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από εξωτερικές πηγές και δεν φέρει ευθύνη για τις συνέπειες που θα μπορούσαν να προκύψουν από τη χρήση 
τους. 
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Η Έκθεση αυτή αφιερώνεται 
 
 

Στις Μη-Κυβερνητικές-Οργανώσεις και στο Δίκτυο Ομοτίμων Χρηστών  
που αγωνίστηκαν και πέτυχαν να ανοίξει ο δρόμος  

για τους Χώρους Εποπτευόμενης Χρήσης  
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Πρόλογος 
 
Ετήσια Έκθεση ΕΚΤΕΠΝ 2018. Όπως κάθε χρόνο το ΕΚΤΕΠΝ μας προσφέρει και φέτος με την ετήσια έκθεσή του 

πολύτιμες πληροφορίες για τις εξελίξεις στη χώρα μας του ζητήματος των εξαρτησιογόνων ουσιών και ιδιαίτερα 

των «ναρκωτικών» και του αλκοόλ. Το πρόβλημα εξετάζεται σε όλες τους τις διαστάσεις – επιδημιολογία, μείωση 

της ζήτησης, μείωση της προσφοράς. Οι πληροφορίες που προκύπτουν είναι πολύτιμες για τους επαγγελματίες των 

αντίστοιχων χώρων, καθώς και για τους πολιτικούς που αναπτύσσουν στρατηγικές στους τομείς της μείωσης της 

προσφοράς και της ζήτησης. Οι πληροφορίες αυτές είναι σημαντικές όχι μόνον για τη χώρα μας, αλλά και σε 

Ευρωπαϊκό επίπεδο αφού σήμερα, περισσότερο από ποτέ στο παρελθόν, δεν υπάρχουν στεγανά ανάμεσα στις 

χώρες. Οι συνήθειες και επιρροές στο χώρο της χρήσης των ουσιών περνούν με αστραπιαία ταχύτητα από τη μια 

χώρα στην άλλη, επηρεάζοντας τη σωματική και ψυχοκοινωνική υγεία των νέων και προκαλώντας σοβαρές 

επιπτώσεις στο ατομικό, στο οικογενειακό, στο κοινωνικό και στο οικονομικό επίπεδο. 

Οι μεταβολές του φαινομένου της χρήσης ουσιών είναι συχνά ταχείες και απρόβλεπτες όπως τεκμηριώνεται από 

τα στοιχεία των ετήσιων εκθέσεων. Για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η χωρίς διακοπές παρακολούθησή του και 

η χωρίς καθυστέρηση προσαρμογή των πολιτικών αντιμετώπισής του από την πολιτεία και τους φορείς. Στόχος 

παραμένει η συνεχής εγρήγορση για την έγκαιρη αποφυγή των δυσμενών επιπτώσεων.  

Παράδειγμα της ανάγκης εγρήγορσης από το περιεχόμενο της  Έκθεσης, τα δεδομένα για το νέο νομικό πλαίσιο της 

κάνναβης ως θεραπευτικής ουσίας. Προκύπτουν τα ερωτήματα: πρέπει να γίνουν προσαρμογές και ποιες στον 

τομέα της πρόληψης της ψυχαγωγικής χρήσης της ουσίας στους νέους; Μήπως ενδέχεται να προκύψει 

παρερμηνεία των κινδύνων της ουσίας από τους νέους, για τους οποίους όλα τα επιδημιολογικά στοιχεία δείχνουν 

πως η ουσία είναι ιδιαίτερα δημοφιλής;   

Η Έκθεση μας πληροφορεί, μεταξύ άλλων, για την κάμψη που παρουσιάζει τα τελευταία χρόνια η διάδοση της 

χρήσης της ηρωίνης στη χώρα μας. Πρόκειται για ένα εύρημα που θα αποδειχθεί σταθερό και στο μέλλον ή για ένα 

τυχαίο σκαμπανέβασμα; Ποιος ο ρόλος της αύξησης των θέσεων θεραπείας για τα εξαρτημένα άτομα; 

Αναμφισβήτητα αυτή έχει ως αποτέλεσμα τον περιορισμό όσων κάνουν χρήση σε δημόσιους χώρους, θέτοντας σε 

κίνδυνο τη δημόσια υγεία.  

Η σχεδόν εξάλειψη της λίστας αναμονής για θεραπεία, αποτελεί μεγάλο επίτευγμα, στο οποίο προσβλέπαμε εδώ 

και αρκετά χρόνια! Εντούτοις, η εικόνα των εξαρτημένων που κάνουν χρήση στους δρόμους και τις πλατείες της 

Αθήνας ή και άλλων μεγάλων πόλεων δεν φαίνεται να έχει εξαλειφθεί. Εξακολουθεί να μας σοκάρει και να μας 

προβληματίζει. Θα μπορέσει το φαινόμενο να περιοριστεί από τους χώρους επιτηρούμενης χρήσης που σύντομα 

θα λειτουργήσουν μετά από τη σχετική νομοθετική ρύθμιση;  

Δεν θα επεκταθώ και σε αρκετά άλλα ερωτήματα που προκύπτουν όσο παρακολουθείται η εξέλιξη της κατάστασης. 

Είναι αναμενόμενο άλλωστε για ένα κατεξοχήν πολυπαραγοντικό φαινόμενο όπως η χρήση ουσιών, οι εξελίξεις και 

οι συνέπειές του να γεννούν συνεχώς νέα ερωτήματα που ζητούν απαντήσεις και κατάλληλες προσαρμογές των 

πολιτικών  αντιμετώπισής του.  

Αυτό που θα ήθελα να τονίσω στο σύντομο αυτό πρόλογο, είναι η διαπίστωση της αξιοποίησης από τους αρμόδιους 

φορείς των τεκμηριωμένων πληροφοριών που συγκεντρώνονται χρόνο με χρόνο από το ΕΚΤΕΠΝ για την εξέλιξη 

του φαινομένου στη χώρα μας, από τη δεκαετία του 1990, όταν ιδρύθηκε το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο για τα 

Ναρκωτικά (EMCDDA). Είναι ενθαρρυντικό πως παρά τις δυσχέρειες που πέρασε και συνεχίζει να περνά η χώρα τα 

τελευταία χρόνια, δεν εγκαταλείφθηκαν οι προσπάθειες ανταπόκρισης από τα αρμόδια Υπουργεία, άλλους φορείς 

και ΜΚΟ με προγράμματα και δραστηριότητες, που όπως προκύπτει από τα στοιχεία που περιλαμβάνονται στην 

Έκθεση, έχουν θετικό αντίκτυπο στο πρόβλημα, ενθαρρύνοντας τους εμπλεκόμενους να συνεχίσουν τις 

προσπάθειές τους.  
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Το παράδειγμα άλλωστε δίνουν όλα αυτά τα χρόνια με την ακάματη συμβολή τους και παρά τις δυσκολίες της 

εργασιακής τους υπόστασης, το προσωπικό και η επιστημονικά υπεύθυνη του ΕΚΤΕΠΝ. Αξίζουν συγχαρητήρια για 

την αξιοποίηση όλων των εφοδίων που τους έχει δώσει η πολυετής πείρα τους στο αντικείμενο, για την 

τεκμηριωμένη επιστημονικά συλλογή, ερμηνεία και παράθεση όλων των δεδομένων που περιλαμβάνονται στην 

Έκθεση αυτή.    

 

Άννα Κοκκέβη 

Ομότ. Καθηγήτρια ΕΚΠΑ 

Υπεύθυνη Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών ΕΠΙΨΥ 

Μέλος Δ.Σ. ΕΠΙΨΥ 
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Εισαγωγή 
 

Η διετία 2017-18 ήταν πολύ καλύτερη από τα προηγούμενα χρόνια από πολλές πλευρές. Το ΕΠΙΨΥ απόκτησε 

νέο Διευθυντή, τον Ομότιμο Καθηγητή Ιατρικής Σχολής ΕΚΠΑ, κύριο Ευστράτιο Πατσούρη. Η χώρα απόκτησε κι 

αυτή νέο Εθνικό Συντονιστή για τα Ναρκωτικά, τον Δρα Χρήστο Κουιμτζίδη, ψυχίατρο. Το νομοθετικό έργο στον 

χώρο των ναρκωτικών υπήρξε πλούσιο και γενικά νέες δομές και αντιλήψεις εμφανίστηκαν. 

Προσπαθήσαμε, λοιπόν, να αποτυπώσουμε την κινητικότητα αυτή μέσα στην  Ετήσια Έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ για 

την Κατάσταση των Ναρκωτικών και των Οινοπνευματωδών 2018. Η δομή της Έκθεσης είναι η συνήθης, ενώ το 

περιεχόμενο είναι πλουσιότερο και θεωρώ πολύ ενδιαφέρον. 

Φέτος καλωσορίσαμε στην ομάδα μας έναν νέο συνάδελφο, τον κύριο Συλβέστρο Λεοντιάδη, τεχνικό Η/Υ, ο 

οποίος έχει ήδη αναβαθμίσει την ηλεκτρονική μας υποδομή, βλέπει μακρόπνοα, αλλά είναι και πολύ 

αποτελεσματικός στη διαχείριση κρίσεων. 

Οι κυρίες Έφη Βλασσοπούλου και Πετρούλα Πρασσά εξελίσσονται σε βετεράνους του επιτραπέζιου εκδοτικού 

συστήματος του ΕΚΤΕΠΝ, αναλαμβάνοντας για άλλη μια χρονιά τη γραφιστική και αισθητική επιμέλεια της 

Έκθεσης. Τις ευχαριστούμε για τον επαγγελματισμό τους, για την αισθητική τους, αλλά και για την υπομονή 

τους απέναντι σε όλους τους συναδέλφους των οποίων τις καθυστερήσεις και τις αλλεπάλληλες διορθώσεις 

έχουν να αντιμετωπίσουν. 

Πάντα νιώθω την ανάγκη να μιλήσω με ευγνωμοσύνη για τους συναδέλφους μου. Για την ομάδα του ΕΚΤΕΠΝ 

που παραμένει πάντα αρραγής, με τη γνωστή σύμπνοια και συνεργατικότητα, με την αδιάλειπτη αγωνία για τη 

βελτίωση της ποιότητας των στοιχείων των φορέων και του έργου μας γενικά, και τη δύναμη να δημιουργούν 

και να επικεντρώνονται στον στόχο ακόμα και σε δύσκολες στιγμές. Διαθέτουν όλοι ανεξαίρετα υψηλή 

επαγγελματική συνείδηση. 

Ένα μεγάλο ευχαριστώ στην Καθηγήτρια κυρία Άννα Κοκκέβη, που κι αυτή μας περιμένει υπομονετικά να 

ολοκληρώσουμε τα κεφάλαια της Έκθεσης για να μας προσφέρει τα πολύτιμα σχόλιά της και να τα επιμεληθεί 

επιστημονικά. 

Η συνοπτική παρουσίαση της Ετήσιας Έκθεσης του ΕΚΤΕΠΝ για την Κατάσταση των Ναρκωτικών και των 

Οινοπνευματωδών 2018 εκδίδεται σε έντυπη μορφή. Το πλήρες κείμενο εκδίδεται σε μορφή CD και είναι 

προσβάσιμο, μαζί με την Ελληνική Βιβλιογραφία για τα Ναρκωτικά και το Αλκοόλ 2018, από τον δικτυακό τόπο 

του ΕΠΙΨΥ: www.epipsi.gr. 

 

Μανίνα Τερζίδου 

Επιστ. Υπεύθυνη του ΕΚΤΕΠ 

  

http://www.epipsi.gr/
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1                          

Πολιτική και Νομοθεσία για τα Ναρκωτικά 
 
1.1 ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΝΝΑΒΗ 

 

1.1.1 Νομοθεσία 

Πλούσιο το σχετικό με τα ναρκωτικά νομοθετικό έργο του 2017 και του 2018, κυρίως αναφορικά με την 

κάνναβη. Μετά τη νομιμοποίηση της βιομηχανικής κάνναβης το 2016, νομιμοποιείται και η φαρμακευτική 

κάνναβη, το 2018. 

 

Στόχος είναι ο εκσυγχρονισμός της εθνικής νομοθεσίας με βάση τις επιστημονικές εξελίξεις και τα πρόσφατα 

στοιχεία, αλλά και η ανταπόκριση στις θεραπευτικές ανάγκες μεγάλου αριθμού ασθενών και ασθενειών. 

 

Γνωρίζουμε ότι τα φαρμακευτικά σκευάσματα κάνναβης κυκλοφορούν και χρησιμοποιούνται παράνομα εδώ 

και χρόνια στην Ελλάδα από ασθενείς με χρόνια ή και απειλητικά για τη ζωή νοσήματα που διακινδυνεύουν και 

παρανομούν επειδή θεωρούν ότι το φάρμακο είναι απαραίτητο για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής τους. 

  

Από το 2013, ο Νόμος 4139 προέβλεπε τη νομιμοποίηση της βιομηχανικής και φαρμακευτικής κάνναβης. Οι 

Νόμοι και οι Υπουργικές Αποφάσεις της τριετίας 2016-2018 εξειδικεύουν τη νομοθεσία και θέτουν τις 

προδιαγραφές για την καλλιέργεια, την παραγωγή και τη διαδικασία μέχρι να φτάσει το τελικό προϊόν στην 

αγορά.  

 

Βιομηχανική κάνναβη 

 

Η καλλιέργεια της βιομηχανικής κάνναβης στην Ελλάδα (κάνναβη Sativa L – Hemp), εξελίσσεται σε σημαντική 

επένδυση δύο μόλις χρόνια μετά τη νομιμοποίησή της (ΚΥΑ A1750/39224 ΦΕΚ 929 6/4/2016). Μετά την 

πιλοτική καλλιέργεια σε 4 φυτείες σε όλη την Ελλάδα, το Σεπτέμβριο του 2016 έγινε η πρώτη συγκομιδή. Οι 

καλλιεργημένες εκτάσεις αυξάνονται κάθε χρόνο: από 12 στρέμματα το 2016, σε 185 το 2017 και 670 το 2018 

(μέχρι το Σεπτέμβριο).  

 

Περιπτώσεις εμπλοκής με τον Νόμο, ακόμα κα συλλήψεων καλλιεργητών και καταναλωτών για προϊόντα hemp 

έχουν υπάρξει, κυρίως λόγω πλημμελούς γνώσης του Νόμου από τις διωκτικές αρχές. Όπως αναφέρει η 

Κοιν.Σ.Επ. ΚΑΝΝΑΒΙΟ στον δικτυακό της τόπο «η βιομηχανική κάνναβη εξακολουθεί και αντιμετωπίζεται με 

καχυποψία ως ένα εν δυνάμει ναρκωτικό και οι παραγωγοί ως διακινητές παράνομων ουσιών».  

(https://www.agro24.gr/agrotika/proionta/georgia/nees-kalliergeies/kannavio-i-viomihaniki-kannavi-

exakoloythei-kai). 

 

Επειδή τέτοιου είδους περιστατικά προκαλούν ανασφάλεια στους καλλιεργητές και θα μπορούσαν να 

αποθαρρύνουν και μελλοντικούς επενδυτές στη βιομηχανική κάνναβη, και κατόπιν διαμαρτυριών από τις 

συνεταιριστικές οργανώσεις των καλλιεργητών, τον Απρίλιο του 2018, 48 βουλευτές της συμπολίτευσης 

κατέθεσαν επερώτηση στη Βουλή προς τους Υπουργούς Δικαιοσύνης, Διαφάνειας  και Ανθρωπίνων 

Δικαιωμάτων / Εσωτερικών / Ναυτιλίας και Νησιωτικής Πολιτικής / Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων και 

Υγείας. Οι βουλευτές ζητούσαν να ισχυροποιηθεί η νομοθεσία προκειμένου να εξαλειφθούν οι ασάφειες 

σχετικά με την πώληση των προϊόντων κάνναβης περιεκτικότητας σε τετραϋδροκανναβινόλη >0,2% και να 

ενημερωθούν οι διωκτικές αρχές για την ισχύουσα νομοθεσία. (https://cannabisnews.gr/erotisi-48-voulefton-

me-aformi-tis-syllipseis-epangelmation-klostikis-kannavis/)  
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Τον Δεκέμβριο του 2018 τα Υπουργεία Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Αγροτικής 
Ανάπτυξης και Τροφίμων κατέθεσαν προς διαβούλευση τροπολογία της αρχικής Υ.Α. με σκοπό να 
απλουστεύσουν τις διαδικασίες έγκρισης, να διευκολύνουν τους καλλιεργητές και να αποσαφηνίσουν τη 
σχετική νομοθεσία. 
 
Χρειάζεται παράλληλα να αναφερθεί ότι φαίνεται να μην είναι εύκολο να υπολογιστεί με ακρίβεια εκ των 
προτέρων η περιεκτικότητα σε τετραϋδροκανναβινόλη της κάνναβης που θα παραχθεί, καθώς αυτή εξαρτάται 
από παράγοντες όπως το έδαφος, οι καιρικές συνθήκες, κ.ά.). 

 

Φαρμακευτική κάνναβη 

 
Ο δρόμος για τη νομιμοποίηση της φαρμακευτικής κάνναβης άνοιξε το 2017 με την Κοινή Υπουργική Απόφαση 
των Υπουργείων Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Υγείας, με αριθμό Γ5γ οικ. 49690 
(1) «Συμπλήρωση και τροποποίηση των πινάκων ναρκωτικών ουσιών του ν. 3459/2013, όπως τροποποιήθηκε 
και ισχύει με το ν. 4139/2013» (ΦΕΚ Β΄ 2238/Β/29-6-2017). Με την υπουργική αυτή απόφαση μεταφέρθηκε η 
κάνναβη και η ρητίνη της, από τον Πίνακα Α στον Πίνακα Β του ν. 3459/2006, δηλαδή  από παράνομη σε 
συνταγογραφούμενη ουσία με ειδικό συνταγολόγιο. 
 
Το 2018 ο Nόμος 4523 (ΦΕΚ Α΄41/7-3-2018) «Διατάξεις για την παραγωγή τελικών προϊόντων Φαρμακευτικής 
Κάνναβης και άλλες διατάξεις», ο οποίος κατατέθηκε από το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων, 
νομιμοποιεί την κυκλοφορία φαρμακευτικών σκευασμάτων κάνναβης. Συγκεκριμένα εγκρίνει την παραγωγή, 
κατοχή, μεταφορά, αποθήκευση, προμήθεια των πρώτων υλών και των ουσιών των ποικιλιών κάνναβης του 
είδους Cannabis Sativa L περιεκτικότητας σε τετραϋδροκανναβινόλη (THC) άνω του 0,2%, καθώς και την 
εγκατάσταση και λειτουργία μεταποιητικής μονάδας επεξεργασίας και παραγωγής τελικών προϊόντων 
φαρμακευτικής κάνναβης με αποκλειστικό σκοπό την προμήθεια του κρατικού μονοπωλίου, τη διάθεσή τους 
για ιατρικούς σκοπούς και την εξαγωγή τους.  
 
Ο Νόμος επιτρέπει τη διενέργεια (και περιγράφει τις διαδικασίες έγκρισης) μη παρεμβατικών μελετών (κλινικών 
μελετών, αλλά όχι κλινικών δοκιμών) σε ασθενείς υπό θεραπεία με το υπό μελέτη φάρμακο. Στόχος των 
μελετών θα πρέπει να είναι η αποτελεσματικότητα του φαρμάκου, οι παρενέργειές του, καθώς και οι συνέπειές 
του στην ποιότητα ζωής των ασθενών. 
 
Τις μελέτες θα εγκρίνει και θα παρακολουθεί ειδική επιτροπή η οποία θα συσταθεί στον ΕΟΦ (Επιτροπή Μη-
Παρεμβατικών Μελετών). Τα τελικά προϊόντα (εγχώριας παραγωγής ή εισαγόμενα) θα εγκρίνονται από τον ΕΟΦ 
και θα καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ. Ο κύριος ερευνητής θα πρέπει να είναι γιατρός του ΕΣΥ, ή μέλος ΔΕΠ, ή να 
κατέχει υψηλή θέση σε ιδιωτικό νοσηλευτικό ίδρυμα όπου λειτουργεί Επιστημονικό Συμβούλιο ή Επιτροπή. Το 
υπό μελέτη φάρμακο θα χορηγείται από τους φορείς κοινωνικής ασφάλισης. (http://www.et.gr/idocs-
nph/search/lawForm.html). 
 
Κοινή Υπουργική Απόφαση Αριθμ. οικ. 51483/700/Φ.15 (ΦΕΚ 1692 15/05/2018)  
«Όροι και προϋποθέσεις για την καλλιέργεια και επεξεργασία της φαρμακευτικής κάνναβης». 
Κατατέθηκε από τα Υπουργεία Εσωτερικών / Οικονομίας και Ανάπτυξης / Δικαιοσύνης, Διαφάνειας  και 
Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων / Υγείας και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων. Η Κ.Υ.Α. προβλέπει αυστηρές 
διατάξεις ως προς α) την καλλιεργήσιμη έκταση και τον εξοπλισμό της μονάδας παραγωγής, β) προδιαγραφές 
για τη φύλαξη και την ασφάλεια του χώρου, και γ) τη μεταφορά του τελικού προϊόντος.   Ως αρμόδια αρχή για 
την τήρηση των όρων φύλαξης και ασφάλειας ορίζεται η Διεύθυνση Δημόσιας Ασφάλειας του Αρχηγείου της 
Ελληνικής Αστυνομίας. Το Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων είναι αρμόδιο για τον έλεγχο της 
νομιμότητας της εισαγωγής, την ποσότητα του σπόρου που αποθηκεύεται από την εισαγωγή του μέχρι την 
σπορά του, την ποσότητα του σπόρου που καταστρέφεται και γενικά την τήρηση των υποχρεώσεων της 
μονάδας συνολικά, και των λοιπών υποχρεώσεων αρμοδιότητας του Υπουργείου. Οι έλεγχοι διενεργούνται ανά 
τρίμηνο. Αυστηρές είναι και οι προβλεπόμενες κυρώσεις για παράβαση των όρων. 
(http://www.et.gr/idocs-nph/search/pdfViewerForm.html?args=5C7QrtC22wG3UHk-ZeQumndtvSoClrL8Gl-
APRkFu5DnMRVjyfnPUeJInJ48_97uHrMts-
zFzeyCiBSQOpYnTy36MacmUFCx2ppFvBej56Mmc8Qdb8ZfRJqZnsIAdk8Lv_e6czmhEembNmZCMxLMtWwT-
aOM3OeSHwv-6RuD1ESeuPds8o1kqI9rA1uuTFH0)      
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Υπουργική Απόφαση Δ3(γ)52588 (ΦΕΚ 2840 16/7/2018) 

«Όροι και προϋποθέσεις για την παραγωγή και την κυκλοφορία τελικών προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης» 

του Υπουργείου Υγείας.  

Ως τελικό προϊόν φαρμακευτικής κάνναβης ορίζεται το προϊόν που περιέχει ως μόνο ενεργό συστατικό 

(δραστική ουσία) ουσία των ποικιλιών κάνναβης του είδους Cannabis Sativa L περιεκτικότητας σε 

τετραϋδροκανναβινόλη (THC) >0,2% και το οποίο εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του ν.4523/2018 (ΦΕΚ Α’ 41). 

 

Σύμφωνα με την Υ.Α. απαιτείται ειδική έγκριση κυκλοφορίας για όλα τα τελικά προϊόντα φαρμακευτικής 

κάνναβης είτε προορίζονται για διάθεση στην ελληνική αγορά, είτε για εξαγωγή, καθώς και για τα τελικά 

προϊόντα φαρμακευτικής κάνναβης που εισάγονται στην Ελλάδα από άλλο κράτος-μέλος της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης ή από τρίτη χώρα. Υπεύθυνος για τη χορήγηση της ειδικής έγκρισης είναι ο ΕΟΦ κατόπιν σχετικής 

αίτησης του ενδιαφερόμενου. 

 

Στην αίτησή του ο ενδιαφερόμενος φορέας περιλαμβάνει, εκτός φυσικά από τα χαρακτηριστικά της εταιρίας 

και την ονομασία του τελικού προϊόντος, τα εξής: 

 

α)  Ποιοτική και ποσοτική σύνθεση του τελικού προϊόντος φαρμακευτικής κάνναβης. 

β)  Μέθοδοι και προδιαγραφές ελέγχου ποιότητας πρώτης ύλης και επικύρωση των μεθόδων ελέγχου. 

γ)   Μελέτες ανάπτυξης του τελικού προϊόντος φαρμακευτικής κάνναβης. 

δ)   Διαδικασία παραγωγής 

ε)   Θεραπευτικές ενδείξεις, αντενδείξεις και ανεπιθύμητες ενέργειες. 

στ) Δοσολογία, φαρμακοτεχνική μορφή, τρόπος και οδός χορήγησης και αναμενόμενος χρόνος ζωής του τελικού 

προϊόντος φαρμακευτικής κάνναβης. 

ζ)  Αιτιολόγηση για κάθε μέτρο προφύλαξης και ασφάλειας που πρέπει να λαμβάνεται για την αποθήκευση του 

φαρμάκου, τη χορήγηση του στους ασθενείς και τη διάθεση των υπολειμμάτων, μαζί με υπόδειξη των 

πιθανών κινδύνων που παρουσιάζει το φάρμακο για το περιβάλλον. 

η)  Περίληψη του συστήματος παρακολούθησης ανεπιθύμητων ενεργειών (απόδειξη ότι ο αιτών έχει στη 

διάθεσή του αποδεδειγμένα ειδικευμένο άτομο υπεύθυνο για την παρακολούθηση ανεπιθύμητων 

ενεργειών και σχέδιο διαχείρισης του κινδύνου το οποίο περιγράφει το σύστημα διαχείρισης του 

κινδύνου). 

θ)  Περίληψη των χαρακτηριστικών του προϊόντος (Core Summary of Product Characteristics), στην οποία 

περιλαμβάνεται το ανώτατο όριο περιεκτικότητας σε τετραϋδροκανναβινόλη, καθώς και (μεταξύ άλλων) 

φαρμακολογικές ιδιότητες και κλινικά πληροφοριακά στοιχεία, ιατρικές / θεραπευτικές χρήσεις, ανώτατη 

δοσολογία και τρόπος χορήγησης, αντενδείξεις, ιδιαίτερες προειδοποιήσεις και προφυλάξεις κατά τη 

χρήση, αλληλεπιδράσεις με άλλα φαρμακευτικά προϊόντα, χορήγηση κατά την εγκυμοσύνη και γαλουχία, 

επιδράσεις στην ικανότητα οδήγησης και χειρισμού μηχανημάτων, υπερδοσολογία. 

 

Για την  αξιολόγηση του φακέλου με τα παραπάνω χαρακτηριστικά του τελικού προϊόντος που υποβάλλει ο 

ενδιαφερόμενος συστήνεται στον ΕΟΦ Ειδική Επιστημονική Επιτροπή Τελικών Προϊόντων Φαρμακευτικής 

Κάνναβης, η οποία και αξιολογεί το προϊόν με βάση τις καθορισμένες από τον αιτούντα ενδείξεις, καθώς και 

όλα τα προαναφερόμενα περιεχόμενα του φακέλου της αίτησης και εισηγείται εγγράφως στον ΕΟΦ την 

χορήγηση ή μη της άδειας. Έχει επίσης την ευθύνη για την επαναξιολόγηση του ενεργού συστατικού του 

προϊόντος σε τακτά χρονικά διαστήματα με βάση όποια νέα επιστημονικά στοιχεία προκύπτουν κατά καιρούς. 

Παράλληλα, εφαρμόζεται σύστημα παρακολούθησης παρενεργειών του προϊόντος. 

 

Για την εισαγωγή στην Ελλάδα τελικών προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης χρειάζεται ειδική έγκριση από τον 

ΕΟΦ, ανάλογα αν πρόκειται για κράτος-μέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης ή τρίτη χώρα. 
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Η Υπουργική Απόφαση καταλήγει σε κυρώσεις για την παραβίαση των όρων της ειδικής έγκρισης και 

απαγορεύει κάθε διαφήμιση προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης, καθώς και τη  χορήγηση δειγμάτων. 

(http://www.et.gr/idocs-nph/search/pdfViewerForm.html?args=5C7QrtC22wG3UHk-

ZeQumndtvSoClrL8OefyJx-9-XTNZ8op6Z_wSuJInJ48_97uHrMts-

zFzeyCiBSQOpYnTy36MacmUFCx2ppFvBej56Mmc8Qdb8ZfRJqZnsIAdk8Lv_e6czmhEembNmZCMxLMtcBdSKvOQ

z3n1yJmPsNWaZ2at0muSZuo2ZXJstMhpIj-)        

 

Έγκριση έχει δοθεί για την εισαγωγή του σκευάσματος φαρμακευτικής κάνναβης SATIVEX, με την αποκλειστική 

ένδειξη για πολλαπλή σκλήρυνση, αλλά μέχρι το τέλος του 2018 δεν είχαν  ολοκληρωθεί οι διαδικασίες 

εισαγωγής του. Κυκλοφορούν όμως ήδη πολλά προϊόντα κανναβιδιόλης1 (CBD) στην ελεύθερη αγορά και στο 

διαδίκτυο. 

 

Παράλληλα, πέντε (5) αιτήσεις για καλλιέργεια και επεξεργασία φαρμακευτικής κάνναβης έχουν κατατεθεί και 

μία (1) έχει ήδη εγκριθεί – πρόκειται για μια εταιρία από το Ισραήλ. 

 

ΑΤΗENS CANNABIS EXPO  

 

Τον Ιανουάριο του 2018 διοργανώθηκε στο γήπεδο Tae Kwon Do η πρώτη διεθνής έκθεση Athens Cannabis 

EXPO. Σε ένα χώρο μεγαλύτερο από 7.000 μ² και πάνω από 150 εκθέτες η έκθεση στόχευε στην ενημέρωση του 

κοινού για τα προϊόντα της κάνναβης σε όλο τον κόσμο καθώς και τα τελευταία επιτεύγματα στο χώρο της 

φαρμακευτικής και βιομηχανικής κάνναβης.  

Η έκθεση επαναλήφθηκε το 2019.  https://www.athenscannabisexpo.com/el/   

 

1.1.2 Δημόσιος Διάλογος 

Όπως ήταν φυσικό, ένας έντονος διάλογος έχει ξεκινήσει με αφορμή τη νομιμοποίηση της φαρμακευτικής 

κάνναβης: από την επιφυλακτικότητα σχετικά με τις θεραπευτικές ιδιότητες της κάνναβης, έως τη θεώρησή της 

ως πανάκεια για όλες σχεδόν τις παθήσεις και τα συμπτώματα. από τη φοβική στάση ορισμένων σχετικά με τον 

κίνδυνο εκτροπής της ουσίας στη μαύρη αγορά, έως την πεποίθηση ότι ανοίγει ο δρόμος για τη νομιμοποίηση 

της ψυχαγωγικής χρήσης.  

 

«Φαρμακευτική κάνναβη» ή «φαρμακευτική χρήση της κάνναβης»; Οι υποστηρικτές της  νομιμοποίησης της 

ψυχαγωγικής χρήσης υποστηρίζουν ότι η σωστή έκφραση είναι «φαρμακευτική χρήση της κάνναβης», αντί του 

«φαρμακευτική κάνναβη», επειδή το φυτό είναι το ίδιο (ο καλλιεργητής μπορεί βέβαια να αυξομειώσει την 

περιεκτικότητα σε τετραϋδροκανναβινόλη ή κανναβιδιόλη) και η κάνναβη που χρησιμοποιείται για ιατρικό 

σκοπό δεν είναι κάποιο διαφορετικό φάρμακο. Θεωρούν δε, ότι η λήψη της ουσίας μέσω του καπνίσματος έχει 

την ίδια θεραπευτική αξία και, έτσι, ο καταναλωτής θα πρέπει να μπορεί να επιλέξει ο ίδιος τον τρόπο λήψης 

της.  

 

Ένας αυστηρός και ιδιαίτερα απαιτητικός Νόμος! Ορισμένες ομάδες στην κοινωνία των πολιτών ισχυρίζονται 

ότι ο Νόμος 5423 περιλαμβάνει υποδομές και εξοπλισμό με μεγάλο οικονομικό κόστος και απαιτεί από τον 

καλλιεργητή μεγάλη οικονομική επένδυση. Οι ομάδες αυτές υποστηρίζουν ότι οι ελληνικές φαρμακευτικές 

εταιρίες θα δυσκολευτούν να ανταποκριθούν στο κόστος αυτό, αφήνοντας το πεδίο ελεύθερο στις ξένες 

εταιρίες να καλλιεργήσουν και να παράγουν σκευάσματα και, το χειρότερο, να εισάγουν σκευάσματα που 

κυκλοφορούν ήδη στην Ευρώπη. Θεωρούν ότι, έτσι, η Ελλάδα, μια χώρα με ιδανικές περιβαλλοντικές συνθήκες 

για καλλιέργεια κάνναβης, θα καταλήξει να χρησιμοποιεί εισαγόμενα σκευάσματα.  

 

                                                
1 Η τετραϋδροκανναβινόλη (THC) και η κανναβιδιόλη (CBD) είναι τα δύο κύρια κανναβινοειδή συστατικά που βρίσκονται στην κάνναβη. Tο 

THC ευθύνεται για τη ψυχοδραστική επίδραση της κάνναβης στον οργανισμό («φιάξιμο»), ενώ το CBD μπορεί να επιφέρει τις 
περισσότερες ευεργετικές επιδράσεις της κάνναβης χωρίς τις ψυχοδραστικές συνέπειες. 
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Κατανοητός ο ισχυρισμός, η παραγωγή ενός φαρμάκου, όμως, θα πρέπει να είναι σοβαρή επένδυση για την 

οποία εφαρμόζονται διεθνώς τεκμηριωμένες καλές πρακτικές και προδιαγραφές (όπως σαφώς αναφέρει ο 

Νόμος), οι οποίες θα αποβούν προς όφελος τόσο του επενδυτή όσο και του καταναλωτή. Εάν η κάνναβη είναι 

πράγματι η ενδεδειγμένη ουσία για πολλές ασθένειες, τότε θα αποτελέσει κερδοφόρα επένδυση για τις 

ελληνικές εταιρίες. Όσο για τις εκτός Ελλάδας εταιρίες, όσες προέρχονται από κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης είναι έτσι κι αλλιώς ελεύθερες να επενδύσουν σε οποιοδήποτε προϊόν η υπηρεσία, ενώ για εταιρίες 

τρίτων χωρών, ο Νόμος προβλέπει ο αιτών να έχει την ελληνική ιθαγένεια ή η εταιρία να διαθέτει 

πιστοποιημένο γραφείο στην Ελλάδα.  

 

CANNABETA είναι μια πρωτοβουλία που στοχεύει στην προώθηση σεμιναρίων και συναντήσεων για το θέμα 

της φαρμακευτικής κάνναβης. Συγκεκριμένα, έρευνες, θεραπευτικές εφαρμογές, εμπειρίες ασθενών, 

συνταγογράφηση, καθώς και ενημέρωση για την εθνική και τη διεθνή νομοθεσία και τις κανονιστικές διατάξεις. 

Η 1η CANNABETA οργανώθηκε στο Ευγενίδειο Ίδρυμα τον Ιούνιο του 2018, όπου επιστήμονες από την Ελλάδα 

και την Ιταλία συναντήθηκαν για να ανταλλάξουν γνώσεις και εμπειρίες σχετικά με τη φαρμακευτική χρήση της 

κάνναβης. 

(https://cannabisnews.gr/epitychis-i-proti-diethnis-epistimoniki-synantisi-cannabeta/ 

 

 

 

1.1.3 Πρόσφατη έκδοση του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 
Τοξικομανίας 

 
 
Τον Δεκέμβριο του 2018 το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και 

Τοξικομανίας (EMCDDA) δημοσιοποίησε έκδοση με τίτλο: 

“Medical Use of Cannabis and Cannabinoids”  

(Ιατρική Χρήση της Κάνναβης και των Κανναβινοειδών). 

(www.emcdda.europa.eu/system/files/publications 

/10171/20185584_TD0618186ENN_PDF.pdf)   

 

Η έκδοση αυτή αφορά την περιγραφή του νομικού καθεστώτος της ιατρικής χρήσης των 

σκευασμάτων κάνναβης και των προϊόντων από κάνναβη στα κράτη-μέλη της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, καθώς και αποτελέσματα κλινικών δοκιμών για την αποτελεσματικότητα της ιατρικής 

χρήσης της κάνναβης σε ασθένειες. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία που συλλέχθηκαν για την έκδοση αυτή, δεν υπάρχει σαφές πλαίσιο για τα σκευάσματα 

και τα προϊόντα κάνναβης στην Ευρωπαϊκή Ένωση και οι προσεγγίσεις των κρατών-μελών διαφέρουν σημαντικά 

μεταξύ τους. Στις περισσότερες χώρες η παροχή σκευασμάτων και προϊόντων κάνναβης για ιατρικό σκοπό έγινε 

σταδιακά κυρίως ως ανταπόκριση στα αιτήματα ασθενών. Πάντως, όπως φαίνεται στο Γράφημα 1.1, τα κράτη-

μέλη μπορούν να κατανεμηθούν αδρά σε τρεις κατηγορίες αναφορικά με την προσέγγισή τους στα σκευάσματα 

και τα προϊόντα κάνναβης. 

 

Το βιβλίο κάνει μια ανασκόπηση των κλινικών δοκιμών πάνω στα αποτελέσματα της κάνναβης σε διάφορες 

ασθένειες και συμπτώματα. Καταλήγει ότι τα σκευάσματα και τα προϊόντα κάνναβης χρησιμοποιούνται 

περισσότερο ως συμπληρωματική θεραπεία, δηλαδή μαζί με άλλα φάρμακα και σπάνια χρησιμοποιούνται ως 

μοναδική θεραπευτική αγωγή. Ωφελούν κυρίως στην ανακούφιση συμπτωμάτων και σε αυτά καταφεύγουν οι 

ασθενείς στους οποίους η συμβατική θεραπεία δεν είχε τα αναμενόμενα αποτελέσματα.   

 

 

 

 

http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/10171/20185584_TD0618186ENN_PDF.pdf
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Γράφημα 1.1: Διαθεσιμότητα προϊόντων και σκευασμάτων κάνναβης στην ΕΕ και τη Νορβηγία 

 

 
*Γαληνικό σκεύασμα: φάρμακο που παρασκευάζεται από φαρμακοποιό στο εργαστήριο κατόπιν συνταγής γιατρού 

 
ΠΗΓΗ: EMCDDA 2018. 

 

Στον Πίνακα 1.1 συνοψίζονται τα ευρήματα των κλινικών δοκιμών με σκευάσματα και  προϊόντα κάνναβης.  

 

Οι κίνδυνοι για την υγεία από τη βραχυπρόθεσμη ιατρική χρήση της κάνναβης, όπως αυτοί διαπιστώθηκαν στις 

κλινικές δοκιμές, ήταν παρόμοιοι με αυτούς των περισσότερων ευρέως συνταγογραφούμενων φαρμάκων, 

δηλαδή  ναυτία, ξηροστομία, ζάλη, ευφορία, νύστα, αποπροσανατολισμός και σύγχυση. Σοβαρές παρενέργειες 

ή κίνδυνοι ήταν σπάνιοι.  Δεν υπάρχει επαρκής τεκμηρίωση για τους κινδύνους από μακροπρόθεσμη χρήση 

σκευασμάτων και προϊόντων κάνναβης, αλλά οι συχνότερα αναφερόμενοι είναι παρόμοιοι με αυτούς της 

βραχυπρόθεσμης χρήσης. 

 

Το βιβλίο καταλήγει με μια σειρά ερωτημάτων / προκλήσεων, τα οποία πρέπει να απαντηθούν ή τουλάχιστον 

να ληφθούν υπόψη κατά τον σχεδιασμό της νομιμοποίησης σκευασμάτων και προϊόντων κάνναβης. Μερικές 

από αυτές τις προκλήσεις είναι: 

 

 Ποια είδη σκευασμάτων και προϊόντων κάνναβης θα επιτραπούν; 

 Ποιοι τρόποι χορήγησης θα επιτραπούν; 

 Για ποιες ασθένειες, παθήσεις, συμπτώματα θα εγκριθεί η ιατρική χρήση της κάνναβης; 

 Θα χρειάζεται ιατρική συνταγή για τα σκευάσματα και τα προϊόντα κάνναβης;  

 Πώς θα αντιμετωπίσει η Πολιτεία την απροθυμία ορισμένων γιατρών να συνταγογραφήσουν ή να 

συστήσουν τέτοια σκευάσματα στους ασθενείς τους; 
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Πίνακας 1.1:  Περιληπτική τεκμηρίωση των αποτελεσμάτων των κλινικών μελετών για τα σκευάσματα και  
τα προϊόντα κάνναβης για ιατρικούς λόγους 

Νόσος / συμπτώματα Χορηγούμενο προϊόν Ισχύς ενδείξεων

Επακόλουθα χημειοθεραπείας (ναυτία και εμετός) Κανναβινοειδή Ασθενής

Ανορεξία σε ασθενείς με AIDS dronabinol/THC Ασθενής

Μυϊκοί σπασμοί ασθενών με πολλαπλή σκλήρυνση nabiximol Μέτρια

Χρόνιος πόνος μη σχετιζόμενος με καρκίνο, 

συμπεριλαμβανομένου του νευροπαθούς πόνου

κάνναβη και 

κανναβινοειδή

Μέτρια

Ανακουφιστική φροντίδα καρκινοπαθών κανναβινοειδή Ανεπαρκή στοιχεία

Κατασταλτική επιληψία της παιδικής ηλικίας CBD Μέτρια

Άλλες χρήσεις: διαταραχές υπνου, αγχώδεις διαταραχές, 

κατάθλιψη, εκφυλιστικές νευροπάθειες, φλεγμονώδης 

νόσος του εντέρου

κάνναβη ή 

κανναβινοειδή

Ανεπαρκή στοιχεία

ΠΗΓΗ: EMCDDA 2018. 
 
 Ποιο θα είναι το κόστος για τον ασθενή για το κάθε σκεύασμα ή προϊόν κάνναβης; Θα καλύπτεται το κόστος 

από τους ασφαλιστικούς φορείς; 

 Ποιες είναι οι προδιαγραφές ποιότητας που θα ισχύουν; 

 Τι θα προβλέπει ο Νόμος για την καλλιέργεια και παραγωγή των σκευασμάτων και των προϊόντων 

κάνναβης; Θα επιτρέπει ιδιωτικές εταιρίες; Θα επιτρέπει στους ασθενείς να καλλιεργούν φυτά κάνναβης 

για ιδία χρήση; 

 Θα επιβάλλει το κράτος στις ιδιωτικές εταιρίες να συμμορφώνονται με τις ευρωπαϊκές προδιαγραφές για 

την Παρασκευή και τη διανομή των σκευασμάτων; 

 Θα υπάρχει τα απαραίτητα σχήματα φαρμακοεπαγρύπνησης και συλλογής στοιχείων για τις αναφορές στο 

Διεθνές Όργανο Ελέγχου των Ναρκωτικών των Ηνωμένων Εθνών (INCB); 

 Θα δημιουργηθούν συστήματα συλλογής στοιχείων για την επίδραση της νομιμοποίησης σκευασμάτων και 

των προϊόντων κάνναβης στη δημόσια υγεία και στην κοινωνία, έτσι ώστε να αξιολογηθεί η νομική αυτή 

αλλαγή για να συμβάλλει στη δημιουργία καλών πρακτικών; Ποιος θα είναι υπεύθυνος για αυτήν την 

παρακολούθηση; Ποιος θα είναι ο ρόλος του κράτους; 

 Στην Ευρωπαϊκή Ένωση θα πρέπει να ληφθεί υπόψη η πιθανή διασυνοριακή μετακίνηση των ασθενών 

μεταξύ όμορων κρατών που έχουν διαφορετικό σύστημα διάθεσης σκευασμάτων και των προϊόντων 

κάνναβης.  

 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2018), Medical use of cannabis and cannabinoids: 

questions and answers for policymaking, Publications Office of the European Union, Luxembourg. 
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1.1.4 Προϊόντα Κανναβιδιόλης στην Ελεύθερη Αγορά 

Τα τελευταία δύο χρόνια η αγορά έχει κατακλυστεί από προϊόντα κάνναβης, τα οποία περιέχουν κανναβιδιόλη 

(CBD) ενώ η περιεκτικότητά τους σε τετραϋδροκανναβινόλη (THC) είναι πολύ χαμηλή, κάτω από το 

επιτρεπόμενο όριο για την φαρμακευτική κάνναβη. Επομένως, τα προϊόντα αυτά δεν ελέγχονται από τον Νόμο 

και κυκλοφορούν ελεύθερα.  

 

Στα προϊόντα κανναβιδιόλης, τα οποία πωλούνται σε ειδικά καταστήματα ή στο διαδίκτυο, περιλαμβάνονται 

έλαια, κρέμες και αλοιφές, πάστα, κάψουλες και βρώσιμα ή πόσιμα σκευάσματα, προϊόντα ομορφιάς ακόμα 

και ειδικά προϊόντα για κατοικίδια. 

 

Τα σκευάσματα κανναβιδιόλης δεν έχουν ψυχοτρόπα επίδραση. Παρότι θεωρούνται μυοχαλαρωτικά και 

αναλγητικά, δεν υπάρχει επαρκής τεκμηρίωση για την αποτελεσματικότητά τους, εκτός ίσως από τον έλεγχο 

των συμπτωμάτων των επιληπτικών κρίσεων, τις οποίες φαίνεται να ελέγχουν σημαντικά. Διαφημίζονται ως 

βιταμίνες ή συμπληρώματα διατροφής και όχι ως φάρμακα, επειδή αυτό θα παρέβαινε τη νομοθεσία περί 

φαρμάκων (ειδική άδεια, ενδείξεις, κλπ).  

 

 
1.2 ΔΡΑΣΕΙΣ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΑΣ ΤΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 

 
 

Η ΜΚΟ ΜΑΜΑΚΑ – ΜΑΜΑδες για την ΚΑνναβη– αποτελείται κυρίως από γονείς 
που ανακουφίζουν τα συμπτώματα χρόνιων ασθενειών των παιδιών τους με 
κάνναβη.  
 
Σκοπός της οργάνωσης είναι η «διεκδίκηση της αποποινικοποίησης της χρήσης 
της κάνναβης για ιατρικούς / φαρμακευτικούς λόγους και οι ανταλλαγή / 
εφαρμογή βέλτιστων πρακτικών από χώρες που ήδη έχουν προγράμματα για 

την ιατρική χρήση». (mamaka.org.gr) 

 
Σε σχέση με την πρόσφατη νομοθεσία περί φαρμακευτικής κάνναβης, η ΜΚΟ ζητά να… 

 
 …δημιουργηθεί μητρώο ασθενών, στους οποίους θα δοθεί «κάρτα ασθενή», έτσι ώστε να διασφαλίζεται η 

νομιμότητα κατοχής ποσότητας φαρμακευτικής κάνναβης, 
 

 …δημιουργηθεί Εθνικός Οργανισμός Κάνναβης, διυπουργικός και ανεξάρτητος, ο οποίος θα εξετάζει τις 
αιτήσεις ασθενών και θα εγκρίνει τη χορήγηση «κάρτας ασθενή» στους δικαιούχους, 

 
 …επιτραπεί η καλλιέργεια ενός αριθμού φυτών κάνναβης στους ασθενείς που το επιθυμούν, 
 
 …επιτραπεί η δημιουργία «λεσχών κάνναβης» (cannabis clubs). 

 

 

Η ΜΑΜΑΚΑ σε συνεργασία με τον Ελληνικό Σύλλογο Θεραπευτικής Κάνναβης 

(cannabisbureau.gr) και τους Ασθενείς υπέρ της Χρήσης της Θεραπευτικής Κάνναβης 

(facebook.com/medcanna.gr) εξέδωσαν τον πρώτο Οδηγό Φαρμακευτικής Χρήσης της 

Κάνναβης που εκδίδεται στη χώρα μας.  

 

Ο Οδηγός αξιοποιεί την εμπειρία ιατρών και ασθενών που εργάζονται χρόνια πάνω στη 

θεραπευτική χρήση της κάνναβης και βασίζεται σε επιστημονικά τεκμηριωμένα στοιχεία. 

Περιλαμβάνει, μεταξύ άλλων, φύλλο οδηγιών χρήσης, ενδείξεις και δοσολογία φαρμακευτικής κάνναβης. 
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              «U=U» Undetectable = Untransmittable. Η καμπάνια της ΜΚΟ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ «U=U» 

βασίζεται στα νέα επιστημονικά δεδομένα, κατά τα οποία αποδεικνύεται ότι ένα 

άτομο με HIV, το οποίο κατόπιν αντιρετροϊκής θεραπείας έχει μη ανιχνεύσιμο ιικό 

φορτίο στο αίμα του για τουλάχιστον 6 μήνες, δεν μπορεί πρακτικά να μεταδώσει τον 

ιό σε κάποιον ερωτικό σύντροφο, ακόμη και με σεξουαλική επαφή χωρίς 

προφυλάξεις. (https://uu.positivevoice.gr) 

 

Η έρευνα «HPTN 052» είναι μια μεγάλη μελέτη σε δείγμα 1.000 και πλέον οροδιαφορετικών ζευγαριών κυρίως 

ετεροφυλόφιλων έδειξε ότι οι ελάχιστες περιπτώσεις μετάδοσης του ιού HIV που εντοπίστηκαν, οφείλονται είτε 

στο  ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο του οροθετικού συντρόφου, είτε στο ότι η αγωγή δεν είχε ακόμη αρχίσει να 

αποδίδει, ή επειδή  φάρμακα για το HIV δεν ήταν τα ενδεδειγμένα ή είχαν πάψει να είναι αποτελεσματικά. 

(https://uu.positivevoice.gr) 

 

Η έρευνα «Partner» μελέτησε τον κίνδυνο μετάδοσης του HIV σε οροδιαφορετικά ετερόφυλα και ομόφυλα 

ζευγάρια στα οποία ο σύντροφος που ζούσε με HIV λάμβανε θεραπεία και είχε μη ανιχνεύσιμο ιικό φορτίο. 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα, μετά από 58.000 περιπτώσεις σεξουαλικής επαφής από 1.166 ζευγάρια που δε 

χρησιμοποιούσαν προφυλακτικό, δεν καταγράφηκε κανένα απολύτως περιστατικό μετάδοσης του HIV. 

(https://uu.positivevoice.gr) 

 

Το βιβλίο της ΘΕΤΙΚΗΣ ΦΩΝΗΣ «Μεγαλώνοντας με τον HIV», εκτός από την έντυπη έκδοσή του, είναι τώρα 

προσβάσιμο από την διαδραστική πλατφόρμα ageing.positivevoice.gr. Το βιβλίο αποτελεί ένα χρηστικό οδηγό 

που προσεγγίζει πρακτικά και ιατρικά ζητήματα σχετικά με την κάθε ηλικία και τον HIV. Η έκδοση έχει την 

επιστημονική σφραγίδα της Ελληνικής Εταιρείας Μελέτης και Αντιμετώπισης του AIDS και διανέμεται δωρεάν 

σε όλες τις Μονάδες Λοιμώξεων των Νοσοκομείων. 

 

Τον Δεκέμβριο του 2018, η ΜΚΟ PRAKSIS, στο πλαίσιο του Ευρωπαϊκού προγράμματος 

PARADISO, διοργάνωσε εκπαιδευτικό σεμινάριο με θέμα «ΛΟΑΤΚΙ άτομα στο σύστημα 

υγείας: πρόσβαση, δικαιώματα, φροντίδα, προκλήσεις», με στόχο τη δημιουργία ενός 

συμπεριληπτικού και ασφαλούς περιβάλλοντος για τα ΛΟΑΤΚΙ άτομα και την καταπολέμηση 

των διακρίσεων βάσει του σεξουαλικού προσανατολισμού και της ταυτότητας φύλου στο 

χώρο της υγείας (www.praksis.gr). 

 

Το PRAKSIS Business Coaching Center είναι ένα κέντρο ανάπτυξης επιχειρηματικότητας που παρέχει εφόδια 

(δεξιότητες, τεχνογνωσία πρόσβαση σε εναλλακτικές πηγές χρηματοδότησης) στα άτομα που επιθυμούν να 

ασχοληθούν με κάποια επιχείρηση (www.praksis.gr).  

 

 

Έρευνα στους χρήστες του Κέντρου της Αθήνας. Ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος 

Ελλάδας ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ  με ομάδα εργασίας υπό την επιστημονική ευθύνη των κκ 

Γιώργο Καλαμίτση, Πρόεδρο «Προμηθέα», Μινέρβα Μελπομένη Μαλλιώρη, 

Καθηγήτρια Ψυχιατρικής, Α’ Ψυχιατρική κλινική ΕΚΠΑ, Αιγινήτειο Νοσοκομείο και 

Βάνα Σύψα, Επ. Καθηγήτρια Επιδημιολογίας και Προληπτικής Ιατρικής, Εργ. Υγιεινής Επιδημιολογίας και 

Ιατρικής Στατιστικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου Αθηνών και με την ευγενική υποστήριξη του 

Εμπορικού Συλλόγου Αθηνών και της Ένωσης Ξενοδόχων Αττικής και Αργοσαρωνικού, πραγματοποίησε μελέτη 

με αντικείμενο την ανθρωπογεωγραφία των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών στο κέντρο της Αθήνας. 

 

Σκοπός ήταν η σφαιρική καταγραφή στοιχείων αναφορικά με τα μέρη συνάθροισης, τα δημογραφικά στοιχεία 

και τις συνθήκες διαβίωσης των χρηστών, το είδος ψυχοδραστικής ουσίας που χρησιμοποιούν και την ένταξη ή 

μη σε πρόγραμμα απεξάρτησης ή υποκατάστασης. (www.helpa-prometheus.gr) 
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Έρευνα για τις συνθήκες διαβίωσης των χρηστών ενδοφλεβίων ναρκωτικών με Ηπατίτιδα C. Ο ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, 

σε συνεργασία με ομάδα εργασίας υπό την επιστημονική ευθύνη του Αν. Καθηγητή Πολιτικής Υγείας του 

Πανεπιστημίου Πελοποννήσου κ. Κυριάκο Σουλιώτη, εκπόνησε μελέτη με αντικείμενο: Αξιολόγηση των 

Συνθηκών Διαβίωσης και της Πρόσβασης Ασθενών με Ηπατίτιδα C – Χρηστών Ενδοφλέβιων Ναρκωτικών (ΧΕΝ) 

στις Υπηρεσίες Υγείας, από τον Ιανουάριο έως τον Ιούνιο του 2017. 

 

Σκοπός ήταν η ανάδειξη τυχόν εμποδίων που συναντά η συγκεκριμένη πληθυσμιακή ομάδα κατά την επαφή 

της με το Σύστημα Υγείας αλλά και η αξιολόγηση των συνθήκων διαβίωσής της, φωτίζοντας το πολυδιάστατο 

αυτό πρόβλημα κατά την περίοδο της οικονομικής κρίσης που διανύουμε. (www.helpa-prometheus.gr) 

 

ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV & HIV: Ολιστικό Πρόγραμμα σε Χρήστες Ψυχοδραστικών Ουσιών. Η Ελληνική Επιστημονική 

Εταιρεία Έρευνας AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων», το Εθνικό και Καποδιστριακό 

Πανεπιστήμιο Αθηνών (ΕΚΠΑ) και ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ προχώρησαν στην 

υλοποίηση ενός νέου προγράμματος με τίτλο «ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV & HIV». Το πρόγραμμα αποτελεί συνέχεια 

του προγράμματος «ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ»,  που υλοποιήθηκε από το ΕΚΠΑ σε συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ στην Αθήνα, 

ως απάντηση στην επιδημία του HIV στους ΧΕΝ, την περίοδο 2012-2013. 

 

Στόχος του προγράμματος είναι ο περιορισμός της μετάδοσης της ηπατίτιδας C και του HIV αλλά και η αύξηση 

της διάγνωσης και της διασύνδεσης σε φροντίδα / θεραπεία για τους ΧΕΝ της Αθήνας. 

 

Το θέμα της χρήσης ναρκωτικών στο κέντρο της Αθήνας και της μείωσης της βλάβης αποτέλεσε αντικείμενο δύο 

ημερίδων, τις οποίες οργάνωσε ο ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, τη μία στην Αθήνα (τον Νοέμβριο του 2018) και την άλλη στη 

Θεσσαλονίκη (τον Φεβρουάριο του 2019).  

 

Στην Αθήνα, η σύσκεψη εργασίας είχε τίτλο «Πολιτικές μείωσης της βλάβης στο κέντρο της Αθήνας, η ανάγκη, 

τα εμπόδια, τα επόμενα βήματα»  και συνδιοργανωτές ήταν ο Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδας «Θετική Φωνή» 

και το Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστημίου 

Αθηνών. Η σύσκεψη τελούσε υπό την αιγίδα του Δήμου Αθηναίων και πραγματοποιήθηκε με την υποστήριξη 

του Εμπορικού Συλλόγου Αθηνών και της Ένωσης Ξενοδόχων Αττικής και Αργοσαρωνικού. 

 

Στη Θεσσαλονίκη, η ημερίδα με τίτλο «Ηπατίτιδα C και Χρήση Ναρκωτικών στη Βόρεια Ελλάδα» 

συνδιοργανωτές ήταν το Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής της Ιατρικής Σχολής του 

Πανεπιστημίου Αθηνών και η Δ΄ Παθολογική Κλινική Γενικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο», ΑΠΘ. 

Στόχος η σφαιρική προσέγγιση της Ηπατίτιδας C και της χρήσης ναρκωτικών στη Βόρεια Ελλάδα, η αξιολόγηση 

της προόδου διασύνδεσης των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών με το σύστημα υγείας, καθώς και η ενίσχυση 

των συνεργασιών μεταξύ των αρμόδιων φορέων. (www.helpa-prometheus.gr). 
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1.3 ΔΑΠΑΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ   

 
 
Πίνακας 1.2: Κατανομή δαπανών ΟΚΑΝΑ (2009-2017) 

ΠΗΓΗ: EΚΤΕΠΝ 2018 (Στοιχεία 2010-2019). 

 

 
 

  2009 2014 2015 2017 

  € € € € 

Πρόληψη 

Συγχρηματοδότηση Κέντρων Πρόληψης 6.146.371 6.500.000  6.500.000 

Εκπαίδευση / υποστήριξη    0 

Μισθοδοσία προσωπικού 668.382   0 

Έρευνα    0 

Σύνολο 6.814.753 6.500.000 6.505.174 6.500.000 

Πρόγραμμα Υποκατάστασης 

Μισθοδοσία προσωπικού 18.236.516 11.157.879 11.627.027 12.738.110 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 8.522.640 7.377.202 6.785.161 5.301.350 

Σύνολο 26.759.156 18.535.081 18.412.188 18.039.460 

Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Πάτρας 

Μισθοδοσία προσωπικού 476.288 191.205 250.465 279.714 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 167.921 64.391 58.837 114.244 

Σύνολο 644.209 255.596 309.302 393.958 

Μονάδες Εφήβων  

Μισθοδοσία προσωπικού 1.396.394 398.499 338.963 249.589 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 383.859 91.760 84.053 219.796 

Σύνολο 1.780.253 490.259 423.016 469.385 

Μονάδα Άμεσης Βοήθειας και Υποστήριξης (ΜΑΒΥ) 

Μισθοδοσία προσωπικού 2.836.611 1.162.184 926.441 875.397 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 604.006 204.426 188.068 535.988 

Σύνολο 3.440.617 1.366.610 1.114.509 1.411.385 

Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης 

Μισθοδοσία προσωπικού 523.680 172.596 193.167 178.754 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 146.225 37.233 34.672 29.277 

Σύνολο 669.905 209.829 227.839 208.031 

Εξειδικευμένα Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης (Αθήνα, Θεσσαλονίκη) 

Μισθοδοσία προσωπικού 413.028 149.196 163.238 181.758 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 300.396 138.914 128.180 55.475 

Σύνολο 713.424 288.110 291.418 237.233 

Κεντρική Διοίκηση 

Μισθοδοσία προσωπικού 3.601.702 2.044.236 1.952.288 1.537.486 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 1.936.318 3.513.662 3.227.627 2.369.402 

Σύνολο 5.538.020 5.557.898 5.179.915 3.906.888 

Επιχορηγήσεις φορέων μέσω ΥΥΚΑ 

  573.881 580.000 827.942 570.000 

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 46.934.218 33.783.383 33.291.303 31.736.340 
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Πίνακας 1.3: Κατανομή δαπανών ΚΕΘΕΑ (2009-2017) 

 2009 2014 2015 2017 

 € € € € 
Πρόληψη 

Στην Σχολική κοινότητα 399.185 121.902 181.042 194.292 

Στην Κοινότητα 347.857 166.197 307.049 460.202 
Εποπτεία-Υποστήριξη-Ενημέρωση  252.397 332.806 338.150 142.805 

Σύνολο 999.439 620.905 826.241 797.299 
Μείωση της βλάβης-Κινητοποίηση 
Συμβουλευτικά Κέντρα 3.622.980 1.933.795 1.286.792 1.306.022 

Προγράμματα Άμεσης Πρόσβασης και 
Προγράμματα Προσέγγισης Χρηστών στο Δρόμο 

 
969.902 

 
535.996 

 
648.431 

 
500.773 

Ψυχοδιαγνωστικό Κέντρο 527.052 230.289 186.824 235.917 
Τηλεφωνική Γραμμή SOS 1145 200.643 87.437 64.625 64.353 
Σύνολο 5.320.577 2.787.517 2.186.672 2.107.065 

Παρεμβάσεις στο Σύστημα Ποινικής Δικαιοσύνης 
Συμβουλευτικό Κέντρο στα Δικαστήρια  Ανηλίκων  

51.159 
 

418 
 

- 
 

- 

Πρ/τα Συμβουλευτικής Κρατουμένων 1.589.303 681.594 615.696 299.286 
Πρ/τα Απεξάρτησης Κρατουμένων 654.257 603.747 597.193 535.790 

Κέντρα Υποδοχής και Επανένταξης 
Αποφυλακισμένων 

 
542.865 

 
484.204 

 
1.029.853 

 
512.176 

Προγράμματα Οικογενειακής Υποστήριξης 48.629 31.120 - - 

Σύνολο 2.886.213 1.801.083 2.242.742 1.347.252 
Θεραπεία 

Προγράμματα Απεξάρτησης διαμονής Ενηλίκων 3.700.220 2.240.223 1.759.749 1.803.757 
Προγράμματα Απεξάρτησης Ημερήσιας 
Φροντίδας Ενηλίκων και Εφήβων-Νεαρών 
Ενηλίκων 

 
 

2.983.973 

 
 

2.288.064 

 
 

1.611.327 

 
 

1.332.590 
Πολυφασικά προγράμματα ενηλίκων - - - 904.050 
Πολυφασικά προγράμματα εφήβων 858.839 - 497.763 238.129 

Σύνολο 7.543.032 4.528.287 3.868.839 4.278.526 
Υπηρεσίες για Ειδικούς Πληθυσμούς 

Κέντρο για Μετανάστες και Πρόσφυγες (MOSAIC) 488.806 254.682 233.046 144.449 
Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ και τα 
Τυχερά Παιχνίδια 

 
305.374 

 
266.550 

 
278.375 

 
429.665 

Ειδική Μονάδα Απεξάρτησης για Εξαρτημένους 
Γονείς 

 
106.578 

 
21.380 

 
- 

 
- 

Σύνολο 900.758 542.612 511.421 574.114 
Κοινωνική Επανένταξη 

Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης 1.545.251 790.677 666.324 916.699 

Επαγγελματική Κατάρτιση / Εκπαίδευση 
Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης 343.071 270.908 248.796 984.029 

Παραγωγικές Μονάδες (Λιθογραφείο, 
Ξυλουργείο, Κεραμική, Αγρόκτημα) 

 
3.461.776 

 
1.780.180 

 
1.028.844 

 
1.159.435 

Μεταβατικά Σχολεία 1.221.475 700.150 811.426 238.963 

Σύνολο 5.026.322 2.751.238 2.089.066 2.382.427 

Μονάδες χρηματοδοτούμενες από ΕΣΠΑ/Χορηγίες 
Πολυδύναμα Ψυχοδιαγνωστικά Κέντρα - 841.981 479.612 - 

Κινητές Μονάδες street-work - 556.842 477.240 - 
Τηλεφωνική γραμμή ψυχολογικής υποστήριξης 
και τηλεσυμβουλευτικής 

-  
72.000 

 
31.779 

 
- 

Σύνολο - 1.470.823 988.631 - 
Θεραπεία Οικογένειας 1.819.197 657.055 476.881 605.865 

Εκπαίδευση Επαγγελματιών Υγείας 900.036 449.643 107.434 448.955 
Έρευνα / Αξιλόγηση 1.502.499 216.954 218.266 321.727 

Διοικητική Υποστήριξη 1.875.087 1.136.347 1.185.817 1.304.964 
ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 30.318.411 17.753.141 15.368.331 15.084.893 

ΠΗΓΗ: ΚΕΘΕΑ 2010-2018. 
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Πίνακας 1.4: Δαπάνες Υπηρεσιών Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (2010-2017) 
 

 2010 2013 2015 2017 

 € € € € 

Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 3.457.544 1.926.086 2.597.188 2.303.914 

Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτημένων 
Ατόμων  ΑΡΓΩ 

 
894.808 

 
636.089 

777.571 796.291 

ΜΕΘΕΞΙΣ Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ, τα 
Φάρμακα και τα Τυχερά Παιχνίδια 

- - 628.636 791.927 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2016 (Στοιχεία: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, 2011-2018). 

  
Όπως φαίνεται στον Πίνακα 1.2, σταθερές έχουν παραμείνει οι δαπάνες του ΟΚΑΝΑ από το 2014 έως το 2017. 

Αντίθετα, οι δαπάνες του ΚΕΘΕΑ εμφανίζουν μείωση κατά 15% περίπου στην αντίστοιχη τριετία (Πίνακας 1.3). 

Το Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ) 

παρουσιάζει μείωση 11%    περίπου από το 2015 έως το 2017, ενώ η αύξηση των δαπανών της Μονάδας 

Απεξάρτησης από το Αλκοόλ, τα Φάρμακα και τα Τυχερά Παιχνίδια ΜΕΘΕΞΙΣ, η οποία ανήκει επίσης στο ΨΝΘ, 

είχε σημαντική αύξηση την τελευταία διετία (25%) (Πίνακας 1.4). 

 
 
 

1.4 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 
 Αυξάνονται ραγδαία οι καλλιεργημένες εκτάσεις της βιομηχανικής κάνναβης στην Ελλάδα (κάνναβη 

Sativa L – Hemp), δύο μόλις χρόνια μετά τη νομιμοποίησή της (ΚΥΑ A1750/39224 ΦΕΚ 929 6/4/2016): από 

12 στρέμματα το 2016, σε 185 το 2017 και 670 το 2018 (μέχρι τον Σεπτέμβριο).  
 

 Το 2017 με την Κοινή Υπουργική Απόφαση Γ5γ οικ. 49690 (1) των Υπουργείων Δικαιοσύνης, Διαφάνειας 

και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και Υγείας μεταφέρεται η κάνναβη και η ρητίνη της, από τον Πίνακα Α στον 

Πίνακα Β του ν. 3459/2006, δηλαδή  από παράνομη σε συνταγογραφούμενη ουσία με ειδικό συνταγολόγιο. 

«Συμπλήρωση και τροποποίηση των πινάκων ναρκωτικών ουσιών του ν. 3459/2013, όπως τροποποιήθηκε 

και ισχύει με το ν. 4139/2013» (ΦΕΚ Β΄ 2238/Β/29-6-2017).  
 

 Το 2018 ο Nόμος 4523 (ΦΕΚ Α΄41/7-3-2018) «Διατάξεις για την παραγωγή τελικών προϊόντων 

Φαρμακευτικής Κάνναβης και άλλες διατάξεις», ο οποίος κατατέθηκε από το Υπουργείο Αγροτικής 

Ανάπτυξης και Τροφίμων, νομιμοποιεί την κυκλοφορία φαρμακευτικών σκευασμάτων κάνναβης. 

Συγκεκριμένα εγκρίνει την παραγωγή, κατοχή, μεταφορά, αποθήκευση, προμήθεια των πρώτων υλών και 

των ουσιών των ποικιλιών κάνναβης του είδους Cannabis Sativa L περιεκτικότητας σε 

τετραϋδροκανναβινόλη (THC) άνω του 0,2%, καθώς και την εγκατάσταση και λειτουργία μεταποιητικής 

μονάδας επεξεργασίας και παραγωγής τελικών προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης με αποκλειστικό 

σκοπό την προμήθεια του κρατικού μονοπωλίου, τη διάθεσή τους για ιατρικούς σκοπούς και την εξαγωγή 

τους.  
 

 Το ίδιο έτος η Κοινή Υπουργική Απόφαση Αριθμ. οικ. 51483/700/Φ.15 (ΦΕΚ 1692 15/05/2018) (Υπουργεία 

Εσωτερικών / Οικονομίας και Ανάπτυξης / Δικαιοσύνης, Διαφάνειας  και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων / Υγείας 

και Αγροτικής Ανάπτυξης και Τροφίμων) προβλέπει διατάξεις ως προς α) την καλλιεργήσιμη έκταση και τον 

εξοπλισμό της μονάδας παραγωγής, β) προδιαγραφές για τη φύλαξη και την ασφάλεια του χώρου, και γ) 

τη μεταφορά του τελικού προϊόντος.    
 

 Το 2018 και πάλι, η Υπουργική Απόφαση Δ3(γ)52588 (ΦΕΚ 2840 16/7/2018) του Υπουργείου Υγείας ορίζει 

τους όρους και τις προϋποθέσεις για την παραγωγή και την κυκλοφορία τελικών προϊόντων φαρμακευτικής 

κάνναβης, όπου «τελικό προϊόν» νοείται το προϊόν που περιέχει ως μόνο ενεργό συστατικό (δραστική 

ουσία) ουσία των ποικιλιών κάνναβης του είδους Cannabis Sativa L περιεκτικότητας σε 

τετραϋδροκανναβινόλη (THC) >0,2% και το οποίο εμπίπτει στο πεδίο εφαρμογής του ν. 4523/2018 (ΦΕΚ Α’ 

41). 
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 Στην αγορά κυκλοφορούν ήδη πολλά προϊόντα κανναβιδιόλης (CBD), ενώ έγκριση έχει δοθεί για την 

εισαγωγή του σκευάσματος φαρμακευτικής κάνναβης SATIVEX, με την αποκλειστική ένδειξη για πολλαπλή 

σκλήρυνση.  
 

 Στο μεταξύ, εντείνεται ο δημόσιος διάλογος γύρω από την φαρμακευτική κάνναβη –άλλοι αμφισβητούν το 

εύρος των θεραπευτικών της ιδιοτήτων, άλλοι την ανακηρύσσουν πανάκεια, ενώ κάποιοι εκφράζουν 

φόβους για τον κίνδυνο εκτροπής της ουσίας στη μαύρη αγορά, καθώς και για την πιθανότητα 

νομιμοποίησης της ψυχαγωγικής χρήσης. 
 

 Τον Δεκέμβριο του 2018 το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (EMCDDA) 

δημοσιοποίησε έκδοση με τίτλο: “Medical Use of Cannabis and Cannabinoids” (Ιατρική Χρήση της 

Κάνναβης και των Κανναβινοειδών). Το βιβλίο κάνει μια ανασκόπηση των κλινικών δοκιμών πάνω στα 

αποτελέσματα της κάνναβης σε διάφορες ασθένειες και συμπτώματα. Καταλήγει ότι τα σκευάσματα και τα 

προϊόντα κάνναβης χρησιμοποιούνται περισσότερο ως συμπληρωματική θεραπεία και ωφελούν κυρίως 

στην ανακούφιση συμπτωμάτων. 
 

 Η Κοινωνία των Πολιτών, δηλαδή οι ΜΚΟ, συνεχίζουν την εφαρμογή προγραμμάτων για την υποστήριξη 

και την ενημέρωση των χρηστών και τη διεκδίκηση των δικαιωμάτων τους, αλλά και για τη βελτίωση της 

νομοθεσίας σχετικά με τα ανθρώπινα δικαιώματα και το κράτος πρόνοιας. 
 

 Αναφορικά με τις δαπάνες των θεραπευτικών φορέων, σταθερές παραμένουν οι δαπάνες του ΟΚΑΝΑ τα 

τελευταία 4 χρόνια, ενώ το ΚΕΘΕΑ εμφανίζει ελαφρά μείωση. Μειωμένες εμφανίζονται οι δαπάνες του 

Τμήματος Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ του ΨΝΘ κατά τη διετία 2015-17. 
 

 

 

Μανίνα Τερζίδου 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στον γενικό και σε ειδικούς πληθυσμούς 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 37 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2                     

Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στον γενικό και 
σε ειδικούς πληθυσμούς 
 
2.1  ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 

Η αποτύπωση της έκτασης και των χαρακτηριστικών της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στον πληθυσμό  

προϋποθέτει την εκπόνηση επιδημιολογικών ερευνών επισκόπησης οι οποίες να περιλαμβάνουν 

αντιπροσωπευτικά, πιθανοτικά δείγματα του γενικού πληθυσμού, προσωπική συνέντευξη και 

ερωτηματολόγια με πλήθος μέτρων σχετικά με τις νόμιμες και τις παράνομες ουσίες (στη βάση του 

ευρωπαϊκού πρότυπου ερωτηματολογίου, European Model Questionnaire) και τους παράγοντες που 

συνδέονται με αυτήν. Στην Ελλάδα, κυρίως ελλείψει χρηματοδότησης, στη διάρκεια της 15ετίας 2004-2019 δεν 

έχει υλοποιηθεί έρευνα για τη χρήση ουσιών στον γενικό πληθυσμό με τα παραπάνω χαρακτηριστικά. Η 

τελευταία έρευνα που υλοποιήθηκε με τέτοια χαρακτηριστικά ήταν η Πανελλήνια έρευνα στον γενικό 

πληθυσμό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και την ψυχοκοινωνική υγεία του ΕΠΙΨΥ το 2004. 

Ερωτήσεις σχετικά με τη χρήση ουσιών συμπεριλαμβάνονται κατά καιρούς σε άλλες επισκοπήσεις, οι οποίες 

απευθύνονται μεν σε αντιπροσωπευτικά, πιθανοτικά δείγματα του πληθυσμού, εστιάζουν δε σε ευρύτερη 

θεματολογία. Τέτοιες έρευνες είναι για παράδειγμα τα ελληνικά σκέλη της Ευρωπαϊκής Έρευνας για την Υγεία 

(European Health Interview Survey, EHIS, ΕΛΣΤΑΤ, 2009), του Ευρωβαρόμετρου «Νέοι ενήλικες και χρήση 

ουσιών» (Ευρωπαϊκή Επιτροπή, 2014) και της Πανευρωπαϊκής πρότυπης έρευνας για τη Κατανάλωση 

Οινοπνευματωδών και τη Συνδεόμενη Βλάβη στον Πληθυσμό (RARHA-SEAS, ΕΠΙΨΥ, 2015). Μέσω των ερευνών 

αυτών αποκτάται εικόνα για τον επιπολασμό της χρήσης κάποιων ουσιών (κυρίως της κάνναβης), αλλά τόσο το 

εύρος, όσο και το βάθος της διερεύνησης του φαινομένου παραμένουν περιορισμένα. 

Η κάνναβη αποτελεί τη συχνότερα αναφερόμενη ουσία χρήσης στον πληθυσμό στην Ελλάδα και διεθνώς. Ο 

Πίνακας 2.1 παρουσιάζει δεδομένα για τη χρήση της από δύο από τις παραπάνω έρευνες. Μολονότι οι δύο 

έρευνες εκπονήθηκαν σε κοντινά έτη, οι παρατηρούμενες αποκλίσεις στα δεδομένα για την ηλικιακή 

ομάδα15/18-24 μεταξύ των δύο ερευνών αντανακλούν την υψηλή ευαισθησία τους σε διαφορές στη 

μεθοδολογία (δείγμα, δειγματοληψία, πλαίσιο κλπ.). Δεν φαίνεται σε Πίνακα, αλλά ο επιπολασμός της 

πρόσφατης χρήσης κάνναβης (χρήση κατά τους τελευταίους 12 μήνες) είναι αυξημένος τα τελευταία χρόνια 

συγκριτικά με τους προηγούμενους κύκλους, τόσο της έρευνας του ΕΠΙΨΥ όσο και εκείνης του 

Ευρωβαρόμετρου (αν και στην έρευνα του ΕΠΙΨΥ, οι αυξήσεις εντοπίζονται μόνο στα άτομα ηλικίας 35-49 

ετών), καταδεικνύοντας μια διείσδυση του φαινομένου σε ευρύτερα τμήματα του πληθυσμού. 

 
Πίνακας 2.1 Επιπολασμός της χρήσης κάνναβης στον γενικό πληθυσμό της Ελλάδας  

 «Πανελλήνια έρευνα για τη κατανάλωση 

οινοπνευματωδών και τη συνδεόμενη βλάβη 

στον γενικό πληθυσμό RARHA-SEAS» 

ΕΠΙΨΥ 2015 (1) 

«Νέοι ενήλικες και χρήση 

ουσιών» Έρευνα 

Ευρωβαρόμετρο  

2014 (2) 

 18-64 ετών 

(Ν=1519) 

18-34 ετών 

(N=464) 

18-24 ετών 

(N=196) 

15-24 ετών 

(Ν=500) Κάνναβη ≥1 φορά… 

…σε όλη τη ζωή 11% 11% 5% 17% 

…τους τελ. 12 μήνες 3% 5% 3% 9% 

…τις τελ. 30 ημέρες 1% 2% 2% 2% 
Σημειώσεις. (1) «Πανελλήνια έρευνα για τη κατανάλωση οινοπνευματωδών και τη συνδεόμενη βλάβη στον γενικό πληθυσμό». 
Υλοποιήθηκε το 2015 ως το ελληνικό σκέλος της ευρωπαϊκής έρευνας που εκπονήθηκε στο πλαίσιο της Κοινής Δράσης για τον 
περιορισμό της Βλάβης από το Αλκοόλ (Joint Action, www.rarha.eu). Η έρευνα ήταν τηλεφωνική και συμμετείχε σε αυτήν πανελλήνιο 
αντιπροσωπευτικό δείγμα 1519 ατόμων ηλικίας 18-64 ετών [Βλ. Κοκκέβη, Φωτίου & Καναβού, 2017 για τη μεθοδολογία της έρευνας]. 
(2) «Νέοι ενήλικες και χρήση ουσιών». Υλοποιήθηκε το 2014  ως το ελληνικό σκέλος της έρευνας κοινής γνώμης της Ευρωπαϊκής 
Επιτροπής, Ευρωβαρόμετρο (Νο. 401). Η έρευνα ήταν τηλεφωνική και συμμετείχε σε αυτήν δείγμα 500 ατόμων ηλικίας 15-24 ετών. 
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2.2  ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ΧΡΗΣΤΕΣ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

 
Ο συνδυασμός του υψηλού κόστους υλοποίησης, της διαχρονικά μειούμενων ποσοστών συμμετοχής του 
πληθυσμού στις τηλεφωνικές έρευνες (ιδιαίτερα στις έρευνες πρόσωπο-με-πρόσωπο), καθώς και της 
διεύρυνσης των δυνατοτήτων που προσφέρει η τεχνολογία του διαδικτύου, οδήγησε τα τελευταία χρόνια στην 
εμφάνιση ερευνών σχεδιασμένων αποκλειστικά για διαδικτυακή συμμετοχή. Για παράδειγμα, υλοποιούνται 
ετησίως από το 2013 η Παγκόσμια Έρευνα για τα Ναρκωτικά (Global Drug Survey),2 και από το 2016 σε 12 
ευρωπαϊκές χώρες (στην Ελλάδα από το 2019) η Ευρωπαϊκή Διαδικτυακή Έρευνα για τις Εξαρτησιογόνες Ουσίες 
(European Web Survey on Drugs).3 Και οι δύο παραπάνω έρευνες προσφέρουν σημαντική πληροφορία για την 
αγορά και την κατανάλωση των ουσιών, τη συνδεόμενη βλάβη και τις αντιλήψεις των χρηστών. Ωστόσο, 
βασίζονται σε μη-πιθανοτικά δείγματα συμμετεχόντων, ενώ επιπλέον αφορούν άτομα που έχουν κάνει 
πρόσφατη χρήση ουσιών, χαρακτηριστικά δηλαδή τα οποία δεν επιτρέπουν την εκτίμηση του επιπολασμού της 
χρήσης στον γενικό πληθυσμό της χώρας. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του 3ου κύκλου (2016) της Παγκόσμιας Έρευνας για τα Ναρκωτικά (Global Drug Survey) 

για 1600 άτομα στην Ελλάδα που ανέφεραν χρήση ουσιών ≥1 φορά κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών): 

 Στους χρήστες κάνναβης: Το 93% ανέφεραν μίξη της ουσίας με καπνό (από τα υψηλότερα ποσοστά 

μεταξύ των 28 χωρών που είχαν στοιχεία για τη μεταβλητή αυτήν, μέσος όρος χωρών: 65%), ενώ το 

16% ανέφεραν ότι κάνουν χρήση της ουσίας το αργότερο σε διάστημα μίας ώρας από το πρωινό 

ξύπνημα (από τα υψηλότερα ποσοστά μεταξύ των 28 χωρών, μέσος όρος: 10%). 

 Στους χρήστες κοκαΐνης: κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών η χρήση της ουσίας αναφέρθηκε 

κατά μέσον όρο 19 ημέρες (δηλαδή σχεδόν κάθε 20 ημέρες), με τον μέσον όρο των 28 χωρών στις 16 

ημέρες). 

 Στους χρήστες της ουσίας  Έκσταση: η χρήση της κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών 

αναφέρθηκε κατά μέσον όρο 7 ημέρες (δηλαδή σχεδόν κάθε 52 ημέρες), με το μέσον όρο των 28 χωρών 

στις 9 ημέρες). 

 
 
2.3  ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΛΥΜΑΤΩΝ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 

Τη δεκαετία του 2010 τεχνικές βιολογικής ανάλυσης αστικών λυμάτων έχουν αξιοποιηθεί στην ανίχνευση 
στοιχείων από ναρκωτικές ουσίες και φάρμακα (συμπεριλαμβανομένων των μεταβολικών παραγώγων τους). 
Από τα ευρήματα αναλύσεων αυτού του είδους προκύπτουν ενδείξεις, μεταξύ άλλων, για τον επιπολασμό της 
χρήσης ουσιών στον πληθυσμό συγκεκριμένων περιοχών.4 Τέτοιες αναλύσεις, οι οποίες φέρνουν κοντά 
διαφορετικούς τομείς των επιστημών (όπως την αναλυτική χημεία, τη φυσιολογία, τη βιοχημεία, τη 
μηχανολογία, τη χωρική επιδημιολογία και την κλασική επιδημιολογία της χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών), 
έχουν ήδη εφαρμοστεί στην Αθήνα (Thomaidis et al 2016)5 και τη Μυτιλήνη (Gatidou et al 2016),6 παρέχοντας 
πολύτιμη συμπληρωματική πληροφόρηση στην προσπάθεια αποτύπωσης της έκτασης της χρήσης ουσιών στον 
πληθυσμό.  

Για την πόλη των Αθηνών, το Εργαστήριο Αναλυτικής Χημείας του ΕΚΠΑ παρακολουθεί από το 2010 τις τάσεις 
στην κατανάλωση ψυχοδραστικών ουσιών αναλύοντας τα λύματα της πόλης που καταλήγουν στην Ψυττάλεια. 
Οι αναλύσεις –οι οποίες ξεκίνησαν στο πλαίσιο του πανευρωπαϊκού ερευνητικού προγράμματος SCORE (με τη 
συμμετοχή 56 πόλεων από 19 ευρωπαϊκές χώρες)– γίνονται σε δείγματα που λαμβάνονται κατά τη διάρκεια 
μίας εβδομάδας την Άνοιξη του κάθε έτους. Μεταξύ των διαφορετικών ουσιών που παρακολουθούνται 
περιλαμβάνονται περίπου 200 φάρμακα και συγκεκριμένος αριθμός ψυχοδραστικών ουσιών όπως η κάνναβη, 

                                                
2 Η έρευνα είναι ανώνυμη, διαδικτυακή και συμμετέχουν σε αυτήν πολίτες από τουλάχιστον 40 χώρες παγκοσμίως, συμπεριλαμβανομένης  

της Ελλάδας. 
3  Έρευνα η οποία τελεί υπό την αιγίδα του EMCDDA και έχει ως στόχο τη συλλογή στοιχείων για το είδος και την ποσότητα των ουσιών που 

καταναλώνονται από διάφορες υπο-κατηγορίες χρηστών. 
4 Βλ. Gracia-Lor, E., Castiglioni, S., Bade, R., Been, F., Castrignanò, E., Covaci, A., . . . Bijlsma, L.. (2017). Measuring biomarkers in wastewater 

as a new source of epidemiological information: Current state and future perspectives. Environment International, 99, 131-150. doi: 
https://doi.org/10.1016/j.envint.2016.12.016 

5  Thomaidis, N.S, Gago-Ferrero, P., Ort, C., Maragou, N. C, Alygizakis, N. A, Borova, V. L, & Dasenaki, M. E. (2016). Reflection of Socioeconomic 
Changes in Wastewater: Licit and Illicit Drug Use Patterns. Environmental Science & Technology, 50(18), 10065-10072. 

6  Gatidou, G., Kinyua, J., van Nuijs, A. L. N., Gracia-Lor, E., Castiglioni, S., Covaci, A., & Stasinakis, A.S. (2016). Drugs of abuse and alcohol 
consumption among different groups of population on the Greek Island of Lesvos through sewage-based epidemiology. Science of the 
Total Environment, 563-564, 633-640. 
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οι (μεθ)αμφεταμίνες, η κοκαΐνη, η ουσία Έκσταση και η μεθαδόνη. Σύμφωνα με τα στοιχεία από τις αναλύσεις 
αυτές για το 2014 ο επιπολασμός της χρήσης κάνναβης εκτιμήθηκε στο 10,9% και της κοκαΐνης στο 0,12% του 
πληθυσμούν (Thomaidis et al 2016).7 
 

2.4 ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΑΘΗΤΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 

Την Άνοιξη του 2019 ολοκληρώθηκε η φάση της συλλογής στοιχείων της «Πανελλήνιας έρευνας στον σχολικό 

πληθυσμό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και άλλες εξαρτητικές συμπεριφορές», το ελληνικό σκέλος της 

Πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD (βλ. www.espad.org). Η έρευνα υλοποιείται ανά τετραετία από το ΕΠΙΨΥ και 

εστιάζει στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στους 16χρονους μαθητές. Τα ευρήματα της έρευνας αναμένεται 

να δημοσιοποιηθούν μέσα στο 2020. Στα μέσα του 2019 θα ανακοινωθούν από το ΕΠΙΨΥ τα ευρήματα για την 

παράνομη χρήση από την «Πανελλήνια έρευνα για τις συμπεριφορές που συνδέονται με την υγεία των έφηβων-

μαθητών», το ελληνικό σκέλος του διεθνούς ερευνητικού προγράμματος Health Behaviour in School-aged 

Children (HBSC/WHO, www.hbsc.org).8   

Τα στοιχεία των δύο παραπάνω ερευνών για τον επιπολασμό της χρήσης κάνναβης στους 16χρονους μαθητές 

δείχνουν αυξητική τάση διαχρονικά (Γράφημα 2.1, για περισσότερες πληροφορίες Βλ., ΕΚΤΕΠΝ 2015, 2016 και 

2017). 

 

Γράφημα 2.1 :   Διαχρονικές τάσεις στον επιπολασμό της χρήσης κάνναβης (≥1 φορά σε όλη τη ζωή) στους 
16χρονους μαθητές στην Ελλάδα μέσα από τις έρευνες Μαθητικού/ESPAD και HBSC/WHO. 
Ποσοστό και 99% διαστήματα εμπιστοσύνης. 

        
ΠΗΓΗ: ΕΠΙΨΥ. 
 
 
 

2.5. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΜΕΛΕΤΕΣ ΣΕ ΚΡΑΤΟΥΜΕΝΟΥΣ ΦΥΛΑΚΩΝ 
 

Σύμφωνα με στοιχεία περιόδου Οκτώβριος 2017-Μάρτιος 2018 για 201 κρατούμενους με ιστορικό ενέσιμης χρήσης 
εξαρτησιογόνων ουσιών (79% με προηγούμενη φυλάκιση και 50% με χρόνο παραμονής σε φυλακή τουλάχιστον 5 
έτη), ενέσιμη χρήση εντός φυλακής (σε οποιαδήποτε φυλάκιση) αναφέρθηκε από το 28,4%. Σε ποσοστό 6,0% 
αναφέρθηκε έναρξη της ενέσιμης χρήσης ενόσω ήταν στη φυλακή. Μεταξύ όσων ανέφεραν ενέσιμη χρήση μέσα 
στη φυλακή: το 65% ανέφεραν κοινή χρήση συρίγγων, 72% κοινή χρήση άλλου ενέσιμου υλικού, ενώ 8,0% είχαν 
περιστατικό υπερδοσολογίας για το οποίο χρειάστηκε βοήθεια από επαγγελματία υγείας (Δραγασάκη και συν., 
2018). Τα παραπάνω προκύπτουν από το πρόγραμμα «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα Β, HIV και Φυματίωση σε 
Σωφρονιστικό Κατάστημα στην Ελλά-δα» υλοποιείται στο Κατάστημα Κράτησης και το Νοσοκομείο Κρατουμένων 
Κορυδαλλού από τον Οκτώβριο 2017. Το πρόγραμμα απευθύνεται σε κρατούμενους με ιστορικό χρήσης 
εξαρτησιογόνων ουσιών και στοχεύει στον έλεγχο και (όπου αφορά) τη διασύνδεση σε θεραπεία για λοιμώδη 
νοσήματα (Ηπατίτιδα C, Β, HIV και φυματίωση) και ηπατική ίνωση. Στους συμμετέχοντες διενεργείται συνέντευξη 
με τη χρήση ειδικού ερωτηματολογίου για τις φυλακές του EMCDDA.  

                                                
7 Thomaidis, N.S, Gago-Ferrero, P., Ort, C., Maragou, N. C, Alygizakis, N. A, Borova, V. L, & Dasenaki, M. E. (2016). Reflection of Socioeconomic 

Changes in Wastewater: Licit and Illicit Drug Use Patterns. Environmental Science & Technology, 50(18), 10065-10072. 
8 Δημοσιοποιημένο υλικό με στοιχεία των πιο πρόσφατων κύκλων των δύο παραπάνω ερευνών είναι διαθέσιμο στην ιστοσελίδα του ΕΠΙΨΥ 

(www.epipsi.gr). 
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2.6 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Το ΕΚΤΕΠΝ επισημαίνει την ανάγκη άμεσης επαναληπτικής υλοποίησης της πανελλήνιας έρευνας για τη χρήση 
ουσιών σε αντιπροσωπευτικό, πιθανοτικό δείγμα του γενικού πληθυσμού με την εφαρμογή του 
ερωτηματολογίου που προτείνεται από Ευρωπαϊκό Κέντρο, ιδανικά σε συνθήκες συνέντευξης πρόσωπο-με-
πρόσωπο. Στην χώρα μας, έρευνα με τα παραπάνω χαρακτηριστικά υλοποιήθηκε για τελευταία φορά το 2004, 
από το ΕΠΙΨΥ. Το σχετικά υψηλό της κόστος για την υλοποίηση της έρευνας με τον βέλτιστο επιστημονικά 
τρόπο προϋποθέτει την οικονομική της στήριξη από τους φορείς που χαράσσουν πολιτική στο χώρο των 
εξαρτήσεων στη χώρα.  

 Τα στοιχεία από δύο διαφορετικές πανελλήνιες έρευνες στο σχολικό πληθυσμό δείχνουν μίαν οριακή 
αυξητική τάση του επιπολασμού της χρήσης κάνναβης στους μαθητές ηλικίας 16 ετών στη χώρα μας κατά την 
προηγούμενη 12ετία. Νεότερα αποτελέσματα των ερευνών αυτών, που εκπονήθηκαν το 2018 και το 2019, 
αναμένονται με ενδιαφέρον προκειμένου να ελεγχθεί εάν υπάρχει συνέχιση ή ανακοπή της ανοδικής τάσης.  

 
 
 
 
 
ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 
Το ΕΚΤΕΠΝ συγκεντρώνει και παρουσιάζει ετησίως τα πιο πρόσφατα διαθέσιμα ερευνητικά στοιχεία σχετικά με τη 
χρήση παράνομων ουσιών σε πανελλήνια αντιπροσωπευτικά και μη δείγματα του γενικού και του μαθητικού 
πληθυσμού, καθώς και σε δείγματα από πληθυσμούς υψηλού κινδύνου για χρήση ουσιών (π.χ., κρατούμενους, 
ρομά, πρόσφυγες κτλ.) στην Ελλάδα.  

Η συλλογή των στοιχείων πραγματοποιείται στο πλαίσιο της εφαρμογής του Δείκτη Επιπολασμού της Χρήσης στον 
Πληθυσμό, ενός εκ των πέντε επιδημιολογικών δεικτών που εφαρμόζει το ΕΚΤΕΠΝ προκειμένου να αποτυπώσει 
την κατάσταση των ναρκωτικών στην Ελλάδα  

(βλ. www.ektepn.gr/Activities/Epidimiologia/2_1_1_general-population-surveys.php).  

Η έρευνα σε αντιπροσωπευτικά, πιθανοθεωρητικά δείγματα του πληθυσμού βοηθά στην εκτίμηση της έκτασης της 
χρήσης παράνομων ουσιών στη χώρα και παρέχει χρήσιμες πληροφορίες σχετικά με τα πρότυπα χρήσης, τα 
κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά των χρηστών, τις αντιλήψεις για τους κινδύνους από τη χρήση και τη 
διαθεσιμότητα των ουσιών, καθώς και τους ψυχοκοινωνικούς παράγοντες που συνδέονται με τη χρήση.  

 

 

Τάσος Φωτίου, Ελευθερία Καναβού 

http://www.ektepn.gr/Activities/Epidimiologia/2_1_1_general-population-surveys.php
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3          

Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

3.1 ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

ΦΟΡΕΙΣ ΠΟΥ ΥΛΟΠΟΙΟΥΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ 

Η πρόληψη των ουσιοεξαρτήσεων στην Ελλάδα υλοποιείται κυρίως από το πανελλαδικό δίκτυο των 75 Κέντρων 
Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής της Ψυχοκοινωνικής Υγείας (εφεξής Κέντρα Πρόληψης), το οποίο 
λειτουργεί στο πλαίσιο της συνεργασίας του ΟΚΑΝΑ με την Τοπική Αυτοδιοίκηση και τοπικούς φορείς.   
 
Παρεμβάσεις πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών υλοποιούνται επίσης από το Υπουργείο Παιδείας, 
Έρευνας και Θρησκευμάτων (εφεξής Υπουργείο Παιδείας), κατά κύριο λόγο μέσω της υλοποίησης των 
προγραμμάτων Αγωγής Υγείας (εφεξής ΑΥ).  Επιπλέον, παρεμβάσεις πρόληψης πραγματοποιούν και άλλοι 
φορείς από το χώρο των εξαρτήσεων, της υγείας κτλ., οι οποίοι μεταξύ άλλων δραστηριοποιούνται και στην 
πρόληψη των ουσιοεξαρτήσεων. Στους φορείς αυτούς συμπεριλαμβάνονται το ΚΕΘΕΑ (Δίκτυο Υπηρεσιών 
Πρόληψης και Έγκαιρης Παρέμβασης) ως αυτοδιοικούμενο Νομικό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου υπό την 
εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, δύο κρατικοί φορείς (Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ / ΨΝΑ και ΨΝΘ), μία 
εθελοντική οργάνωση (Κίνηση ΠΡΟΤΑΣΗ για έναν άλλο τρόπο ζωής) και το Πρόγραμμα Προαγωγής 
Αυτοβοήθειας, το οποίο αποτελεί πρόγραμμα του Τμήματος Ψυχολογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου 
Θεσσαλονίκης και του ΟΚΑΝΑ. 
 
Τα 75 Κέντρα Πρόληψης, όπως όλοι οι παραπάνω φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της πρόληψης 
των ουσιοεξαρτήσεων, παρουσιάζονται ανά περιφέρεια στο Παράρτημα Ι. 

 

ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΣΕ ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΧΕΔΙΑΣΜΟΥ ΣΕ ΕΘΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕΔΟ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΤΟ 2017 

 Το 2017 υπογράφηκε η προγραμματική σύμβαση προκειμένου να λειτουργήσει Κέντρο Πρόληψης στον 
Πειραιά, ενώ ο ΟΚΑΝΑ προχώρησε τις διαδικασίες προκειμένου ιδρυθεί Κέντρο Πρόληψης στην Ανατολική 
Αττική σε συνεργασία με τους Δήμους Μαραθώνα και Ραφήνας-Πικερμίου. 

 Ο ΟΚΑΝΑ ενίσχυσε τη δικτύωση με θεσμούς, όπως την Εκκλησία, την Ελληνική Αστυνομία και τις Ελληνικές 
Ένοπλες Δυνάμεις (βλ. ενότητα 3.2.3). 

 Το 2017 συνεχίστηκε από τον ΟΚΑΝΑ η έμφαση που δίνεται τα τελευταία χρόνια στην εκπαίδευση των 
στελεχών των Κέντρων Πρόληψης, υλοποιώντας σεμινάρια όπου συμμετείχαν πάνω από 170 στελέχη.  

 Το 2016 το Υπουργείο Παιδείας εισήγαγε στα γυμνάσια της χώρας την “Θεματική Εβδομάδα”, όπου μαζί 
την εφαρμογή των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας αποσκοπεί στην περαιτέρω ευαισθητοποίηση της 
σχολικής κοινότητας σε διάφορα θέματα που επιλέγονται κάθε χρόνο (βλ. ενότητα 3.2.1).  

 Στις αρχές του 2018, ξεκίνησε το πρόγραμμα REFRAME με σκοπό την πρόληψη και την αντιμετώπιση των 
εξαρτήσεων στον προσφυγικό πληθυσμό. Το πρόγραμμα υλοποιείται με τη συνεργασία μεταξύ του ΚΕΘΕΑ 
και του Διεθνή Οργανισμό Μετανάστευσης (ΔΟΜ) με χρηματοδότηση του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής 
Τράπεζας Ανάπτυξης. Το πρόγραμμα υλοποιείται στα ανοικτά κέντρα φιλοξενίας που συντονίζει ο ΔΟΜ, 
ενώ σταδιακά επεκτείνεται και σε ξενώνες ασυνόδευτων ανηλίκων του ΔΟΜ στην Αθήνα.  

 

 

 

 

3.2 ΚΑΘΟΛΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

Η πλειονότητα των παρεμβάσεων πρόληψης που υλοποιούνται στην Ελλάδα, εντάσσεται στην καθολική 

πρόληψη. 9 Σε γενικές γραμμές, οι παρεμβάσεις δεν επικεντρώνονται αποκλειστικά στη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών, αλλά εντάσσονται στο γενικότερο πλαίσιο της πρόληψης των επικίνδυνων συμπεριφορών και της 

προαγωγής της ψυχοκοινωνικής υγείας. 

                                                
9   Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με βασικές έννοιες στον τομέα της πρόληψης της ουσιοεξάρτησης, βλ. Εγχειρίδιο για την πρόληψη 

της ουσιοεξάρτησης: Κατευθυντήριες γραμμές και σχεδιασμός παρεμβάσεων (ΕΚΤΕΠΝ 2011). 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 42 

 

3.2.1 Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στη σχολική κοινότητα 

Η υλοποίηση παρεμβάσεων πρόληψης στη σχολική κοινότητα αποτελεί πάγια προτεραιότητα της πρόληψης 

στην Ελλάδα, τόσο σε επίπεδο χάραξης πολιτικής 

όσο και σε επίπεδο παρεμβάσεων που 

υλοποιούνται.  
 

Το Υπουργείο Παιδείας εισήγαγε στα γυμνάσια της 

χώρας την “Θεματική εβδομάδα”, και μαζί με την 

εφαρμογή των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας 

αποσκοπεί στην περαιτέρω ενημέρωση και 

ευαισθητοποίηση της σχολικής κοινότητας σε 

διάφορα θέματα που θα επιλέγονται κάθε χρόνο. Το 

σχολικό έτος 2016-2017 το θέμα της θεματικής 

εβδομάδας είχε τίτλο “Σώμα και Ταυτότητα” 

εστιάζοντας σε τρεις βασικούς άξονες: α) τη διατροφή 

και την ποιότητα ζωής, β) την πρόληψη του εθισμού και των εξαρτήσεων, και γ) τις έμφυλες ταυτότητες. Η 

υλοποίηση της Θεματικής Εβδομάδας αφορά όλα τα γυμνάσια της χώρας. Κατά τη διάρκεια της εβδομάδας 

αυτής θα διοργανωθούν σε κάθε σχολείο ενημερωτικές δράσεις και δραστηριότητες στους παραπάνω βασικούς 

άξονες. Οι δράσεις για τους μαθητές υλοποιούνται εντός του ωρολογίου προγράμματος, ενώ μπορούν να 

διοργανωθούν εντός του σχολείου και απογευματινές δράσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης των γονέων 

με τη συμμετοχή του Συλλόγου Γονέων και Κηδεμόνων. 

 
Το 2017, στο πλαίσιο του μνημονίου συνεργασίας του ΚΕΘΕΑ με το Υπουργείο Παιδείας με στόχο την πρόληψη 

και την αντιμετώπιση του σχολικού εκφοβισμού και της βίας (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2018), εκδόθηκε ο “Οδηγός για 

ασφαλή σχολεία”. Ο συγκεκριμένος οδηγός αποτελεί ένα εργαλείο για τους εκπαιδευτικούς για τη δημιουργία 

ασφαλούς σχολικού περιβάλλοντος (ΚΕΘΕΑ 2018).  

Η πρόληψη σε μαθητές της Πρωτοβάθμιας και της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης περιλαμβάνει παρεμβάσεις 

οι οποίες είτε υλοποιούνται στο πλαίσιο των προγραμμάτων ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας10 είτε σχεδιάζονται 

και υλοποιούνται από τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης σε συνεργασία με σχολεία της περιοχής τους. 

Συγκεντρωτικά στοιχεία για την εφαρμογή παρεμβάσεων πρόληψης σε μαθητές Πρωτοβάθμιας και 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το σχολικό έτος 2016-2017 παρουσιάζονται στα Γραφήματα 3.1 και 3.2.  

 

 

 

                                                
10 Συγκεντρωτικά στοιχεία τα προγράμματα ΑΥ με θέμα την πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών, τα οποία υλοποιήθηκαν κατά το σχολικό έτος 

2016-2017 σε μαθητές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, παρουσιάζονται στα Γραφήματα 3.3, 3.4 και 3.5, καθώς και στο 
Γράφημα 11.3 του Κεφαλαίου 11.  

Οι καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στοχεύουν στο 
νεανικό πληθυσμό. Υλοποιούνται είτε άμεσα σε παιδιά 

και νέους /-ες (π.χ. μαθητές, στρατευμένους) είτε σε 
άλλες ομάδες (π.χ. εκπαιδευτικούς, γονείς) που έρχονται 

σε επαφή με νέους. Στόχος είναι η αποφυγή ή η 
αναβολή της έναρξης της χρήσης ουσιών με την παροχή 

των απαραίτητων γνώσεων και δεξιοτήτων. Πρόκειται 
για παρεμβάσεις ευρείας κλίμακας, οι οποίες 

πραγματοποιούνται χωρίς να έχει προηγουμένως γίνει 
έλεγχος για τη συμπεριφορά και το βαθμό 

επικινδυνότητας των συμμετεχόντων όσον αφορά τη 
χρήση ουσιών.9   

Παρεμβάσεις πρόληψης στη σχολική κοινότητα κατά το σχολικό έτος 2016-2017 
 
Τα τελευταία χρόνια οι παρεμβάσεις πρόληψης που υλοποιούνται στη σχολική κοινότητα δεν περιορίζονται σε 
θέματα εξαρτήσεων, αλλά καλύπτουν και ευρύτερα θέματα ψυχοκοινωνικής υγείας.  
 
Το σχολικό έτος 2016-2017 αυξήθηκε η δράση των Κέντρων / φορέων Πρόληψης στη σχολική κοινότητα, όπου 
υλοποιήθηκαν καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης που απευθύνθηκαν σε 95.000 μαθητές της Πρωτοβάθμιας και 
της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, ενώ διοργανώθηκαν εκπαιδευτικά σεμινάρια και συναντήσεις για πάνω από 
7.700 εκπαιδευτικούς.  
 
Όσον αφορά τα προγράμματα ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, το σχολικό έτος 2016-2017, όπως και τα προηγούμενα 
σχολικά έτη, περίπου το 40% των προγραμμάτων ΑΥ επικεντρώθηκε σε θέματα ψυχοκοινωνικής υγείας 
(εξαρτήσεις, ψυχική υγεία/διαπροσωπικές σχέσεις, σχολικός εκφοβισμός/διαδίκτυο, διαφορετικότητα / 
ρατσισμός). Ωστόσο, σε θέματα εξαρτήσεων (ναρκωτικών, οινοπνευματωδών και καπνού), τα τελευταία χρόνια 
έχει μειωθεί αξιοσημείωτα η εφαρμογή των προγραμμάτων ΑΥ, όπου το σχολικό έτος 2016-2017 συνολικά 
συμμετείχαν 2.730 μαθητές της Πρωτοβάθμιας και της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. 
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Όσον αφορά τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το σχολικό 

έτος 2016-2017 (Γραφήματα 3.1, 3.3 και 3.4): 

 

 Η πλειονότητα των παρεμβάσεων που υλοποιήθηκαν και απευθύνθηκαν σε μαθητές, αφορούσαν 

ευρύτερα θέματα αγωγής υγείας (π.χ. ανάπτυξη προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, ενίσχυση 

αυτοεκτίμησης, προγράμματα μετάβασης από το δημοτικό στο γυμνάσιο) (Γράφημα 3.1).  

 Τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται μειωμένος αριθμός σχολείων και μαθητών που συμμετέχουν σε 

παρεμβάσεις πρόληψης, κυρίως εξαιτίας της μειωμένης εφαρμογής προγραμμάτων ΑΥ σε θέματα 

εξαρτησιογόνων ουσιών (νόμιμων και παράνομων), τα οποία αποτελούν βασικό πλαίσιο υλοποίησης 

παρεμβάσεων στα σχολεία. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι το σχολικό έτος 2014-2015 στην ίδια βαθμίδα σε 

παρεμβάσεις πρόληψης συμμετείχαν 40.525 μαθητές.  

 Όσον αφορά το σύνολο των προγραμμάτων ΑΥ όλων των θεμάτων, το 2016-17 αυξήθηκε ιδιαίτερα η 

εφαρμογή τους στα σχολεία της Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης της χώρας (Γράφημα 3.4). Ωστόσο, τα 

προγράμματα ΑΥ για την πρόληψη παράνομων και νόμιμων ουσιών, παρέμεινε σε χαμηλά επίπεδα 

(Γραφήματα 3.3, 3.4 και 11.3). 

 Τα τελευταία σχολικά έτη (από το 2010-2011 και μετά) παρατηρείται μειωμένη εφαρμογή 

προγραμμάτων ΑΥ με θέμα την πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών, με το σχολικό έτος 2014-2015 να μην 

υλοποιείται κανένα πρόγραμμα ΑΥ με αυτό το θέμα και το σχολικό έτος 2016-2017 το 0,4% των 

προγραμμάτων να επικεντρώνεται στα ναρκωτικά. Σε αυτή τη βαθμίδα φαίνεται ότι η δράση των 

σχολείων στην ΑΥ επικεντρώνεται σε άλλα θέματα και όχι στην πρόληψη της χρήσης ουσιών, αφού μόνο 

το 0,8% του συνόλου των προγραμμάτων ΑΥ το σχολικό έτος 2016-2017 αφορούσε την πρόληψη της 

χρήσης παράνομων και νόμιμων (αλκοόλ και κάπνισμα) ουσιών (Γράφημα 3.4).  

 Σύμφωνα με στοιχεία του Υπουργείου Παιδείας, το πιο διαδεδομένο θέμα των προγραμμάτων ΑΥ στην 

Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση ήταν η ενίσχυση της ψυχικής υγείας και των διαπροσωπικών σχέσεων, αφού 

το 23,7% των προγραμμάτων ΑΥ ήταν για τέτοια θέματα. Επίσης, το 24,1% των προγραμμάτων κάλυψε 

θέματα διατροφής και φυσικής άσκησης.  

 Σύμφωνα με τα στοιχεία των Κέντρων / φορέων Πρόληψης σε παρεμβάσεις που υλοποίησαν τα στελέχη 

τους και εντάχθηκαν στο πλαίσιο των προγραμμάτων ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας συμμετείχαν 9.708 

μαθητές από 271 σχολεία Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης. Οι παρεμβάσεις αυτές αφορούν είτε βραχείες 

ενημερωτικές συναντήσεις είτε συναντήσεις βιωματικού χαρακτήρα με τους μαθητές που συμμετέχουν 

στο πρόγραμμα ΑΥ των εκπαιδευτικών του σχολείου. Επιπλέον, σε παρεμβάσεις των Κέντρων / φορέων 

Πρόληψης που υλοποιούνται εκτός ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, συμμετείχαν συνολικά 14.320 μαθητές 

από 385 σχολεία Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης. Ανεξάρτητα από το πλαίσιο στο οποίο υλοποιούν τις 

δράσεις τους (π.χ. ενταγμένες ως προγράμματα ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, σε μαθήματα του 

ωρολογίου προγράμματος), οι παρεμβάσεις των Κέντρων / φορέων Πρόληψης σε μαθητές 

παρουσιάζουν σταθερή αύξηση τα τελευταία χρόνια (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2013-2018).  
 
ΓΡΑΦΗΜΑ 3.1: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το 

σχολικό έτος 2016-2017 

 
 
 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Κέντρα / φορείς Πρόληψης  
2ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Υπουργείο Παιδείας (Προγράμματα Αγωγής Υγείας) 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
χρήσης όλων των ουσιών1,2

928 μαθητές
34 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
χρήσης νόμιμων ουσιών1,2

866 μαθητές
29 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης των 
εξαρτήσεων1

636 μαθητές
11 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
επιθετικότητας1

2.960 μαθητές
53 σχολεία

Παρεμβάσεις για το 
διαδίκτυο1

966 μαθητές
24 σχολεία

Παρεμβάσεις αγωγής 
υγείας1

8.953 μαθητές
268 σχολεία

ΣΥΝΟΛΟ
15.309 μαθητές
419 σχολεία
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Όσον αφορά τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το 

σχολικό έτος 2016-2017 (Γραφήματα 3.2, 3.3 και 3.5): 

 

 Στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση, ένας μεγάλος αριθμός μαθητών συμμετείχαν σε παρεμβάσεις για την 

πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών (νόμιμων και παράνομων), καθώς και ευρύτερα για την 

πρόληψη των εξαρτητικών συμπεριφορών (συνολικά 31.000 μαθητές). Επίσης, όπως στην Πρωτοβάθμια 

Εκπαίδευση, αρκετές παρεμβάσεις κατά το ίδιο σχολικό έτος αφορούσαν ευρύτερα θέματα αγωγής 

υγείας (π.χ. ανάπτυξη προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, ενίσχυση αυτοεκτίμησης, προγράμματα 

μετάβασης από το δημοτικό στο γυμνάσιο) (Γράφημα 3.2). 

 Ο αριθμός των μαθητών που συμμετείχαν σε παρεμβάσεις πρόληψης (συνολικά 55.307 μαθητές) 

αυξήθηκε σε σχέση με τα προηγούμενα σχολικά έτη (2014-2015 και 2015-2016), όπου σε παρεμβάσεις 

πρόληψης συμμετείχαν 34.911 και 37.218 μαθητές, αντίστοιχα. 

 Όσον αφορά τις παρεμβάσεις που υλοποιήθηκαν στο πλαίσιο των Προγραμμάτων ΑΥ, τα τρία τελευταία 

σχολικά έτη (2014-2015, 2015-2016 και 2016-2017) παρατηρήθηκε ιδιαίτερη μείωση των προγραμμάτων 

ΑΥ που επικεντρώθηκαν στην πρόληψη της χρήσης παράνομων και νόμιμων ουσιών (Γραφήματα 3.3 και 

3.5).  

 Σύμφωνα με στοιχεία του Υπουργείου Παιδείας, το πιο διαδεδομένο θέμα των προγραμμάτων ΑΥ ήταν 

η διατροφή και η φυσική άσκηση αφού το 24,1% των προγραμμάτων ΑΥ ήταν για τέτοια θέματα. Επίσης, 

το 23,8% των προγραμμάτων αφορούσε θέματα ενίσχυσης της ψυχικής υγείας και των διαπροσωπικών 

σχέσεων.  

 Σύμφωνα με τα στοιχεία των Κέντρων / φορέων Πρόληψης σε παρεμβάσεις που υλοποίησαν τα στελέχη 

τους και εντάχθηκαν στο πλαίσιο των προγραμμάτων ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας συμμετείχαν 14.404 

μαθητές από 232 σχολεία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Οι παρεμβάσεις αυτές αφορούν είτε βραχείες 

ενημερωτικές συναντήσεις είτε συναντήσεις βιωματικού χαρακτήρα με τους μαθητές που συμμετέχουν 

στο πρόγραμμα ΑΥ των εκπαιδευτικών του σχολείου. Επιπλέον, σε παρεμβάσεις των Κέντρων / φορέων 

Πρόληψης που υλοποιούνται εκτός ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, συμμετείχαν συνολικά 53.572 μαθητές 

από 698 σχολεία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. Ανεξάρτητα από το πλαίσιο στο οποίο υλοποιούν τις 

δράσεις τους (π.χ. ενταγμένες ως προγράμματα ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, σε μαθήματα του 

ωρολογίου προγράμματος), οι παρεμβάσεις των Κέντρων / φορέων Πρόληψης σε μαθητές 

παρουσιάζουν σταθερή αύξηση τα τελευταία χρόνια (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2013-2018).  

 
ΓΡΑΦΗΜΑ 3.2: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το 

σχολικό έτος 2016-2017 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Κέντρα / φορείς Πρόληψης  
2ΣΤΟΙΧΕΙΑ: Υπουργείο Παιδείας (Προγράμματα Αγωγής Υγείας) 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
χρήσης όλων των ουσιών1,2

16.948 μαθητές
227 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
χρήσης νόμιμων ουσιών1,2

3.580 μαθητές
79 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης των 
εξαρτήσεων1

10.390 μαθητές
130 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
επιθετικότητας1

2.361 μαθητές
35 σχολεία

Παρεμβάσεις για το διαδίκτυο1

1.511 μαθητές
35 σχολεία

Παρεμβάσεις αγωγής 
υγείας1

20.517 μαθητές
272 σχολεία

ΣΥΝΟΛΟ
55.307 μαθητές
778 σχολεία
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ΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  

Η υλοποίηση των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας (ΑΥ) του Υπουργείου Παιδείας ξεκίνησε στη Δευτεροβάθμια 

Εκπαίδευση κατά το σχολικό έτος 2000-2001 και επεκτάθηκε στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση το 2001-2002. 

Εκτός από την πρόληψη της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, τα προγράμματα ΑΥ περιλαμβάνουν ένα ευρύ 

φάσμα θεματολογίας, όπως για παράδειγμα διατροφή, σεξουαλικώς μεταδιδόμενα νοσήματα, διαπροσωπικές 

σχέσεις, κυκλοφοριακή αγωγή, στοματική υγιεινή κτλ. Η διάρκεια κάθε προγράμματος μπορεί να είναι από δύο 

έως πέντε μήνες, ενώ η συχνότητα υλοποίησής τους είναι μία ή δύο διδακτικές ώρες σε εβδομαδιαία βάση, 

εντός του βασικού ωρολογίου προγράμματος στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση και μετά τη λήξη του βασικού 

προγράμματος στη Δευτεροβάθμια. Τα προγράμματα υλοποιούνται από εκπαιδευτικούς σε εθελοντική βάση. 

Κάθε εκπαιδευτικός που επιλέγει να υλοποιήσει ένα πρόγραμμα ΑΥ υποβάλλει τον σχεδιασμό που έχει 

καταρτίσει σε συνεργασία με τον υπεύθυνο ΑΥ (στην περίπτωση των νομών Αττικής, Θεσσαλονίκης και Αχαΐας) 

ή Σχολικών Δραστηριοτήτων (στους υπόλοιπες περιοχές) της τοπικής Διεύθυνσης Εκπαίδευσης σε επιτροπή που 

έχει οριστεί από τον Προϊστάμενο κάθε Διεύθυνσης. Σύμφωνα με το Υπουργείο Παιδείας, προαπαιτούμενο για 

την υλοποίηση προγραμμάτων ΑΥ είναι η αρχική κατάρτιση των εκπαιδευτικών στη θεματολογία και στις 

καινοτόμες μεθόδους που πρόκειται να εφαρμόσουν, ενώ παράλληλα χρειάζεται η υποστήριξή τους κατά τη 

διάρκεια υλοποίησής τους. Η υλοποίηση των προγραμμάτων ΑΥ με θέμα την πρόληψη της χρήσης ουσιών 

σύμφωνα με το Υπουργείο Παιδείας βασίζεται στην εφαρμογή εκπαιδευτικών υλικών / προγραμμάτων για 

παρεμβάσεις πρόληψης (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2010). 

 

Στο πλαίσιο της ενίσχυσης των προγραμμάτων ΑΥ, το Υπουργείο Παιδείας συνεργάζεται με εξειδικευμένους 

φορείς σε επίπεδο εκπαίδευσης και υποστήριξης των εκπαιδευτικών, καθώς επίσης και στην υλοποίηση των 

προγραμμάτων. Συγκεκριμένα, για τα προγράμματα ΑΥ σε θέματα ψυχικής υγείας / διαπροσωπικών σχέσεων 

και πρόληψης της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, σύμφωνα με την υπουργική απόφαση που εκδόθηκε το 

2011 (ΦΕΚ Β΄/434/17.3.2011, 24146/Γ7) και καθορίζει το πλαίσιο συνεργασίας του Υπουργείου Παιδείας με τα 

Κέντρα Πρόληψης, τα σχολεία και οι εκπαιδευτικοί που εμπλέκονται σε προγράμματα αυτής της θεματολογίας 

συνεργάζονται με τα Κέντρα Πρόληψης της περιοχής τους στο πλαίσιο της ενίσχυσης της αποτελεσματικότητας 

των παρεμβάσεων πρόληψης στη σχολική κοινότητα. 

 
 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3.3: Αριθμός σχολικών μονάδων και αριθμός μαθητών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης  που συμμετείχαν σε προγράμματα Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
για την πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών (2000-2001 έως και 2016-2017) 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Υπουργείο Παιδείας). 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 3.4:  Συνολικός αριθμός προγραμμάτων Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας, ποσοστό 
προγραμμάτων για την πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών και προγραμμάτων για την 
πρόληψη της χρήσης νόμιμων (οινοπνευματώδη και κάπνισμα) ουσιών στην Πρωτοβάθμια 
Εκπαίδευση (2000-2001 έως και 2016-2017) 

 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Υπουργείο Παιδείας). 

 
 
ΓΡΑΦΗΜΑ 3.5:  Συνολικός αριθμός προγραμμάτων Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας, ποσοστό 

προγραμμάτων για την πρόληψη της χρήσης ναρκωτικών και προγραμμάτων για την 
πρόληψη της χρήσης νόμιμων (οινοπνευματώδη και κάπνισμα) ουσιών στη Δευτεροβάθμια 
Εκπαίδευση (2000-2001 έως και 2016-2017) 

 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Υπουργείο Παιδείας). 
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ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ / ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
  

Στο πλαίσιο της έμφασης που δίνεται στην εφαρμογή παρεμβάσεων,11 τόσο άμεσα στους μαθητές όσο και 
έμμεσα στους εκπαιδευτικούς, όχι μόνο για την πρόληψη των εξαρτησιογόνων ουσιών αλλά και ευρύτερα, για 
την πρόληψη των εξαρτήσεων και την αγωγή υγείας, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης εκτός από τις παρεμβάσεις 
πρόληψης της χρήσης παράνομων και νόμιμων ουσιών υλοποιούν και παρεμβάσεις για την πρόληψη της 
επιθετικότητας, για το διαδίκτυο κτλ., καθώς και ευρύτερες παρεμβάσεις προαγωγής της ψυχοκοινωνικής 
υγείας.   
 

Στο πλαίσιο αυτό, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης υλοποιούν παρεμβάσεις άμεσα σε μαθητές Πρωτοβάθμιας και 
Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης ύστερα από συνεργασία με τα σχολεία της περιοχής τους. Στις παρεμβάσεις 
συμμετέχουν προαιρετικά οι μαθητές, οι συναντήσεις πραγματοποιούνται εντός ή εκτός του βασικού 
ωρολογίου προγράμματος. Σε αρκετές περιπτώσεις οι παρεμβάσεις που υλοποιούνται από τα στελέχη 
πρόληψης σε μαθητές εντάσσονται στο πλαίσιο των προγραμμάτων ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας.   
 

Επιπλέον, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης διοργανώνουν εκπαιδευτικά σεμινάρια και υποστηρικτικές 
συναντήσεις για εκπαιδευτικούς. Αρκετά από τα σεμινάρια υλοποιούνται στο πλαίσιο της υποστήριξης των 
εκπαιδευτικών στην υλοποίηση Προγραμμάτων ΑΥ. Παράλληλα, εκτός της συμμετοχής τους στην υποστήριξη 
των προγραμμάτων ΑΥ, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης πραγματοποιούν εκπαιδευτικά σεμινάρια και 
υποστηρικτικές συναντήσεις για εκπαιδευτικούς με στόχο την ενημέρωση και την ευαισθητοποίησή τους σε 
θέματα πρόληψης και σε σχέση με τον ρόλο του σχολείου και του εκπαιδευτικού στην πρόληψη, αλλά και την 
ενίσχυση του παιδαγωγικού τους ρόλου, έτσι ώστε οι αρχές της πρόληψης να ενσωματωθούν στη σχολική ζωή.  

 
Όσον αφορά τα εκπαιδευτικά σεμινάρια και τις υποστηρικτικές συναντήσεις για εκπαιδευτικούς 
Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται αύξηση στην 
υποστήριξη που παρέχεται σε εκπαιδευτικούς σε θέματα πρόληψης και ψυχοκοινωνίκης υγείας μέσω των 
σεμιναρίων και των συναντήσεων που οργανώνουν τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης. Παράλληλα, παρατηρείται 
αυξημένη υλοποίηση σεμιναρίων και συναντήσεων για εκπαιδευτικούς, όχι τόσο για την υλοποίηση 
προγραμμάτων ΑΥ, αλλά για την ευαισθητοποίηση των εκπαιδευτικών σε θέματα ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης 
των παιδιών, επικοινωνίας, καθώς και ενίσχυσης του παιδαγωγικού τους ρόλου. 

 

Πίνακας 3.1: Εκπαιδευτικά σεμινάρια και υποστηρικτικές συναντήσεις των Κέντρων / φορέων Πρόληψης για 
εκπαιδευτικούς Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το σχολικό έτος 2016-2017 

 Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση 

 Αριθμός 

σχολείων 

Αριθμός 

εκπαιδευτικών Αριθμός σχολείων 

Αριθμός 

εκπαιδευτικών 

Εκπαιδευτικά σεμινάρια για την υλοποίηση Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας 

του Υπουργείου Παιδείας 
480 910 263 402 

Συναντήσεις εποπτικού χαρακτήρα για την υλοποίηση Προγραμμάτων 

Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
202 320 59 82 

Σύνολο σεμιναρίων και συναντήσεων για την υλοποίηση Προγραμμάτων 

Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
682 1.230 322 484 

     

Εκπαιδευτικά σεμινάρια και υποστηρικτικές συναντήσεις εκτός πλαισίου 

Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
1.175 3.645 691 2.278 

     

ΣΥΝΟΛΟ 1.855 4.875 1.013 2.762 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  

 

 

 

                                                
11 Για την υλοποίηση των παρεμβάσεων πρόληψης στη σχολική κοινότητα χρησιμοποιούνται εξειδικευμένα εκπαιδευτικά υλικά /  

προγράμματα (για περισσότερες πληροφορίες, βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2010, 2011, καθώς και την πρόσφατη παρουσίαση των εκπαιδευτικών υλικών 
προγραμμάτων που πραγματοποιήθηκε από το Πανελλήνιο Δίκτυο Φορέων Πρόληψης,                                                            

     βλ. https://diktyoorg.wordpress.com/ekpaideutiko-yliko-gia-omades/). 
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Όσον αφορά την Τριτοβάθμια Εκπαίδευση, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης συνεργάζονται με τα εκπαιδευτικά 

ιδρύματα της χώρας και πραγματοποιούν παρεμβάσεις και σε φοιτητές. Οι παρεμβάσεις περιλαμβάνουν την 

ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση φοιτητών σε θέματα ουσιών και εξαρτήσεων, την απομυθοποίηση 

στερεοτύπων και την αλλαγή υπερτιμημένων αντιλήψεων όσον αφορά τη χρήση ουσιών από συνομηλίκους, 

καθώς και την επεξεργασία θεμάτων που απασχολούν τους νέους αυτής της ηλικίας (π.χ. διαχείριση άγχους).  

Κατά τη διάρκεια του 2017 συμμετείχαν σε παρεμβάσεις πρόληψης 454 φοιτητές, ενώ σε Κέντρα Πρόληψης 

έκαναν την πρακτική τους 140 φοιτητές. 

 

3.2.2 Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στην οικογένεια 

Εκτός από τη σχολική κοινότητα, οι γονείς αποτελούν τη βασικότερη ομάδα-στόχος για τις παρεμβάσεις 

πρόληψης στην Ελλάδα. Στο πλαίσιο αυτό, τα Κέντρα / 

φορείς Πρόληψης σχεδιάζουν και υλοποιούν δύο τύπου 

παρεμβάσεις. 

 

 Παρεμβάσεις ενημέρωσης και ευαισθητοποίησης: 

Βραχείες, ανοιχτές μεμονωμένες συναντήσεις ή 

κύκλοι συναντήσεων για γονείς σε θέματα πρόληψης, 

ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης και διαπαιδαγώγησης 

των παιδιών.  

 

 Παρεμβάσεις εκπαίδευσης (ομάδες / σχολές γονέων): Ομάδες (με μέγιστο αριθμό συμμετεχόντων τα 15 

άτομα) βιωματικού συνήθως χαρακτήρα με κυριότερους στόχους τη βελτίωση της επικοινωνίας στην 

οικογένεια και την υποστήριξη των γονέων στον ρόλο τους. Οι παρεμβάσεις περιλαμβάνουν 

προκαθορισμένο αριθμό συναντήσεων, ενώ σε αρκετές περιπτώσεις προβλέπεται η σύνθεση των ομάδων 

ανάλογα με τις ηλικιακές ανάγκες των παιδιών (γονείς παιδιών προσχολικής ηλικίας, σχολικής και 

εφηβικής ηλικίας) και αντίστοιχα η επεξεργασία εξειδικευμένων θεμάτων. Επίσης, αρκετές παρεμβάσεις 

περιλαμβάνουν την εφαρμογή εκπαιδευτικών υλικών / προγραμμάτων που έχουν δημιουργηθεί για 

παρεμβάσεις σε γονείς (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2010), ενώ μετά την ολοκλήρωση ενός πρώτου κύκλου συναντήσεων 

δίνεται η δυνατότητα σε όσους γονείς ενδιαφέρονται να συνεχίσουν σε επαναληπτικό κύκλο εκπαίδευσης 

(εμβάθυνσης).  

 

Στοιχεία για τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης για γονείς, οι οποίες πραγματοποιήθηκαν κατά τη διάρκεια 

του 2017, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2. 

 
Πίνακας 3.2: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε γονείς κατά το έτος 2017 

  Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Μέση διάρκεια 

(σε μήνες) 

Μέσος όρος 

συναντήσεων 

Π αρ ε μβ άσε ι ς ε νημ έρ ωση ς /  

ε υ αισθητ οπ οίηση ς   

(ανοιχτές συναντήσεις) 

78 
9.355  

(336 ομάδες) 
3,4 1 

Π αρ ε μβ άσε ι ς ε κπ αί δ ευσης   

(ομάδες / σχολές γονέων) 
112 

4.343 

(272 ομάδες) 
2,8 8 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Η έμφαση που δίνεται στον ρόλο της οικογένειας στην πρόληψη φαίνεται και από τον μεγάλο αριθμό 

συμμετεχόντων στις παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται για αυτή την ομάδα, γεγονός που ισχύει διαχρονικά 

στον τομέα της πρόληψης (βλ. ενδεικτικά ΕΚΤΕΠΝ 2008).  

 

Παρεμβάσεις πρόληψης στην οικογένεια το 2017 

Τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης δίνουν ιδιαίτερη 
έμφαση στον ρόλο της οικογένειας σε σχέση με 

την πρόληψη και την προαγωγή της 
ψυχοκοινωνικής υγείας, με τους γονείς να 

αποτελούν βασική ομάδα-στόχος της δράσης τους.   
Το 2017 πραγματοποιήθηκαν δράσεις για γονείς 

με περισσότερους από 13.700 συμμετέχοντες. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 49 

 

3.2.3 Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στην κοινότητα 

Παρεμβάσεις εκτός σχολικού πλαισίου σε νέους 

Στο πλαίσιο της συμμετοχής των νέων σε 

παρεμβάσεις πρόληψης, τα Κέντρα / φορείς 

Πρόληψης δεν περιορίζουν τη δράση τους μόνο 

στον χώρο του σχολείου, απευθύνονται επίσης 

σε παιδιά ηλικίας 4-12 ετών και σε εφήβους με 

παρεμβάσεις που πραγματοποιούν εκτός 

σχολικού πλαισίου (στον χώρο των Κέντρων / 

φορέων ή σε άλλα πλαίσια όπου βρίσκονται 

νέοι, π.χ. κατασκηνώσεις), ενώ για την 

υλοποίηση τέτοιων παρεμβάσεων έχουν 

δημιουργηθεί και χρησιμοποιούνται 

εκπαιδευτικά υλικά / προγράμματα (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2010). Επίσης, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης προσεγγίζουν και 

νέους άνω των 17 ετών, ενώ συνεργάζονται και με τις τοπικές μονάδες Ενόπλων Δυνάμεων (βλ. επόμενη 

Ενότητα: Παρεμβάσεις σε τοπικούς φορείς και ομάδες της κοινότητας).  

 

Στοιχεία για τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης για παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας που 

πραγματοποιήθηκαν κατά το έτος 2017 παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.3.  

 
Πίνακας 3.3: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε παιδιά προεφηβικής και εφηβικής ηλικίας κατά το 

έτος 2017 
 

 Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Μέση διάρκεια 

(σε μήνες) 

Μέσος όρος 

συναντήσεων 

Παρεμβάσεις σε πα ιδι ά 

ηλικίας 4- 12 ετών 
22 

1.069 

(45 ομάδες) 
2 6 

Παρεμβάσεις σε εφ ήβ ους   

1 0- 18 ετών 
24 

1.581 

(51 ομάδες) 
2,9 7 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Στο πλαίσιο της Κίνησης ΠΡΟΤΑΣΗ για έναν άλλο τρόπο ζωής λειτουργεί από το 1993 το Κέντρο Δημιουργικής 

Απασχόλησης (ΚΔΑ) για παιδιά και εφήβους. Σκοπός του ΚΔΑ είναι η «παροχή ευκαιριών στα παιδιά και 

εφήβους, μέσω εναλλακτικών προτάσεων, να αξιοποιούν τον ελεύθερο χρόνο τους προς ουσιαστικό όφελος της 

ψυχαγωγίας τους, της προσωπικής τους ανάπτυξης, της δημιουργικής τους έκφρασης» 

(http://www.kpachaia.gr).  

 

Παρεμβάσεις σε τοπικούς φορείς και ομάδες της κοινότητας 

 

Το 2017 ο ΟΚΑΝΑ ενίσχυσε τη δικτύωση με την Εκκλησία και συγκεκριμένα με την Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών. 

Αρχικά, συστήθηκε ομάδα εργασίας με στόχο τη διερεύνηση των δυνατοτήτων συνεργασίας μεταξύ του ΟΚΑΝΑ, 

των Κέντρων Πρόληψης και της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, ενώ στη συνέχεια πραγματοποιήθηκε σχετική 

ημερίδα, αναπτύσσοντας έτσι τη διασύνδεση μεταξύ αυτών των φορέων.  

 
 

 

Παρεμβάσεις πρόληψης εκτός σχολικού πλαισίου σε 

παιδιά και νέους το 2017 

 

Η δράση των Κέντρων / φορέων Πρόληψης δεν 

περιορίζεται μόνο στον χώρο του σχολείου, αλλά 

επεκτείνεται και με παρεμβάσεις που υλοποιούνται στο 

Κέντρο / φορέα, σε παιδικές κατασκηνώσεις κτλ.  Το 

2017 συμμετείχαν σε παρεμβάσεις πρόληψης πάνω 

από 3.200 παιδιά και νέοι. 
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Όσον αφορά την Ελληνική Αστυνομία, ο ΟΚΑΝΑ ξεκίνησε 

ένα πιλοτικό πρόγραμμα ευαισθητοποίησης σε 

προσωπικό της, σε συνεργασία με Κέντρα Πρόληψης. Στο 

πρόγραμμα συμμετείχαν 35 Κέντρα Πρόληψης και 400 

περίπου αστυνομικοί, ενώ το πρόγραμμα 

προγραμματίζεται να επεκταθεί μετά από τη μεγάλη 

αποδοχή της πιλοτικής αυτής φάσης.  

 

Το 2017 το Δίκτυο Πρόληψης και Έγκαιρης Παρέμβασης 

του ΚΕΘΕΑ ξεκίνησε τη συνεργασία του με τον Δήμο 

Καισαριανής με την εκτίμηση των τοπικών αναγκών και 

την εκπόνηση ενός σχεδίου παρέμβασης. Στη συνέχεια, 

σχεδιάστηκε ένα πρόγραμμα δράσεων για την τριετία 2018-2020 με στόχο την κινητοποίηση και τη συμμετοχή 

των δυνάμεων της τοπικής κοινωνίας για υγιείς επιλογές και την έγκαιρη αντιμετώπιση δυσκολιών (ΚΕΘΕΑ 

2018).  

 

Τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης επεκτείνουν τις δράσεις τους σε τοπικούς φορείς και ομάδες της τοπικής 

κοινότητας που «επηρεάζουν σημαντικά το κοινωνικό γίγνεσθαι των τοπικών κοινωνιών (αιρετοί άρχοντες 

Τοπικής Αυτοδιοίκησης, εκπρόσωποι εργαζομένων, εκπρόσωποι της Εκκλησίας, σύλλογοι κτλ.), έχουν άμεση 

επαφή με παιδιά και νέους (π.χ. πρόσκοποι, αθλητικοί και πολιτιστικοί σύλλογοι) και μπορούν να αναλάβουν 

ενεργό ρόλο στην πρόληψη των εξαρτήσεων και να λειτουργήσουν ως πολλαπλασιαστές (π.χ. επαγγελματίες 

ψυχικής υγείας, […] εθελοντές πολίτες)» (http://www.pyxida.org.gr). Βασικοί στόχοι προσέγγισης της 

κοινότητας είναι η ευαισθητοποίηση των τοπικών κοινωνιών, η συμμετοχή τους σε δραστηριότητες πρόληψης, 

καθώς και η συνεργασία των φορέων της τοπικής κοινότητας.  

 

Για μια σύντομη περιγραφή των παρεμβάσεων που υλοποιούνται στην κοινότητα, βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2013, ενώ στον 

Πίνακα 3.4 παρουσιάζονται αναλυτικά στοιχεία για το 2017.  

 
Πίνακας 3.4: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στην κοινότητα κατά το έτος 2017 

Ομάδα-στόχος 

Στοιχεία για το 2017 

Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Ε θ ελ ον τέ ς  25 223 

Έ ν οπ λ ε ς Δυν ά με ι ς  11 12.504 

Ε π αγγ ε λμ ατ ίε ς Υ γε ία ς  9 244 

Ε π αγγ ε λμ ατ ίε ς πο υ έ ρχ ον τα ι  σε ε παφ ή μ ε ν έου ς  15 204 

Ά λ λη  30 1.745 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Όσον αφορά τη δικτύωση με «φορείς και ανθρώπους-κλειδί» των τοπικών κοινωνιών, τα Κέντρα Πρόληψης 

πραγματοποιούν ενημερωτικές συναντήσεις με μέλη της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, τοπικούς φορείς και 

συλλόγους, προκειμένου να αναπτύξουν ένα πλαίσιο συνεργασίας και να διευκολύνουν το έργο τους στην 

τοπική κοινότητα. Επίσης, η ενημέρωση, η ευαισθητοποίηση και η κινητοποίηση φορέων και ομάδων της 

κοινότητας στην πρόληψη επιδιώκονται μέσα από τη διοργάνωση ανοικτών συναντήσεων, ημερίδων και 

ομιλιών, καθώς και τη δημιουργία και τη διανομή ενημερωτικών φυλλαδίων όλων των φορέων που 

δραστηριοποιούνται στην πρόληψη, αλλά και φορέων από τον χώρο αντιμετώπισης των ουσιοεξαρτήσεων.  

 

 

 

 

Παρεμβάσεις πρόληψης σε τοπικούς φορείς και 
ομάδες της κοινότητας το 2017 
 
Στο πλαίσιο της διάχυσης των παρεμβάσεών τους στην 
τοπική κοινότητα, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης 
επιδιώκουν την ευαισθητοποίηση των τοπικών 
κοινωνιών, τη συμμετοχή τους σε δραστηριότητες 
πρόληψης, καθώς και τη συνεργασία φορέων της 
τοπικής κοινότητας προκειμένου να αναπτύξουν ένα 
πλαίσιο συνεργασίας και να διευκολύνουν το έργο της 
πρόληψης στην τοπική κοινότητα. 
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Όσον αφορά τη συμμετοχή εθελοντών στην πρόληψη, με βάση το μοντέλο ανάπτυξης του εθελοντισμού σε 

τοπικό επίπεδο λειτουργεί η Κίνηση ΠΡΟΤΑΣΗ για έναν άλλο τρόπο ζωής, στην οποία συμμετέχει ένας 

σημαντικός αριθμός ενεργών πολιτών της Πάτρας (για μια σύντομη περιγραφή της Κίνησης ΠΡΟΤΑΣΗ, βλ. 

ΕΚΤΕΠΝ 2009, ενώ για περισσότερες πληροφορίες επισκεφθείτε την ιστοσελίδα της, http://www.protasi.org.gr). 

 

Να σημειωθεί επίσης ότι η δράση της πρόληψης στις Ένοπλες Δυνάμεις διευκολύνεται μέσα από το πλαίσιο του 

Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ Υπουργείου Εθνικής Άμυνας και Υπουργείου Υγείας και ΟΚΑΝΑ, το οποίο 

ανανεώθηκε το 2015.  

 

3.3 ΕΠΙΚΕΝΤΡΩΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

3.3.1 Επικεντρωμένες παρεμβάσεις πρόληψης σε νέους / νέες 

Στο πλαίσιο της προσέγγισης ευάλωτων κοινωνικών ομάδων τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης συνεργάζονται με 

σχολεία της περιοχής τους προκειμένου να υλοποιήσουν 

στοχευμένες παρεμβάσεις για μαθητές που έχουν επαφή με 

τις ουσίες σε πειραματική βάση, μαθητές με παραβατική 

συμπεριφορά και μαθητές με διάφορα ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα, ενώ υλοποιούν συναντήσεις και σεμινάρια για 

εκπαιδευτικούς προκειμένου να τους υποστηρίξουν στη 

διαχείριση των παραπάνω περιστατικών. Κατά τη διάρκεια 

του 2017 πραγματοποιήθηκαν παρεμβάσεις για μαθητές με 

τη συμμετοχή 604 μαθητών από 23 σχολεία.  

 
Το ΚΕΘΕΑ έχει ιδρύσει το Κέντρο Κοινοτικής Παρέμβασης 

από το 2010 στα Εξάρχεια με στόχο την ανταπόκριση στις 

ανάγκες των νέων έως 21 ετών που ζουν στο Κέντρο της 

Αθήνας και αντιμετωπίζουν προβλήματα κοινωνικού 

αποκλεισμού, παραβατικότητας και χρήσης ουσιών. Με 

επίκεντρο το Στέκι Νέων, ένα νέον χώρο για νέους, πραγματοποιούνται σε καθημερινή βάση 

ψυχοεκπαιδευτικές, υποστηρικτικές, καθώς και δημιουργικής απασχόλησης δραστηριότητες, ενώ παρέχεται 

και ατομική συμβουλευτική. Λειτουργεί επίσης καλοκαιρινό πρόγραμμα αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου 

για παιδιά και εφήβους. Η μέση ημερήσια δύναμη για το Στέκι το 2017 ήταν 21 άτομα, ενώ το ίδιο έτος στο 

καλοκαιρινό πρόγραμμα συμμετείχαν 22 άτομα (ΚΕΘΕΑ 2017). 

 

Παράλληλα, το Δίκτυο Υπηρεσιών Πρόληψης και Έγκαιρης Παρέμβασης του ΚΕΘΕΑ συνέχισε την υλοποίηση 

παρέμβασης σε παιδιά ηλικίας 11-15 ετών με στόχο την ενδυνάμωση τους κατά την κρίσιμη μετάβασή τους από 

το Δημοτικό στο Γυμνάσιο και την πρόληψη σχολικής διαρροής. Στα παιδιά παρέχονται συναντήσεις 

εξατομικευμένης ενισχυτικής διδασκαλίας, συναντήσεις ατομικής συμβουλευτικής, υπηρεσίες έγκαιρης 

παρέμβασης και παραπομπής, δημιουργικές δραστηριότητες αξιοποίησης ελεύθερου χρόνου, εκπαιδευτικά 

σεμινάρια ανάπτυξης δεξιοτήτων, ενώ παράλληλα υπάρχει και ενεργή συμμετοχή των οικογενειών τους. Το 

2017 παρακολούθησαν το πρόγραμμα 29 έφηβοι (ΚΕΘΕΑ 2018). 

 

Ο ΟΚΑΝΑ ίδρυσε την Υπηρεσία Άμεσης Κοινωνικής Παρέμβασης για την έγκαιρη παρέμβαση σε ανήλικους και 

νεαρούς παραβάτες χρήστες ουσιών. Η λειτουργία της συγκεκριμένης Υπηρεσίας τέθηκε σε πλήρη λειτουργία 

μέσα στο πρώτο εξάμηνο του 2017, παρέχοντας τις εξής υπηρεσίες: α) ενημέρωση και υποστήριξη σε ανήλικους 

και σε νεαρά άτομα που έρχονται σε επαφή με το σύστημα της ποινικής δικαιοσύνης στο στάδιο της σύλληψης 

και της αστυνομικής προανάκρισης για παραβάσεις του νόμου περί ναρκωτικών, β) ενημέρωση και υποστήριξη 

στα μέλη της οικογένειας των συλληφθέντων ατόμων, γ) συνεργασία με αστυνομικά στελέχη των 

συνεργαζόμενων τμημάτων ασφαλείας και άλλων υπηρεσιών της ΕΛ.ΑΣ. σε θέματα εξαρτήσεων, διαχείρισης 

κρίσιμων περιστατικών εντός των τμημάτων, κ.ά., δ) κινητοποίηση, διασύνδεση και παραπομπή σε αρμόδιους 

φορείς, σε θεραπευτικά προγράμματα.  

 

Οι παρεμβάσεις επικεντρωμένης πρόληψης 
απευθύνονται σε συγκεκριμένες υποομάδες του 
νεανικού πληθυσμού, για τις οποίες θεωρείται ότι 
συντρέχουν παράγοντες κινδύνου όσον αφορά την 
εκδήλωση προβλημάτων που σχετίζονται με τη 
χρήση ουσιών (π.χ. μαθητές με ψυχοκοινωνικά 
προβλήματα, μαθητές με προβλήματα χαμηλής 
σχολικής επίδοσης, νέοι που έχουν εγκαταλείψει το 
σχολείο, παιδιά των οποίων οι γονείς έχουν 
προβλήματα χρήσης ουσιών, μετανάστες, άνεργοι 
κ.ά.). Οι παρεμβάσεις υλοποιούνται σε επίπεδο 
ομάδας, χωρίς να λαμβάνονται υπόψη ατομικοί 
παράγοντες κινδύνου. Πρόκειται για εστιασμένες 
παρεμβάσεις σε ευάλωτες κοινωνικές ομάδες.9   
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Το Κέντρο Πρόληψης του Δήμου Αθηναίων ΑΘΗΝΑ ΥΓΕΙΑ συμμετέχει στο ευρωπαϊκό πρόγραμμα “Click for 

Support- REALized”, το οποίο συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ συμμετέχουν φορείς από 13 

Ευρωπαϊκές χώρες (Αυστρία, Βέλγιο, Γερμανία, Ελλάδα, Ιταλία, Κύπρος, Λετονία, Λουξεμβούργο, Ολλανδία, 

Πορτογαλία, Σλοβακία, Σλοβενία, Φιλανδία). Το συγκεκριμένο πρόγραμμα αποτελεί την δεύτερη φάση του 

προγράμματος “Click for Support”, η οποία ολοκληρώθηκε το 2015, και αφορούσε τη δημιουργία ενός οδηγού 

για διαδικτυακές παρεμβάσεις στον χώρο της επικεντρωμένης πρόληψης (clickforsupport.eu). Κατά τη διάρκεια 

της δεύτερης φάσης, η οποία θα ολοκληρωθεί στα τέλη του 2018, θα σχεδιαστεί και θα δημιουργηθεί μια 

διαδικτυακή παρέμβαση πρόληψης η οποία θα απευθύνεται σε χρήστες νέων ψυχοδραστικών ουσιών (NPS – 

new psychoactive substances).12 

 

3.3.2 Επικεντρωμένες παρεμβάσεις πρόληψης στην οικογένεια 

Στο πλαίσιο της έμφασης που δίνεται στη σημασία του ρόλου της οικογένειας στην πρόληψη, τα Κέντρα / φορείς 

Πρόληψης προσεγγίζουν και οικογένειες με ιδιαίτερα χαρακτηριστικά (μονογονεϊκές οικογένειες, οικογένειες 

από διαπολιτισμικά διαφοροποιημένες ομάδες, οικογένειες μεταναστών κτλ.). Κατά τη διάρκεια του 2017 

πραγματοποιήθηκαν παρεμβάσεις με τη συμμετοχή 343 γονέων.  

 

3.4 ΕΝΔΕΔΕΙΓΜΕΝΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 
 

 
Όσον αφορά την υλοποίηση ενδεδειγμένων 
παρεμβάσεων πρόληψης στο σχολικό πλαίσιο, 
τα Κέντρα Πρόληψης σε συνεργασία με σχολεία 
της περιοχής τους παρέχουν υπηρεσίες 
συμβουλευτικής σε μαθητές κατόπιν αιτήματος 
των σχολείων. Κατά τη διάρκεια του 2017 τα 
Κέντρα Πρόληψης υποστήριξαν περίπου 315 
μαθητές από 18 σχολεία. Επίσης, τα Κέντρα 
Πρόληψης ανταποκρίνονται σε αιτήματα 
χρηστών και των οικογενειών τους, καθώς και 
σε αιτήματα ατόμων με ποικίλα ψυχοκοινωνικά 
προβλήματα (π.χ. γονείς και παιδιά / έφηβοι 
που ζητούν υποστήριξη σε θέματα 
επικοινωνίας και σχέσεων). Στο πλαίσιο αυτό παρέχουν συμβουλευτική και ψυχοκοινωνική υποστήριξη, καθώς 
και παραπομπή σε αντίστοιχη δομή, εφόσον αυτό κριθεί απαραίτητο. Κατά τη διάρκεια του 2017 τα Κέντρα 
Πρόληψης δέχτηκαν πάνω από 6.200 άτομα.  

 

Όσον αφορά την προσέγγιση και την έγκαιρη 

παρέμβαση σε εφήβους που κάνουν περιστασιακή 

χρήση ουσιών, οι αρμόδιες υπηρεσίες για εφήβους 

του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ και της Μονάδας 

Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ υλοποιούν ανάλογες 

δράσεις με στόχο την παροχή ψυχοκοινωνικής 

υποστήριξης στους ίδιους και στις οικογένειές τους. 

 
 

Τηλεφωνικές γραμμές 

 
Στην Ελλάδα λειτουργούν τρεις τηλεφωνικές γραμμές (Πίνακας 3.5), οι οποίες παρέχουν ενημέρωση για τις 

υπάρχουσες δομές μείωσης της ζήτησης που λειτουργούν στη χώρα, πληροφορίες σχετικά με τις 

εξαρτησιογόνες ουσίες, εξατομικευμένη συμβουλευτική υποστήριξη βραχείας διάρκειας, κινητοποίηση για 

αναζήτηση βοήθειας, άμεση υποστήριξη σε περιπτώσεις κρίσης που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών (π.χ. 

αυτοκτονική συμπεριφορά, πρόληψη υποτροπής), καθώς και παραπομπή.  

 

                                                
12 Για περισσότερες πληροφορίες επισκεφθείτε,  https://kentro-prolipsis.gr/ και http://www.clickforsupport.eu/  

Οι παρεμβάσεις ενδεδειγμένης πρόληψης εστιάζουν στο 
άτομο και απευθύνονται μόνο σε άτομα τα οποία έχουν 
εκδηλώσει πρώιμα σημάδια χρήσης ουσιών (χωρίς να 
πληρούνται τα κριτήρια για την εξάρτηση σύμφωνα με 
διαγνωστικά κριτήρια), ψυχολογικά προβλήματα ή 
προβλήματα συμπεριφοράς που σχετίζονται με τη χρήση 
ουσιών (π.χ. άτομα με διαταραχή ελλειμματικής 
προσοχής με ή χωρίς υπερκινητικότητα ADHD κ.ά.). 
Στόχος είναι η έγκαιρη διάγνωση και η παρέμβαση σε 
ατομικό επίπεδο.9   

Παρεμβάσεις ενδεδειγμένης πρόληψης το 2017 

Τα Κέντρα Πρόληψης παρέχουν υπηρεσίες 
συμβουλευτικής σε μαθητές με διάφορα 
ψυχοκοινωνικά προβλήματα, ενώ ανταποκρίνονται 
σε αιτήματα χρηστών και των οικογενειών τους, 
καθώς και ατόμων με άλλα αιτήματα. Το 2017 τα 
Κέντρα Πρόληψης δέχτηκαν αιτήματα από 
περισσότερα από 6.200 άτομα. 
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Πίνακας 3.5: Τηλεφωνικές γραμμές για θέματα χρήσης ουσιών1 

 

 

 Αριθμός Ώρες λειτουργίας Στοιχεία 2017 

Ανοιχτή Γραμμή 

Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ 
210 3617089 

Δευτέρα-Παρασκευή  

10.00-16.00 
1.349 κλήσεις 

Τηλεφωνική Γραμμή Ψυχολογικής Υποστήριξης ΚΕΘΕΑ 

ΙΘΑΚΗ  
1145 

Δευτέρα-Παρασκευή  

09.00-21.00 
1.782 κλήσεις 

Ανοιχτή Τηλεφωνική Γραμμή SOS 1031 

ΟΚΑΝΑ 
1031 

Δευτέρα-Παρασκευή  

08.00-14.00 
1.003 κλήσεις 

1Οι τηλεφωνικές γραμμές παρουσιάζονται με τη χρονολογία ίδρυσής τους. 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
 

3.5 ΚΑΜΠΑΝΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΑ ΜΜΕ 
 

Τα Κέντρα Πρόληψης επιδιώκουν τη συνεργασία με τα τοπικά ΜΜΕ για την προβολή τηλεοπτικών και 

ραδιοφωνικών σποτ, για τη συμμετοχή των στελεχών σε ραδιοφωνικές και τηλεοπτικές εκπομπές, τη 

δημοσίευση άρθρων κτλ., ενώ αρκετά Κέντρα Πρόληψης διαθέτουν δική τους ραδιοφωνική εκπομπή στο 

πλαίσιο της έγκυρης ενημέρωσης της κοινότητας σχετικά με θέματα ουσιοεξάρτησης, την προσέγγιση της 

κοινότητας και της επαφής με το Κέντρο Πρόληψης και την προώθηση μηνυμάτων πρόληψης παράλληλα με 

την προβολή του Κέντρου Πρόληψης και των δραστηριοτήτων του. 

 

Το 2017 το Κέντρο Πρόληψης Βορειοδυτικού Τομέα Νομού Θεσσαλονίκης ΠΥΞΙΔΑ συνέχισε την προβολή σε 

τηλεοπτικά κανάλια εθνικής εμβέλειας τηλεοπτικών σποτ για την ενδοσχολική βία, την πρόληψη των 

ναρκωτικών και για τη διακοπή του καπνίσματος.  

 

 
3.6 ΔΙΑΣΦΑΛΙΣΗ ΤΗΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ ΤΩΝ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ 

 

3.6.1 Εκπαίδευση στελεχών πρόληψης 

Το 2017 ο ΟΚΑΝΑ έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην επιμόρφωση τόσο του δυναμικού του όσο και των στελεχών 

των Κέντρων Πρόληψης. Βασικοί στόχοι των σεμιναρίων που σχεδιάστηκαν και οργανώθηκαν ήταν: α) ο 

εμπλουτισμός των επαγγελματικών δεξιοτήτων των στελεχών, β) η διεύρυνση της επαγγελματικής εμπειρίας 

των στελεχών μέσα από την ανταλλαγή καλών πρακτικών, και γ) η διαχείριση του συνδρόμου επαγγελματικής 

εξουθένωσης των στελεχών (ΟΚΑΝΑ 2017). Τα σεμινάρια και ο αριθμός των στελεχών πρόληψης που 

συμμετείχαν κατά το 2017, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.6. Παράλληλα, στο πλαίσιο της συνεχούς 

επιμόρφωσης των στελεχών των Κέντρων Πρόληψης, ο ΟΚΑΝΑ εγκρίνει τη συμμετοχή τους σε συνέδρια, 

ημερίδες, σεμινάρια, βιωματικά εργαστήρια, επιστημονικά συμπόσια και συναντήσεις που σχετίζονται άμεσα 

με την πρόληψη και την προαγωγή της ψυχικής υγείας. Επίσης, το 2017 συνεχίστηκε η συνεργασία Κέντρων 

Πρόληψης με το Αθηναϊκό Κέντρο Μελέτης του Ανθρώπου (ΑΚΜΑ) για τις εκπαιδευτικές ανάγκες των στελεχών 

τους.  

 

 
 
 
 
 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 54 

 

Πίνακας 3.6:  Επιμορφωτικά σεμινάρια, διάρκεια και αριθμός στελεχών πρόληψης που συμμετείχαν κατά το 2017 

 
Αριθμός στελεχών 

πρόληψης1 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Οικογενειακή Θεραπεία και τοξικοεξάρτηση» (Αθήνα) 3 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εισαγωγή στην αξιοποίηση και την εφαρμογή των εκφραστικών μέσων και 

των βιωματικών τεχνικών» (Αθήνα, δύο ομάδες εκπαιδευομένων) 
27 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εκπαίδευση στη δυναμική της ομάδας» (Αθήνα) 12 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εκπαίδευση στις παρεμβάσεις πρόληψης με επίκεντρο  τις δράσεις στους 

γονείς και την οικογένεια» (Αθήνα) 
15 

Ετήσιο εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εκπαίδευση στην παραβατικότητα ανηλίκων – παρεμβάσεις στο σχολείο 

και την κοινότητα» (Αθήνα) 
11 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Δουλειά με οικογένειες και χρήση ουσιών» (Αθήνα,   μηνιαίες εκπαιδευτικές 

συναντήσεις) 
5 

Εκπαίδευση στις διαπολιτισμικές παρεμβάσεις (Αθήνα, διάρκειας 16 ημερών) 9 

Διαπολιτισμική εκπαίδευση: Θεωρία και πρακτικές για … ναυτιλομένους (Θεσσαλονίκη, τριήμερης διάρκειας) 12 

Εισαγωγή στην εκπαίδευση σε εποπτικές πρακτικές με επικέντρωση στην εποπτεία ομοτίμων (Θεσσαλονίκη, 

διήμερης διάρκειας) 
23 

Αντιμετώπιση παθολογικών φαινομένων: Ψυχολογική βία στο χώρο της εργασίας, σύνδρομο επαγγελματικής 

εξουθένωσης (Θεσσαλονίκη) 
13 

Προσανατολισμός στην αλλαγή, τη διερεύνηση των αποθεμάτων και την αξιοποίηση των ικανοτήτων. 

Εκπαίδευση στην μέθοδο της καταξιωτικής διερεύνησης (appreciative inquiry) (2 κύκλοι για δύο 3ήμερα ο κάθε 

κύκλος) 

32 

Follow-up – Προσανατολισμός στην αλλαγή, τη διερεύνηση των αποθεμάτων και την αξιοποίηση των 

ικανοτήτων. Εκπαίδευση στην μέθοδο της καταξιωτικής διερεύνησης (appreciative inquiry) (1 διήμερο) 
66 

1 Στον συγκεκριμένο πίνακα αναφέρονται μόνο οι συμμετέχοντες από Κέντρα Πρόληψης. Για το συνολικό αριθμό συμμετεχόντων στο κάθε σεμινάριο, 
βλ. ΟΚΑΝΑ 2017. 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Το ΚΕΘΕΑ συνεχίζει τη διοργάνωση εκπαιδευτικών σεμιναρίων για την πρόληψη, καθώς και ευρύτερα για 

θέματα σχετικά με την αντιμετώπιση του προβλήματος των ναρκωτικών, όπου συμμετέχουν στελέχη πρόληψης, 

ενώ τα Κέντρα Πρόληψης που έχουν εκδώσει δικά τους εκπαιδευτικά υλικά πραγματοποιούν εκπαιδευτικά 

σεμινάρια πάνω στα υλικά αυτά.  

 

3.6.2 Αξιολόγηση παρεμβάσεων πρόληψης 

Με βάση τα στοιχεία του 2017, στην πλειονότητα των παρεμβάσεων η αξιολόγηση βασίζεται σε 

ερωτηματολόγια για τους συμμετέχοντες, καθώς και σε παρατηρήσεις των στελεχών πρόληψης, όμως αυτά 

είναι στοιχεία που αφορούν κυρίως την έκταση και την αποδοχή της παρέμβασης και όχι την επίτευξη των 

στόχων της. Στο πλαίσιο αυτό, όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούμενες Ετήσιες Εκθέσεις του ΕΚΤΕΠΝ, η 

αξιολόγηση των παρεμβάσεων πρόληψης στην Ελλάδα χρειάζεται περαιτέρω ενίσχυση. 
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3.6.3 Προδιαγραφές στον τομέα της πρόληψης  

Όπως έχει αναφερθεί και σε προηγούμενες Ετήσιες Εκθέσεις του ΕΚΤΕΠΝ (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2008), ενιαίες 

προδιαγραφές για την ανάπτυξη παρεμβάσεων πρόληψης σε εθνικό επίπεδο δεν υπάρχουν. Ωστόσο υπάρχει 

ένα πλαίσιο λειτουργίας των Κέντρων Πρόληψης, ενώ, όσον αφορά τις παρεμβάσεις που υλοποιούν, υπάρχουν 

κάποιοι βασικοί άξονες σύμφωνα με τους οποίους τα Κέντρα Πρόληψης καταρτίζουν τους τριετείς τους 

προγραμματισμούς, οι οποίοι στη συνέχεια εγκρίνονται τόσο από τα Διοικητικά τους Συμβούλια όσο και από το 

Διοικητικό Συμβούλιο του ΟΚΑΝΑ. Για περισσότερες πληροφορίες, βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2013.  

 
 

3.7 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 
 Η πρόληψη των ουσιοεξαρτήσεων στην Ελλάδα υλοποιείται κατά βάση από το πανελλαδικό δίκτυο των 75 

Κέντρων Πρόληψης που λειτουργούν στο πλαίσιο της συνεργασίας του ΟΚΑΝΑ με την Τοπική 
Αυτοδιοίκηση και τοπικούς φορείς (καλύπτοντας τους 50 από τους 51 νομούς της χώρας), από το 
Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων στο πλαίσιο της υλοποίησης προγραμμάτων ΑΥ, καθώς 
και από άλλους κυβερνητικούς ή μη κυβερνητικούς φορείς.  

 Στις αρχές του 2017, ο ΟΚΑΝΑ προχώρησε τις διαδικασίες προκειμένου λειτουργήσουν δύο Κέντρα 
Πρόληψης, ένα στην Περιφερειακή Ενότητα του Πειραιά και ένα στους όμορους Δήμους Μαραθώνα και 
Ραφήνας-Πικερμίου. Παράλληλα, το 2017 ο ΟΚΑΝΑ ενίσχυσε τη δικτύωση με θεσμούς, όπως την Εκκλησία, 
την Ελληνική Αστυνομία και τις Ελληνικές Ένοπλες Δυνάμεις.  

 Στις αρχές του 2017, τέθηκε σε πλήρη λειτουργία η Υπηρεσία Άμεσης Κοινωνικής Παρέμβασης του ΟΚΑΝΑ 
για την έγκαιρη παρέμβαση σε ανήλικους και νεαρούς παραβάτες χρήστες ουσιών. 

 Το σχολικό έτος 2016-2017 το Υπουργείο Παιδείας εισήγαγε στα γυμνάσια της χώρας την “Θεματική 
εβδομάδα”, όπου μαζί την εφαρμογή των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας αποσκοπεί στην περαιτέρω 
ευαισθητοποίηση της σχολικής κοινότητας σε διάφορα θέματα που θα επιλέγονται κάθε χρόνο.   

 Στις αρχές του 2018, ξεκίνησε το πρόγραμμα REFRAME με σκοπό την πρόληψη και την αντιμετώπιση των 
εξαρτήσεων στον προσφυγικό πληθυσμό. Το πρόγραμμα υλοποιείται με τη συνεργασία μεταξύ του ΚΕΘΕΑ 
και του Διεθνή Οργανισμού Μετανάστευσης (ΔΟΜ) με τη χρηματοδότηση του Συμβουλίου της 
Ευρωπαϊκής Τράπεζας Ανάπτυξης.  

 Σε επίπεδο παρεμβάσεων πρόληψης, η δράση στη σχολική κοινότητα παραμένει πάγια προτεραιότητα 
τόσο σε επίπεδο χάραξης πολιτικής όσο και σε επίπεδο παρεμβάσεων πρόληψης που υλοποιούνται. Κατά 
το σχολικό έτος 2016-2017 αυξήθηκε η δράση των Κέντρων / φορέων Πρόληψης στη σχολική κοινότητα σε 
παρεμβάσεις πρόληψης και προαγωγής της ψυχοκοινωνικής υγείας. Όσον αφορά τα προγράμματα 
Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας, τα τελευταία χρόνια παρατηρείται μείωση των προγραμμάτων 
σε θέματα εξαρτήσεων. Ωστόσο, ευρύτερα θέματα ψυχοκοινωνικής υγείας καλύπτονται σε αντίστοιχα 
προγράμματα με άλλη θεματολογία (ψυχική υγεία / διαπροσωπικές σχέσεις, σχολικός εκφοβισμός / 
διαδίκτυο, διαφορετικότητα / ρατσισμός). 

 Έμφαση επίσης δίνεται στον ρόλο της οικογένειας, όπως φαίνεται και από τον μεγάλο αριθμό 
συμμετεχόντων στις παρεμβάσεις που πραγματοποιούνται για γονείς, γεγονός που ισχύει διαχρονικά στον 
τομέα της πρόληψης.  

 Το 2017 συνεχίστηκε η έμφαση που δίνεται από τον ΟΚΑΝΑ τα τελευταία χρόνια στην εκπαίδευση 
στελεχών πρόληψης, πραγματοποιώντας σεμινάρια και εκπαιδευτικές δράσεις.  
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
Το σύστημα τεκμηρίωσης και πληροφόρησης του ΕΚΤΕΠΝ στον τομέα της πρόληψης  
 

Η συλλογή και η δημοσιοποίηση συγκρίσιμων στοιχείων σχετικά με τις παρεμβάσεις πρόληψης που 

υλοποιούνται στην Ελλάδα αποτελούν βασικές δραστηριότητες του ΕΚΤΕΠΝ. Για τον σκοπό αυτό το ΕΚΤΕΠΝ 

χρησιμοποιεί από το 2002 ερωτηματολόγια που αποστέλλονται σε ετήσια βάση στα Κέντρα / φορείς Πρόληψης. 

Τα ερωτηματολόγια αυτά έχουν σχεδιαστεί από το ΕΚΤΕΠΝ με βάση δείκτες που έχουν καθοριστεί σε 

ευρωπαϊκό επίπεδο από το Ευρωπαϊκό Κέντρο και από ομάδες εμπειρογνωμόνων (με τη συμμετοχή του 

ΕΚΤΕΠΝ).  

Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στον παρόν Κεφάλαιο προέρχονται κατά κύριο λόγο από την ανάλυση και την 

επεξεργασία των στοιχείων που απέστειλαν στο ΕΚΤΕΠΝ 69 από τα 75 Κέντρα Πρόληψης, καθώς και τρεις 

φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της πρόληψης.  

Εκτός από τα ερωτηματολόγια πρόληψης, το ΕΚΤΕΠΝ συλλέγει πληροφορίες από τον ΟΚΑΝΑ (σχετικά με τις 

νέες εξελίξεις στον χώρο της πρόληψης σε εθνικό επίπεδο), το Υπουργείο Παιδείας (σχετικά με την πρόληψη 

στη σχολική κοινότητα), καθώς και από φορείς που λειτουργούν τηλεφωνικές γραμμές (Μονάδα Απεξάρτησης 

18 ΑΝΩ του ΨΝΑ, ΟΚΑΝΑ και ΚΕΘΕΑ). 

 

 

Ιουλία Μπάφη, Ελευθερία Καναβού 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4                         

Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού 
κινδύνου 
 

Για το έτος 2017, όπως και κάθε χρόνο από το 2002, ο πιθανός αριθμός χρηστών υψηλού κινδύνου στην Ελλάδα 

(high risk drug users – HRDU – στην ορολογία του EMCDDA) έχει υπολογιστεί με την εφαρμογή της διεθνώς 

προτιμώμενης μεθόδου των πολλαπλών εγγραφών (multiple records ή capture-recapture), στα ετήσια 

δεδομένα του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας. Σε αυτή τη μεθοδολογία η προσαρμογή ενός κατάλληλου στατιστικού 

μοντέλου στις εγγραφές χρηστών από τρεις πηγές πληροφόρησης (ΚΕΘΕΑ, «18 ΑΝΩ», λοιπό δίκτυο) επιτρέπει 

την εκτίμηση του μεγέθους του «κρυμμένου πληθυσμού» των χρηστών που δεν παρουσιάστηκαν σε καμία 

θεραπευτική υπηρεσία κατά τη διάρκεια του έτους. Σύμφωνα με αυτή τη διαδικασία, ο χρήστης υψηλού 

κινδύνου ορίζεται ως μέλος του πληθυσμού των χρηστών οπιοειδών οι οποίοι ενδέχεται κάποια στιγμή να 

ζητήσουν τη βοήθεια μιας θεραπευτικής υπηρεσίας για τη χρήση τους. Οι χρήστες που λαμβάνουν 

υποκατάσταση αποτελούν ξεχωριστό πληθυσμό που δε προσμετράται σε αυτή τη διαδικασία. 

 

Για το έτος 2017, η εκτίμηση του συνολικού αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου ηλικίας 15-64 ετών με κύρια 

ουσία τα οπιοειδή είναι 14.462 με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 12.435 – 17.023. Σε σχέση με το μέγεθος του 

γενικού πληθυσμού αυτής της ηλικίας, αντιπροσωπεύει μία αναλογία 2,10 τοις χιλίοις (95% δ.ε. 1,80 – 2,47). Ο 

Πίνακας 4.1 παρουσιάζει τις εκτιμήσεις του αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου κατά φύλο, ηλικία και τόπο 

κατοικίας. Αν και υπάρχει σχετικά μεγάλο στατιστικό σφάλμα, η συνολική εκτίμηση φαίνεται λίγο χαμηλότερη 

από την αντίστοιχη εκτίμηση των 17.067 χρηστών (με 95% δ.ε. από 14.663 έως 20.103) για το 2016, η οποία 

ήταν πολύ κοντά στις εκτιμήσεις για την περίοδο 2013-2015. Κατά συνέπεια, ο συνολικός αριθμός χρηστών 

φαίνεται να έχει μειωθεί αρκετά από τη μέγιστη εκτίμηση των 24.000 χρηστών το 2009. 

 
Πίνακας 4.1:  Εκτιμήσεις του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου με ηλικία 15-64 ετών και κύρια ουσία 

τα οπιοειδή ανά φύλο και ηλικία, έτος 2017 

 

 Εγγραφές Κρυμμένος 

πληθυσμός1 

Εκτίμηση του συνολικού πληθυσμού 

Πληθυσμός 95% δ.ε.2 

Σύνολο 2.585 11.877 14.462 12.435 - 17.023   

Φύλο     

     Άνδρες 2.204 10.810 13.014 10.992 - 15.641  

     Γυναίκες 381 1.267 1.648 1.208 - 2.398  

Ηλικία     

     15-24 130 287 417 289 - 674 

     25-34 811 3.751 4.562 3.502 - 6.182  

     35-64 1.644 7.570 9.214 7.623 - 11.356 

Τόπος διαμονής     

    Αττική 1.144 5.816 6.960 5.474 - 9.127 
 

 

1 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου που δεν καταγράφηκαν σε καμία θεραπευτική υπηρεσία κατά το έτος 2017.  
2 Διάστημα εμπιστοσύνης. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Ο Πίνακας 4.2 παρουσιάζει τις εκτιμήσεις του αριθμού χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση κατά τον τελευταίο 

μήνα. Η συνολική εκτίμηση των 3.655 (95% δ.ε. 2.933-4.696) χρηστών δε διαφέρει σε στατιστικά σημαντικό 

βαθμό από την αντίστοιχη εκτίμηση της προηγούμενης χρονιάς, η οποία ήταν 4.173 (95% δ.ε. 3.376-5.303). 
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Πίνακας 4.2:  Εκτιμήσεις του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου με ηλικία 15-64 ετών που έκαναν 
ενέσιμη χρήση κατά το τελευταίο μήνα ανά φύλο και ηλικία, έτος 2017 

 

 Εγγραφές Κρυμμένος 

πληθυσμός1 

Εκτίμηση του συνολικού πληθυσμού 

Πληθυσμός 95% δ.ε.2 

Σύνολο 832 2.823 3.655 2.933 - 4696 

Φύλο     

     Άνδρες 727 2.490 3.217 2.542 - 4.216 

     Γυναίκες 105 303 408 253 - 792    

Ηλικία     

     15-24 66 232 298 159 - 772  

     25-34 295 1.307 1.602 1.066 - 2.667 

     35-64 471 1.378 1.849 1.414 - 2.540 

Τόπος διαμονής     

    Αττική 283 845 1.128 799 - 1.737  
 

1 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών που δεν καταγράφηκαν σε καμία θεραπευτική υπηρεσία κατά το έτος 2017  
2 Διάστημα εμπιστοσύνης 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

4.1 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Ο πιθανός αριθμός χρηστών υψηλού κινδύνου στην Ελλάδα για το 2017 έχει υπολογιστεί με την εφαρμογή 

της διεθνώς προτιμώμενης μεθόδου των πολλαπλών εγγραφών (multiple records ή capture-recapture) στα 

ετήσια δεδομένα του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας. 

 Για το έτος 2017, η εκτίμηση του συνολικού αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου ηλικίας 15-64 ετών με 

κύρια ουσία τα οπιοειδή είναι 14.462 με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 12.435-17.023. Η εκτίμηση αυτή 

είναι χαμηλότερη από την αντίστοιχη εκτίμηση για το 2016 (17.067 με 95% δ.ε. από 14.663 έως 20.103), 

μετά από μία τετραετία με σχετικά σταθερό συνολικό αριθμό χρηστών. 

 Η συνολική εκτίμηση του αριθμού των χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση κατά τον τελευταίο μήνα είναι 

3.655 άτομα (95% δ.ε. 2.933-4.696), όχι στατιστικά σημαντικά διαφορετική από την αντίστοιχη εκτίμηση 

της προηγούμενης χρονιάς, η οποία ήταν 4.173  (95% δ.ε. 3.376-5.303). 

 

     

  Clive Richardson, Αργυρώ Ανταράκη 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5 

Αριθμός και χαρακτηριστικά των ατόμων που 
εντάσσονται στη θεραπεία για προβλήματα από 
τη χρήση ουσιών  
 
5.1 ΑΙΤΗΣΕΙΣ/ΕΙΣΟΔΟΙ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΤΑ ΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΟΥ 2017 

 

Στοιχεία για τις εισόδους στη θεραπεία συλλέγονται μέσω του συστήματος του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) 

του ΕΚΤΕΠΝ (Βλ. Τεχνικές παρατηρήσεις Κεφαλαίου στο τέλος του παρόντος Κεφαλαίου). Για το 2017 (τελευταία 

διαθέσιμα στοιχεία) τα στοιχεία προήλθαν από συνολικά 95 μονάδες που παρείχαν υπηρεσίες θεραπείας στη 

χώρα και απέστειλαν το έντυπο ΔΑΘ στο ΕΚΤΕΠΝ.  

 
Συνολικά, το 2017 εισήλθαν στα αναγνωρισμένα προγράμματα θεραπείας για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών τουλάχιστον 4283 άτομα. Στον παραπάνω αριθμό δεν περιλαμβάνονται 1155 περιπτώσεις χρηστών, των 

οποίων –σύμφωνα με τον ΟΚΑΝΑ– το αίτημα για είσοδο στο πρόγραμμα υποκατάστασης στις διάφορες 

περιοχές της χώρας εξακολουθούσε να είναι σε εκκρεμότητα έως και τα τέλη του 2017.   

 
Συνοπτικά, για το 2017:  

 Το 73,6% των εισόδων έγινε σε «στεγνό» πρόγραμμα (σταθερό συγκριτικά με το 2016) και το 23,7% στο 

πρόγραμμα υποκατάστασης (επίσης σταθερό συγκριτικά με το 2016). 

 Στην πλειονότητά τους (60,2%), οι είσοδοι στη θεραπεία αφορούν περιπτώσεις χρηστών με προηγούμενη 

προσπάθεια θεραπείας (στο εξής, προηγούμενη θεραπεία· δύο στις 5 εισόδους (39,8%, Ν=1676) 

αφορούσαν άτομα που δεν είχαν ποτέ στο παρελθόν ενταχθεί σε κάποιο πρόγραμμα θεραπείας (στο εξής: 

πρώτη θεραπεία). Σε ποσοστό 38,7% τα ίδια τα άτομα και –σε σχεδόν παρόμοιο ποσοστό– η οικογένεια ή 

οι φίλοι (34,3%) αποτέλεσαν τις συχνότερα αναφερόμενες πηγές παραπομπής/παρότρυνσης σε θεραπεία. 

Διαχρονικά: 

 Το 2017 ανακόπηκε η αύξηση που είχε παρατηρηθεί τον προηγούμενο χρόνο (2016) στο συνολικό ετήσιο 

αριθμό των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών (Γράφημα 5.1)· η 

ανακοπή της παραπάνω τάσης οφείλεται στο ότι σταθεροποιήθηκε η συχνότητα των εισόδων στο 

πρόγραμμα υποκατάστασης από το 2016 στο 2017. Η αύξηση που είχε παρατηρηθεί 2016 ήταν το 

αποτέλεσμα της αναδιοργάνωσης των υπηρεσιών του ΟΚΑΝΑ στην Αττική (συμπεριλαμβανομένης της 

δημιουργίας της A’ και Β’ Μονάδας Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης, ΜΥΑΠ), με στόχο την ταχύτερη 

απορρόφηση της λίστας. Σε εύρος 10ετίας, ο ετήσιος αριθμός των εισόδων στη θεραπεία ήταν το 2017 

κατά 9% χαμηλότερος σε σχέση με τον αντίστοιχο αριθμό για το 2008 (Γράφημα 5.1). 

 Ο ετήσιος αριθμός των εισόδων που ανέφεραν προηγούμενη προσπάθεια για θεραπεία διατηρείται –κατά 

τη διάρκειας της δεκαετίας 2008-2017– υψηλότερος από εκείνον της πρώτης θεραπείας, μάλιστα με 

οριακό άνοιγμα της «ψαλίδας» τα τελευταία χρόνια (Γράφημα 5.2).  

Τα χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία (εφεξής: είσοδοι στη θεραπεία) το 2017 (όπως και 

ανά έτος κατά τη δεκαετία 2008-2017) παρουσιάζονται στον Πίνακα 5.1, στο τέλος του Κεφαλαίου.  
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Γράφημα 5.1:   Άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών την περίοδο    
2002-2017, στο σύνολο και ανά τύπο προγράμματος (Ν) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 5.2:   Αριθμός και ποσοστό ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών την περίοδο 2002-2017, ανάλογα με το εάν αφορούν περιπτώσεις πρώτης 
θεραπείας ή περιπτώσεις με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
 
5.2 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΑΧΘΗΚΑΝ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ   
       ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΤΟ 2017 

 

5.2.1 Πολλαπλή χρήση 

Το 71,0% των ατόμων που εντάχθηκαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών το 2017 ανέφεραν 

χρήση πολλών ουσιών (πολλαπλή χρήση)· 78,1% και 78,0% στους χρήστες με κύρια ουσία τα οπιοειδή και την 

κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά, αντίστοιχα και σε υψηλότερο ποσοστό στα άτομα με ιστορικό προηγούμενης 

εισόδου σε θεραπεία (αφορά εξίσου τη χρήση οπιοειδών και κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών, Γράφημα 5.3). 
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Δεν φαίνεται σε γράφημα ή Πίνακα, αλλά οι συχνότερα αναφερόμενες ουσίες χρήσης στους χρήστες οπιοειδών 

ήταν το 2017 (επιπλέον των οπιοειδών) τα ψυχοδραστικά φάρμακα (μη-ιατρική χρήση, 66,5%, κυρίως 

βενζοδιαζεπίνες, σημαντικά αυξημένα συγκριτικά με το 2016), η κάνναβη (53,3%, σταθερή συγκριτικά με το 

2016) και η κοκαΐνη (34,9%, οριακά αυξημένη συγκριτικά με το 2016. 
 
Γράφημα 5.3:  Πολλαπλή χρήση στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών το 2017, στο σύνολο και ξεχωριστά για τους χρήστες οπιοειδών και κοκαΐνης, και 
ανάλογα με το εάν αφορούν περιπτώσεις πρώτης θεραπείας ή με ιστορικό προηγούμενης 
εισόδου σε θεραπεία (%) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Διαχρονικά, παρά τις ενδιάμεσες διακυμάνσεις, το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν χρήση περισσοτέρων 

της μίας ουσιών παρέμεινε το 2017 στα επίπεδα μίας δεκαετίας πριν (περίπου στο 70%) (Γράφημα 5.4). Η 

πολλαπλή χρήση ουσιών στις περιπτώσεις της πρώτης θεραπείας ακολουθούν την ίδια τάση με εκείνη για το 

σύνολο των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία (δεν φαίνεται σε γράφημα). 

 
Γράφημα 5.4:   Πολλαπλή χρήση στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών την περίοδο 2002-2017 (%) 

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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5.2.2 Κύρια ουσία χρήσης 

Τα οπιοειδή αποτέλεσαν και το 2017 τη συχνότερα αναφερόμενη 

κύρια ουσία χρήσης· η χρήση τους αναφέρθηκε από το 60,9% των 

ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία (σημαντικά χαμηλότερο 

ποσοστό συγκριτικά με το 2016). Η κάνναβη αναφέρθηκε ως κύρια 

ουσία σε ποσοστό 26,9% (υψηλότερο συγκριτικά με το 2016), η 

κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά από το 9,3% και μαζί όλες οι άλλες ουσίες 

από το 2,9% (Γράφημα 5.5). 

Χρήση οπιοειδών αναφέρθηκε σε υψηλότερο ποσοστό από τα άτομα 

με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (συγκριτικά με τις 

περιπτώσεις πρώτης θεραπείας, 74,8% και 38,9%, αντίστοιχα· 

σημαντικά μειωμένο στους τελευταίους συγκριτικά με το 2016). 

Αντίθετα, η χρήση κάνναβης αναφέρθηκε σε υπερτριπλάσιο ποσοστό 

στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας (46,1%) συγκριτικά με τα άτομα 

με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (14,7%) , σημαντικά 

μειωμένο στους πρώτους συγκριτικά με το 2016. Χρήση κοκαΐνης ή 

άλλων διεγερτικών αναφέρθηκε σε υψηλότερο ποσοστό από τα άτομα με πρώτη θεραπεία (συγκριτικά με τις 

περιπτώσεις με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία, 12,1% και 7,5%, αντίστοιχα) (Γράφημα 5.5). 

 
Γράφημα 5.5:  Κύρια ουσία χρήσης στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών το 2017, στο σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 
ή με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (%) 

 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Τα μισά από τα άτομα που εντάχθηκαν σε θεραπεία το 2017 (50,5%) ανέφεραν καθημερινή χρήση της κύριας 

ουσίας (Βλ. Πίνακα 5.1 στο τέλος του Κεφαλαίου)· σε παρόμοια ποσοστά οι περιπτώσεις προηγούμενης 

προσπάθειας για θεραπεία (49,9%) και πρώτης θεραπείας (50,9%). Καθημερινή χρήση της κύριας ουσίας 

αναφέρθηκε σε υψηλότερο ποσοστό στους χρήστες οπιοειδών (55,5%), συγκριτικά με τους χρήστες κάνναβης 

(46,5%) ή κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών ουσιών (25,8%, δεν φαίνεται σε πίνακα). Μόνο στην περίπτωση των 

οπιοειδών (ως κύρια ουσία), η καθημερινή χρήση της ουσίας αναφέρθηκε το 2017 σε υψηλότερο ποσοστό στις 

περιοχές της Αττικής (61,1%) και της Θεσσαλονίκης (56,6%), συγκριτικά με όλες τις λοιπές περιοχές μαζί (45,3%, 

δεν φαίνεται σε πίνακα). 

Η μέση ηλικία έναρξης της χρήσης της κύριας ουσίας ήταν τα 20,4 έτη (Βλ. Πίνακα 5.1 στο τέλος του Κεφαλαίου) 

(τυπική απόκλιση [τ.α.]: 7,0 έτη), παρόμοια μεταξύ της πρώτης θεραπείας (20,6 έτη, τ.α.: 7,3) και των 

περιπτώσεων με προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας (20,2 έτη, τ.α.: 6,7). Η μέση ηλικία έναρξης δεν διέφερε 

σημαντικά μεταξύ των ατόμων με προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών (21,6 έτη, τ.α.: 7,1) και κοκαΐνης ή 
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Στις χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης  

Μετά τα ο π ι ο ε ι δ ή  (κυρίως 
ηρωίνη), τα οποία αποτέλεσαν το 
35% των αιτημάτων για θεραπεία, η 
κ ά ν ν α β η  ήταν η δεύτερη 
συχνότερα αναφερόμενη «κύρια» 
ουσία το 2017 (περίπου 148.000 
άτομα ή περίπου το 31% των 
αιτημάτων για θεραπεία). 
Κ ο κ α ΐ ν η  ως κύρια ουσία ανέφερε 
περίπου το 16% των ατόμων που 
εισήλθαν σε θεραπεία το 2017 
(περίπου 74.000). 

(ΕΚΤΠΝ, 2019). 
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διεγερτικών (22,6 έτη, τ.α.: 7,5), αλλά –όπως αναμενόταν– ήταν σημαντικά χαμηλότερη στους χρήστες 

κάνναβης (16,8 έτη, δεν φαίνεται σε πίνακα). Μόνο στην περίπτωση της κάνναβης (ως κύρια ουσία), η μέση 

ηλικία έναρξης ήταν το 2017 σημαντικά χαμηλότερη στην περιοχή της Θεσσαλονίκης (15,5 έτη) συγκριτικά με 

την Αττική και με όλες τις λοιπές περιοχές μαζί (17,2 και 16,6 έτη, αντίστοιχα, δεν φαίνεται σε πίνακα). 

Η μέση διάρκεια χρήσης της κύριας ουσίας έως και την είσοδο στη θεραπεία ήταν το 2017 τα 11,2 έτη (Βλ. 

Πίνακα 5.1 στο τέλος του κεφαλαίου) (τ.α.: 8,0 έτη), σημαντικά μικρότερη στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 

(8,7 έτη). Άτομα με κύρια ουσία χρήσης την κάνναβη εισέρχονται για πρώτη φορά στη θεραπεία μετά από 

περίπου 9,8 έτη από την έναρξη της χρήσης της ουσίας (τ.α.: 8,8 έτη) (δεν φαίνεται σε πίνακα).  

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά :  Παρά την πρόσκαιρη ανακοπή το 2016, συνεχίστηκε το 2017 η πτωτική τάση του αριθμού 

των ατόμων που εισέρχονται στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών (κύρια ουσία), η οποία 

είχε αρχίσει να παρατηρείται μετά το 2011 (Γράφημα 5.6). Το 2017, επιπλέον, συνεχίστηκε η ανοδική τάση του 

αριθμού των αιτημάτων για προβλήματα από την κάνναβη (είχε καταγράψει μείωση μόνο για το 2015). Οριακή, 

πλην όμως σταθερή αύξηση παρατηρείται κατά την τελευταία 3ετία (2015-2017) και στον αριθμό των 

εισαγωγών για προβλήματα από τη χρήση κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (όπως, για παράδειγμα, των 

μεθαμφεταμινών).   

Σε εύρος 10ετίας (2008-2017), μειώθηκαν κατά 35% οι είσοδοι για προβλήματα με οπιοειδή, αλλά αυξήθηκαν 

οι είσοδοι για προβλήματα με κάνναβη (κατά 183%), κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά (κατά 85%) και ψυχοδραστικά 

φάρμακα (μη-ιατρική χρήση, κατά 79%).  

 
Γράφημα 5.6:   Άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών την περίοδο 2002-

2017, ανά κύρια ουσία χρήσης (Ν)   

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

5.2.3 Συνήθης τρόπος χρήσης της κύριας ουσίας  

Η λήψη της κύριας ουσίας από τη μύτη (ενδορινική χρήση) αποτέλεσε και το 2017 τον συχνότερα αναφερόμενο 
(«συνήθη») τρόπο χρήσης από τα άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση ουσιών (41,1%, Βλ. Πίνακα 5.1 
στο τέλος του κεφαλαίου). Το κάπνισμα/εισπνοή της κύριας ουσίας από το στόμα αναφέρθηκε από το 33,3% 
(αυξημένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια) και η ενέσιμη χρήση από το 18,5% των χρηστών 
(μειωμένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια). 
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Η ενδορινική χρήση αποτελεί το συνήθη τρόπο χρήσης για τους χρήστες οπιοειδών (58,8%, σταθερό συγκριτικά 
με το 2016, Γράφημα 5.7 και Γράφημα 5.8) και κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (57,8%, επίσης σχετικά σταθερό 
συγκριτικά με το 2016, Γράφημα 5.9). Η ενέσιμη χρήση αναφέρθηκε από το 28,7% των χρηστών οπιοειδών 
(μειωμένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια) και το 10,4% των χρηστών κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών 
(σταθερό συγκριτικά με το 2016). Το κάπνισμα/εισπνοή από το στόμα αναφέρθηκε από το σύνολο σχεδόν των 
χρηστών κάνναβης, το 27,2% των χρηστών κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (δεν φαίνονται σε γράφημα) και το 
6,4% των χρηστών οπιοειδών (Γράφημα 5.7 και Γράφημα 5.8).  

 
Στους χρήστες οπιοειδών, το 2017, οι περιπτώσεις πρώτης θεραπείας επιλέγουν την ενέσιμη χρήση σε 
σημαντικά χαμηλότερο ποσοστό (22,2% και 31,0%, αντίστοιχα) και την ενδορινική χρήση της ουσίας σε 
υψηλότερο ποσοστό (62,8% και 57,2%, αντίστοιχα), συγκριτικά με τα άτομα με ιστορικό προηγούμενης 
προσπάθειας για θεραπεία (Γράφημα 5.7). Είναι αξιοσημείωτο ότι η ενέσιμη χρήση (ως συνήθης τρόπος) 
εμφανίζεται σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στην περιοχή της Θεσσαλονίκης (36,8%) και  σε όλες μαζί τις 
λοιπές περιοχές της χώρας (40,6%), συγκριτικά με την Αττική (17,8%, δεν φαίνεται σε πίνακα). 

 
Στους χρήστες κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών, η ενέσιμη χρήση (ως συνήθης τρόπος) εμφανίζεται το 2017 σε 
σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και της Αττικής (19,5% και 19,2%, αντίστοιχα), 
συγκριτικά με όλες μαζί τις λοιπές περιοχές της χώρας (10,3%) (δεν φαίνεται σε πίνακα). 
 

 
Γράφημα 5.7:   Συνήθης τρόπος χρήσης στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

οπιοειδών το 2017, στο σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν περιπτώσεις πρώτης 
θεραπείας ή με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (%) 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , στους χρήστες οπιοειδών συνεχίστηκε και το 2017 η αυξητική τάση της ενδορινικής χρήσης 

(ως συνήθης τρόπος) και, ταυτόχρονα, η τάση μείωσης της ενέσιμης χρήσης, η οποία είχε αρχίσει να 

διαγράφεται μετά το 2011 (Γράφημα 5.8). Στους χρήστες κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών, το 2017 η ενδορινική 

χρήση σταθεροποιείται στα επίπεδα του 2015, η ενέσιμη χρήση μειώνεται περεταίρω (με την πτωτική τάση να 

ξεκινά μετά το 2013), αλλά το κάπνισμα/εισπνοή της ουσίας αυξάνεται (Γράφημα 5.9).  
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Γράφημα 5.8:   Άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών την περίοδο 

2002-2017, ανά συνήθη τρόπο χρήσης (%) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 5.9:   Άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση κοκαΐνης ή άλλων 

διεγερτικών την περίοδο 2002-2017, ανά συνήθη τρόπο χρήσης (%) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

5.2.4 Ενέσιμη χρήση και κοινή χρήση σύριγγας 

Ε ν έ σ ι μ η  χ ρ ή σ η  έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή ανέφεραν το 55,7% των ατόμων που εισήλθαν στη 
θεραπεία για χρήση ουσιών το 2017 (μειωμένο συγκριτικά με το 2016), με λιγότερους από τους μισούς εξ αυτών 
να αναφέρουν ενέσιμη χρήση στη διάρκεια των 30 τελευταίων ημερών (20,5% του συνόλου· επίσης μειωμένο 
συγκριτικά με το 2016, Πίνακας 5.1).  
 
Στους χρήστες οπιοειδών, ενέσιμη χρήση έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή ανέφεραν οι τέσσερις στους 5 (78,7% 
του συνόλου, σταθερό συγκριτικά με το 2016)· εξ αυτών λιγότεροι από τους μισούς (30,3% του συνόλου) 
ανέφεραν ενέσιμη χρήση στις 30 τελευταίες ημέρες (επίσης σταθερό συγκριτικά με το 2016)  σε χαμηλότερο 
ποσοστό στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας (26,4%), συγκριτικά με στα άτομα με ιστορικό προηγούμενης 
προσπάθειας για θεραπεία (31,6%, Γράφημα 5.10). Είναι αξιοσημείωτο ότι, η πρόσφατη ενέσιμη χρήση (30 
τελευταίες ημέρες) αναφέρεται σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό χρηστών οπιοειδών στην περιοχή της 
Θεσσαλονίκης (38,3%) και σε όλες μαζί τις λοιπές περιοχές της χώρας (36,4%), συγκριτικά με την Αττική (22,6%, 
δεν φαίνεται σε πίνακα). 
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Στους χρήστες κοκαΐνης, ενέσιμη χρήση της ουσίας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή ανέφερε ένας στους 4 
(27,8%) (δεν φαίνεται σε γράφημα), με κάτι παραπάνω από το 1/3 εξ’ αυτών (11,4% του συνόλου) να 
αναφέρουν ενέσιμη χρήση στις 30 τελευταίες ημέρες ― χαμηλότερο ποσοστό στις περιπτώσεις πρώτης 
θεραπείας (5,1%, σχετικά αυξημένο συγκριτικά με το 2016). 
 

Κ ο ι ν ή  χ ρ ή σ η  σύριγγας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή αναφέρθηκε το 2017 από το 53,7% των ενέσιμων 

χρηστών, σταθερό συγκριτικά με το 2016 (Πίνακας 5.1), με το 1/3 αυτών να αναφέρουν κοινή χρήση τις 30 

τελευταίες ημέρες (16,9% των ενέσιμων χρηστών).  

Στους ενέσιμους χρήστες οπιοειδών, κοινή χρήση σύριγγας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή αναφέρθηκε το 

2016 από το 53,4%, με σχεδόν το μισό εξ αυτών να αναφέρουν κοινή χρήση τον τελευταίο μήνα (22,2% των 

ενέσιμων χρηστών οπιοειδών και παρόμοιο ποσοστό στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 24,6% (Γράφημα 

5.10), αλλά και τα δύο παραπάνω ποσοστά παρουσιάζονται σχετικά αυξημένα συγκριτικά με το 2016 (δεν 

φαίνεται σε γράφημα).  

Στους ενέσιμους χρήστες κοκαΐνης, κοινή χρήση σύριγγας αναφέρθηκε το 2017 από κάτι περισσότερο από έναν 

στους 2 (52,8%), με περισσότερους από τους μισούς εξ αυτών (30,0%) να αναφέρουν κοινή χρήση κατά τον 

τελευταίο μήνα ― στη συντριπτική τους πλειονότητα με ιστορικό προηγούμενης προσπάθειας για θεραπεία 

(δεν φαίνεται σε γράφημα). 
 

Γράφημα 5.10: Ενέσιμη χρήση και κοινή χρήση χρησιμοποιημένης σύριγγας τις τελευταίες 30 ημέρες στα 
άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών το 2017, στο 
σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν περιπτώσεις πρώτης θεραπείας ή με ιστορικό 
προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (%) 

 
(1) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν ενέσιμη χρήση έστω και 1 φορά σε όλη τη ζωή (Ν=2338).  
(2) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν κοινή χρήση σύριγγας έστω και 1 φορά σε όλη τη ζωή (Ν=1215). 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , το 2017 συνεχίστηκε η πτωτική τάση στο ποσοστό και τον αριθμό των ατόμων (ανεξαρτήτως 

κύριας ουσίας χρήσης) που ανέφεραν ενέσιμη χρήση κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών πριν από την 

είσοδο στη θεραπεία, αλλά παρατηρήθηκε ανακοπή της προηγούμενης πτωτικής τάσης στην κοινή χρήση 

συρίγγων (Γράφημα 5.11).  
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Γράφημα 5.11: Αριθμός και ποσοστό ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 
ουσιών την περίοδο 2002-2017 και ανέφεραν ενέσιμη και κοινή χρήση σύριγγας κατά τον 
τελευταίο μήνα  

 
           (1) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν ενέσιμη χρήση ≥1 φορά σε όλη τη ζωή.  
           (2) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν κοινή χρήση σύριγγας ≥1 φορά σε όλη τη ζωή. 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

5.2.5 Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ανεξαρτήτως κύριας ουσίας χρήσης, τα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών 

το 2017 ήταν:  

 Άνδρες σε ποσοστό 84,5%, σε σχετικά χαμηλότερο ποσοστό στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 

(Γράφημα 5.12 και Γράφημα 5.13).  

 Με μέση ηλικία τα 34,3 έτη (τ.α. 9,8 έτη), περίπου 3 χρόνια χαμηλότερη στις περιπτώσεις πρώτης 

θεραπείας (31,4 έτη) και περίπου 2 ½  χρόνια υψηλότερη στους άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες (34,7 

και 32,2 έτη, αντίστοιχα). 

 Έλληνες σε ποσοστό 88,6% (Γράφημα 5.12).  

 Με σταθερή στέγη (85,3%, 84,3% αν εξαιρεθούν τα άτομα με προβλήματα από τη χρήση κάνναβης) · 

μη-σταθερή ή απουσία στέγης ανέφερε ένας στους 8 (12,7%) (Γράφημα 5.12).  

 Οι μισοί (50,5%) ανέφεραν ότι ζουν με τους γονείς τους, σχεδόν ένας στους 5 (18,2%) μόνος και σε 

χαμηλότερο ποσοστό (15,3%) με σύντροφο (με ή χωρίς παιδιά). Σχεδόν ένας στους 8 (12,1%) ανέφερε 

ότι ζει με παιδιά. 

 Με μη-ολοκληρωμένη τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση σε ποσοστό 47,4% (Γράφημα 5.12, 49,4% αν 

εξαιρεθούν οι χρήστες κάνναβης). 

 Άνεργοι σε ποσοστό 56,4%, σημαντικά λιγότεροι (46,2%) στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 

(Γράφημα 5.12, 63,4% αν εξαιρεθούν από τον υπολογισμό οι χρήστες κάνναβης). Ένας στους 5 (19,9%) 

ανέφερε σταθερή –και σχεδόν ένας στους 4 (23,7%) περιστασιακή απασχόληση.  
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Γράφημα 5.12: Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για 
προβλήματα από τη χρήση ουσιών το 2017, στο σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν 
περιπτώσεις πρώτης θεραπείας ή με ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία (%) 

 

 
               ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , στα άτομα που εισέρχονται στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών (Γράφημα 

5.13 και Γράφημα 5.14):  

 Αυξάνεται η μέση ηλικία των ατόμων που εισέρχονται ετησίων στη θεραπεία. 

 Μειώνεται σταδιακά το ποσοστό των ατόμων που αναφέρουν ότι ζουν με τους γονείς τους. 

 Το ποσοστό των ανδρών παραμένει, σταθερά, σε ποσοστά άνω του 83%.  

 Αν και με χαμηλούς ρυθμούς, αυξάνεται σταθερά το ποσοστό των ατόμων που δηλώνουν μη-σταθερή 

στέγη ή αστεγία και το ποσοστό των αλλοδαπών-χρηστών. 

 Αν και παραμένει υψηλό, την τελευταία 15ετία μειώνεται σταδιακά το ποσοστό των ατόμων που δεν 

έχουν απολυτήριο λυκείου. 

 Αν και παραμένει υψηλό, την τελευταία 5ετία φαίνεται να μειώνεται το ποσοστό των ατόμων που 

αναφέρουν ότι είναι άνεργοι. 

 
Γράφημα 5.13: Διαχρονικές τάσεις στα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν 

σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών (2002-2017)  
 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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Γράφημα 5.14: Μέση ηλικία κατά την είσοδο σε θεραπεία, μέση ηλικία έναρξης χρήσης οποιασδήποτε 
παράνομης ουσίας, μέση ηλικία έναρξης χρήσης της κύριας ουσίας και μέση διάρκεια 
χρήσης της κύριας ουσίας (2002-2017)  

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

 

5.3 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΕΝΕΣΙΜΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΠΟΥ ΣΥΜΜΕΤΕΧΟΥΝ ΣΕ 
ΟΡΟΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΙΚΕΣ ΕΡΕΥΝΕΣ-ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ 

 

Στοιχεία για συνολικά 800 ενέσιμους χρήστες ουσιών (μέση ηλικία  39 έτη, 83% άνδρες) που συμμετείχαν στο 

πρόγραμμα-παρέμβαση ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV13 δείχνουν (Τζίμης και συν., 2018):  

 καθημερινή ενέσιμη χρήση στο 26,5% 

 κύρια ουσία ενέσιμης χρήσης την ηρωίνη (53,3%), την κοκαΐνη (27,8%) και το speedball (17,8%)  

 Κοινή χρήση σύριγγας στους τελευταίους 12 μήνες στο 65,4%  

 Κοινή χρήση άλλου ενέσιμου υλικού (συμπεριλαμβανομένης της ουσίας) στο 33,3%  

 Την τελευταία φορά που έγινε ενέσιμη χρήση με άλλον, για το 18,4% έγινε με ήδη χρησιμοποιημένη 

σύριγγα και για το 9,2% έγινε με ουσία που είχε από κοινού μοιραστεί με χρησιμοποιημένη σύριγγα 

 Το 14,2% των γυναικών έλαβε χρήματα/ουσίες με αντάλλαγμα το σεξ. 

 

                                                
13 Το πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV, αποτελεί οροσυμπεριφορική έρευνα-παρέμβαση στην κοινότητα των ενεργών χρηστών ουσιών 

που έχει ως κύριο στόχο α) την εντατικοποίηση και τη διείσδυση των ορολογικών ελέγχων HIV και HCV λοίμωξης, β) τη μελέτη των 
χαρακτηριστικών της και των παραγόντων που συνδέονται με αυτήν και γ) τη διασύνδεση και διατήρηση των χρηστών στα προγράμματα  
απεξάρτησης/υποκατάστασης και στις εξειδικευμένες υπηρεσίες θεραπείας για τις λοιμώξεις. Αποτελεί επανάληψη του προγράμματος 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ που είχε υλοποιηθεί ξανά στην Αθήνα την περίοδο 2012 and 2013. Το πρόγραμμα υλοποιείται από το Εθνικό & 
Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Ιατρική Σχολή), το ΛΑΪΚΟ Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών και τον Πανελλήνιο Σύλλογο Ασθενών 
Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 

28,5 28,2 28,1 28,5 29,0 29,2 29,6
30,5

31,5 32,3 32,8 32,3 33,1 33,9 34,0 34,3

20,1 20,0 19,7 19,9 20,0 19,9 20,0 20,2 20,3 20,1 20,1 19,9 20,1 20,5 20,2 20,4

16,0 15,9 15,9 16,0 16,0 16,1 16,0 16,3 16,3 16,1 16,1 16,2 16,3 16,3 16,3 16,3

7,8 7,8 7,5 7,6 7,9 8,2 8,4 8,9 9,7 10,5 11,0
10,1 10,3 10,9 10,9 11,2

5

10

15

20

25

30

35

2002
(3630)

2003
(3637)

2004
(4269)

2005
(4248)

2006
(4847)

2007
(4786)

2008
(4682)

2009
(5501)

2010
(5645)

2011
(5834)

2012
(5696)

2013
(4894)

2014
(4740)

2015
(4087)

2016
(4314)

2017
(4283)

Η
λ
ικ

ία
, 
έτ

η

Έτος

(Ν εισόδων)

Μέσος όρος ηλικίας κατά 

την είσοδο στη θεραπεία 

(έτη)

Μέσος όρος ηλικίας 

πρώτης χρήσης της κύριας 

ουσίας (έτη)

Μέσος όρος ηλικίας 

πρώτης παράνομης χρήσης 

(έτη)

Μέση διάρκεια χρήσης της 

κύριας ουσίας (έτη)



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. Αριθμός και χαρακτηριστικά των ατόμων που εντάσσονται στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 70 

 

5.4 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Τουλάχιστον 4.283 άτομα με προβλήματα από τη χρήση ουσιών εισήλθαν στα εξειδικευμένα προγράμματα 

θεραπείας της χώρας το 2017, αριθμός οριακά μειωμένος σε σύγκριση με το 2016 και σημαντικά 

χαμηλότερος σε σύγκριση με τις εισόδους που είχαν καταγραφεί κατά τη διάρκεια της 9ετίας 2006-2014 

(ετησίως, μεταξύ 4.682 και 5.834). Οι διακυμάνσεις που παρατηρούνται στον αριθμό των εισόδων μεταξύ 

των ετών συνδέονται σχεδόν αποκλειστικά με τη διαθεσιμότητα σε νέες θέσεις στο πρόγραμμα 

Υποκατάστασης στην περιοχή της Αττικής.  

 Το 71% των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία αναφέρουν χρήση περισσοτέρων των μίας ουσίας. Το 

ποσοστό της πολλαπλής χρήσης παραμένει σχετικά σταθερό την τελευταία 5ετία. Είναι ωστόσο 

αξιοσημείωτο ότι, στους χρήστες οπιοειδών, τα ψυχοδραστικά φάρμακα (μη-ιατρική χρήση κυρίως 

βενζοδιαζεπινών), εκτός τού ότι αποτελούν τη συχνότερα αναφερόμενη ουσία κατάχρησης μετά την 

ηρωίνη, εμφανίζουν σημαντική αύξηση τα τελευταία χρόνια. Το παραπάνω είναι ενδεικτικό μιας 

αναπτυσσόμενης παράνομης αγοράς και διακίνησης των φαρμάκων αυτών στα δίκτυα των χρηστών 

οπιοειδών.    

 Τα οπιοειδή (κυρίως ηρωίνη) εξακολουθούν να αποτελούν τη συχνότερα αναφερόμενη «κύρια» ουσία 

χρήσης στα άτομα που εισέρχονται στην θεραπεία στην Ελλάδα· 61% το 2017, ποσοστό σημαντικά 

μειωμένο συγκριτικά με το 2016 και επιβεβαιωτικό της γενικότερης πτωτικής τάσης του αριθμού των 

ατόμων με προβλήματα από τη χρήση τους. Αντίθετα, συνεχίζουν να αυξάνονται οι είσοδοι για προβλήματα 

από τη χρήση κάνναβης (περίπου 1.150 αιτήματα θεραπείας το 2017) και κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών 

(περίπου 400 αιτήματα το 2017), ιδιαίτερα μεθαμφεταμινών.  

 Συνεχίστηκε το 2017 η πτωτική τάση στο ποσοστό των χρηστών οπιοειδών που αναφέρουν την ένεση ως 

τον συνήθη τρόπο χρήσης της ουσίας και, ταυτόχρονα, η αυξητική τάση της ενδορινικής χρήσης. Περαιτέρω 

πτώση της ενέσιμης χρήσης (ως προτιμώμενος τρόπος χρήσης) παρατηρήθηκε το 2017 και μεταξύ των 

χρηστών κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών, ενδεικτικό μεταβολών στα πρότυπα χρήσης σε χρήστες υψηλού 

κινδύνου.  

 Στα αξιοσημείωτα για το 2017 περιλαμβάνονται επίσης: 

 Τα υψηλότερα –συγκριτικά με την Αττική– ποσοστά συμπεριφορών υψηλού κινδύνου που 

παρατηρούνται μεταξύ των χρηστών οπιοειδών στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και σε όλες μαζί τις 

λοιπές περιοχές, και ειδικότερα: στη μικρότερη μέση ηλικία έναρξης της χρήσης παράνομων ουσιών 

(υψηλότερα μόνο στη Θεσσαλονίκη), στην καθημερινή χρήση της ουσίας, στην προτίμηση στην ενέσιμη 

χρήση  και στην πρόσφατης ενέσιμης χρήσης. 

 Η αύξηση του ποσοστού των γυναικών και των άστεγων-χρηστών που εντάχθηκαν στην θεραπεία, 

τάσεις που, ωστόσο, για να επιβεβαιωθούν θα πρέπει να ιδωθούν σε σχέση με τα στοιχεία τού 

επόμενου έτους αναφοράς (2018).  
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 

O Δείκτης Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) καταγράφει τον αριθμό, τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά και τα 

χαρακτηριστικά της χρήσης των ατόμων που απευθύνονται στα προγράμματα θεραπείας για βοήθεια σε σχέση 

με προβλήματα από τη χρήση ουσιών. Αποτελεί έναν από τους πέντε επιδημιολογικούς δείκτες που εφαρμόζει 

το ΕΚΤΕΠΝ από το 1994 προκειμένου να αποτυπώσει την κατάσταση του φαινομένου της χρήσης των 

εξαρτησιογόνων ουσιών και της συνδεόμενης βλάβης στην Ελλάδα.  Η εφαρμογή του βασίζεται στο Ευρωπαϊκό 

Πρωτόκολλο (Standard Protocol v.3.0) του Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου.  

 

Ο ΔΑΘ προσφέρει πολύτιμες πληροφορίες για την πορεία του φαινομένου της εξάρτησης στη χώρα, το προφίλ 

των εξαρτημένων ατόμων, τις μεταβολές στα πρότυπα χρήσης ουσιών (π.χ. ενέσιμης χρήσης) και τους κινδύνους 

που συνδέονται με αυτά (π.χ. λοιμώδη νοσήματα, θάνατοι). Επιπλέον, προσφέρει έμμεση πληροφόρηση για 

τον ρυθμό εμφάνισης νέων περιπτώσεων εξαρτημένων χρηστών (επίπτωση). 

 

Στο πλαίσιο εφαρμογής του ΔΑΘ ως «θεραπεία» ορίζεται κάθε υπηρεσία η οποία έχει στόχο να βελτιώσει την 

ψυχολογική, τη σωματική ή την κοινωνική κατάσταση των ατόμων που ζητούν βοήθεια για προβλήματα από τη 

χρήση ουσιών. Η θεραπεία παρέχεται συνήθως από εξειδικευμένες υπηρεσίες για χρήστες, αλλά μπορεί επίσης 

να δοθεί και από γενικές υπηρεσίες που προσφέρουν ιατρική και ψυχολογική βοήθεια σε άτομα που 

αντιμετωπίζουν πρόβλημα με τις ουσίες. Ως «θεραπευτικό πρόγραμμα» ορίζεται η υπηρεσία η οποία παρέχει 

θεραπεία, όπως αυτή ορίζεται παραπάνω, σε άτομα με προβλήματα χρήσης ουσιών. Τα θεραπευτικά 

προγράμματα μπορεί να βασίζονται σε δομές που είναι ιατρικές ή μη-ιατρικές, δημόσιες ή ιδιωτικές, 

ειδικευμένες ή μη. Με την ευρεία έννοια ο παραπάνω ορισμός περιλαμβάνει παρεμβάσεις οι οποίες 

αποσκοπούν στη μείωση της βλάβης, παρεμβάσεις των οποίων κύριος σκοπός είναι η αποτοξίνωση και η αποχή, 

μη-ιατρικές αλλά και ιατρικές παρεμβάσεις, βραχείες παρεμβάσεις σε κρίση ή συμβουλευτική παρέμβαση ή 

υποστήριξη, καθώς επίσης και περισσότερο δομημένα μακροχρόνια προγράμματα. 

 

Τα στοιχεία του ΔΑΘ αφορούν για τα μεν «στεγνά» προγράμματα τα άτομα που απευθύνονται στους 

συμβουλευτικούς σταθμούς, για το δε πρόγραμμα υποκατάστασης τα άτομα που εντάσσονται στο πρόγραμμα. 

 

Οι παρατηρούμενες διαχρονικές μεταβολές στον αριθμό των ατόμων που καταγράφονται ετησίως μέσω του 

ΔΑΘ απεικονίζουν σε ικανοποιητικό βαθμό την «πραγματική» κατάσταση του φαινομένου της εξάρτησης και 

της προβληματικής χρήσης ναρκωτικών στην Ελλάδα. Σημειώνεται, ωστόσο, ότι τα στοιχεία του ΔΑΘ είναι 

ευαίσθητα τόσο σε μεθοδολογικούς παράγοντες όσο και σε παράγοντες οι οποίοι σχετίζονται με τη λειτουργία 

των μονάδων που συλλέγουν και διαχειρίζονται τα στοιχεία πρωτογενώς. Έτσι, για παράδειγμα, οι διαχρονικές 

μεταβολές στον ετήσιο αριθμό των καταγραφών στον ΔΑΘ μπορεί να απεικονίζουν συγκυριακές μεταβολές 

στην επιδημιολογία, στις αντιλήψεις και στα κίνητρα που οδηγούν τους χρήστες στη θεραπεία. Ενδέχεται, 

ωστόσο, να συνδέονται και με μεταβολές, όπως στην ευκολία ή δυσκολία πρόσβασης στα προγράμματα, στη 

διαθεσιμότητα σε θέσεις θεραπείας και στον βαθμό διείσδυσης των προγραμμάτων στην κοινότητα των 

χρηστών και στις ομάδες του πληθυσμού υψηλού κινδύνου. Μεταβολές στον ετήσιο αριθμό των καταγραφών 

του ΔΑΘ ενδέχεται να συνδέονται και με άλλους παράγοντες, όπως τις δυνατότητες που έχουν οι μονάδες σε 

ανθρώπινους και οικονομικούς πόρους για τη συνεχή και πλήρη συμπλήρωση και αποστολή των εντύπων του 

ΔΑΘ στο ΕΚΤΕΠΝ, καθώς και τη δυνατότητα που έχει το ΕΚΤΕΠΝ για διαρκή εκπαίδευση και υποστήριξη των 

επαγγελματιών στις μονάδες/προγράμματα σε θέματα συμπλήρωσης του εντύπου του ΔΑΘ.  

 

 

Τάσος Φωτίου, Αργυρώ Ανταράκη
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Πίνακας 5.1:  Διαχρονικές τάσεις στα χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από 
τη χρήση ουσιών (2008-2017) 

 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

N 4.682 5.501 5.645 5.834 5.696 4.894 4.740 4.087 4.314 4.283 

Πρόγραμμα           

«Στεγνό» 80,5 76,9 78,8 63,5 56,8 71,7 71,1 77,3 73,5 73,6 

Υποκατάστασης 10,1 15,7 16,7 30,2 37,5 22,4 23,7 18,9 24,3 23,7 

Άμεσης πρόσβασης 9,4 7,4 4,5 6,3 5,7 5,9 5,2 3,8 2,2 2,6 

Ιστορικό θεραπείας           

Πρώτη θεραπεία 47,7 47,7 43,3 44,3 42,4 43,1 41,0 39,1 40,9 39,8 

Με ιστορικό προηγούμενης θεραπείας 52,3 52,3 56,7 55,7 57,6 56,9 59,0 60,9 59,1 60,2 

Φύλο           

Άνδρες 86,8 85,5 85,3 85,3 83,4 84,1 85,0 85,6 86,3 84,5 

Γυναίκες 13,2 14,5 14,7 14,7 16,6 15,9 15,0 14,4 13,7 15,5 

Ηλικία           

Μέση ηλικία 29,6 30,5 31,5 32,3 32,8 32,7 33,1 33,9 34,0 34,3 

Μέση ηλικία (άνδρες) 29,7 30,9 31,8 32,7 33,1 32,9 33,4 34,3 34,3 34,7 

Μέση ηλικία (γυναίκες) 28,3 28,2 30,0 29,7 30,9 31,1 31,2 32,1 32,1 32,2 

Ηλικιακή ομάδα 15-24 ετών 23,4 20,1 17,4 16,6 16,7 18,1 17,6 15,1 18,5 18,2 

Ηλικιακή ομάδα 25-34 ετών 56,8 56,6 54,1 50,6 47,5 44,5 41,6 38,7 34,1 29,8 

Ηλικιακή ομάδα 35-64 ετών 19,9 23,3 28,6 32,8 35,7 37,3 40,7 46,2 49,4 52,0 

Πηγή παραπομπής           

Οικογένεια ή φίλοι 46,0 45,4 40,4 39,7 38,1 39,9 40,0 36,6 36,9 34,3 

Ίδιος /-ια 30,6 32,7 37,9 35,4 35,1 33,2 35,8 36,1 38,7 38,7 

Θεραπευτικό πρόγραμμα (άλλο) 8,3 8,2 6,7 6,5 6,2 7,6 7,9 7,6 5,9 7,1 

Άλλες υπηρεσίες υγείας 5,1 4,1 4,0 3,1 4,5 5,8 4,3 5,0 4,5 5,2 

Άλλο (κοιν. υπηρεσία, αστυνομία) 10,0 9,6 11,0 15,3 16,1 13,5 12,0 14,7 14,0 14,7 

Συνθήκες διαμονής           

Με γονείς 63,3 62,9 56,9 59,6 58,3 57,2 57,4 53,2 52,0 50,5 

Μόνος /-η 12,4 13,3 14,2 15,3 14,9 15,3 14,8 16,7 16,8 18,2 

Με σύντροφο 5,9 5,4 5,8 7,3 8,8 8,7 9,1 10,3 10,0 9,1 

Με σύντροφο και παιδί 6,5 6,4 7,3 6,2 6,3 6,2 6,4 5,4 6,1 6,2 

Με φίλους 2,1 2,2 2,6 2,3 2,1 2,9 3,2 3,9 3,6 3,9 

Άλλο (μόνος /-η με παιδί κτλ.) 9,8 9,8 13,2 9,3 9,7 9,7 9,0 10,5 11,5 12,1 

Διαμονή           

Σταθερή ή άλλη κατάσταση 90,2 92,9 90,3 91,2 89,6 88,2 87,5 87,4 88,9 87,3 

Μη-σταθερή στέγη / αστεγία 9,8 7,1 9,7 8,8 10,5 11,8 12,4 12,6 11,1 12,7 

Υπηκοότητα           

Ελληνική 94,1 93,8 93,5 93,0 94,5 92,6 92,0 90,6 89,4 88,6 

Αλλοδαπή 5,9 6,2 6,5 7,0 5,5 7,4 8,0 9,4 10,6 11,4 

Εργασιακή κατάσταση           

Σταθερή εργασία 24,6 22,3 20,7 17,7 16,3 16,9 17,0 16,9 19,7 19,9 

Άνεργος /-η 61,3 61,3 62,3 64,3 63,9 60,3 59,5 59,2 55,8 56,4 

Περιστασιακή εργασία, άεργος, κτλ. 14,1 16,4 17,0 18,0 19,8 22,8 23,5 23,9 24,5 23,7 

Ποτέ σχολείο/κάποιες τάξεις Δημοτικού 1,7 1,5 2,0 2,4 2,3 2,5 2,4 2,7 2,7 2,9 

Δημοτικό 22,3 22,4 22,5 22,2 20,4 18,7 19,4 20,8 20,4 18,0 

Γυμνάσιο ή σχολή αντίστοιχου επιπέδου 30,8 29,0 28,8 29,3 29,6 30,0 29,7 28,9 29,1 26,5 

Λύκειο ή σχολή αντίστοιχου επιπέδου 36,8 37,5 37,6 38,2 39,5 37,6 38,1 38,5 37,5 42,7 

Ανώτερη ή ανώτατη σχολή  8,5 9,6 9,1 8,0 8,2 11,2 10,5 9,1 10,3 9,9 
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  2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

N 4.682 5.501 5.645 5.834 5.696 4.894 4.740 4.087 4.314 4.283 

Κύρια ουσία           

Οπιοειδή 85,3 84,0 82,7 80,6 77,5 69,3 69,2 69,8 66,4 60,9 

Κάνναβη 8,7 9,6 11,2 12,8 15,7 21,5 22,3 19,4 23,0 26,9 

Κοκαΐνη / κρακ 4,0 4,5 4,4 4,3 4,1 5,1 5,1 6,6 6,8 8,1 

Συνταγογραφούμενα φάρμακα (1) 1,2 1,4 1,2 1,6 2,0 3,1 2,7 3,2 2,5 2,5 

Άλλες ουσίες 0,9 0,4 0,5 0,7 0,8 1,0 0,7 1,0 1,3 1,6 

 

Ενέσιμη 33,7 34,2 32,9 34,2 31,8 26,7 24,1 23,6 20,4 18,5 

Κάπνισμα / εισπνοή 17,6 18,1 20,7 21,1 23,2 29,1 29,3 26,7 30,0 33,5 

Βρώση / πόση 1,8 1,9 2,1 2,7 4,5 5,7 5,4 6,8 5,9 6,8 

Μύτη 46,8 45,7 44,2 41,8 40,4 38,4 41,1 42,8 43,5 41,1 

 

Καθόλου χρήση τις 30 τελευταίες ημέρες 12,3 13,2 12,5 14,5 14,8 19,7 16,7 17,7 15,4 17,8 

0-1 φορές την εβδομάδα 9,2 9,9 10,0 12,0 11,4 14,6 10,8 12,2 11,7 13,2 

2-6 φορές την εβδομάδα 15,4 15,8 16,5 17,0 16,9 20,9 19,2 17,6 19,7 18,4 

Καθημερινά 63,1 61,1 61,0 56,5 56,9 44,8 53,3 52,5 53,2 50,5 

Χρήση πολλαπλών ουσιών           

Μία ουσία 32,9 31,3 29,3 27,4 26,0 28,3 30,5 29,5 30,4 29,0 

2 ουσίες 30,8 33,1 34,3 32,7 32,7 29,9 29.8 32,8 32,6 30,4 

3 ουσίες 19,7 18,7 20,0 22,9 23,8 22,7 21.2 20,7 20,2 20,2 

4 ή 5 ουσίες 16,5 16,8 16,4 17,1 17,6 19,2 18,4 17,0 16,9 20,4 

Πολλαπλή χρήση (≥ 2 ουσίες) 67,0 68,6 70,7 72,7 74,0 71,7 69,4 70,5 69,6 71,0 

 

Ενέσιμη χρήση, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή 70,2 70,8 70,2 71,2 69,5 62,2 63,2 62,9 58,5 55,7 

Ενέσιμη χρήση, ≥1φορά τις 30 τελευταίες 

ημέρες 

38,1 37,1 36,6 36,2 34,0 26,4 25,5 25,3 21,9 20,5 

Κοινή χρήση σύριγγας, ≥1 φορά σε όλη τη 

ζωή (2) 

51,4 56,4 54,3 57,3 57,2 56,2 53,9 55,2 53,4 53,7 

Κοινή χρήση σύριγγας, ≥1 φορά τις 30 

τελευταίες ημέρες 

10,3 10,8 8,6 8,7 7,4 5,2 4,6 4,8 3,5 3,9 

 

Μέση ηλικία έναρξης της χρήσης παράνομων 

ουσιών (έτη) 

16,0 16,3 16,3 16,1 16,1 16,2 16,3 16,3 16,3 16,3 

Μέση ηλικία έναρξης της χρήσης της κύριας 

ουσίας (έτη) 

20,0 20,2 20,3 20,1 20,1 19,9 20,1 20,5 20,2 20,4 

Μέση διάρκεια χρήσης της κύριας ουσίας 

(έτη) 

8,4 8,9 9,7 10,5 11,0 10,1 10,3 10,9 10,9 11,2 

(1) Μη-ιατρική χρήση 

(2) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν ενέσιμη χρήση έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6                                                                

Συμβουλευτική και θεραπεία για τις 
ουσιοεξαρτήσεις: Εξελίξεις και παρεμβάσεις 
 

 
6.1 ΕΞΕΛΙΞΕΙΣ ΚΑΙ ΝΕΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ  

 

 
6.1.1 Το σύστημα συμβουλευτικής και θεραπείας στην Ελλάδα 
 

Οι βασικοί τύποι θεραπείας για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης που παρέχονται στην Ελλάδα είναι οι 

ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις («στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα), η θεραπεία υποκατάστασης (Μονάδες 

Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης14, εφεξής: ΜΟΘΕ) και η σωματική αποτοξίνωση. Οι επίσημα 

αναγνωρισμένοι φορείς οι οποίοι παρέχουν τους παραπάνω τύπους θεραπείας στη χώρα μας είναι οι εξής: ο ΟΚΑΝΑ, 

το ΚΕΘΕΑ, η Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (ΨΝΑ), το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), η Ψυχιατρική Κλινική του Πανεπιστημίου Αθηνών, γενικά δημόσια νοσοκομεία (σε συνεργασία 

με τον ΟΚΑΝΑ), το ανεξάρτητο σωματείο ΘΗΣΕΑΣ στο πλαίσιο του Δήμου Καλλιθέας και το Υπουργείο Δικαιοσύνης, 

Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (φυλακές Ελεώνα). 

 

Παράλληλα με τις θεραπευτικές παρεμβάσεις σημαντικές είναι επίσης και οι υπηρεσίες συμβουλευτικής που 

παρέχονται από τους προαναφερθέντες φορείς μέσα από τα συμβουλευτικά κέντρα / σταθμούς / κέντρα υποδοχής, 

ενημέρωσης και εισαγωγής (εφεξής: συμβουλευτικά κέντρα), στα οποία γίνεται η πρώτη επαφή όσων αναζητούν 

βοήθεια για θέματα χρήσης ουσιών. Τα συμβουλευτικά κέντρα, κυρίως στην περίπτωση των ψυχοκοινωνικών 

παρεμβάσεων («στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα), λειτουργούν ως στάδιο προετοιμασίας για τη θεραπευτική 

διαδικασία των ατόμων που αναζητούν υποστήριξη σε θέματα χρήσης ουσιών, όπου παρέχεται ενημέρωση, 

αξιολόγηση της κατάστασης, ατομική και ομαδική συμβουλευτική / υποστήριξη, υπηρεσίες φροντίδας της υγείας, 

υποστήριξη οικογένειας, ενώ λειτουργούν και ως στάδιο προετοιμασίας για ένταξη στη θεραπευτική φάση.   
 
 

6.1.2 Νέες εξελίξεις στον τομέα της συμβουλευτικής και θεραπείας το 2017 
 
Στο πλαίσιο του προγράμματος υποκατάστασης 
 
 

Το Μάιο του 2017 ιδρύθηκε από τον ΟΚΑΝΑ η Β΄ Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (ΜΥΑΠ) στην Αθήνα, 

με κύριο στόχο την εξασφάλιση της θεραπευτικής συνέχειας σε συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών στο πλαίσιο της 

μείωσης της βλάβης καθώς και την ενίσχυση της Α΄ ΜΥΑΠ ως προς τον στόχο της τάχιστης κάλυψης της ζήτησης 

θεραπείας υποκατάστασης.  

 

Κατά τη διάρκεια του ίδιου έτους λειτούργησε και η πρώτη Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης (εφεξής: 

ΜΕΨΥ) στην Πάτρα. Πρόκειται για μονάδα που εξειδικεύεται στη Φάση Ιατρικά Επιτηρούμενης Απόσυρσης, η οποία 

μεσολαβεί ανάμεσα στις φάσεις θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης, διευκολύνοντας τον στόχο της οριστικής και 

πλήρους απεξάρτησης. Σε αυτή τη φάση παρέχεται συστηματική ψυχοκοινωνική υποστήριξη.15 

Επίσης στο πλαίσιο της επέκτασης του προγράμματος υποκατάστασης ιδρύθηκε και λειτούργησε από τον ΟΚΑΝΑ 

ακόμα μία Μονάδα Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ) στις Σέρρες. 

                                                
14 Πρόκειται για πολυφασικές δομές που εξυπηρετούν τις ανάγκες των ασθενών που βρίσκονται στη Φάση Εισαγωγής, τη Φάση Αποκατάστα σης 

(Σταθεροποίηση), τη Φάση Υποστηρικτικής Φροντίδας και τη Φάση Ιατρικά Επιτηρούμενης Απόσυρσης. Όπου οι Μονάδες λειτουργούν χωρίς την 
αρωγή υποστηρικτικών δομών, οι ΜΟΘΕ αναλαμβάνουν και τις Φάσεις Προεισαγωγής, Ιατρικής Συντήρησης και Συνεχιζόμενης Φροντίδας . 

15 Για τη φάση της κοινωνικής επανένταξης, βλ. Ενότητα 10.1: Επανένταξη του Κεφαλαίου 10: Ανταπόκριση στα κοινωνικά προβλήματα της χρήσης. 
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Επιπλέον, τον Νοέμβριο του 2017 ξεκίνησε η λειτουργία του πρώτου 

Εξωτερικού Ιατρείου Συνταγογράφησης στο Σπηλιοπούλειο 

Νοσοκομείο «Η Αγία Ελένη» στην Αθήνα, το οποίο υποδέχεται 

εξυπηρετούμενους που προέρχονται από τις Μονάδες 

Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ) και βρίσκονται στη 

Φάση Ιατρικής Συντήρησης. Η εν λόγω υπηρεσία απευθύνεται σε 

ασθενείς που έχουν ολοκληρώσει τουλάχιστον 2 έτη θεραπείας και 

απέχουν από τη χρήση παράνομων ουσιών, αλλά δεν είναι ακόμη 

έτοιμοι να διακόψουν τη θεραπεία υποκατάστασης. 

 

Στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων 

 
Το 2017 το ΚΕΘΕΑ ξεκίνησε τη λειτουργία της Ανοικτής Δομής Υποστήριξης ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ στη Λάρισα η οποία 

απευθύνεται κυρίως σε περιστασιακούς χρήστες ουσιών που διατηρούν τη λειτουργικότητά τους ή οι υποχρεώσεις 

τους δεν επιτρέπουν την ένταξη τους σε ένα πρόγραμμα εσωτερικής διαμονής (π.χ. φοιτητές ή εργαζόμενοι). Η 

συγκεκριμένη δομή παρέχει υπηρεσίες τόσο συμβουλευτικής όσο και θεραπείας.  

 

Για την υποστήριξη της παραπάνω κατηγορίας χρηστών, το Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτημένων 

Ατόμων (ΠΕΘΕΑ) ΑΡΓΩ στη Θεσσαλονίκη ξεκίνησε τη λειτουργία του Προγράμματος Εργαζομένων, μια νέα 

θεραπευτική δομή που απευθύνεται σε ανθρώπους, που παρά την εξάρτησή τους από κάποια ψυχοτρόπο ουσία, 

καταφέρνουν να διατηρήσουν τη λειτουργικότητά τους στον εργασιακό τομέα.  

 

Τέλος το 2017 το ΚΕΘΕΑ ανταποκρινόμενο στα αυξανόμενα αιτήματα τοπικών κοινωνιών για νέες υπηρεσίες, ξεκίνησε 

τη λειτουργία του Πολυδύναμου Κέντρου Καλύμνου ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ με στόχο την παροχή υπηρεσιών – μεταξύ 

άλλων – συμβουλευτικής και θεραπείας για άτομα με πρόβλημα χρήσης ουσιών. 
 

 

6.2 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟ 2017 
 

 

Το 2017 λειτουργούσαν στην Ελλάδα συνολικά 44 συμβουλευτικά κέντρα, εκ των οποίων 35 απευθύνονταν σε 

ενήλικες, 7 απευθύνονταν σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες και 2 σε αποφυλακισμένους χρήστες16 (βλ. Παράρτημα 

ΙΙ). Επιπλέον, από τα 44 συμβουλευτικά κέντρα τα 42 λειτουργούν στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών 

προγραμμάτων, ενώ για το Πρόγραμμα Υποκατάστασης λειτουργούν δύο Μονάδες Υποκατάστασης Άμεσης 

Πρόσβασης (Α΄ ΜΥΑΠ και Β΄ ΜΥΑΠ) στην Αθήνα και το Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού του 

ΟΚΑΝΑ στη Θεσσαλονίκη (Γράφημα 6.1).  

 

Στα συμβουλευτικά κέντρα, κυρίως στην περίπτωση των ψυχοκοινωνικών παρεμβάσεων («στεγνά» θεραπευτικά 

προγράμματα), πραγματοποιείται η πρώτη επαφή όσων αναζητούν θεραπεία για θέματα χρήσης ουσιών, πράγμα το 

οποίο αποτελεί και την προετοιμασία για τη θεραπευτική διαδικασία. Αντίστοιχα, για το πρόγραμμα υποκατάστασης 

του ΟΚΑΝΑ – όσον αφορά την Αθήνα – στις ΜΥΑΠ γίνεται η υποδοχή των θεραπευομένων, ενώ ξεκινάει και η χορήγηση 

βουπρενορφίνης, και – όσον αφορά τη Θεσσαλονίκη – λειτουργεί το Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και 

Προσανατολισμού (ΚΥΕΠΘ), ως στάδιο προετοιμασίας των ατόμων για την εισαγωγή τους στις μονάδες 

ολοκληρωμένης θεραπείας της εξάρτησης. 
 
 
 
 
 

                                                
16 Για φυλακισμένους και αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. επίσης Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / 

σωφρονιστικού συστήματος. 

Οι εξελίξεις το 2018 
 

Ο ΟΚΑΝΑ στο πλαίσιο της επέκτασης 
του δικτύου ΜΟΘΕ σε διάφορες πόλεις 

της χώρας, ξεκίνησε μέσα στο 2018 τη 
λειτουργία 3 νέων μονάδων σε Δράμα, 

Τρίκαλα και Ηλεία. Επίσης μέσα στο 
ίδιο έτος λειτούργησε και η Μονάδα 

Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης 
(ΜΕΨΥ) στην Αθήνα. 
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Γράφημα 6.1: Δομές συμβουλευτικής για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης (2010-2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 

 

6.2.1 Υπηρεσίες συμβουλευτικής στο πλαίσιο του προγράμματος  υποκατάστασης 
 

Μονάδες Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης στην Αθήνα  
 

Στην Αθήνα λειτουργούν δύο Μονάδες Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (Α΄ και Β΄ ΜΥΑΠ). Η Α΄ ΜΥΑΠ που ιδρύθηκε 

τον Ιούνιο του 2016 ενσωμάτωσε λειτουργίες του Κέντρου Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού του ΟΚΑΝΑ 

και επέτρεψε την ταχύτερη εισαγωγή χρηστών σε θεραπεία, με αποτέλεσμα τη σημαντική μείωση της λίστας 

αναμονής. Το Μάιο του 2017 ιδρύθηκε και η Β΄ ΜΥΑΠ, με κύριο στόχο την εξασφάλιση της θεραπευτικής συνέχειας σε 

συγκεκριμένες κατηγορίες ασθενών στο πλαίσιο της μείωσης της βλάβης καθώς και την ενίσχυση της Α΄ ΜΥΑΠ ως προς 

τον στόχο της τάχιστης κάλυψης της ζήτησης θεραπείας υποκατάστασης. 
 

Κατά τη διάρκεια του 2017 έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης στις παραπάνω Μονάδες συνολικά 781 άτομα, εκ των 

οποίων 501 παραπέμφθηκαν σε ΜΟΘΕ για να συνεχίσουν τη θεραπεία, 194 παρέμειναν στις ΜΥΑΠ και μετά το πέρας 

του 2017, σε 48 άτομα χορηγήθηκε πρόωρο εξιτήριο, 35 άτομα αποχώρησαν οικειοθελώς, ενώ 3 άτομα φυλακίστηκαν. 
  

Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού Θεσσαλονίκης του ΟΚΑΝΑ  
 

Το Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού Θεσσαλονίκης (ΚΥΕΠΘ) του ΟΚΑΝΑ λειτουργεί από το 2011 

με στόχο την αναβάθμιση του τρόπου λειτουργίας του προγράμματος υποκατάστασης και τη βελτίωση των 

παρεχόμενων προς τα εξαρτημένα άτομα υπηρεσιών.  
 

Η συγκεκριμένη υπηρεσία έχει, μεταξύ άλλων, υπ’ ευθύνη της την παραλαβή των αιτήσεων των ενδιαφερομένων για 

ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης, τη λήψη σύντομου ιστορικού, την ενημέρωση σχετικά με το πρόγραμμα 

υποκατάστασης στη Θεσσαλονίκη και γενικότερα τη Βόρεια Ελλάδα, τη διαχείριση της λίστας αναμονής των μονάδων 

της Θεσσαλονίκης, την παραπομπή του ενδιαφερομένου σε άλλα θεραπευτικά προγράμματα ανάλογα με την ηλικία, 

τις ανάγκες και τον τόπο διαμονής του, την παραπομπή του σε υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας, καθώς επίσης την 

ενημέρωση και την ευαισθητοποίηση του οικογενειακού και ευρύτερου υποστηρικτικού περιβάλλοντος του 

ενδιαφερομένου. Τέλος, στους στόχους του Κέντρου περιλαμβάνονται η δικτύωση και η συνεργασία με θεραπευτικά 

προγράμματα, κοινωνικούς φορείς, υπηρεσίες υγείας και Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις της Θεσσαλονίκης που 

ασχολούνται με ευπαθείς ομάδες πληθυσμού. 

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Σύνολο 46 44 43 44 43 43 42 44

Συμβουλευτικά κέντρα ενηλίκων 34 32 33 34 33 33 32 35

Συμβουλευτικά κέντρα εφήβων 10 10 8 8 8 8 8 7

Συμβουλευτικά κέντρα στο πλαίσιο του 
σωφρονιστικού συστήματος

2 2 2 2 2 2 2 2
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Όσον αφορά τις υπόλοιπες περιοχές της Ελλάδας (εκτός Αθήνας και Θεσσαλονίκης) όπου λειτουργούν ΜΟΘΕ, την 

ευθύνη για όλα τα παραπάνω έχουν οι ίδιες οι μονάδες (www.okana.gr).  

 

 

6.2.2   Υπηρεσίες συμβουλευτικής στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων 
 

Σύμφωνα με στοιχεία που έδωσαν στο ΕΚΤΕΠΝ τα 37 από τα 42 συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν στο πλαίσιο 

των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων (βλ. Παράρτημα ΙΙ), το 2017 απευθύνθηκαν για υπηρεσίες 

συμβουλευτικής συνολικά 4.849 άτομα που αντιμετώπιζαν προβλήματα χρήσης ουσιών, εκ των οποίων τα 444 ήταν 

έφηβοι, τα 4.281 ενήλικες, ενώ 124 άτομα βρίσκονταν σε συμβουλευτικά κέντρα για αποφυλακισμένους χρήστες.  

 

Ο αριθμός των ατόμων που απευθύνθηκαν για πρώτη φορά στα συμβουλευτικά κέντρα ανήλθε σε 2.439. Το 85,4% 

του πληθυσμού των συμβουλευτικών κέντρων αποτελείται από άνδρες, ενώ το 97,1% του συνόλου των ατόμων ήταν 

κάτω των 50 ετών.  

 

Ως κύρια ουσία χρήσης, τουλάχιστον οι μισοί θεραπευόμενοι αναφέρουν τα οπιοειδή (2.696 άτομα), ενώ από 

μικρότερο αριθμό θεραπευομένων αναφέρονται η κάνναβη (1.341 άτομα, 28,0%) και η κοκαΐνη (459 άτομα, 9,6%). Πιο 

συγκεκριμένα, όσον αφορά τα συμβουλευτικά κέντρα εφήβων το μεγαλύτερο ποσοστό συγκεντρώνει η κάνναβη με 

ποσοστό 78,8%, ενώ στα συμβουλευτικά κέντρα ενηλίκων τα οπιοειδή αναφέρονται από το μεγαλύτερο ποσοστό 

(60,8%) των ατόμων. 

 

Η μέση διάρκεια προβλεπόμενης παραμονής στη φάση του συμβουλευτικού κέντρου – τόσο εφήβων όσο και 

ενηλίκων – είναι περίπου 3 μήνες. Ωστόσο παρέχεται η δυνατότητα παραμονής πέραν του προκαθορισμένου χρονικού 

διαστήματος σχεδόν από το σύνολο των κέντρων.  

 

Τα συμβουλευτικά κέντρα παρέχουν υπηρεσίες προσαρμοσμένες στις ιδιαίτερες ανάγκες των πληθυσμών, οι οποίες 

ορίζονται με συγκεκριμένα χαρακτηριστικά, όπως φαίνεται και στον Πίνακα 6.1. 

 
Πίνακας 6.1: Ποσοστά των συμβουλευτικών κέντρων που παρέχουν υπηρεσίες προσαρμοσμένες στις ιδιαίτερες 

ανάγκες ασθενών 

 
% των συμβουλευτικών 
κέντρων 

Ειδικές ομάδες πληθυσμού 

80% - 100% 

Χρήστες με ψυχιατρική συννοσηρότητα 

Χρήστες που έχουν εμπλοκή με το ποινικό σύστημα                  

(με αναστολή/ εκκρεμότητα δίκης) 

Πρόσφατα αποφυλακισμένοι 

Μετανάστες/πρόσφυγες 

60% - 80% 

> από την ηλικία των 50 

Οροθετικοί 

Μητέρες (ανήλικου τέκνου μονογονεϊκής οικογένειας) 

Άστεγοι 

Εκδιδόμενα άτομα 

Έγκυοι/λεχώνες 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 

Σχεδόν όλα τα κέντρα παρέχουν στους θεραπευόμενούς τους ενημέρωση και ευαισθητοποίηση σε θέματα χρήσης και 
εξάρτησης, ενημέρωση και καθοδήγηση σε θέματα προσωπικής υγιεινής και μολυσματικών ασθενειών, ενώ 2 στα 3 
κέντρα παρέχουν ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία, καθώς και συμβουλές και υποστήριξη σε νομικά θέματα.  
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Όσον αφορά την πορεία των ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των συμβουλευτικών κέντρων που λειτουργούν στο 
πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων κατά τη διάρκεια του 2017, το 18,8% (914 άτομα) συνέχισαν 
την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του έτους. Το 27,1% (1.313 άτομα) προχώρησαν στη φάση 
της κυρίως θεραπείας, ενώ το 36,6% (1.775 άτομα) αποχώρησαν οικειοθελώς από τους συμβουλευτικούς σταθμούς. 
Το υπόλοιπο 17,5% (847 άτομα) αποχώρησαν από τα συμβουλευτικά κέντρα λόγω παραπομπής σε άλλον 
συμβουλευτικό σταθμό, πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου, θανάτου ή φυλάκισης, κ.α. 

  

Διαχρονικές τάσεις στα συμβουλευτικά κέντρα στο πλαίσιο «στεγνών» προγραμμάτων 

 
Την τελευταία οκταετία (2010-2017), παρατηρείται σταθερή μείωση του αριθμού των ατόμων που δέχονται τις 
υπηρεσίες των συμβουλευτικών κέντρων που λειτουργούν στο πλαίσιο των «στεγνών» προγραμμάτων (Γράφημα 6.2). 
Παράλληλα, από το 2011, ο αριθμός των ατόμων που προχωρούν στο στάδιο της κυρίως θεραπείας καθώς και οι 
παραπομπές σε άλλον συμβουλευτικό σταθμό παρουσιάζουν τάση μείωσης. Αντίθετα, φαίνεται να αυξάνεται ο 
αριθμός των ατόμων που αποχωρούν οικειοθελώς από τα συμβουλευτικά κέντρα κατά την περίοδο 2011-2016. 
(Γράφημα 6.3) 

 
Γράφημα 6.2: Διαχρονική τάση του αριθμού των θεραπευομένων στα «στεγνά» συμβουλευτικά κέντρα  (2010-2017) 

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 6.3: Διαχρονική τάση της πορείας ατόμων στα «στεγνά» συμβουλευτικά κέντρα (2011-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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Μια άλλη τάση που παρατηρείται κατά την ίδια χρονική περίοδο 2010-2017, αφορά τα ποσοστά ανδρών και γυναικών, 

όπως αυτά διαμορφώνονται ανάλογα με την ηλικιακή τους κατάσταση (έφηβοι-ενήλικες) και την εμπλοκή τους με το 

ποινικό σύστημα (αποφυλακισμένοι). Φαίνεται ότι στους εφήβους, η αναλογία ανδρών-γυναικών είναι 8:2, ενώ όσον 

αφορά στους ενήλικες τα ποσοστά είναι περίπου 86% και 14% αντίστοιχα. Σχετικά με την αναλογία ανδρών-γυναικών 

που εμπλέκονται με το ποινικό σύστημα (αποφυλακισμένοι) αυτή διαμορφώνεται σε 9:1. Επομένως, θα μπορούσαμε 

να συμπεράνουμε ότι τα ποσοστά των γυναικών που κάνουν χρήση ουσιών στην εφηβική ηλικία είναι αισθητά 

μικρότερα από αυτά των ανδρών, μειώνονται ακόμα περισσότερο όταν ενηλικιώνονται, ενώ μειώνεται κι άλλο το 

ποσοστό εκείνων που καταλήγουν στη φυλακή. Στον αντίποδα, οι άνδρες φαίνεται να ακολουθούν αντίθετη πορεία 

και να αυξάνουν τα ποσοστά τους, μεγαλώνοντας. (Γράφημα 6.4) 

 
Γράφημα 6.4: Διαχρονική τάση στα ποσοστά ανδρών και γυναικών (έφηβοι-ενήλικες αποφυλακισμένοι)               

(2010-2017)  
 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

6.3 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟ 2017 
 

Το 2017 στην Ελλάδα λειτουργούσαν συνολικά 113 θεραπευτικά προγράμματα / μονάδες (εφεξής: δομές θεραπείας) 

που παρείχαν θεραπεία (βλ. Παράρτημα ΙΙ), εκ των οποίων 56 Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης 

(εφεξής: ΜΟΘΕ) (47 μονάδες χορηγούν κυρίως βουπρενορφίνη και 9 μονάδες μεθαδόνη), 47 «στεγνά» θεραπευτικά 

προγράμματα (11 εσωτερικής διαμονής ενηλίκων, 26 εξωτερικής παραμονής ενηλίκων, 9 εξωτερικής παραμονής 

εφήβων και 1 πρόγραμμα σωματικής αποτοξίνωσης), καθώς και 10 θεραπευτικά προγράμματα για φυλακισμένους και 

αποφυλακισμένους χρήστες17 (8 «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα και 2 Θεραπευτικές Μονάδες Φαρμακευτικής 

Αντιμετώπισης της Εξάρτησης) (Γράφημα 6.5).   

 

 

 

 

 

 

 

                                                
17 Για φυλακισμένους και αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / 

σωφρονιστικού συστήματος. 
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Γράφημα 6.5: Δομές θεραπείας για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης, ανά τύπο παρέμβασης (2000-2017) 
 

 
 
1 Στα θεραπευτικά προγράμματα εσωτερικής διαμονής ενηλίκων συμπεριλαμβάνεται και η Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης Χρ. Ρογκότης τ ου 

Τμήματος Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ του ΨΝΘ. 
2 Στα θεραπευτικά προγράμματα εξωτερικής παραμονής εφήβων έχει συμπεριληφθεί και το Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων Ηρακλείου ΚΕΘΕΑ 

ΑΡΙΑΔΝΗ, που προσφέρει και υπηρεσίες θεραπείας. 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 
 

Οι 97 δομές θεραπείας18 οι οποίες παρείχαν στοιχεία για τις υπηρεσίες θεραπείας που προσέφεραν το 2017 

διακρίνονται στους ακόλουθους τύπους: 

 

 53 θεραπευτικές μονάδες φαρμακευτικής αντιμετώπισης της εξάρτησης (ΜΟΘΕ). Οκτώ (8) από αυτές τις 

μονάδες έχουν ως κύρια ουσία χορήγησης τη μεθαδόνη, ενώ σαράντα πέντε (45) τη βουπρενορφίνη (για 

περισσότερες πληροφορίες βλ. Ενότητα 6.3.1 του παρόντος Κεφαλαίου). 

 44 «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα. Πιο συγκεκριμένα πρόκειται για έντεκα (11) προγράμματα 

εσωτερικής διαμονής ενηλίκων, είκοσι τέσσερα (24) εξωτερικής παραμονής ενηλίκων και εννέα (9) εξωτερικής 

παραμονής εφήβων (για περισσότερες πληροφορίες βλ. Ενότητα 6.3.2 του παρόντος Κεφαλαίου). 
 

Το 2017 η συνολική δυναμικότητα των  προαναφερθεισών 

θεραπευτικών δομών ήταν 10.005 θέσεις (στοιχεία για 94 από τα 97 

προγράμματα) (Γράφημα 6.7). Οι ΜΟΘΕ διαθέτουν τις περισσότερες 

θέσεις θεραπείας (8.411, 84,1%, Γράφημα 6.9) σε σύγκριση με τα 

«στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα (1.594, 15,9%, Γράφημα 6.13). 

 

 

 

 

Στον Πίνακα 6.2 παρουσιάζονται αναλυτικά οι υπηρεσίες που παρέχονται στους θεραπευόμενους των παραπάνω 

δομών. 
 
 
 

                                                
18 Για τη Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης βλ. Ενότητα 6.3.3 του παρόντος Κεφαλαίου, ενώ για τα προγράμματα στις φυλακές βλ. Ενότητα 10.2: 

Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος. 
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Πίνακας 6.2: Ποσοστά των θεραπευτικών δομών για κάθε τύπο παρεχόμενης υπηρεσίας 
 

% των θεραπευτικών δομών  Τύπος παροχής υπηρεσιών  

90% - 100% 

Βασική ιατρική φροντίδα 

Ψυχιατρική βοήθεια 

Ατομική ψυχοθεραπεία 

Οικογενειακή ψυχοθεραπεία 

Πρόληψη υποτροπής 

Διαχείριση περιστατικού (case management) 

Επανέλεγχος μολυσματικών ασθενειών (HIV, HepB, HepC) 

80% - 90% 

Θεραπεία για λοίμωξη Ηπατίτιδας C 

Κινητοποιητική συνέντευξη (motivational interviewing) 

Συμβουλευτική διαχείρισης οικονομικών θεμάτων 

Επαγγελματική κατάρτιση 

Νομική υποστήριξη 

70% - 80% Ομαδική ψυχοθεραπεία 

Αντιρετροϊκή θεραπεία (ART) για HIV/AIDS 

60%-70% 

Στεγαστική βοήθεια 

Εύρεση εργασίας 

Εμβόλιο για την πρόληψη της Ηπατίτιδας Β 

Ηλεκτρονικές εφαρμογές υγείας (e-health) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Οι εργαζόμενοι που παρείχαν τις παραπάνω υπηρεσίες στα θεραπευτικά προγράμματα κατά τη διάρκεια του 2017, 

κατανέμονται σε συνολικά 846,9 έμμισθες θέσεις πλήρους απασχόλησης.19 Λαμβάνοντας υπόψη το γεγονός ότι στις 

θεραπευτικές δομές απασχολούνται εργαζόμενοι με ωράριο πλήρους ή μερικής απασχόλησης, ο απόλυτος αριθμός 

των εργαζόμενων στα προγράμματα υπερβαίνει το ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης. Σχεδόν τα 2/3 των θέσεων 

καταλαμβάνει το πρόγραμμα υποκατάστασης ενώ το υπόλοιπο 1/3 ανήκει στα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα. 

(Γράφημα 6.6)  
 
Γράφημα 6.6: Στελέχωση ανά τύπο παρέμβασης («Στεγνά» - ΜΟΘΕ) με ισοδύναμα πλήρους απασχόλησης (2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

                                                
19 Το ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης, εν συντομία ΙΠΑ, είναι μια μονάδα μέτρησης μισθωτών ή σπουδαστών/εθελοντών. Αποτελεί δείκτη για τη 

-με συγκρίσιμο τρόπο- μέτρηση του απασχολούμενου προσωπικού δεδομένου ότι υπολογίζεται με βάση τον πραγματικό χρόνο που κάθε άτομο 
αφιερώνει στην απασχόλησή του. 
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Με στόχο τη διασφάλιση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, το 2016 περίπου 8 στα 10 «στεγνά» 
προγράμματα (78%) προχώρησαν σε αξιολόγηση της θεραπευτικής διαδικασίας ή της θεραπευτικής έκβασης, ενώ 
μόνο 6 θεραπευτικές μονάδες φαρμακευτικής αντιμετώπισης της εξάρτησης ανέφεραν κάποια εσωτερική ή εξωτερική 
διαδικασία αξιολόγησης. Παράλληλα, η πλειονότητα των θεραπευτικών δομών (9 στις 10) φροντίζουν για την παροχή 
επιμόρφωσης και εκπαίδευσης στο προσωπικό με στόχο τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών. 

  

Θεραπευόμενοι  

 
Το 2017, συνολικά 11.679 άτομα παρακολούθησαν την κυρίως θεραπευτική φάση, εκ των οποίων 8.760 (75%) άτομα 
βρίσκονταν ήδη υπό θεραπεία με την έναρξη του έτους, ενώ ο συνολικός αριθμός των εισαγωγών ανέρχεται σε 2.919 
(25%) εξαρτημένους20 (Γράφημα 6.7). Επιπρόσθετα, το 79,4% (9.270 άτομα, Γράφημα 6.11) από τον συνολικό αριθμό 
των θεραπευομένων για το 2017 βρίσκονταν σε ΜΟΘΕ, ενώ το υπόλοιπο 20,6% (2.409 άτομα, Γράφημα 6.14) σε 
«στεγνό» θεραπευτικό πρόγραμμα.  
 
Ως κύρια ουσία κατάχρησης αναφέρονται από τους θεραπευομένους τα οπιοειδή – 10.441 άτομα (89,4%), οι 
περισσότεροι από τους οποίους βρίσκονται σε θεραπεία υποκατάστασης (9.262 άτομα, 88,7%) – ενώ από μικρότερο 
αριθμό θεραπευομένων αναφέρονται η κάνναβη – 795 άτομα (6,8%) το σύνολο των οποίων βρίσκεται στα «στεγνά» 
προγράμματα – καθώς και η κοκαΐνη και τα άλλα διεγερτικά, (290 άτομα, 2,5%). Ενέσιμη χρήση πριν από την ένταξή 
τους στη συγκεκριμένη δομή δήλωσαν 5.684 (56,8%) άτομα σε θεραπεία κατά τη διάρκεια του έτους αναφοράς.  
 
Όσον αφορά τα κυριότερα χαρακτηριστικά των ατόμων που παρακολούθησαν τα θεραπευτικά προγράμματα το 2017, 
ένας (1) στους 3 έχει εμπλοκή με το ποινικό σύστημα, περίπου 3 στους 10 παρουσιάζουν ψυχιατρική συννοσηρότητα21, 
ενώ περίπου 2 στους 10 είναι άνω των 50 ετών. (Πίνακας 6.3)  

 
 Πίνακας 6.3: Ειδικές ομάδες πληθυσμού χρηστών22 

 Αριθμός 
χρηστών 

% του συνολικού 
αριθμού των 

χρηστών  

Άτομα που έχουν εμπλοκή με το ποινικό σύστημα (με αναστολή/ εκκρεμότητα 
δίκης) 

4.100 35,6 

Άτομα που έχουν διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα 3.251 27,8 

>50 ετών 2.114 18,1 

Μετανάστες/πρόσφυγες 472 4,0 

Οροθετικοί  463 4,0 

Πρόσφατα αποφυλακισμένοι 306 2,6 

Μητέρες ανήλικου τέκνου (μονογονεϊκής οικογένειας) 273 2,3 

Έφηβοι  197 1,7 

Άστεγοι  158 1,4 

Εκδιδόμενα άτομα 66 0,6 

Έγκυες/λεχώνες 36 0,3 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

                                                
20 Ο αριθμός των «εισαγωγών», αναφέρεται σε άτομα και όχι σε περιστατικά, δεν περιλαμβάνονται δηλαδή επανεισαγωγές των ίδιων ατόμων κατά 

τη διάρκεια του έτους στην ίδια δομή. Ωστόσο δεν είναι εφικτός ο έλεγχος για τον αποκλεισμό διπλοεγγραφών μεταξύ των διαφορετικών δομών 
θεραπείας. 

21 Για περισσότερες πληροφορίες σχετικά με τη συννοσηρότητα των χρηστών, βλ. Ενότητα 8.3.2: Ψυχιατρική συννοσηρότητα του Κεφαλαίου 8: 
Ανταπόκριση στα προβλήματα υγείας των χρηστών. 

22 Για τα χαρακτηριστικά των χρηστών, όσον αφορά τις νέες εισαγωγές, βλ. Κεφάλαιο 5: Χαρακτηριστικά των χρηστών που αιτούνται / εντάσσονται 
στη θεραπεία. 
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Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, 8.638 θεραπευόμενοι (74%) συνέχιζαν την παρακολούθηση 

του προγράμματος μέχρι το τέλος του 2017, ενώ 544 θεραπευόμενοι (4,7%) ολοκλήρωσαν τη θεραπεία. Οι υπόλοιποι 

2.497 θεραπευόμενοι (21,4%) που αποχώρησαν από τα θεραπευτικά προγράμματα είχαν ως κυριότερους λόγους α) 

την οικειοθελή αποχώρηση (46,1%, 1.150 άτομα), και β) την πρόωρη χορήγηση εξιτηρίου (32,9%, 821 άτομα).  

 

Διαχρονικές τάσεις 

 

Κατά την τελευταία πενταετία (2013-2017), φαίνεται να ανακόπτεται η σταδιακά αυξανόμενη τάση του αριθμού των 

θεραπευομένων που παρατηρήθηκε κατά την προηγούμενη δεκαετία (2002-2012), γεγονός που οφείλεται κυρίως στη 

μείωση του ρυθμού εισαγωγής ασθενών στο πρόγραμμα υποκατάστασης, αφού μετά την επέκταση του 

προγράμματος, οι μονάδες λειτουργούν στην πλήρη δυναμικότητά τους. (Γραφήματα 6.7 και 6.11) 

 
Γράφημα 6.7: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας των μονάδων και του αριθμού των θεραπευομένων (2002-2017) 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 
Σύνολο θεραπευομένων για κάθε τύπο παρέμβασης 

 

Στην Ελλάδα οι δομές που παρέχουν θεραπεία για την ουσιοεξάρτηση χωρίζονται σε τέσσερις διαφορετικούς 

τύπους παρέμβασης: α. θεραπεία υποκατάστασης (ΜΟΘΕ), β. ψυχοκοινωνικές θεραπευτικές παρεμβάσεις 

(εσωτερικής διαμονής ενηλίκων, εξωτερικής παραμονής ενηλίκων, εξωτερικής παραμονής εφήβων), γ. 

ψυχοκοινωνικές θεραπευτικές παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σωφρονιστικού συστήματος (βλ. Ενότητα 10.2: 

Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος) και δ. σωματική 

αποτοξίνωση (βλ. Ενότητα 6.3.3 του παρόντος Κεφαλαίου). 

 

Το 2017 ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν θεραπεία για κάθε τύπο παρέμβασης ανήλθε στους 

12.480 (Γράφημα 6.8), εκ των οποίων το 74% των θεραπευομένων βρισκόταν στο πρόγραμμα υποκατάστασης, 

το 19% δέχτηκε ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις, το 5% δέχτηκε παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σωφρονιστικού 

συστήματος (φυλακισμένοι-αποφυλακισμένοι), ενώ το 2% βρισκόταν στο πρόγραμμα σωματικής 

αποτοξίνωσης.  
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Γράφημα 6.8: Αριθμός θεραπευομένων για κάθε τύπο παρέμβασης (2017) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 

 

 

6.3.1 Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ) – Θεραπεία υποκατάστασης 
 

Στο Πρόγραμμα Υποκατάστασης παρέχεται φαρμακευτική θεραπεία σε συνδυασμό με ψυχοκοινωνική υποστήριξη και 

θεραπεία της ψυχιατρικής και σωματικής συννοσηρότητας. Μέλημα του προγράμματος είναι η μείωση της χρήσης 

ναρκωτικών καθώς και των συναφών με τη χρήση προβλημάτων - κοινωνικών και υγείας - καθώς και η διασφάλιση της 

δημόσιας υγείας από τη μετάδοση μολυσματικών ασθενειών ενώ παράλληλα, στόχος παραμένει να βοηθηθούν τα 

άτομα, που το επιθυμούν και μπορούν, να πετύχουν επιπρόσθετα της μείωσης της βλάβης, την απεξάρτηση. Κύρια 

επιδίωξη αποτελεί η σταθεροποίηση σε ένα κανονικό τρόπο ζωής που θα συνοδεύεται από βελτίωση των 

οικογενειακών και κοινωνικών σχέσεων, καθώς και από ενδιαφέρον για εκπαίδευση/κατάρτιση, για εργασία και για 

επαγγελματική αποκατάσταση. 

 

Οι ΜΟΘΕ διακρίνονται σε δύο βασικούς τύπους, σύμφωνα με την κύρια φαρμακευτική ουσία που χορηγείται: α. στις 

μονάδες που εφαρμόζουν θεραπεία υποκατάστασης με κύρια ουσία χρήσης τη μεθαδόνη (εφεξής: μονάδες 

μεθαδόνης) και β. στις μονάδες που χορηγούν βουπρενορφίνη ως φαρμακευτική ουσία (εφεξής: μονάδες 

βουπρενορφίνης) (Παράρτημα ΙΙ).  

 

Πρόσβαση και διαθεσιμότητα  

 

Το δίκτυο των ΜΟΘΕ του ΟΚΑΝΑ – αριθμώντας 56 Μονάδες σε όλη την Ελλάδα – εκτείνεται στο μεγαλύτερο μέρος της 

χώρας, και συγκεκριμένα το 41% των μονάδων βρίσκονται στην Αττική, το 21% στη Θεσσαλονίκη ενώ το υπόλοιπο 38% 

σε διάφορες πόλεις της Ελλάδας. Η συνολική δυναμικότητα των παραπάνω μονάδων για το 2017 ήταν 8.411 θέσεις 

(στοιχεία για 52 από τις 56 μονάδες) (Γράφημα 6.9). 

 

Όσον αφορά τη λίστα αναμονής για ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης, στα τέλη Δεκεμβρίου του 2017 από τις 
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μονάδες της Αθήνας και του Πειραιά (συμπεριλαμβανομένων των αιτήσεων για ένταξη στη μονάδα εντός του 

                                                
23 Τα στοιχεία που δίνει ο ΟΚΑΝΑ αφορούν αιτούντες που δεν έχουν ακόμη κληθεί για ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης και ο αριθμ ός τους 

ποικίλλει κατά τη διάρκεια του έτους. Αιτούντες που έχουν κληθεί αλλά δεν ανταποκρίθηκαν για διάφορους λόγους (θάνατος, φυλάκιση, αλλαγή 
κατοικίας κτλ.) δεν συμπεριλαμβάνονται στη λίστα αναμονής. 

Παρέμβαση 

υποκατάστασης
(n=9.270)

74%

Ψυχοκοινωνικές 

παρεμβάσεις 
(«στεγνά» 

θεραπευτικά 
προγράμματα)

(n=2.409)

19%

Μονάδες 

σωματικής 
αποτοξίνωσης

(n=251)
2%

Παρεμβάσεις στο 

πλαίσιο του 
σωφρονιστικού 

συστήματος
(n=550)

5%



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. Συμβουλευτική και θεραπεία για τις ουσιοεξαρτήσεις: Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 85 

 

σωφρονιστικού καταστήματος Κορυδαλλού). Όσον αφορά τις 12 δομές της Θεσσαλονίκης, μόνο 77 άτομα βρίσκονταν 

σε αναμονή για θεραπεία υποκατάστασης στα τέλη Δεκεμβρίου του 2017. Για καθεμία από τις υπόλοιπες 22 μονάδες 

βουπρενορφίνης που λειτουργούν στην περιφέρεια (Παράρτημα ΙΙ) διατηρείται ξεχωριστή λίστα αναμονής. Στα τέλη 

του 2017 σε αυτές τις μονάδες βρίσκονταν συνολικά 496 άτομα σε αναμονή προκειμένου να ενταχθούν σε θεραπεία 

(συμπεριλαμβάνονται οι αιτήσεις για τις φυλακές Αγίου Στεφάνου Πατρών). (Γράφημα 6.12). Με εξαίρεση την Αθήνα 

και την Θεσσαλονίκη όπου ο χρόνος αναμονής που απαιτείται για εισαγωγή στο πρόγραμμα υποκατάστασης είναι 6 

και 5 μήνες αντίστοιχα, σε όλη την υπόλοιπη Ελλάδα δεν απαιτείται χρόνος αναμονής για την εισαγωγή των χρηστών 

στο πρόγραμμα. Αξίζει να σημειωθεί ότι στα τέλη Ιουνίου του 2017 η λίστα αναμονής της Αθήνας μηδενίστηκε – ως 

αποτέλεσμα ανασχεδιασμού των υπηρεσιών του ΟΚΑΝΑ – επιτυγχάνοντας έτσι έναν στόχο ετών. 
 
Θεραπευόμενοι  
 

Ο συνολικός αριθμός των θεραπευομένων που παρακολούθησαν το πρόγραμμα ΜΟΘΕ ήταν 9.270 άτομα, εκ των 

οποίων το 23,6% (2.186 άτομα) στις μονάδες μεθαδόνης και το 76,4% (7.084 άτομα) στις μονάδες βουπρενορφίνης. 

Από το σύνολο των εισαγωγών (1.496 άτομα) μέσα στο 2017 ποσοστό 12,8% αντιστοιχεί σε μονάδες μεθαδόνης και 

87,2% σε μονάδες βουπρενορφίνης. (Γράφημα 6.9) 

 
Γράφημα 6.9: Δυναμικότητα, εξαρτημένοι που συνεχίζουν τη θεραπεία από το 2016 και εισαγωγές το 2017 σε ΜΟΘΕ  
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Όσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή των θεραπευομένων το 2017, το 43% (4.021 άτομα) βρίσκονταν σε ΜΟΘΕ στην 

Αττική, ένα μικρότερο ποσοστό θεραπευομένων (35%, 3.244 άτομα) βρίσκονταν σε μονάδες που λειτουργούν σε άλλες 

πόλεις της Ελλάδας, ενώ οι υπόλοιποι θεραπευόμενοι (22%, 2.005 άτομα) βρίσκονταν σε μονάδες στη Θεσσαλονίκη 

(Γράφημα 6.10).  
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Γράφημα 6.10: Γεωγραφική κατανομή του αριθμού των θεραπευομένων στις ΜΟΘΕ (2017) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 

Ως προς την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, τουλάχιστον 8 στα 10 άτομα που παρακολούθησαν το πρόγραμμα 
υποκατάστασης το 2017, συνέχιζαν τη θεραπεία μέχρι το τέλος του έτους (82%, 7.598 άτομα), ενώ οι έξοδοι από το 
πρόγραμμα αντιστοιχούν στο 1/6 (18%, 1.672 άτομα) του αριθμού των ατόμων αυτών. Σε αυτό το σημείο, θα πρέπει 
να ληφθεί υπόψη ότι οι ΜΟΘΕ είναι κατά κανόνα μακράς διαρκείας. Το 2017, το 86,3% (7.411 άτομα) από το σύνολο 
των θεραπευομένων που συμμετέχουν σε ΜΟΘΕ βρισκόταν σε θεραπεία για διάστημα μεγαλύτερο του έτους (Πίνακας 
6.5). 
 

Ως προς τα χαρακτηριστικά των χρηστών που παρακολούθησαν το πρόγραμμα υποκατάστασης το 2017, ο συνολικός 
αριθμός των χρηστών που δήλωσαν ενέσιμη χρήση πριν την ένταξή τους στο πρόγραμμα ανήλθε στους 4.746 (62,5%), 
ενώ όπως φαίνεται και στον Πίνακα 6.4, περίπου 7 στους 10 θεραπευόμενους ανήκει στην ηλικιακή ομάδα των «35-
55 ετών», και παρόμοιο ποσοστό παραμένει στις ΜΟΘΕ για διάστημα περισσότερο των 2 ετών (Πίνακας 6.5).  
 
Πίνακας 6.4: Θεραπευόμενοι στο πρόγραμμα υποκατάστασης, ανά ηλικιακή ομάδα* 
 

Ηλικιακή ομάδα Αριθμός θεραπευομένων % του συνολικού αριθμού των 
θεραπευομένων 

<25 ετών 37 0,4 

25-35 ετών 1.236 14,3 

35-45 ετών 3.620 42,0 

45-55 ετών 2.588 30,0 

>55 ετών 1.142 13,2 

                               *Σημείωση: δεν υπάρχουν στοιχεία ως προς την ηλικία για 647 άτομα. 
 

Πίνακας 6.5:  Θεραπευόμενοι στο πρόγραμμα υποκατάστασης, ανάλογα με τη διάρκεια που παραμένουν σε 
θεραπεία* 

 

Διάρκεια θεραπείας Αριθμός θεραπευομένων % του συνολικού αριθμού των 
θεραπευομένων 

<12 μήνες 1.175 13,7 

12-24 μήνες 1.129 13,2 

>24 μήνες 6.282 73,2 

*Σημείωση: δεν υπάρχουν στοιχεία για 684 άτομα ως προς τη διάρκεια που αυτά παραμένουν σε θεραπεία. 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Αττική
(n=4.021)

43%

Θεσσαλονίκη
(n=2.005)

22%

Υπόλοιπη 
Ελλάδα

(n=3.244)
35%



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. Συμβουλευτική και θεραπεία για τις ουσιοεξαρτήσεις: Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 87 

 

Διαχρονικές τάσεις  
 

Κατά την δεκαετία 2002-2011, η δυναμικότητα και ο αριθμός των θεραπευομένων στο πρόγραμμα υποκατάστασης 

παρουσιάζουν σταθερά αυξητική πορεία, ενώ το 2012 αυξάνεται κατακόρυφα (46% αύξηση σε σχέση με το 2011), 

αντανακλώντας τη μεγάλη επέκταση του προγράμματος που συντελέστηκε την τριετία 2010-2012, σε    ανταπόκριση 

στην επιδημική έξαρση του ιού HIV που καταγράφηκε κατά το εν λόγω διάστημα στον πληθυσμό των εξαρτημένων 

ατόμων. Η επέκταση αυτή είχε ως επακόλουθο την απορρόφηση μεγάλου αριθμού ατόμων από τη λίστα αναμονής για 

ένταξη στο πρόγραμμα. Την εξαετία που ακολουθεί (2012-2017) παρατηρείται μια τάση σταθεροποίησης τόσο στη 

δυναμικότητα όσο και τον αριθμό των θεραπευομένων, – με μια τάση μείωσης την τελευταία διετία (2016-2017) – που 

εξηγείται από τη μακρά διάρκεια παραμονής των τελευταίων στο πρόγραμμα υποκατάστασης (σχεδόν 9 στους 10 

παραμένουν στο πρόγραμμα για διάστημα περισσότερο του 1 έτους), καθώς και από την μικρή αύξηση του αριθμού 

των μονάδων (άνοιξαν μόνο 3 καινούριες μονάδες) κατά το εν λόγω διάστημα. (Γραφήματα 6.5, 6.11, 6.12)  

  
Γράφημα 6.11: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του αριθμού των θεραπευομένων στις ΜΟΘΕ (2002-2017) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 6.12: Διαχρονική τάση του αριθμού των χρηστών που βρίσκονται στη λίστα αναμονής για ένταξη στο 

πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ, ανά γεωγραφική κατανομή (2005-2017) 

 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΟΚΑΝΑ 2018. 
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6.3.2 «Στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα – Ψυχοκοινωνικές παρεμβάσεις 
 

Η πλειονότητα των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων εσωτερικής διαμονής ή εξωτερικής παραμονής 

ακολουθεί ένα πολυφασικό θεραπευτικό σχήμα που αποτελείται από: α. ενημέρωση, συμβουλευτική και 

κινητοποίηση για ένταξη σε δομή κυρίως θεραπείας (βλ. Ενότητα 6.2 του παρόντος Κεφαλαίου), β. σωματική 

αποτοξίνωση και θεραπεία και γ. κοινωνική επανένταξη (βλ. Ενότητα 1 του Κεφαλαίου 10: Ανταπόκριση στα κοινωνικά 

προβλήματα της χρήσης). Στους κύριους στόχους των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων συμπεριλαμβάνονται 

η πλήρης αποχή από τη χρήση ουσιών, η βελτίωση των ατομικών και κοινωνικών δεξιοτήτων του χρήστη, καθώς και 

της κατάστασης της υγείας του και των οικογενειακών και κοινωνικών του σχέσεων, η μείωση της παραβατικής 

συμπεριφοράς και η επαγγελματική του κατάρτιση. 
 
Πρόσβαση και διαθεσιμότητα 
 

Από τα 47 «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα που λειτουργούν στη χώρα περίπου τα μισά (47%, n=22) ανήκουν στο 

ΚΕΘΕΑ, τα 8 (ποσοστό 17%) ανήκουν στο 18 ΑΝΩ του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (ΨΝΑ), ενώ τα υπόλοιπα 17 

ανήκουν στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), τον ΟΚΑΝΑ και άλλους φορείς (Παράρτημα ΙΙ). Η συνολική 

δυναμικότητα της κυρίως θεραπευτικής φάσης των «στεγνών» προγραμμάτων, για το 2017, ήταν 1.594 θέσεις 

(στοιχεία για τα 42 από τα 44 προγράμματα που παρείχαν στοιχεία) (Γράφημα 6.13). Τον μεγαλύτερο αριθμό σε 

προσφερόμενες θέσεις διαθέτουν οι δομές εξωτερικής παραμονής (78%, 1.244 θέσεις), έναντι των αντίστοιχων 

εσωτερικής διαμονής (22%, 350 θέσεις).  

 

Θεραπευόμενοι  

 

Το 2017, συνολικά 2.409 άτομα παρακολούθησαν την κυρίως θεραπευτική φάση των «στεγνών» θεραπευτικών 

προγραμμάτων, εκ των οποίων τα 3/5 (59,1%, 1.423 άτομα) αποτελούν εισαγωγές που πραγματοποιήθηκαν μέσα στο 

έτος. Ως προς τις εισαγωγές, περισσότερες από τις μισές (53,7%) σημειώθηκαν στα προγράμματα εξωτερικής 

παραμονής ενηλίκων, ενώ ακολουθούν οι εισαγωγές στα προγράμματα εσωτερικής διαμονής ενηλίκων (31,2%) και 

εκείνες στα προγράμματα εφήβων (15,1%). (Γράφημα 6.13) 

 
Γράφημα 6.13: Δυναμικότητα, εξαρτημένοι που συνεχίζουν τη θεραπεία από το 2016 και εισαγωγές σε «στεγνά» 

θεραπευτικά προγράμματα (2017) 
 

 
 
        
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, από τους θεραπευόμενους που παρακολούθησαν κάποιο 

«στεγνό» θεραπευτικό προγράμματα το 2017 ποσοστό 43,2% (1.040 άτομα) βρισκόταν ακόμα σε θεραπεία στο τέλος 

του 2017,24 ποσοστό 17,8% (430 άτομα) ολοκλήρωσε τη θεραπεία, ενώ το υπόλοιπο 39% (939 άτομα) εξήλθε από το 

πρόγραμμα, κυρίως λόγω οικειοθελούς αποχώρησης (72,7%, 683 άτομα). 
 
Διαχρονικές τάσεις 
 

Κατά την περίοδο 2002-2017, ο αριθμός των θεραπευομένων που εξυπηρετούνται από τα «στεγνά» θεραπευτικά 

προγράμματα φαίνεται να παραμένει σχετικά σταθερός. Αυτή η τάση – πιθανώς – εξηγείται από τη μείωση που 

παρατηρείται στο ποσοστό των ατόμων που ολοκληρώνουν τη θεραπεία, σε συνδυασμό με μια αυξητική τάση του 

ποσοστού των ατόμων που συνεχίζουν στο πρόγραμμα, γεγονός που μπορεί να σημαίνει ότι επιμηκύνεται χρονικά η 

θεραπευτική διαδικασία (Γραφήματα 6.14 και 6.15) 

 
Γράφημα 6.14: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του αριθμού των θεραπευομένων σε «στεγνά» 

θεραπευτικά προγράμματα (2002-2017) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 6.15: Διαχρονική τάση της έκβασης της θεραπευτικής διαδικασίας στα «στεγνά» θεραπευτικά 

προγράμματα (2013-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

                                                
24 Το ποσοστό αυτό αφορά θεραπευομένους στους οποίους η θεραπευτική διαδικασία βρισκόταν ακόμα σε εξέλιξη, λόγω της χρονικής στιγμής της 

εισαγωγής τους στο πρόγραμμα και της προγραμματισμένης διάρκειας θεραπείας. 
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6.3.3 Μονάδες σωματικής αποτοξίνωσης 
 

Στη χώρα μας λειτουργεί μία μόνο εξειδικευμένη δομή σωματικής αποτοξίνωσης, στο πλαίσιο του Τμήματος 

Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ (ΨΝΘ). Βασικός στόχος της μονάδας είναι η παροχή φαρμακευτικής βοήθειας σε 

χρήστες –κυρίως ηρωίνης, αλλά και άλλων ουσιών– για την αντιμετώπιση των σωματικών στερητικών συμπτωμάτων. 

Ταυτόχρονα επιδιώκεται η ενημέρωση σε θέματα υγείας, η πρόληψη της υποτροπής, καθώς και η ευαισθητοποίηση 

και η προετοιμασία για τη φάση της θεραπείας με τη λειτουργία ομάδων ψυχοθεραπείας. Η δηλωθείσα δυναμικότητα 

της Μονάδας Σωματικής Αποτοξίνωσης του Τμήματος Αποκατάστασης Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ είναι 19 άτομα ανά μήνα 

και η προγραμματισμένη διάρκεια του προγράμματος είναι 21 ημέρες. 

 

Το 2017 παρακολούθησαν τη Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης (DETOX) συνολικά 251 άτομα, ενώ ο συνολικός 

αριθμός των νέων εισαγωγών ανέρχεται σε 112 άτομα. Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, σχεδόν 

2 στους 3 θεραπευόμενους ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα και προωθήθηκαν στην επόμενη φάση της θεραπευτικής 

διαδικασίας, το 27% αποχώρησαν οικειοθελώς, ενώ το 13% έλαβαν πρόωρη χορήγηση εξιτηρίου. 

  

 

6.4 ΑΛΛΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ 
 

Πρόγραμμα προαγωγής αυτοβοήθειας  

 

Το Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας του Τμήματος Ψυχολογίας του Αριστοτελείου Πανεπιστημίου Θεσσαλονίκης 

λειτουργεί σε 4 πόλεις της Ελλάδας: στη Θεσσαλονίκη (από το 2001), στη Σητεία (από το 2008), στα Χανιά (από το 

2012) και στη Λάρισα (από το 2015). 

 

Βασικός άξονας του προγράμματος είναι η υποστήριξη ανθρώπων με πρόβλημα εξάρτησης από παράνομες και 

νόμιμες ψυχοτρόπες ουσίες και του συγγενικού και φιλικού τους περιβάλλοντος μέσα από την προαγωγή της 

αυτοβοήθειας/ αλληλοβοήθειας στην αντιμετώπιση της εξάρτησης, που αποτελεί διεθνώς τον τρίτο πυλώνα των 

προτάσεων αντιμετώπισης του προβλήματος της εξάρτησης πέρα από τα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα και το 

πρόγραμμα υποκατάστασης. 

 

Το πρόγραμμα αυτό αποτελεί τη μοναδική κρατική πρόταση, η οποία αξιοποιεί την ιδέα της αυτοβοήθειας στην 

αντιμετώπιση της εξάρτησης με ιδιαίτερα χαμηλό κόστος για τον κρατικό προϋπολογισμό. Το 2017 συμμετείχαν στις 

δράσεις του προγράμματος συνολικά 527 άτομα με προβλήματα εξάρτησης από παράνομες ουσίες, εκ των οποίων 

322 στη Θεσσαλονίκη, 96 στη Λάρισα, 100 στα Χανιά και 9 στη Σητεία (απολογισμός Προγράμματος Προαγωγής 

Αυτοβοήθειας 2018). 
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6.5 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

Κάλυψη 

 

 Το 2017 λειτουργούσαν στην Ελλάδα συνολικά 113 δομές θεραπείας και 44 συμβουλευτικά κέντρα για την 

αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης, ενώ τα στοιχεία που παρουσιάζονται για το έτος αντιστοιχούν σχεδόν στο 

σύνολο των δομών που λειτουργούν στην Ελλάδα και ανταποκρίθηκαν στο σύστημα τεκμηρίωσης και 

πληροφόρησης του ΕΚΤΕΠΝ. 

 Το σύνολο των ατόμων που έλαβαν υπηρεσίες θεραπείας κατά το 2017 ανέρχεται στους 12.480, εκ των 

οποίων 9.270 (74%) βρίσκονταν σε θεραπεία φαρμακευτικής αντιμετώπισης της εξάρτησης, 2.660 (21%) σε 

«στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα, ενώ 550 (5%) δέχτηκαν παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σωφρονιστικού 

συστήματος. 

 Όσον αφορά τα συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών 

προγραμμάτων, το 2017 έλαβαν υπηρεσίες συμβουλευτικής συνολικά 4.849 άτομα, εκ των οποίων οι μισοί 

απευθύνθηκαν για πρώτη φορά, ενώ 1 στους 4 προχώρησε στην κυρίως φάση θεραπείας κάποιου 

προγράμματος. Επίσης, κατά τη διάρκεια του 2017, έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης στις Μονάδες Άμεσης 

Πρόσβασης του ΟΚΑΝΑ (Α΄ και Β΄ ΜΥΑΠ) στην Αθήνα συνολικά 781 άτομα, εκ των οποίων 501 

παραπέμφθηκαν στην κυρίως φάση θεραπείας του προγράμματος υποκατάστασης (ΜΟΘΕ) στην Αττική. 

 

Εξελίξεις το  2017 

 

 Το 2017 άνοιξαν συνολικά 5 νέα θεραπευτικά προγράμματα, σε 4 πόλεις (Θεσσαλονίκη, Σέρρες, Λάρισα και 

Πάτρα). Τα δύο από αυτά λειτουργούν στο πλαίσιο του Προγράμματος Υποκατάστασης (ΜΟΘΕ) ενώ τα 

υπόλοιπα τρία είναι «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα.  

 Όσον αφορά τις υπηρεσίες συμβουλευτικής, το 2017 ξεκίνησε τη λειτουργία της η Β΄ Μονάδα Υποκατάστασης 

Άμεσης Πρόσβασης στην Αθήνα, ενώ λειτούργησαν για πρώτη φορά 2 νέα συμβουλευτικά κέντρα από το 

ΚΕΘΕΑ σε Λάρισα και Κάλυμνο. 

 

Τάσεις 

 

 Κατά την τελευταία οκταετία 2010-2017, παρατηρείται μια τάση μείωσης τόσο του αριθμού των ατόμων που 

δέχονται τις υπηρεσίες των συμβουλευτικών κέντρων που λειτουργούν στο πλαίσιο των «στεγνών» 

θεραπευτικών προγραμμάτων, όσο και του αριθμού των ατόμων που προχωρούν στο στάδιο της κυρίως 

φάσης θεραπείας στα εν λόγω προγράμματα. Κατά την ίδια περίοδο και όσον αφορά τη φάση της κυρίως 

θεραπείας των «στεγνών» προγραμμάτων παρατηρείται μια τάση μείωσης του ποσοστού των ατόμων που 

ολοκληρώνουν τη θεραπεία και μια τάση αύξησης του ποσοστού των ατόμων που παραμένουν στο 

πρόγραμμα. 

 Κατά την τελευταία εξαετία 2012-2017, η τάση του αριθμού των θεραπευομένων στις ΜΟΘΕ παρουσιάζει 

σταθεροποίηση – με μια τάση μείωσης την τελευταία διετία 2016-2017 – σε αντιδιαστολή με την τριετία 2010-

2012, όπου ο αριθμός των θεραπευόμενων αυξήθηκε κατά 57,7%, λόγω του διπλασιασμού των μονάδων.  
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  

ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΚΤΕΠΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ 

 

Μια από τις βασικές δραστηριότητες του ΕΚΤΕΠΝ είναι η συλλογή και η προώθηση συγκρίσιμων στοιχείων σχετικά με 

τις υπηρεσίες συμβουλευτικής και κυρίως θεραπείας για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης.  

 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες συμβουλευτικής, για τη συλλογή σχετικών στοιχείων χρησιμοποιείται το Ερωτηματολόγιο 

Συμβουλευτικού Κέντρου, το οποίο δημιουργήθηκε το 2011. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο συμπληρώνεται από 

κάθε κέντρο χωριστά μία φορά το χρόνο και σε αυτό συλλέγονται πληροφορίες που αφορούν τα χαρακτηριστικά των 

κέντρων, καθώς και συγκεντρωτικά στοιχεία για τους θεραπευομένους. Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην 

παρούσα Έκθεση σχετικά με τις υπηρεσίες συμβουλευτικής προέρχονται κατά κύριο λόγο από την ανάλυση και την 

επεξεργασία των στοιχείων που απέστειλαν 36 από τα 42 συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν πανελλαδικά, 

συμπεριλαμβανομένων των δύο (2) συμβουλευτικών κέντρων που απευθύνονται σε αποφυλακισμένους χρήστες. 

Αναφορικά με τα συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν στο πλαίσιο του προγράμματος υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ 

σε Αθήνα και Θεσσαλονίκη, βλ. Ενότητα 6.2.1 του παρόντος Κεφαλαίου.  

 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες θεραπείας, για τη συλλογή σχετικών στοιχείων από τους φορείς το ΕΚΤΕΠΝ χρησιμοποιεί 

το Ερωτηματολόγιο για τη Θεραπεία, το οποίο αποτελεί την 5η αναθεωρημένη εκδοχή (Ιανουάριος 2015) του 

πρωτότυπου ερωτηματολογίου TUF A (Treatment Unit Form Α, έκδοση Ιουνίου 1997). Η αναθεώρησή του έγινε στα 

πρότυπα του Ευρωπαϊκού Ερωτηματολογίου Διερεύνησης Δομών EFSQ (European Facility Survey Questionnaire, 2014) 

του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (ΕΜCDDA). Το Ερωτηματολόγιο για τη 

Θεραπεία συμπληρώνεται από κάθε δομή που παρέχει θεραπεία μία φορά το χρόνο και σε αυτό συλλέγονται 

πληροφορίες για τις υπηρεσίες που παρέχονται, καθώς και συγκεντρωτικά στοιχεία για τους θεραπευομένους. 

 

Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην παρούσα Έκθεση σχετικά με τις υπηρεσίες θεραπείας προέρχονται κατά κύριο 

λόγο από την ανάλυση και την επεξεργασία των ερωτηματολογίων που συμπλήρωσαν οι 94 από τις 98 δομές 

θεραπείας που λειτουργούν πανελλαδικά, ενώ τα δέκα (10) προγράμματα που λειτουργούν σε φυλακές αναφέρονται 

στην Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος. Από 

τις 98 δομές εξαιρέθηκε η Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης, που περιγράφεται χωριστά στην Ενότητα 6.3.3 του 

παρόντος Κεφαλαίου.  

 

Πρέπει να σημειωθεί ότι, λόγω των συγκεντρωτικών στοιχείων που συλλέγονται από τις δομές συμβουλευτικής και 

θεραπείας, είναι αδύνατον να ελεγχθούν και να αποφευχθούν τυχόν διπλοεγγραφές ατόμων σε διαφορετικές δομές. 

Επίσης, όσον αφορά τα διαχρονικά γραφήματα του παρόντος Κεφαλαίου, δεν παρουσιάζονται στοιχεία για το έτος 

2007, καθώς το 2008 (έτος συλλογής στοιχείων για το 2007) η λειτουργία του ΕΚΤΕΠΝ είχε ανασταλεί. 

 

 

Σόνια Παπαδοπούλου, Λία Μαλέττου 
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Κεφάλαιο 7             

Μολυσματικές ασθένειες και θάνατοι από τα 
ναρκωτικά 

 

7.1 ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΕΣ ΑΣΘΕΝΕΙΕΣ ΣΤΟΥΣ ΧΡΗΣΤΕΣ ΕΝΕΣΙΜΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
 

7.1.1 HIV 
 

Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης με την ενέσιμη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών ως κατηγορία μετάδοσης25 

Το 2018 δηλώθηκαν στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) συνολικά 687 νέες περιπτώσεις μόλυνσης από 
τον HIV (συμπεριλαμβανομένων εκείνων με ήδη ανεπτυγμένο AIDS) (ΟΕΔΥ 2019). Για το 22% των νέων HIV διαγνώσεων 
(Ν=149), η κατηγορία  μετάδοσης δεν ήταν γνωστή (Πίνακας 7.1). Μεταξύ των διαγνώσεων με γνωστή την κατηγορία 
μετάδοσης (Ν=538), λίγο περισσότερες από τις μισές (51,1%) αφορούσαν τη σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών. 
 
Η ενέσιμη χρήση ουσιών αναφέρθηκε ως πιθανή κατηγορία μετάδοσης σε 106 περιπτώσεις (15,4% μεταξύ όλων των 
δηλώσεων ή 19,7% μεταξύ των δηλώσεων με γνωστή την κατηγορία μετάδοσης) — κυρίως (88,7%) άνδρες (Πίνακας 
7.1) και κατά τα 2/3 (65,1%) ηλικίας 25-39 ετών. Στοιχεία για τα CD4+ T- λεμφοκυττάρων κατά τη διάγνωση ήταν 
διαθέσιμα για 61 άτομα. Εξ’ αυτών, το ¼ (Ν=15) είχαν τιμές <200· 12  ήταν περιπτώσεις AIDS (ΕΟΔΥ 2019).  

 
Πίνακας 7.1: Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης που δηλώθηκαν στην Ελλάδα κατά την περίοδο 1/1/2018-31/12/2018, 

ανά κατηγορία μετάδοσης, στο σύνολο και ανά φύλο 

 
ΠHΓΗ: Προσαρμογή από ΕΟΔΥ 2019. 

 
Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά :  Ο αριθμός των νέων διαγνώσεων της HIV λοίμωξης με πιθανή αιτία την ενέσιμη χρήση ουσιών ήταν 
το 2018 υψηλότερος κατά 23% συγκριτικά με το 2017, κατά 31% συγκριτικά με το 2016 και κατά 51% συγκριτικά με το 
2015 (Γράφημα 7.1). Η αύξηση του αριθμού των νέων διαγνώσεων που συνδέονται με την ενέσιμη χρήση ουσιών –η 
οποία μάλιστα συνοδεύεται και από την παράλληλη αύξηση της αναλογίας της ενέσιμης χρήσης, έναντι των όλων των 
άλλων πιθανών κατηγοριών μετάδοσης (Γράφημα 7.1)– είναι ενδεικτική επιδείνωσης της επιδημικής κατάστασης της 
HIV λοίμωξης στον πληθυσμό των ενέσιμων χρηστών στην Ελλάδα κατά την τριετία 2015-2017. Ωστόσο, κατά την 
ερμηνεία των παραπάνω μεταβολών δε θα πρέπει να αγνοηθεί ο ρόλος της επανεκκίνησης στην Αθήνα το 2018 
προγραμμάτων που έχουν ως στόχο την επέκταση των ορολογικών ελέγχων στην κοινότητα των ενεργών χρηστών 
ουσιών και τη διασύνδεσή τους στα εξειδικευμένα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης (Πρόγραμμα 
ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HIV/HCV).  

                                                
25 Δεδομένα για τις νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης ανά κατηγορία μετάδοσης –συμπεριλαμβανομένης της ενέσιμης χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών– 

συλλέγονται μέσω του εθνικού συστήματος υποχρεωτικής δήλωσης περιστατικών HIV/AIDS και παρουσιάζονται ετησίως στην Έκθεση του  Εθνικού 
Οργανισμού Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ 2019). 

Ν %(1) %(2) Ν %(1) %(2) Ν %(1) %(2)
Σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών 275 40,0 51,1 275 49,0 61,8 ΔΑ ΔΑ ΔΑ

Ετεροφυλοφυλική σεξουαλική επαφή 154 22,4 28,6 75 13,4 16,9 79 62,7 84,9
Ενέσιμη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 106 15,4 19,7 94 16,8 21,1 12 9,5 12,9
Πολυμεταγγιζόμενοι/-ες με παράγωγα αίματος 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0
Μετάγγιση 1 0,1 0,2 1 0,2 0,2 0 0,0 0,0
Κάθετη μετάδοση 2 0,3 0,4 0 0,0 0,0 2 1,6 2,2
Ακαθόριστο 149 21,7 116 20,7 33 26,2

Σύνολο 687 561 126

Σύνολο Άνδρες Γυναίκες

Σημειώσεις. (1) Ποσοστό επί του συνόλου των περιπτώσεων.  (2) Ποσοστό επί των περιπτώσεων 

με γνωστή την κατηγορία μετάδοσης. ΔΑ, Δεν αφορά. 
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Γράφημα 7.1: Διαχρονικές τάσεις στις νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης με την ενέσιμη χρήση ουσιών ως πιθανή 
κατηγορία μετάδοσης (2006-2018) 

 
ΠΗΓΗ: Προσαρμογή από ετήσιες εκθέσεις ΕΟΔΥ. 

 

Επιπολασμός της HIV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετέχουν σε οροσυμπεριφορικές 
έρευνες-παρέμβαση στην κοινότητα  

Ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στην κοινότητα των ενέσιμων χρηστών ουσιών στην περιοχή της Αθήνας ανέρχεται 
στο 18% (Αντωνίου και συν., 2018). Το παραπάνω βασίζεται σε δεδομένα για 800 ενέσιμους χρήστες ουσιών που 
συμμετείχαν στο πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV26 κατά τους πρώτους πέντε μήνες της λειτουργίας του (περίοδος 
Απρίλιος-Αύγουστος 2018, μέση ηλικία 39 έτη, 83% άνδρες, 86% ελληνικής υπηκοότητας, 29% άστεγοι, 22% στο 
πρόγραμμα Υποκατάστασης, 58% με την ηρωίνη/άλλα οπιοειδή ως κύρια ουσία χρήσης, 24% κοκαΐνη και 17% 
«speedball», 82% με ενέσιμη χρήση κατά τις τελευταίες 30 ημέρες, 33% με καθημερινή ενέσιμη χρήση και 43% με 
πρόσβαση σε καθαρές σύριγγες/πρόγραμμα συρίγγων κατά τον τελευταίο χρόνο).  

Επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που εντάσσονται στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση27  

Το 2017 (τελευταία διαθέσιμα στοιχεία) ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εντάχθηκαν 

στα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης της χώρας ανήλθε σε εθνικό επίπεδο στο 6,5%, αλλά κυμάνθηκε 

μεταξύ 1,1% στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και 10,5% στην Αττική (Πίνακας 7.2). Ο συγκριτικά υψηλότερος 

επιπολασμός στην Αττική συνδέεται με την επιδημική έκρηξη της HIV λοίμωξης της περιόδου 2011-2012 και την 

συνεχιζόμενη έκτοτε επιδημία στην περιοχή της πρωτευούσης. Δε φαίνεται σε πίνακα, αλλά στο Ν. Αττικής το 2017 το 

ποσοστό λοίμωξης στα άτομα που εισήλθαν στο πρόγραμμα Υποκατάστασης ήταν για πρώτη φορά χαμηλότερο (8,5%) 

συγκριτικά με το ποσοστό που καταγράφηκε στο ΚΕΘΕΑ (13,2%, «στεγνό» πρόγραμμα· 6,5% ήταν το ποσοστό για το 

επίσης «στεγνό» πρόγραμμα 18ΑΝΩ, σταθερό σε σχέση με το 2016). 

 

                                                
26 Το πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV, αποτελεί οροσυμπεριφορική έρευνα-παρέμβαση στην κοινότητα των ενεργών χρηστών ουσιών που έχει 

ως κύριο στόχο α) την εντατικοποίηση και τη διείσδυση των ορολογικών ελέγχων HIV και HCV λοίμωξης, β) τη μελέτη των χαρακτηριστικών της 
και των παραγόντων που συνδέονται με αυτήν και γ) τη διασύνδεση και διατήρηση των χρηστών στα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης 
και στις εξειδικευμένες υπηρεσίες θεραπείας για τις λοιμώξεις. Αποτελεί επανάληψη του προγράμματος ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ που είχε υλοποιηθεί ξανά 
στην Αθήνα την περίοδο 2012 and 2013. Το πρόγραμμα υλοποιείται από το Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Ιατρική Σχολή), το 
ΛΑΪΚΟ Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών και τον Πανελλήνιο Σύλλογο Ασθενών Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 

27 Τα στοιχεία για τον επιπολασμό της HIV λοίμωξης (Anti-HIV 1,2 θετικό, επιβεβαιωμένο με Western Blot) στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που 
παρουσιάζονται στην ενότητα αυτήν προέρχονται από το σύστημα του Δείκτη Επικράτησης Μολυσματικών Ασθενειών στους χρήστες ουσι ών 
(ΔΕΜΑ) του ΕΚΤΕΠΝ, με κύρια πηγή στοιχείων τα άτομα που εντάσσονται στα αναγνωρισμένα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης τ ης 
χώρας (τεχνικές λεπτομέρειες για την εφαρμογή του ΔΕΜΑ στην Ελλάδα παρουσιάζονται στην ειδική Ενότητα Τεχνικές Πληροφορίες Κεφαλαίου  
στο τέλος του Κεφαλαίου). 
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Συγκριτικά υψηλότερα επίπεδα επιπολασμού της HIV λοίμωξης στους ‘νέους’ ενέσιμους χρήστες –δηλαδή στα άτομα 

νεαρής ηλικίας, με σύντομο ιστορικό ενέσιμης χρήσης ή χωρίς ιστορικό προηγούμενης προσπάθειας για θεραπεία 

(συμπεριλαμβανομένης της υποκατάστασης)–, αποτελούν ένδειξη πιθανής επιδημικής έξαρσης σε μια περιοχή. Όπως 

φαίνεται στον Πίνακα 7.2, πουθενά στις υποομάδες των ‘νέων’ ενέσιμων χρηστών δεν ήταν το 2017 τα επίπεδα του 

επιπολασμού της HIV λοίμωξης υψηλότερα (ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην ανάγνωση των τιμών όπου 

ο αριθμός των παρατηρήσεων είναι χαμηλός), αλλά η απουσία σημαντικών διαφορών στις τιμές δεν αποκλείει την 

ύπαρξη επιδημικών εκρήξεων στον πληθυσμό αυτόν.  

Όπως επίσης δείχνει ο Πίνακας 7.2, ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εισήλθαν στην 

απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2017 δε διαφέρει ανάμεσα στα φύλα, αλλά είναι υψηλότερος στην ηλικιακή ομάδα 25-

34 (ιδιαίτερα στην Αττική), στα άτομα που αναφέρουν προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας και στα άτομα με ιστορικό 

φυλάκισης.  

Πίνακας 7.2: Επιπολασμός (%) της HIV λοίμωξης και αριθμός (Ν) εξετασθέντων ενέσιμων χρηστών ουσιών που 
εισήλθαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2017. Στοιχεία για το σύνολο της χώρας, και 
ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής, Θεσσαλονίκης και όλες μαζί τις Λοιπές περιοχές 

 

 
 
ΠΗΓΗ:ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , μετά από τις αυξήσεις της περιόδου 2011-2013, την τετραετία 2014-2017 ο επιπολασμός της HIV 

λοίμωξης εμφανίζει τάση μείωσης (Γράφημα 7.2) (αν και με ενδιάμεσες διακυμάνσεις, ιδιαίτερα στην Αττική της 

οποίας ωστόσο οι τιμές επηρεάζονται ετησίως σημαντικά από τη διαθεσιμότητα των θέσεων στο πρόγραμμα 

Υποκατάστασης και την ύπαρξη/απουσία προγραμμάτων που αποσκοπούν στην εντατικοποίηση των ορολογικών 

ελέγχων και τη διασύνδεση των HIV-θετικών χρηστών στην απεξάρτηση/υποκατάσταση.  

Αξιοσημείωτη είναι, επιπλέον, η σταθερή (σχεδόν γραμμική) τάση αύξησης που παρατηρείται μετά το 2011 στις 

περιοχές εκτός της Αττικής (Λοιπές περιοχές), ενδεικτική σταδιακής επιδείνωσης της επιδημικής κατάστασης στον 

πληθυσμό αυτόν.  

% N² % N² % N² % N²

Σύνολο 6,5 59 10,5 45 1,1 2 4,0 12
Φύλο

Άνδρας 6,5 50 10,6 38 1,3 2 3,9 10
Γυναίκα 6,5 9 9,9 7 0,0 0 5,0 2
Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 2,0 1 0,0 0 0,0 0 5,0 1
25-34 ετών 7,8 24 13,8 19 1,6 1 3,7 4
>34 ετών 6,2 34 9,7 26 0,9 1 4,1 7
Κύρια ουσία χρήσης

Ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή 6,4 49 10,6 40 0,0 0 3,4 9
Άλλο 6,9 10 9,4 5 3,2 2 10,3 3
Ιστορικό ενέσιμης χρήσης

≤2 έτη 2,0 1 0,0 0 0,0 0 7,1 1
>2 έτη 6,9 58 11,2 45 1,2 2 4,0 11
Ιστορικό θεραπείας

Προηγούμενη  θεραπεία 6,6 15 9,3 10 2,8 1 4,8 4
Πρώτη θεραπεία 6,5 44 11,0 35 0,7 1 3,8 8
Ιστορικό φυλάκισης

Φυλάκιση ≥1 φορά 8,5 29 12,4 20 0,0 0 6,1 9
Ποτέ φυλάκιση 6,8 27 9,7 23 3,1 1 2,4 3

Σύνολο 
χώρας 

(N¹=906)

Αττική
(N¹=429)

Θεσσαλ
ονίκη

(N¹=180) 

Λοιπές 
περιοχές3 

(N¹=297)

Σημειώσεις, ¹ Εξετάσθηκαν.² Επιβεβαιωμένες περιπτώσεις χρηστών 

θετικών στον HIV. 3 Στοιχεία από όλες τις περιοχές εκτός Αττικής και 

Θεσσαλονίκης.
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Γράφημα 7.2:  Διαχρονικές τάσεις στον επιπολασμό της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εντάχθηκαν στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση την περίοδο 2002-2017, στο σύνολο της χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. 
Αττικής και όλες μαζί τις Λοιπές περιοχές 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Επιπολασμός της HIV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετέχουν σε οροσυμπεριφορικές 
έρευνες-παρέμβαση στις φυλακές 

Ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες-κρατούμενους στο σωφρονιστικό Κατάστημα Κορυδαλλού 

στην Αττική ανέρχεται στο 54,5%. Το παραπάνω βασίζεται σε ορολογικά δεδομένα περιόδου Οκτωβρίου 2017-

Μαρτίου 2018 για 200 κρατουμένους των φυλακών Κορυδαλλού (συμπεριλαμβανομένου του Νοσοκομείου του 

καταστήματος) που συμμετείχαν στο ερευνητικό πρόγραμμα-παρέμβαση «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα Β, HIV και 

Φυματίωση σε Σωφρονιστικό Κατάστημα στην Ελλάδα»28 και ανέφεραν ενέσιμη χρήση ουσιών στο παρελθόν. Το 

παραπάνω ποσοστό δεν μπορεί να θεωρηθεί αντιπροσωπευτικό του επιπολασμού της HIV λοίμωξης στα 

καταστήματα κράτησης καθώς στο Νοσοκομείο των φυλακών Κορυδαλλού συγκεντρώνονται όλες οι περιπτώσεις 

κρατουμένων με λοίμωξη της χώρας.  

Επιπολασμός της HIV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που προσεγγίζουν σταθερά σημεία μείωσης 
της βλάβης 

Ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που προσεγγίζουν σταθερά σημεία παροχής υπηρεσιών 

μείωσης της βλάβης στην Αθήνα ανέρχεται στο 14,4%. Το παραπάνω ποσοστό προκύπτει από αυτοαναφορές 134 

ατόμων (μοναδικές περιπτώσεις) που απευθύνθηκαν για διάφορες υπηρεσίες στο Σταθμό Φροντίδας Εξαρτημένων 

Ατόμων ΟΚΑΝΑ στην Αθήνα την περίοδο 2016/2017. Το ποσοστό αυτό ήταν οριακά αυξημένο συγκριτικά με το 2012 

(11,8%, στοιχεία για 99 άτομα) και το 2010 (καμία περίπτωση μεταξύ 109 ατόμων· Δημητροπούλου και συν., 2018). 

 
 
 
 
 
 
 
 
                                                
28 Το πρόγραμμα «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα Β, HIV και Φυματίωση σε Σωφρονιστικό Κατάστημα στην Ελλάδα» υλοποιείται από τον Οκτώβριο 2017. 

Απευθύνεται σε κρατούμενους με ιστορικό χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και στοχεύει στον έλεγχο και (όπου αφορά) τη διασύνδεσ η σε 
θεραπεία για λοιμώδη νοσήματα (Ηπατίτιδα C, Β, HIV και φυματίωση). Το πρόγραμμα –το οποίο υλοποιείται από την Ελληνική Επιστημονική 
Εταιρεία Έρευνας του AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων, σε συνεργασία με το Σύλλογο Ασθενών Ήπατος Ελλάδος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 
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7.1.2 Ηπατίτιδα C  

Νέες διαγνώσεις HCV λοίμωξης με την ενέσιμη χρήση ουσιών ως κατηγορία μετάδοσης 

Δεν είναι γνωστό στο ΕΚΤΕΠΝ να υπάρχει εθνικό σύστημα υποχρεωτικής δήλωσης περιστατικών HCV λοίμωξης ανά 

κατηγορία μετάδοσης (αντίστοιχο της HIV) και, ως εκ τούτου, δεν είναι γνωστός ο αριθμός και το ποσοστό των 

ενέσιμων χρηστών που μολύνονται ετησίως από τον ιό της ηπατίτιδας C. 

Επιπολασμός της HCV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετέχουν σε                     
οροσυμπεριφορικές έρευνες-παρέμβαση στην κοινότητα  

Ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης (anti-HCV θετικό) στην κοινότητα των ενέσιμων χρηστών ουσιών στην περιοχή της 

Αθήνας ανέρχεται στο 78,9% (55% με γονότυπο 3, 33% με γονότυπο 1, 12% με γονότυπο 4 και 2 ασθενείς με μικτό 

γονότυπο)· το 15,6% είχε HCV/HIV-συλλοίμωξη (Αγγελόπουλος και συν., 2018). Τα παραπάνω προκύπτουν από 

δεδομένα για 800 ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV29 κατά τους 

πρώτους πέντε μήνες της λειτουργίας του (περίοδος Απρίλιος-Αύγουστος 2018). Τα άτομα με θετικά αντισώματα 

έναντι του HCV ήταν σε ποσοστό: 93% άνεργοι, 72% ανασφάλιστοι, 58% με ιστορικό φυλάκισης, 32% άστεγοι 

(σημαντικά υψηλότερο στους αλλοδαπούς, 61%) και 26% χωρίς νομιμοποιητικά έγγραφα (Κουρούση και συν. 2018). 

Επιπολασμός της HCV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που εισέρχονται σε προγράμματα 
απεξάρτησης/υποκατάστασης30  

Το 2017 ο επιπολασμός των θετικών αντισωμάτων έναντι του HCV (anti-HCV θετικό) στους ενέσιμους χρήστες που 

εντάχθηκαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση υπολογίζεται σε εθνικό επίπεδο στο 66,5%, ενώ κυμάνθηκε –ανάλογα 

με την περιοχή– μεταξύ 55,6% (Ν. Θεσσαλονίκης) και 73,5% (Λοιπές περιοχές, Πίνακας 7.3). 

Τα στοιχεία στον Πίνακα 7.3 δείχνουν υψηλότερο επιπολασμό της HCV λοίμωξης στα άτομα που ανέφεραν: 

 ιστορικό ενέσιμης χρήσης άνω των 2 ετών (σε όλες τις περιοχές), 

 κύρια ουσία την ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή (σε όλες τις περιοχές), 

 είσοδο και στο παρελθόν σε πρόγραμμα απεξάρτησης/υποκατάστασης (σε όλες τις περιοχές), 

 τουλάχιστον μία φυλάκιση στο παρελθόν (σε όλες τις περιοχές). 

Επίσης, ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης ήταν το 2017 υψηλότερος:  

 στις γυναίκες, μόνον ωστόσο στις περιοχές εκτός Ν. Αττικής και Θεσσαλονίκης και  

 στην ηλικιακή ομάδα <25 ετών στο Ν. Θεσσαλονίκης και στις Λοιπές περιοχές, αλλά όχι στο Ν. Αττικής όπου τα 

ποσοστά λοίμωξης είναι υψηλότερα στους >34 ετών. (Σε ό,τι αφορά ειδικά το Ν. Θεσσαλονίκης και τις Λοιπές 

περιοχές, ιδιαίτερη προσοχή θα πρέπει να δοθεί στην ανάγνωση των τιμών του Πίνακα όπου ο αριθμός των 

παρατηρήσεων είναι χαμηλός). 

 

 

 

 

 

                                                
29 Το πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV, αποτελεί οροσυμπεριφορική έρευνα-παρέμβαση στην κοινότητα των ενεργών χρηστών ουσιών που έχει 

ως κύριο στόχο α) την εντατικοποίηση και τη διείσδυση των ορολογικών ελέγχων HIV και HCV λοίμωξης, β) τη μελέτη των χαρακτηριστικών της 
και των παραγόντων που συνδέονται με αυτήν και γ) τη διασύνδεση και διατήρηση των χρηστών στα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης 
και στις εξειδικευμένες υπηρεσίες θεραπείας για τις λοιμώξεις. Αποτελεί επανάληψη του προγράμματος ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ που είχε υλοποιηθεί ξανά 
στην Αθήνα την περίοδο 2012 and 2013. Το πρόγραμμα υλοποιείται από το Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Ιατρική Σχολή), το 
ΛΑΪΚΟ Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών και τον Πανελλήνιο Σύλλογο Ασθενών Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 

30 Στοιχεία για την HCV λοίμωξη στους χρήστες ενέσιμων ουσιών στην Ελλάδα είναι διαθέσιμα κυρίως μέσω του Δείκτη Επικράτησης Μολυσματικών 
Ασθενειών (ΔΕΜΑ), με κύρια πηγή τα άτομα που εντάσσονται στα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης ή απευθύνονται στις μονάδε ς 
μείωσης της βλάβης (λεπτομέρειες για την εφαρμογή του ΔΕΜΑ στην Ελλάδα παρουσιάζονται στην ειδική Ενότητα Τεχνικές Πληροφορίες 
Κεφαλαίου στο τέλος του Κεφαλαίου). 
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Πίνακας 7.3:  Επιπολασμός (%) της HCV λοίμωξης (θετικά αντισώματα έναντι του HCV) και αριθμός (Ν) 
εξετασθέντων ενέσιμων χρηστών ουσιών που εισήλθαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2017. 
Στοιχεία για το σύνολο της χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής, Θεσσαλονίκης και όλες μαζί τις 
Λοιπές περιοχές 

 

ΠΗΓΗ:ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Γράφημα 7.3:  Διαχρονικές τάσεις στον επιπολασμό της HCV λοίμωξης (θετικά αντισώματα έναντι του HCV) στους 
ενέσιμους χρήστες που εντάχθηκαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση την περίοδο 2002-2017, στο 
σύνολο της χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής και όλες μαζί τις Λοιπές περιοχές 

 

 
              Σημειώσεις. ΜΔ, Μη διαθέσιμα στοιχεία.  
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

% N % N % N % N
Σύνολο 66,5 563 66,3 252 55,6 100 73,5 211
Φύλο

Άνδρας 66,1 461 66,1 195 55,6 85 72,7 181
Γυναίκα 68,0 102 67,1 57 55,6 15 78,9 30
Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 67,4 29 52,9 9 71,4 5 78,9 15
25-34 ετών 63,6 180 63,6 75 45,9 28 74,0 77
>34 ετών 67,9 354 68,6 168 59,8 67 72,6 119
Ιστορικό ενέσιμης χρήσης

≤2 έτη 43,1 22 31,8 7 33,3 5 71,4 10
>2 έτη 67,8 531 68,5 241 57,6 95 73,3 195
Κύρια ουσία χρήσης

Ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή 68,6 483 68,9 224 55,9 66 73,9 193
Άλλο 55,3 78 50,9 28 53,3 32 69,2 18
Ιστορικό θεραπείας

Πρώτη θεραπεία 61,8 110 58,7 37 48,6 17 70,0 56
Προηγούμενη  θεραπεία 67,9 450 67,7 212 58,0 83 74,9 155
Ιστορικό φυλάκισης

Φυλάκιση ≥1 φορά 77,0 254 79,1 125 62,5 20 77,9 109
Ποτέ φυλάκιση 58,9 219 56,9 123 37,5 12 67,7 84

Σημειώσεις. ¹ Εξετάσθηκαν. 2 Στοιχεία από όλες τις περιοχές εκτός N. Αττικής και 

Θεσσαλονίκης.
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χώρας 
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Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά : Σε επίπεδο χώρας, μετά από τη σταδιακή (μάλιστα, σημαντική) αύξηση στον επιπολασμό της HCV 

λοίμωξης (anti-HCV θετικό) στους ενέσιμους χρήστες που παρατηρήθηκε κατά την πενταετία 2008-2012, η πενταετία 

2013-2017 χαρακτηρίζεται, γενικά, από σταθερότητα (Γράφημα 7.3). Όπως και με την περίπτωση της HIV λοίμωξης 

(Βλ. προηγούμενη ενότητα), είναι αξιοσημείωτο ότι στις περιοχές εκτός Αττικής (Λοιπές περιοχές), η HCV λοίμωξη 

αυξάνεται σταθερά (σχεδόν γραμμική) σε όλη τη προηγούμενη 10ετία, ενδεικτικό μίας σταδιακής επιδείνωσης της 

επιδημικής κατάστασης στον πληθυσμό αυτόν. 

Δεν φαίνεται σε γράφημα, αλλά –συνολικά για την 5ετία 2013-2017–, η HCV λοίμωξη ήταν σε εθνικό επίπεδο σχετικά 

υψηλότερη στις γυναίκες (έναντι των ανδρών), στα άτομα ηλικίας άνω των 34 ετών (έναντι των άλλων δύο 

χαμηλότερων ηλικιακών κατηγοριών), στα άτομα με ιστορικό ενέσιμης χρήσης άνω των 2 ετών (έναντι των χρηστών 

με πρόσφατη έναρξη της ενέσιμης χρήσης), στα άτομα με προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας, και στα άτομα με 

ιστορικό φυλάκισης. Την ίδια 5ετία, ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης δεν είναι διαφορετικός στους χρήστες 

ηρωίνης/οπιοειδών, συγκριτικά με τους χρήστες άλλων ουσιών (κυρίως κοκαΐνης/διεγερτικών). Να σημειωθεί ότι οι 

παραπάνω τάσεις επηρεάζονται σημαντικά από (και σε μεγάλο βαθμό αντανακλούν) τις τάσεις στο Ν. Αττικής, όπου 

και -διαχρονικά- καταγράφεται ο μεγαλύτερος αριθμός εξετάσεων για HCV λοίμωξη. Σε ό,τι αφορά το Ν. Θεσσαλονίκης 

και τις Λοιπές περιοχές, ο κατά κανόνα χαμηλός αριθμός των παρατηρήσεων για τις υποκατηγορίες «άνδρες», «με 

ιστορικό ενέσιμης χρήσης <2 ετών», «κύρια ουσία διαφορετική της ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών», «πρώτη φορά 

θεραπεία» και «φυλάκιση», δεν επιτρέπει τον ασφαλή σχολιασμό των τάσεων για την ίδια περίοδο. 

Επιπολασμός της HCV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετέχουν σε οροσυμπεριφορικές 
έρευνες-παρέμβαση στις φυλακές 

Ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης (anti-HCV θετικό) στους ενέσιμους χρήστες-κρατούμενους στις φυλακές 

Κορυδαλλού ανέρχεται στο 83,5% (Χαϊκάλης και συν, 2018). Το παραπάνω αφορά ορολογικά δεδομένα περιόδου 

Οκτωβρίου 2017-Μαρτίου 2018 για 200 κρατουμένους των φυλακών Κορυδαλλού (συμπεριλαμβανομένου του 

Νοσοκομείου του καταστήματος) που συμμετείχαν στο ερευνητικό πρόγραμμα-παρέμβαση «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα 

Β, HIV και Φυματίωση σε Σωφρονιστικό Κατάστημα στην Ελλάδα»31 και ανέφεραν ενέσιμη χρήση ουσιών στο 

παρελθόν.  
 
 
 
7.1.3 Ηπατίτιδα B 

Επιπολασμός της HBV λοίμωξης σε ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετέχουν σε οροσυμπεριφορικές 
έρευνες-παρέμβαση στην κοινότητα  

Ο επιπολασμός της HBV λοίμωξης (αυστραλιανό αντιγόνο (HBsAg, δείκτης παρούσης μόλυνσης) στην κοινότητα των 

ενέσιμων χρηστών ουσιών στην περιοχή της Αθήνας ανέρχεται στο 2,8%. Το παραπάνω προκύπτει από αναλύσεις σε 

δεδομένα για 800 ενέσιμους χρήστες ουσιών που συμμετείχαν στο πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV32 κατά τους 

πρώτους πέντε μήνες της λειτουργίας του (περίοδος Απρίλιος-Αύγουστος 2018, μέση ηλικία 39 έτη, 83% άνδρες, 87% 

ελληνικής υπηκοότητας) (Αντωνίου και συν., 2018).  

  

                                                
31 Το πρόγραμμα «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα Β, HIV και Φυματίωση σε Σωφρονιστικό Κατάστημα στην Ελλάδα» υλοποιείται από τον Οκτώβριο 2017. 

Απευθύνεται σε κρατούμενους με ιστορικό χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών και στοχεύει στον έλεγχο και (όπου αφορά) τη διασύνδεση σε 
θεραπεία για λοιμώδη νοσήματα (Ηπατίτιδα C, Β, HIV και φυματίωση). Το πρόγραμμα –το οποίο υλοποιείται από την Ελληνική Επιστημονική 
Εταιρεία Έρευνας του AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων, σε συνεργασία με το Σύλλογο Ασθενών Ήπατος Ελλάδος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 

32 Το πρόγραμμα ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ HCV/HIV, αποτελεί οροσυμπεριφορική έρευνα-παρέμβαση στην κοινότητα των ενεργών χρηστών ουσιών που έχει 
ως κύριο στόχο α) την εντατικοποίηση και τη διείσδυση των ορολογικών ελέγχων HIV και HCV λοίμωξης, β) τη μελέτη των χαρακτηριστικών της 
και των παραγόντων που συνδέονται με αυτήν και γ) τη διασύνδεση και διατήρηση των χρηστών στα προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης 
και στις εξειδικευμένες υπηρεσίες θεραπείας για τις λοιμώξεις. Αποτελεί επανάληψη του προγράμματος ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ που είχε υλοποιηθεί ξανά 
στην Αθήνα την περίοδο 2012 and 2013. Το πρόγραμμα υλοποιείται από το Εθνικό & Καποδιστριακό Πανεπιστήμιο Αθηνών (Ιατρική Σχολή), το 
ΛΑΪΚΟ Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών και τον Πανελλήνιο Σύλλογο Ασθενών Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ. 
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Επιπολασμός της HCV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που εισέρχονται σε 
προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης  

Anti-HBc: Το 2017 αντισώματα έναντι του πυρηνικού αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (anti-HBc, δείκτης έκθεσης στον ιό) 

ανιχνεύτηκαν σε ποσοστό 21,8% των ενέσιμων χρηστών που εξετάσθηκαν κατά την είσοδό τους στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης της χώρας (Πίνακας 7.4). 

Υψηλότερα ποσοστά anti-HBc-θετικών ατόμων παρατηρήθηκαν στα άτομα: 

 που εντάχθηκαν στο πρόγραμμα υποκατάστασης (27,7%, έναντι 20,0% στα ‘στεγνά’ προγράμματα, δε φαίνεται 

σε Πίνακα), με τη διαφορά αυτή να εξηγείται βάσει των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των ατόμων που 

εντάσσονται στην υποκατάσταση (ήτοι, μεγαλύτερη ηλικία και ιστορικό ενέσιμης χρήσης),  

 με φύλο «άρρεν»,  

 άνω των 34 ετών,  

 με ιστορικό ενέσιμης χρήσης άνω των 2 ετών, 

 με ιστορικό προηγούμενης προσπάθειας για θεραπεία και  

 στα άτομα με ιστορικό φυλάκισης (Πίνακας 7.4). 
 

HBsAg: Για τον ίδιο πληθυσμό, ο επιπολασμός του αυστραλιανού αντιγόνου (HBsAg, δείκτη παρούσης μόλυνσης) 

ανήλθε στο 2,1%, χωρίς διαφοροποιήσεις ανάλογα με τα χαρακτηριστικά των χρηστών (Πίνακας 7.4). 

Πίνακας 7.4:    Ποσοστό και αριθμός ενέσιμων χρηστών που εντάχθηκαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2017 
και ήταν (α) θετικοί στο anti-HBc, (β) θετικοί στο HBsAg, (γ) εμβολιασθέντες έναντι του ιού της 
Ηπατίτιδας Β και (δ) επίνοσοι, στο σύνολο της χώρας και ξεχωριστά για το φύλο, την ηλικιακή 
ομάδα, την κύρια ουσία, το ιστορικό ενέσιμης χρήσης, το ιστορικό προηγούμενης θεραπείας και το 
ιστορικό φυλάκισης  

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία από 259 άτομα που εισήλθαν το 2017 στο πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ (88%) και 

στις ειδικές υπηρεσίες του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (12% ‘στεγνό’):33 

                                                
33 Φορείς οι οποίοι διαθέτουν ατομικά στοιχεία ΔΕΜΑ στο ΕΚΤΕΠΝ και, ως εκ τούτου, δίνουν τη δυνατότητα περαιτέρω αναλύσεων. 

% N(5) % N(5) % N(5) % N(5)
Σύνολο χώρας 21,8 104 2,1 18 29,3 76 44,8 116

Φύλο
Άνδρας 22,8 88 2,0 15 28,7 62 45,4 98
Γυναίκα 17,8 16 2,2 3 32,6 14 41,9 18
Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 6,9 2 0,0 0 50,0 5 30,0 3
25-34 ετών 12,8 21 2,4 7 53,5 38 35,2 25
>34 ετών 28,6 81 2,1 11 18,5 33 49,4 88

Κύρια ουσία
Ηρωίνη / οπιοειδή 21,8 94 2,3 17 18,2 2 63,6 7
Άλλη 20,5 9 0,7 1 29,3 71 43,8 106

Ιστορικό ενέσιμης χρήσης
≤2 έτη 11,1 3 2,0 1 29,8 73 44,9 110
>2 έτη 23,1 101 2,2 17 23,1 3 46,2 6

Ιστορικό θεραπείας
Πρώτη θεραπεία 16,5 21 2,6 6 31,1 19 56,3 45
Προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας 23,8 82 1,9 12 32,6 57 38,9 68

Ιστορικό φυλάκισης
Φυλάκιση ≥1 φορά 30,1 58 2,5 8 26,1 36 44,2 61
Καμμία φυλάκιση 14,8 32 1,3 5 34,1 28 48,8 40

antiHBc-
θετικοί (1)

HBsAg-
θετικοί (2)

Εμβολιασθ

έντες (3)

HBV 
επίνοσοι (4)

Σημειώσεις.(1) Ένδειξη προηγούμενης έκθεσης στον HBV. Ν εξετασθέντων=476. (2) Ένδειξη 

παρούσης HBV λοίμωξης. Ν εξετασθέντων=871. (3) HBsAg-αρνητικό και Anti-HBc-αρνητικό και anti-
HBs-θετικό. Ν εξετασθέντων=259. (4) HBsAg-αρνητικό και Anti-HBc-αρνητικό και anti-HBs-αρνητικό. 

Ν εξετασθέντων=259. (5) Ν θετικών.  Στοιχεία μόνον από το πρόγραμμα Υποκατάστασης (κυρίως) 

και το ΨΝΘ.
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 Μόλις κάτι παραπάνω από ένας στους 4 εξετασθέντες (29,3%) είχε εμβολιασθεί για τον ιό της Ηπατίτιδας Β, σε 

υψηλότερο ποσοστό άτομα: με φύλο «θήλυ» (έναντι των ανδρών), κάτω των 34 ετών (έναντι των άνω των 34), με 

ιστορικό ενέσιμης χρήσης κάτω των 2 ετών (έναντι των άνω των 2 ετών), με κύρια ουσία χρήσης διαφορετική της 

ηρωίνης/άλλων οπιοειδών και χωρίς εμπειρία φυλάκισης.  

 Λιγότεροι από τους μισούς εξετασθέντες (44,8%) δεν έχουν νοσήσει, αλλά ούτε και έχουν εμβολιασθεί κατά του 

ιού της Ηπατίτιδας Β και, εφόσον δεν εμβολιασθούν, είναι επίνοσοι, σε υψηλότερο ποσοστό οι άνδρες και τα 

άτομα άνω των 34 ετών, τα άτομα που κάνουν χρήση ηρωίνης/οπιοειδών, που δεν είχαν ενταχθεί σε θεραπεία 

ξανά στο παρελθόν και που δεν είχαν φυλακισθεί στο παρελθόν (Πίνακας 7.4). 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά : Τάση μείωσης παρατηρείται την 5ετία 2013-2017 στα ποσοστά των χρηστών στους οποίους 

ανιχνευθήκαν αντισώματα έναντι του πυρηνικού αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (δείκτης έκθεσης στον HBV, Γράφημα 

7.4). Γραμμική τάση που δείχνει διαχρονική μείωση παρατηρείται και στον επιπολασμό του αυστραλιανού αντιγόνου 

(δείκτης παρούσης λοίμωξης, Γράφημα 7.5).  

Σύμφωνα με τα στοιχεία από το πρόγραμμα υποκατάστασης ΟΚΑΝΑ και το ΨΝΘ (διαθέσιμα στο ΕΚΤΕΠΝ σε ατομική 

μορφή), το 2017 συνεχίστηκε η ανοδική τάση στο ποσοστό των χρηστών που έχουν εμβολιαστεί έναντι του ιού της 

ηπατίτιδας Β, ενώ για δεύτερη συνεχόμενη χρονιά το ποσοστό των επίνοσων παρουσίασε μείωση (Γράφημα 7.6).  

Γράφημα 7.4:  Διαχρονικές τάσεις στο ποσοστό των ενέσιμων χρηστών που εισήλθαν στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση την περίοδο 2008-2017 και ήταν θετικοί στα α) anti-HBc και β) HBsAg 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  
 

Γράφημα 7.5:  Διαχρονικές τάσεις στο ποσοστό των ενέσιμων χρηστών που εισήλθαν στα προγράμματα του ΟΚΑΝΑ 
και του ΨΝΘ την περίοδο 2008-2017 και α) είχαν εμβολιασθεί έναντι του ιού της Ηπατίτιδας Β ή β) ήταν 
επίνοσοι 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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7.1.4 Φυματίωση 

Από συνολικά 340 εξετάσεις που διενεργήθηκαν σε άτομα που εισήλθαν στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης της χώρας το 2017, θετικοί στον έλεγχο δερμοαντίδρασης (Mantoux) ήταν το 25,3%, με 

το ποσοστό να κυμαίνεται μεταξύ 21,4% στο δείγμα των ‘στεγνών’ προγραμμάτων (Ν εξετάσεων=281) και 44,1% στο 

πρόγραμμα υποκατάστασης (Ν εξετάσεων=59)  

Σε κανένα από τα άτομα που εξετάσθηκαν το 2017 (Ν=828)δεν περιείχε η ακτινογραφία θώρακος ευρήματα που να 

παραπέμπου σε φυματίωση.  

 

7.2 ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 
 

Αρχής γενομένης από το 2018, τα στοιχεία για τους θανάτους που συνδέονται με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 

που παρουσιάζονται στην παρούσα Ενότητα προέρχονται από τις ετήσιες στατιστικές Φυσικής Κίνησης Πληθυσμού 

της ΕΛΣΤΑΤ.34  Ανά έτος, από το 1999, τα στοιχεία περιλαμβάνουν: το σύνολο των επιβεβαιωθέντων θανάτων και –

όπου υπήρχε η σχετική καταγραφή– η κατανομή τους ανά ηλικιακή ομάδα, φύλο, οικογενειακή κατάσταση, 

υπηκοότητα, τόπο μόνιμης κατοικίας, επίπεδο ολοκληρωμένης εκπαίδευσης, εργασιακή κατάσταση, και ουσία η οποία 

ανιχνεύτηκε και συνδέεται με το γεγονός (Γράφημα 7.6 και Πίνακας 7.5).  

Το 2016 (τελευταία διαθέσιμα στοιχεία)35 καταγράφηκαν 200 θάνατοι συνδεόμενοι με τη χρήση εξαρτησιογόνων 

ουσιών, με τη συντριπτική πλειονότητα αυτών (Ν=182, 91,0%) να αφορούν τη χρήση οπιούχων ή σχετικών ουσιών· σε 

18 περιπτώσεις ανιχνεύθηκαν φαρμακευτικές ουσίες, κυρίως ηρεμιστικά με βάση τη βενζοδιαζεπίνη ή άλλα μη-

καθορισμένα ηρεμιστικά (13 περιπτώσεις). Στη συντριπτική τους πλειονότητα (>80%), οι θάνατοι αυτοί αφορούσαν 

άνδρες, άτομα 30 ετών και άνω, Έλληνες υπηκόους και μη-εργαζόμενους. Στην πλειονότητά τους οι θάνατοι αυτοί 

καταγράφηκαν στην Αττική και, συνολικά, στις Λοιπές περιοχές (πόλεις/περιοχές εκτός Ν. Αττικής και Ν. Θεσσαλονίκης) 

(Πίνακας 7.5).  

Διαχρονικά: Η ανησυχητική αύξηση στον αριθμό των θανάτων που είχε παρατηρηθεί το 2015 (σχεδόν 100 γεγονότα 

περισσότερα συγκριτικά με το 2014 αλλά και συνολικά σε σχέση με την περίοδο 2009-2014), ανακόπηκε με μείωση το 

2016, αποκαθιστώντας τη εικόνα μείωσης που παρατηρείται συνολικότερα σε ολόκληρη την τελευταία 12ετία 

(Γράφημα 7.6). Επίσης, από το 2010 και ύστερα αυξάνεται σταδιακά ο (κατά κανόνα μικρός) αριθμός των συμβάντων 

που συνδέονται με τη χρήση ουσιών εκτός οπιοειδών ή συγγενών ναρκωτικών. 

Γράφημα 7.6:  Αριθμός θανάτων που συνδέονται με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, ανά έτος για την περίοδο 
1999-2016, σύνολο και αναλόγως αν εμπλέκονται οπιοειδή ή άλλες ουσίες 

 
ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ.   

                                                
34 Έως και το 2017 τα στοιχεία που συμπεριλαμβάνονταν στην παρούσα ενότητα της Ετήσιας έκθεσης του ΕΚΤΕΠΝ προέρχονταν από το Τμή μα 

Ναρκωτικών της Δ/νσης Δημόσιας Ασφάλειας της Ελληνικής Αστυνομίας και αφορούσαν ένα υποσύνολο, μόνον, του συνόλου των γεγονότ ων 
θανάτων που συμβαίναν ετησίως στη χώρα και συνδέονταν με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών.   

35 Από το Τμήμα Ναρκωτικών της Δ/νσης Δημόσιας Ασφάλειας της Ελληνικής Αστυνομίας είχαν αναφερθεί 62 θάνατοι (49 επιβεβαιωθέντες ) για το 
2017 και 90 θάνατοι (29 επιβεβαιωθέντες) για το 2018. 
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Πίνακας 7.5: Αριθμός και χαρακτηριστικά των θανάτων που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών στην Ελλάδα κατά την περίοδο 1999-2016 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ. 
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7.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Ο αριθμός των νέων HIV διαγνώσεων που δηλώθηκαν στον ΕΟΔΥ (πρώην ΚΕΕΛΠΝΟ) και συνδέονται με την ενέσιμη 

χρήση ουσιών ανήλθε το 2018 στις 106 περιπτώσεις, αυξημένος συγκριτικά με τις 80 περίπου περιπτώσεις που 

δηλώνονταν ετησίως στη διάρκεια της 3ετίας 2015-2017. Η αύξηση αυτή δεν αποκλείει μίαν ενδεχόμενη έξαρση 

της HIV λοίμωξης στον πληθυσμό των ενέσιμων χρηστών. Έμμεσες ενδείξεις ωστόσο από τα στοιχεία του ΕΚΤΕΠΝ 

για τον επιπολασμό της λοίμωξης στα άτομα που εισήλθαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2017 (αλλά και τα 

προκαταρκτικά στοιχεία για το 2018) δεν συνηγορούν σε κάτι τέτοιο. Αντίθετα, η αύξηση αυτή θα πρέπει να 

εξετασθεί σε σχέση με την επανεκκίνηση το 2018 της λειτουργίας του προγράμματος-παρέμβαση ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ 

HCV/HIV, το οποίο προκάλεσε την επέκταση των ορολογικών ελέγχων στην κοινότητα των ενεργών χρηστών στην 

Αθήνα και τη διασύνδεση μεγάλης μερίδας εξ’ αυτών στα εξειδικευμένα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης και στις υπηρεσίες αντιμετώπισης των λοιμώξεων.  

 Εκείνο που διαπιστώνεται στα στοιχεία του ΕΚΤΕΠΝ και φαίνεται να είναι ανησυχητικό, είναι η σταθερή (σχεδόν 

γραμμική) τάση αύξησης του επιπολασμού της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εντάσσονται στα 

προγράμματα απεξάρτησης/υποκατάστασης στις περιοχές εκτός Αττικής (Λοιπές περιοχές) μετά το 2011. 

Μάλιστα, παρόμοια τάση παρατηρείται σε όλη τη προηγούμενη 10ετία και στον επιπολασμό της HCV λοίμωξης. 

Σε συνδυασμό, οι δύο παραπάνω τάσεις είναι ενδεικτικές σταδιακής επιδείνωσης της επιδημικής κατάστασης στον 

πληθυσμό των ενέσιμων χρηστών που αφενός ζουν σε περιοχές χωρίς κάλυψη προγραμμάτων μείωσης της 

βλάβης (π.χ., διάθεσης συρίγγων, Βλ. Κεφάλαιο 8), αφετέρου προτιμούν (σε υψηλότερο ποσοστό συγκριτικά με 

τους ομοτίμους τους στην Αττική) την ένεση ως κύριο τρόπο χρήσης της κύριας ουσίας (Βλ. Κεφάλαιο 5).   

 Σύμφωνα με τα δεδομένα του ΕΚΤΕΠΝ για τα άτομα που εντάσσονται στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης, ο επιπολασμός της HIV, της HCV και της HBV λοίμωξης παρουσιάζεται σημαντικά 

υψηλότερος στα άτομα που αναφέρουν ιστορικό φυλάκισης. Οι φυλακές αποτελούν περιβάλλον υψηλού 

κινδύνου για τη χρήση ουσιών και τη μετάδοση λοιμώξεων που συνδέονται με αυτήν. Όπως είχε τονισθεί και στην 

προηγούμενη Έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ, η υλοποίηση από το 2017 ειδικών προγραμμάτων-παρέμβαση για την 

πρόληψη των λοιμωδών στους κρατουμένους με ιστορικό χρήσης ουσιών, θα συμβάλει όχι μόνο στην αποτροπή 

και τον περιορισμό της βλάβης, αλλά και στην αποτύπωση των επιπέδων λοίμωξης στον πληθυσμό αυτόν.  

 Ανακόπηκε το 2016 η ξαφνική αύξηση στον αριθμό των θανάτων που είχε παρατηρηθεί το 2015 (σχεδόν 100 

γεγονότα περισσότερα συγκριτικά με το 2014), αποκαθιστώντας έτσι τη εικόνα μείωσης που παρατηρείται 

συνολικότερα σε ολόκληρη την τελευταία 12ετία 2005-2016. Η παραπάνω τάση θα πρέπει να ιδωθεί, μεταξύ 

άλλων, και με την παράλληλη μείωση του αριθμού των χρηστών που επιλέγουν την ένεση ως τον κύριο τρόπο 

χρήσης της κύριας ουσίας (Βλ. Κεφάλαιο 5). 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 
Ο Δείκτης Επικράτησης Μολυσματικών Ασθενειών (ΔΕΜΑ) καταγράφει από το 2000 τον επιπολασμό της HIV, της HCV 

και της HBV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εντάσσονται ετησίως στα προγράμματα θεραπείας για 

προβλήματα από τη χρήση ουσιών.  

Ο ΔΕΜΑ αποτελεί, ειδικότερα, έναν από τους πέντε (5) επιδημιολογικούς δείκτες που εφαρμόζει το ΕΚΤΕΠΝ για την 

αποτύπωση των επιδημιολογικών χαρακτηριστικών του φαινομένου των ναρκωτικών στη χώρα μας (οι υπόλοιποι 

περιλαμβάνουν το Δείκτη επικράτησης της χρήσης στον πληθυσμό, το Δείκτη αίτησης θεραπείας, το Δείκτης θανάτων 

από τα ναρκωτικά και το Δείκτη εκτίμησης του αριθμού των χρηστών υψηλού  κινδύνου).  

Η εφαρμογή του ΔΕΜΑ στην Ελλάδα στηρίζεται σε σχετικό Πρωτόκολλο του Ευρωπαϊκού Παρατηρητηρίου (βλ. 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/drid-overview). 

Στο πλαίσιο της εφαρμογής του ΔΕΜΑ το ΕΚΤΕΠΝ έχει αναπτύξει εθνικό δίκτυο συλλογής στοιχείων από μονάδες 

εσωτερικής διαμονής και εξωτερικής παραμονής, «στεγνών» προγραμμάτων, του προγράμματος υποκατάστασης και 

υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης, εργαστηρίων και νοσοκομείων (βλ. www.ektepn.gr).  

Με τη χρήση ειδικού ατομικού και ανώνυμου εντύπου συλλέγονται σε ετήσια βάση στοιχεία σχετικά με τα 

αποτελέσματα αιματολογικών εξετάσεων για τους ιολογικούς δείκτες Anti-HCV (Ηπατίτιδα C), HBsAg, Anti-HBc και 

Anti-HBs (Ηπατίτιδα Β) και anti-HIV-1/2, καθώς και εξετάσεων δερματικής φυματινοαντίδρασης  (τεστ Mantoux) και 

ακτινογραφίας θώρακος ή οιασδήποτε άλλης εξέτασης (σε ανοιχτού τύπου ερώτηση). 

Μέσω αυτοαναφορών, ο ΔΕΜΑ συλλέγει επιπλέον στοιχεία για συμπεριφορές υψηλού κινδύνου για την υγεία, όπως 

τη συχνότητα ενέσιμης χρήσης, την κοινή χρήση συρίγγων και λοιπού ενέσιμου ή μη ενέσιμου υλικού, τη χρήση 

προφυλακτικού και την ενέσιμη χρήση διεγερτικών ουσιών.  

Το 2017 συλλέχθηκαν στοιχεία για ορολογικούς δείκτες και δείκτες συμπεριφοράς για περίπου 900 περιπτώσεις 

ενέσιμων χρηστών που υποβλήθηκαν σε εξετάσεις κατά την είσοδό τους στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης. Εξαιτίας του ότι σημαντικό μέρος των στοιχείων του ΔΕΜΑ διατίθενται ετησίως στο 

ΕΚΤΕΠΝ σε συγκεντρωτική μορφή, ο αριθμός των εξετασθέντων δεν μπορεί να ελεγχθεί για ενδεχόμενες 

διπλοεγγραφές μεταξύ  των διάφορων τύπων προγραμμάτων. Για τον ίδιο λόγο –έως και το 2015– η παρουσίαση των 

στοιχείων του ΔΕΜΑ γινόταν χωριστά για τα ατομικά στοιχεία που διαθέτει ο ΟΚΑΝΑ και το ΨΝΘ και τα στοιχεία του 

ΚΕΘΕΑ και (όπου αφορά την Αττική) του 18 ΑΝΩ/ΨΝΑ, τα οποία τα εξακολουθούν να διατίθενται σε συγκεντρωτική 

μορφή και ως εκ τούτου δεν υπάρχει η δυνατότητα περαιτέρω ανάλυσης. 

Τα στοιχεία για τον Δείκτη θανάτων που σχετίζονται με τη χρήση ναρκωτικών ουσιών αφορούν τους αιφνίδιους 

θανάτους (τυχαίες δηλητηριάσεις) από ναρκωτικά. Από το 2019 διατίθενται στο ΕΚΤΕΠΝ σε συγκεντρωτική μορφή από 

το Τμήμα Φυσικής Κίνησης Πληθυσμού της ΕΛΣΤΑΤ. Σύμφωνα με την ΕΛΣΤΑΤ, οι πηγές των στοιχείων είναι τα 

διοικητικά αρχεία (πιστοποιητικά θανάτων) από τα ληξιαρχεία της χώρας. Τα ληξιαρχεία καταχωρούν τα πιστοποιητικά 

θανάτων στο Πληροφοριακό Σύστημα Ληξιαρχικών Πράξεων του Υπουργείου Εσωτερικών. Η ΕΛΣΤΑΤ αντλεί 

ακολούθως –για αποκλειστικά στατιστικούς σκοπούς– τα στοιχεία από την κεντρική Βάση Δεδομένων του Υπουργείου. 

Ως "θάνατος" νοείται η μόνιμη εξαφάνιση κάθε ένδειξης ζωτικών λειτουργιών, οποιαδήποτε χρονική στιγμή μετά τη 

γέννηση. Ως «βασική αιτία θανάτου» είναι η νόσος ή ο τραυματισμός που προκάλεσε την ακολουθία των νοσηρών 

γεγονότων που οδήγησαν άμεσα στο θάνατο, ή οι περιστάσεις του ατυχήματος ή της βίαιης πράξης που προκάλεσαν 

θανατηφόρο τραυματισμό. Εδώ, στους θανάτους περιλαμβάνονται μόνον οι τυχαίες δηλητηριάσεις. Δεν 

περιλαμβάνονται οι θάνατοι που σχετίζονται έμμεσα με τη χρήση ναρκωτικών (π.χ., θάνατοι από μολυσματικές 

ασθένειες οι οποίες σχετίζονται με την ενέσιμη χρήση ναρκωτικών, με ατυχήματα, με αυτοκτονίες κτλ.). 

 

Τάσος Φωτίου, Αργυρώ Ανταράκη 

http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/drid-overview
http://www.ektepn.gr/
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8            

Ανταπόκριση στα προβλήματα υγείας των χρηστών 

8.1  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  
 

 
 Το 2017, συνεχίστηκε η μείωση του αριθμού των επειγόντων περιστατικών στα οποία ανταποκρίθηκαν οι ιατρικές 

υπηρεσίες των φορέων απεξάρτησης (11 περιστατικά τα οποία σχετίζονταν με τη χρήση οπιοειδών και 
βενζοδιαζεπινών) σε σύγκριση με τα προηγούμενα χρόνια (ενδεικτικός αριθμός περιστατικών: 2014:667, 
2015:744, 2016:66) επειδή α) δε λειτούργησε για δεύτερο έτος η Κινητή Ιατρική Μονάδα του ΟΚΑΝΑ λόγω 
έλλειψης προσωπικού και β) έκλεισε μία υπηρεσία μείωσης της βλάβης του ΚΕΘΕΑ στη Θεσσαλονίκη με την 
ολοκλήρωση του προγράμματος χρηματοδότησης της.  

 Σύμφωνα με τα τοξικολογικά στοιχεία, κατά το έτος αναφοράς επιβεβαιώθηκαν 210 επείγοντα περιστατικά που 
σχετίζονταν με τη χρήση ουσιών36 (2016:189, 2015:157). Οι ουσίες που κυρίως ταυτοποιήθηκαν ήταν 
βενζοδιαζεπίνες, κάνναβη και οπιοειδή. Επιπλέον, από το Κέντρο Δηλητηριάσεων αναφέρθηκαν 213 επείγοντα 
περιστατικά37  εκ των οποίων το 53% σχετίστηκε με πολλαπλή χρήση ουσιών (2016:159, 2015:137).  

 Δέκα τέσσερα (Ν=14, 6,6%) από τα 213 επείγοντα περιστατικά που αναφέρθηκαν στο Κέντρο Δηλητηριάσεων 
σχετίστηκαν με τη χρήση νέων ουσιών (JWH-018, carfentanil, methoxypiperamide, GHB/GBL, Ketamine). 
 
Πίνακας 8.1: Επείγοντα περιστατικά ανά είδος ουσίας για το 2017 

 

 
 ΠΗΓΗ:  ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία38: Κέντρο Δηλητηριάσεων, Εργαστήρια Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής των 

ΕΚΠΑ, ΑΠΘ, Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και του Πανεπιστημίου Κρήτης 2017). 

                                                
36 Σύμφωνα με τα εργαστήρια ιατροδικαστικής και τοξικολογίας, βιολογικά υλικά στέλνονται στις υπηρεσίες τους από τα Δημόσια Νοσοκομεία για 

αυτές τις περιπτώσεις που το ιατρικό προσωπικό των μονάδων επειγόντων περιστατικών ζητά επιπλέον πληροφορίες. 
37 Το Κέντρο Δηλητηριάσεων καταγράφει τα περιστατικά που σχετίζονται με χρήση ουσιών προερχόμενα από τις κλήσεις του ιατρικού προσωπικού 

των υπηρεσιών πρωτοβάθμιας υγείας το οποίο ζητά ενημέρωση και καθοδήγηση για την αντιμετώπιση αυτών των περιστατικών. 
38 Τα στοιχεία του Κέντρου Δηλητηριάσεων και των Τοξικολογικών Εργαστηρίων είναι συμπληρωματικά επειδή η πλειονότητα των επειγόντων 

περιστατικών που μας παρείχαν οι δύο πηγές πληροφόρησης, προήλθαν από διαφορετικά νοσοκομεία και κέντρα υγείας της χώρας.  
 

Ουσίες  Τοξικολογικά στοιχεία Στοιχεία από τηλεφωνικές κλήσεις του 
ιατρικού προσωπικού των δημόσιων 

νοσοκομείων στο Κέντρο 
Δηλητηριάσεων 

Κάνναβη 126 34 

Oπιοειδή 39 57 

Κοκαΐνη 13 33 

Αμφεταμίνες/μεθαμφεταμίνες/ άλλα 
διεγερτικά 

 
02 

 
27 

Βενζοδιαζεπίνες 110 66 

Παραισθησιογόνα 00 08 

Μεθαδόνη / Βουπρενορφίνη 01 12 

Aντικαταθληπτικά 12 00 

Άλλες φαρμακευτικές ουσίες 00 12 

GHB/GBL  02 09 

Kεταμίνη 00 08 

Άλλες νέες ψυχοδραστικές ουσίες 00 07 

Άλλες ουσίες 00 04 

Aλκοόλ 00 16 
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 Κατά το έτος αναφοράς από τις υπηρεσίες μείωσης της βλάβης διανεμήθηκαν 3.075 φυλλάδια για την πρόληψη 
επειγόντων περιστατικών και θανάτων που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών.  

 
 
8.2 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

 
 
8.2.1 Πολιτική και Νομοθεσία 
 
Σύμφωνα με το νόμο 4368/2016 και την Κοινή Υπουργική Απόφαση Α3 (γ) /Γ.Π./οικ. 25132/4-4-2016, τα υπό θεραπεία 

άτομα (νόμος 4139/2013) λαμβάνουν δωρεάν θεραπεία σε περίπτωση που είναι θετικά στον ιό του HIV ή της 

Ηπατίτιδας C ή αντιμετωπίζουν άλλα σοβαρά προβλήματα υγείας.  

 
Το 2017 εκδόθηκε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπιση της Ηπατίτιδας C στους χρήστες ενέσιμων 
ναρκωτικών, στους φυλακισμένους και στους μετανάστες οι οποίοι παρουσιάζουν υψηλό ποσοστό επιπολασμού της 
νόσου, καθώς και σε άλλες ομάδες υψηλού κινδύνου, όπως άνδρες που κάνουν σεξ με άνδρες (ΑΣΑ), εκδιδόμενα 
άτομα κτλ. με σκοπό την ανάδειξη της σπουδαιότητας της νόσου ως πρόβλημα δημόσιας υγείας και τη σημασία της 
έγκαιρης διάγνωσης και επιτήρησής της. 

 
8.2.2 Παροχή συρίγγων, προφυλακτικών και ενημερωτικού υλικού 
 

Τα διαθέσιμα ποσοτικά στοιχεία για α) τον αριθμό των ατόμων και των επαφών στα σημεία παροχής συρίγγων και για 

β) τον αριθμό των προφυλακτικών και των φυλλαδίων για την πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών παρουσιάζονται 

στον Πίνακα 8.2. 
 
Πίνακας 8.2:  Αριθμός ατόμων και επαφών στα σημεία παροχής συρίγγων, αριθμός προφυλακτικών και 

φυλλαδίων (2014 - 2017) 
 

ΕΤΟΣ ΑΝΑΦΟΡΑΣ 2014 2015 2016 20172 

Χρήστες1 5.460 3.157 8.622 2.632 

Επαφές 31.010 29.530 34.689 42.777 

     

Προφυλακτικά3 118.975 94.137 125.441 85.127 

Φυλλάδια3 29.596 17.947 25.995 16.864 

 
1 Τα στοιχεία για τον αριθμό των χρηστών που προσέρχονται στα σημεία παροχής συρίγγων παραδίδονται στο ΕΚΤΕΠΝ σε συγκεντρωτική μορφή, κι 

έτσι δεν μπορεί να γίνει ξεκαθάρισμα των διπλοεγγραφών για αυτούς που καταγράφονται στον πληθυσμό περισσοτέρων του ενός σημεί ου 
παροχής συρίγγων.  

2  Το 2017 έξι από τις 11 υπηρεσίες δεν έστειλαν στοιχεία στο ΕΚΤΕΠΝ για τον αριθμό των ατόμων και μία στις 11 για τον αριθμό των επαφών στα 
σημεία παροχής συρίγγων.  

3 Τα στοιχεία για τον αριθμό των προφυλακτικών και των φυλλαδίων προέρχονται και από άλλες δράσεις μείωσης της βλάβης των   
φορέων/οργανισμών οι οποίες δεν περιλαμβάνουν διανομή/ανταλλαγή συρίγγων.  

 
 ΠΗΓΗ:  ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΚΕΕΛΠΝΟ, Κέντρα Πρόληψης ΑΘΗΝΑ 

ΥΓΕΙΑ, ΜΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ 2017). 

 
Το 2017, διανεμήθηκαν / ανταλλάχθηκαν σύριγγες σε δώδεκα (12) σημεία της Αθήνας και σε ένα σημείο στη 
Θεσσαλονίκη τα οποία αφορούν έξι (6) μονάδες άμεσης πρόσβασης («σταθερά σημεία»), τέσσερις (4) κινητές μονάδες 
και τρία (3) προγράμματα «δουλειά-στο-δρόμο». Ο αριθμός των συρίγγων που δόθηκαν σε χρήστες ενέσιμων 
ναρκωτικών (ΧΕΝ)  ήταν 278.415, μειωμένος κατά 17% σε σχέση με το 2016 (Γράφημα 8.1). Η μείωση του αριθμού των 
συρίγγων που διανεμήθηκαν / ανταλλάχθηκαν είχε ως αποτέλεσμα μία μικρή μείωση της κάλυψης σε σύριγγες, 
δηλαδή από 80 σύριγγες σε κάθε άτομο που εκτιμάται ότι έχει κάνει ενέσιμη χρήση μέσα στις 30 τελευταίες ημέρες 
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ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών το 2016 σε 76 σύριγγες το 2017 (εκτιμώμενος αριθμός ΧΕΝ στην Ελλάδα για το έτος 
αναφοράς: 3.655) (δες κεφ. 4 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου).  
Δεδομένου ωστόσο ότι η συντριπτική πλειονότητα των προγραμμάτων συρίγγων στην Ελλάδα λειτουργούν στην 
Αθήνα, σχεδόν όλες οι σύριγγες δόθηκαν σε ΧΕΝ που ζουν σ’ αυτή την περιοχή, υποδηλώνοντας ετήσια κάλυψη 246 
σύριγγες για κάθε άτομο που εκτιμάται με πρόσφατη ενέσιμη χρήση ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών  (εκτιμώμενος 
αριθμός ΧΕΝ στην Αθήνα για το 2017: 1.128) (δες κεφ. 4 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου).  

 
Γράφημα 8.1:  Αριθμός συρίγγων που διανεμήθηκαν / ανταλλάχθηκαν και κάλυψη των προγραμμάτων συρίγγων 

στην Ελλάδα (2005-2017)  

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου, ΚΕΕΛΠΝΟ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ 2017). 

 

 

8.2.3  Εξετάσεις για ανίχνευση μολυσματικών ασθενειών, εμβολιασμός 
 

Στις ιατρικές υπηρεσίες των φορέων απεξάρτησης και στους οργανισμούς κοινωνικής φροντίδας (ΜΚΟ PRAKSIS, ΜΚΟ 

Γιατροί του Κόσμου, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΣΑΗΕ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ) στους οποίους οι χρήστες απευθύνονται για θέματα 

υγείας, πραγματοποιούνται εξετάσεις για μολυσματικές ασθένειες (HIV/AIDS, Ηπατίτιδες).  

 

 Σύμφωνα με τα στοιχεία, το 2017 πραγματοποιήθηκαν 1.040 αιμοληψίες και 5.292 rapid tests σε      περίπου 2.279 

άτομα.  

 

 Η δράση «Αξίζω να γνωρίζω» που υλοποιεί ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ σε συνεργασία με τις 

ηπατολογικές κλινικές των δημόσιων νοσοκομείων παρέχει δωρεάν εξετάσεις ελαστογραφίας ήπατος σε άτομα 

με ηπατικές νόσους από το 2016. Λαμβάνοντας υπόψη ότι το πρόγραμμα απευθύνεται κυρίως σε ευάλωτες 

κοινωνικές ομάδες, πραγματοποιεί εξετάσεις ελαστογραφίας σε άτομα με HCV λοίμωξη που παρακολουθούν 

πρόγραμμα θεραπείας για τα ναρκωτικά. Κατά το έτος αναφοράς εξετάστηκαν 2.073 θεραπευόμενοι (2016: 1.000 

άτομα).  

 

8.2.4  Άλλες Δράσεις 
 

Ένας «Οδηγός επιβίωσης» που περιλαμβάνει χάρτη και κατάλογο με υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες στις 

οποίες μπορούν να απευθύνονται χρήστες ουσιών οι οποίοι είναι άστεγοι ή πρόσφατα αποφυλακισμένοι 

δημιουργήθηκε από τον ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ. Το 2017 διανεμήθηκαν περίπου 762  οδηγοί σε άτομα της ομάδας στόχος 

(2016: 1.500).  
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* Ενέσιμη χρήση τις τελευταίες 30 ημέρες
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8.2.5 Θεραπεία 
 

Στους φορείς θεραπείας/απεξάρτησης το ιατρικό/θεραπευτικό προσωπικό παραπέμπει τους θεραπευόμενους με 
HIV ή HCV λοίμωξη στις Μονάδες Ειδικών Λοιμώξεων (ΜΕΛ) ή στα ηπατολογικά ιατρεία των δημόσιων νοσοκομείων 
της χώρας.   
 
Ειδικότερα, τα ηπατολογικά ιατρεία στελεχώνονται από παθολόγους ή γαστρεντερολόγους στα δημόσια   νοσοκομεία 
κυρίως των μεγάλων πόλεων. Στην Αθήνα και στη Θεσσαλονίκη, σε μερικά ιατρεία συμμετέχουν και παθολόγοι του 
ΟΚΑΝΑ.   
 

Γράφημα 8.2: Αριθμός HIV θετικών ΧΕΝ που λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία (2012-2017) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΚΕΕΛΠΝΟ 2017). 
 

Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΚΕΕΛΠΝΟ (2012-2017), ο αριθμός των HIV θετικών ΧΕΝ που λαμβάνει αντιρετροϊκή 
θεραπεία είναι αυξανόμενος. 
  
Το 2017, 434 θεραπευόμενοι με HCV λοίμωξη από 58 μονάδες υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ, οκτώ (Ν=8) προγράμματα 
της Μονάδας Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ (ΨΝΑ) και τέσσερα (Ν=4) προγράμματα του Τμήματος Αποκατάστασης 
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ (ΨΝΘ) έλαβαν θεραπεία για Ηπατίτιδα C (Σημείωση για τη μεθοδολογία: Συγκεντρωτικά στοιχεία, 
περιορισμένη κάλυψη). 
 

8.3 ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΣΕ ΣΧΕΣΗ ΜΕ ΑΛΛΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΓΕΙΑΣ 
 

 

8.3.1 Παθολογικά και οδοντιατρικά προβλήματα 
 
Παθολογικά και οδοντιατρικά προβλήματα αντιμετωπίζονται στις ιατρικές υπηρεσίες του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ και των 
ΜΚΟ PRAKSIS και Γιατροί του Κόσμου.  
 

Γράφημα 8.3:  Ποσοτικά στοιχεία για παθολογικά και οδοντιατρικά περιστατικά που αντιμετωπίζονται στις 
ιατρικές υπηρεσίες των προγραμμάτων/μονάδων άμεσης πρόσβασης (2005-2017)  

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΚΕΘΕΑ, ΟΚΑΝΑ ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου, ΜΚΟ PRAKSIS 2017). 
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Κατά την τριετία 2015-2017, μείωση παρατηρείται στον αριθμό των χρηστών που επισκέπτονται τις ιατρικές υπηρεσίες 

των φορέων απεξάρτησης και των ΜΚΟ για παθολογικά προβλήματα. 

Οι ιατρικές υπηρεσίες των μονάδων άμεσης πρόσβασης παραπέμπουν επίσης τους ασθενείς τους και στα δημόσια 

νοσοκομεία για την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας.  
 
 

8.3.2 Ψυχιατρική συννοσηρότητα  
 
Οι εξειδικευμένες δομές που προσφέρουν θεραπεία σε χρήστες ναρκωτικών με ψυχιατρική συννοσηρότητα 
περιγράφονται παρακάτω: 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΣΥΝΟΛΟ 

ΘΕΡΑΠΕΥΟΜΕΝΩΝ 

ΝΕΕΣ ΕΙΣΑΓΩΓΕΣ 

1. Μονάδα Διπλής Διάγνωσης του Τμήματος Αποκατάστασης 

Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ (ΨΝΘ): Αντιμετωπίζει περιστατικά 

χρηστών στη Βόρεια Ελλάδα με σοβαρά ψυχιατρικά 

προβλήματα. 

43 13 

 

2. Μονάδα Διπλής Διάγνωσης του Προγράμματος     

Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

(ΨΝΘ) στην οποία παρακολουθούνται άτομα με 

ταυτόχρονο ψυχιατρικό και εξαρτητικό πρόβλημα. 

54 37 

 

3. Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ (ΨΝΑ): Αντιμετωπίζει σοβαρά περιστατικά διπλής διάγνωσης που 

προέρχονται από τα θεραπευτικά προγράμματα της Αττικής. 

 

Εκτός από τις παραπάνω εξειδικευμένες μονάδες, χρήστες με ψυχιατρική συννοσηρότητα έγιναν δεκτοί το 2017 από 

107 δομές θεραπείας συμπεριλαμβανομένων των μονάδων σωματικής αποτοξίνωσης και των προγραμμάτων 

θεραπείας στις φυλακές.  

 

Κατά το έτος αναφοράς, από το σύνολο των ατόμων σε θεραπεία (Ν=12.480) το 27,5% (Ν=3.436) αντιστοιχεί σε άτομα 

με διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα (2013: 25,0%, 2014: 29,0%, 2015: 26,7%, 2016: 27,6%).  

 

Ψυχιατρική εκτίμηση και διάγνωση παρέχεται από τις υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης του ΟΚΑΝΑ, του ΚΕΘΕΑ, καθώς 

επίσης και από τη ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου στην Αθήνα (2017: 410 άτομα έλαβαν αυτές τις υπηρεσίες από τον ΟΚΑΝΑ 

και το ΚΕΘΕΑ).  
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8.4  ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΜΕΣΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ / ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
 

 
Γράφημα 8.4: Αριθμός θέσεων έμμισθου προσωπικού και εθελοντών39 και αριθμός πρώην χρηστών ως έμμισθοι 

υπάλληλοι/εθελοντές  
 

 
  ΠΗΓΗ:  ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΚΕΘΕΑ, ΟΚΑΝΑ, ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου, ΜΚΟ PRAKSIS, ΣΑΗΕ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ 

ΜΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ 2017) 

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία, η αύξηση του αριθμού των θέσεων του έμμισθου προσωπικού το 2017 σε σχέση με το 2016 
συνδέεται κυρίως με αύξηση των θέσεων στο ΣΟΕ Θετική Φωνή, στη ΜΚΟ Κέντρο Ζωής και στις υπηρεσίες μείωσης 
της βλάβης του ΟΚΑΝΑ στη Θεσσαλονίκη.  
 
 
8.5 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 
 Σύμφωνα με τα στοιχεία στα επείγοντα περιστατικά, οι ψυχοδραστικές ουσίες που κυρίως αναφέρονται ή 

ταυτοποιούνται είναι κατά σειρά οι βενζοδιαζεπίνες, η κάνναβη και τα οπιοειδή. 

 Μείωση της τάξεως του 17% σημειώθηκε στον αριθμό των συρίγγων που διανεμήθηκαν/ανταλλάχθηκαν το 2017 
σε σύγκριση με το 2016 λόγω μείωσης του αριθμού των εξορμήσεων των κινητών μονάδων και των προγραμμάτων 
«δουλειά-στο-δρόμο» τα οποία διέθεταν αυτό το υλικό στους ΧΕΝ της Αττικής (Εξορμήσεις: 2017:813, 2016:912). 
Επιπλέον, μικρότερος αριθμός προφυλακτικών διανεμήθηκαν το 2017 σε σχέση με το 2016 (85.127 και 125.441 
αντίστοιχα). 

 Μικρότερος αριθμός χρηστών προσήλθαν στις ιατρικές υπηρεσίες του ΚΕΘΕΑ και του ΟΚΑΝΑ για την αντιμετώπιση 
παθολογικών προβλημάτων το 2017 (2.429) σε σχέση με τα δύο προηγούμενα χρόνια (2015:4.842, 2016:3.556) 
γεγονός που σχετίζεται από την πλευρά του ΚΕΘΕΑ με το κλείσιμο μίας      υπηρεσίας μείωσης της βλάβης του 
φορέα στη Θεσσαλονίκη, το περιορισμένο ιατρικό προσωπικό της Μονάδας του στην Αθήνα, αλλά και με την 
καλύτερη διασύνδεση της με τις κλινικές των δημόσιων      νοσοκομείων και από την πλευρά του ΟΚΑΝΑ με την 
έλλειψη αντιδραστηρίων και εμβολίων. 

 Διαχρονικά (2012-2017) ο αριθμός των HIV θετικών ενέσιμων χρηστών που λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία 
είναι αυξανόμενος (2012:385, 2013:605, 2014:789, 2015:939, 2016:1.124, 2017:1.178). Επομένως, εκτιμάται ότι 
υπάρχει συγκράτηση στη θεραπεία. 

 Την τετραετία 2014-2017 πάνω από το ένα τέταρτο των ατόμων που βρίσκονται σε θεραπεία αφορά άτομα με 
διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα (2014: 29,0%, 2015: 26,7%, 2016: 27,6%, 2017: 27,5%).  

                                                
39 Ο αριθμός των θέσεων του προσωπικού και των εθελοντών υπολογίζεται με βάση το Ισοδύναμο Πλήρους Απασχόλησης (ΙΠΑ). Το ΙΠΑ είναι μια 

μονάδα μέτρησης μισθωτών και εθελοντών. Αποτελεί δείκτη για τη -με συγκρίσιμο τρόπο- μέτρηση του απασχολούμενου προσωπικού δεδομένου 
ότι υπολογίζεται με βάση τον πραγματικό χρόνο που κάθε άτομο αφιερώνει στην απασχόλησή του. Το ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης 
υπολογίζεται συγκρίνοντας τον πραγματικό χρόνο απασχόλησης ενός εργαζόμενου με το χρόνο πλήρους απασχόλησης. Ως εκ τούτου, ένας 
εργαζόμενος πλήρους απασχόλησης λογίζεται σαν ένα ΙΠΑ, ενώ ένας μερικής απασχόλησης λογίζεται ως ποσοστό ενός ΙΠΑ σε αναλογία  με τις 
ώρες εργασίας του.  
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 

Τα στοιχεία για τις δράσεις των υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης / μείωσης της βλάβης προέρχονται από το 

Ερωτηματολόγιο του ΕΚΤΕΠΝ για τη Μείωση της Βλάβης και ορισμένα στοιχεία για την ψυχική συννοσηρότητα από το 

Ερωτηματολόγιο για τη Θεραπεία. 

 
Το ΕΚΤΕΠΝ δημιούργησε το 2008 το Ερωτηματολόγιο για τη Μείωση της Βλάβης για τη συγκέντρωση      ποσοτικών και 
ποιοτικών στοιχείων σχετικά με τις παρεμβάσεις άμεσης πρόσβασης / μείωσης της βλάβης που έχει αναπτύξει η χώρα 
μας. Η δημιουργία του Ερωτηματολογίου βασίστηκε κυρίως στο Έντυπο Περιγραφής Θεραπευτικής Μονάδας (ΕΝΤΥΠΟ 
Β), καθώς επίσης και στο Δομημένο Ερωτηματολόγιο 23 για την Πρόληψη και τη Μείωση της Βλάβης από τη Χρήση 
Ουσιών και στον Τυποποιημένο Πίνακα 10 για τη Διαθεσιμότητα των Συρίγγων / Βελονών του Ευρωπαϊκού Κέντρου 
(EMCDDA). Για τη διευκόλυνση της     συμπλήρωσης του Ερωτηματολογίου υπάρχει σχετικός Οδηγός. Το 
Ερωτηματολόγιο για τη Μείωση της Βλάβης συμπληρώνεται μία φορά το χρόνο από κάθε υπηρεσία / μονάδα μείωσης 
της βλάβης / άμεσης πρόσβασης. Όλες οι υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης / μείωσης της βλάβης (Ν=16) παρείχαν 
στοιχεία για το έτος 2016 στο ΕΚΤΕΠΝ. 

 

Το Ερωτηματολόγιο για τη Θεραπεία αποτελεί την 6η αναθεωρημένη εκδοχή (Ιανουάριος 2018) του πρωτότυπου 

ερωτηματολογίου TUF A (Treatment Unit Form Α, έκδοση Ιούνιος 1997) και συμπληρώνεται από κάθε θεραπευτικό 

πρόγραμμα μία φορά το χρόνο (βλ. Τεχνικές πληροφορίες Κεφαλαίου 6).  

 

  
                                                                                                   Ιωάννα Σιάμου, Λία Μαλέττου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9                                                                                  

Κοινωνικές προεκτάσεις της χρήσης: Η παράνομη 
αγορά των ναρκωτικών 

 
9.1 ΑΔΙΚΗΜΑΤΑ ΣΧΕΤΙΚΑ ΜΕ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 

 
 
9.1.1 Κατηγορίες για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά  
 

Tο ΕΚΤΕΠΝ συλλέγει ετησίως από το Συντονιστικό Όργανο Δίωξης Ναρκωτικών (ΣΟΔΝ-ΕΜΠ) στοιχεία που αφορούν τις 

κατηγορίες για αδικήματα που σχετίζονται με παραβάσεις του ισχύοντος νόμου (κωδικοποίηση 3459/2006). Το 2017 

οι ελληνικές Διωκτικές Αρχές40 απήγγειλαν κατηγορίες εις βάρος 17.999 ατόμων για χρήση, παραγωγή / καλλιέργεια, 

διακίνηση και άλλες κατηγορίες ναρκωτικών ουσιών. Στο Γράφημα 9.1    παρουσιάζεται αύξηση τόσο στον αριθμό των 

κατηγορηθέντων ατόμων όσο και των υποθέσεων κατά την επταετία 2011-2017. 
 
Γράφημα 9.1:  Αριθμός κατηγορηθέντων και υποθέσεων για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά (2000-2017)  
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 

 
 

9.1.2 Παραβάσεις για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά από ανήλικους 
 

Κάθε χρόνο το Τμήμα Επιμελητών Ανηλίκων της Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων και Κοινωνικής Αρωγής Αθηνών του 

Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων παρέχει στο ΕΚΤΕΠΝ συγκεντρωτικά στοιχεία 

δικαστικών αποφάσεων που αφορούν σε ανηλίκους που εισήχθησαν στο Μονομελές και στο Τριμελές Δικαστήριο 

Ανηλίκων Αθηνών για παραβάσεις της νομοθεσίας για τα ναρκωτικά (εξαρτησιογόνες ουσίες). Τα στοιχεία αυτά, τα 

οποία παρατίθενται στη συνέχεια, στάλθηκαν στο ΕΚΤΕΠΝ τον Μάρτιο του 2019.  

 

Με βάση την επεξεργασία των δικαστικών αποφάσεων του ημερολογιακού έτους 2017 (Ιανουάριος 2017-Δεκέμβριος 

2017), εισήχθησαν σε δίκη στα Δικαστήρια Ανηλίκων Αθηνών (Μονομελές και Τριμελές) 129 συνολικά κατηγορούμενοι 

ανήλικοι, με την κατηγορία ότι τέλεσαν παράβαση του Κώδικα Νόμου για τα Ναρκωτικά (ΚΝΝ), ενίοτε σε συνδυασμό 

και με άλλη πράξη. Για τους 78 από αυτούς εκδόθηκε οριστική απόφαση, ενώ για τους υπόλοιπους 51 η εκδίκαση της 

υπόθεσης αναβλήθηκε.  

                                                
40 Ελληνική Αστυνομία, Τελωνειακή Υπηρεσία, Υπηρεσία Ειδικών Ελέγχων, Λιμενικό Σώμα. 
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Κάποιοι από τους ανηλίκους εισήχθησαν σε δίκη περισσότερες από μία φορές κατά το έτος 2017 (οπότε και απέκτησαν 

την ιδιότητα του κατηγορουμένου περισσότερες από μία φορές, ώστε καταμετρώνται τόσες      φορές όσες εμπλέκονται 

σε τέτοια υπόθεση). Για τους λόγους αυτούς, ο αριθμός των ανηλίκων κατηγορουμένων για τους οποίους εκδόθηκε 

απόφαση για παράβαση του ΚΝΝ ανήλθε στους 129, αντιπροσωπεύοντας όμως 119 ανηλίκους ως φυσικά πρόσωπα. 

Εξάλλου, σε αρκετές περιπτώσεις η σχετική παράβαση συντρέχει και με άλλες πράξεις στο αυτό κατηγορητήριο, ενώ 

αρκετές είναι οι υποθέσεις όπου εμπλέκονται περισσότεροι από έναν ανήλικο (περισσότεροι συγκατηγορούμενοι).  

 

Επί συνόλου 129 κατηγορουμένων, οι 98 (92 φυσικά πρόσωπα) εισήχθησαν41 για προμήθεια (ή καλλιέργεια, σε μία 

περίπτωση) της ουσίας προς ιδίαν χρήση, με το δικαστήριο κατά την εκδίκαση του συνόλου των υποθέσεων να 

επιβάλει αναμορφωτικά μέτρα σε 46 κατηγορούμενους και ειδικότερα: Σε 9 κατηγορουμένους επιβλήθηκε 

αποκλειστικά η παρακολούθηση συμβουλευτικού προγράμματος (για χρήση και κατάχρηση ουσιών), σε 13 

κατηγορουμένους επιβλήθηκε το μέτρο της επιμέλειας Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων, ενώ σε πέντε από τους 

τελευταίους επιβλήθηκε επιπλέον ρητά η παρακολούθηση συμβουλευτικού προγράμματος και σε έναν η καταβολή 

χρηματικού ποσού υπέρ κοινωφελούς οργάνωσης. Σε 13 ανηλίκους επιβλήθηκε αποκλειστικά η καταβολή συμβολικού 

χρηματικού ποσού σε κέντρο απεξάρτησης ή σε άλλον κοινωφελή φορέα. Σε 11 κατηγορούμενους επιβλήθηκε το μέτρο 

της επίπληξης. Εξάλλου, 13 κατηγορούμενοι κρίθηκαν ατιμώρητοι (ως συμπτωματικοί χρήστες), για 3 κρίθηκε ότι δεν 

τέλεσαν την πράξη, ενώ για 2 έπαυσε η ποινική δίωξη. Για 34 κατηγορουμένους εκδόθηκαν αποφάσεις που ανέβαλαν 

την εκδίκαση της υπόθεσης.  

 

Εξάλλου, επί του συνόλου των 129 κατηγορουμένων, οι 31 (27 φυσικά πρόσωπα) εισήχθησαν42 για διακίνηση 

ναρκωτικών ουσιών (πλημμεληματικής ή κακουργηματικής φύσης). Για 17 κατηγορουμένους εκδόθηκαν αποφάσεις 

που ανέβαλαν την εκδίκαση της υπόθεσης, ενώ αποφασίστηκε ότι 2 ανήλικοι δεν τέλεσαν την παράβαση. Το 

Δικαστήριο επέβαλε τα παρακάτω αναμορφωτικά μέτρα: Σε 4 ανηλίκους επιβλήθηκε αποκλειστικά το μέτρο της 

καταβολής συμβολικού χρηματικού ποσού σε κέντρο απεξάρτησης ή σε άλλον κοινωφελή φορέα, σε 3 ανηλίκους 

τέθηκε ως κύριο μέτρο αυτό της επιμέλειας της Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων, ενώ σε έναν από τους τελευταίους 

επιβλήθηκε επιπλέον και το αναμορφωτικό μέτρο της καταβολής χρηματικού ποσού σε κοινωφελή σκοπό, και σε 

άλλον έναν αυτό της παρακολούθησης συμβουλευτικού προγράμματος για χρήση και κατάχρηση ουσιών. Σε 1 

κατηγορούμενο επιβλήθηκε αποκλειστικά η παρακολούθηση τέτοιου προγράμματος. Για 4 ανηλίκους αποφασίσθηκε 

ότι θα πρέπει να παρέχουν κοινωφελή εργασία, καθώς και ότι σε τρεις από αυτούς το μέτρο θα εφαρμοσθεί 

παράλληλα με αυτό της επιμέλειας Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων και σε έναν παράλληλα με αυτό της καταβολής 

χρηματικού ποσού σε κοινωφελή σκοπό. 

 

9.1.3 Κρατούμενοι για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά  
 

Σύμφωνα με στατιστικά δελτία του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων, το ΕΚΤΕΠΝ 

παρουσιάζει στοιχεία για την κατάσταση κρατουμένων για παράβαση του νόμου Περί ναρκωτικών στις ελληνικές 

φυλακές. Ειδικότερα, ο αριθμός των παραβατών του νόμου Περί ναρκωτικών την 1η Ιανουαρίου του 2019 ανήλθε 

στους 2.372, επί συνόλου 10.654 κρατουμένων. Όπως αποτυπώνεται στο Γράφημα 9.2, τόσο ο συνολικός αριθμός των 

κρατουμένων καθώς και το ποσοστό των κρατουμένων για παράβαση του νόμου Περί ναρκωτικών παρουσιάζει μικρή 

αλλά σταθερή αύξηση κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019, μετά τη διαρκή μείωση κατά τη χρονική περίοδο 2010-

2016. 

 

 

 

 

                                                
41 Στην πλειονότητα των υποθέσεων πρόκειται για έναν κατηγορούμενο. Ωστόσο, σε 13 υποθέσεις οι κατηγορούμενοι είναι περισσότεροι                           

(2 έως και 7). Επίσης, στην πλειονότητά τους οι υποθέσεις αφορούν αποκλειστικά στην παράβαση την σχετική με τα ναρκωτικά και σε 19 υποθέσεις 
εμπλέκεται και άλλη πράξη. 

42 Στην πλειονότητα των υποθέσεων πρόκειται για έναν κατηγορούμενο (σε 3 μόνο υποθέσεις οι κατηγορούμενοι είναι 2) και η υπόθεση αφορά 
αποκλειστικά στην διακίνηση ναρκωτικών ουσιών (σε 4 μόνο υποθέσεις εμπλέκεται και άλλη-ες πράξη-εις). 
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Γράφημα 9.2: Σύνολο κρατουμένων και αριθμός κρατουμένων για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά (2004-2019)1 

 
 

 1 Η πληροφορία για τον αριθμό των κρατουμένων από το 2011 και μετέπειτα προσδιορίστηκε στις 1.1.2011-2019, ενώ για τα  προηγούμενα έτη ο 
προσδιορισμός γινόταν στις 1.12.2000-2010. 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας  και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων). 

 

9.1.4 Άλλη παραβατικότητα σχετική με τα ναρκωτικά 
 

Διαρρηχθέντα φαρμακεία 

 
Δείκτη της σχετιζόμενης με τα ναρκωτικά παραβατικότητας αποτελεί ο αριθμός των διαρρηχθέντων φαρμακείων. 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ελληνικής Αστυνομίας (ΕΛ.ΑΣ.), κατά το έτος 2016 καταγράφηκαν παραβιάσεις σε 19 
φαρμακεία. Γράφημα 9.3 απεικονίζεται η κατανομή των διαρρηχθέντων φαρμακείων για το χρονικό διάστημα 2000-
2017. 

 

Τροχαία ατυχήματα 

 
Ο αριθμός των τροχαίων τα οποία οφείλονται σε χρήση ναρκωτικών ουσιών αποτελεί συμπληρωματική ένδειξη της 
σχετιζόμενης με τα ναρκωτικά παραβατικότητας. Τα οριστικοποιημένα στοιχεία της Διεύθυνσης Τροχαίας για την 
περίοδο 2007-2017 παρουσιάζονται στο Γράφημα 9.4. Όπως παρατηρείται, το σύνολο των οδικών ατυχημάτων 
μειώνεται κατά την επταετία 2011-2017 και το έτος 2017 ο αριθμός των οδικών ατυχημάτων λόγω χρήσης ναρκωτικών 
προσεγγίζει τα χαμηλότερα επίπεδα της εντεκαετίας 2007-2017. 
 
Γράφημα 9.3: Κατανομή διαρρηχθέντων φαρμακείων για το χρονικό διάστημα 2000-2017 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΕΛ.ΑΣ.). 
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Γράφημα 9.4: Κατανομή συνολικών οδικών ατυχημάτων και τροχαίων λόγω χρήσης ναρκωτικών ουσιών για το 
χρονικό διάστημα 2007-2017 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΕΛ.ΑΣ.). 

 

 

9.2 Η ΠΑΡΑΝΟΜΗ ΑΓΟΡΑ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 
 

 
9.2.1 Κατασχέσεις ναρκωτικών ουσιών 
 

Το ΣΟΔΝ-ΕΜΠ συλλέγει στοιχεία από όλες τις Διωκτικές Αρχές, τα οποία αφορούν τις κατασχεθείσες ποσότητες 

ναρκωτικών ουσιών, τους συνηθέστερους τρόπους διακίνησής τους, καθώς και τις χώρες παραγωγής και προέλευσής 

τους. Ακολουθεί η επεξεργασία των στοιχείων και η αποστολή τους σε ετήσια βάση στο ΕΚΤΕΠΝ. Στον Πίνακα 9.1 

παρουσιάζονται οι κατασχέσεις διαφόρων ουσιών κατά το χρονικό διάστημα 2008-2017.  

 
Πίνακας 9.1: Κατασχεθείσες ποσότητες ναρκωτικών ουσιών (2008-2017) 

 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

Ηρωίνη (kg) 442 595 521 307 331 235 2.528 567 219 359 

Κοκαΐνη (kg) 61 626 221 463 201 706 297 102 166 235 

Κάνναβη1 (kg) 4.695 7.367 7.746 13.515 22.428 20.950 19.603 2.804 13.018 31.191 

           

Φυτά κάνναβης 23.916 15.515 21.607 33.242 34.040 23.008 52.284 60.922 55.705 46.907 

Μεθαδόνη (δισκία) 4.359 1.277 1.092 2.075 1.137 694 53 3.803 698 898 

Συνθετικά 

ναρκωτικά2 (δισκία) 
8.652 46.115 12.823 70 3.253 34.759 102.999 315 9.522 566 

LSD (δόσεις) 491 244 141 2.890 104 186 99 812 455 221 

Ηρεμιστικά (δισκία) 68.424 72.956 116.591 64.539 123.347 130.847 49.045 63.588 57.034 52.493 

 

1 Συμπεριλαμβάνονται οι κατασχέσεις κατεργασμένης και ακατέργαστης κάνναβης. 
2 Συμπεριλαμβάνονται τα δισκία αμφεταμινών και Έκστασης. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 

 

Η ηρωίνη είναι το πιο διαδεδομένο οπιοειδές στην Ευρωπαϊκή αγορά ναρκωτικών. Η Ελλάδα αποτελεί κατεξοχήν 

ενδιάμεση χώρα (transit) διακίνησης μεγάλων ποσοτήτων ηρωίνης που παράγονται στην Ασία και προορίζονται για 
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την Ευρώπη μέσω του νότιου Βαλκανικού  Άξονα. Η συνολική ποσότητα ηρωίνης που κατασχέθηκε στη χώρα μας από 

τις αρχές επιβολής του Νόμου κατά το έτος 2017 ήταν 359 κιλά (Πίνακας 9.1).  

 
Τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν στη διακίνηση, εισαγωγή ηρωίνης στη χώρα κατά το έτος 2017 ήταν τα  ακόλουθα: 
 
 Οχήματα ιδιωτικής χρήσεως στο χώρο των αποσκευών ή σε διάφορα σημεία εσωτερικά των οχημάτων, τόσο στα 

μηχανικά μέρη αυτών, όσο και σε ειδικές κρύπτες, οι οποίες κατασκευάστηκαν για αυτό το σκοπό. 
 Φορτηγά οχήματα και λεωφορεία, μέσα σε ειδικά διαμορφωμένες κρύπτες ή στο χώρο του φορτίου, εισάγουν 

μέσω των Ελληνοτουρκικών συνόρων, τις προς διακίνηση ποσότητες από την Τουρκία 
 Μέσω ιδιωτικών ταχυπλόων και φεριμπότ γραμμής, από τις παράκτιες πόλεις της Τουρκίας προς τα  νησιά του 

ανατολικού Αιγαίου.  
 Μέσω κυρίως του Διεθνούς Αερολιμένα ΑΘΗΝΩΝ «Ελευθέριος Βενιζέλος», με τις ποσότητες να αποκρύπτονται 

στις αποσκευές των επιβατών, σε ταχυδρομικά δέματα, κάτω από τα ρούχα αλλά και ενδοσωματικά. 
 
Η κοκαΐνη είναι η δεύτερη πιο διαδεδομένη παράνομη ουσία στην Ευρώπη, μετά την κάνναβη. Η συνολική ποσότητα 
κοκαΐνης που κατασχέθηκε στη χώρα μας από τις διωκτικές αρχές το 2017 ήταν περίπου 235 κιλά (Πίνακας 9.1). Οι 
μεγαλύτερες ποσότητες κατασχέθηκαν από την Ελληνική Αστυνομία.  
 
Τα μέσα που χρησιμοποιήθηκαν στη διακίνηση, εισαγωγή κοκαΐνης στη χώρα κατά τη διάρκεια του έτους 2017 είναι 
τα ακόλουθα: 
 
 Φορτηγά πλοία, όπου η ποσότητα κοκαΐνης αποκρύπτεται επιμελώς είτε μέσα στο νόμιμο φορτίο (π.χ. κιβώτια με 

φρούτα, οικοδομικά υλικά), είτε σε ειδικά διαμορφωμένες κρύπτες των εμπορευματοκιβωτίων. 
 Αεροπορικώς μέσω επιβατών-μεταφορέων (αποσκευές, κατάποση) από Νότια Αμερική στην Ελλάδα. 
 Μέσω ταχυδρομείου και εταιρειών ταχυμεταφορών (δέματα). 
 Με οχήματα ιδιωτικής χρήσεως ή φορτηγά δημοσίας χρήσεως προερχόμενα από γειτονικές χώρες, είτε σε ειδικά 

διαμορφωμένες κρύπτες, είτε στις αποσκευές επιβαινόντων. 
 
Η συνολική ποσότητα κάνναβης που κατασχέθηκε στη χώρα μας το 2017 παρουσίασε αισθητή αύξηση σε σχέση με 
τον αριθμό των κατασχέσεων του 2016 (Πίνακας 9.1). Επιπλέον, οι κατασχεθείσες ποσότητες φυτών κάνναβης για το 
έτος 2017 έφθασαν τις 46.907 (Πίνακας 9.1). Οι μεγαλύτερες ποσότητες της ουσίας και των φυτών κάνναβης, 
κατασχέθηκαν από την Ελληνική Αστυνομία. 
 
Οι κατασχέσεις ποσότητες συνθετικών ναρκωτικών για το έτος 2017 έφθασαν μόλις στα 566 δισκία, των ηρεμιστικών 
δισκίων τα 52.493 δισκία, των δισκίων μεθαδόνης τα 898 και των δόσεων LSD τις 221 (Πίνακας 9.1). 
 
Στο Γράφημα 9.5 απεικονίζεται διαχρονικά η πορεία των κατασχέσεων ηρωίνης, κοκαΐνης και ινδικής κάνναβης.  
 

Γράφημα 9.5: Κατασχεθείσες ποσότητες ηρωίνης, κοκαΐνης και ινδικής κάνναβης (2000-2017)  
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 
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9.2.2 Ανάλυση των περιφερειών της Ελλάδας με βάση τις κατασχεθείσες ποσότητες 
ναρκωτικών  

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία της Ετήσιας Έκθεσης του ΣΟΔΝ, στις υποθέσεις για παραβάσεις του ισχύοντος νόμου που 
απασχόλησαν τις Διωκτικές Αρχές το έτος 2017 η πλειονότητα των κατασχέσεων ηρωίνης σε επίπεδο επικράτειας 
παρατηρήθηκαν στην Περιφέρεια Αττικής με ποσοστό 53,4% και ακολούθησε η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας 
(Θεσσαλονίκη) με ποσοστό 18,6%.  
 
Για το έτος 2017 τα πρωτεία στις κατασχέσεις κάνναβης (κατεργασμένης και ακατέργαστης), περιήλθαν στην 
Περιφέρεια Ηπείρου με ποσοστό 35,1%, με την Περιφέρεια Κρήτης να ακολουθεί σε ποσοστιαία κατάσχεση της τάξης 
του 20,1%.  
 
Ο αριθμός των κατασχέσεων στα φυτά ινδικής κάνναβης παρέμεινε και το έτος 2017 υψηλός. Η πλειονότητα των 
κατασχέσεων φυτών ινδικής κάνναβης πραγματοποιήθηκαν στην Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης 
με ποσοστό 25,5%, ενώ ακολούθησαν οι Περιφέρειες Κρήτης (17,9%) και Κεντρικής Μακεδονίας (Θεσσαλονίκη) 
(15,6%). 
 
Στα Γραφήματα 9.6, 9.7 και 9.8 απεικονίζονται οι ποσοστιαίες κατανομές των κατασχέσεων ανά ναρκωτική ουσία και 
γεωγραφική περιφέρεια για το έτος 2017. 

 
Γράφημα 9.6: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων ηρωίνης, ανά γεωγραφική περιφέρεια, για το έτος 2017 
 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ).  
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Γράφημα 9.7: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων ινδικής κάνναβης, ανά γεωγραφική περιφέρεια, για το έτος 
2017 

 
 
 

 
 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 
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Γράφημα 9.8: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων φυτών ινδικής κάνναβης, ανά γεωγραφική περιφέρεια, για το 
έτος 2017 

 

 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 
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9.2.3 Νέες ψυχοδραστικές ουσίες  
 

Γράφημα 9.9: Αριθμός νέων ψυχοδραστικών ουσιών που κοινοποιήθηκαν μέσω Δικτύου ΣΕΠ για πρώτη φορά 
στην Ελλάδα (2012-2018) 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2018). 
 

Από το 2017 και μετά παρατηρείται μείωση στον αριθμό των νέων ψυχοδραστικών ουσιών που κοινοποιήθηκαν για 

πρώτη φορά στη χώρα μας (Γράφημα 9.9). 

 

Στον Πίνακα 9.2 παρουσιάζονται οι νέες ουσίες που κοινοποιήθηκαν για πρώτη φορά στην Ελλάδα το 2018. Τέσσερις  

(4) από τις επτά νέες ουσίες ταυτοποιήθηκαν σε κατασχεθείσες ποσότητες και τρεις (3) σε λύματα στην Ψυττάλεια 

Αττικής στο πλαίσιο ερευνητικού προγράμματος του Εργαστηρίου Αναλυτικής Χημείας (Τμήμα Χημείας, Σχολή Θετικών 

Επιστημών, ΕΚΠΑ).  
 
Πίνακας 9.2: Νέες Ψυχοδραστικές Ουσίες που ταυτοποιήθηκαν για πρώτη φορά το 2018 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ  ΟΥΣΙΕΣ  Ν 

Καθινόνες  3-CEC, 3,4-MDPHP  2 

Φαιναιθυλαμίνες  PMEA, 4-FMA  2 

Indolalkylamine (τρυπταμίνη) 6-IT 1 

Άλλες ουσίες Diphenidine, NMP 2 

ΣΥΝΟΛΟ 7 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 
Γράφημα 9.10: Κατασχεθείσες ποσότητες κανναβινοειδών και καθινόνων 2012-2018 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2018). 
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Μεγάλη μείωση σημειώθηκε στις κατασχεθείσες ποσότητες συνθετικών κανναβινοειδών και καθινόνων το 2018 σε 
σχέση με τα έξι προηγούμενα χρόνια (2012-2017) επειδή κατά το έτος αναφοράς α) αυτές οι ουσίες δεν 
ταυτοποιήθηκαν σε μεγάλες κατασχεθείσες ποσότητες και β) ο αριθμός των κατασχέσεων τους ήταν πολύ μικρός 
(Γράφημα 9.10).  

 
Πίνακας 9.3: Κατασχέσεις τραμαδόλης (2016-2018) 
 

ΕΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΣΧΕΣΕΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΣΧΕΘΕΝΤΩΝ ΔΙΣΚΙΩΝ/ΚΑΨΟΥΛΩΝ 

2016 02 26.157.399 

2017 12 631 

2018 21 489 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2018). 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, κατά την τριετία 2016-2018 το συνθετικό οπιοειδές τραμαδόλη το οποίο είναι ελεγχόμενη 

ουσία στη χώρα μας, διακινείται στην παράνομη αγορά ναρκωτικών ουσιών, γεγονός που επιβεβαιώνεται με τη 

συνεχόμενη αύξηση του αριθμού των κατασχέσεων της ουσίας (Πίνακας 9.3).  

 

Η μεγαλύτερη κατάσχεση της ουσίας πραγματοποιήθηκε το 2016. Το φορτίο με τα 26.150.000 δισκία τραμαδόλης που 

εντοπίστηκε στη χώρα μας, προέρχονταν από την Ινδία με προορισμό τη Λιβύη.  

 

Τα περισσότερα κατασχεθέντα δισκία τραμαδόλης φέρουν εμπορικές ονομασίες, όπως για παράδειγμα «tramal», κτλ. 
 

 

Νέο νομοθετικό πλαίσιο στην Ευρωπαϊκή Ένωση για τις νέες ουσίες: Κατά το έτος αναφοράς αναθεωρήθηκε στην 

Ευρωπαϊκή Ένωση (Ε.Ε.) το νομικό πλαίσιο για την αντιμετώπιση των κινδύνων στη δημόσια υγεία και στην 

κοινωνία που προκαλούν οι νέες ψυχοδραστικές ουσίες (ΝΨΟ), το οποίο χρονολογείται από το 2005, με σκοπό την 

καθιέρωση ενός ταχύτερου και αποτελεσματικότερου συστήματος. 

 

Η νέα νομοθεσία περιλαμβάνει α) τον Κανονισμό (Ε.Ε.) 2017/2101 ο οποίος αντικατέστησε τον Κανονισμό (Ε.Ε.) Νο 

1920/2006, σχετικά με την ανταλλαγή πληροφοριών, το σύστημα έγκαιρης προειδοποίησης και τη διαδικασία 

αξιολόγησης της επικινδυνότητας για τις ΝΨΟ και β) την Οδηγία (Ε.Ε.) 2017/2103 που αντικατέστησε την Απόφαση-

Πλαίσιο του Συμβουλίου της Ε.Ε. 2004/757/ΔΕΥ με σκοπό να περιληφθούν οι ΝΨΟ στον ορισμό των ναρκωτικών 

καταργώντας την Απόφαση του Συμβουλίου 2005/387/ΔΕΥ. 

 

Τα κύρια σημεία του νομοθετικού πλαισίου είναι τα ακόλουθα (ΕΚΠΝΤ 2018):  
 

1. Διατηρείται η προσέγγιση των 3 επιπέδων/βημάτων στην αντιμετώπιση των ΝΨΟ:                                                                     
α) έγκαιρη προειδοποίηση, β) αξιολόγηση της επικινδυνότητας, γ) μέτρα ελέγχου.  

 
2. Εξορθολογίζονται και επιταχύνονται οι διαδικασίες συλλογής δεδομένων και αξιολόγησης της 

επικινδυνότητας των ΝΨΟ (τίθενται βραχύτερες προθεσμίες). 
 

3. Η Επιτροπή της Ε.Ε. μετά την αξιολόγηση της επικινδυνότητας της ΝΨΟ προτείνει την υπαγωγή της σε 
μέτρα ελέγχου. 

 
4. Το Κοινοβούλιο και το Συμβούλιο της Ε.Ε. έχουν δικαίωμα εντός 2 μηνών και κάτω από συγκεκριμένες 

προϋποθέσεις να προβάλλουν ένσταση στην πρόταση της Επιτροπής. 
 

5. Κάθε κράτος-μέλος μετά την έναρξη ισχύος της απόφασης, κατατάσσει τη ΝΨΟ σε μέτρα ελέγχου στην 
επικράτεια του εντός 6 μηνών, αντί 12 μηνών που ίσχυε παλαιότερα. 
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9.2.4 Τιμή και καθαρότητα ναρκωτικών 
 

Το Γενικό Χημείο του Κράτους (Γ΄ Χημική Υπηρεσία Αθηνών και Β΄ Χημική Υπηρεσία Θεσσαλονίκης) προσδιορίζει 

ύστερα από εργαστηριακή ανάλυση δειγμάτων τη χημική σύσταση και την καθαρότητα των ουσιών που κατάσχονται 

από την Ελληνική Αστυνομία, την Τελωνειακή Υπηρεσία, το Λιμενικό Σώμα και την Υπηρεσία Ειδικών Ελέγχων. 

 

Η μέγιστη περιεκτικότητα σε δραστική ουσία στα δείγματα ηρωίνης κατά 

το έτος 2017 ήταν 62,4%, επίπεδα ελαφρώς αυξημένα συγκριτικά με το 

2016. Επιπλέον, η μέση περιεκτικότητα σε δραστική ουσία των δειγμάτων 

κοκαΐνης ήταν 52,7%, μειωμένη κατά 30% συγκριτικά με την τιμή του 2016. 

 

Πληροφορίες για την τιμή των ουσιών στην παράνομη αγορά των ναρκωτικών παίρνουμε από το ΣΟΔΝ.  Όπως 

παρατηρείται η μέγιστη λιανική (σε «επίπεδο δρόμου») τιμή της ηρωίνης μετά το έτος 2008 παρουσιάζει μείωση και 

σταθεροποιείται στην τιμή των 30 ευρώ/γραμμ. μετά το 2013 (Γράφημα 9.11). Σημειώνεται ότι τα ανώτερα επίπεδα 

λιανικής τιμής της ηρωίνης για το 2008 ήταν 80 ευρώ/γραμμ.  

 

Η λιανική τιμή της κοκαΐνης κυμάνθηκε μεταξύ 50-120 ευρώ/γραμμ. (Γράφημα 9.11), ελαφρώς μειωμένη ως προς την 

ελάχιστη και ελαφρώς αυξημένη ως προς τη μέγιστη τιμή μετά το 2014. Αντίστοιχα, η λιανική τιμή της κατεργασμένης 

κάνναβης κυμάνθηκε μεταξύ 13-35 ευρώ/γραμμ., παρουσιάζοντας σταθεροποίηση ως προς τη μέγιστη τιμή της μετά 

την αυξητική μεταβολή της τάξεως των 10€ συγκριτικά με τη χρονική περίοδο 2014-2016. (Γράφημα 9.11). 

 

Γράφημα 9.11: Ελάχιστη και μέγιστη λιανική τιμή ηρωίνης, κοκαΐνης και κατεργασμένης κάνναβης (2002-2017) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 

 

 

Τα δισκία Έκστασης παρουσιάζουν τιμή πώλησης μεταξύ 3-8 ευρώ/δισκίο για το χρονικό διάστημα 2014-2017. 

Πρόκειται για τις χαμηλότερες μέγιστες και ελάχιστες τιμές της τελευταίας δωδεκαετίας, με έντονη μείωση της 

μέγιστης τιμής η οποία θα μπορούσε να θεωρηθεί ως η ελάχιστη τιμή προηγούμενων ετών (Γράφημα 9.10). Οι τιμές 

των δόσεων LSD για το χρονικό διάστημα 2012-2017 σταθεροποιούνται και κυμαίνονται μεταξύ 5-15 ευρώ/δόση 

(Γράφημα 9.12). 

 

 

 

Ως καθαρότητα ορίζεται η επί τοις 

εκατό (%) περιεκτικότητα ενός 

δείγματος σε «δραστική» ουσία. 
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Γράφημα 9.12: Ελάχιστη και μέγιστη λιανική τιμή δισκίων Έκστασης και δόσεων LSD (2002-2017) 

 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 
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9.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Ο αριθμός των κατηγορηθέντων ατόμων και των υποθέσεων για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά παρουσίασαν 

αύξηση κατά την επταετία 2011-2017.  

 Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων του Δικαστηρίου Ανηλίκων Αθηνών 

(Μονομελές και Τριμελές) για το ημερολογιακό έτος 2017 (Ιανουάριος 2017-Δεκέμβριος 2017), εισήχθησαν σε 

δίκη στα Δικαστήρια Ανηλίκων Αθηνών (Μονομελές και Τριμελές) 129 συνολικά κατηγορούμενοι ανήλικοι-

αριθμός παραπλήσιος με τον αντίστοιχο του ημερολογιακού έτους 2016, με την κατηγορία ότι τέλεσαν παράβαση 

του ΚΝΝ, ενίοτε σε συνδυασμό και με άλλη πράξη. 

 Ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων καθώς και το ποσοστό των κρατουμένων για παράβαση του νόμου Περί 

ναρκωτικών παρουσιάζει μικρή αλλά σταθερή αύξηση κατά το χρονικό διάστημα 2017-2019, μετά τη διαρκή 

μείωση κατά τη χρονική περίοδο 2010-2016. 

 Για το έτος 2017 παρατηρήθηκε ελαφριά αύξηση στις κατασχέσεις σε ποσότητες ηρωίνης συγκριτικά με το έτος 

2016, παραμένοντας σε χαμηλά επίπεδα για την τριετία 2015-2017. Στην αντίστοιχη χρονική περίοδο οι 

κατασχέσεις σε ποσότητες κοκαΐνης παρουσιάζουν σταθερή αύξηση. Η συνολική ποσότητα κάνναβης που 

κατασχέθηκε στη χώρα μας το 2017 ήταν η μεγαλύτερη της δεκαετούς περιόδου 2008-2017. 

 Η πλειονότητα των κατασχέσεων ηρωίνης σε επίπεδο επικράτειας παρατηρήθηκαν στην Περιφέρεια Αττικής και 

Κεντρικής Μακεδονίας. Όσον αφορά στις κατασχέσεις κάνναβης οι Περιφέρειες Ηπείρου και Αττικής 

παρουσιάζουν τους μεγαλύτερους αριθμούς κατασχέσεων. Ο μεγαλύτερος αριθμός κατασχέσεων στα φυτά 

ινδικής κάνναβης πραγματοποιήθηκε στην Περιφέρεια Ανατολικής Μακεδονίας και Θράκης. 

 Κατά τη διετία 2017-2018 παρατηρείται μείωση στον αριθμό των νέων ψυχοδραστικών ουσιών που 

κοινοποιήθηκαν για πρώτη φορά στη χώρα μας σε σχέση με το 2016 (2016:24, 2017:15, 2018:07), όπως συμβαίνει 

και στην Ευρώπη από το 2016 και μετά, εν μέρει λόγω των μέτρων απαγόρευσης τους σε πολλά κράτη της Ευρώπης 

και διεθνώς (ΕΚΠΝΤ 2018). 

 Κατά το έτος αναφοράς παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στις κατασχεθείσες ποσότητες συνθετικών 

κανναβινοειδών και καθινόνων σε σύγκριση με τα προηγούμενα 6 χρόνια (2012-2017), ενώ αντίθετα σημειώθηκε 

αύξηση των κατασχέσεων της ουσίας τραμαδόλης κατά την τριετία 2016-2018. 

 Το 2018 στην Ευρωπαϊκή Ένωση εφαρμόστηκε ένα νέο νομοθετικό πλαίσιο για τις νέες ουσίες το οποίο 

ενσωματώθηκε στη νομοθεσία των κρατών μελών συμπεριλαμβανομένης και της χώρας μας (Κοινή Υπουργική 

Απόφαση Δ3γ/81508/30-10-2018). 

 Η μέγιστη περιεκτικότητα σε δραστική ουσία στα δείγματα ηρωίνης κατά το έτος 2017 ήταν 62,4%, επίπεδα 

ελαφρώς αυξημένα συγκριτικά με το 2016. Επιπλέον, η μέση περιεκτικότητα σε δραστική ουσία των δειγμάτων 

κοκαΐνης ήταν 52,7%, τιμή μειωμένη κατά 30,0% συγκριτικά με την τιμή του 2016. 

 Κατά την τετραετία 2014-2017 η ηρωίνη έλαβε τη φθηνότερη μέγιστη λιανική τιμή πώλησης μετά το 2008. Η 

μέγιστη λιανική τιμή πώλησης της κοκαΐνης σταθεροποιήθηκε μετά το έτος 2012 παρουσιάζοντας μικρή αύξηση 

το 2017, όπως αντίστοιχα στο χρονικό διάστημα 2014-2016 η ελάχιστη λιανική τιμή πώλησης της παρέμεινε 

σταθερή, παρουσιάζοντας μικρή μείωση το 2017. Επιπλέον, η μέγιστη τιμή πώλησης της κατεργασμένης κάνναβης 

παρέμεινε αμετάβλητη μετά την αυξητική μεταβολή της τάξεως των 10€ μεταξύ 2014-2016. 

 Τόσο η μέγιστη όσο και η ελάχιστη τιμή λιανικής πώλησης των δισκίων Έκστασης για το 2016 παρουσίασαν τις 

χαμηλότερες τιμές μετά το έτος 2002, οι οποίες διατηρήθηκαν και το έτος 2017. Επιπλέον, η ελάχιστη και η μέγιστη 

τιμή λιανικής πώλησης των δόσεων LSD παρέμειναν αμετάβλητες μεταξύ των ετών 2012 και 2017. 

 

 

Ανταράκη Αργυρώ, Σιάμου Ιωάννα 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10                          

Ανταπόκριση στα κοινωνικά προβλήματα της 
χρήσης 

 
10.1 ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗ 

 
Οι υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης έχουν ως στόχο τους τη στήριξη της θεραπείας και την πρόληψη της υποτροπής 
και καλούνται να αντιμετωπίσουν τις βασικές παραμέτρους του κοινωνικού αποκλεισμού των χρηστών ναρκωτικών. 
Σύμφωνα με τον ορισμό του ΕΚΠΝΤ (Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας), ως 
επανένταξη ορίζεται κάθε κοινωνική παρέμβαση με στόχο την ένταξη πρώην ή νυν προβληματικών χρηστών 
ναρκωτικών στην κοινότητα. Η επανένταξη μπορεί να χωριστεί σε τρεις βασικούς τύπους παρεμβάσεων: α. στην 
εκπαίδευση (στην οποία περιλαμβάνεται και η κατάρτιση), β. στην απασχόληση και γ. στη στέγαση. Είναι επίσης 
δυνατό να χρησιμοποιούνται και άλλα μέτρα, όπως η συμβουλευτική και οι ψυχαγωγικές δραστηριότητες. 
 
Σε πολλές χώρες της Ευρώπης η επανένταξη δεν πραγματοποιείται απαραίτητα μετά την ολοκλήρωση της θεραπείας, 
αλλά λαμβάνει χώρα στο τελικό στάδιο της θεραπευτικής διαδικασίας. Σε άλλες περιπτώσεις   παρέχεται ως χωριστή 
και ανεξάρτητη μεταθεραπευτική παρέμβαση, η οποία πραγματοποιείται από ειδικές  δομές. Στην Ελλάδα η 
επανένταξη έπεται της διαδικασίας απεξάρτησης και αποτελεί το τελευταίο στάδιο της θεραπευτικής διαδικασίας. Οι 
υπηρεσίες επανένταξης παρέχονται είτε στο τελευταίο στάδιο μιας ενιαίας θεραπευτικής διαδικασίας είτε σε 
εξειδικευμένες δομές επανένταξης. 
 
Το 2017 λειτουργούσαν συνολικά στην Ελλάδα 28 προγράμματα επανένταξης (Παράρτημα ΙΙΙ) τα οποία χωρίζονται 
στους ακόλουθους τύπους:  

 

 τρία (3) Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων 

 δεκαεπτά (17) Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης Ενηλίκων  

 δύο (2) Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης Ενηλίκων, που αποτελούν επιμέρους στάδιο θεραπείας (φάση) και 

λειτουργούν στο πλαίσιο πολυφασικού «στεγνού» θεραπευτικού προγράμματος 

 ένα (1) Κέντρο Μεταθεραπευτικής Φροντίδας για Εφήβους και Νεαρούς Ενήλικες χρήστες κάνναβης, 

 δύο (2) Εξειδικευμένα Κέντρα Κοινωνικής και Επαγγελματικής Επανένταξης (ΕΚΚΕΕ) και 

 τρία (3) Κέντρα Επανένταξης Ενηλίκων για αποφυλακισμένους χρήστες43  

 
Από τα προγράμματα αυτά δέκα οκτώ (18) ανήκουν στο ΚΕΘΕΑ, πέντε (5) στον ΟΚΑΝΑ, τρία (3) στο Πρόγραμμα 
Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής (ΨΝΑ) και δύο (2) στα θεραπευτικά προγράμματα του 
Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ). 
 
Το 2017, η φάση κοινωνικής επανένταξης της Μονάδας Εφήβων ΑΤΡΑΠΟΣ του ΟΚΑΝΑ έπαψε να υφίσταται, καθώς 
άλλαξε ο πληθυσμός που εξυπηρετείται από την εν λόγω μονάδα (χρήστες κάνναβης) και επομένως μετά την κυρίως 
θεραπευτική φάση του προγράμματος ακολουθεί η φάση της μεταθεραπευτικής φροντίδας (follow-up). 
 
Διάρκεια  
 
Η προγραμματισμένη διάρκεια των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης είναι περίπου ένα έτος και 2 μήνες          
(440 ημέρες). 

                                                
43 Για αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος.  
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Δυναμικότητα 
 

Το 2017, η συνολική δυναμικότητα των προαναφερθέντων κέντρων αντιστοιχεί σε 729 συνολικά θέσεις, εκ των οποίων 
οι 679 προορίζονται για ενήλικες, ενώ μόλις 50 θέσεις προορίζονται για εφήβους και νεαρούς ενήλικες.44 
 

Θεραπευόμενοι 
 

Ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των δομών κοινωνικής επανένταξης καθ’ όλη τη 
διάρκεια του 2017 ήταν 652 άτομα (κυρίως άνδρες, 86,8%), εκ των οποίων σχεδόν τα μισά (331 άτομα) δέχτηκαν 
υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης για πρώτη φορά το 2017. Τις υπηρεσίες των Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης 
Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων δέχτηκαν 40 άτομα, ενώ των Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης Ενηλίκων 612 άτομα. 
 

Τάσεις 
 

Κατά την τελευταία οκταετία 2010-2017, τόσο η δυναμικότητα των δομών όσο και ο συνολικός αριθμός των ατόμων 
που δέχτηκαν υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης παρουσιάζουν μια τάση μείωσης, κυρίως λόγω της αύξησης που 
παρατηρείται στο ποσοστό των ατόμων που παραμένουν στην φάση της κυρίως θεραπείας και της μείωσης του 
ποσοστού ολοκλήρωσης στα στεγνά θεραπευτικά προγράμματα45, που αποτελούν και την πλειονότητα των 
προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης. (Γράφημα 10.1) 

 
Γράφημα 10.1: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του συνολικού αριθμού των ατόμων σε προγράμματα 

επανένταξης (2003-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  
 

 

10.1.1 Εκπαίδευση και επαγγελματική κατάρτιση 
 
Η γενικότερη επιμόρφωση, η κάλυψη εκπαιδευτικών ελλείψεων και η επαγγελματική κατάρτιση αποτελούν βασικές 
επιδιώξεις στο στάδιο της κοινωνικής επανένταξης. Οι παρεμβάσεις που στοχεύουν στην αναβάθμιση των 
ακαδημαϊκών, τεχνικών ή πρακτικών δεξιοτήτων αυξάνουν τις πιθανότητες εύρεσης εργασίας όσον αφορά τα άτομα 
που παρακολουθούν τη θεραπεία. 
 
Το 2017 δεκαεπτά (17) δομές παρείχαν τη δυνατότητα σχολικής εκπαίδευσης στους θεραπευομένους. Κύριος στόχος 
των συγκεκριμένων προγραμμάτων είναι η προετοιμασία των συμμετεχόντων ώστε να λάβουν μέρος σε εξετάσεις και 
να επιτύχουν την κατοχύρωση των τυπικών τους προσόντων. Στη διάρκεια της σχολικής περιόδου 2016-2017 τα 
παραπάνω εκπαιδευτικά προγράμματα παρακολούθησαν συνολικά 535 άτομα, εκ των οποίων 73 άτομα πέτυχαν σε 
προαγωγικές/απολυτήριες εξετάσεις της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, ένα άτομο εισήχθη σε Ανώτερα και Ανώτατα 
Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, 17 άτομα απέκτησαν πιστοποιητικό γλωσσομάθειας και 40 άτομα απέκτησαν πιστοποιητικό 
εκμάθησης ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

                                                
44 Οι συγκεκριμένοι αριθμοί αναφέρονται στο σύνολο των ατόμων που μπορούν να εξυπηρετήσουν οι μονάδες ανά μήνα.  
45 Για περισσότερα στοιχεία όσον αφορά την έκβαση των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων βλ. Γράφημα 6.15  στην Ενότητα 6.3.2 του 

Κεφαλαίου 6: Συμβουλευτική και θεραπεία για τις ουσιοεξαρτήσεις: Εξελίξεις και παρεμβάσεις. 
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Υπηρεσίες επαγγελματικής κατάρτισης σε θεραπευόμενους χρήστες που βρίσκονται στο στάδιο της κοινωνικής 
επανένταξης παρέχονται από 9 προγράμματα. Το 2017 συμμετείχαν σε προγράμματα επαγγελματικής κατάρτισης 78 
άτομα.  
 
Επιπλέον, το 2017 συνολικά 180 άτομα ωφελήθηκαν από 9 σεμινάρια επαγγελματικής κατάρτισης σε τομείς όπως η 
φωτογραφία, οι υπολογιστές, η μουσική και οι τέχνες που διοργανώθηκαν από το ΕΚΚΕΕ Αθήνας. 

 

10.1.2 Εργασιακή απασχόληση 
 
Από τα στοιχεία για την εργασιακή κατάσταση των ατόμων που παρακολουθούν τα Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης 
προκύπτει ότι σε αυτό το στάδιο της θεραπευτικής διαδικασίας δίνεται από τα θεραπευτικά προγράμματα ιδιαίτερο 
βάρος στην επαγγελματική αποκατάσταση των απεξαρτημένων. Συγκεκριμένα, από το σύνολο των ατόμων που 
δέχτηκαν υπηρεσίες σε εξειδικευμένες δομές επανένταξης το 2017 το 27,5% (179 άτομα) εργάζονταν ήδη με την 
έναρξη του έτους, ενώ παρόμοιο ποσοστό (33,6%, 206 άτομα) εξασφάλισαν εργασιακή απασχόληση κατά τη διάρκεια 
του έτους. Αυτό σημαίνει πως 6 στα 10 άτομα είτε εργάζονταν ήδη είτε εξασφάλισαν εργασία κατά το 2017.  
 
Όπως προκύπτει από το Γράφημα 10.2, από το 2008 – όπου και ολοκληρώθηκε η υλοποίηση της Κοινοτικής 
Πρωτοβουλίας EQUAL – έως το 2011 το ποσοστό των ατόμων που παρακολουθούν κάποιο πρόγραμμα κοινωνικής 
επανένταξης και εξασφάλισαν εργασία παρουσιάζει μείωση, ενώ ακολούθως το ποσοστό αυτό παραμένει σταθερό 
έως το 2017.  
 
Γράφημα 10.2:  Διαχρονική τάση του ποσοστού των ατόμων που εργάζονταν ήδη και εκείνων που εξασφάλισαν 

εργασία κατά το έτος αναφοράς (2008-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 

 

10.1.3 Άλλες παρεχόμενες υπηρεσίες 
 
Υπηρεσίες υποστήριξης και φροντίδας 
 
Βασικό στόχο των υπηρεσιών κοινωνικής επανένταξης αποτελεί η παροχή υποστήριξης σε πρώην χρήστες 
εξαρτησιογόνων ουσιών στο κρίσιμο στάδιο της μετάβασής τους από το θεραπευτικό σύστημα στην εργασιακή 
πραγματικότητα. Στο κρίσιμο αυτό στάδιο της διαδικασίας απεξάρτησης, στο οποίο ο πρώην χρήστης καλείται να 
αναλάβει τη φροντίδα της υγείας και της ζωής του, οι δομές κοινωνικής επανένταξης παρέχουν ατομικές και ομαδικές 
συνεδρίες ψυχολογικής στήριξης, ανάπτυξης προσωπικών και κοινωνικών δεξιοτήτων, ενδυνάμωσης των σχέσεων με 
την οικογένεια, βελτίωσης της σωματικής υγείας, καθώς και ομάδες δημιουργικής απασχόλησης. Το 2017 
συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες παρείχαν 16 Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης, ενώ υπηρεσίες 
συμβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης παρείχε το σύνολο των κέντρων. Επίσης, το ΕΚΚΕΕ Αθήνας προσέφερε 
συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες και συμβουλευτική εργασίας σε συνολικά 77 άτομα. 
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Νομικές υπηρεσίες 
 
Οι νομικές εκκρεμότητες αποτελούν σημαντικό πρόβλημα στην πορεία της απεξάρτησης από τα ναρκωτικά. Για να 
διασφαλιστεί η απρόσκοπτη παρακολούθηση των θεραπευτικών προγραμμάτων προσφέρεται νομική συμβουλευτική 
και υποστήριξη ή παρουσία σε δίκη. Επιπλέον, νομικές υπηρεσίες παρέχονται και σε άτομα που έχουν ολοκληρώσει 
την παρακολούθηση του προγράμματος. 
 
Το 2017 τα Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης προσέφεραν νομική βοήθεια σε 76 συνολικά άτομα. Στο ίδιο πλαίσιο, στο 
ΚΕΘΕΑ και στον ΟΚΑΝΑ λειτουργεί υπηρεσία νομικής υποστήριξης σε συνεργασία με τους Δικηγορικούς Συλλόγους της 
χώρας. Κατά τη διάρκεια του 2017 η Υπηρεσία Νομικής Υποστήριξης του ΟΚΑΝΑ διεκπεραίωσε 250 υποθέσεις 
θεραπευομένων.    
Στεγαστική βοήθεια 
 

Η παροχή στέγης ή βοήθειας για την ανεύρεση στέγης αποτελεί σημαντική παρέμβαση επανένταξης, η    οποία έχει 
στόχο να φέρει μεγαλύτερη σταθερότητα στη ζωή των ατόμων που ακολουθούν θεραπεία. Έντεκα Κέντρα Κοινωνικής 
Επανένταξης παρέχουν τη δυνατότητα διαμονής σε θεραπευομένους, διαθέτοντας ξενώνες για άτομα που βρίσκονται 
και ζουν στην επαρχία ή στερούνται οικογενειακής στήριξης. Το 2017 οι παραπάνω χώροι ήταν δυναμικότητας 138 
θέσεων, ενώ φιλοξενήθηκαν συνολικά 213 άτομα. 
 
Υπηρεσίες μεταθεραπευτικής φροντίδας 
 
Όλα τα Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης παρέχουν μεταθεραπευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες (after care). Τα 
συγκεκριμένα προγράμματα είναι συνήθως διάρκειας 12 έως 24 μηνών και παρέχουν στον θεραπευόμενο τη 
δυνατότητα να βιώσει σταδιακά την αποδέσμευση από το θεραπευτικό πλαίσιο, να προσαρμοστεί στη νέα 
πραγματικότητα και να σταθεροποιήσει την αλλαγή που έγινε στη ζωή του. Οι υπηρεσίες αυτές διαφοροποιούνται ανά 
κέντρο και αφορούν κατά κύριο λόγο ατομικές και ομαδικές συναντήσεις, ομάδες οικογένειας, ψυχοθεραπεία κ.ά. 
 

10.1.4 Στοιχεία έκβασης 
 
Με βάση τα στοιχεία έκβασης των Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης για το έτος 2017 (Γράφημα 10.3) περίπου τα μισά 
άτομα (48,8%, 318 άτομα) συνεχίζουν την παρακολούθηση του προγράμματος κοινωνικής επανένταξης μέχρι το τέλος 
του έτους, ενώ το 27,8% των ατόμων (181 άτομα) αποχωρούν από τις δομές αυτού του τύπου έχοντας ολοκληρώσει 
την παρακολούθηση του προγράμματος. Ένα μικρότερο ποσοστό αποχωρεί οικειοθελώς (11,8%, 77 άτομα), ενώ ένα 
πολύ μικρό ποσοστό διακόπτει πρόωρα λόγω χορήγησης εξιτηρίου46 (10,3%, 67 άτομα). 

 
Γράφημα 10.3: Έκβαση των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης (2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

                                                
46 Πρόωρη χορήγηση εξιτηρίου είναι η αποπομπή από το πρόγραμμα λόγω παραβίασης του κανονισμού του.  
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10.1.5 Στοιχεία αξιολόγησης των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης 
 

Με στόχο τη διασφάλιση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, το 2017 η πλειονότητα των προγραμμάτων 

κοινωνικής επανένταξης (20 προγράμματα) υλοποίησαν κάποιο πρόγραμμα αξιολόγησης των παρεμβάσεών τους. 

Οκτώ στα 10 ανέφεραν ότι έκαναν εσωτερική αξιολόγηση, ενώ μόνο 2 προγράμματα εφάρμοσαν εξωτερική 

αξιολόγηση της θεραπευτικής διαδικασίας. Όσον αφορά τον τύπο της αξιολόγησης, σχεδόν όλα τα προγράμματα 

ανέφεραν τακτικές συναντήσεις θεραπευτικής ομάδας και συνεχιζόμενη κατάρτιση προσωπικού (σεμινάρια, 

συνέδρια, κλπ.), ενώ περίπου 2 στα 3 προγράμματα ανέφεραν ότι πραγματοποίησαν ανατροφοδότηση της 

ικανοποίησης των θεραπευομένων (συλλογή και τεκμηρίωση). 

 

 

 

10.2  ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΧΡΗΣΤΕΣ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΟΥ ΠΟΙΝΙΚΟΥ / 
ΣΩΦΡΟΝΙΣΤΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ   

 

 
10.2.1 Εισαγωγή 
  

Οι χρήστες ναρκωτικών στις φυλακές αποτελούν μια εξαιρετικά ευάλωτη ομάδα με ιδιαίτερες ανάγκες. Στην Ελλάδα 

οι υποστηρικτικές παρεμβάσεις που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια στο πλαίσιο του σωφρονιστικού 

συστήματος στόχο έχουν την ανταπόκριση στις ιδιαίτερες ανάγκες των χρηστών κρατουμένων, προσφέροντάς τους 

υπηρεσίες συμβουλευτικής, θεραπείας, μείωσης της βλάβης και κοινωνικής επανένταξης. 

 

Οι φορείς υλοποίησης των παρεμβάσεων αυτών είναι το ΚΕΘΕΑ, ο ΟΚΑΝΑ, το Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας 

και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και η Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ (ΨΝΑ).   

 
 
10.2.2 Παρεμβάσεις για φυλακισμένους χρήστες 
 
Υποστηρικτικές παρεμβάσεις στις φυλακές  
 
Οι υποστηρικτικές παρεμβάσεις που έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρόνια στις φυλακές βασίζονται στους σκοπούς 

λειτουργίας των συμβουλευτικών κέντρων των θεραπευτικών προγραμμάτων (βλ. Κεφ. 6, Ενότητα 6.2) και 

ανταποκρίνονται στις εξειδικευμένες ανάγκες των κρατούμενων χρηστών ναρκωτικών. 

 

Οι παρεμβάσεις αυτές αφορούν ατομική και ομαδική συμβουλευτική, ενημέρωση, κινητοποίηση και 

ευαισθητοποίηση, μείωση της βλάβης, καθώς και ομάδες αυτοβοήθειας. Στο πλαίσιο αυτών των παρεμβάσεων οι 

συμμετέχοντες ενημερώνονται για θέματα υγείας (π.χ. πρόληψη μολυσματικών ασθενειών, ασφαλής χρήση κτλ.) και 

για νομικά θέματα. Οι παραπάνω υπηρεσίες απευθύνονται σε φυλακισμένους χρήστες που δεν είναι ενταγμένοι σε 

κάποιο θεραπευτικό πρόγραμμα εντός φυλακής, με απώτερο στόχο την ένταξή τους σε κάποια θεραπευτική δομή στο 

μέλλον. 

 

Το 2017, οκτώ (8) θεραπευτικά προγράμματα47 υλοποίησαν παρεμβάσεις ψυχοκοινωνικής υποστήριξης: πέντε (5) 

προγράμματα του ΚΕΘΕΑ, ένα (1) της Μονάδας Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ, ένα (1) του Υπουργείου Δικαιοσύνης, 

Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων και ένα (1) του ΟΚΑΝΑ σε συνολικά 17 σωφρονιστικά καταστήματα σε 10 

πόλεις σε όλη τη χώρα. 

                                                
47 Πρόκειται για θεραπευτικά προγράμματα που δεν έχουν την βάση τους εντός του περιβάλλοντος των φυλακών, αλλά επισκέπτονται τις  φυλακές 

προκειμένου να υλοποιήσουν υποστηρικτικές παρεμβάσεις.  
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Ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων που επωφελήθηκαν από τις υποστηρικτικές παρεμβάσεις κατά το έτος 

αναφοράς ανήλθε σε 2.278, εκ των οποίων 9 στους 10 (2.101 κρατούμενοι) ήταν άνδρες, ενώ 272 κρατούμενοι έλαβαν 

φαρμακευτική αγωγή κατόπιν ψυχιατρικής εκτίμησης και παρακολούθησης.  

 

Όσον αφορά τους διαφορετικούς τύπους παρεμβάσεων, τα στοιχεία που παρουσιάζονται στον Πίνακα 10.1 αφορούν 

τον αριθμό των κρατουμένων που δέχτηκαν κάθε ένα από τα είδη παρέμβασης κατά τη διάρκεια του 2017. 

 
Πίνακας 10.1: Κρατούμενοι ανά είδος παρέμβασης 
 

Είδος παρέμβασης στη φυλακή Αριθμός κρατουμένων που 
επωφελήθηκαν από την παρέμβαση* 

% του συνολικού αριθμού των 
ωφελούμενων  

Ενημέρωση, κινητοποίηση, ευαισθητοποίηση 1.992 87,5 

Συμβουλευτική (ατομική ή ομαδική) 1.682 73,8 

Ομάδες αυτοβοήθειας 1.388 60,9 

Θέματα υγείας 1.318 57,9 

Μείωση της βλάβης 1.304 57,2 

Ασφαλής χρήση 1.304 57,2 

Πρόληψη θανάτων 1.214 53,3 

Νομικά θέματα 1.212 53,2 
 

* Οι αριθμοί που εμφανίζονται στον πίνακα αντιστοιχούν σε ένα υποσύνολο του αριθμού των κρατουμένων που έλαβαν τέτοιου είδους 
παρεμβάσεις, καθώς κάποια προγράμματα δεν παρείχαν σχετικά στοιχεία.  

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Ένταξη σε θεραπεία εκτός σωφρονιστικών καταστημάτων: Το 2017, ογδόντα έξι (86) κρατούμενοι χρήστες οι οποίοι 

ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση υποστηρικτικών προγραμμάτων που υλοποιήθηκαν στις φυλακές, ενεργώντας 

βάσει των σχετικών νομοθετικών ρυθμίσεων, εντάχθηκαν σε πρόγραμμα θεραπείας εκτός σωφρονιστικού πλαισίου 

διακόπτοντας την κράτησή τους υπό όρους ή με αναστολή.  

 

Θεραπεία στις φυλακές 

  

Το 2017 λειτουργούσαν επτά (7) προγράμματα θεραπείας,48 εκ των οποίων το ένα (1) ανήκει στο Υπουργείο 

Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων (Κέντρο Αποτοξίνωσης Τοξικομανών Κρατουμένων – ΚΑΤΚ), 

τέσσερα (4) θεραπευτικά προγράμματα απεξάρτησης στο ΚΕΘΕΑ και δύο (2) μονάδες ολοκληρωμένης θεραπείας της 

εξάρτησης (ΜΟΘΕ) στον ΟΚΑΝΑ. Τα παραπάνω θεραπευτικά προγράμματα – δυναμικότητας 170 θέσεων (2 

προγράμματα δεν έδωσαν σχετικά στοιχεία) – λειτουργούν σε 5 σωφρονιστικά καταστήματα, που βρίσκονται στους 

νομούς Αττικής, Βοιωτίας, Θεσσαλονίκης και Αχαΐας. 

 

Κατά τη διάρκεια του 2017 παρακολούθησαν τα παραπάνω θεραπευτικά προγράμματα συνολικά 436 κρατούμενοι      

(1 πρόγραμμα δεν έδωσε στοιχεία), εκ των οποίων το 66,5% (290 κρατούμενοι) ήταν νεοεισερχόμενοι, ενώ το υπόλοιπο 

33,5% (146 κρατούμενοι) βρίσκονταν ήδη υπό θεραπεία με την έναρξη του 2017. Κατά την οκταετία 2010-2017, ο 

αριθμός των κρατουμένων παρουσιάζει ανοδική τάση. (Γράφημα 10.4)  

 
 
 

                                                
48 Πρόκειται για δομημένα θεραπευτικά προγράμματα που λειτουργούν εντός των φυλακών και προσφέρουν θεραπευτικές υπηρεσίες στους 

κρατούμενους σε καθημερινή βάση.  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. Ανταπόκριση στα κοινωνικά προβλήματα της χρήσης 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 132 

 

Γράφημα 10.4: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του συνολικού αριθμού κρατουμένων που βρίσκονται σε 
θεραπεία στις φυλακές (2010-2017) 

 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Το 2017, περίπου 6 στους 10 κρατουμένους (58,9%, 255 άτομα) δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα οπιοειδή. 

Πολύ μικρότερα ποσοστά συγκεντρώνουν η κοκαΐνη και τα άλλα διεγερτικά (14,6%, 63 άτομα), η κάνναβη (12,0%, 52 

άτομα), και η πολυχρήση ουσιών (12,0%, 52 άτομα). Οι μισοί χρήστες ανέφεραν ενέσιμη χρήση ουσιών πριν την ένταξή 

τους στα θεραπευτικά προγράμματα, ενώ σχεδόν 1 στους 10 κρατούμενους που βρίσκονταν σε θεραπεία ήταν ηλικίας 

άνω των 50 ετών. 

 

Με βάση τα στοιχεία έκβασης των προγραμμάτων θεραπείας στις φυλακές για το έτος 2017, περίπου οι μισοί 

κρατούμενοι (44,3%, 193 άτομα) συνεχίζουν την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του 2017. Ένας 

στους 7 αποφυλακίστηκε και παραπέμφθηκε σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραμμα για πρόσφατα αποφυλακισμένους 

χρήστες (15,1%, 66 άτομα), ενώ παρόμοια ποσοστά συγκέντρωσαν οι κρατούμενοι που αποχώρησαν οικειοθελώς από 

το πρόγραμμα (14,4%, 63 άτομα) ή διέκοψαν τη θεραπεία λόγω πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου (12,4%, 54 άτομα). 

 

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης εντός φυλακής  

 

Υποστηρικτικές παρεμβάσεις  

 

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης υλοποιήθηκαν σε 14 φυλακές, ενώ τουλάχιστον 1.304 κρατούμενοι επωφελήθηκαν 

από αυτές. Στις ίδιες φυλακές πραγματοποιήθηκαν επίσης παρεμβάσεις πρόληψης θανάτων, καθώς και παρεμβάσεις 

σχετικά με την ασφαλή χρήση (1.214 και 1.304 κρατούμενοι αντίστοιχα) (Πίνακας 1). 

 

Θεραπεία  

 

Το σύνολο των θεραπευτικών προγραμμάτων στις φυλακές προσφέρει υπηρεσίες πρόληψης της υποτροπής στους 

κρατούμενους τους. Τέσσερα από τα έξι προγράμματα θεραπείας στις φυλακές που έστειλαν στοιχεία στο ΕΚΤΕΠΝ 

επανεξετάζουν για HIV/AIDS, Ηπατίτιδα Β και Ηπατίτιδα C τους υπό θεραπεία κρατουμένους, ενώ δύο από αυτά 

προσφέρουν αντιρετροϊκή θεραπεία (ART) για HIV/AIDS και θεραπεία Ηπατίτιδας C στους κρατούμενούς τους. Επίσης, 

ένα πρόγραμμα παρέχει στους κρατούμενούς του το εμβόλιο για την πρόληψη της Ηπατίτιδας Β.  
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10.2.3  Παρεμβάσεις για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες 
 

Για την εξασφάλιση της συνέχειας των υποστηρικτικών και θεραπευτικών παρεμβάσεων για τους πρόσφατα 

αποφυλακισμένους χρήστες λειτουργούν:  

 

 τρία (3) ειδικά θεραπευτικά προγράμματα για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες σε Αθήνα, Θεσσαλονίκη και 

Κρήτη, που ανήκουν στο ΚΕΘΕΑ, 

 δύο (2) συμβουλευτικά κέντρα, που αποτελούν επιμέρους στάδιο πολυφασικού «στεγνού» θεραπευτικού 

προγράμματος και ανήκουν επίσης στο ΚΕΘΕΑ, 

 τρία (3) κέντρα κοινωνικής επανένταξης για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες, εκ των οποίων δύο (2) 

ανήκουν στο ΚΕΘΕΑ και ένα (1) στο Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. 

 

Συμβουλευτικά κέντρα για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες 

 

Το 2017, συνολικά 124 πρόσφατα αποφυλακισμένοι χρήστες ναρκωτικών δέχτηκαν υπηρεσίες συμβουλευτικής. 

 

Θεραπεία για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες 

 

Το 2017, ο συνολικός αριθμός των ατόμων που παρακολούθησαν τα 3 προγράμματα θεραπείας για 

αποφυλακισμένους χρήστες που λειτουργούν στη χώρα ανήλθε σε 114 άτομα, εκ των οποίων το 71,9% (82 άτομα) 

εισήχθησαν σε θεραπεία κατά τη διάρκεια του έτους. Επιπλέον, το 67,5% των ατόμων ανέφεραν ενέσιμη χρήση, ενώ 

μόλις 6 άτομα ήταν άνω των 50 ετών. 

 

Με βάση τα στοιχεία έκβασης, κατά το 2017, ένας στους 5 αποφυλακισμένους (22 άτομα) ολοκληρώνει τη θεραπεία, 

ενώ 1 στους 3 συνεχίζει τη θεραπεία μέχρι το τέλος του έτους (34 άτομα). Τέσσερις στους 10 αποχωρούν οικειοθελώς 

από το πρόγραμμα (47 άτομα), ενώ ένα πολύ μικρότερο ποσοστό (8,8%, 10 άτομα) αποχωρεί από το πρόγραμμα λόγω 

πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου. 

 
 

Οι πρόσφατα αποφυλακισμένοι χρήστες, καθώς και εκείνοι που έχουν εμπλοκή με το ποινικό σύστημα,1 έχουν τη 

δυνατότητα εισαγωγής σε οποιοδήποτε από τα προγράμματα θεραπείας που λειτουργούν στη χώρα. Πιο 

συγκεκριμένα, το 2017, έγιναν δεκτοί από το σύνολο των δομών θεραπείας που λειτουργούν στη χώρα, τουλάχιστον 

306 πρόσφατα αποφυλακισμένοι χρήστες ναρκωτικών, ενώ συνολικά 4.100 θεραπευόμενοι είχαν εμπλοκή με το 

ποινικό σύστημα. Οι τελευταίοι αντιστοιχούν στο 35,6% του συνόλου των θεραπευομένων σε δομές θεραπείας. 

Επιπλέον, σχεδόν 6 στα 10 θεραπευτικά προγράμματα προσφέρουν υπηρεσίες προσαρμοσμένες στις ιδιαίτερες 

ανάγκες των πρόσφατα αποφυλακισμένων χρηστών.  
 
1 Υπό δικαστική επιτήρηση ή αναστολή/ εκκρεμότητα δίκης ή απόφασης δικαστηρίου/ υπόδικοι.  

 

 

Κοινωνική επανένταξη για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες 

 

Ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των 3 κέντρων κοινωνικής επανένταξης που λειτουργούν 

στη χώρα για το 2017 είναι 49, εκ των οποίων 28 είναι άτομα που προέρχονται από το προηγούμενο έτος, ενώ τα 21 

αποτελούν εισαγωγές κατά το έτος αναφοράς. 

 

 

 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 10. Ανταπόκριση στα κοινωνικά προβλήματα της χρήσης 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 134 

 

Το 2017 και τα 3 κέντρα κοινωνικής επανένταξης παρείχαν – είτε τα ίδια είτε μέσω παραπομπής σε άλλους φορείς – 

στους θεραπευόμενους τους ψυχιατρική κάλυψη, υπηρεσίες πρόληψης της υποτροπής, ενημέρωσης, συμβουλευτικής 

και ψυχολογικής υποστήριξης, επαγγελματικό προσανατολισμό, κοινωνικές υπηρεσίες, καθώς και στεγαστική 

βοήθεια. Συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες, και νομική βοήθεια παρέχουν 2 από τα 3 κέντρα κοινωνικής 

επανένταξης. 

 

Ο αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν κοινωνικές υπηρεσίες ανήλθε στα 30 άτομα. Συνολικά 34 άτομα δέχτηκαν 

υπηρεσίες στέγασης, ενώ σε 26 άτομα προσφέρθηκαν νομικές υπηρεσίες. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία έκβασης, από τα 49 άτομα που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των κέντρων κοινωνικής επανένταξης 

το 2017, τα 17 συνέχιζαν την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του έτους, ενώ 23 άτομα 

ολοκλήρωσαν με επιτυχία το πρόγραμμα. Μόλις 5 άτομα αποχώρησαν από τα κέντρα κοινωνικής επανένταξης λόγω 

πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου, ενώ 4 άτομα εγκατέλειψαν τα κέντρα οικειοθελώς.  

 

Τέλος, και τα 3 κέντρα κοινωνικής επανένταξης για αποφυλακισμένους παρέχουν υπηρεσίες μεταθεραπευτικής 

φροντίδας, οι οποίες διαρκούν από 6 έως 24 μήνες και αφορούν κατά κύριο λόγο ατομικές συναντήσεις και 

συμβουλευτική. 

 

 

10.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Το 2017 ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης ανήλθε στα 652 

άτομα.  

 Κατά το ακαδημαϊκό έτος 2016-2017, συνολικά 535 άτομα παρακολούθησαν τις 17 εκπαιδευτικές δομές που 

λειτουργούσαν στη χώρα, ενώ 78 άτομα παρακολούθησαν προγράμματα κατάρτισης που παρείχαν 10 δομές 

κοινωνικής επανένταξης. 

 Σχεδόν τα μισά άτομα (48,8%) εξακολουθούν να βρίσκονται στα προγράμματα κοινωνικής επανένταξης μέχρι το 

τέλος του 2017, ενώ ποσοστό 27,8% ολοκλήρωσε το πρόγραμμα.  

 Το 2017, εντός περιβάλλοντος φυλακής, οκτώ θεραπευτικά προγράμματα υλοποίησαν παρεμβάσεις σε 17 

συνολικά φυλακές και σε σύνολο 2.278 κρατουμένων, εκ των οποίων οι 86 ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση και 

εντάχθηκαν σε πρόγραμμα θεραπείας εκτός σωφρονιστικού πλαισίου διακόπτοντας την κράτησή τους υπό όρους 

ή με αναστολή. Επιπλέον, συνολικά 436 κρατούμενοι δέχτηκαν τις υπηρεσίες θεραπευτικών προγραμμάτων που 

λειτουργούν μέσα στις φυλακές.  

 Εκτός περιβάλλοντος φυλακής, στα δύο συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν για αποφυλακισμένους χρήστες 

συνολικά 124 άτομα δέχτηκαν υπηρεσίες συμβουλευτικής, ενώ στα 3 προγράμματα θεραπείας που λειτουργούν 

στη χώρα για την ίδια κατηγορία ατόμων ο αριθμός αυτός ανήλθε σε 114 άτομα. Τέλος, ο συνολικός αριθμός των 

ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των τριών κέντρων κοινωνικής επανένταξης για αποφυλακισμένους ήταν 49. 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ  
 

ΤΟ ΣΥΣΤΗΜΑ ΤΕΚΜΗΡΙΩΣΗΣ ΚΑΙ ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ ΤΟΥ ΕΚΤΕΠΝ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ 

 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης, για τη συλλογή σχετικών στοιχείων από τους φορείς το ΕΚΤΕΠΝ 

χρησιμοποιεί το Ερωτηματολόγιο για την Κοινωνική Επανένταξη, το οποίο συμπληρώνεται από κάθε δομή που παρέχει 

τέτοιου είδους υπηρεσίες μία φορά το χρόνο και αφορά συγκεντρωτικά στοιχεία τόσο για τις υπηρεσίες που 

παρέχονται όσο και για τα άτομα που δέχονται τις υπηρεσίες αυτές. 

 

Τα στοιχεία που παρουσιάζονται στην παρούσα Έκθεση σχετικά με τις υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης προέρχονται 

κατά κύριο λόγο από την ανάλυση και την επεξεργασία των ως άνω ερωτηματολογίων τα οποία αποστέλλει κάθε δομή 

κοινωνικής επανένταξης. 

 

Για το έτος 2017 στοιχεία όσον αφορά την κοινωνική επανένταξη έστειλαν 25 από τα 28 προγράμματα     κοινωνικής 

επανένταξης, ενώ ένα Πρόγραμμα Επανένταξης Ενηλίκων (ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ) έστειλε τρία     ερωτηματολόγια, καθώς 

στο πλαίσιό του λειτουργούν δύο προγράμματα, ένα πρωινό και ένα βραδινό, ενώ στο πλαίσιο του πρωινού 

προγράμματος λειτουργούν επίσης δύο προγράμματα (ένα εντατικής και ένα      έγκαιρης παρέμβασης).  

 

Τα στοιχεία που αναφέρονται στην Ενότητα 10.2 (Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / 

σωφρονιστικού συστήματος) προήλθαν από 4 ερωτηματολόγια του ΕΚΤΕΠΝ: α. το Ερωτηματολόγιο για τις 

Παρεμβάσεις στο Πλαίσιο του Σωφρονιστικού Συστήματος, β. το Ερωτηματολόγιο Συμβουλευτικού Κέντρου (για 

λεπτομέρειες βλ. Τεχνικές πληροφορίες Κεφαλαίου 6), γ. το Ερωτηματολόγιο για τη Θεραπεία (για λεπτομέρειες βλ. 

Τεχνικές πληροφορίες Κεφαλαίου 6) και δ. το Ερωτηματολόγιο για την Κοινωνική      Επανένταξη.  

 

Το Ερωτηματολόγιο για τις παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σωφρονιστικού συστήματος δημιουργήθηκε το 2008 

προκειμένου να συλλέγονται, σε ετήσια βάση, από τα θεραπευτικά προγράμματα στοιχεία για τις      υποστηρικτικές 

παρεμβάσεις που υλοποιούνται στο περιβάλλον των φυλακών. 

  

Στοιχεία για το έτος 2017 δόθηκαν στο ΕΚΤΕΠΝ από το σύνολο των δομών συμβουλευτικής και θεραπείας που 

υλοποίησαν υποστηρικτικές παρεμβάσεις στις φυλακές, καθώς και το σύνολο των δομών κοινωνικής επανένταξης που 

απευθύνονται σε πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες. 

 

 

                                       Σόνια Παπαδοπούλου, Ελευθερία Καναβού, Λία Μαλέττου 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11                               

Οινοπνευματώδη: Χρήση και εξάρτηση 

11.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ 
 

 

11.1.1 Επιδημιολογικές έρευνες 

 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΑ ΕΡΕΥΝΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ ΚΑΙ ΤΗ ΣΥΝΔΕΟΜΕΝΗ ΒΛΑΒΗ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

 

Η πανελλήνια έρευνα αποτελεί μέρος της πρότυπης Πανευρωπαϊκής Έρευνας για το Αλκοόλ και τη Συνδεόμενη Βλάβη, 

RARHA-SEAS που υλοποιήθηκε στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Κοινής Δράσης για τον περιορισμό της Βλάβης από το 

Αλκοόλ1. Η έρευνα πραγματοποιήθηκε από το ΕΠΙΨΥ το 2015 σε αντιπροσωπευτικό δείγμα τουλάχιστον 1.500 ατόμων 

από τον γενικό πληθυσμό ηλικίας 18-64 ετών. 

 

Ανεπίσημες πηγές πρόσκτησης αλκοόλ: 

 

 Περισσότεροι από ένας στους 3 ερωτώμενους (38,7%) ανέφεραν την πρόσκτηση οινοπνευματωδών από 
ανεπίσημες πηγές οι οποίες προερχόταν είτε από τη δική τους σπιτική παραγωγή είτε από την παραγωγή κάποιου 
άλλου, συγγενή, φίλου, γνωστού ή αγνώστου  μέσα στους τελευταίους 12 μήνες (Κοκκέβη Α. κ.ά. 2017). 
 

 Η Ελλάδα εμφάνισε το 2ο υψηλότερο ποσοστό ατόμων που ανέφεραν πρόσκτηση οινοπνευματωδών από 
αδήλωτες πηγές τους τελευταίους 12 μήνες μεταξύ των χωρών που συνέλεξαν σχετικά στοιχεία στο πλαίσιο της 
πανευρωπαϊκής έρευνας RARHA-SEAS (Φιλανδία: 41,4%, Κροατία: 27,7%, Ουγγαρία: 11,2%, Πολωνία: 10,6%, 
Πορτογαλία: 10,8%, Ισπανία: 4,4% και Ισπανία-Καταλονία: 8,5%). 

 
Η Ελλάδα σε σύγκριση με το μέσω όρο των χωρών που έλαβαν μέρος στην έρευνα RARHA-SEAS: 

 

 Η ετήσια κατά κεφαλήν κατανάλωση καθαρής αλκοόλης (σε λίτρα) και τα ποσοστά της εβδομαδιαίας 
κατανάλωσης οινοπνευματωδών στην Ελλάδα βρίσκονται κοντά στο μέσο ευρωπαϊκό όρο (Ετήσια κατά κεφαλήν 
κατανάλωση καθαρής αλκοόλης: Ελλάδα: 3,9 λίτρα - μέσος όρος των χωρών RARHA-SEAS: 4,8 λίτρα) (Εβδομαδιαία 
κατανάλωση: Ελλάδα: 44,0% - μέσος όρος των χωρών RARHA-SEAS: 43,1%). 
 

 Το ποσοστό αποχής από το αλκοόλ είναι το 2ο χαμηλότερο (8%) έναντι του μέσου όρου των χωρών RARHA-SEAS 
(15,4%). 

 

 Στη χώρα μας παρατηρήθηκαν από τα χαμηλότερα ποσοστά ατόμων που ανέφεραν προβληματική κατανάλωση 
αλκοόλ (≥1 σύμπτωμα προβληματικής κατανάλωσης αλκοόλ του τελευταίους 12 μήνες: Ελλάδα: 11,7% - μέσος 
όρος των χωρών RARHA-SEAS: 19,1%) (βάσει της Κλίμακας Ταχείας Ανίχνευσης Προβληματικής Κατανάλωσης 
Αλκοόλ).49 

 

 
 
 

  

                                                
49 ΚΛΙΜΑΚΑ ΑΝΙΧΝΕΥΣΗΣ ΤΑΧΕΙΑΣ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΝΑΛΩΣΗΣ ΑΛΚΟΟΛ: Η προβληματική κατανάλωση καθορίζεται με τα ακόλουθα 4 βιώματα 

δείκτες: 1) Νιώσατε ενοχές ή μετανιώσατε μετά από κατανάλωση αλκοόλ; 2) Σας μίλησε κάποιος/-α φίλος/-η ή μέλη της οικογένειας για πράγματα 
που είπατε ή κάνατε υπό την επήρεια αλκοόλ; 3) Δεν καταφέρατε να κάνετε αυτά που έπρεπε να κάνετε εξαιτίας της χρήσης αλκοόλ;  4) Πίνετε 
μερικές φορές ένα ποτό το πρωί όταν ξυπνάτε;  
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11.1.2 Δαπάνη των νοικοκυριών για οινοπνευματώδη 
 
Γράφημα 11.1: Μέσος όρος μηνιαίων αγορών σε οινοπνευματώδη ποτά (€) (2013-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ελληνική Στατιστική Αρχή 2017). 

 

Πίνακας 11.1: Μέση μηνιαία ποσότητα (λίτρα) οινοπνευματωδών αποκτημένη από τα νοικοκυριά (2015-2017) 

 

ΕΤH 2015 2016 2017 

Αλκοολούχα ποτά (λίτρα) 

Μπύρα 1.958,66 1.840,72 1.873,77 

Κρασί 1.582,77 1.589,86 1.564,71 

Αλκοολούχα ποτά υψηλής 

περιεκτικότητας σε αλκοόλ 

 

385,99 

 

368,81 

 

399,7 

Αλκοολούχα αναψυκτικά 21,51 5,32 10,85 

ΣΥΝΟΛΟ 3.948,93 3.804,71 3.849,03 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ελληνική Στατιστική Αρχή 2017). 

 
Το 2017 παρατηρείται οριακή τάση αύξησης 1) της μέσης μηνιαίας δαπάνης για αγορά οινοπνευματωδών και 2) της 
μέσης μηνιαίας ποσότητας οινοπνευματωδών η οποία αποκτήθηκε από τα Ελληνικά νοικοκυριά σε σύγκριση με το 
προηγούμενο έτος (2016) (Γράφημα 11.1, Πίνακας 11.1). 

 

 

11.2 ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ 
 

Οι παρεμβάσεις πρόληψης δεν περιορίζονται στις παράνομες ουσίες (βλ. Κεφάλαιο 3), αλλά εντάσσονται στο ευρύτερο 

πλαίσιο της πρόληψης της εξάρτησης, και γενικότερα της προαγωγής της υγείας, και περιλαμβάνουν και την 

κατάχρηση οινοπνευματωδών. Ωστόσο, υπάρχουν εξειδικευμένες παρεμβάσεις πρόληψης, οι οποίες επικεντρώνονται 

σε θέματα χρήσης οινοπνευματωδών. 

 

Όσον αφορά τη σχολική κοινότητα, παρεμβάσεις για τα οινοπνευματώδη υλοποιούνται είτε στο πλαίσιο των 

προγραμμάτων αγωγής υγείας (ΑΥ) του Υπουργείου Παιδείας, είτε σχεδιάζονται και υλοποιούνται από τα Κέντρα / 

φορείς Πρόληψης σε συνεργασία με σχολεία της περιοχής τους. Είναι αρκετά συχνό οι παρεμβάσεις για τα 

οινοπνευματώδη να περιλαμβάνουν και θέματα καπνού, καλύπτοντας δηλαδή θέματα νόμιμων ουσιών.  
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Συγκεντρωτικά στοιχεία για την εφαρμογή παρεμβάσεων πρόληψης σε μαθητές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης που επικεντρώθηκαν σε νόμιμες ουσίες -καπνός, αλκοόλ- κατά το σχολικό έτος 2016-2017, 

παρουσιάζονται στα Γραφήματα 3.1 και 3.2 του Κεφαλαίου 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΗ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 

2016-2017 
 

 Τα προγράμματα ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας αποτελούν βασικό πλαίσιο εφαρμογής παρεμβάσεων 

πρόληψης για τη χρήση οινοπνευματωδών (για μια συνοπτική περιγραφή του πλαισίου υλοποίησης 

των προγραμμάτων ΑΥ, βλ. Ενότητα 3.2.1 του Κεφαλαίου 3, ενώ για τα εκπαιδευτικά υλικά που 

χρησιμοποιούνται για την υλοποίηση αυτών των προγραμμάτων, βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2010). 

 Το σχολικό έτος 2016-2017, από το σύνολο των 5.346 προγραμμάτων ΑΥ της Πρωτοβάθμιας και των 

1.801 προγραμμάτων ΑΥ της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, το 0,4% και το 3,2% των προγραμμάτων, 

αντίστοιχα, αφορούσαν την πρόληψη νόμιμων (οινοπνευματώδη και καπνός) ουσιών (βλ. επίσης 

Γραφήματα 3.6 και 3.7 του Κεφαλαίου 3). 

 Στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση το σχολικό έτος 2016-2017, αυξήθηκαν τόσο το σύνολο των 

Προγραμμάτων ΑΥ όσο τα Προγράμματα για την πρόληψη της χρήσης νόμιμων ουσιών, η εφαρμογή 

των οποίων, ωστόσο, παραμένει σε χαμηλά επίπεδα. Έτσι, τα τελευταία σχολικά έτη (από το 2008-2009 

και μετά) παρατηρείται μειωμένη εφαρμογή προγραμμάτων ΑΥ για τις νόμιμες ουσίες στην 

Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση. Όπως αναφέρεται και στο Κεφάλαιο 3, σε αυτή τη βαθμίδα φαίνεται ότι η 

δράση των σχολείων στην ΑΥ επικεντρώνεται σε άλλα θέματα και όχι στην πρόληψη της χρήσης, τόσο 

παράνομων όσο και νόμιμων (αλκοόλ και κάπνισμα) ουσιών (Γράφημα 3.6). 

 Στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση το σχολικό έτος 2016-2017 παρατηρήθηκε αύξηση των Προγραμμάτων 

ΑΥ για τις νόμιμες ουσίες, η εφαρμογή των οποίων, ωστόσο, παραμένει σε χαμηλά επίπεδα. Αντίθετα, 

το ίδιο σχολικό έτος παρατηρήθηκε μείωση των προγραμμάτων ΑΥ για τις παράνομες ουσίες (Γράφημα 

3.7). Τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα από το σχολικό έτος 2014-2015, φαίνεται ότι το θέμα των 

εξαρτήσεων δεν αποτελεί προτεραιότητα στην υλοποίηση προγραμμάτων ΑΥ (βλ. επίσης Κεφάλαιο 3). 

Ωστόσο, όπως φαίνεται από το Γράφημα 3.2, συνολικά οι παρεμβάσεις πρόληψης για τη χρήση 

νόμιμων ουσιών αυξήθηκαν σε σχέση με το προηγούμενο σχολικό έτος (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2017), γεγονός που 

οφείλεται στη δράση των Κέντρων / φορέων Πρόληψης σε συνεργασία με τα σχολεία της περιοχής τους 

(οι παρεμβάσεις αυτές δεν εντάχθηκαν στο πλαίσιο της ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας).  
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Γράφημα 11.2:  Αριθμός σχολικών μονάδων και αριθμός μαθητών Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 
Εκπαίδευσης που συμμετείχαν σε προγράμματα Αγωγής Υγείας με θέμα την πρόληψη της χρήσης 
νόμιμων ουσιών κατά τα σχολικά έτη 2000-2001 έως και 2016-2017 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Υπουργείο Παιδείας). 
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11.3 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΧΡΗΣΤΩΝ ΠΟΥ ΕΙΣΗΛΘΑΝ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 

 

 
11.3.1 Είσοδοι στη θεραπεία 
 

Τα στοιχεία του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) για το αλκοόλ που παρουσιάζονται παρακάτω προέρχονται από δέκα 

τέσσερεις (Ν=14) μονάδες/υπηρεσίες  θεραπείας.50 Από το 2017 τρεις επιπλέον μονάδες θεραπείας του ΚΕΘΕΑ 

παρέχουν στοιχεία στο ΕΚΤΕΠΝ για τον Δείκτη. 

 
 
 
 
 
 

 

                                                
50 1) Mονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών (ΨΝΑ), 2) Μονάδα Απεξάρτησης από Αλκοόλ, Φάρμακα και Τυχερά Παιχνίδια (ΨΝΘ), 3) Θεραπευτικό 

Πρόγραμμα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ και τα Τυχερά Παιχνίδια ΑΛΦΑ (ΚΕΘΕΑ), 4) Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ (Ψυχιατρική Κλινική 
Πανεπιστημίου Αθηνών & ΟΚΑΝΑ), 5) Πρόγραμμα Πολλαπλής Παρέμβασης Ν. Ρεθύμνου (ΟΚΑΝΑ), 6) Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών Ν. Χανίων 
(ΟΚΑΝΑ), 7) Αλκοολογικό Ιατρείο (Περιφερειακό Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου−ΠαΓΝΗ), 8) Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτήσεων 
(Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ), 9) Υπηρεσία Εξαρτήσεων (Γ’ Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική του ΑΠΘ, Νοσοκομείο ΑΧΕΠΑ) 
10) Συμβουλευτικός Σταθμός για το αλκοόλ (Σωματείο ΘΗΣΕΑΣ, Δήμος Καλλιθέας), 11) Ανοικτή Δομή Υποστήριξης ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ), 12) Ανοικτή 
Δομή Υποστήριξης ΝΟΣΤΟΣ (ΚΕΘΕΑ), 13) Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα ΗΠΕΙΡΟΣ (ΚΕΘΕΑ), 14) Ανοικτή Δομή Υποστήριξης ΕΞΟΔΟΣ (ΚΕΘΕΑ). 

 

Η ΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ / ΦΟΡΕΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΤΩΝ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ ΤΟ 2017 

 

 Στη σχολική κοινότητα, εκτός από τα Προγράμματα ΑΥ, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης πραγματοποιούν 

κυρίως ενημερωτικ συναντήσεις, αλλά και παρεμβάσεις εκπαιδευτικού χαρακτήρα, με θέμα τα 

οινοπνευματώδη, ενώ πολλές φορές η θεματολογία των συναντήσεων αφορά γενικότερα τις νόμιμες 

εξαρτησιογόνες ουσίες (καπνός και οινοπνευματώδη). Κατά το σχολικό έτος 2016-2017, η δράση των 

Κέντρων / φορέων Πρόληψης αυξήθηκε σε σχέση με προηγούμενα σχολικά έτη, αφού σε παρεμβάσεις 

για τις νόμιμες ουσίες συμμετείχαν 7.313 μαθητές από 125 σχολεία Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης (για αναλυτικά στοιχεία για τις παρεμβάσεις για την πρόληψη της χρήσης νόμιμων ουσιών, 

βλ. Γραφήματα 3.1 και 3.2 του Κεφαλαίου 3). Ενδεικτικά αναφέρεται ότι το σχολικό έτος 2014-2015 σε 

ανάλογες παρεμβάσεις είχαν συμμετάσχει 1.879 μαθητές από 43 σχολεία Πρωτοβάθμιας και 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης (βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2017). 

 Όσον αφορά δράσεις στην ευρύτερη κοινότητα επικεντρωμένες στην πρόληψη της κατάχρησης 

οινοπνευματωδών, τα Κέντρα /φορείς Πρόληψης πραγματοποιούν ανάλογες δράσεις με τη μορφή 

ημερίδων, ανοιχτών συναντήσεων, καθώς και με τη διανομή έντυπου ενημερωτικού υλικού.  

 Το Κέντρο Πρόληψης του Δήμου Αθηναίων (https://kentro-prolipsis.gr) συμμετέχει στο ευρωπαϊκό 

πρόγραμμα “Localise it! Local strategies for reducing underage and heavy episodic drinking” 

(http://www.localize-it.eu). Το πρόγραμμα που ξεκίνησε το 2017 με τη συγχρηματοδότηση της 

Ευρωπαϊκής Επιτροπής και τη συμμετοχή 11 χωρών, στοχεύει στην ανάπτυξη και την εφαρμογή 

συντονισμένων και προσαρμοσμένων στρατηγικών για το αλκοόλ σε τοπικό επίπεδο. 

 Ιδιαίτερη αναφορά γίνεται στη δράση από το Κέντρο Πρόληψης Εξαρτησιογόνων Ουσιών του Νομού 

Αχαΐας και την Κίνηση ΠΡΟΤΑΣΗ για έναν άλλο τρόπο ζωής για την πρόληψη της κατάχρησης 

οινοπνευματωδών στο Νομό Αχαΐας με σκοπό τη συνεργασία των τοπικών φορέων.  

 

Για περισσότερες πληροφορίες βλ. ΕΚΤΕΠΝ 2013 και www.protasi.org.gr.  
 

http://www.protasi.org.gr/
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Γράφημα 11.3: Συνολικός αριθμός αιτήσεων θεραπείας, νέες αιτήσεις (2011-2017)  

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Από το 2013 και μετά ο αριθμός των εισόδων σε θεραπεία αυξάνεται συνεχώς επειδή νέες δομές θεραπείας 

δημιουργούνται ή οι υφιστάμενες αρχίζουν να παρέχουν στοιχεία στον Δείκτη. 
 
 

11.3.2 Εργασιακή κατάσταση - απασχόληση 
 

Γράφημα 11.4: Εργασιακή κατάσταση των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση αλκοόλ (2011-2017) 

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Το 2017, παρατηρείται αύξηση σε σχέση με το προηγούμενο έτος στο ποσοστό ανεργίας των ατόμων που εισήλθαν 

στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ (Γράφημα 11.4).  
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Πίνακας 11.2: Τα κυριότερα επαγγέλματα των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση αλκοόλ (2011-2017) 

 

           ΚΥΡΙΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ % 

 2016 2017 

1.  Υπάλληλοι γραφείου και συναφή επαγγέλματα) 
(δημόσιοι υπάλληλοι, τραπεζικοί, αποθηκάριοι, ταμίες κτλ.)   

 
10,8 

 
12,4 

2.  Απασχολούμενοι στην παροχή προσωπικών υπηρεσιών  
(ξεναγοί, μάγειροι, σερβιτόροι, κομμωτές κτλ.) 

 
10,6 

 
11,0 

3.  Τεχνίτες ανέγερσης και αποπεράτωσης κτιρίων και άλλων δομικών 
υλικών  
(οικοδόμοι, μαραγκοί, υδραυλικοί, ηλεκτρολόγοι, ελαιοχρωματιστές, 
σιδηρουργοί κτλ.) 

 
 

9,8 

 
 

10,2 

4.  Διευθύνοντες επιχειρηματίες και προϊστάμενοι μικρών δημοσίων και 
ιδιωτικών επιχειρήσεων και οργανισμών  
(έμποροι, επιχειρηματίες εστιατορίων, ξενοδοχείων, καφέ, κτλ.) 

 
7,5 

 
8,6 

5.  Πωλητές και συναφή επαγγέλματα σε καταστήματα και υπαίθριες 
αγορές 

 
5,8 

 
5,6 

6.  Πλανόδιοι πωλητές, οικιακοί βοηθοί κτλ. 5,6 3,9 

7.  Οδηγοί μέσων μεταφοράς 5,0 4,4 

8.  Αγρότες 4,5 4,0 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 

11.3.3 Χρήση αλκοόλ και παράνομων ουσιών 

 
Γράφημα 11.5: Κατηγορία κύριου ποτού προτίμησης των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση αλκοόλ 

(2011-2017)  

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Διαχρονικά (2011-2017) παρατηρείται ότι το κρασί και τα οινοπνευματώδη υψηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλ 

εγχώριας προέλευσης, όπως ούζο, τσίπουρο, ρακί, κτλ. καταναλώνονται σε υψηλότερα ποσοστά από τα άτομα που 

εισέρχονται στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ σε σύγκριση με την μπύρα και τα οινοπνευματώδη 

υψηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλ ξενικής προέλευσης, όπως ουίσκι, βότκα, τζίν, κτλ. (Γράφημα 11.5). 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Ούζο, τσίπουρο, ρακί κτλ. 21,7 27,6 26,7 29,4 32 31,4 32,8

Κρασί, Ρετσίνα, Σαμπάνια 29,4 26,9 28,2 32,4 29,7 31,8 31,1

Μπύρα 21,7 22,5 24,4 23,2 22,1 22,9 21,3

Ουίσκι, βότκα, κονιάκ κτλ. 27,1 22,3 20,3 14,3 15,9 13,9 14,6

%



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11. Οινοπνευματώδη: Χρήση και εξάρτηση 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 143 

 

Γράφημα 11.6: Χρήση σε όλη τη ζωή και πρόσφατη χρήση παράνομων ουσιών των ατόμων που εισήλθαν σε 
θεραπεία για χρήση αλκοόλ (2011-2017) 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Κατά τη διάρκεια της περιόδου 2011-2017 αυξητική τάση παρατηρείται στο ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν 

πρόσφατη χρήση παράνομων ουσιών (Γράφημα 11.6). 

 
Γράφημα 11.7: Χρήση σε όλη τη ζωή κάνναβης, κοκαΐνης και ηρωίνης (2011-2017) 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Η κάνναβη είναι η πιο δημοφιλής ουσία μεταξύ των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία για τη χρήση αλκοόλ και 

αναφέρουν δοκιμή ή χρήση στο παρελθόν παράνομων ουσιών (Γράφημα 11.7).   
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11.3.4 Προβλήματα υγείας σχετιζόμενα με τη χρήση αλκοόλ 

 
Το 2017, τα προβλήματα υγείας που αναφέρθηκαν ήταν κατά σειρά:   

 
Α. Ψυχικά προβλήματα Β. Σωματικά προβλήματα 

  

Η Κατάθλιψη 
 
 
 

Τα προβλήματα ήπατος  
(λιπώδης διήθηση, κίρρωση, αλκοολική 
ηπατοπάθεια/ ηπατίτιδα, υψηλές 
τρανσαμινάσες,) 

Τα ψυχωσικά επεισόδια 
 
 

Τα προβλήματα στομάχου  
(γαστρίτιδα, διάτρηση στομάχου, έλκος 
στομάχου, κτλ.) 

Η διπολική διαταραχή 
 

Ο σακχαρώδης διαβήτης 
 

Το άγχος / η αγχώδης διαταραχή 
 

Το στερητικό σύνδρομο 
 

Η εξάρτηση 
 

Η πολυνευροπάθεια  
 

Ο ιδεοψυχαναγκασμός 
 

Η υπέρταση 
 

Η θλίψη 
 

 
 

Η οριακή διαταραχή προσωπικότητας 
 

 

 
Γράφημα 11.8: Προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας στα άτομα που εισήλθαν για θεραπεία για χρήση 

αλκοόλ (2011-2017) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, μικρή αύξηση παρατηρείται το 2017 σε σύγκριση με τα δύο προηγούμενα έτη (2015, 2016) 

στα ποσοστά που αφορούν τα προβλήματα ψυχικής υγείας που σχετίζονται με τη χρήση αλκοόλ, ενώ αντίθετα 

παρουσιάζεται τάση μείωσης από το 2016 και μετά στα ποσοστά που αφορούν σε προβλήματα σωματικής υγείας λόγω 

χρήσης αλκοόλ (Γράφημα 11.8).    
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Πίνακας 11.3:  Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά χρήσης αλκοόλ των ατόμων που 
εισήλθαν στη θεραπεία (2011-2017) 

 
ΕΤΗ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 

 

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ % 

Φύλο        

Άνδρες 73,6 71,3 71,1 70,1 70,4 75,1 73,2 

Γυναίκες 26,4 28,7 28,9 29,9 29,6 24,9 26,8 

Ηλικία        

≤ 40 ετών 37,5 32,4 31,9 27,3 28,7 30,3 28,3 

> 40 ετών 62,5 67,6 68,1 72,7 71,4 69,7 71,7 

≤ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 73,4 75,6 71,3 74,6 76,2 75,6 74,4 

Έγγαμοι 45,3 47,3 42,7 39,6 40,2 39,0 35,3 

        

Μετανάστες 10,3 10,4 7,5 10,2 10,5 13,3 12,0 

        
ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΧΡΗΣΗΣ 

Κατανάλωση αλκοόλ (τις τελευταίες 30 ημέρες) % 

Καθημερινά ή σχεδόν καθημερινά 52,0 53,0 54,5 50,6 54,0 55,5 54,5 

Λιγότερο συχνά 28,8 30,7 27,5 27,6 27,6 28,2 25,8 

Μέση ημερήσια κατανάλωση  
(μονάδες αλκοοόλης) 

10,8 10,3 12,3 11,7 11,8 11,3 10,6 

Μέση ηλικία εγκατάστασης  
συστηματικής κατανάλωσης αλκοόλ (έτη) 

29,3 30,5 30,6 30,1 30,0 29,5 30,3 

Κατάχρηση αλκοόλ από μέλη           
οικογένειας 

55,0 52,7 51,2 51,1 54,7 50,3 51,5 

 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ ΣΧΕΤΙΖΟΜΕΝΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ % 

Βίαιη συμπεριφορά (σε όλη τη ζωή) %       

Λεκτική βία 38,3 36,2 35,5 36,1 36,1  42,3 35,8 

Σωματική βία 1,1 0,9 0,9 1,5 2,2 2,1 2,6 

Λεκτική και σωματική βία 21,3 23,5 21,6 21,7 26,0 19,0 21,5 

Οδήγηση υπό την επήρεια  
(πάντα / συχνά) 

48,3 49,9 52,6 47.1 41,4 49,5 48,1 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  

 

 

11.4  ΚΛΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΙΘΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ ΚΑΙ ΘΑΝΑΤΗΦΟΡΑ 
ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ ΛΟΓΩ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ 

 

 
 Το 2016 το Κέντρο Δηλητηριάσεων δέχτηκε 169 κλήσεις51 για δηλητηριάσεις με αιθανόλη/αιθυλική αλκοόλη. 

 
 Σύμφωνα με τα στοιχεία του Εργαστηρίου Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ,52 το 

2017 καταγράφηκαν 83 θανατηφόρα περιστατικά σχετιζόμενα με τη χρήση οινοπνεύματος. Εξήντα οκτώ (Ν=68) 
θάνατοι αφορούσαν άνδρες και 13 γυναίκες (σε 2 θανάτους δεν καταγράφηκε το φύλο). Η συγκέντρωση 
οινοπνεύματος στα βιολογικά υλικά των θανόντων κυμαίνονταν από 1,07 (g/L) έως 9,15 (g/L). Οι κυριότερες αιτίες 
θανάτου ήταν κατά σειρά το έμφραγμα, ο απαγχονισμός, ο πνιγμός, ο αλκοολισμός και η πτώση εξ ύψους. 

                                                
51 Το ιατρικό προσωπικό των υπηρεσιών της πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας καλεί το Κέντρο Δηλητηριάσεων όποτε κρίνει απαραίτητο για οδηγίες 

σχετικά με περιπτώσεις δηλητηριάσεων με αιθανόλη. 
52 Αφορούν υποθέσεις από νεκροτομεία που απευθύνονται στο Εργαστήριο Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής Σχολής του ΕΚΠΑ και 

προέρχονται από ένα μέρος της Αττικής, την Πελοπόννησο και τα νησιά του Αιγαίου. 
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11.5  ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ 
 

Με στόχο την παροχή θεραπευτικών υπηρεσιών για άτομα με προβλήματα στη χρήση αλκοόλ έχουν αναπτυχθεί μια 

σειρά από παρεμβάσεις, οι οποίες περιγράφονται παρακάτω.  

 

11.5.1 Συμβουλευτικά κέντρα 
 

 Κατά το έτος αναφοράς 1.129 άτομα έλαβαν υπηρεσίες συμβουλευτικής στα Συμβουλευτικά Κέντρα των 

εξειδικευμένων μονάδων θεραπείας για το αλκοόλ (Ν=2) και των θεραπευτικών προγραμμάτων για τα ναρκωτικά 

(Ν=15), η συντριπτική πλειοψηφία (77,1%) των οποίων προσήλθε στο Κέντρο της Μονάδας Απεξάρτησης 

Αλκοολικών (ΨΝΑ). 

 

 

11.5.2 Θεραπευτικά προγράμματα 
 

Τα στοιχεία για την κυρίως θεραπεία προέρχονται από δεκαέξι (16) θεραπευτικά προγράμματα που λειτουργούν στο 

Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, στο Ψυχιατρικό  Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, στον ΟΚΑΝΑ, στο ΚΕΘΕΑ, στο Γενικό 

Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ, στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ και στο Ανοικτό 

Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΘΗΣΕΑΣ. Από τα δεκαέξι προγράμματα, πέντε (5) είναι  «μεικτά»53 και δύο (2) είναι 

προγράμματα για τα ναρκωτικά τα οποία δέχονται και χρήστες αλκοόλ.   

 
Γράφημα 11.9: Αριθμός ατόμων υπό θεραπεία (2011-2017) 
 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Το 2017, μικρή μείωση, της τάξεως του 5,1% παρατηρείται στον αριθμό των υπό θεραπεία ατόμων για προβλήματα 

από τη χρήση αλκοόλ σε σχέση με τον προηγούμενο έτος (2016). (Γράφημα 11.9). 

 

Πάνω από τους μισούς θεραπευόμενους (50,7%) βρίσκονται σε θεραπεία λιγότερο από 12 μήνες. 

                                                
53 «Μεικτά προγράμματα»: Αφορούν τα προγράμματα των οποίων ο πληθυσμός των χρηστών αλκοόλ είναι ίσος ή μεγαλύτερος του αριθμού των 

χρηστών ναρκωτικών ουσιών.  
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Πίνακας 11.4: Ειδικοί πληθυσμοί μεταξύ των θεραπευομένων για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ  (2015-2017)  
 

ΕΤΗ 2015 2016 2017 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ (%) 
 
Άτομα άνω των 50 ετών 37,7 35,9 37.0 
Άτομα με διαγνωσμένο ψυχικό πρόβλημα 21,5 24,7 33.1 
Μετανάστες / πρόσφυγες 5,8 5,8 6.7 
Μητέρες ανήλικου τέκνου/-ων 2,7 2,0 1.4 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Αύξηση παρουσιάζει το ποσοστό των υπό θεραπεία ατόμων με διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα το 2017 (33,1%) 

σε σχέση με τα δύο προηγούμενα έτη (2016: 24,7%, 2015: 21,5%) (Πίνακας 11.4) επειδή τον τελευταίο καιρό αρκετά 

από τα προγράμματα θεραπείας δέχονται όλο και περισσότερα άτομα με ψυχιατρική συννοσηρότητα και γίνεται πιο 

συστηματικά η ψυχιατρική εκτίμηση των νέο-εισερχόμενων σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ. Θα 

πρέπει τέλος, να ληφθούν υπόψη και τα αυξημένα ποσοστά κατάθλιψης στον γενικό πληθυσμό κατά την περίοδο της 

οικονομικής κρίσης στη χώρα μας (Μ. Οικονόμου κ.ά. 2018). 

 

Στον Συμβουλευτικό Σταθμό της Μονάδας Απεξάρτησης Αλκοολικών του ΨΝΑ λειτουργεί ομάδα διπλής διάγνωσης 

από το 2010. Η ομάδα αφορά άτομα με χρόνιο αλκοολισμό και συννοσηρότητα σοβαρής ψυχιατρικής διαταραχής (π.χ. 

διπολική διαταραχή, σχιζοφρένεια, ιδεοψυχαναγκαστική διαταραχή, κτλ.) Κατά τη διάρκεια του 2017 

παρακολούθησαν την ομάδα διπλής διάγνωσης έντεκα (Ν=11) άτομα (2016:10, 2015:9 άτομα).  
 
Πίνακας 11.5: Φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση προβλημάτων από τη χρήση αλκοόλ 2015-2017  

 

ΕΤΗ 2015 2016 2017 
 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ (%)  
 

Αντικαταθλιπτικά 17,1 28,7 21.9 
Ηρεμιστικά 5,8 10,0 14.1 
Αντιψυχωσικά - 6,3* 10.6 
Άλλες ουσίες βοηθητικές στην απεξάρτηση 0,2 6,3 6.2 
Ναλτρεξόνη 5,7 3,9 5.0 

          *Στοιχεία για αντιψυχωσικά φάρμακα συγκεντρώνονται από το 2016 και μετά. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 Για την πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών, δεκατρείς στις δεκαέξι θεραπευτικές δομές πραγματοποίησαν 

το 2017 στο πλαίσιο του προκαταρκτικού ελέγχου εξετάσεις για HIV και Ηπατίτιδες (Β & C). 
 

 Από το σύνολο των ατόμων που δέχθηκαν θεραπεία το 2017 οι έξοδοι αντιστοιχούν σε ποσοστό 49,5% (Ν=619) το 

οποίο είναι υψηλότερο σε σχέση με τα δύο προηγούμενα έτη (2016: 38.5%, 2015: 46,6%). Κατά τη χρονική περίοδο 

2015-2017, η οικειοθελής αποχώρηση αποτελεί τον κυριότερο παράγοντα εξόδου από τα θεραπευτικά 

προγράμματα. Παρόλα αυτά, το 2017 παρατηρείται μείωση του ποσοστού της οικειοθελούς αποχώρησης σε 

σύγκριση με τα δύο προηγούμενα έτη (2015, 2016) λόγω της αύξησης του ποσοστού της ολοκλήρωσης της 

θεραπείας, της πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου και της παραπομπής (Γράφημα 11.10). 
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Γράφημα 11.10: Λόγοι εξόδου από τα θεραπευτικά προγράμματα (2015-2017) 

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Τα στοιχεία για τον αριθμό των θέσεων54 του προσωπικού και των εθελοντών στις δομές κυρίως θεραπείας για τα έτη 

2015-2017 παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.6. 

 

Πίνακας 11.6: Στελέχωση (2015-2017) 
 

ΕΤΗ 2015 2016 2017 

 
  
Αριθμός θέσεων Προσωπικού 

 
89,6 

 
94,3 

 
103.9 

 
Αριθμός θέσεων Εθελοντών 

 
4 

 
5,8 

 
9 

 
Αριθμός Δομών Θεραπείας  

 
11 

 
14 

 
16 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

Άλλες θεραπευτικές παρεμβάσεις 

 

A. Σε οργανωμένο πλαίσιο και συστηματική βάση λειτουργούν δύο αλκοολογικά ιατρεία στα Περιφερειακά 

Πανεπιστημιακά Νοσοκομεία Πατρών και Ηρακλείου Κρήτης τα οποία παρέχουν συμβουλευτική και ιατρική 

φροντίδα για οργανικά κυρίως προβλήματα που σχετίζονται με τη χρήση οινοπνευματωδών.  

 

 

 

                                                
54 Ο αριθμός των θέσεων του προσωπικού και των εθελοντών υπολογίζεται με βάση το Ισοδύναμο Πλήρους Απασχόλησης (ΙΠΑ). Το ΙΠΑ είναι μια 

μονάδα μέτρησης μισθωτών και εθελοντών. Αποτελεί δείκτη για τη -με συγκρίσιμο τρόπο- μέτρηση του απασχολούμενου προσωπικού δεδομένου 
ότι υπολογίζεται με βάση τον πραγματικό χρόνο που κάθε άτομο αφιερώνει στην απασχόλησή του. Το ισοδύναμο πλήρους απασχόλησης 
υπολογίζεται συγκρίνοντας τον πραγματικό χρόνο απασχόλησης ενός εργαζόμενου με το χρόνο πλήρους απασχόλησης. Ως εκ τούτου, ένας 
εργαζόμενος πλήρους απασχόλησης λογίζεται σαν ένα ΙΠΑ, ενώ ένας μερικής απασχόλησης λογίζεται ως ποσοστό ενός ΙΠΑ σε αναλογία με τις 
ώρες εργασίας του. 
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Πίνακας 11.7: Ιατρεία για το αλκοόλ στα Δημόσια Νοσοκομεία της Ελλάδας (Στοιχεία 2016-2017) 
 

 
Ονομασία δομής / Νοσοκομεία 
 

 
Σύνολο ατόμων  

 
Νέα άτομα55 

ΕΤΗ 2016 2017 2016 2017 

Ιατρείο Αλκοολογίας, Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Πατρών  

 
74 

 
78 

 
31 

 
39 

Αλκοο λογικό Ιατρείο,  Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο 
Ηρακλείου 

 
364 

 
479 

 
74 

 
63 

 
ΣΥΝΟΛΟ 438 557 

 
105 

 
102 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  

 

B. Εναλλακτική πρόταση για την αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης οινοπνευματωδών συνιστούν οι 

παρεμβάσεις που βασίζονται στις αρχές της αυτοβοήθειας , οι οποίες είναι οι εξής:  

 

1. Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας, Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο Θεσσαλονίκης και ΟΚΑΝΑ 

(Θεσσαλονίκη, Λάρισα, Σητεία, Χανιά): Το 2017, 148 άτομα με προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ 

(ποσοστό 21,9% του συνόλου των χρηστών ψυχοτρόπων ουσιών) προσήλθαν για θεραπευτική 

βοήθεια στις τοπικές υπηρεσίες του Προγράμματος.  

2. Κλαμπ Οικογενειών με Προβλήματα από το Αλκοόλ (ΚΟΠΑ) (Αθήνα, Πειραιάς, Πάτρα, Κρήτη): 

Κατά το έτος αναφοράς, σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, δέκα τρία (Ν=13) ΚΟΠΑ στον Πειραιά, 

στην Πάτρα και στην Κρήτη υποστήριξαν 100 χρήστες αλκοόλ και 114 οικογένειες. 

3. Αλκοολικοί Ανώνυμοι (ΑΑ): Λειτουργούν 27 ελληνόφωνες και αγγλόφωνες ομάδες     πανελλαδικά. 

4. Σύλλογος στήριξης εξαρτημένων από το Αλκοόλ Ατόμων Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ (Ηράκλειο   Κρήτης)  

5. Οι Νηφάλιοι –στην υγειά μας ΜΚΟ  

 
 

11.5.3  Υπηρεσίες επανένταξης 
 
Υπηρεσίες επανένταξης παρέχουν τα τρία από τα τέσσερα προγράμματα θεραπείας της Μονάδας Απεξάρτησης 

Αλκοολικών του ΨΝΑ. 

 
Γράφημα 11.11: Συνολικός αριθμός ατόμων και ανά φύλο στην επανένταξη (2014-2017)  
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

                                                
55  Νέα άτομα: Όσα άτομα προσήλθαν στα Αλκοολογικά Ιατρεία για πρώτη φορά κατά το έτος αναφοράς.  
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Έξοδοι: Από το σύνολο των ατόμων που παρακολούθησαν το στάδιο επανένταξης των προγραμμάτων κατά το έτος 

αναφοράς οι έξοδοι αντιστοιχούν σε ποσοστό 76,8% (2016:72,0%, 2015:58,7%, 2014:73,0%) με κυριότερο λόγο εξόδου 

την ολοκλήρωση της θεραπείας, όπως και τα δύο προηγούμενα έτη (Γράφημα 11.12). 
 

Γράφημα 11.12: Λόγοι εξόδου από την επανένταξη (2014-2017) 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 

 

 
11.6  ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΟΧΑΙΑ  

 
 

11.6.1 Συγκριτικά στοιχεία παραβάσεων που αφορούν την οδήγηση υπό την επήρεια 
οινοπνεύματος 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία της Διεύθυνσης Τροχαίας του Αρχηγείου της Ελληνικής Αστυνομίας, οι έλεγχοι σχετικά με την 

οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ που έγιναν μέσα στο 2017, καθώς και η σύγκρισή τους με τα προηγούμενα τρία έτη 

(2014, 2015, 2016), παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.8. 

 

Πίνακας 11.8: Έλεγχοι Διεύθυνσης Τροχαίας για μέθη οδηγών κατά τη χρονική περίοδο 2013-2016  
 

ΕΤΗ 2014 2015 2016 2017 
Συνεργεία56 Ν 51.083 59.733 57.491 64.687 

Ελεγχθέντα περιστατικά                   Ν 1.811.108 1.884.954 1.989.247 1.990.891 

Περιστατικά μέθης Ν 29.597 29.191 33.692 33.634 

% 1,6 1,5 1,7 1.7 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ελληνική Αστυνομία 2017).  

 
 
 
 

                                                
56 Συνεργεία: Ομάδες αστυνομικών που διενεργούν ελέγχους για μέθη (alcotest) σε οδηγούς τροχοφόρων. 
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11.6.2 Συγκριτικά στοιχεία των θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων 
 
Γράφημα 11.13:  Αριθμός θανατηφόρων τροχαίων και αριθμός θανατηφόρων τροχαίων που οφείλονται σε μέθη – 

Στοιχεία 2014-2017 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ελληνική Αστυνομία 2017).  

 
Μείωση παρατηρείται στα ποσοστά των θανατηφόρων τροχαίων λόγω μέθης κατά την χρονική περίοδο 2014-2017 
(Γράφημα 11.13). 
 
 
11.7 ΚΑΤΑΣΧΕΣΕΙΣ ΟΙΝΟΠΜΕΥΜΑΤΩΔΩΝ 

 
Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, οι ποσότητες οινοπνευματωδών που κατασχέθηκαν από τις διωκτικές αρχές την 
περίοδο 2014-2017 για λαθρεμπορία, μη καταβολή φόρων (Ειδικοί Φόροι Κατανάλωσης, άλλοι φόροι), μη τήρηση 
προδιαγραφών, όρων και κανόνων στην παραγωγή και τυποποίηση οινοπνευματωδών, παραποίηση στοιχείων για 
έκδοση άδειας παραγωγής οινοπνευματωδών, χρήση μη επιτρεπόμενων (π.χ. μεθυλική αλκοόλη) ή ακατάλληλων για 
κατανάλωση πρώτων υλών κτλ. παρουσιάζονται στο γράφημα 11.14. 
 
Γράφημα 11.14: Κατασχεθείσες ποσότητες οινοπνευματωδών (2014-2017) 
 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ανεξάρτητη Αρχή Δημοσίων Εσόδων, Γενική Διεύθυνση Τελωνείων και ΕΦΚ, ΔΣΤΕΠ/Τμήμα Α’ 2017) 
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Η σημαντική αύξηση που παρατηρήθηκε στην κατηγορία άλλα αλκοολούχα (αποστάγματα, λικέρ και αλκοολούχα ποτά 

40 vol.) το 2016 οφείλονταν κυρίως στις κατασχέσεις τσίπουρου λόγω των εντατικότερων ελέγχων των τελωνειακών 

αρχών στα προϊόντα που υπόκεινται στον Ειδικό Φόρο Κατανάλωσης στα οποία περιλαμβάνονται και τα αλκοολούχα 

ποτά. 

 

 
11.8 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 

 
 Παρόλο που το σχολικό έτος 2016-2017 τα Προγράμματα Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας για την 

πρόληψη νόμιμων ουσιών παρουσίασαν αύξηση, η εφαρμογή τους στα σχολεία της χώρας τα τελευταία χρόνια 

παραμένει σε χαμηλά επίπεδα, καθώς φαίνεται ότι οι εξαρτήσεις δεν αποτελούν προτεραιότητα στην υλοποίηση 

των Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας. Από την άλλη μεριά, την ίδια χρονική περίοδο η δράση των Κέντρων / φορέων 

Πρόληψης στα σχολεία για την πρόληψη νόμιμων ουσιών αυξάνεται. 

 Το 2017 ξεκίνησε το ευρωπαϊκό πρόγραμμα “Localise it! Local strategies for reducing underage and heavy episodic 

drinking” (http://www.localize-it.eu) με τη συγχρηματοδότηση της Ευρωπαϊκής Επιτροπής και τη συμμετοχή 11 

χωρών. Υπεύθυνος φορέας για την Ελλάδα είναι το Κέντρο Πρόληψης του Δήμου Αθηναίων (https://kentro-

prolipsis.gr). 

 Αύξηση άνω των 10 ποσοστιαίων μονάδων παρατηρείται στην προτίμηση ως κύριου ποτού, εγχώριων 

αλκοολούχων υψηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλη (ούζο, τσίπουρο ή ρακί) στα άτομα που εισέρχονται σε 

θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ το 2017 σε σχέση με το 2011.  

 Διαχρονικά (2011-2017) σημειώνεται μικρή αυξητική τάση όσο αφορά στην παράλληλη χρήση αλκοόλ και 

παράνομων ουσιών μεταξύ των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία (2011:4,6%, 2012:6,5%, 2013:6,8%, 

2014:7,2%, 2015:7,9%, 2016:8,4%, 2017:8,7%). 

 Κατά την περίοδο 2016-2017 φαίνεται να σταθεροποιείται η τάση μείωσης στη μέση ημερήσια κατανάλωση (σε 

μονάδες αλκοόλης) των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία (2016:11,3 και 2017:10,6) σε σχέση με τα τρία 

προηγούμενα χρόνια (2013:12,3, 2014:11,7, 2015:11,8). 

 Το 2017, πραγματοποιήθηκαν συνολικά 3.282 επαφές στις υπηρεσίες συμβουλευτικής και θεραπείας της χώρας 

μας (2016:2.961). Συγκεκριμένα, 1.129 άτομα έλαβαν υπηρεσίες από τα Συμβουλευτικά Κέντρα των θεραπευτικών 

προγραμμάτων, 1.253 άτομα βρίσκονταν στην κυρίως φάση της θεραπείας και 95 στην κοινωνική επανένταξη. 

Πεντακόσια πενήντα επτά (557) άτομα έλαβαν θεραπεία σε αλκοολογικά ιατρεία και 248 σε δομές θεραπείας που 

βασίζονται στις αρχές της αυτοβοήθειας. Στις 3.282 επαφές δεν αποκλείουμε την πιθανότητα ότι ορισμένα άτομα 

μπορεί να προσήλθαν για βοήθεια σε περισσότερες από μία υπηρεσίες. 

 Κατά την τριετία (2015-2017) το ποσοστό των υπό θεραπεία ατόμων με διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα είναι 

συνεχώς αυξανόμενο (2015:21,5%, 2016:24,7%, 2017:33,1%) λόγω της έμφασης που έχει δοθεί από αρκετά 

θεραπευτικά προγράμματα στη διερεύνηση και αντιμετώπιση της ψυχιατρικής συννοσηρότητας των ατόμων με 

προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ που εισέρχονται σε θεραπεία.   

 To 2017 το ποσοστό των εξόδων από τη θεραπεία (49,5%) ήταν υψηλότερο σε σχέση με τα δύο προηγούμενα έτη 

(2016: 38,5%, 2015: 46,6%). Η οικειοθελής αποχώρηση αποτέλεσε για την τριετία 2015-2017 τον κυριότερο 

παράγοντα εξόδου, αλλά κατά το έτος αναφοράς παρατηρήθηκε μείωση του ποσοστού της (48,0%) σε σύγκριση 

με τα δύο προηγούμενα έτη (2016: 55,9%, 2015: 57,1%). 

 Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία, το 2017 καταγράφηκαν 169 δηλητηριάσεις  με αιθανόλη/αιθυλική αλκοόλη, 

83 θανατηφόρα περιστατικά σχετιζόμενα με τη χρήση οινοπνεύματος και 93 θανατηφόρα τροχαία οφειλόμενα σε 

μέθη. 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 

Έντυπο καταγραφής του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας για το Αλκοόλ: Το πλαίσιο εφαρμογής 

 

Ο Δείκτης Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) για το αλκοόλ αφορά τη συστηματική και τυποποιημένη συλλογή ανώνυμων 

ατομικών στοιχείων για τα άτομα που αντιμετωπίζουν πρόβλημα από τη χρήση αλκοόλ και απευθύνονται για βοήθεια 

στα θεραπευτικά προγράμματα και στις εξειδικευμένες υπηρεσίες της χώρας.  

 

Τα στοιχεία από αιτήσεις θεραπείας παρέχουν χρήσιμες πληροφορίες σε όσους προσφέρουν υπηρεσίες, αλλά και σε 

όσους σχεδιάζουν τη δημιουργία υπηρεσιών και προγραμμάτων. 

 

Ειδικότερα, τα στοιχεία από τις αιτήσεις θεραπείας:  

 

 Αποτελούν έμμεσους δείκτες της εξέλιξης της προβληματικής χρήσης αλκοόλ μέσα στον χρόνο και στον 

γεωγραφικό χώρο που καλύπτουν οι υπηρεσίες.  

 Προσφέρουν τη δυνατότητα έγκυρης παρακολούθησης του φαινομένου της προβληματικής χρήσης   αλκοόλ στη 

χώρα διαχρονικά.  

 Στο πλαίσιο εφαρμογής του ΔΑΘ για το Αλκοόλ θεραπεία καλείται οποιαδήποτε δραστηριότητα απευθύνεται 

άμεσα σε άτομα που αναφέρουν ότι έχουν προβλήματα με τη χρήση αλκοόλ, η οποία στόχο έχει να βελτιώσει την 

ψυχολογική, σωματική ή κοινωνική κατάσταση όσων με δική τους πρωτοβουλία ζητούν βοήθεια για τα 

προβλήματά τους με το αλκοόλ. Η αίτηση για θεραπεία αφορά κάθε περίπτωση που ένα άτομο έχει τουλάχιστον 

μία επαφή αυτοπροσώπως με ένα θεραπευτικό πρόγραμμα / υπηρεσία για να ξεκινήσει θεραπεία (ΕΚΤΕΠΝ 2016).  

 

Ερωτηματολόγια για την πρόληψη  

 

Τα στοιχεία που παρουσιάζονται για την πρόληψη της χρήσης οινοπνευματωδών προέρχονται κατά κύριο λόγο από το 

σύστημα τεκμηρίωσης και πληροφόρησης του ΕΚΤΕΠΝ στον τομέα της πρόληψης (βλ. επίσης Κεφάλαιο 3). Κύρια 

εργαλεία αποτελούν τα ερωτηματολόγια πρόληψης που συμπληρώνουν σε ετήσια βάση τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης. 

Εκτός από τα ερωτηματολόγια πρόληψης, στοιχεία για την πρόληψη της   χρήσης οινοπνευματωδών προέρχονται από 

το Υπουργείο Παιδείας, Έρευνας και Θρησκευμάτων σχετικά με τα προγράμματα ΑΥ. 

 

Ερωτηματολόγια για τη θεραπεία 

 

Τα στοιχεία που παρουσιάζονται για τη θεραπεία της χρήσης οινοπνευματωδών προέρχονται κυρίως από τρία 

ερωτηματολόγια του ΕΚΤΕΠΝ (Ερωτηματολόγιο Συμβουλευτικού Κέντρου, Ερωτηματολόγιο για τη     Θεραπεία και 

Ερωτηματολόγιο για την Επανένταξη, βλ. επίσης Κεφ. 6 και 10), τα οποία συμπληρώνουν σε  ετήσια βάση τα 

προγράμματα θεραπείας. 

 

 

                                                                                Ιωάννα Σιάμου, Ιουλία Μπάφη, Λία Μαλέττου  

 



ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 154 

 

 

ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 
 

 

Η κάνναβη 

 

Η νομιμοποίηση της φαρμακευτικής κάνναβης έχει ως έναν βαθμό αναστατώσει την επιστημονική κοινότητα. 

Μειώνεται η αντίληψη περί επικινδυνότητας της κάνναβης; Θα αυξήσει τη χρήση κάνναβης στα νεαρά άτομα αυτή 

η «απενοχοποίηση» μιας ουσίας που θεωρείται ένα επικίνδυνο ναρκωτικό εδώ και πολλές δεκαετίες; Και τελικά, 

ανοίγει ο δρόμος για τη νομιμοποίηση της ψυχαγωγικής χρήσης της κάνναβης;  

 

Όχι, όχι και όχι! Κανένα φάρμακο δεν είναι ακίνδυνο και όλοι αντιλαμβάνονται ότι τα φάρμακα έχουν παρενέργειες, 

ιδιαίτερα σε περιπτώσεις κατάχρησης. Εάν αυτό γίνει σαφές στα νεαρά άτομα δεν υπάρχει λόγος να αλλάξουν τη 

στάση απέναντι στη κάνναβη, πολύ δε περισσότερο να αρχίσουν να τη χρησιμοποιούν. Στην Ευρώπη οι 

περισσότερες χώρες έχουν νομιμοποιήσει τη φαρμακευτική χρήση της κάνναβης, ορισμένες αρκετά χρόνια 

μάλιστα, χωρίς να προχωρήσουν στη νομιμοποίηση της ψυχαγωγικής χρήσης της. Σε καμία χώρα της Ευρωπαϊκής 

Ένωσης δεν είναι νόμιμη η ψυχαγωγική χρήση. 

 

Παρόλα αυτά η επιφυλακτικότητα είναι κατανοητή. Οι μεγάλες αλλαγές δεν μπορεί να περιορίζονται στη 

νομοθεσία. Η νομοθεσία είναι ένας από τους παράγοντες που αλλάζουν τις κοινωνικές στάσεις. Παράλληλα, 

χρειάζονται συντονισμένες ενέργειες προς την πρόληψη της κατάχρησης, την ολοκληρωμένη πληροφόρηση και τον 

επιστημονικό λόγο. 

 

Από την άλλη μεριά, υπάρχουν πάσχοντες από χρόνιες νόσους οι οποίοι ανέμεναν αυτήν τη νομιμοποίηση πολλά 

χρόνια. Αρκετοί από αυτούς προμηθεύονταν σκευάσματα της ουσίας με παράνομο τρόπο. Ορισμένοι γιατροί 

συστήνουν τη χρήση κάνναβης σε κάποιους ασθενείς, χωρίς φυσικά να μπορούν να τη συνταγογραφήσουν. Είναι 

ανθρώπινο δικαίωμα να έχει κανείς πρόσβαση στο φάρμακό του χωρίς να καταφεύγει σε παράνομες πράξεις.  

 

Η επιστημονική κοινότητα του χώρου των ναρκωτικών, και όχι μόνο, έχει ευθύνη να προωθήσει τη δημιουργία 

υποδομών, να προτείνει και να εφαρμόσει ενέργειες και δράσεις που θα επιτρέπουν στον ασθενή την πρόσβαση 

στο φάρμακό του χωρίς να κινδυνεύει η υπόλοιπη κοινωνία από τις ανεπιθύμητες επιδράσεις της κατάχρησης. 

 

Άλλωστε και στο παρόν καθεστώς παρανομίας, οι χρήστες κάνναβης αυξάνονται σταθερά τα τελευταία δέκα χρόνια  

ανάμεσα στα άτομα που απευθύνονται σε προγράμματα θεραπείας. Πρόκειται για χρόνιους χρήστες, και όχι για 

άτομα που ξεκίνησαν τη χρήση μετά τη νομιμοποίηση, οι οποίοι εμφανίζουν προβλήματα που σχετίζονται με τη 

χρήση της ουσίας. Η διαπίστωση ότι έχει αυξηθεί η δραστικότητα της κάνναβης που κυκλοφορεί στην παράνομη 

αγορά δεν είναι κάτι νέο, και στην τελευταία Έκθεσή του το Ευρωπαϊκό Κέντρο αναφέρει ότι η δραστικότητα στην 

Ευρώπη αυξάνεται σταθερά από το 2009. (ΕΚΠΝΤ 2019)  

 

Η τετραϋδροκανναβινόλη (THC) είναι το ένα από τα δύο βασικά συστατικά της κάνναβης το οποίο ευθύνεται για 

τις ψυχοδραστικές επιδράσεις της ουσίας. το άλλο είναι η κανναβιδιόλη (CBD), η οποία δεν έχει ψυχοδραστικές 

ιδιότητες και είναι νόμιμη ουσία, όχι μόνο στην Ελλάδα, αλλά και σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες. Αποτέλεσμα αυτού 

είναι ότι η αγορά στη χώρα μας κατακλύζεται από προϊόντα CBD (βρώσιμα, πόσιμα, εισπνεόμενα, καλλυντικές 

κρέμες, κλπ), των οποίων οι «φαρμακευτικές» ιδιότητες διαφημίζονται χωρίς όμως να έχουν εγκριθεί ως φάρμακα 

από τον ΕΟΦ, και χωρίς σαφείς ενδείξεις ή συστατικά. Αυτό είναι ένα ευρωπαϊκό πρόβλημα και το Ευρωπαϊκό 

Κέντρο επισημαίνει ότι η μεγάλη ποικιλομορφία διαχείρισης των σκευασμάτων αυτών από τα διάφορα κράτη-μέλη 

(από την απόλυτη νομιμότητα στην ποινική αντιμετώπιση) χρήζει γενικευμένων κανονιστικών ρυθμίσεων. (ΕΚΠΝΤ 

2019)  
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Η θεραπεία 

 

Το 2017 ο αριθμός των θεραπευμένων αυξάνεται στα «στεγνά» προγράμματα, μειώνεται όμως στο πρόγραμμα 

υποκατάστασης (εφεξής Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης – ΜΟΘΕ) και επειδή στις ΜΟΘΕ 

εντάσσεται η πλειονότητα των θεραπευομένων, το σύνολο των ατόμων σε θεραπεία εμφανίζεται μειωμένο σε 

σχέση με τα προηγούμενα έτη. Μειώνονται, επίσης, οι εισαγωγές στη θεραπεία σύμφωνα με τα στοιχεία του Δείκτη 

Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) και όλα αυτά παρά την αύξηση των θεραπευτικών μονάδων. 

 

Συγκεκριμένα, το 2017 βρίσκονταν σε οποιουδήποτε τύπου θεραπεία 12.480 άτομα – 9.270 στις ΜΟΘΕ, 2.409 στα 

«στεγνά», 251 στη σωματικά αποτοξίνωση και 550 στα προγράμματα των φυλακών. Από το σύνολο των ατόμων 

που βρίσκονταν σε θεραπεία το 2017 σχεδόν 3.000 άτομα (2.919) εισήχθησαν μέσα στο έτος. Αυτός είναι ένας 

σχετικά σταθερός αριθμός στη δεκαετία. Από τα στοιχεία του ΔΑΘ φαίνεται ότι από το συνολικό αριθμό των 

ατόμων που ζήτησαν θεραπευτική βοήθεια το 2017 (4.283 άτομα) το 60% δήλωσαν ότι έχουν ιστορικό 

προηγούμενης θεραπείας.  

 

Παράλληλα, η εκτίμηση του αριθμού των χρηστών οπιοειδών εμφανίζει σημαντική μείωση τα τελευταία 10 

περίπου χρόνια (από 24.000 το 2009 σε 14.462 το 2017). Μειώνονται δηλαδή οι χρήστες που δεν έχουν έρθει σε 

επαφή με το σύστημα μείωσης της ζήτησης (αν και τυπικά δεν πρόκειται για το ίδιο σύνολο θεραπευομένων επειδή 

στη θεραπεία βρίσκονται και άτομα που δεν είναι εξαρτημένα από οπιοειδή). 

 

Επομένως, αναμενόμενο είναι η πλειονότητα των ατόμων που ξεκινούν θεραπεία να έχουν ξαναπροσπαθήσει στο 

παρελθόν και να βλέπουμε ξανά και ξανά μπροστά μας (και μπροστά τους) την περιστρεφόμενη πόρτα. Για 

ορισμένους επαγγελματίες του χώρου αυτό είναι φυσικό, αφού θεωρούν ότι η υποτροπή αποτελεί μέρος της 

διαδικασίας απεξάρτησης. άλλοι, πάλι, θεωρούν ότι η περιστρεφόμενη πόρτα είναι απόδειξη της χρόνιας και 

υποτροπιάζουσας φύσης της νόσου της εξάρτησης.  

 

Τίθενται διάφορα ερωτήματα: υπάρχει τρόπος να μειωθεί το ποσοστό των υποτροπών; Είναι θέμα 

(αναδι)οργάνωσης της μεταθεραπευτικής φροντίδας; Και τι είναι τελικά η μεταθεραπευτική φροντίδα; 

 

Ο ΟΚΑΝΑ κατάφερε να εξαλείψει σχεδόν τη λίστα αναμονής της Αθήνας και αυτό είναι ένα ιδιαίτερα σημαντικό 

επίτευγμα. Προκύπτει όμως κι εδώ ένα ερώτημα: Γιατί δεν αυξάνονται οι εισαγωγές στο πρόγραμμα 

υποκατάστασης αφού εκμηδενίζεται η λίστα; 

 

Επανερχόμενοι στις εισαγωγές στη θεραπεία (ΔΑΘ), παραμένει σταθερά υψηλό στη δεκαετία το ποσοστό των 

ατόμων που δηλώνουν πολλαπλή χρήση ουσιών (71% το 2017).  

 

Πτωτική είναι η τάση των ατόμων που ζητούν θεραπεία για προβλήματα από χρήση οπιοειδών, ενώ αυξητική είναι 

η αντίστοιχη τάση για την κοκαΐνη και τα άλλα διεγερτικά.  

 

Αξιοσημείωτη είναι η αύξηση των χρηστών κάνναβης που αιτούνται θεραπείας – 183% στη δεκαετία. Σημαντική 

είναι ακόμα η παρατηρούμενη αύξηση των αιτούντων που δηλώνουν παράλληλη χρήση οπιοειδών και 

βενζοδιαζεπινών. Αυτό είναι ένα φαινόμενο που επισημάνθηκε από πέρσι στην Έκθεση του Ευρωπαϊκού Κέντρου 

και επισημαίνεται και φέτος. (ΕΚΠΝΤ 2019) 

 

Τέλος, μειώνεται η ενέσιμη χρήση αλλά αυξάνεται η κοινή χρήση συρίγγων το 2017 σε σύγκριση με το 2016. 
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Η μείωση της βλάβης 

 

Τα τελευταία χρόνια, ιδιαίτερα μετά την επιδημία του HIV/AIDS στους χρήστες ναρκωτικών, η μείωση της βλάβης 

βρίσκεται στο επίκεντρο του δημόσιου διαλόγου για τα ναρκωτικά. Οι επίμονες προσπάθειες των επαγγελματιών 

του χώρου φαίνεται να έχουν διεισδύσει στο κοινωνικό σύνολο και να εισακούγονται από τους χαράσσοντες 

πολιτική. Στην επίτευξη αυτού του εγχειρήματος μεγάλη και ουσιαστική ήταν η συμβολή των ΜΚΟ του χώρου 

καθώς και του δικτύου των ομοτίμων, δηλαδή των ίδιων των χρηστών. Οι τελευταίοι έχουν δραστηριοποιηθεί 

σημαντικά τα τελευταία χρόνια με τη συμμετοχή τους στο δημόσιο διάλογο κάνοντας πράξη το σύνθημά τους 

«τίποτα για εμάς χωρίς εμάς». 

 

Στο πλαίσιο αυτό τα προγράμματα δουλειάς-στο-δρόμο και ειδικά αυτών της διανομής συρίγγων και συνέργων 

χρήσης υιοθετήθηκαν και εφαρμόζονται από όλους τους φορείς για τα ναρκωτικά, συνεπικουρούμενους από 

συναφή προγράμματα των ΜΚΟ.  

 

Παρότι ο αριθμός των συρίγγων που διανεμήθηκαν το 2017 είναι μειωμένος σε σχέση αυτόν του 2016 (278.415 και 

335.903, αντίστοιχα) αντιστοιχεί σε 246 πακέτα συρίγγων/συνέργων ανά χρήστη στην Αθήνα, αφού εκεί διανέμεται 

η συντριπτική πλειονότητα των πακέτων. Έχοντας λοιπόν υπερβεί το όριο των 200 συρίγγων ανά χρήστη που θέτει 

ο ΠΟΥ, θα μπορούσαμε να στοχεύσουμε σε μια ευρύτερη γεωγραφική κατανομή των προγραμμάτων δουλειάς-

στο-δρόμο, πολλᾠ δε μάλιστα αφού τα στοιχεία δείχνουν ανησυχητική αύξηση κρουσμάτων HIV/AIDS και HCV 

στους χρήστες του προγράμματος υποκατάστασης εκτός Αττικής. Σε συνδυασμό με την γενική αύξηση των 

κρουσμάτων στον πληθυσμό των χρηστών χρειάζεται εγρήγορση επειδή το ενδεχόμενο νέας επιδημίας υπάρχει 

πάντα.   

 

Μερικά ερωτήματα ακόμα: αφού διανέμεται ένας τόσο μεγάλος αριθμός συρίγγων γιατί η κοινή χρήση αυξάνεται, 

όπως ειπώθηκε προηγουμένως; 

 

Αφού η ενέσιμη χρήση μειώνεται, ενώ το ποσοστό της ενδορινικής χρήσης αυξάνεται και είναι ο πρώτος σε 

προτίμηση τρόπος χρήσης, εμείς γιατί συνεχίζουμε να μοιράζουμε μόνο σύνεργα ενέσιμης χρήσης; 

 

Η δημιουργία των Χώρων Εποπτευόμενης Διαβίωσης (ΧΕΧ) νομοθετήθηκε επιτέλους, σχεδόν 6 χρόνια μετά το 

κλείσιμο του ΟΔΥΣΣΕΑ, του πρώτου τέτοιου χώρου που είχε ανοίξει ο ΟΚΑΝΑ. Τα έξι αυτά χρόνια, όχι μόνο δεν 

σταμάτησε, αλλά εντάθηκε η διεκδίκησή τους από την κοινωνία των πολιτών, από τους αρμόδιους φορείς, από 

τους ίδιους τους χρήστες.  

 

Αφού λοιπόν αυτός ο στόχος επετεύχθη, θα πρέπει να προχωρήσουμε σε περισσότερες διεκδικήσεις. Μία από 

αυτές είναι η εφαρμογή προγραμμάτων ναλοξόνης: παροχή της ουσίας στους χρήστες σε ειδικές συσκευασίες για 

το σπίτι, εκπαίδευση των χρηστών και των οικογενειών τους στη χρήση της. Αυτή είναι μια ουσιώδης παρέμβαση 

μείωση της βλάβης, επειδή σώζει άμεσα τη ζωή του χρήστη από την υπερβολική δόση, και με δεδομένο ότι οι 

περισσότεροι θάνατοι από υπερβολική δόση συμβαίνουν στο σπίτι.  

 

Θάνατοι 

 

Τα περιστατικά οξείων δηλητηριάσεων από ναρκωτικά που δηλώνονται από την Ελληνική Αστυνομία συνεχίζουν 

να μειώνονται. Αυτό οφείλεται σε μεγάλο βαθμό στην αυξημένη θεραπευτική κάλυψη, στην αύξηση των 

θεραπευόμενων στο πρόγραμμα υποκατάστασης, και οπωσδήποτε στις παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης. 

Πληθαίνουν, όμως, οι ενδείξεις ότι η μείωση δεν είναι τόσο μεγάλη. ότι υπάρχουν περιστατικά θανάτων από 

ναρκωτικά που δεν περιλαμβάνονται στα στοιχεία της Αστυνομίας. Το ΕΚΤΕΠΝ έχει ξεκινήσει μια συνεργασία με 

την ΕΛΣΤΑΤ για την περεταίρω διερεύνηση των θανάτων από ναρκωτικά, η οποία αναμένεται να φωτίσει 

περισσότερο την κατάσταση. 
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Πρόληψη 

 
Πρόληψη είναι η εξάλειψη ή η μείωση της ευαλωτότητας. Η ευαλωτότητα έχει πολλές διαστάσεις, αφορά πολλές 
καταστάσεις και επιφέρει  κοινωνικές συνέπειες προς όλες τις κατευθύνσεις και όχι μόνο τη χρήση ουσιών. 
Επομένως, για να μειωθεί ή να εξαλειφθεί η  ευαλωτότητα θα πρέπει όλα τα συστήματα, οι θεσμοί, οι κοινωνικές 
ομάδες να συμμετάσχουν με έναν τρόπο οργανωμένο και με στόχους συγκεκριμένους. Η Πρόληψη δεν μπορεί να 
εναποτεθεί στους φορείς πρόληψης μόνο, μπορεί όμως να οργανωθεί και να καθοδηγηθεί από αυτούς. 
 
Οι φορείς πρόληψης είναι προσανατολισμένοι σε αυτήν τη γενικότερη κατεύθυνση: ανταποκρίνονται σε 
προβλήματα ψυχοκοινωνικής φύσης προσφέροντας συμβουλευτική σε νέους ανθρώπους και γονείς, ασχολούνται 
με μαθησιακές δυσκολίες, με την πρόληψη νόμιμων ουσιών καθώς και με συμπεριφορικές εξαρτήσεις και 
πλαισιώνονται από εθελοντές και από την κοινότητα.  
 
Ωστόσο, η βασική τους δραστηριότητα παραμένει η σχολική κοινότητα. Στην εποχή του εξορθολογισμού και της 
εκτίμησης κόστους-αποτελέσματος θα πρέπει ενδεχομένως να συζητήσουμε εάν αυτό μας αρκεί. 
 
Ένα βήμα παραπέρα 
 
Το 2017 και το 2018 στον χώρο των ναρκωτικών έγινε ένα άλμα νομοθετικό, θεσμικό και οικονομικό, αφού δεν 
υπήρξαν επιπλέον περικοπές στη χρηματοδότηση των φορέων, και μάλιστα υπήρξαν αυξήσεις σε αρκετές 
περιπτώσεις. 
 
Το Υπουργείο Υγείας εκπόνησε τη Στρατηγική του για τον χώρο των εξαρτήσεων, θέτοντας προτεραιότητα στην 
γεωγραφική επέκταση των δράσεων μείωσης της ζήτησης και στη συνέργεια των φορέων. 
 
Η θεραπευτική κάλυψη των χρηστών είναι πάνω από τον ευρωπαϊκό μέσο όρο. Οι παρεμβάσεις μείωσης της 
βλάβης έχουν πλέον εγκαθιδρυθεί, θεσμικά, οικονομικά και κοινωνικά και πρόσφατα καλύφθηκε και το τελευταίο 
μεγάλο κενό με την νομοθετική ρύθμιση για τη δημιουργία χώρων προστατευόμενης χρήσης. 
 
Μήπως επομένως ήρθε η ώρα να μελετήσουμε την κατάσταση σε βάθος; Να αναλύσουμε ποιοτικά και 
επιστημονικά κάποια ζητήματα που με πρώτη ματιά είναι αδιευκρίνιστα ή ίσως και αντιφατικά; 
 
Στην Ανακεφαλαίωση αυτή τέθηκαν ορισμένα από τα ερωτήματα που η επιστημονική κοινότητα θα μπορούσε να 
συζητήσει. Συγκεκριμένα: α) το υψηλό ποσοστό των θεραπευομένων που υποτροπιάζουν και επιστρέφουν στη 
θεραπεία, β) η αύξηση της κοινής χρήσης συρίγγων παρά τον μεγάλο αριθμό πακέτων με σύνεργα ενδοφλέβιας 
χρήσης που διανέμονται, γ) η εφικτότητα διανομής πρόσθετων συνέργων χρήσης αφού η ενδορινική χρήση είναι 
δημοφιλέστερη της ενέσιμης, δ) η σχέση της λίστας αναμονής του προγράμματος υποκατάστασης στην Αθήνα με 
τον αριθμό εισαγωγών στις ΜΟΘΕ.   
 
Θα πρέπει ίσως να συζητήσουμε και άλλα ζητήματα, όπως η εφαρμογή προγραμμάτων ναλοξόνης, η 
μεταθεραπευτική φροντίδα και η πρόληψη της υποτροπής, η θεραπεία στις φυλακές, η εφαρμογή της νομοθεσίας, 
η εκπαίδευση επαγγελματιών που έρχονται σε άμεση επαφή με τους εξαρτημένους, όπως οι νοσοκομειακοί γιατροί 
και οι δικαστικοί. Και σίγουρα οι επαγγελματίες του χώρου θα έχουν μια σειρά θεμάτων που θεωρούν σημαντικά. 
 
Πολύ πρόσφατα, το 2019 ορίστηκε ο νέος Εθνικός Συντονιστής για τα Ναρκωτικά και από τον Μάρτιο συγκαλείται 
συστηματικά η Εθνική Επιτροπή Σχεδιασμού και Συντονισμού για την Αντιμετώπιση των Ναρκωτικών. Ο νέος 
Εθνικός Συντονιστής φαίνεται να έχει κίνητρο, γνώσεις και όραμα, δηλαδή ότι ακριβώς μας χρειάζεται για να πάμε 
ένα βήμα παραπέρα.  
 
 

                   Μανίνα Τερζίδου 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
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Ενότητας Ξάνθης ΕΚΦΡΑΣΗ  
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3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                      
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Καβάλας 
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4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
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(Εναλλακτικό Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΑΡΓΩ, ΨΝΘ)  
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  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
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Ενότητας Φλώρινας  
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Ενότητας Κοζάνης ΟΡΙΖΟΝΤΕΣ  
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3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Καστοριάς                 
ΔΙΕΞΟΔΟΣ 

Καστοριά  

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                      
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                   
Ενότητας Γρεβενών ΟΡΙΖΟΝΤΕΣ  

Γρεβενά www.e-orizontes.gr 

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΗΠΕΙΡΟΣ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Ιωαννίνων                     
ΣΧΕΔΙΑ 

Ιωάννινα www.kp-ioanninon.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Άρτας                                               
ΚΠΝ ΑΡΤΑΣ  

Άρτα  

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                      
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                   
Ενότητας Θεσπρωτίας ΑΡΙΑΔΝΗ  

Ηγουμενίτσα kpariadni.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                                        
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Πρέβεζας 
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Πρέβεζα  

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Τρικάλων                      
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Καρδίτσα www.prevkar.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Μαγνησίας                
ΠΡΟΤΑΣΗ ΖΩΗΣ  

Βόλος www.protasizois.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Λάρισας                      
ΟΡΦΕΑΣ  

Λάρισα www.kplarisa.gr 

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Κέρκυρας ΔΗΜΟΠ ΝΙΚΟΣ ΜΩΡΟΣ 

Κέρκυρα  

2 Κέντρο Πρόληψης Εξαρτησιογόνων Ουσιών Νομού                  
Ζακύνθου Η ΣΤΟΡΓΗ 

Ζάκυνθος www.kpstorgi.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Λευκάδας ΔΙΑΥΛΟΣ  

Λευκάδα www.kpldiavlos.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Κεφαλληνίας και Ιθάκης 
ΑΠΟΠΛΟΥΣ 

Αργοστόλι www.apoplus.gr 
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  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Αχαΐας ΚΑΛΛΙΠΟΛΙΣ 

Πάτρα www.kpachaia.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                      
Ενότητας Ηλείας ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ  

Αμαλιάδα www.paremvaseis.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                              
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                           
Ενότητας Αιτωλοακαρνανίας ΟΔΥΣΣΕΑΣ 

Αγρίνιο www.kp-odysseas.gr 

  Άλλοι φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της πρόληψης 

 ΠΡΟΤΑΣΗ Κίνηση για έναν άλλο τρόπο ζωής Πάτρα www.protasi.org.gr 
   
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Εύβοιας  

Χαλκίδα  

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Βοιωτίας ΠΡΟΤΑΣΗ ΖΩΗΣ  

Λιβαδειά, Θήβα  

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                       
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Φθιώτιδας ΚΕΠΕΠΨΥ 

Λαμία  

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Ευρυτανίας ΑΛΚΥΟΝΗ 

Καρπενήσι www.alkyoni.gr 

5 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Φωκίδας ΔΙΑΔΡΟΜΗ 

Άμφισσα  

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΑΤΤΙΚΗ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Ζωγράφου 

Ζωγράφου www.kp-zografou.gr 

2-8 Κέντρα Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                                 
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Αθηναίων                                      
ΑΘΗΝΑ ΥΓΕΙΑ (1ο–7ο Διαμέρισμα) 

Αθήνα www.kentro-prolipsis.gr 

9 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                       
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας  Δήμου Περιστερίου 

ΟΔΟΙΠΟΡΙΚΟ 

Περιστέρι   

10 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας  Δήμων Αλίμου,                                
Γλυφάδας, Ελληνικού – Αργυρούπολης ΚΕΠΡΑΓΕΑ  

Άλιμος, 
Αργυρούπολη, 
Γλυφάδα 

www.klilotropio.gr 
fb: Κέντρο Πρόληψης 
     Γλυφάδας 

11 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχικής Υγείας Δήμων Χολαργού και Αγίας 
Παρασκευής ΑΡΓΩ 

Χολαργός  

12 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχικής Υγείας Δήμων Καλλιθέας, Ταύρου και 
Μοσχάτου ΣΤΑΘΜΟΣ 

Καλλιθέα www.kp-stathmos.gr 

13 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                       
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμων Αγίας Βαρβάρας, 
Αιγάλεω, Χαϊδαρίου ΑΡΗΞΙΣ 

Αιγάλεω kentroprolipsisarixis. 
blogspot.com 

14 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Κηφισιάς                          
ΠΡΟΝΟΗ 

Κηφισιά www.pronoi.org.gr 

15 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Αχαρνών                       
ΔΙΕΞΟΔΟΣ  

Αχαρνές www.diexodosacharnes.gr 
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16 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμων Ηλιούπολης και                          
Δάφνης – Υμηττού  

Ηλιούπολη  

17 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας  των Δήμων                                            
Νέας Σμύρνης και Αγίου Δημητρίου ΗΛΙΟΣ 

Νέα Σμύρνη www.kpilios.gr, tb:kpilios 

18 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                      
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας των Δήμων Ιλίου,                            
Πετρούπολης, Αγίων Αναργύρων – Καματερού                 
ΦΑΕΘΩΝ  

Ίλιον www.faethon.org 

19 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                             
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Νέας Ιωνίας                          

ΙΡΙΔΑ  

Νέα Ιωνία  

  Άλλοι φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της πρόληψης 

 
Κέντρο Πρόληψης και Καταπολέμησης της 
Τοξικομανίας και του AIDS (Ελληνικός Ερυθρός 
Σταυρός) 

Αθήνα  

 Δίκτυο Υπηρεσιών Πρόληψης και Έγκαιρης 

Παρέμβασης ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.prevention.gr 

 Τομέας Πρόληψης του Τμήματος Εφήβων και Νέων                  
(Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ, ΨΝΑ) Αθήνα www.18ano.gr 

 Ελληνικό Κέντρο Διαπολιτισμικής Ψυχιατρικής και                    
Περίθαλψης  Αθήνα www.kii.gr 

 
Κέντρο Πρόληψης του Ιδρύματος Ψυχοκοινωνικής                    
Αγωγής και Στήριξης ΔΙΑΚΟΝΙΑ                                                
(Ιερά Αρχιεπισκοπή Αθηνών) 

Αθήνα www.ecclesia.gr 

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Μεσσηνίας ΚΕΠΕΠΨΥ 

Καλαμάτα www.prolopsimessinias.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Κορινθίας                    
ΔΙΟΛΚΟΣ 

Κόρινθος Kdiolkos.blogspot.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Αρκαδίας ΚΠΝΝΑ  

Τρίπολη kparkadias.worldpress.com 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Αργολίδας ΕΛΠΙΔΑ ΖΩΗΣ 

Άργος www.elpidazois.gr 

5 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Λακωνίας                     
ΔΙΑΥΛΟΣ  

Σπάρτη www.kplakonias.gr 

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Χίου ΚΕΝΤΡΟ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΧΙΟΥ  

Χίος www.prolipsihiou.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Λέσβου ΠΝΟΗ  

Μυτιλήνη www.pnoh-lesvos.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Σάμου ΦΑΡΟΣ 

Σάμος, Ικαρία www.kpfaros.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Λήμνου και Αγίου 
Ευστρατίου ΠΟΛΙΟΧΝΗ 
 
 

Μύρινα Λήμνου www.polioxni.gr 
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  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 1-2 Κέντρα Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας                                                               

Νομού Κυκλάδων ΘΗΣΕΑΣ ΚΥΚΛΑΔΩΝ 

Πάρος, Σύρος www.thiseaskyklades.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Κω ΙΠΠΟΚΡΑΤΗΣ  

Κως www.kpippokratiskos.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Υγείας ΔΙΟΔΟΣ 

Ρόδος www.kpdiodos.pblogs.gr 

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΚΡΗΤΗ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                     
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Ρέθυμνου  

Ρέθυμνο www.prolipsis.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                     
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Χανίων 

Χανιά www.prolipsichania.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Ηρακλείου Κρήτης  
ΚΕΣΑΝ 

Ηράκλειο www.kesan.gr 

     

 

  

* Η παρουσίαση γίνεται σύμφωνα με τη χρονολογία ίδρυσης των Κέντρων / φορέων, ανά 
περιφέρεια. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ II 
 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ1 

 

 
 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Συμβουλευτικά Κέντρα / Σταθμοί / Κέντρα Εισαγωγής και Ενημέρωσης Ενηλίκων 
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Συμβουλευτικό Κέντρο Καβάλας  
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό                  
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας              
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καβάλα www.kethea-kivotos.gr 

2 Συμβουλευτικό Κέντρο                         
Αλεξανδρούπολης ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας     
φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αλεξανδρούπολη www.kethea-kivotos.gr 

3 Συμβουλευτικό Κέντρο Κομοτηνής  
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Κομοτηνή www.kethea-kivotos.gr 

      
ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

4 Συμβουλευτικό Κέντρο  
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, θεραπευτικό              
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-ithaki.gr 

5 Σταθμός Καθοδήγησης 
Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.argothes.gr 

6 Πολυδύναμος Συμβουλευτικός Σταθμός 
Τμήμα Αποκατάστασης                        
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

7 Συμβουλευτικό Κέντρο Κιλκίς                 

(με παράρτημα στα Γιαννιτσά)3 
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, θεραπευτικό              
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Κιλκίς www.kethea-ithaki.gr 

8 Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και   
Προσανατολισμού Θεσσαλονίκης 
(ΚΥΕΠΘ) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

      
ΗΠΕΙΡΟΣ 9 Συμβουλευτικό Κέντρο 

ΚΕΘΕΑ Μονάδα Συμβουλευτικής και  
Επανένταξης Ιωαννίνων  

ΚΕΘΕΑ  Ιωάννινα www.kethea-exodos.gr 

10 Συμβουλευτικό Κέντρο Άρτας 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ                                  
(σε συνεργασία με τον Δήμο Αρταίων) 

ΚΕΘΕΑ Άρτα  www.kethea-eripou.gr 

11 Συμβουλευτικό Κέντρο Ηγουμενίτσας 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ 

ΚΕΘΕΑ Ηγουμενίτσα www.kethea-eripou.gr  

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 12 Συμβουλευτικό Κέντρο Λάρισας 

ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea-exodos.gr 

13 Συμβουλευτικό Κέντρο Τρικάλων 
ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Τρίκαλα www.kethea-exodos.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 14 Συμβουλευτικός Σταθμός  

Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών 
ΓΕΦΥΡΑ 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 
 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΑΤΤΙΚΗ 15 Συμβουλευτικός Σταθμός Ι 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

16 Συμβουλευτικό Κέντρο Έγκαιρης και    
Εντατικής Παρέμβασης ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, 

πρωϊνό και βραδινό θεραπευτικό        
πρόγραμμα φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

17 Συμβουλευτικό Κέντρο Αθήνας 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, θεραπευτικό   
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-paremvasi.gr 

18 Συμβουλευτικός Σταθμός Πειραιά 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

19 Α’ Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης    
Πρόσβασης Αθήνας (Α’ ΜΥΑΠ) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

20 Κέντρο Υποδοχής Εξαρτημένων            
Γυναικών και Μητέρων 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

21 Συμβουλευτικός Σταθμός ΙΙ                     
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

22 Μεταβατικό Κέντρο Ένταξης                
Ειδικών Κοινωνικών Ομάδων3 
ΚΕΘΕΑ MOSAIC, διαπολιτισμικό        
μεταβατικό πρόγραμμα ημερήσιας      
φροντίδας 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-mosaic.gr 

23 Συμβουλευτικό Κέντρο Ραφήνας 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, θεραπευτικό   
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ραφήνα www.kethea-paremvasi.gr 

24 Συμβουλευτικό Κέντρο Ιλίου            
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, πρόγραμμα     
άμεσης πρόσβασης           

ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.kethea.gr  

25 Συμβουλευτικό Κέντρο Ελευσίνας 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ελευσίνα www.kethea-nostos.gr 

26 Μονάδα Έγκαιρης και Κοινοτικής        
Παρέμβασης ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ,          
υπηρεσίες ανοικτής δομής                    
υποστήριξης-συμβουλευτικής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

27 Β’ Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης   
Πρόσβασης Αθήνας (Β’ ΜΥΑΠ)4 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr  

      
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 28 Συμβουλευτικό Κέντρο Καλαμάτας         

(με παράρτημα στο Ναύπλιο) 
ΚΕΘΕΑ ΚΥΤΤΑΡΟ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καλαμάτα www.kethea.gr 

      
ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 29 Κέντρο Συμβουλευτικής και                 

Επανένταξης στον Νομό Λέσβου               
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Μυτιλήνη www.kethea.gr 

      
ΚΡΗΤΗ  
 
 
 
 

30 Συμβουλευτικό Κέντρο Ηρακλείου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea-ariadni.gr 

31 Συμβουλευτικό Κέντρο Λασιθίου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αγ. Νικόλαος, 
Λασίθι 

www.kethea-ariadni.gr 

32 Συμβουλευτικό Κέντρο Χανίων 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Χανιά www.kethea-ariadni.gr 
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ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 33 Συμβουλευτικό Κέντρο Ρόδου 

ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Ρόδος www.kethea-ariadni.gr 

34 Πολυδύναμο Κέντρο Καλύμνου4 ΚΕΘΕΑ 
ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό πρόγραμμα 
ημερήσιας φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Κάλυμνος www.kethea-ariadni.gr 

      

  Συμβουλευτικά Κέντρα / Σταθμοί / Κέντρα Εισαγωγής και Ενημέρωσης Εφήβων 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων              

Θεσσαλονίκης ΚΕΘΕΑ ΑΝΑΔΥΣΗ,          
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας         
φροντίδας εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-anadysi.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 2 Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων και     

Νεαρών Ενηλίκων Νέας Ιωνίας Βόλου 
ΚΕΘΕΑ ΠΙΛΟΤΟΣ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας               

εφήβων και νεαρών ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Βόλος www.kethea-pilotos.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 3 Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων και     

Νεαρών Ενηλίκων Πάτρας 
ΚΕΘΕΑ ΟΞΥΓΟΝΟ, θεραπευτικό        
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
εφήβων και νεαρών ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Πάτρα www.kethea-oxygono.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 4 Κέντρο Συμβουλευτικής Εφήβων  

ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας            
εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

5 Τμήμα Εφήβων και Νέων 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

6 Συμβουλευτικός Σταθμός Μονάδας     
Εφήβων και Νέων 
Μονάδα Εφήβων και Νεαρών              
Ενηλίκων ΑΤΡΑΠΟΣ 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

      
ΚΡΗΤΗ 7 Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων  

Ηρακλείου5  ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ,           
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας     
φροντίδας εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea-ariadni.gr 

      
   Μονάδες Σωματικής Αποτοξίνωσης 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης                
ΧΡ. ΡΟΓΚΟΤΗΣ                                   
(εσωτερικής παραμονής) 
Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

      
  Θεραπευτικά Προγράμματα Εσωτερικής Διαμονής Ενηλίκων – Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Θεραπευτική Κοινότητα ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα διαμονής       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Σίνδος,          
Θεσσαλονίκη 

www.kethea-ithaki.gr 

2 Θεραπευτική Κοινότητα Καρτερών 
Τμήμα Αποκατάστασης                        
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Καρτερές,       
Θεσσαλονίκη 

www.psychothes.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 3 Θεραπευτική Κοινότητα  

ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea-exodos.gr 

http://www.kethea-anadysi.gr/
http://www.kethea-pilotos.gr/
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ΑΤΤΙΚΗ 4 Α΄ Τμήμα Ψυχολογικής                        
Απεξάρτησης Τοξικομανών 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Δαφνί www.18ano.gr 

5 Εναλλακτική Θεραπευτική                   
Κοινότητα ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ,       
θεραπευτικό πρόγραμμα διαμονής      
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ραφήνα www.kethea-paremvasi.gr 

6 Θεραπευτική Κοινότητα  
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Σελήνια          
Σαλαμίνας 

www.kethea-nostos.gr 

7 Ειδικό Πρόγραμμα Εξαρτημένων  
Γυναικών 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Παλαιό Ψυχικό www.18ano.gr 

8 Β΄ Μεικτό Τμήμα Ψυχολογικής                    
Απεξάρτησης Εσωτερικής Διαμονής 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

9 Γ΄ Μεικτό Τμήμα Ψυχολογικής             
Απεξάρτησης Εσωτερικής Διαμονής 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

10 Ειδικό Πρόγραμμα για Εξαρτημένες    
Μητέρες με τα Παιδιά τους  
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 
 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 11 Θεραπευτική Κοινότητα  
ΚΕΘΕΑ ΚΥΤΤΑΡΟ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καλαμάτα www.kethea.gr 

      
  Θεραπευτικά Προγράμματα Εξωτερικής Παραμονής Ενηλίκων  – Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα          
Ενηλίκων Αλεξανδρούπολης 
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας             
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αλεξανδρούπολη www.kethea-kivotos.gr 

2 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα          
Ενηλίκων Καβάλας 
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καβάλα www.kethea-kivotos.gr 

      
ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

3 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα 
Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.argothes.gr 

4 Μονάδα Διπλής Διάγνωσης 
Τμήμα Αποκατάστασης                        
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

5 ΚΕΘΕΑ Ειδικό Ανοικτό Πρόγραμμα     
Εξαρτημένων Γονέων6                            

ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea.gr 

6 Εξωτερικό Πρόγραμμα 
Τμήμα Αποκατάστασης                        
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

7 Εξωτερικό Πρόγραμμα                         
Γυναικών / Μητέρων 
Τμήμα Αποκατάστασης                        
Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

8 ΚΕΘΕΑ Πρόγραμμα Εξωτερικής         

Παρακολούθησης6                          
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ                  

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea.gr 

9 Μονάδα Διπλής Διάγνωσης                       

Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.argothes.gr 
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10 Πρόγραμμα Προετοιμασίας                     
για τη Θεραπευτική Κοινότητα Καρτερών 
Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr  

11 Πρόγραμμα Εργαζομένων4                  
Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη  www.argothes.gr 

      
ΗΠΕΙΡΟΣ 12 Ανοικτή Θεραπευτική Δομή  

ΚΕΘΕΑ Μονάδα Συμβουλευτικής           
και Επανένταξης Ιωαννίνων            
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ 

ΚΕΘΕΑ  Ιωάννινα www.kethea-exodos.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 13 Ανοικτή Θεραπευτική Δομή Λάρισας2 

ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ θεραπευτικό            
πρόγραμμα ενηλίκων  

ΚΕΘΕΑ Λάρισα www.kethea-exodos.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 14 Θεραπευτική Κοινότητα 

Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών 
ΓΕΦΥΡΑ 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 15 Ανοικτή Δομή Εντατικής Θεραπείας 

Πρωϊνού Προγράμματος  
ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας         
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

16 Πρόγραμμα Αντιμετώπισης της           
Εξάρτησης ΘΗΣΕΑΣ 

Σωματείο 
ΘΗΣΕΑΣ / 
Δήμος        
Καλλιθέας 

Καλλιθέα www.kallithea.gr 

17 Τμήμα Οικογενειακής                           
Συμβουλευτικής και Θεραπείας                                    
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ  Αθήνα www.18ano.gr 

18 Βραδινή Θεραπευτική Κοινότητα  
ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας        
ενηλίκων  

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

19 Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ  ΟΚΑΝΑ /   
Αιγινήτειο   
Νοσοκομείο 

Αθήνα www.okana.gr 

20 Κέντρο Εμψύχωσης και Εξωτερικής                

Παρακολούθησης2                                                           

Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

21 Ανοικτή Δομή Υποστήριξης Ενηλίκων 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ  

ΚΕΘΕΑ Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

22 Ανοικτή Δομή Έγκαιρης Θεραπείας 
Πρωϊνού Προγράμματος                  
ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       

ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

23 Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτήσεων 
ΑΤΤΙΚΟΝ (Β΄ Ψυχιατρική Κλινική ΠΓΝΑ) 

Αττικό       
Νοσοκομείο 

Αθήνα www.attikonhospital.gr 

      
ΚΡΗΤΗ 23 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα   

ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea-ariadni.gr 

24 Πρόγραμμα Πολλαπλής                       
Παρέμβασης Ρεθύμνου7 

ΟΚΑΝΑ Ρέθυμνο www.okana.gr 

25 Πρόγραμμα Πολλαπλής                       
Παρέμβασης Χανίων7 

 

ΟΚΑΝΑ Χανιά www.okana.gr 

http://www.psychothes.gr/
http://www.okana.gr/
http://www.okana.gr/
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Θεραπευτικά Προγράμματα Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων – Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Θεραπευτική Μονάδα ΑΝΑΔΥΣΗ 
ΚΕΘΕΑ ΑΝΑΔΥΣΗ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-anadysi.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 2 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα          

Εφήβων και Νεαρών  
Ενηλίκων Βόλου ΠΙΛΟΤΟΣ 
ΚΕΘΕΑ ΠΙΛΟΤΟΣ, θεραπευτικό         
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
εφήβων και νεαρών ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Βόλος www.kethea-pilotos.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 3 Ανοικτή Θεραπευτική Κοινότητα          

Εφήβων ΣΤΡΟΦΗ 
ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

4 Μονάδα Υποστήριξης Εφήβων και των 
Οικογενειών τους ΠΛΕΥΣΗ 
ΚΕΘΕΑ ΠΛΕΥΣΗ, Δίκτυο Υπηρεσιών 

Πρόληψης και Έγκαιρης Παρέμβασης 

ΚΕΘΕΑ   Αθήνα www.kethea-plefsi.gr 

5 Μονάδα Υποστήριξης Νεαρών Ενηλίκων 
και των Οικογενειών τους ΠΛΕΥΣΗ  
ΚΕΘΕΑ ΠΛΕΥΣΗ, Δίκτυο Υπηρεσιών 
Πρόληψης και Έγκαιρης Παρέμβασης   

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-plefsi.gr 

6 Κέντρο Ημέρας Εφήβων και Νέων 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Παλαιό Ψυχικό www.18ano.gr 

7 Πρόγραμμα Έγκαιρης και                    
Συστηματικής Παρέμβασης 
Μονάδα Εφήβων και Νεαρών              
Ενηλίκων ΑΤΡΑΠΟΣ 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

8 Πρόγραμμα Εξατομικευμένης              
Παρέμβασης 
Μονάδα Εφήβων και Νεαρών              
Ενηλίκων ΑΤΡΑΠΟΣ 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

      
  

Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ) 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Αλεξανδρούπολης            
(ΟΚΑΝA / Πανεπιστημιακό Γενικό       
Νοσοκομείο Αλεξανδρούπολης) 

ΟΚΑΝΑ Αλεξανδρούπολη www.okana.gr 

2 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Κομοτηνής                        
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
Κομοτηνής «Σισμανόγλειο») 

ΟΚΑΝΑ Κομοτηνή www.okana.gr 

3 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Καβάλας                           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Καβάλας 
«Άγιος Σίλας») 

ΟΚΑΝΑ Καβάλα www.okana.gr 

4 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Δράμας8                          
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Δράμας)  

ΟΚΑΝΑ Δράμα www.okana.gr 

      
ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

5 ΜΟΘΕ Ψ.Ν.Θ.                                  
(πρώην Β΄ Μονάδα Θεσσαλονίκης)   
(ΟΚΑΝΑ/ Ψυχιατρικό Νοσοκομείο        
Θεσσαλονίκης)  

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

6 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Γ. Παπανικολάου        
(πρώην Γ΄ Μονάδα Θεσσαλονίκης) 
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο             
Θεσσαλονίκης «Γ. Παπανικολάου»  

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

7 ΜΟΘΕ ΟΣΕ Λιμάνι                             
(πρώην Δ΄ Μονάδα Θεσσαλονίκης) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 
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8 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν.Θ. ΑΧΕΠΑ                    
(πρώην Ε΄ Μονάδα Θεσσαλονίκης)   
(ΟΚΑΝA / Πανεπιστημιακό Γενικό       
Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ  

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

9 ΜΟΘΕ Κατερίνης                           
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο              
Πέτρας Ολύμπου) 

ΟΚΑΝΑ Κατερίνη www.okana.gr 

10 ΜΟΘΕ 424 Γ.Σ.Ν.Ε.                         
(ΟΚΑΝA / 424 Γενικό Στρατιωτικό        
Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

11 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου         

(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

12 ΜΟΘΕ Ν. Ειδικών Παθήσεων        
(ΟΚΑΝA / Νοσοκομείο Ειδικών            
Παθήσεων) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

13 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Άγιος Παύλος           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο             
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

14 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Άγιος Δημήτριος       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο             
Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

15 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο             
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο               
Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

16 ΜΟΘΕ Α.Ν.Θ. Θεαγένειο                
(ΟΚΑΝA / Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

17 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Γ. Γεννηματάς           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

18 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Βέροιας                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας) 

ΟΚΑΝΑ Βέροια www.okana.gr 

19 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Σερρών4                           
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Σερρών) 

ΟΚΑΝΑ Σέρρες www.okana.gr 

      
ΗΠΕΙΡΟΣ 20 ΜΟΘΕ Πρέβεζας                            

(OKANA / Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας) 
ΟΚΑΝΑ Πρέβεζα www.okana.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 21 ΜΟΘΕ Λάρισας                             

(ΟΚΑΝΑ / ΠΠΓ Νοσοκομείο Λάρισας) 
ΟΚΑΝΑ Λάρισα www.okana.gr 

22 ΜΟΘΕ Βόλου (ΟΚΑΝΑ / Γενικό 
Νοσοκομείο Βόλου Αχιλλοπούλειο) 

ΟΚΑΝΑ Βόλος www.okana.gr 

23 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Τρικάλων8                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων) 

ΟΚΑΝΑ Τρίκαλα www.okana.gr 

      
ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 24 ΜΟΘΕ Ψ.Ν. Κέρκυρας                    

(ΟΚΑΝΑ / Ψυχιατρικό Νοσοκομείο  
Κέρκυρας)  
 

ΟΚΑΝΑ Κέρκυρα www.okana.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 25 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Αγρινίου                           

(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου) 
ΟΚΑΝΑ Αγρίνιο www.okana.gr 

26 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Πατρών                     
(ΟΚΑΝΑ / Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Πατρών)  

ΟΚΑΝΑ Ρίο, Πάτρα www.okana.gr 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 172 

 

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 
 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 27 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Λαμίας                              
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας) 

ΟΚΑΝΑ Λαμία www.okana.gr 

28 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Λιβαδειάς                    
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Λιβαδειάς) 

ΟΚΑΝΑ Λιβαδειά www.okana.gr 

29 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Χαλκίδας                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας)   

ΟΚΑΝΑ Χαλκίδα www.okana.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 30 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Ν.Θ.Α. Σωτηρία               

(πρώην Δ΄ Μονάδα Αθήνας) 
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων 
Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

31 ΜΟΘΕ ΑΒΕΡΩΦ                                
(πρώην Ε΄ Μονάδα Αθήνας) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

32 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Νίκαιας Άγιος Παντελεήμων 
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας     
«Ο Άγιος Παντελεήμων») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

33 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Ν. Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο  
Αγία Όλγα (ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο 
Νέας Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο              
«Η Αγία Όλγα» 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

34 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Σισμανόγλειο               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αττικής 
«Σισμανόγλειο») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

35 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ελευσίνας Θριάσιο           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 
«Θριάσιο») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

36 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς          
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών    
«Γ.Γεννηματάς») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

37 ΜΟΘΕ Ε.Α.Ν. Πειραιά Μεταξά       
(ΟΚΑΝA / Ειδικό Αντικαρκινικό            
Νοσοκομείο Πειραιά «Μεταξά») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

38 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Πειραιά Τζάνειο            
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά 
«Τζάνειο») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

39 ΜΟΘΕ Α.Ο.Ν.Α. Άγιος Σάββας         
(ΟΚΑΝA / Αντικαρκινικό Ογκολογικό    
Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

40 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. ΚΑΤ                         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αττικής 
ΚΑΤ) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

41 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας     
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
«Ασκληπιείο» Βούλας) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

42 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Αλεξάνδρα»)  

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

43 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών    
«Ο Ευαγγελισμός») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

44 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Μελισσίων Αμαλία Φλέμιγκ 
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Μελισσίων 
«Αμαλία Φλέμιγκ») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

45 ΜΟΘΕ Στρατόπεδο Βαρύτη Γουδή 
(ΟΚΑΝA / Στρατόπεδο Βαρύτη Γουδή) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 
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46 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Ελπίς                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών   
«Η Ελπίς») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

47 ΜΟΘΕ Γ.Ο.Ν. Κηφισιάς Άγιοι Ανάργυροι 
(ΟΚΑΝA / Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο 
Κηφισιάς «Οι Άγιοι Ανάργυροι») 

ΟΚΑΝΑ Κηφισιά www.okana.gr 

48 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο Μπενάκειο 
ΕΕΣ                                                
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ερυθρός    
Σταυρός» 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

49 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Αττικόν                     
(ΟΚΑΝA / Πανεπιστημιακό Γενικό        
Νοσοκομείο «Αττικόν») 

ΟΚΑΝΑ Χαϊδάρι www.okana.gr 

50 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Έλενα Βενιζέλου         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
«Έλενα Βενιζέλου») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

51 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Λαϊκό                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Λαϊκό») 
 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα  www.okana.gr 

      
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 52 ΜΟΘΕ Καλαμάτας                          

(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο                 
Καλαμάτας) 

ΟΚΑΝΑ Καλαμάτα www.okana.gr 

53 ΜΟΘΕ Πύργου8                               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Πύργου)  
 

ΟΚΑΝΑ Πύργος www.okana.gr 

      
ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 54 ΜΟΘΕ Ρόδου  ΟΚΑΝΑ Ρόδος www.okana.gr 
      
ΚΡΗΤΗ 55 ΜΟΘΕ Χανίων  ΟΚΑΝΑ Χανιά www.okana.gr 

56 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Ηρακλείου               
(ΟΚΑΝΑ /  Πανεπιστημιακό                   
Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου) 

ΟΚΑΝΑ Ηράκλειο www.okana.gr 

57 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ρεθύμνου                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου) 
 

ΟΚΑΝΑ Ρέθυμνο www.okana.gr 

      
  

Μονάδες Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης (ΜΕΨΥ) 

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 1 Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής      
Υποστήριξης Πάτρας4  

 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 2 Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής     

Υποστήριξης Αθήνας8   
 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

      
  

Προγράμματα Προαγωγής Αυτοβοήθειας  

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας 
Θεσσαλονίκης                                      
(Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο                
Θεσσαλονίκης – Υπουργείο Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ) 

Υπουργείο 
Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ 

Θεσσαλονίκη www.selfhelp.gr 
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ΘΕΣΣΑΛΙΑ 2 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας 
Λάρισας                                                
(Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο                
Θεσσαλονίκης – Υπουργείο Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ) 

Υπουργείο 
Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ 

Λάρισα www.selfhelp.gr 

      
ΚΡΗΤΗ 3 Πρόγραμμα Προαγωγής                      

Αυτοβοήθειας Σητείας                          
(Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο                
Θεσσαλονίκης – Υπουργείο Υγείας –  
ΑμΚΕ «Κόντρα» – ΟΚΑΝΑ)   

Υπουργείο 
Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ 

Σητεία www.selfhelp.gr 

4 Πρόγραμμα Προαγωγής                      

Αυτοβοήθειας Χανίων                          
(Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο                
Θεσσαλονίκης – Υπουργείο Υγείας –  
Δήμος Χανίων – ΟΚΑΝΑ) 

Υπουργείο 

Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ 

Χανιά www.selfhelp.gr 

      
  Θεραπευτικά Προγράμματα σε Φυλακές 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Θεραπευτική Κοινότητα στο Γενικό       

Κατάστημα Κράτησης Θεσσαλονίκης 
ΚΕΘΕΑ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 
 

ΚΕΘΕΑ Θεσσαλονίκη www.kethea-
promitheas.gr 

      
ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 2 Κέντρο Απεξάρτησης Τοξικομανών     

Κρατουμένων (ΚΑΤΚ) Ελαιώνα Θηβών 
Υπουργείο 
Δικαιοσύνης 

Θήβα www.katk.gr 

3 Θεραπευτική Κοινότητα στις                  
Γυναικείες Φυλακές Ελεώνα Θηβών                
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 
 

ΚΕΘΕΑ Θήβα www.kethea-endrasi.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 4 Θεραπευτική Μονάδα ΟΚΑΝΑ                                   

Σωφρονιστικό Κατάστημα                    
Αγίου Στεφάνου Πατρών 
 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 5 Θεραπευτική Κοινότητα                         

στις Γυναικείες Φυλακές Κορυδαλλού 
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 

ΚΕΘΕΑ Κορυδαλλός www.kethea-endrasi.gr 

6 Θεραπευτική Κοινότητα                         

στις Δικαστικές Φυλακές Κορυδαλλού                     
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 

ΚΕΘΕΑ Κορυδαλλός www.kethea-endrasi.gr 

7 Θεραπευτική Μονάδα ΟΚΑΝΑ                                   
Σωφρονιστικό Κατάστημα Κορυδαλλού 

ΟΚΑΝΑ Κορυδαλλός www.okana.gr 
 

      

  Συμβουλευτικά Κέντρα για Αποφυλακισμένους 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Υποδοχής και Επανένταξης      
Θεσσαλονίκης ΚΕΘΕΑ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 

ΚΕΘΕΑ Θεσσαλονίκη www.kethea-
promitheas.gr 

ΑΤΤΙΚΗ 2 Συμβουλευτικό Κέντρο Υποδοχής και  
Επανένταξης ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 
 

ΚΕΘΕΑ Αθήνα  www.kethea-endrasi.gr 

      
  

Θεραπευτικά Προγράμματα για Αποφυλακισμένους 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Υποδοχής και Επανένταξης    
Θεσσαλονίκης ΚΕΘΕΑ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 
 

ΚΕΘΕΑ Θεσσαλονίκη www.kethea-
promitheas.gr 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 
 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΑΤΤΙΚΗ 2 Κέντρο Υποδοχής Αποφυλακισμένων 
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 

ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.kethea-endrasi.gr 

      
ΚΡΗΤΗ 3 Ανοικτή Θεραπευτική Δομή Υποστήριξης 

ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ 
ΚΕΘΕΑ Ηράκλειο www.kethea-endrasi.gr 

      

 

  

1   Η παρουσίαση γίνεται σύμφωνα με τη χρονολογία ίδρυσης των υπηρεσιών / δομών ανά περιφέρεια   
σε κάθε κατηγορία. 

2 Η συγκεκριμένη δομή παρέχει στην παρούσα φάση υπηρεσίες συμβουλευτικού χαρακτήρα και    
θεραπείας. 

3  Στη συγκεκριμένη δομή λειτουργεί εξειδικευμένη υπηρεσία υποδοχής μεταναστών και προσφύγων. 
4   Η συγκεκριμένη δομή ξεκίνησε να λειτουργεί το 2017. 
5 Στη συγκεκριμένη δομή παρέχονται υπηρεσίες όπως συμβουλευτική, θεραπεία και υποστήριξη  

οικογένειας. 
6  Η συγκεκριμένη δομή παρέχει και υπηρεσίες επανένταξης. 
7  Η συγκεκριμένη δομή δέχεται και εφήβους. 
8  Η συγκεκριμένη δομή ξεκίνησε να λειτουργεί το 2018. 
 
 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 
 
 

 
  



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2019 176 

 

 

 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ III 

 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ / ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ1 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Ενηλίκων 
ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης  
Αλεξανδρούπολης                         
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό                
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας             
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αλεξανδρούπολη www.kethea-kivotos.gr 

2 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης  
Καβάλας  
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ, θεραπευτικό               
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας                      
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καβάλα www.kethea-kivotos.gr 

      
ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

3 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης  
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, θεραπευτικό πρόγραμμα 
διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-ithaki.gr 

4 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
Ανοικτού Προγράμματος Εξαρτημένων 
Γονέων ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, πρόγραμμα 
εξωτερικής παραμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-ithaki.gr 

5 Μονάδα Κοινωνικής  
Επαναδραστηριοποίησης 
Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 

Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

6 Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης 
Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

7 Μονάδα Σχολικής Εκπαίδευσης ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

8 Μεταβατικό Σχολείο 
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ, θεραπευτικό πρόγραμμα 

διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Σίνδος,         
Θεσσαλονίκη 

www.kethea-ithaki.gr 

9 Εξειδικευμένο Κέντρο Κοινωνικής και 
Επαγγγελματικής Ένταξης (ΕΚΚΕΕ) 
Θεσσαλονίκης 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

10 ΚΕΘΕΑ Εξειδικευμένο Κέντρο  
Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ένταξης 

(ΕΚΚΕΕ) ΙΘΑΚΗ 

ΚΕΘΕΑ  Σίνδος,         
Θεσσαλονίκη 

www.kethea.gr 

11 Πρόγραμμα Στήριξης στην Απασχόληση 
Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

12 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
Προγράμματος Εξωτερικής 
Παρακολούθησης Ενηλίκων ΚΕΘΕΑ 

ΙΘΑΚΗ, πρόγραμμα εξωτερικής 
παραμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Θεσσαλονίκη www.kethea-ithaki.gr 

      

ΗΠΕΙΡΟΣ 13 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ                              
Μονάδα Συμβουλευτικής και               
Επανένταξης Ιωαννίνων  

ΚΕΘΕΑ  Ιωάννινα www.kethea.gr 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Ενηλίκων 
      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 14 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης  

ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ, θεραπευτικό                       

πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea-exodos.gr 

15 Εναλλακτικό Σχολείο Ενηλίκων  
ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ, θεραπευτικό  
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea-exodos.gr 

16 Παράρτημα Λάρισας του ΚΕΘΕΑ  
Εξειδικευμένου Κέντρου Κοινωνικής                     
και Επαγγελματικής Ένταξης                     
(ΕΚΚΕΕ) ΙΘΑΚΗ 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea.gr 

      

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 17 Πρόγραμμα Κοινωνικής 
Δραστηριοποίησης 
Δίκτυο Θεραπευτικών Υπηρεσιών 
ΓΕΦΥΡΑ 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 

      

ΑΤΤΙΚΗ 18 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, θεραπευτικό 
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-
paremvasi.gr 

19 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
βραδινού προγράμματος ΚΕΘΕΑ 
ΔΙΑΒΑΣΗ, θεραπευτικό πρόγραμμα 
ημερήσιας φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

20 Α΄ Τμήμα Κοινωνικής Επανένταξης  
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

21 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό  
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

22 Πολιτιστικό Στέκι 
ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, θεραπευτικό                   
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας                 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

23 Εξειδικευμένο Κέντρο Κοινωνικής και 
Επαγγελματικής Ένταξης                            
(ΕΚΚΕΕ) Αθήνας 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

24 Club Εργασίας ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ,     
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας  
φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

25 Μονάδα Κοινωνικής Επανένταξης                   
ΟΚΑΝΑ 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

26 ΚΕΘΕΑ Εξειδικευμένο Κέντρο                  
Κοινωνικής και Επαγγελματικής Ένταξης 
(ΕΚΚΕΕ)  

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea.gr 

27 Σχολείο 18 ΑΝΩ 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

28 Εξειδικευμένο Κέντρο Κοινωνικής και 
Επαγγελματικής Ένταξης (ΕΚΚΕΕ)    
Απεξαρτημένων ή υπό Απεξάρτηση  
Ατόμων Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

29 Κέντρο Εκπαίδευσης και Δημιουργίας 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

30 Β΄ Τμήμα Κοινωνικής Επανένταξης   
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Περιστέρι www.18ano.gr 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Ενηλίκων 
31 Γ΄ Τμήμα Κοινωνικής Επανένταξης    

Γυναικών και Μητέρων Μονάδα         
Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

32 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
Εντατικής Παρέμβασης πρωινού 
προγράμματος ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας 
φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

33 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
Έγκαιρης Παρέμβασης πρωινού 
προγράμματος ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας 
φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

      
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 34 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης ΚΕΘΕΑ 

ΚΥΤΤΑΡΟ, θεραπευτικό πρόγραμμα 
διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καλαμάτα www.kethea.gr 

      
ΚΡΗΤΗ 35 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης ΚΕΘΕΑ 

ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό πρόγραμμα  
ημερήσιας φροντίδας εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea-ariadni.gr 

36 Παράρτημα Ηρακλείου του ΚΕΘΕΑ   
Εξειδικευμένου Κέντρου Κοινωνικής και   
Επαγγελματικής Ένταξης (ΕΚΚΕΕ)  

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea.gr 
 
 

      
  

Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων 
      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 1 Κέντρο Κοινωνικής Υποστήριξης 

(ΚΕΚΥΠ) ΚΕΘΕΑ ΠΙΛΟΤΟΣ,                        
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας             
φροντίδας εφήβων και νεαρών ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Λάρισα www.kethea-pilotos.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 2 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης ΚΕΘΕΑ 

ΟΞΥΓΟΝΟ, θεραπευτικό πρόγραμμα 
ημερήσιας φροντίδας εφήβων και νεαρών 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Πάτρα www.kethea-oxygono.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 3 Κέντρο Κοινωνικής Δραστηριοποίησης 

Εφήβων ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ,                 
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας          
φροντίδας εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

4 Μεταβατικό Σχολείο Εφήβων 
ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ, θεραπευτικό                        
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας                  
εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

5 Πρόγραμμα Μεταθεραπευτικής    
Φροντίδας (follow-up) Εφήβων και Νέων 
Μονάδα Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων 
ΑΤΡΑΠΟΣ 

ΟΚΑΝΑ  Αθήνα www.okana.gr 

      
 
  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης  για Αποφυλακισμένους 
   
ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 
 

1 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης ΚΕΘΕΑ 
ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, Κέντρο Υποδοχής και     
Επανένταξης (ΚΥΕΘ) Θεσσαλονίκης 

ΚΕΘΕΑ Θεσσαλονίκη www.kethea-
promitheas.gr 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ  
ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Ενηλίκων 

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 
 

2 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης 
Κέντρου Απεξάρτησης Τοξικομανών 
Κρατουμένων (ΚΑΤΚ) Ελεώνα Θηβών 

Υπουργείο 
Δικαιοσύνης 

Θήβα www.katk.gr 

      

ΑΤΤΙΚΗ 
 
 

3 Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης        
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.kethea-endrasi.gr 

      

 
 
 
 
 
 

  
1  Η παρουσίαση γίνεται σύμφωνα με τη χρονολογία ίδρυσης των υπηρεσιών / δομών, ανά         

περιφέρεια σε κάθε κατηγορία. 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ IV 
 
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ*  

 (δείτε επίσης Παράρτημα ΙΙ) 

 
 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΕΞΕΙΔΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΑΛΚΟΟΛ 
  Συμβουλευτικά Κέντρα  

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 
 

1 
 

Συμβουλευτικό Κέντρο για το Αλκοόλ 
ΚΕΘΕΑ ΕΞΟΔΟΣ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Λάρισα 
 

www.kethea.gr 
 

      

ΑΤΤΙΚΗ 
 

2 
 

Συμβουλευτικό Κέντρο για το Αλκοόλ 
Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών 

ΨΝΑ Αθήνα https://www.psyhat.gr 
 

      
ΚΡΗΤΗ 
 
 

3 Συμβουλευτικό Σταθμός Αλκοολικών 
Ανοιχτής Δομής Υποστήριξης                                                                              
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Ηράκλειο                    
 

www.kethea.gr 

 

   Θεραπευτικά προγράμματα εξωτερικής παρακολούθησης 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ  
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 
 
 

Συμβουλευτικός και Θεραπευτικός 
Σταθμός 
Μονάδα Απεξάρτησης από Αλκοόλ, 
Φάρμακα και Τυχερά Παιχνίδια 

ΨΝΘ  Θεσσαλονίκη     www.psychothes.gr 

2 
 

Ανοικτό Ψυχοθεραπευτικό Κέντρο    
Αντιμετώπισης της Αλκοοεξάρτησης 
ΜΕΘΕΞΙΣ   
Μονάδα Απεξάρτησης από Αλκοόλ, 
Φάρμακα και Τυχερά Παιχνίδια 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη      www.argothes.gr 

      
ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 3 Ιατρείο Αλκοολογίας 

 
Π.Γ.Ν.  
Πατρών                              

Πάτρα   

      
 ΑΤΤΙΚΗ 4 Εξωτερικό Πρόγραμμα                            

Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών 
ΨΝΑ Αθήνα https://www.psyhat.gr 

5 Πρόγραμμα Απεξάρτησης από το 
Αλκοόλ και τα Τυχερά Παιχνίδια  
ΚΕΘΕΑ ΑΛΦΑ  

ΚΕΘΕΑ Αθήνα  
 

www.kethea.gr  

6 Πρόγραμμα ΔΑΝΑΗ                                   
Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών  

ΨΝΑ Αθήνα https://www.psyhat.gr 

7 Συμβουλευτικός Σταθμός για την 
Εξάρτηση από το Αλκοόλ ΘΗΣΕΑΣ 

Σωματείο 
ΘΗΣΕΑΣ         

Καλλιθέα        

      

ΚΡΗΤΗ 8 Αλκοολογικό Ιατρείο ΠαΓΝΗ Ηράκλειο  

   

  Θεραπευτικά προγράμματα εσωτερικής διαμονής (ενδοσοκομειακής νοσηλείας) 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Υπηρεσία Σωματικής Απεξάρτησης από 
το Αλκοόλ, Παθολογική Κλινική 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη               

      
ΑΤΤΙΚΗ 2 Πρόγραμμα Ενδοσοκομειακής          

Νοσηλείας 18 ΑΝΩ Αλκοολικών 
Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών 

                
ΨΝΑ 

Αθήνα https://www.psyhat.gr 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 
 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

3 Πρόγραμμα Ενδοσοκομειακής           
Νοσηλείας 10ο   
Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών  

ΨΝΑ Αθήνα https://www.psyhat.gr  

4    Ειδική Μονάδα Σωματικής Απεξάρτησης 
από το Αλκοόλ και Νόμιμες Εθιστικές                                                                    
Ουσίες  
Πτέρυγα Παλαιολόγου,                               
Α΄ Πανεπιστημιακή Ψυχιατρική Κλινική  

ΕΚΠΑ/ 
ΑΙΓΙΝΗΤΕΙΟ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ 

Αθήνα  

5 Υπηρεσία Σωματικής Απεξάρτησης    
από το Αλκοόλ 
Β’ Ψυχιατρική Κλινική ΕΚΠΑ 

ΠΓΝ 
ΑΤΤΙΚΟΝ 

Χαϊδάρι  

      

ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΑΛΚΟΟΛ ΚΑΙ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 
                                                                              

                                                                            Συμβουλευτικά Κέντρα για αλκοόλ και ναρκωτικά            
                                                                                                                                                                                                 (δείτε επίσης Παράρτημα ΙΙ) 

 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ  
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ  
ΚΑΙ ΘΡΑΚΗ 
 
 
 

 

1 Συμβουλευτικό Κέντρο Καβάλας 
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ  

ΚΕΘΕΑ 
 

Καβάλα 
 

www.kethea.gr 
 

2   Συμβουλευτικό Κέντρο                           
Αλεξανδρούπολης 
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Αλεξανδρούπολη 

 
www.kethea.gr 

3 Συμβουλευτικό Κέντρο Κομοτηνής                                                                                                 
ΚΕΘΕΑ ΚΙΒΩΤΟΣ 

ΚΕΘΕΑ Κομοτηνή   www.kethea.gr 

      

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 
 
 

4 Συμβουλευτικό Κέντρο Θεσσαλονίκης 
ΚΕΘΕΑ ΙΘΑΚΗ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Θεσσαλονίκη 
 

www.kethea.gr 
 

5 Συμβουλευτικό Κέντρο Εφήβων & Νέων 
ΚΕΘΕΑ ΑΝΑΔΥΣΗ  

ΚΕΘΕΑ 
 

Θεσσαλονίκη 
 

www.kethea.gr 
 

      

ΗΠΕΙΡΟΣ 
 
 
 

6 Συμβουλευτικό Κέντρο Ιωαννίνων 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ                                                       

ΚΕΘΕΑ 
 

Ιωάννινα 
 

www.kethea.gr   
 

7 Συμβουλευτικό Κέντρο Ηγουμενίτσας 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Ηγουμενίτσα 
 

www.kethea.gr 
 

      
ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 
 

8 Συμβουλευτικό Κέντρο Λιβαδειάς 
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ                                                                   

ΚΕΘΕΑ 
 

Λιβαδειά                   
 

www.kethea.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 
 

9 Συμβουλευτικό Κέντρο Ιλίου 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ                                

ΚΕΘΕΑ 
 

Ίλιον 
 

www.kethea.gr 
 

      
ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 
 

10 Συμβουλευτικό Κέντρο Ναυπλίου 
ΚΕΘΕΑ ΚΥΤΤΑΡΟ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Ναύπλιο 
 

www.kethea.gr 
 

      

ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 
 
 
 

11 Συμβουλευτικός Σταθμός Μυτιλήνης 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ                                                                   

ΚΕΘΕΑ 
 

Μυτιλήνη 
 

www.kethea.gr 
 

12 Συμβουλευτικό Σταθμός Χίου 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Χίος 
 

www.kethea.gr 
 

   

ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 
 
 
 

13 Συμβουλευτικό Κέντρο Ρόδου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ  

ΚΕΘΕΑ 
 

Ρόδος   
 

www.kethea.gr 

14 Συμβουλευτικό Κέντρο Καλύμνου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ                 

ΚΕΘΕΑ 
 

Κάλυμνος 
 

www.kethea.gr 
 

      

http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea.gr/
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 

 
 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΚΡΗΤΗ 
 
 
 
 

15 Μονάδα Συμβουλευτικής Χανίων 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ 

ΚΕΘΕΑ 
 

Χανιά 
 

www.kethea.gr  
 

16 Συμβουλευτικός Σταθμός Λασιθίου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ   
 

ΚΕΘΕΑ 
 
 

Αγ. Νικόλαος             
 
 

www.kethea.gr 
 
 

      

  
Θεραπευτικά προγράμματα εξωτερικής παρακολούθησης για αλκοόλ και ναρκωτικά   

(δείτε επίσης Παράρτημα ΙΙ) 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας ΑΠΘ/ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.selfhelp.gr 

      
ΘΕΣΣΑΛΙΑ 2 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας ΑΠΘ/ΟΚΑΝΑ Λάρισα  www.selfhelp.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 3 Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΑΘΗΝΑ 

 
Αιγινήτειο 
Νοσοκομείο / 
ΟΚΑΝΑ   

Αθήνα  

4 Θεραπευτική Μονάδα Εξαρτήσεων                          
Β΄ Ψυχιατρική Κλινική                          

ΕΚΠΑ / 
Π.Γ.N. 
ΑΤΤΙΚΟΝ 

Χαϊδάρι  
 

      
 ΚΡΗΤΗ 5 Πρόγραμμα Πολλαπλής Παρέμβασης 

Ρεθύμνου 
ΟΚΑΝΑ Ρέθυμνο www.okana.gr 

6 Αλκοολογικό Ιατρείο  -–                                  
Ιατρείο Εξαρτήσεων Εφήβων                              

ΟΚΑΝΑ Χανιά www.okana.gr 

7 Ανοικτή Δομή Υποστήριξης 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ 

ΚΕΘΕΑ Ηράκλειο www.kethea.gr 

8 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας ΑΠΘ/ΟΚΑΝΑ Χανιά  www.selfhelp.gr 

9 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας ΑΠΘ/ΟΚΑΝΑ Σητεία www.selfhelp.gr  

      

ΑΛΛΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΑΛΚΟΟΛ 

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 1 Κλαμπ Οικογενειών με προβλήματα  
από το  αλκοόλ (ΚΟΠΑ)  

 ΕΣΚΟΠΑ Πάτρα www.escopa.gr 

      
ΑΤΤΙΚΗ 2 Ανώνυμοι Αλκοολικοί (ΑΑ) ΑΑ Αθήνα aa-greece.gr 

3 Νηφάλιοι-στην υγειά μας ΜΚΟ Αθήνα nifalioi.com 

      
ΚΡΗΤΗ 4 Σύλλογος Στήριξης Εξαρτημένων       

Ατόμων από το Αλκοόλ                                   
Η ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ   
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ    

Ηράκλειο alkoologia.gr 

      
  

* Η παρουσίαση γίνεται σύμφωνα με τη χρονολογία ίδρυσης των υπηρεσιών / δομών, ανά περιφέρεια 
σε κάθε κατηγορία. 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
 
 

 

http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.kethea-eripou.gr/
http://www.selfhelp.gr/
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