνικοί εμπειρογνώμονες 5 
χωρών ανέφεραν ότι δωρεάν αποστειρωμένες σύριγγες και άλλα 
καθαρά σύνεργα ενέσιμης χρήσης δεν διατίθενται παρά σε 
λιγότερους από τους μισούς ΧΕΝ. Παρά ταύτα, το διάστημα 
2008–2011 ο αριθμός των χωρών που αναφέρουν πλήρη 
ή εκτενή κάλυψη των προγραμμάτων βελονών και συρίγγων 
αυξήθηκε κατά ένα τρίτο, από 15 σε 20. 

Στοιχεία σχετικά με τον αριθμό των συρίγγων που 
διανεμήθηκαν μέσω εξειδικευμένων προγραμμάτων το 2005 
και το 2010 υποβλήθηκαν από 22 κράτη μέλη της ΕΕ και 
τη Νορβηγία (114). Στο συγκεκριμένο υποσύνολο χωρών 
παρατηρείται μεγάλη αύξηση του αριθμού των διανεμόμενων 
συριγγών, από 34,5 εκατομμύρια το 2005 σε περισσότερα 
από 51 εκατομμύρια το 2010 (37 %). Αυτή η συνολική αύξηση 
ενδέχεται να συγκαλύπτει διαφορετικές υποπεριφερειακές 
τάσεις. Στις 10 χώρες που διαθέτουν αξιόπιστες εκτιμήσεις 
του αριθμού των ΧΕΝ, ο αριθμός των συρίγγων που 
διανεμήθηκαν από τα εξειδικευμένα προγράμματα το 2010 
ισοδυναμεί με 110 σύριγγες ανά ΧΕΝ (115).

Στην Ευρώπη, ελάχιστοι είναι οι ενεργοί ΧΕΝ που 
λαμβάνουν αγωγή κατά του ιού της ηπατίτιδας C. Παρά 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig3
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(116)	 Βλ. πλαίσιο «Θεραπεία της ηπατίτιδας C σε ΧΕΝ: νέα φάρμακα».
(117)	 Βλ. πίνακα HSR-6 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(118)	 Βλ. Επιλεγμένο θέμα του 2011 «Συνδεόμενη με τη χρήση ναρκωτικών θνησιμότητα».
(119)	 Για πληροφορίες σχετικά με τις μελέτες κοόρτης για τη θνησιμότητα, βλ. Βασικοί δείκτες στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ.

ταύτα, οι πρόοδοι στη θεραπεία της ηπατίτιδας C (116) και 
η αύξηση των επιστημονικών στοιχείων που μαρτυρούν την 
αποτελεσματικότητά της σε ΧΕΝ, περιλαμβανομένων και 
μελετών μοντελοποίησης που καταδεικνύουν τη δυνατότητα 
περιορισμού της μετάδοσης του ιού (Martin κ.ά., 2011), 
δείχνουν ότι ενδέχεται να υπάρχουν πολλά πιθανά οφέλη 
από την επέκταση των στρατηγικών θεραπείας του ιού της 
ηπατίτιδας C στους ΧΕΝ. 

Η εθελοντική συμβουλευτική σε συνδυασμό με τον 
απόρρητο έλεγχο αναφέρονται από τους εθνικούς 
εμπειρογνώμονες 19 χωρών ως προτεραιότητες για την 
αντιμετώπιση του ιού της ηπατίτιδας C στους ΧΕΝ. Από 
το 2008 αυξήθηκε πάνω από 50 % ο αριθμός των χωρών 
στις οποίες οι εμπειρογνώμονες θεωρούν ότι παρέχεται 
επαρκής κάλυψη όσον αφορά τον έλεγχο για HCV, ενώ 
καταγράφηκε και μικρή αύξηση του αριθμού των χωρών 
οι οποίες αναφέρουν ότι παρέχεται συμβουλευτική για 
τον κίνδυνο λοιμωδών νοσημάτων τουλάχιστον στο 50 % 
του πληθυσμού-στόχου. Από τους ΧΕΝ που συμμετείχαν 
στην έρευνα Unlinked Anonymous Monitoring Survey στην 
Αγγλία το 2010, ποσοστό 83 % ανέφεραν ότι είχαν κάνει 
εθελοντικά απόρρητες εξετάσεις για HCV, έναντι ποσοστού 
49 % το 2000. Εξάλλου, 55 % όσων είχαν μολυνθεί από 
τον HCV το γνώριζαν το 2010, έναντι 40 % το 2000 (HPA, 
2011). Στη Βουδαπέστη, το 2010 ξεκίνησε ένα καινοτόμο 
πρόγραμμα εργασίας εκτός δομών για τη μείωση των 
επιβλαβών συνεπειών, στο πλαίσιο του οποίου γυναίκες 
επαγγελματίες παρέχουν τη δυνατότητα σε γυναίκες που 
κάνουν ενέσιμη χρήση ή διατηρούν σχέση με ΧΕΝ να 
υποβληθούν σε έλεγχο για HIV και ηπατίτιδα B και C.

Σε αντίθεση με τον HCV, για την πρόληψη της διάδοσης 
του HBV, του ιού της ηπατίτιδας Β, υπάρχει ασφαλές και 
αποτελεσματικό εμβόλιο. Επί του παρόντος, 25 ευρωπαϊκές 
χώρες περιλαμβάνουν την ηπατίτιδα B στο εθνικό πρόγραμμα 
εμβολιασμών, ενώ 16 χώρες αναφέρουν την ύπαρξη ειδικών 
προγραμμάτων εμβολιασμού κατά του HBV για ΧΕΝ (117). 

Θάνατοι και θνησιμότητα 
Η χρήση ναρκωτικών είναι μία από τις κύριες αιτίες 
προβλημάτων υγείας και θανάτου στους νέους στην 
Ευρώπη. 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, 
ατυχήματα, βία, αυτοκτονία ή χρόνιες παθήσεις λόγω 
επαναλαμβανόμενης χρήσης ναρκωτικών (118). Το 
μεγαλύτερο ποσοστό των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά 

θανάτων παρατηρείται σε προβληματικούς χρήστες 
ναρκωτικών, παρότι κάποια θύματα (π.χ. τροχαίων 
ατυχημάτων) είναι περιστασιακοί χρήστες.

Η συνολική συνδεόμενη με τα ναρκωτικά θνησιμότητα 
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. 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 (119). 

Θεραπεία της ηπατίτιδας C σε ΧΕΝ: νέα 
φάρμακα 

Οι ασθενείς που έχουν προσβληθεί από χρόνια 
HCV λοίμωξη, μεταξύ αυτών και οι ΧΕΝ, μπορούν να 
θεραπευθούν με φαρμακευτική αγωγή. 

Οι πεγκυλιωμένες ιντερφερόνες α-2α και α-2β, που 
χρησιμοποιήθηκαν για πρώτη φορά το 2001, αποτελούν 
πλέον την καθιερωμένη αγωγή για τη χρόνια ηπατίτιδα C. 
Στην Ευρώπη, έχει εγκριθεί η χορήγηση των δύο αυτών 
μορφών πεγκυλιωμένης ιντερφερόνης σε συνδυασμό με 
ποικίλες δόσεις ριμπαβιρίνης από το στόμα (ανάλογα 
με τον γονότυπο του HCV) και σε ελαφρώς διαφορετικές 
συνιστώμενες δόσεις. Ο συνδυασμός πεγκυλιωμένης 
ιντερφερόνης α και ριμπαβιρίνης θεωρείται η καλύτερη 
διαθέσιμη αγωγή. Η αποτελεσματικότητά της έχει αποδειχθεί 
σε ποσοστό τουλάχιστον 50 % των ασθενών (Rosen, 2011), 
ενώ συγκρίσιμα ποσοστά απόκρισης επιτυγχάνονται και σε 
ΧΕΝ που έχουν προσβληθεί από τον ιό HCV (Hellard κ.ά., 
2009). Οι ασθενείς που θεραπεύονται επιτυχώς διατηρούν 
χαμηλό ιικό φορτίο για αρκετούς μήνες μετά τη λήξη της 
αγωγής και μπορούν να απολαμβάνουν μια αξιοπρεπή 
ποιότητα ζωής, υπό τον όρο να κάνουν υγιεινή ζωή. 
Η συνδυασμένη θεραπεία, πάντως, μπορεί να αποβεί τοξική 
και, εν μέρει για να αποφευχθούν οι παρενέργειες αλλά και 
για να βελτιωθεί η υπάρχουσα θεραπεία για τον HCV, οι 
ερευνητές μελετούν άλλες θεραπευτικές στρατηγικές. Στις 
υπό μελέτη παρεμβάσεις περιλαμβάνονται οι αναστολείς 
πρωτεάσης τελαπρεβίρη και μποσεπρεβίρη, οι οποίες 
έλαβαν έγκριση στις ΗΠΑ το 2011, έπειτα από τα θετικά 
αποτελέσματα των κλινικών δοκιμών (Rosen, 2011).

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab6
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
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(120)	 Ο υπολογισμός βασίστηκε σε στοιχεία του 2010 για 20 από τα 27 κράτη μέλη της ΕΕ και σε στοιχεία του 2009 για 7 ακόμη χώρες και τη 
Νορβηγία. Δεν συνυπολογίστηκε το Βέλγιο, το οποίο δεν υπέβαλε στοιχεία. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. πίνακα DRD-2 (μέρος i) στο Δελτίο 
στατιστικών στοιχείων 2012. 

(121)	 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.  
Βλ. διάγραμμα DRD-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

(122)	 Βλ. διαγράμματα DRD-2 και DRD-3 και πίνακα DRD-1 (μέρος i) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

Ανάλογα με το πλαίσιο στο οποίο διεξάγεται η μελέτη 
(π.χ. κέντρα απεξάρτησης) και τα κριτήρια συμμετοχής 
των χρηστών (π.χ. ενέσιμη χρήση, χρήση ηρωίνης), 
οι περισσότερες μελέτες κοόρτης διαπιστώνουν 
ποσοστά θνησιμότητας της τάξης του 1 % έως 2 % 
ετησίως στους προβληματικούς χρήστες ναρκωτικών. 
Βάσει ανάλυσης στοιχείων που προέρχονται από 
περισσότερες από 30 μελέτες κοόρτης, οι οποίες 
παρακολουθούσαν ασθενείς έως το 2010, εκτιμάται ότι 
κάθε χρόνο πεθαίνουν στην Ευρώπη από 10 000 έως 
20 000 χρήστες οπιοειδών (ΕΚΠΝΤ, 2011γ). Ο ετήσιος 
δείκτης θνησιμότητας κυμαίνεται συνήθως από 10 έως 
20 ανά 1 000 ανθρωποέτη, αριθμός που αντιστοιχεί σε 
δεκαπλάσιο έως εικοσαπλάσιο κίνδυνο θνησιμότητας 
από τον αναμενόμενο. Η πλειονότητα των θυμάτων είναι 
άνδρες, ηλικίας περίπου 35 ετών. Οι αιτίες θανάτου 
διακρίνονται σε τέσσερις μεγάλες κατηγορίες: υπερβολική 
δόση, ασθένεια, αυτοκτονία και τραυματισμός. Η σχετική 
σημασία της αιτίας θανάτου μεταβάλλεται από πληθυσμό 
σε πληθυσμό, από χώρα σε χώρα και διαχρονικά. 
Σε γενικές γραμμές, πάντως, η κύρια και καλύτερα 
τεκμηριωμένη αιτία θανάτου των προβληματικών χρηστών 
ναρκωτικών στην Ευρώπη είναι η λήψη υπερβολικής δόσης. 

Θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά 

Σύμφωνα με τις πιο πρόσφατες εκτιμήσεις, το 2010 
αναφέρθηκαν περίπου 7 000 θάνατοι από υπερβολική 
δόση ή θάνατοι οφειλόμενοι στα ναρκωτικά στα κράτη 
μέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία, αριθμός μειωμένος σε 
σύγκριση με τους περισσότερους από 7 600 θανάτους 
που αναφέρθηκαν το 2009 (120). Δεν αποκλείεται οι 
εκτιμήσεις να είναι συντηρητικές, καθώς στα εθνικά 
στοιχεία ενδέχεται να μην αναφέρεται το σύνολο των 
θανάτων που οφείλονται στα ναρκωτικά ή να μην 
επιβεβαιώνεται η αιτία θανάτου για το σύνολο των 
θανάτων. Το διάστημα 1996–2009, σε ετήσια βάση 
αναφέρθηκαν από 6 300 έως 8 400 θάνατοι οφειλόμενοι 
στα ναρκωτικά από τα κράτη μέλη της ΕΕ και τη 
Νορβηγία. Το 2009, το τελευταίο έτος για το οποίο έχουν 
υποβάλει στοιχεία όλες σχεδόν οι χώρες, περισσότεροι 
από τους μισούς οφειλόμενους στα ναρκωτικά θανάτους 
αναφέρθηκαν από τη Γερμανία και το Ηνωμένο Βασίλειο.

Για το 2010 το μέσο ποσοστό θνησιμότητας από 
υπερβολική δόση στην ΕΕ υπολογίζεται σε 20 θανάτους 
ανά εκατομμύριο πληθυσμού ηλικίας 15–64 ετών, ωστόσο 
παρατηρούνται σημαντικές διαφορές από χώρα σε 

χώρα. Ποσοστά άνω των 20 θανάτων ανά εκατομμύριο 
αναφέρονται από 14 εκ των 30 ευρωπαϊκών χωρών, 
ενώ ποσοστά άνω των 40 θανάτων ανά εκατομμύριο 
αναφέρονται από 7 χώρες. 

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 23 χώρες που 
υπέβαλαν στοιχεία για το 2009 ή το 2010, τα οπιοειδή 
αντιστοιχούσαν στη συντριπτική πλειονότητα του συνόλου 
των περιστατικών, με 15 χώρες να αναφέρουν ποσοστά άνω 
του 80 % και 6 εξ αυτών άνω του 90 %. Συχνά ανιχνεύονται 
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 μίας ουσιών.

Η πλειονότητα των θυμάτων από υπερβολική δόση στην 
Ευρώπη είναι άνδρες (80 % επί του συνόλου) (121). Τα 
χαρακτηριστικά των θυμάτων διαφέρουν από χώρα σε χώρα, 
με τις χώρες της Νότιας Ευρώπης να αναφέρουν υψηλότερα 
ποσοστά ανδρών (Ελλάδα, Ιταλία, Πορτογαλία, Ρουμανία, 
Κροατία), όπως και η Εσθονία, η Λετονία, η Λιθουανία και 
η Τουρκία. Στα κράτη μέλη που προσχώρησαν στην ΕΕ μετά 
το 2004, οι πιθανότητες τα θύματα να είναι άνδρες και 
άτομα νεότερης ηλικίας είναι μεγαλύτερες. 

Η Δανία, η Ισπανία, οι Κάτω Χώρες και η Νορβηγία 
αναφέρουν υψηλότερα ποσοστά ατόμων μεγαλύτερης 
ηλικίας. Στις περισσότερες χώρες η μέση ηλικία των 
θυμάτων κυμαίνεται γύρω στα 35 έτη και σε πολλές χώρες 
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 11 % των θυμάτων 
από υπερβολική δόση στην Ευρώπη είναι άτομα ηλικίας 
κάτω των 25 ετών και 57 % ηλικίας άνω των 35 ετών (122).

Οι παράγοντες που σχετίζονται με τη λήψη υπερβολικής 
δόσης ηρωίνης, θανατηφόρου ή μη, είναι πολλοί. Σε 
αυτούς συγκαταλέγονται η ενέσιμη χρήση, η ταυτόχρονη 
χρήση άλλων ουσιών (ιδίως αλκοόλ και βενζοδιαζεπινών), 
η συννοσηρότητα, η ύπαρξη ιστορικού υπερβολικών 
δόσεων, η μη παρακολούθηση προγράμματος 
απεξάρτησης και η έλλειψη στέγης. Το χρονικό διάστημα 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab1a
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(123)	 Βλ. πίνακα DRD-108 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.
(124)	 Για στοιχεία σχετικά με τους θανάτους που συνδέονται με άλλες ουσίες πλην της ηρωίνης, βλ. πίνακα DRD-108 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 

2012.
(125)	 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις νέες ουσίες και το ευρωπαϊκό σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης, βλ. κεφάλαιο 8. 
(126)	 Βλ. διαγράμματα DRD-8 και DRD-11 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

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 (ΕΚΠΝΤ, 2011γ). Επίσης, 
αυξημένο κίνδυνο θανάτου διατρέχει ο χρήστης εάν είναι 
μόνος κατά τον χρόνο λήψης της υπερβολικής δόσης.

Άλλα οπιοειδή

Στις τοξικολογικές αναλύσεις δεν ανιχνεύεται μόνο 
ηρωίνη αλλά και ένα ευρύ φάσμα άλλων οπιοειδών, 
περιλαμβανομένης της μεθαδόνης (ΕΚΠΝΤ, 2011α) και, 
σπανιότερα, της βουπρενορφίνης (123). Ένα φαινόμενο 
που προκαλεί αυξανόμενη ανησυχία διεθνώς (ιδιαίτερα 
στην Αυστραλία, τον Καναδά και τις ΗΠΑ) είναι οι θάνατοι 
που συνδέονται με κατάχρηση συνταγογραφούμενων 
αναλγητικών, όπως η οξυκωδόνη. Στην Ευρώπη, τα 
στοιχεία σχετικά με θανάτους που οφείλονται στη χρήση 
συνταγογραφούμενων οπιοειδών αναλγητικών παραμένουν 
περιορισμένα, ωστόσο παρατηρήθηκαν «επιδημικές 
εκρήξεις» λήψης υπερβολικών δόσεων συνθετικών 
οπιοειδών τα τελευταία χρόνια, όπως η 3-μεθυλφαιντανύλη 
που παρασκευάζεται παράνομα στην Εσθονία, γεγονός 
που υπογραμμίζει την ανάγκη στενής παρακολούθησης των 
μεταβαλλόμενων προτύπων χρήσης ναρκωτικών που μπορεί 
να σχετίζονται με αυξημένο κίνδυνο θνησιμότητας. 

Θάνατοι που συνδέονται με άλλες ναρκωτικές ουσίες

Οι θάνατοι που οφείλονται σε οξεία τοξίκωση από κοκαΐνη 
μοιάζει να είναι σχετικά σπάνιοι, η δε κοκαΐνη σπανιότατα 
ταυτοποιείται ως η μόνη ουσία στην οποία οφείλεται 
ο θάνατος. 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 (βλ. κεφάλαιο 5).

Το 2010 αναφέρθηκαν τουλάχιστον 640 θάνατοι που 
συνδέονται με την κοκαΐνη σε 16 χώρες. Είναι δύσκολο 
να περιγραφεί η τάση στην Ευρώπη, λόγω έλλειψης 
συγκρισιμότητας των διαθέσιμων δεδομένων. Τα πιο 
πρόσφατα στοιχεία από την Ισπανία και το Ηνωμένο 
Βασίλειο, τις δύο χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά 
επικράτησης της χρήσης κοκαΐνης, επιβεβαιώνουν τη 
μείωση των συνδεόμενων με την κοκαΐνη θανάτων που 
παρατηρείται από το 2008. 

Σπανίως αναφέρονται θάνατοι στους οποίους ανιχνεύονται 
διεγερτικές ουσίες πλην κοκαΐνης, όπως οι αμφεταμίνες 
ή η έκσταση (MDMA) και, σε πολλές περιπτώσεις, οι 

συγκεκριμένες ουσίες δεν ταυτοποιούνται ως η άμεση 
αιτία θανάτου (124). Η διαθεσιμότητα μη ελεγχόμενων επί 
του παρόντος ψυχοτρόπων ουσιών συσχετίστηκε και από 
τα μέσα ενημέρωσης και από τοξικολογικές αναλύσεις 
με θανάτους, παρότι η παρακολούθηση είναι δυσχερής 
στον συγκεκριμένο τομέα. Έχουν αναφερθεί θάνατοι που 
πιθανόν να συνδέονται με τη χρήση παραγώγων καθινόνης, 
όπως η μεφεδρόνη και η MDPV, όχι όμως σε μεγάλους 
αριθμούς. Ορισμένοι θάνατοι συνδέθηκαν επίσης με τη 
χρήση άλλων νέων ουσιών, με πρόσφατο παράδειγμα 
την 4-μεθυλαμφεταμίνη, τα στοιχεία δε θνησιμότητας 
που συνδέονταν με αυτήν ανάγκασαν το ΕΚΠΝΤ και 
την Ευρωπόλ να εκπονήσουν αξιολόγηση σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο (125).

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 (126). 
Μεταξύ 2000 και 2003 τα περισσότερα κράτη μέλη της ΕΕ 
ανέφεραν μείωση των θανάτων, η οποία ακολουθήθηκε από 
αύξηση το διάστημα από 2003 έως 2008/09, οπότε και 
σταθεροποιήθηκαν. Τα διαθέσιμα προκαταρκτικά στοιχεία 
για το 2010 υποδεικνύουν ότι ο συνολικός αριθμός 
των θανάτων είναι μικρότερος από αυτόν του 2009, ενώ 
συνεχίζουν να μειώνονται οι θάνατοι που αναφέρονται από 
Γερμανία, Ισπανία, Ιταλία, Κάτω Χώρες, Αυστρία, Ηνωμένο 
Βασίλειο και Τουρκία. 

Η πλειονότητα των χωρών που αναφέρουν ποσοστά 
θνησιμότητας άνω του ευρωπαϊκού μέσου όρου το 2010 
βρίσκονται στη Βόρεια Ευρώπη, ενώ πολλές από τις 
χώρες που αναφέρουν ποσοστά θνησιμότητας κάτω 
του ευρωπαϊκού μέσου όρου βρίσκονται στη Νότια 
Ευρώπη. Στο διάγραμμα 19 παρουσιάζονται στοιχεία για 
επιλεγμένες χώρες που προσχώρησαν στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση πριν από το 2004 και τη Νορβηγία. Οι συγκρίσεις 
μεταξύ χωρών πρέπει να γίνονται με προσοχή, λόγω 
μεθοδολογικών διαφορών.

Η αξιολόγηση των τάσεων στα νεότερα κράτη μέλη της ΕΕ 
και τις υποψήφιες χώρες είναι πιο δυσχερής, δεδομένου 
ότι ο αριθμός των αναφερόμενων θανάτων είναι μικρός και 
η βελτίωση της ποιότητας των στοιχείων που υποβάλλονται 
ενδέχεται να μειώνει τη διαχρονική συγκρισιμότητα των 
δεδομένων. Παρά τις δυσκολίες αυτές, αύξηση του 
ποσοστού θνησιμότητας που συνδέεται με θανάτους 
οφειλόμενους στα ναρκωτικά παρατηρείται στην Εσθονία 

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
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(127)	 Βλ. πίνακα DRD-5 (μέρος iii) στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012. 

και, σε μικρότερο βαθμό, στην Τσεχική Δημοκρατία, την 
Ουγγαρία, τη Λιθουανία, την Κροατία και την Τουρκία.

Το φαινόμενο του σταθερά υψηλού αριθμού αναφερόμενων 
θανάτων από ναρκωτικά σε κάποιες χώρες 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, όπως στα αυξημένα 
επίπεδα πολλαπλής χρήσης ουσιών (ΕΚΠΝΤ, 2009β) 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 
καθίστανται πιο ευάλωτοι.

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 2009 περίπου 1 830 άτομα 
έχασαν τη ζωή τους από HIV/AIDS που αποδίδεται 
στη χρήση ναρκωτικών στην Ευρωπαϊκή Ένωση (127). Σε 
ποσοστό που αγγίζει το 90 % οι θάνατοι αυτοί επήλθαν 
στη Γαλλία, την Ισπανία, την Ιταλία και την Πορτογαλία. 
Μεταξύ των χωρών με εκτιμώμενα ποσοστά πολύ 
υψηλότερα από τις άλλες, τα ποσοστά θνησιμότητας από 
HIV/AIDS που αποδίδονται στην ενέσιμη χρήση ναρκωτικών 
μειώθηκαν σε Ισπανία, Ιταλία και Πορτογαλία, αλλά 
αυξήθηκαν σε Λετονία και Λιθουανία σε σύγκριση με το 
2008. Οι επιδημικές εκρήξεις κρουσμάτων HIV σε ΧΕΝ που 
αναφέρθηκαν πρόσφατα σε Ελλάδα και Ρουμανία (ΕΚΠΝΤ 
και ECDC, 2012) θα απαιτήσουν στενή παρακολούθηση 
όσον αφορά την περίθαλψη των ασθενών και τα επίπεδα 
θανάτων από HIV/AIDS.

Στις λοιπές νόσους στις οποίες αποδίδεται ένα μέρος 
των θανάτων των χρηστών ναρκωτικών περιλαμβάνονται 
οι χρόνιες παθήσεις όπως η χρόνια ηπατοπάθεια, κυρίως 
λόγω λοίμωξης από τον ιό της ηπατίτιδας C, η οποία συχνά 
επιδεινώνεται από βαριά κατάχρηση αλκοόλ και συνοδό 
λοίμωξη από τον ιό HIV. Η λοίμωξη HCV μπορεί να έχει 
ιδιαίτερα σοβαρές συνέπειες για τους χρήστες ναρκωτικών, 
δεδομένου ότι τα στοιχεία υποδεικνύουν ότι μπορεί να 
διπλασιάζει τον κίνδυνο θανάτου συνδεόμενου με τα 
ναρκωτικά και να ενοχοποιείται για τον αυξημένο κίνδυνο 
θανάτου συνδεόμενου με τα ναρκωτικά που διατρέχουν οι 
μεγαλύτερης ηλικίας χρήστες (Merrall κ.ά., 2012). Οι θάνατοι 
από άλλα λοιμώδη νοσήματα είναι σπανιότεροι. Στις λοιπές 
αιτίες θανάτου των χρηστών ναρκωτικών, όπως η αυτοκτονία, 
ο τραυματισμός αλλά και η ανθρωποκτονία, έχει δοθεί πολύ 
λιγότερη προσοχή, παρότι υπάρχουν ενδείξεις ότι έχουν 
σοβαρό αντίκτυπο στη θνησιμότητα. 

Παρότι η θνησιμότητα των χρηστών ναρκωτικών από HIV 
ακολουθεί μακροπρόθεσμα πτωτική τάση, τα τελευταία 
χρόνια ελάχιστες είναι οι ενδείξεις ότι υποχωρούν οι 
άλλες αιτίες θανάτου, παρά την αξιοσημείωτη επέκταση 
των θεραπευτικών και των λοιπών υπηρεσιών, ιδίως της 
θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών. Το δυσεπίλυτο 
αυτό πρόβλημα πιθανόν να ερμηνεύεται από σειρά 
αλληλένδετων παραγόντων. Πέραν των παραγόντων που 
προαναφέρθηκαν, οι ειδικότεροι παράγοντες κινδύνου 

Διάγραμμα 19: Τάσεις στα ποσοστά θνησιμότητας οφειλόμενης 
στα ναρκωτικά στον γενικό πληθυσμό σε επιλεγμένα «παλιά» 
κράτη μέλη της ΕΕ και στη Νορβηγία — χώρες με ποσοστά άνω 
του μέσου όρου της ΕΕ το 2010 (επάνω) και κάτω του μέσου όρου 
της ΕΕ (κάτω)
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Σημείωση:	� Ο μέσος όρος της ΕΕ υπολογίζεται για τα 27 κράτη μέλη της ΕΕ και τη 
Νορβηγία. Η εκτίμηση για το έτος 2010 είναι προσωρινή, δεδομένου 
ότι υποβλήθηκαν στοιχεία από 20 χώρες μόνο. Παρουσιάζονται 
στοιχεία για τη Νορβηγία και τα «παλιά» κράτη μέλη της ΕΕ που 
αναφέρουν περισσότερους από 100 θανάτους οφειλόμενους στα 
ναρκωτικά το τελευταίο έτος για το οποίο υπέβαλαν στοιχεία.

http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c
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που σχετίζονται με τους οφειλόμενους στα ναρκωτικά 
θανάτους είναι η χρήση αλκοόλ ή άλλων ουσιών, τα 
υψηλά επίπεδα νοσηρότητας, η συννοσηρότητα, καθώς 
και ο κοινωνικός αποκλεισμός και η περιθωριοποίηση. 
Απαιτείται να καταβληθεί μεγαλύτερη προσπάθεια για να 
γίνουν κατανοητοί και να αντιμετωπιστούν οι παράγοντες 
που σχετίζονται άμεσα και έμμεσα με τη θνησιμότητα των 
προβληματικών χρηστών ναρκωτικών, προκειμένου να 
μειωθεί το τεράστιο τίμημα που καταβάλλει η Ευρώπη από 
άποψη υγείας εξαιτίας της χρήσης ναρκωτικών.

Μείωση των θανάτων 
Ο περιορισμός της απώλειας ανθρώπινων ζωών λόγω 
χρήσης ναρκωτικών συνιστά κεντρική προτεραιότητα της 
πολιτικής της πλειονότητας των ευρωπαϊκών χωρών, ενώ 16 
χώρες αναφέρουν ότι περιλαμβάνεται ειδική ενότητα για το 
θέμα αυτό στην εθνική ή την περιφερειακή πολιτική τους 
για τα ναρκωτικά ή διαθέτουν ειδικό σχέδιο δράσης για τη 
μείωση των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων. Κάποιες 
άλλες ευρωπαϊκές χώρες, όπως η Αυστρία και η Νορβηγία, 
λόγω αύξησης των συνδεόμενων με τα ναρκωτικά θανάτων 
κατά τα προηγούμενα έτη, έχουν συνειδητοποιήσει την 
ανάγκη βελτίωσης των μέτρων που λαμβάνουν. 

Η παρακολούθηση θεραπευτικού προγράμματος 
μειώνει σημαντικά τον κίνδυνο θανάτου των χρηστών 
ναρκωτικών και, σε κάποιες χώρες, συνιστάται η χρήση 
βουπρενορφίνης για τη θεραπεία συντήρησης, λόγω των 
φαρμακολογικών ιδιοτήτων της οι οποίες την καθιστούν 
ασφαλέστερη (128). Ο συνδυασμός βουπρενορφίνης–
ναλοξόνης (129) έχει λάβει άδεια κυκλοφορίας στις μισές 
ευρωπαϊκές χώρες (130). Σημαντικοί κίνδυνοι προκύπτουν 
για τους χρήστες ναρκωτικών, 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. 

Παράλληλα με την ευκολότερη πρόσβαση στη θεραπεία 
απεξάρτησης, υλοποιούνται και άλλες παρεμβάσεις με 
σκοπό τη μείωση του κινδύνου λήψης υπερβολικής δόσης 
ναρκωτικών, όπως εκπαίδευση στην ασφαλέστερη χρήση 
και διανομή ενημερωτικού υλικού για τον κίνδυνο λήψης 
υπερβολικής δόσης. Η εκπαίδευση στην αντιμετώπιση 
περιστατικών υπερδοσολογίας σε συνδυασμό με τη 
διάθεση ναλοξόνης στον χρήστη είναι μια παρέμβαση 
που μπορεί να αποτρέψει τον θάνατο από υπερβολική 
δόση οπιοειδών. Το 2011 τα δύο τρίτα των ευρωπαϊκών 

χωρών αναφέρουν ότι το προσωπικό των ασθενοφόρων 
είναι εκπαιδευμένο στη χρήση ναλοξόνης, ενώ ελαφρώς 
περισσότερες από τις μισές χώρες αναφέρουν ότι 
η ναλοξόνη είναι ένα από τα φάρμακα με τα οποία είναι 
εφοδιασμένα όλα τα ασθενοφόρα. Μόνο το Ηνωμένο 
Βασίλειο, η Ιταλία και η Ρουμανία αναφέρουν ότι υπάρχουν 
προγράμματα μείωσης των επιβλαβών συνεπειών στην 
κοινότητα τα οποία διανέμουν ναλοξόνη σε χρήστες 
οπιοειδών και συγγενείς ή φίλους τους. Η άρση των 
νομικών φραγμών δεν έχει επιτευχθεί ακόμη στις άλλες 
ευρωπαϊκές χώρες, περιλαμβανομένης της Εσθονίας, της 
χώρας με τα μεγαλύτερα ποσοστά θανάτων που συνδέονται 
με τα ναρκωτικά στους ενήλικες (ηλικίας 15–64 ετών) στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση. Στο Ηνωμένο Βασίλειο, αποδείχθηκε, 
πάντως, ότι με ελάχιστη εκπαίδευση οι επαγγελματίες 
υγείας, μεταξύ αυτών και οι εργαζόμενοι στον χώρο των 
ουσιοεξαρτήσεων, μπορούν να αυξήσουν τις γνώσεις, τις 
δεξιότητες και την αυτοπεποίθηση που διαθέτουν όσον 
αφορά την αντιμετώπιση περιστατικών υπερδοσολογίας 
οπιοειδών και τη χορήγηση ναλοξόνης (Mayet κ.ά., 2011).

Η πλειονότητα των χωρών αναφέρει διανομή ενημερωτικού 
υλικού για τον κίνδυνο λήψης υπερβολικής δόσης, 
συχνά σε διάφορες γλώσσες ώστε να ενημερώνονται και 
οι μετανάστες χρήστες ναρκωτικών, μέσω εξειδικευμένων 
κέντρων απεξάρτησης και δικτυακών τόπων και, 
προσφάτως, και μέσω τηλεφωνικών γραπτών μηνυμάτων 
και ηλεκτρονικού ταχυδρομείου. Μεταξύ 2008 και 2011, 
τρεις ακόμη χώρες ανέφεραν πλήρη ή εκτενή κάλυψη 
όσον αφορά το ενημερωτικό υλικό για τον κίνδυνο λήψης 
υπερβολικής δόσης. 

Πρόσθετη μέριμνα και υποστήριξη ενδέχεται να χρειάζεται, 
επίσης, για να καλυφθούν οι ανάγκες ευάλωτων ομάδων 
χρηστών ναρκωτικών, όπως οι πάσχοντες από ηπατίτιδα 
C και οι χρήστες μεγαλύτερης ηλικίας. Η αξιολόγηση του 
κινδύνου λήψης υπερβολικής δόσης από εκπαιδευμένους 
επαγγελματίες του χώρου των ουσιοεξαρτήσεων 
ή επαγγελματίες υγείας μπορεί να συμβάλει στον έγκαιρο 
εντοπισμό των ατόμων που διατρέχουν υψηλό κίνδυνο και 
να λειτουργήσει καταλυτικά όσον αφορά τη μείωση των 
επιβλαβών συνεπειών. Παρότι οι εθνικοί εμπειρογνώμονες 
λιγότερων από τις μισές ευρωπαϊκές χώρες θεωρούν 
ότι η παρεχόμενη αξιολόγηση του κινδύνου λήψης 
υπερβολικής δόσης ανταποκρίνεται επαρκώς στις ανάγκες 
της πλειονότητας των χρηστών οπιοειδών, η αύξηση 
που καταγράφεται μεταξύ των ετών 2008 και 2011 είναι 
σημαντική (44 %). 

Οι εξαιρετικά στοχευμένες παρεμβάσεις, όπως οι αίθουσες 
επιτηρούμενης χρήσης, απευθύνονται σε συγκεκριμένες 
υποομάδες ακραία περιθωριοποιημένων χρηστών ναρκωτικών 

(128)	 Βλ. κατευθυντήριες γραμμές για τη θεραπεία στην πύλη βέλτιστης πρακτικής.
(129)	 Η ναλοξόνη εξουδετερώνει τη δράση των οπιοειδών και χρησιμοποιείται ευρέως στη νοσοκομειακή και στην επείγουσα προνοσοκομειακή ιατρική. 
(130)	 Βλ. πίνακα HSR-1 στο Δελτίο στατιστικών στοιχείων 2012.

http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
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και συμβάλλουν στη μείωση της νοσηρότητας και της 
θνησιμότητας. Στη Δανία, ξεκίνησε τη λειτουργία της το 2011 
στην Κοπεγχάγη, από ιδιωτικό οργανισμό, κινητή μονάδα 
ενέσιμης χρήσης, η οποία προσφέρει ένα ασφαλέστερο 
περιβάλλον και ιατρική παρακολούθηση (131). Όπως και 

οι αίθουσες επιτηρούμενης χρήσης ναρκωτικών, που 
λειτουργούν σε Γερμανία, Ισπανία, Λουξεμβούργο, Κάτω 
Χώρες και Νορβηγία, η νέα μονάδα στη Δανία διαθέτει όλο 
τον απαιτούμενο εξοπλισμό για να περιορίζει τις επιπτώσεις 
των μη θανατηφόρων υπερβολικών δόσεων. 

(131)	 Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. τον δικτυακό τόπο Mobile Fixerum.

http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Εισαγωγή
Σε ευρωπαϊκό αλλά και σε παγκόσμιο επίπεδο, οι 
νέες ουσίες και τα νέα πρότυπα χρήσης των ουσιών 
προσελκύουν το ενδιαφέρον των πολιτικών, των 
μέσων ενημέρωσης και του κοινού. Το φαινόμενο αυτό 
τροφοδοτείται, εν μέρει, από τις εξελίξεις στην τεχνολογία 
της επικοινωνίας, οι οποίες έχουν επηρεάσει κάθε πτυχή 
της σύγχρονης ζωής, περιλαμβανομένης πλέον και της 
αγοράς ναρκωτικών και της ζήτησης των καταναλωτών. Στο 
ταχέως μεταβαλλόμενο αυτό πλαίσιο, η παροχή έγκαιρης 
και αντικειμενικής πληροφόρησης για τις νέες ουσίες και 
τις αναδυόμενες τάσεις αποκτά ολοένα και μεγαλύτερη 
σημασία. Η ευρωπαϊκή απόκριση σε αυτό το φαινόμενο 
βασίζεται σε ένα δίκτυο έγκαιρης προειδοποίησης, το 
οποίο αξιοποιεί πληροφορίες από ένα ευρύ φάσμα πηγών, 
στις οποίες περιλαμβάνονται οι τοξικολογικές αναλύσεις, 
οι έρευνες, η παρακολούθηση του διαδικτύου και τα 
στοιχεία για τα επείγοντα περιστατικά που εισάγονται για 
νοσηλεία. 

Δράση της ΕΕ για τα νέα ναρκωτικά 
Το σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης (ΣΕΠ) της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αναπτύχθηκε ως ένας μηχανισμός 
ταχείας απόκρισης στην εμφάνιση νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών. Κατόπιν επανεξέτασης του συστήματος το 2011, 
η Ευρωπαϊκή Επιτροπή εργάζεται για την ανάπτυξη ενός 
νέου εργαλείου το οποίο θα αντικαταστήσει την απόφαση 
2005/387/ΔΕΥ του Συμβουλίου (132). 

Νέες ψυχοτρόποι ουσίες 

Μεταξύ 2005 και 2011, κοινοποιήθηκαν επίσημα μέσω 
του ευρωπαϊκού συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης 
164 νέες ψυχοτρόποι ουσίες. Το 2011, για τρίτη 
συνεχόμενη χρονιά, εντοπίστηκε για πρώτη φορά στην 
Ευρώπη πρωτοφανής αριθμός ουσιών (49), αυξημένος 
έναντι των 41 ουσιών το 2010 και των 24 το 2009. 

Αυτή η αξιοσημείωτη αύξηση του αριθμού των ουσιών 
που κοινοποιήθηκαν εντάσσεται στο πλαίσιο του συνεχώς 
εξελισσόμενου φαινομένου των «νόμιμων ψυχοτρόπων» 

και αντικατοπτρίζει τόσο τον αριθμό των ουσιών που 
έχουν κυκλοφορήσει στην ευρωπαϊκή αγορά ναρκωτικών 
όσο και τα βελτιωμένα στοιχεία που υποβάλλονται από τα 
εθνικά συστήματα έγκαιρης προειδοποίησης. Η παρουσία 
κάποιων από τις νέες αυτές ουσίες στην αγορά εντοπίστηκε 
μέσω δοκιμαστικών αγορών «νόμιμων ψυχοτρόπων» από 
το διαδίκτυο και από εξειδικευμένα καταστήματα. Στις 
περισσότερες περιπτώσεις, ωστόσο, εντοπίστηκαν μέσω 
εργαστηριακών αναλύσεων κατασχεθεισών ποσοτήτων. 
Το 2010 και το 2011 δεν αναφέρθηκαν ουσίες οι οποίες 
ταυτοποιήθηκαν για πρώτη φορά σε βιολογικό υλικό 
(αίμα, ούρα), ενώ το 2009 το ένα τέταρτο των ουσιών που 
κοινοποιήθηκαν ανιχνεύθηκαν σε βιολογικό υλικό.

Όπως και το 2010, τα δύο τρίτα περίπου των νέων 
ουσιών που κοινοποιήθηκαν το 2011 ήταν συνθετικά 
κανναβινοειδή ή συνθετικά παράγωγα καθινόνης. Οι δύο 
αυτές ομάδες ουσιών αντιπροσωπεύουν επίσης τα δύο 
τρίτα του συνόλου των νέων ουσιών που κοινοποιήθηκαν 
στο σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης από το 2005 
(ΕΚΠΝΤ και Ευρωπόλ, 2011). Τα συνθετικά κανναβινοειδή 
είναι η μεγαλύτερη από τις έξι διαφορετικές ομάδες 
ουσιών που παρακολουθούνται (βλ. διάγραμμα 20). 
Παρακολουθούνται επίσης αρκετές φαρμακευτικές 
ουσίες (π.χ. φαιναζεπάμη και ετιζολάμη), οι μεταβολίτες 
ή οι πρόδρομες ουσίες φαρμακευτικών ουσιών 
(5- υδροξυτρυπτοφάνη), αλλά και ουσίες που βασίζονται σε 
φαρμακευτικές ουσίες (π.χ. η καμφεταμίνη —παράγωγο της 
φαινκαμφαμίνης). Ενδεικτικά αναφέρεται η μεθοξεταμίνη, 
παράγωγο της κεταμίνης που αναφέρθηκε το 2010 
και παρακολουθείται στενά από το σύστημα έγκαιρης 
προειδοποίησης, δεδομένου ότι πρόκειται για ουσία που 
δύναται να προκαλέσει οξεία (Wood κ.ά., 2012α) και 
χρόνια τοξικότητα ανάλογη με αυτήν της κεταμίνης.

Παραγωγή και διάθεση των νέων ουσιών 
Οι περισσότερες από τις νέες ψυχοτρόπους ουσίες που 
εμφανίζονται στην αγορά παράνομων ουσιών στην Ευρώπη 
αναφέρεται ότι συντίθενται εκτός Ευρώπης, με κύρια 
πηγή προέλευσης την Κίνα και, σε μικρότερο βαθμό, την 
Ινδία. Οι ευρωπαϊκές διωκτικές αρχές έχουν ανακαλύψει 

(132)	 Απόφαση 2005/387/ΔΕΥ του Συμβουλίου σχετικά με την ανταλλαγή πληροφοριών, την αξιολόγηση κινδύνων και τον έλεγχο νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών, ΕΕ L 127 της 20.5.2005, σ. 32. 

Κεφάλαιο 8
Νέα ναρκωτικά και αναδυόμενες τάσεις
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Η ορολογία περί νέων ναρκωτικών: νέες ψυχοτρόποι ουσίες ή «νόμιμα ψυχοτρόπα»; 

Χρησιμοποιούνται διάφοροι όροι για να δηλώσουν τα νέα 
ναρκωτικά. Ακολουθούν κάποιοι ορισμοί του ΕΚΠΝΤ για 
έννοιες που χρησιμοποιούνται ευρέως.

Στην ορολογία του συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ο όρος «νέα ψυχοτρόπος ουσία» 
αναφέρεται σε νέα ναρκωτική ουσία ή νέα ψυχοδραστική ουσία 
η οποία δεν προβλέπεται από τη σύμβαση των Ηνωμένων 
Εθνών του 1961 ή του 1971 περί ελέγχου των ναρκωτικών 
ουσιών και η οποία ενδέχεται να απειλεί τη δημόσια υγεία 
εξίσου σοβαρά με τις ουσίες που απαριθμούνται στα 
παραρτήματα της σύμβασης αυτής (1).

Ο όρος «ναρκωτικό νέας γενιάς» (designer drug) εμφανίστηκε 
τη δεκαετία του 1980, παράλληλα με την εμφάνιση της 
έκστασης (MDMA και άλλων ενώσεων) στις πιάτσες 
ναρκωτικών. Αναφέρεται σε μη ελεγχόμενες ψυχοδραστικές 
ουσίες που έχουν στόχο να μιμηθούν τη δράση των 
ελεγχόμενων ουσιών αλλοιώνοντας ελαφρώς τη χημική δομή 
τους ώστε να παρακάμπτεται το υφιστάμενο σύστημα ελέγχου 
ουσιών. Ο όρος αυτός υποδηλώνει ότι οι ουσίες αυτές 
συνήθως παρασκευάζονται βάσει πρόδρομων χημικών ουσιών 
σε παράνομα εργαστήρια.

Σύμφωνα με τον ορισμό του ΕΚΠΝΤ, ο όρος «νόμιμα 
ψυχοτρόπα» (legal highs) είναι ένας γενικός όρος που δηλώνει 
τις μη ελεγχόμενες ψυχοδραστικές ουσίες ή τα προϊόντα τα 
οποία, κατ’ ισχυρισμό, τις περιέχουν και έχουν σχεδιαστεί 
ειδικά με σκοπό να μιμηθούν τη δράση των ελεγχόμενων ουσιών. 
Ο όρος αναφέρεται σε ευρύ φάσμα συνθετικών και φυτικής 
προέλευσης ουσιών, οι οποίες πωλούνται συνήθως μέσω 
διαδικτύου ή εξειδικευμένων καταστημάτων (smart shops ή head 
shops). Ο χαρακτηρισμός των ουσιών αυτών ως «νόμιμων» 
μπορεί να είναι ανακριβής ή παραπλανητικός, δεδομένου ότι 
κάποια προϊόντα ενδέχεται να περιέχουν ουσίες που υπάγονται 
σε μέτρα ελέγχου δυνάμει της νομοθεσίας περί ναρκωτικών, ενώ 
άλλα μπορεί να διέπονται από τη νομοθεσία περί φαρμάκων ή τη 
νομοθεσία περί ασφάλειας των τροφίμων (ΕΚΠΝΤ, 2011α). 

Χρησιμοποιείται επίσης, μεταξύ άλλων, και ο όρος 
«ψυχοτρόπα βότανα» (herbal highs), που δίνει έμφαση στη 
δήθεν φυτική προέλευση του προϊόντος. 

Προκειμένου να παρακαμφθεί η νομοθεσία περί προστασίας 
του καταναλωτή ή περί διάθεσης προϊόντων στην αγορά, οι νέες 
ψυχοτρόποι ουσίες πωλούνται με διάφορες σημάνσεις, όπως 
«προϊόν χημικής έρευνας», «άλατα μπάνιου» και «τροφή για φυτά».

(1)	 Η απόφαση 2005/387/ΔΕΥ του Συμβουλίου περιλαμβάνει νομικά δεσμευτικό ορισμό των ουσιών που καλύπτει.

Διάγραμμα 20: Οι κύριες ομάδες νέων ψυχοτρόπων ουσιών που ταυτοποιήθηκαν μέσω του συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης 
από το 2005
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Σημείωση:	� Αριθμός νέων ψυχοτρόπων ουσιών που κοινοποιήθηκαν μέσω του ευρωπαϊκού συστήματος έγκαιρης προειδοποίησης δυνάμει της απόφασης 2005/387/ΔΕΥ 
του Συμβουλίου. Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τις φαιναιθυλαμίνες, τις τρυπταμίνες, τις πιπεραζίνες, τις καθινόνες και τα συνθετικά κανναβινοειδή, 
βλ.  «Χαρακτηριστικά των ουσιών» στον δικτυακό τόπο του ΕΚΠΝΤ. Στις «άλλες ουσίες» περιλαμβάνονται διάφορες φυτικής προέλευσης και συνθετικές 
ψυχοτρόποι ουσίες, οι οποίες υπό τη στενή έννοια δεν ανήκουν σε καμία από τις προαναφερθείσες χημικές οικογένειες, καθώς και μικρός αριθμός προϊόντων και 
παραγώγων με θεραπευτικές ιδιότητες.

Πηγή:	 	 Σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης.

http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids
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(133)	 1-(3-χλωροφαινυλο)πιπεραζίνη.
(134)	 Οι όροι αναζήτησης που χρησιμοποιήθηκαν ήταν «νόμιμα ψυχοτρόπα», «ψυχοτρόπα βότανα» (Spice, κράτομ και σάλβια), GBL 

(γ-βουτυρολακτόνη), παραισθησιογόνα μανιτάρια, μεφεδρόνη και ουσίες της ομάδας της πιπραδρόλης: 2-DPMP (δεσοξυπιπραδρόλη), δεσοξυ-
D2PM (2-( διφαινυλµεθυλ)πυρρολιδίνη) και D2PM (diphenylprolinol).

εργαστήρια που ενέχονται στην εισαγωγή, την ανάμειξη και 
τη συσκευασία των εν λόγω ουσιών. Σύμφωνα με αναφορές, 
το οργανωμένο έγκλημα ενέχεται τόσο στη δισκιοποίηση 
όσο και στην εμπορία των ουσιών αυτών, οι οποίες 
πωλούνται κυρίως ως «νόμιμα ψυχοτρόπα» τόσο μέσω 
διαδικτύου όσο και μέσω εξειδικευμένων καταστημάτων. 
Ενίοτε, πάντως, πωλούνται ως ναρκωτικά τύπου έκσταση, 
με χρήση λογότυπων που συνδέονται κατά κανόνα με τη 
συγκεκριμένη ουσία. 

Τα τελευταία χρόνια, οι ευρωπαϊκές διωκτικές αρχές 
ασχολούνται με αυξανόμενο αριθμό διακρατικών υποθέσεων 
διακίνησης, ανάμειξης και συσκευασίας νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών. Στις έρευνες για τη μεφεδρόνη διαπιστώθηκε ότι 
η ουσία παράγεται κυρίως στην Κίνα και συχνά εισέρχεται 
σε ευρωπαϊκές χώρες στις οποίες υπάγεται σε μέτρα ελέγχου 
μέσω τρίτης χώρας στην οποία δεν υπάγεται σε μέτρα 
ελέγχου (Ευρωπόλ). Κατασχέσεις μικροποσοτήτων κυρίως 
παραγώγων καθινόνης και συνθετικών κανναβινοειδών 
αναφέρθηκαν σε Γερμανία, Εσθονία και Ουγγαρία, ενώ 
η Δανία ανέφερε κατάσχεση μικροποσότητας mCPP (133). 
Μεγαλύτερες κατασχέσεις κυρίως απροσδιόριστων 
νέων ψυχοτρόπων ουσιών αναφέρθηκαν από τη Λετονία 
(περίπου 5 κιλά) και την Ισπανία (κατάσχεση από head 
shop συνολικού βάρους 96 κιλών), καθώς και κατάσχεση 
άνω των 20 κιλών μεφεδρόνης προέλευσης Ινδίας 
από την Τσεχική Δημοκρατία. Εργαστήρια παραγωγής 
εξαρθρώθηκαν ή κατασχέθηκαν στην Ιρλανδία, το Βέλγιο, 
την Πολωνία (5 κιλά μεφεδρόνης) και στις Κάτω Χώρες, όπου 
κατασχέθηκαν σε ένα μόνο εργαστήριο 150 κιλά λευκής 
σκόνης και περίπου 20 000 συσκευασίες που περιείχαν 
διάφορα συνθετικά κανναβινοειδή. 

Ενίοτε οι κατασχεθείσες ουσίες, οι οποίες πωλούνται 
ως «τροφή για φυτά» ή «προϊόντα χημικής έρευνας», 
διαπιστώνεται ότι περιέχουν ελεγχόμενες ουσίες και, 
ειδικότερα, παράγωγα καθινόνης και πιπεραζίνες. Ενδεικτικά 
αναφέρεται η ανίχνευση PMMA σε «νόμιμα ψυχοτρόπα», 
η οποία σαφώς συνιστά απειλή για τους χρήστες (ΕΚΠΝΤ 
και Ευρωπόλ, 2011, Sedefov κ.ά., 2011). Σύμφωνα με 
πρόσφατη έκθεση από το Ηνωμένο Βασίλειο, 19 % των 
δοκιμαστικών αγορών μέσω διαδικτύου δειγμάτων τα 
οποία διαφημίζονταν ως «νόμιμα ψυχοτρόπα» περιείχαν 
ουσία που υπαγόταν σε μέτρα ελέγχου, ενώ 22 % περιείχαν 
πιπεραζίνες, 20 % παράγωγα καθινόνης και 18 % συνθετικά 
κανναβινοειδή (Serious Organised Crime Agency, 2011). 
Πάντως, ο βαθμός στον οποίο ενέχεται το οργανωμένο 
έγκλημα στην εμπορία νέων ουσιών δεν είναι σαφής. Επί 
του παρόντος, η αγορά μοιάζει εν πολλοίς να κινείται από 
επιτήδειους οι οποίοι εκμεταλλεύονται το διαδίκτυο για την 
προώθηση και την πώληση των προϊόντων τους. 

Διαθεσιμότητα στο διαδίκτυο

Το ΕΚΠΝΤ παρακολουθεί τη διαθεσιμότητα «νόμιμων 
ψυχοτρόπων» στο διαδίκτυο μέσω τακτικών στοχευμένων 
διαδικτυακών ερευνών αποτύπωσης (βλ. ΕΚΠΝΤ 2011α). 
Η πιο πρόσφατη έρευνα αποτύπωσης έγινε τον Ιανουάριο 
του 2012, σε 20 από τις 23 επίσημες γλώσσες της ΕΕ, 
καθώς και στα νορβηγικά, τα ρωσικά και τα ουκρανικά (134).

Ο αριθμός των ηλεκτρονικών καταστημάτων τα οποία 
κάνουν παραδόσεις ψυχοτρόπων ουσιών ή προϊόντων που 
πιθανόν να περιέχουν ψυχοτρόπους ουσίες σε τουλάχιστον 
ένα κράτος μέλος της ΕΕ συνεχίζει να ακολουθεί ανοδική 
πορεία. Στην έρευνα αποτύπωσης του Ιανουαρίου 2012, 
εντοπίστηκαν 693 ηλεκτρονικά καταστήματα, αριθμός 
αυξημένος σε σύγκριση με τα 314 τον Ιανουάριο 2011 και 
τα 170 τον Ιανουάριο 2010.

Τρία φυτικά προϊόντα (το κράτομ, η σάλβια και τα 
παραισθησιογόνα μανιτάρια) είναι και πάλι τα πιο 
διαδεδομένα «νόμιμα ψυχοτρόπα» που προσφέρουν τα 
ηλεκτρονικά καταστήματα, ενώ ακολουθούν 8 συνθετικές 
ουσίες, η διαθεσιμότητα των οποίων αυξήθηκε στη διάρκεια 
του 2011 (πίνακας 10). Στην έρευνα αποτύπωσης του 2012 
διαπιστώθηκε αξιοσημείωτη αύξηση της διαθεσιμότητας 
διαφόρων συνθετικών παραγώγων καθινόνης, γεγονός 
το οποίο μπορεί να υποδηλώνει ότι τα ηλεκτρονικά 
καταστήματα συνεχίζουν να αναζητούν υποκατάστατο 
της μεφεδρόνης. Η μεφεδρόνη αυτή καθαυτή συνέχισε να 
είναι διαθέσιμη στο διαδίκτυο και μάλιστα η διαθεσιμότητά 
της μοιάζει να έχει ανακάμψει έπειτα από μια κατακόρυφη 
μείωση μεταξύ Μαρτίου 2010 και Ιουλίου 2011, δεδομένου 
ότι η ουσία υπήχθη σε μέτρα ελέγχου σε αυξανόμενο 
αριθμό κρατών μελών της ΕΕ (ΕΚΠΝΤ, 2011α). Προϊόντα 
τύπου Spice εντοπίστηκαν σε 21 ηλεκτρονικά καταστήματα 
το 2012, γεγονός που αντιπροσωπεύει σημαντική μείωση 
έναντι των 55 ηλεκτρονικών καταστημάτων που διέθεταν τα 
προϊόντα αυτά το 2009. 

Το διαδίκτυο είναι μια παγκόσμια αγορά και τα ηλεκτρονικά 
καταστήματα που πωλούν νέες ουσίες φαίνεται να εδρεύουν 
σε διάφορες χώρες. Παρά ταύτα, η συμπεριφορά έναντι 
των καταναλωτών και οι προτιμήσεις δεν έχουν αναγκαστικά 
παγκόσμιο χαρακτήρα, καθώς πολλές σειρές προϊόντων 
μοιάζει να απευθύνονται σε συγκεκριμένες γεωγραφικές 
αγορές. Το προϊόν Kronic, για παράδειγμα, πωλείται 
σχεδόν αποκλειστικά από ηλεκτρονικά καταστήματα που 
εδρεύουν στην Αυστραλία και τη Νέα Ζηλανδία.

Τα στοιχεία αυτά δίνουν μεν κάποιες ενδείξεις για την 
προσφορά «νόμιμων ψυχοτρόπων» στο διαδίκτυο, αλλά 
δεν διαθέτουμε κανένα στοιχείο για τις πραγματικές 
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πωλήσεις. Για να εκτιμηθεί το επίπεδο χρήσης νέων 
ψυχοτρόπων ουσιών στην Ευρώπη, είτε αυτές αγοράζονται 
μέσω διαδικτύου είτε με άλλα μέσα, πρέπει να εξεταστούν τα 
διαθέσιμα στοιχεία σχετικά με την επικράτηση της χρήσης. 

Επικράτηση

Τα στοιχεία για την επικράτηση των νέων ψυχοτρόπων 
ουσιών είναι ελάχιστα και συνήθως πάσχουν από 
μεθοδολογικούς περιορισμούς, όπως η ανυπαρξία 
κοινών ορισμών και η χρήση αυτοεπιλεγμένων ή μη 
αντιπροσωπευτικών δειγμάτων. Το 2011 διεξήχθησαν, για 
πρώτη φορά, εθνικές μελέτες σε αντιπροσωπευτικά δείγματα 
με στόχο να διερευνηθεί η επικράτηση των «νόμιμων 
ψυχοτρόπων» και των νέων ψυχοτρόπων ουσιών στον γενικό 
πληθυσμό (Ηνωμένο Βασίλειο, Ιρλανδία) και στον μαθητικό 
πληθυσμό (Ισπανία). Τα ευρήματα υποδεικνύουν ότι τα 
επίπεδα επικράτησης είναι γενικά χαμηλά, δεν αποκλείεται 
όμως η ταχεία αύξηση της χρήσης σε ορισμένες υποομάδες 
του πληθυσμού. 

Σύμφωνα με πανευρωπαϊκή έρευνα των στάσεων των 
νέων που διεξήχθη επίσης το 2011, με συνεντεύξεις με 
περισσότερους από 12 000 νέους (ηλικίας 15–24 ετών), 
5 % των νεαρών Ευρωπαίων έχουν κάνει χρήση «νόμιμων 
ψυχοτρόπων» τουλάχιστον μία φορά στη ζωή τους, ενώ 

οι μισές χώρες περίπου αναφέρουν ποσοστά μεταξύ 3 % 
και 5 %. Τα υψηλότερα εκτιμώμενα ποσοστά αναφέρονται 
στην Ιρλανδία (16 %) και ακολουθούν η Λετονία, η Πολωνία 
και το Ηνωμένο Βασίλειο (όλες με ποσοστά σχεδόν 10 %) 
(Gallup, 2011). 

Στην Ισπανία, η εθνική έρευνα για τη χρήση ναρκωτικών 
στον μαθητικό πληθυσμό του 2010, με τη συμμετοχή 
μαθητών ηλικίας 14–18 ετών, περιείχε για πρώτη φορά 
ερώτηση για τις νέες ουσίες. Μελετήθηκαν εννέα ουσίες: 
κεταμίνη, Spice, πιπεραζίνες, μεφεδρόνη, nexus (2C-B), 
μεθαμφεταμίνη, παραισθησιογόνα μανιτάρια, «προϊόντα 
χημικής έρευνας» και «νόμιμα ψυχοτρόπα». Συνολικά, 
ποσοστό 3,5 % των μαθητών ανέφεραν χρήση μίας 
ή περισσοτέρων από τις ουσίες αυτές τουλάχιστον μία 
φορά στη ζωή τους (2,5 % κατά το τελευταίο έτος). 

Πίνακας 10: Οι δέκα νέες ψυχοτρόποι ουσίες ή 
«νόμιμα ψυχοτρόπα» που διατίθενται συνήθως 
προς πώληση στα ηλεκτρονικά καταστήματα που 
εντοπίστηκαν στην έρευνα του 2011 και του 2012

Αριθμός ηλεκτρονικών καταστημάτων 
στα οποία διατίθεται το προϊόν

Ιανουάριος 
2012

Ιούλιος 
2011 

Ιανουάριος 
2011

Κράτομ (φυτικό) 179 128 92

Σάλβια (φυτικό) 134 110 72

Παραισθησιογόνα 
μανιτάρια (φυτικό)

95 72 44

Μεθοξεταμίνη 
(αρυλ-κυκλοεξυλαμίνη)

68 58 14

MDAI (αμινοϊνδάνιο) 65 61 45

6-APB (βενζοφουράνιο) 54 49 35

MDPV (παράγωγο 
καθινόνης)

44 32 25

4-MEC (παράγωγο 
καθινόνης)

43 32 11

Methiopropamine 
(θειοφένιο)

39 28 5

5-IAI (αμινοϊνδάνιο) 38 27 25

Πηγή:	 ΕΚΠΝΤ.

Ομαδοποιημένα ανώνυμα δειγμάτων 
ούρων — μια αντικειμενική πηγή 
πληροφόρησης για τη χρήση ουσιών

Οι νέες προσεγγίσεις στην ταυτοποίηση και τη μέτρηση 
της χρήσης ουσιών στον πληθυσμό με βάση τις 
αναλύσεις λυμάτων έχουν τη δυνατότητα να ξεπεράσουν 
κάποιους από τους περιορισμούς των ερευνών στον 
γενικό πληθυσμό. Η αξιοπιστία των στοιχείων για την 
αυτοαναφερόμενη χρήση ουσιών μπορεί να επηρεαστεί 
από διαφοροποιήσεις των συστατικών των ουσιών 
που λαμβάνονται. Αυτό ισχύει ακόμη περισσότερο 
για τα συνθετικά ναρκωτικά και τις νέες ψυχοτρόπους 
ουσίες, όπου ο χρήστης ενδέχεται να μη γνωρίζει ποια 
ουσία καταναλώνει. Η ανάλυση οικιακών λυμάτων από 
μονάδες επεξεργασίας λυμάτων χρησιμοποιήθηκε για 
τον προσδιορισμό της χρήσης σε επίπεδο πληθυσμού 
παράνομων ουσιών όπως η MDMA και η κοκαΐνη. Ωστόσο, 
η τεχνική αυτή είναι προβληματική όσον αφορά τις νέες 
ψυχοτρόπους ουσίες, δεδομένου ότι ελάχιστα στοιχεία 
είναι γνωστά για τον μεταβολισμό και τη σταθερότητά τους. 

Το 2011 διεξήχθη πιλοτική μελέτη με στόχο να εκτιμηθεί 
η δυνατότητα χρήσης ομαδοποιημένων δειγμάτων ούρων 
για την ανίχνευση ουσιών που χρησιμοποιούνται σε 
πλαίσια νυχτερινής διασκέδασης στο Λονδίνο (Archer κ.ά., 
2012). Οι ερευνητές ανίχνευσαν και γνωστά ναρκωτικά 
αλλά και νέες ψυχοτρόπους ουσίες, μεταξύ άλλων 
μεφεδρόνη, TFMPP (3-τριφθορο-μεθυλφαινυλ-πιπεραζίνη) 
και 2-AI (2-αμινοϊνδάνιο). Οι ουσίες με τις υψηλότερες 
συγκεντρώσεις στα δείγματα ήταν η μεφεδρόνη, η κεταμίνη 
και η MDMA. Πέραν των μητρικών ουσιών, ανιχνεύθηκαν 
και μεταβολίτες τους.

Στη μελέτη αυτή αποδεικνύεται ότι είναι δυνατόν να 
χρησιμοποιηθούν ομαδοποιημένα δείγματα ούρων για 
τον προσδιορισμό των ουσιών που χρησιμοποιούνται σε 
χώρους νυχτερινής διασκέδασης. Η μεθοδολογία αυτή έχει 
τη δυνατότητα να παράσχει αντικειμενικά στοιχεία για τη 
χρήση ναρκωτικών στα συγκεκριμένα πλαίσια και, ιδίως, να 
ανιχνεύσει νέες ψυχοτρόπους ουσίες.



105

Κεφάλαιο 8: Νέα ναρκωτικά και αναδυόμενες τάσεις

(135)	 Στη Βόρεια Ιρλανδία, στην κατηγορία των «νόμιμων ψυχοτρόπων» συγκαταλέγονται τα χάπια για ψυχαγωγική χρήση (party pills), τα ψυχοτρόπα 
βότανα, οι σκόνες για ψυχαγωγική χρήση (party powders), το κράτομ και η Salvia divinorum, ενώ στην Ιρλανδία περιλαμβάνονται και τα μείγματα 
βοτάνων που καπνίζονται ή καίγονται στον χώρο, τα άλατα μπάνιου, οι τροφές για φυτά ή άλλες σκόνες, τα magic mint, divine mint ή Sally 
D (κοινές ονομασίες της Salvia divinorum), καθώς και άλλες νέες ψυχοτρόποι ουσίες που αναφέρθηκαν από τους ερωτηθέντες. 

Αναφέρθηκαν χαμηλά επίπεδα χρήσης προϊόντων Spice 
(1,1 % σε όλη τη διάρκεια της ζωής και 0,8 % κατά το 
τελευταίο έτος). Η επικράτηση της χρήσης μεφεδρόνης 
επίσης ήταν πολύ χαμηλή στη συγκεκριμένη ομάδα 
(0,4 % σε όλη τη διάρκεια της ζωής).

Η μεφεδρόνη και τα «νόμιμα ψυχοτρόπα» περιλήφθηκαν 
για πρώτη φορά σε κοινή έρευνα σε νοικοκυριά που 
διεξήχθη στην Ιρλανδία και τη Βόρεια Ιρλανδία (Ηνωμένο 
Βασίλειο) το 2010/11, μετά την υπαγωγή της μεφεδρόνης 
σε μέτρα ελέγχου (NACD και PHIRB, 2011). Το δείγμα 
αποτελούνταν από 7 500 συμμετέχοντες ηλικίας 
15–64 ετών. Στη Βόρεια Ιρλανδία, η επικράτηση σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής ήταν 2 % και η επικράτηση κατά το 
τελευταίο έτος 1 % τόσο για τη μεφεδρόνη όσο και για τα 
«νόμιμα ψυχοτρόπα» (135). Τα επίπεδα επικράτησης σε όλη 
τη διάρκεια της ζωής ήταν υψηλότερα στην ηλικιακή ομάδα 
15–24 ετών και ανέρχονταν σε 6 % τόσο για τη μεφεδρόνη 
όσο και για τα «νόμιμα ψυχοτρόπα». Στην Ιρλανδία, οι νέες 
ψυχοτρόποι ουσίες (χρήση κατά το τελευταίο έτος 4 %) 
ήταν οι συχνότερα αναφερόμενες παράνομες ουσίες μετά 
την κάνναβη (6 %). Τα υψηλότερα ποσοστά χρήσης νέων 
ψυχοτρόπων ουσιών κατά το τελευταίο έτος αναφέρθηκαν 
από την ηλικιακή ομάδα 15–24 ετών (10 %).

Σύμφωνα με την έρευνα για την εγκληματικότητα στη 
Βρετανία το 2010/11 (Smith και Flatley, 2011) στον γενικό 
πληθυσμό (16–59 ετών) στην Αγγλία και την Ουαλία, 
η χρήση μεφεδρόνης κατά το τελευταίο έτος (1,4 %) 
κυμαινόταν σε παρόμοια επίπεδα με αυτά της έκστασης. 
Στην ηλικιακή ομάδα 16–24 ετών, τα ποσοστά επικράτησης 
της χρήσης μεφεδρόνης κατά το τελευταίο έτος ήταν ίδια με 
αυτά της κοκαΐνης σε σκόνη (4,4 %). Οι περισσότεροι από 
τους ερωτηθέντες που ανέφεραν χρήση μεφεδρόνης κατά 
το τελευταίο έτος ανέφεραν και χρήση άλλης παράνομης 
ουσίας (κυρίως κάνναβης, κοκαΐνης ή έκστασης). Για να 
γίνει καλύτερα κατανοητή η σημασία των αποτελεσμάτων 
αυτών, διευκρινίζεται ότι η συλλογή δεδομένων για την 
έρευνα καλύπτει το διάστημα πριν και μετά την απαγόρευση 
της μεφεδρόνης. 

Διεξήχθη επίσης μικρός αριθμός διαδικτυακών ερευνών και 
μελετών σε αυτοεπιλεγμένα δείγματα ευκαιρίας με στόχο 
την παρακολούθηση της χρήσης και της διαθεσιμότητας 
των νέων ψυχοτρόπων ουσιών. Σύμφωνα με διαδικτυακή 
έρευνα για τα «νόμιμα ψυχοτρόπα» στην οποία μετείχαν 
860 άτομα με εμπειρία στη χρήση «νόμιμων ψυχοτρόπων» 
στη Γερμανία, τα πιο διαδεδομένα προϊόντα ήταν τα 
χαρμάνια βοτάνων, ακολουθούμενα από τα «προϊόντα 
χημικής έρευνας» και τα «άλατα μπάνιου» και παρόμοια 
προϊόντα. Παρόμοια ήταν και τα ευρήματα μελέτης σε 

χώρους νυχτερινής διασκέδασης στην Τσεχική Δημοκρατία, 
όπου τα «νόμιμα ψυχοτρόπα» που αναφέρονταν συχνότερα 
ήταν τα βότανα, με ποσοστό 23 % των 1 099 ερωτηθέντων 
να δηλώνουν ότι έχουν κάνει χρήση Salvia divinorum. 
Επίσης, στην Τσεχική Δημοκρατία, ποσοστό 4,5 % 
δείγματος 1 091 χρηστών του διαδικτύου ηλικίας 
15–34 ετών ανέφερε χρήση νέας ψυχοτρόπου ουσίας. 

Άλλες μελέτες συνήθως εστιάζονται στη χρήση ενός 
είδους ουσίας, όπως το Spice, η BZP ή η μεφεδρόνη. 
Το 2011, για πρώτη φορά, στην ετήσια έρευνα των 
ΗΠΑ στον μαθητικό πληθυσμό «Παρακολουθώντας το 
μέλλον» συγκεντρώθηκαν στοιχεία για την επικράτηση των 
συνθετικών κανναβινοειδών στους νέους. Σύμφωνα με την 
έρευνα, στους μαθητές Γ΄ Λυκείου, τα ποσοστά χρήσης 
προϊόντων που περιέχουν συνθετικά κανναβινοειδή (Spice 
και K2) κυμαίνονταν ελαφρώς άνω του 11 %. 

Στην έρευνα Mixmag του 2011, μια διαδικτυακή έρευνα 
για τη χρήση ουσιών που διεξάγεται για λογαριασμό του 
βρετανικού περιοδικού χορευτικής μουσικής Mixmag 
και της εφημερίδας Guardian (Mixmag, 2012) και αντλεί 
στοιχεία από τις έρευνες Mixmag των προηγουμένων 
ετών (ΕΚΠΝΤ, 2009α, 2010α), συγκεντρώθηκαν 
15 500 απαντήσεις, κυρίως από το Ηνωμένο Βασίλειο 
αλλά και από άλλες χώρες του κόσμου. Το 2010/11 τα 
επίπεδα χρήσης μεφεδρόνης κατά το τελευταίο έτος και 
κατά τον τελευταίο μήνα ήταν τρεις φορές υψηλότερα 
μεταξύ όσων συχνάζουν σε κλαμπ (30 % και 13 %) σε 
σύγκριση με όσους δεν συχνάζουν σε κλαμπ (10 % 
και 3 %) (Mixmag, 2012). Είναι σαφές ότι τα στοιχεία 
που προκύπτουν από αυτοεπιλεγμένα δείγματα όπως 
το συγκεκριμένο δεν είναι δυνατόν να θεωρηθούν 
αντιπροσωπευτικά από καμία άποψη. Οι έρευνες αυτές, 
πάντως, παρέχουν ενδιαφέρουσες πληροφορίες για τη 
χρήση ουσιών από τους συμμετέχοντες σε αυτές.

Μέτρα αντιμετώπισης 
Σε ολόκληρη την Ευρώπη αρχίζουν να αναπτύσσονται 
μέτρα για τη μείωση τόσο της ζήτησης όσο και της 
προσφοράς νέων ψυχοτρόπων ουσιών. Ορισμένα κράτη 
μέλη έχουν αναλάβει πρωτοβουλίες με στόχο τη βελτίωση 
και την επιτάχυνση των νομικών μέτρων που λαμβάνουν ως 
απόκριση στις νέες ψυχοτρόπους ουσίες, τα προϊόντα που 
τις περιέχουν και τα καταστήματα που τις εμπορεύονται 
(βλ. κεφάλαιο 1). 

Το 2011 το πρώτο διεθνές διεπιστημονικό φόρουμ για τα 
νέα ναρκωτικά υπογράμμισε την ανάγκη ενίσχυσης των 
μέτρων για τη μείωση της ζήτησης των νέων ψυχοτρόπων 

http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
http://www.emcdda.europa.eu/events/2011/new-drugs-forum
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ουσιών, καθώς και των προγραμμάτων πρόληψης, μείωσης 
των επιβλαβών συνεπειών και θεραπείας. Παρά ταύτα, 
η διαθεσιμότητα ενός ευρέος φάσματος ενώσεων με ποικίλα 
στοιχεία και ποικίλες ιδιότητες καθιστά σύνθετο εγχείρημα 
τη μετάδοση σαφών μηνυμάτων πρόληψης ή μείωσης των 
επιβλαβών συνεπειών. 

Στο Ηνωμένο Βασίλειο, η διαδικτυακή υπηρεσία Talk to 
Frank παρέχει πληροφορίες για τα «νόμιμα ψυχοτρόπα», 
βοήθεια για την αντιμετώπιση επειγόντων περιστατικών, 
καθώς και πληροφορίες για τις υπηρεσίες απεξάρτησης. 
Στην Ιρλανδία, από το 2010 κυκλοφορεί ενημερωτικό υλικό 
για την πρόληψη της χρήσης νέων ουσιών και τη μείωση των 
επιβλαβών συνεπειών.

Στην Πολωνία, από το 2008, το εθνικό Γραφείο Πρόληψης 
Ναρκωτικών ανέπτυξε και υλοποιεί τρεις εκστρατείες 

πρόληψης: μια εκστρατεία στο διαδίκτυο που ενημερώνει 
για τις πιθανές συνέπειες και τους κινδύνους από τη 
χρήση «νόμιμων ψυχοτρόπων», συναντήσεις γονέων με 
εκπροσώπους σχολικών ιδρυμάτων με σκοπό την παροχή 
πληροφόρησης για τις νέες ψυχοδραστικές ουσίες με τη 
διαμεσολάβηση σχολικών συμβούλων ή εκπαιδευτικών, 
καθώς και ένα πρόγραμμα καθολικής πρόληψης που 
απευθύνεται σε μαθητές ηλικίας 15–18 ετών και το 
οποίο υλοποιείται από εκπαιδευτικούς και σχολικούς 
συμβούλους. 

Η έρευνα του ευρωπαϊκού δικτύου για την ψυχαγωγική 
χρήση ναρκωτικών (ReDNet) είναι μια πολυκεντρική έρευνα 
με στόχο τη βελτίωση της πληροφόρησης που παρέχεται 
σε νέους (16–24 ετών) και σε επαγγελματίες σχετικά με τη 
δράση των νέων ναρκωτικών και τους πιθανούς κινδύνους 
για την υγεία που εγκυμονεί η χρήση τους. Χρησιμοποιεί 
πλήθος καινοτόμων τεχνολογιών της πληροφορίας και της 
επικοινωνίας για τη διάδοση αντικειμενικής και νηφάλιας 
πληροφόρησης στις ομάδες-στόχους.

Είναι ανάγκη να γίνουν καλύτερα κατανοητές οι πιθανές 
οξείες και χρόνιες συνέπειες της χρήσης νέων ουσιών στην 
υγεία. Απαιτείται μεν ιατρική περίθαλψη των περιστατικών 
οξείας τοξίκωσης, πλην όμως απαιτείται επίσης ειδική 
εκπαίδευση για την ιατρική αντιμετώπιση ατόμων που 
εκδηλώνουν προβλήματα υγείας σε χώρους διασκέδασης 
και οδηγίες για το πότε πρέπει να ειδοποιούνται οι 
υπηρεσίες επείγουσας προνοσοκομειακής ιατρικής. 
Παρά ταύτα, λαμβάνοντας υπόψη τις ομοιότητες των νέων 
ψυχοτρόπων ουσιών με τις αμφεταμίνες και την MDMA, 
είναι πιθανόν ότι στρατηγικές αντιμετώπισης παρόμοιες 
με αυτές που εφαρμόζονται και για αυτές τις πιο γνωστές 
ουσίες θα έχουν ευεργετικά αποτελέσματα και για τους 
χρήστες κάποιων από τις νέες ψυχοτρόπους ουσίες.

Η θεραπεία ατόμων που έχουν εκτεθεί στις νέες 
ψυχοτρόπους ουσίες και ζητούν βοήθεια είναι πρωτίστως 
υποστηρικτική, ενώ ελάχιστα είναι τα διαθέσιμα στοιχεία 
περί του τι συνιστά προσήκουσα ψυχοκοινωνική θεραπεία 
για τους χρήστες «νόμιμων ψυχοτρόπων». Στο Ηνωμένο 
Βασίλειο, λειτουργεί δοκιμαστικά μια διεπιστημονική 
εξειδικευμένη κλινική για άτομα που κάνουν ψυχαγωγική 
χρήση ναρκωτικών, μεταξύ άλλων και «νόμιμων 
ψυχοτρόπων», η οποία προσφέρει ένα ευρύ φάσμα επιλογών, 
όπως βραχείες παρεμβάσεις, φαρμακολογικές θεραπείες και 
προγραμματισμένη υποστηρικτική περίθαλψη, παρουσιάζει 
δε ικανοποιητικά ποσοστά παραμονής στη θεραπεία και 
ικανοποιητική έκβαση της θεραπείας. 

Εκτίμηση της ψυχοδραστικότητας

Καθώς αυξάνεται ο αριθμός των νέων ουσιών που 
κοινοποιούνται στο σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης 
της ΕΕ, είναι σημαντικό να διαπιστώνεται σε πρώιμο στάδιο 
κατά πόσον οι ουσίες έχουν ψυχοδραστικές ιδιότητες. 
Επί του παρόντος, διερευνάται η δυνατότητα χρήσης μη 
ιδιαίτερα δαπανηρών μεθόδων για την πρόβλεψη των 
ιδιοτήτων των νέων ουσιών (τοξικότητα, φαρμακολογία, 
ψυχοδραστικότητα), χωρίς να χρειάζεται να διεξάγονται 
πειραματικές μελέτες σε ζώα ή στον άνθρωπο.

Μία από τις τεχνικές που διερευνώνται είναι η ανάπτυξη 
μαθηματικών μοντέλων για την πρόβλεψη της 
συμπεριφοράς των νέων ουσιών. Αυτά τα μαθηματικά 
μοντέλα βασίζονται στην «αρχή της ομοιότητας», σύμφωνα 
με την οποία τεκμαίρεται ότι τα μόρια με παρεμφερή χημική 
δομή διαθέτουν παρόμοιες ψυχοχημικές ιδιότητες και 
δράση. Με τον τρόπο αυτό, αξιοποιούνται οι γνώσεις 
που διαθέτουμε για μια γνωστή ουσία προκειμένου να 
προβλεφθεί η δράση μιας άγνωστης ουσίας.

Είναι πολύ ενθαρρυντική η δυνατότητα πρόβλεψης του 
τρόπου δράσης νέων ενώσεων, για τις οποίες ελάχιστα 
στοιχεία είναι γνωστά. Σε πρόσφατη μελέτη, εκτιμήθηκε 
η πιθανή ψυχοδραστικότητα του φαρμάκου οσταρίνη, 
με τη χρήση υπολογιστικών μεθόδων (Mohd-Fauzi και 
Bender, 2012). Η ανάλυση διεξήχθη σε δύο στάδια. Το 
πρώτο στάδιο αφορούσε την πρόβλεψη του κατά πόσον το 
φάρμακο ήταν πιθανόν να επιδρά σε πρωτεΐνες οι οποίες 
είναι γνωστό ότι εμπλέκονται στην ψυχοτρόπο δράση. Στο 
δεύτερο στάδιο, διερευνήθηκε το ενδεχόμενο η ουσία να 
διεισδύει στο κεντρικό νευρικό σύστημα. Σύμφωνα με τα 
ευρήματα της μελέτης, η οσταρίνη είναι απίθανο να έχει 
ψυχοτρόπο δράση στον άνθρωπο.
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