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ΠΡΑΚΤΙΚΕΣ 
 
Το πρόγραµµα για τη µελέτη της κατάστασης της θεραπείας της ουσιοεξάρτησης 
στην Ευρώπη και την ανταλλαγή εµπειριών από βέλτιστες πρακτικές παρέχει στοιχεία 
σχετικά µε την κατάσταση που επικρατεί στις επιστηµονικά τεκµηριωµένες πρακτικές 
στον τοµέα της θεραπείας, την ανάπτυξή τους και την ανταλλαγή εµπειριών στην 
Ευρώπη πάνω στο θέµα αυτό. 
 
Η αποτελεσµατικότητα των παρεµβάσεων θεραπείας στην Ευρώπη 
 
Στην επισκόπηση αυτή παρουσιάζονται τα µέχρι τώρα διαθέσιµα στοιχεία για την 
αποδοτικότητα, την αποτελεσµατικότητα και τη σχέση κόστους-οφέλους των 
παρεµβάσεων θεραπείας για τα ναρκωτικά στην Ευρώπη. 
 
Στην παρούσα περίληψη συνοψίζονται τα αποτελέσµατα όλων των υπαρχουσών 
αναφορών καθώς και τα αποτελέσµατα πρόσφατων δηµοσιεύσεων σχετικά µε το 
θέµα αυτό. 
 
Στην Ευρώπη υπάρχουν αρκετές αποτελεσµατικές φαρµακολογικές θεραπευτικές 
παρεµβάσεις για την απεξάρτηση από οπιοειδή, οι οποίες λαµβάνουν υπόψη τον 
τρόπο χρήσης, την κατάσταση υγείας του χρήστη και την πορεία της χρήσης του. 
 
Η χορήγηση µεθαδόνης και βουπρενορφίνης είναι αποτελεσµατική στην αποτοξίνωση 
της εξάρτησης από οπιοειδή. Η µεθαδόνη, η συχνότερα χορηγούµενη ουσία για την 
αποτοξίνωση στην Ευρώπη, είναι ο πλέον αποτελεσµατικός αγωνιστής οπιοειδών και 
οδηγεί σε µείωση των στερητικών συµπτωµάτων και σε αύξηση του αριθµού των 
χρηστών που ολοκληρώνουν επιτυχώς τη θεραπεία.  
 
Η µεθαδόνη είναι, επίσης, η πλέον αποτελεσµατική και διαδεδοµένη ουσία στην 
Ευρώπη για τη θεραπεία συντήρησης. Ωστόσο, η αποτελεσµατικότητα της εξαρτάται 
σε µεγάλο βαθµό από τη χορηγούµενη δόση. Η µεθαδόνη και η βουπρενορφίνη είναι 
σχεδόν ισοδύναµες ως προς την αποτελεσµατικότητά τους στη µείωση της χρήσης 
οπιοειδών και στη διατήρηση του χρήστη στη θεραπεία, αλλά η χορήγηση 
βουπρενορφίνης συγκριτικά µε τη χορήγηση µεθαδόνης σε θεραπεία συντήρησης 
παρέχει µεγαλύτερη ασφάλεια στις υψηλές δόσεις, µειωµένα περιθώρια κατάχρησης 
και τη δυνατότητα για µη-καθηµερινή χορήγηση. Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις 
είναι αποτελεσµατικές στη µείωση της χρήσης, τη διατήρηση της αποχής και τη 
βελτίωση της διατήρησης του χρήστη στη θεραπεία.  
 
Οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις είναι ιδιαίτερα χρήσιµες σε περιπτώσεις που δεν 
είναι διαθέσιµα φαρµακολογικά θεραπευτικά προγράµµατα (π.χ. υποκατάσταση). Για 
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τη θεραπεία της εξάρτησης από ηρωίνη, οι ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις ενισχύουν 
την επιτυχία της θεραπείας, σε συνδυασµό µε τη θεραπεία συντήρησης. 
 
Η αποτελεσµατικότητα των διαφόρων προσεγγίσεων ποικίλει ανάλογα µε την οµάδα-
στόχος κάθε παρέµβασης. Οι γνωσιακές-συµπεριφοριστικές παρεµβάσεις έχουν µια 
µάλλον µακροπρόθεσµη επίδραση στη διατήρηση του χρήστη στη θεραπεία, καθώς 
και στην αποχή ή στη µείωση της χρήσης, ιδιαίτερα σε χρήστες κοκαΐνης. Οι 
παρεµβάσεις που βασίζονται στη συνέντευξη κινητοποίησης βελτιώνουν το κίνητρο 
ως προς τον περιορισµό της χρήσης, ιδιαίτερα σε χρήστες που εµφανίζουν αρχικά 
χαµηλό κίνητρο. Η θεραπεία οικογένειας αποδεικνύεται αποτελεσµατική κυρίως για 
νεαρούς χρήστες κάνναβης . Οι διάφορες προσεγγίσεις συµβουλευτικής εµφανίζουν 
µείωση της χρήσης κυρίως σε χρήστες κοκαΐνης και παράλληλης χρήσης οπιοειδών 
στη θεραπεία συντήρησης. 
 
Οι περισσότερες έρευνες σχετικά µε την αποτελεσµατικότητα της θεραπείας 
φαρµακολογικών και στις ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων έχουν πραγµατοποιηθεί σε 
χώρες εκτός Ευρώπης, κυρίως στις ΗΠΑ. Ειδικά σχετικά µε τη φαρµακοθεραπεία των 
διαταραχών που σχετίζονται µε τη χρήση διεγερτικών και κάνναβης, καθώς και 
σχετικά µε διάφορες ψυχοκοινωνικές παρεµβάσεις (όπως η γνωσιακή-
συµπεριφοριστική θεραπεία, η συστηµατική συντελεστική ενίσχυση (contingency 
management) και η συνέντευξη κινητοποίησης) ερευνητικά στοιχεία προέρχονται ως 
επί το πλείστον από χώρες εκτός Ευρώπης. Με εξαίρεση τα φαρµακευτικά πειράµατα 
για την αξιολόγηση νέων ουσiών για τη θεραπεία συντήρησης σε χρήστες οπιοειδών, 
στην Ευρώπη σπανίζουν έρευνες υψηλής ποιότητας, πάνω στην αξιολόγηση 
ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων, βασισµένες σε τυχαιοποιηµένες ελεγχόµενες δοκιµές 
(randomized controlled trials). 
 
Τύποι θεραπευτικών παρεµβάσεων, διαθεσιµότητα και χρήση ειδικών 
υπηρεσιών για τα ναρκωτικά στα κράτη-µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ) και 
τη Νορβηγία 
 
Ένας από τους στόχους της επισκόπησης αυτής ήταν η δηµιουργία ενός καταλόγου µε 
τις διαθέσιµες θεραπευτικές υπηρεσίες για τα ναρκωτικά, τη διαθεσιµότητά τους και 
την αξιοποίησή τους από τα εξαρτηµένα άτοµα στα 27 κράτη-µέλη της ΕΕ και στη 
Νορβηγία. Το κύριο ερώτηµα ήταν πως διαµορφώνεται η κατάσταση στη θεραπεία 
των ναρκωτικών σε σχέση µε τη διαθεσιµότητα και την κάλυψη. Αρχικά, 
πληροφορίες συγκεντρώθηκαν από τις Ετήσιες Εκθέσεις και από τους 
Τυποποιηµένους Πίνακες που υποβάλλουν τα Εθνικά Κέντρα του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας. Κατόπιν, 
προσδιορίστηκαν δείκτες για το χαρακτηρισµό της παροχής θεραπείας σε εθνικό 
επίπεδο µε συγκρίσιµο τρόπο. Οι δυσκολίες που παρατηρήθηκαν στη συγκρισιµότητα 
σχετίζονταν κυρίως µε: α) την έλλειψη κοινού ορισµού για τη θεραπεία των 
ναρκωτικών και τους τύπους παρεµβάσεων, και β) τους περιορισµούς στην 
εγκυρότητα και την πληρότητα των διαθέσιµων στοιχείων. Λαµβάνοντας υπόψη 
αυτούς τους περιορισµούς, τα κυριότερα ευρήµατα των καταλόγων που 
σχηµατίστηκαν για τα συστήµατα θεραπείας των χωρών είναι: 
 

• Η πλειονότητα των χωρών (26 από 28) έχουν εκπονήσει Εθνικό Σχέδιο 
∆ράσης για τα Ναρκωτικά ή Εθνική Στρατηγική για τα Ναρκωτικά, όπου 
ορίζονται οι στόχοι της θεραπείας της ουσιοεξάρτησης. 
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• Η θεραπεία για τα ναρκωτικά παρέχεται κυρίως από δηµόσιους φορείς, 
ιδιαίτερα στις χώρες της Ανατολικής Ευρώπης. Αντίθετα, στη Γερµανία, την 
Ισπανία, τη Μάλτα, την Ολλανδία και τη Φινλανδία η θεραπεία παρέχεται 
κυρίως από ΜΚΟ. Στην πλειονότητα των χωρών η θεραπεία της 
ουσιοεξάρτησης χρηµατοδοτείται από τον προϋπολογισµό του κράτους ή των 
περιφερειών ή από τα ασφαλιστικά συστήµατα. Ωστόσο, η χρηµατοδότηση 
της θεραπείας εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τον τύπο της παρέµβασης.  

• Στα κράτη-µέλη της ΕΕ και τη Νορβηγία η µεγάλη πλειονότητα των πελατών 
εντάσσονται σε προγράµµατα εξωτερικής παραµονής. Επιπλέον, οι 
περισσότερες χώρες αναφέρουν ότι οι χρήστες παρακολουθούν κυρίως 
προγράµµατα εξωτερικής παραµονής φαρµακολογικών θεραπευτικών 
προσεγγίσεων. Μόνο στην Ουγγαρία, την Πολωνία, τη Σλοβακία και την 
Τσεχία οι περισσότεροι εξαρτηµένοι χρήστες παρακολουθούν προγράµµατα 
ψυχοκοινωνικών παρεµβάσεων. Οι εξαρτηµένοι στην Ισπανία, τη Ρουµανία, 
τη Σλοβενία και τη Σουηδία είναι εξ ίσου µοιρασµένοι στους δύο τύπους 
θεραπείας. 

• Η θεραπεία συντήρησης αποτελεί έναν από τους κυριότερους τύπους 
θεραπείας για τους προβληµατικούς χρήστες ηρωίνης. Από το 2001, η 
µεθαδόνη είναι διαθέσιµη σε 26 κράτη-µέλη και τη Νορβηγία και από το 
2007 και στην Κύπρο. Η χρήση βουπρενορφίνης αυξήθηκε τα τελευταία 
χρόνια, ειδικά από ιδιώτες γιατρούς. Σήµερα, 4 κράτη-µέλη δεν διαθέτουν 
θεραπεία βουπρενορφίνης: η Βουλγαρία, η Ουγγαρία, η Πολωνία και η 
Ρουµανία. 

 
Το status quo, πρότυπα µεταφοράς τεχνογνωσίας και καλών πρακτικών στο 
χώρο της θεραπείας της ουσιοεξάρτησης 
 
Στα πλαίσια του προγράµµατος, δηµιουργήθηκε ένας κατάλογος σχετικά µε την 
κατάσταση της µεταφοράς της τεχνογνωσίας και των καλών πρακτικών καθώς και µε 
την ανάδειξη σχετικών συστηµάτων ανταλλαγής πληροφοριών στον τοµέα της 
θεραπείας της ουσιοεξάρτησης. Για τη δηµιουργία του καταλόγου µε τις υπάρχουσες 
πηγές και τα συστήµατα ανταλλαγής πληροφοριών καλών πρακτικών, διερευνήθηκαν 
οι κύριες διαστάσεις της διασφάλισης της ποιότητας ως δείκτες για την υπάρχουσα 
κατάσταση της ποιότητας της θεραπείας και της µεταφοράς της τεχνογνωσίας στα 
κράτη-µέλη της ΕΕ και της Νορβηγίας. 
 
Η διερεύνηση αυτή έδειξε ότι η πλειονότητα των χωρών έχουν αναπτύξει συστήµατα 
διασφάλισης της ποιότητας. Επίσης, έχουν αναπτυχθεί και έχουν τεθεί σε εφαρµογή 
κατευθυντήριες γραµµές για τη λειτουργία των θεραπευτικών υπηρεσιών. Τα 
κριτήρια ποιότητας και οι καλές πρακτικές είναι περισσότερο ανεπτυγµένα στη 
θεραπεία συντήρησης, ενώ είναι ανεπαρκή σε άλλους τύπους θεραπευτικών 
παρεµβάσεων. 
 
Γενικά, µέχρι στιγµής εφαρµόζονται µερικώς µόνο οι κύριες παράµετροι της 
µεταφοράς της τεχνογνωσίας και της εφαρµογής βέλτιστων πρακτικών. Αυτό ισχύει 
ιδιαίτερα για την αξιολόγηση, την έρευνα, τις επισκοπήσεις, την εφαρµογή µιας 
συστηµατικής διαδικασίας παραγωγής και ελέγχου νέων πρωτοκόλλων και τη 
διαδικασία συναίνεσης µεταξύ των επαγγελµατιών για την εκπόνηση κατευθυντήριων 
γραµµών. Αυτό, σε γενικές γραµµές, σηµαίνει ότι ο τοµέας των επιστηµονικά 
τεκµηριωµένων πρακτικών και των κατευθυντήριων γραµµών βρίσκεται σε αρχικό 
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στάδιο σε σύγκριση µε άλλους τοµείς του συστήµατος υγείας ή άλλων δράσεων του 
Ευρωπαϊκού Σχεδίου ∆ράσης για τα Ναρκωτικά. 
 
Για την ενίσχυση της µεταφοράς γνώσης και τεχνογνωσίας η επισκόπηση αυτή έχει 
να συστήσει τη δηµιουργία και τη στήριξη από τα κράτη-µέλη µιας κουλτούρας 
επιστηµονικά τεκµηριωµένων πρακτικών και υποδοµών γνώσεων σχετικά µε τη 
θεραπεία της ουσιοεξάρτησης. Αυτό αποτελεί πρωτίστως αποτέλεσµα πολιτικών 
αποφάσεων σχετικά µε την πιστοποίηση των φορέων, το συντονισµό και τον 
επιµερισµό καθηκόντων, καθώς και τη διασφάλιση της ποιότητας. Σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο, συµπληρωµατικά µε τις υπάρχουσες δραστηριότητες του Ευρωπαϊκού 
Κέντρου Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικοµανίας, προτείνεται η ανάπτυξη 
ενός αυθύπαρκτου δικτύου στον τοµέα της πρόληψης, θεραπείας και χάραξης 
στρατηγικής για τα ναρκωτικά σε στενή συνεργασία µε το EUnetHTA. 
 
Το πλήρες κείµενο της Έκθεσης είναι προσβάσιµο από τη διεύθυνση:  
http://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/drug/documents/drug_trea
ment_frep_en.pdf 


