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Πρόλογος 

 
Με χαρά και ικανοποίηση βλέπουμε να έχει ολοκληρωθεί η Ετήσια Έκθεση για τα Ναρκωτικά στην Ελλάδα 

– 2019. Η ανελλιπής ετήσια σύνταξη και διάθεση της Έκθεσης επί σειρά ετών – από το 1996– δίνει στους 

επαγγελματίες του χώρου των «ναρκωτικών» και της ψυχικής υγείας καθώς και στους χαράσσοντες 

πολιτικές στο χώρο της δημόσιας υγεία πολύτιμες πληροφορίες. Πληροφορίες που τους υποστηρίζουν 

ώστε να είναι πιο αποτελεσματικό στο έργο τους, αφού η αντικειμενική, επιστημονική γνώση αποτελεί τη 

βασική προϋπόθεση.  

Στα κεφάλαια της Έκθεσης περιλαμβάνονται αναλυτικά επιδημιολογικά στοιχεία για την εξέλιξη στη χώρα 

της χρήσης ουσιών, για τα χαρακτηριστικά των χρηστών, για την ανταπόκριση της πολιτείας στις ανάγκες 

θεραπείας και πρόληψης καθώς και μια σειρά από άλλες πληροφορίες, καλύπτοντας όλες τις όψεις της 

προσφοράς και της ζήτησης του πολύπλευρου προβλήματος της χρήσης του αλκοόλ και των παράνομων 

ουσιών.  

Στην Έκθεση επισημαίνονται επίσης οι ελλείψεις και οι ανεπάρκειες στο χώρο της πρόληψης, της 

θεραπείας, της έρευνας. Αρκετές από αυτές έχουν επισημανθεί και σε προηγούμενες Εκθέσεις χωρίς 

δυστυχώς να έχουν γίνει έως σήμερα τα κατάλληλα βήματα ώστε να καλυφθούν τα κενά.  

Όλοι γνωρίζουμε και κατανοούμε πόσο δύσκολο ήταν να ολοκληρωθεί το έργο αυτό της συλλογής των 

στοιχείων, της καταχώρησής τους και της σύνταξης της Έκθεσης στη διάρκεια της φετινής χρονιάς λόγω 

των περιορισμών που δημιούργησαν οι πρωτόγνωρες συνθήκες της επιδημίας του κορωνοϊού. Εντούτοις, 

τόσο τα μέλη των συνεργαζόμενων με το ΕΚΤΕΠΝ φορέων που το τροφοδοτούν με τα στοιχεία τους όσο 

και όλα τα μέλη της ομάδας του ΕΚΤΕΠΝ, υπό την εποπτεία και τον συντονισμό της επιστημονικά 

υπεύθυνης κας Μ. Τερζίδου, βρήκαν με αυταπάρνηση τρόπους να συνεργαστούν για να ολοκληρώσουν το 

έργο.  

Αξίζει να τους συγχαρούμε και να ευχηθούμε να είναι πάντα καλά και να αφιερώνονται πάντα με τον ίδιο 

ζήλο στο σημαντικό αυτό έργο.  

 

Άννα Κοκκέβη 

Ομότιμη Καθηγήτρια ΕΚΠΑ 

Υπεύθυνη Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών ΕΠΙΨΥ 

Μέλος Δ.Σ. ΕΠΙΨΥ 
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Εισαγωγή 

 

Η δημοσιοποίηση της Ετήσιας Έκθεσης του ΕΚΤΕΠΝ για την Κατάσταση του Προβλήματος των 

Ναρκωτικών και των Οινοπνευματωδών στην Ελλάδα 2019, γίνεται με σημαντική καθυστέρηση λόγω 

της πανδημίας του κορονοϊού (COVID-19), η οποία προκάλεσε διάφορες δυσκολίες στη συγκέντωση 

και επεξεργασία των στοιχείων. Οι φορείς του δικτύου καθυστέρησαν την παροχή των στοιχείων (όπως 

ήταν αναμενόμενο). Εμείς καθυστερήσαμε την ανάλυση και τη συγγραφή λόγω των δυσκολιών της 

εργασίας από το σπίτι, του λοκντάουν, κ.α. Για δυόμιση μήνες ποτέ δεν βρεθήκαμε όλοι οι συνάδελφοι 

μαζί στο χώρο εργασίας μας. 

Το πιο τραγικό σε όλη αυτή την κατάσταση είναι ότι είναι…βολική! Βολικό και ανέξοδο είναι να δουλεύεις 

από το σπίτι, βολικό και ανέξοδο είναι να συνεδριάζεις με το Ευρωπαϊκό Κέντρο μέσω διαδικτυακής 

πλατφόρμας και γενικά να ανακαλύπτεις ότι η οθόνη σου μπορεί να γίνει όλος σου ο κόσμος!  

Δεν είναι απλά τα πράγματα. Και πολλά από αυτά δεν είναι προσωρινά. 

Η παράνομη αγορά των ναρκωτικών επηρεάστηκε κι αυτή σημαντικά, όπως τεκμηριώνεται από τις 

Εκθέσεις της Ευρωπόλ και του Ευρωπαϊκού Κέντρου –«προσαρμόστηκε» στη νέα πραγματικότητα– και 

το ίδιο συνέβη με τη διακίνηση, με τη χρήση και ενδεχομένως και με την επιλογή της ουσίας από τους 

χρήστες. Σύμφωνα με την εκτίμηση των εμπειρογνωμόνων πολλές από τις νέες μεθόδους που μετήλθε 

η παράνομη αγορά για να επιβιώσει θα εξακολουθήσουν και μετά την εξάλειψη της πανδημίας.  

Αν και η εκπόνηση της φετινής Έκθεσης επηρεάστηκε από την πανδημία, τα στοιχεία αφορούν το 2018 

και η κατάσταση που περιγράφεται δεν έχει σχέση με τον κορονοϊό. 

Εν τέλει, αποτυπώθηκε για άλλη μια χρονιά η κατάσταση του προβλήματος των ναρκωτικών και των 

οινοπνευματωδών στη χώρα και καταδεικνύει και πάλι τα χρονίζοντα προβλήματα του χώρου των 

ουσιοεξαρτήσεων. Ελπίζουμε η επισήμανση των προβλημάτων να οδηγήσει και στην αντιμετώπισή 

τους.  

Για την προετοιμασία της Έκθεσης το προσωπικό του ΕΚΤΕΠΝ έκανε για άλλη μια φορά την υπέρβαση. 

Με μια διάχυτη και μεταδοτική αισιοδοξία οι συνάδελφοι μου εργάστηκαν με πείσμα για τη διατήρηση 

της ποιότητας των στοιχείων για να παραλάβουν τα στοιχεία όλων των φορέων / μονάδων / 

προγραμμάτων, διαφορετικά δεν θα υπήρχε συγκρισιμότητα με τα προηγούμενα χρόνια και θα 

κινδύνευε η κατάσταση να εμφανιστεί αλλοιωμένη. Με συγκίνησαν και πάλι, όπως όλα τα χρόνια που 

δουλεύουμε μαζί. 

Οι κυρίες Έφη Βλασσοπούλου και Πετρούλα Πρασσά βρίσκονται, όπως πάντα τα τελευταία χρόνια, 

πίσω από την αισθητική και γραφιστική παρουσίαση της Έκθεσης, αξιοποιώντας τις δυνατότητες του 

επιτραπέζιου εκδοτικού συστήματος του ΕΚΤΕΠΝ. Χρειάστηκε κι αυτές να ξεπεράσουν εμπόδια, τα 

οποία προκαλούσαμε κυρίως εμείς οι υπόλοιποι με τις καθυστερήσεις μας. Εκ μέρους όλων των 

συναδέλφων του ΕΚΤΕΠΝ τις ευχαριστώ και τις ευγνωμονώ. 

Την Καθηγήτρια κυρία Άννα Κοκκέβη, ειλικρινά ευχαριστούμε για την επιστημονική επιμέλεια του 

περιεχομένου της Έκθεσης, στα στενά χρονικά περιθώρια που της θέσαμε. Σας ευχαριστούμε κυρία 

Κοκκέβη που μας κατανοείτε!  

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

των Οινοπνευματωδών 2019 εκδίδεται σε έντυπη μορφή. Σε έντυπη μορφή επίσης εκδίδεται και η  

Ελληνική Βιβλιογραφία για τα Ναρκωτικά και το Αλκοόλ 2019.  Το πλήρες κείμενο της Έκθεσης και της 

Βιβλιογραφίας είναι προσβάσιμο από τον αναμορφωμένο δικτυακό τόπο του ΕΚΤΕΠΝ: www.ektepn.gr.  

 

Μανίνα Τερζίδου 

Επιστημονικά Υπεύθυνη του ΕΚΤΕΠ 

  

http://www.ektepn.gr/
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Κεφάλαιο 1 Πολιτική και Νομοθεσία για τα Ναρκωτικά 

 
1.1 ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ 

 

Σημαντικό υπήρξε το νομοθετικό έργο την τριετία 2018-19-20. Συνεχίστηκε η έκδοση Υπουργικών 

Αποφάσεων που καλύπτουν διάφορα επί μέρους θέματα που προκύπτουν ή αφορούν τη νομιμοποίηση 

της φαρμακευτικής χρήσης της κάνναβης. Επιλύθηκαν δύο χρονίζοντα προβλήματα: η θεσμοθέτηση 

των Χώρων Εποπτευόμενης Χρήσης (ΧΕΧ), η οποία εκκρεμούσε από το 2014 που έκλεισε ο 

ΟΔΥΣΣΕΑΣ . η χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας μη-κρατικών και μη-κερδοσκοπικών 

θεραπευτικών μονάδων για τα ναρκωτικά, με τον καθορισμό των προδιαγραφών, των όρων και των 

προϋποθέσεων προκειμένου να χορηγηθεί η άδεια αυτή. 

 

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. Τα τελικά προϊόντα (εγχώριας παραγωγής ή εισαγόμενα) θα εγκρίνονται από τον ΕΟΦ 

και θα καλύπτονται από τον ΕΟΠΥΥ.  

 

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 την καλλιεργήσιμη έκταση και τον εξοπλισμό της μονάδας παραγωγής και 

ως προς τις προδιαγραφές για τη φύλαξη και την ασφάλεια του χώρου, και 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.  

 

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. 

 

Η Υ.Α. καταλήγει σε κυρώσεις για την παραβίαση των όρων της ειδικής έγκρισης και απαγορεύει κάθε 

διαφήμιση προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης, καθώς και τη  χορήγηση δειγμάτων. 

 

Τον Ιούνιο του 2019 ρυθμίζεται το καθεστώς των Χώρων Εποπτευόμενης Χρήσης (ΧΕΧ) μετά από 6 

χρόνια βίαιης αναστολής της λειτουργίας του ΟΔΥΣΣΕΑ με την ΥΑ Δ2α/οικ.40101 (5), ΦΕΚ 2266 

11/6/2019 «Καθορισμός των όρων και των προϋποθέσεων ίδρυσης και λειτουργίας των Χώρων 

Εποπτευόμενης Χρήσης (ΧΕΧ), των ζητημάτων στελέχωσης και στέγασης, της δημιουργίας, 

τήρησης και λειτουργίας του Μητρώου Καταγραφής Ληπτών Υπηρεσιών τους και κάθε άλλης 

λεπτομέρειας». 
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Οι ΧΕΧ είναι ειδικά διαμορφωμένοι χώροι για την ενέσιμη χρήση, με κατάλληλο εξοπλισμό για την 

ασφαλή χρήση ναρκωτικών προαποκτημένων ναρκωτικών ουσιών από τους λήπτες/ριες των 

υπηρεσιών και τη βραχεία παραμονή τους αμέσως μετά τη χρήση. 

 

Στόχος των ΧΕΧ, σύμφωνα με το την ΥΑ είναι η μείωση της βλάβης και των αρνητικών συνεπειών που 

συνδέονται με τη χρήση ναρκωτικών, καθώς και η ασφαλέστερη χρήση ναρκωτικών ουσιών σε ένα μη 

επικριτικό περιβάλλον, υπό την εποπτεία εκπαιδευμένου προσωπικού και με τήρηση των κανόνων 

υγιεινής και ασφάλειας.  

 

Η Απόφαση αναφέρει αναλυτικά τους σκοπούς της λειτουργίας των ΧΕΧ και συγκεκριμένα, την 

προαγωγή της υγείας των ενεργών χρηστών, την προστασία της δημόσιας υγείας, τη μείωση του 

επιπολασμού των μεταδιδόμενων νόσων, την πρόληψη και έγκαιρη παρέμβαση για την αντιμετώπιση 

υπερδοσολογίας, κ.α. 

 

Μέσα στους χώρους αυτούς παρέχονται υπηρεσίες συμβουλευτικής, ουσίες ανταγωνιστές ναρκωτικών 

ουσιών (Ναλοξόνη) περιστατικών υπερδοσολογίας, υπηρεσίες επείγουσας ιατρικής φροντίδας, 

ατομικής υγιεινής, φιλοξενίας και σίτισης. 

 

Η Απόφαση προβλέπει επίσης τους όρους και τις προϋποθέσεις λειτουργίας των ΧΕΧ και ζητήματα 

στελέχωσης. 

 

Το 2020 υπάρχουν δύο εξελίξεις σχετικά με τους ΧΕΧ: α) τον Φεβρουάριο τροποποιείται το Άρθρο 22 

του Ν. 4139/13 και αντικαθίσταται από το Άρθρο 189 του Νόμου 4662/20 (Άρθρα 1-73) ΦΕΚ 27/Α/7-2-

20, και β) τον Απρίλιο η Υπουργική Απόφαση αριθμ. Δ2α/οικ.25602 ΦΕΚ 1607 27-4-20 καταργεί την 

υπ’  αριθμ. Δ2α/οικ.40101/28.5.2019 απόφαση του Υπουργού Υγείας (ΦΕΚ 2266/τ.Β΄/11.6.2019), η 

οποία περιγράφεται παραπάνω και επαναρυθμίζει αναλυτικά το καθεστώς των ΧΕΧ. Σημαντικές 

αλλαγές είναι  α) η προσθήκη των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθμού στους φορείς 

που δύνανται να λειτουργούν Χώρους Εποπτευόμενης Χρήσης  (ΧΕΧ), β) η δυνατότητα λειτουργίας των 

χώρων αυτών με τη μορφή κινητών μονάδων και γ) οι λεπτομερείς οδηγίες για την καταχώριση των 

χρηστών στο Μητρώο Καταγραφής.  

 

Η ίδρυση μη κρατικών θεραπευτικών μονάδων για τα ναρκωτικά θεσμοθετείται  τον Ιούνιο του 2019, ΥΑ  

Δ2α/οικ.46350, ΦΕΚ 2463 (21/6/2019) «Καθορισμός των βασικών αρχών και προδιαγραφών, των 

όρων, των προϋποθέσεων, των δικαιολογητικών, της διαδικασίας και κάθε άλλου θέματος 

σχετικού με τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας των μονάδων του άρθρου 58 του ν. 

4139/2013 (Ά 74)». 

 

Η απόφαση αφορά την ίδρυση θεραπευτικών μονάδων μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, πέραν των ήδη 

αναγνωρισμένων με το άρθρο 51, του νόμου 4139/13.  

 

Με την Απόφαση αυτήν, το Υπουργείο Υγείας καθορίζει α) τους στόχους και τις βασικές αρχές 

λειτουργίας των συμβουλευτικών και θεραπευτικών μονάδων, β) τον κανονισμό λειτουργίας τους, τις 

λειτουργικές απαιτήσεις και τις υλικοτεχνικές υποδομές, γ) τη στελέχωση τους, δ) την αξιολόγηση και 

την εποπτεία των υπηρεσιών αυτών και ε) τα δικαιολογητικά και τη διαδικασία που απαιτείται για τη 

χορήγηση άδειας λειτουργίας. 

 

Νόμος 4600/19 (ΦΕΚ Α΄439-3-19). Με το Άρθρο 143 του Νόμου αυτού ιδρύονται οι Κοινωνικοί 

Συνεταιρισμοί Ένταξης (Κοι.Σ.Εν.) που αποβλέπουν στην κοινωνικοοικονομική ενσωμάτωση και 

επαγγελματική ένταξη α) των ατόμων με προβλήματα εξάρτησης που έχουν ενταχθεί και 

παρακολουθούν προγράμματα κοινωνικής επανένταξης των εγκεκριμένων φορέων αντιμετώπισης των 

εξαρτήσεων και β) των ατόμων που έχουν ολοκληρώσει επιτυχώς την παρακολούθηση θεραπευτικού 

προγράμματος των ανωτέρω φορέων.  
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Οι Κοι.Σ.Εν. είναι αστικοί συνεταιρισμοί και αποτελούν μονάδες κοινωνικής ένταξης. Η μέριμνα για την 

ανάπτυξη και την εποπτεία των Κοι.Σ.Εν. ανήκει στον Υπουργό Υγείας και ασκούνται από τη Διεύθυνση 

Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων, ενώ η επιστημονική εποπτεία τους ανήκει στον φορέα που συμμετέχουν 

ως μέλη της. 

 

Ο ίδιος νόμος προβλέπει την ίδρυση δύο νέων θεραπευτικών μονάδων, οι οποίες προστίθενται στις 

εγκεκριμένες μονάδες θεραπείας για τα ναρκωτικά. 

 

Η πρώτη είναι το «Πολυδύναμο Κέντρο Αντιμετώπισης της κρίσης των χρηστών Ναρκωτικών και 

Αλκοολισμού», αποκεντρωμένη μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων «Χατζηκώστα». 

Βασικοί στόχοι του Κέντρου είναι η αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του συνδρόμου στέρησης σε 

χρήστες οπιοειδών και αλκοόλ, η ψυχοκοινωνική υποστήριξη και κινητοποίηση, η προετοιμασία και 

παραπομπή σε κατάλληλο πρόγραμμα απεξάρτησης. 

 

Η δεύτερη ανήκει στη Ψυχιατρική Κλινική του Γενικού Νοσοκομείου Κέρκυρας και είναι η Μονάδα 

Απεξάρτησης ΔΙΑΠΛΟΥΣ, ένα στεγνό θεραπευτικό πρόγραμμα τριών φάσεων: α) συμβουλευτικός 

σταθμός, β) ψυχολογική απεξάρτηση και γ) κοινωνική επανένταξη. Η Μονάδα αποτελείται από 9 

τμήματα: τμήμα πρόληψης, εκπαίδευσης/έρευνας, διαδικτύου και τυχερών παιχνιδιών, οικογενειακής 

θεραπείας, εφήβων, διπλής διάγνωσης, σωματικής αποτοξίνωσης, νομικής υποστήριξης και 

συμβουλευτικό σταθμό φυλακών.  

 

 

1.2 ΕΘΝΙΚΗ ΣΤΡΑΤΤΗΓΙΚΗ – ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 
 

Το 2019 ορίζεται ως νέος Εθνικός Συντονιστής για τα Ναρκωτικά ο Δρ. Χρήστος Κουιμτσίδης, 

ψυχίατρος, καθηγητής στην Ιατρική Σχολή του Imperial College London και του Πανεπιστημίου St 

Andrews στο Ηνωμένο Βασίλειο.  

 

To ίδιο έτος επανασυστήνεται η Εθνική Επιτροπή Σχεδιασμού και Συντονισμού για την Αντιμετώπιση 

των Ναρκωτικών όπως ορίζει ο Ν. 4139/13, με στόχο την εκπόνηση Εθνικής Στρατηγικής και Εθνικού 

Σχεδίου Δράσης για τα Ναρκωτικά.  

 

Το τελικό προσχέδιο της Εθνικής Στρατηγικής 2021-26 είναι έτοιμο. Η Στρατηγική προγραμματίζεται να 

εξειδικευτεί σε δύο Εθνικά Σχέδια Δράσης: 2021-23 και 2023-26.  

 

 

1.3 ΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΦΟΡΕΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ  

 
 

Πανελλήνια Συνάντηση «AIDS & Ηπατίτιδες  

 

Για 7η φορά οργανώθηκε η «Πανελλήνια Συνάντηση «AIDS & 

Ηπατίτιδες» τον Σεπτέμβριο του 2019. Στη Συνάντηση αυτή, καταξιωμένοι 

συνάδελφοι ανέπτυξαν τις πλέον σημαντικές εξελίξεις στην επιδημιολογία, 

διάγνωση, θεραπεία και την ολιστική πρόληψη και αντιμετώπιση των 

νοσημάτων αυτών μέσα από τα στρογγυλά τραπέζια, διαλέξεις, ειδικές 

συνεδρίες, δορυφορικές διαλέξεις και το φοιτητικό βήμα. Ο σκοπός είναι η 

σφαιρική προσέγγιση του HIV/AIDS και των ιογενών ηπατιτίδων στη χώρα 

μας, μέσα από την ανάλυση και συζήτηση των πραγματικών προβλημάτων 

που απασχολούν επιστήμονες υγείας, ασθενείς, αρχές δημόσιας υγείας και 

κοινό. 
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Ένωση Ασθενών Ελλάδας  

 

Μια πρωτοβουλία 30 συλλόγων και ομοσπονδιών που 

εκπροσωπούν ασθενείς με διάφορα χρόνια νοσήματα που 

ξεκίνησε το 2012, εξελίχθηκε σε συλλογικό όργανο και έγινε η  

Ένωση Ασθενών Ελλάδας και πραγματοποίησε την ιδρυτική 

Γενική Συνέλευσή της, η οποία ανέδειξε και το πρώτο Διοικητικό 

Συμβούλιο τον Νοέμβριο του 2019.   

Στους σκοπούς της Ένωσης περιλαμβάνονται η προάσπιση των δικαιωμάτων των ληπτών υπηρεσιών 

υγείας, η ενίσχυση του εποπτικού ρόλου της κοινωνίας των πολιτών απέναντι σε θεσμούς, η συμμετοχή 

των ασθενών στις διαδικασίες λήψης αποφάσεων για τις πολιτικές υγείας, οι δράσεις ευαισθητοποίησης 

της κοινωνίας, η ενδυνάμωση των ασθενών και ανάπτυξη δεξιοτήτων των συλλόγων τους και η 

προαγωγή και συμμετοχή στην επιστημονική έρευνα και τεκμηρίωση. 

 

Ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος «ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ και η Θετική Φωνή είναι οι σχετικές με το AIDS και τις 

ηπατίτιδες ΜΚΟ που εκπροσωπούνται στην Ένωση.  

 

Η Ένωση Ασθενών Ελλάδας βρίσκεται ήδη σε διαδικασία επεξεργασίας και υποβολής τεκμηριωμένων 

θέσεων και προτάσεων για όλους τους πυλώνες της υγείας όπως η πρωτοβάθμια φροντίδα, το 

νοσοκομειακό περιβάλλον, το φάρμακο, η δημόσια υγεία και η άρση των ανισοτήτων.  

 

ΓΧNΑΙΚΕΣ της EuroNPUD 

 

ΟΙ ΓΧNΑΙΚΕΣ της EuroNPUD, του ευρωπαϊκού δικτύου ανθρώπων που 

παίρνουν ναρκωτικά, υλοποίησαν πανευρωπαϊκή καμπάνια για την εξάλειψη της 

βίας κατά των γυναικών, με εκδηλώσεις σε διάφορες πόλεις της Ευρώπης. 

 

Η καμπάνια «#16Ημέρες για τις γυναίκες» από τις 25 Νοεμβρίου (Ημέρα για την 

εξάλειψη της βίας κατά των γυναικών) ως 10 Δεκεμβρίου (Παγκόσμια Ημέρα για 

τα ανθρώπινα δικαιώματα), έφτασε και στην Ελλάδα με μια εκδήλωση του 

Δικτύου Ομότιμων Χρηστών Ψυχοδραστικών Ουσιών.  

 

Η συνάντηση με σύνθημα «ΟΙ ΓΧΝΑΙΚΕΣ ΑΠΑΝΤΟΥΝ» έγινε στις 10 Οκτωβρίου 

2019 στο Μύρτιλο Καφέ, με παρουσιάσεις και συζήτηση. Οι παραβρισκόμενοι φορούσαν όλοι κάτι σε 

χρώμα πορτοκαλί, επειδή αυτό είναι το χρώμα που συμβολίζει τον αγώνα κατά της βίας προς τις 

γυναίκες. 

 

Η Συναίνεση της Ρώμης 2.0 
 

Κατά τη διάρκεια των εργασιών της 62ης συνεδρίασης της Επιτροπής για τα Ναρκωτικά (CND) στη 

Βιέννη, τον Μάρτιο του 2020, 121 εκπρόσωποι του Ερυθρού Σταυρού, της Ερυθράς Ημισελήνου, και 

άλλες παγκόσμιες Οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών, επανέφεραν στο προσκήνιο τη συμφωνία 

για μια ανθρωπιστική πολιτική για τα ναρκωτικά που είχαν ανακοινώσει το 2005 οι εκπρόσωποι του 

Ερυθρού Σταυρού και της Ερυθράς Ημισελήνου, με τίτλο «Συναίνεση της Ρώμης».  

 

Η επαναφορά ονομάστηκε  «Συναίνεση της Ρώμης 2.0» και αποτελεί έκκληση από επαγγελματίες και 

ενδιαφερομένους προς τις κυβερνήσεις και τους ηγέτες του κόσμου να προβούν σε σαφείς και 

επείγουσες κινήσεις για μια πολιτική για τα ναρκωτικά που θα βασίζεται στο σεβασμό των ανθρωπίνων 

δικαιωμάτων και τη δημόσια υγεία. 

 

 

 

 

https://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
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Η πρωτοβουλία αυτή καλεί τις εθνικές κυβερνήσεις  

 Να καθορίσουν συγκεκριμένα το πλαίσιο των στόχων της πολιτικής για τα ναρκωτικά ιδίως σε ότι 

αφορά τη βελτίωση της υγείας, την αύξηση της ασφάλειας, την ανάπτυξη και την προστασία των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 

 Να αποδεχθούν ότι οι πολίτες δεν πρέπει να στιγματίζονται, να περιθωριοποιούνται ή να δέχονται 

δυσανάλογες ποινές απλώς για κατοχή ή χρήση ελεγχόμενων ναρκωτικών και να αποδεχθούν ότι 

δεν χρειάζονται παρέμβαση ή θεραπεία όλοι οι άνθρωποι που χρησιμοποιούν ναρκωτικά. 

 Να εφαρμόσουν ολοκληρωμένους μηχανισμούς για την παραπομπή και την απόσπαση των ατόμων 

που συνελήφθησαν για μικρές, μη βίαιες παραβάσεις που σχετίζονται με τα ναρκωτικά, σε 

κατάλληλες υπηρεσίες πρόληψης και υγείας, όπου χρειάζεται. 

 Να παράσχουν σε νέους και σε άτομα υψηλού κινδύνου, περιεκτικές, τεκμηριωμένες και 

πραγματικές πληροφορίες σχετικά με τις ιδιότητες και τους κινδύνους της χρήσης ναρκωτικών, 

απαλλαγμένες από ιδεολογία και παραπληροφόρηση. 

 Να εξασφαλίσουν ότι η εθνική πολιτική απάντηση στη χρήση ναρκωτικών ουσιών δεν θα παραβιάζει 

τα ανθρώπινα δικαιώματα, συμπεριλαμβανομένων εκείνων που αφορούν στην υγεία, θα είναι 

απαλλαγμένη από πρακτικές  βασανιστηρίων ή εξευτελιστικής μεταχείρισης, και θα εξασφαλίζει τις 

δίκαιες δίκες και τα δικαιώματα του παιδιού. 

 Να αναγνωρίσουν ότι οι άνθρωποι που κάνουν χρήση ναρκωτικών παλεύουν με συναισθηματικά, 

κοινωνικά και οικονομικά προβλήματα και έχουν τη δυνατότητα να ξεπεράσουν αυτά τα προβλήματα 

και να συμβάλλουν θετικά στην κοινότητα  και την κοινωνία. 

 Να προωθήσουν την ανάκαμψη και την αποκατάσταση, παρέχοντας στα άτομα που χρησιμοποιούν 

ναρκωτικά το κίνητρο και τη δύναμη να βελτιώσουν τη ζωή τους και να προσφέρουν πρακτική 

βοήθεια για την κοινωνική επανένταξη, όπου χρειάζεται. 

 Να εξασφαλίσουν  ότι οι αστυνομικές αρχές και το δικαστικό σώμα θα εφαρμόζουν προγράμματα 

για την «απόσπαση» των ατόμων που χρησιμοποιούν ναρκωτικά από την τιμωρία και τη φυλάκιση 

στις υπηρεσίες πρόληψης και υγείας. 

Το πλήρες κείμενο της έκκλησης μπορεί να μεταφορτωθεί από την ιστοσελίδα της οργάνωσης 

ΔΙΟΓΕΝΗΣ: www.diogenis.info.   

Πρόγραμμα Ναλοξόνης – Partnership For Healthy Cities 

 

Ο Δήμος Αθηναίων συμμετέχει σε ένα παγκόσμιο 

πρόγραμμα για την Υγεία , το «Partnership for Healthy 

Cities», το οποίο υποστηρίζεται από το «Bloomberg 

Philanthropies», σε συνεργασία με τον Παγκόσμιο 

Οργανισμό Υγείας και τον παγκόσμιο φορέα υγείας «Vital 

Strategies». Στο πρόγραμμα συνεργάζονται ο Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος «Προμηθέας» και 

η Ελληνική Επιστημονική Εταιρεία Έρευνας AIDS και Σεξουαλικώς Μεταδιδόμενων Νοσημάτων.   

 

Η ναλοξόνη συνδέεται με τους υποδοχείς των οπιοειδών, και έχει την ικανότητα να αναστέλλει τη δράση 

τους. Από το 1960 που ανακαλύφθηκε παραμένει το μοναδικό αποτελεσματικό αντίδοτο της δράσης 

των οπιοειδών, ιδιαίτερα σε περιπτώσεις υπερδοσολογίας, που δεν επιφέρει παρενέργειες ή 

ψυχοτρόπες επιδράσεις.   

 

«Ο κίνδυνος υπερδοσολογίας στη διάρκεια της ζωής του χρήστη ψυχοδραστικών ουσιών (ΧΨΟ) 

κυμαίνεται από 30% ως 70%. Έχει παρατηρηθεί ότι τα επεισόδια υπερδοσολογίας συμβαίνουν συνήθως 

παρουσία άλλων ή στο σπίτι των ΧΨΟ ενώ τα 2/3 των ΧΨΟ υπήρξαν μάρτυρες επεισοδίου 

υπερδοσολογίας.  Η ανάγκη της άμεσης χορήγησης της ναλοξόνης είχε ως αποτέλεσμα την επέκταση 

της διανομής και χορήγησής της, έξω από το χώρο των επειγόντων περιστατικών στα νοσοκομεία, από 

κοινοτικά προγράμματα μέσω των συντρόφων και των οικογενειών των χρηστών οπιοειδών (take home 

naloxone)» (Χατζάκης, Λεομπίλα, Καλαμίτσης, πρωτόκολλο προγράμματος). 

http://www.diogenis.info/
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Σκοπός του προγράμματος είναι η εκπαίδευση στη χρήση και η ευρύτερη δυνατή διανομή ναλοξόνης 

σε πληθυσμούς (ενεργών και πρώην) χρηστών οπιοειδών, στις οικογένειές τους, σε επαγγελματίες 

υγείας και σε άλλους επαγγελματίες που βρίσκονται  σε επαφή με τον πληθυσμό αυτόν. 

 

Για τον σκοπό αυτό, θα δημιουργηθεί εκπαιδευτικό υλικό, θα πραγματοποιηθούν εκπαιδεύσεις και θα 

διανεμηθούν kits ναλοξόνης, έτοιμης σε σύριγγα. 

 

Περισσότερες πληροφορίες για το πρόγραμμα «Partnership for Healthy Cities»: 

https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/ 

 

1.4 ΠΑΝΔΗΜΙΑ ΚΟΡΟΝΟΪΟΥ  

 

Οι φορείς που δραστηριοποιούνται στο χώρο των ναρκωτικών έσπευσαν να προσαρμόσουν τα 
πρωτόκολλα θεραπείας και μείωσης της βλάβης προκειμένου να ανταπεξέλθουν στις ειδικές 
περιστάσεις της πανδημίας του κορονοϊού και της Απαγόρευσης (lockdown) με σκοπό τη φροντίδα και 
την προστασία των χρηστών, ως μια ιδιαίτερα ευάλωτη ομάδα. 

Δύο δομές φιλοξενίας αστέγων χρηστών δημιουργήθηκαν το 2020, κυρίως ως ανταπόκριση στις 

αυξημένες ανάγκες του ευάλωτου αυτού πληθυσμού την περίοδο της πανδημίας.  

 

Η Δομή Φιλοξενίας στην Αθήνα, υπήρξε πρωτοβουλία του Δήμου Αθηναίων και λειτουργεί  σε 

συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ και ΜΚΟ του χώρου των ναρκωτικών. Παρέχει υπηρεσίες 

στέγασης, ατομικής φροντίδας και υγιεινής, ένταξης σε Θεραπευτικά Προγράμματα Απεξάρτησης και 

διασύνδεσης με άλλες υπηρεσίες. Η Δομή μπορεί να φιλοξενήσει 70 άτομα.  

 

Χώρος φιλοξενίας για άστεγους χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών ή μέλη θεραπευτικών 

προγραμμάτων ξεκίνησε και στη Θεσσαλονίκη με πρωτοβουλία του Δήμου Θεσσαλονίκης και σε 

συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ, εξαιτίας της εμφάνισης του κορονοϊού και στην προσπάθεια 

ελαχιστοποίησης της διάδοσής του. 

 

Στα μέτρα που έλαβε ο ΟΚΑΝΑ περιλαμβάνονται τα παρακάτω: 

 

 Αύξηση του αριθμού των δόσεων χορήγησης μεθαδόνης ή βουπρενορφίνης ανά θεραπευόμενο με 

στόχο την αποφυγή των άσκοπων μετακινήσεων, του φόρτου εργασίας του προσωπικού και του 

συγχρωτισμού ατόμων. 

 Μέριμνα για τους θεραπευόμενους που απουσιάζουν ή για την περίπτωση κλεισίματος της μονάδας 

να χορηγούνται οι δόσεις από άλλη μονάδα ή σε άλλο χώρο του νοσοκομείου που φιλοξενείται η 

μονάδα. 

 Αναστολή της λειτουργίας των μονάδων που χορηγούν μεθαδόνη το Σαββατοκύριακο. 

 Αναστολή όλων των ομαδικών συναντήσεων και περιορισμός των ατομικών συνεδριών σε 

επείγουσες περιπτώσεις. 

 Εκ περιτροπής φυσική παρουσία των εργαζομένων. 

 

Τα μέτρα του ΚΕΘΕΑ περιλαμβάνουν τα παρακάτω: 

 

 Λήψη αυστηρών μέτρων πρόληψης και προστασίας σε όλες τις μονάδες, ιδιαίτερα στις μονάδες 

διαμονής (θεραπευτικές κοινότητες στην κοινότητα και τις φυλακές, ξενώνες επανένταξης). 

 Αντικατάσταση, στο μέτρο του δυνατού, της φυσικής παρουσίας στις ομαδικές ψυχοθεραπευτικές 

συνεδρίες και στις εκπαιδευτικές  δραστηριότητες με διαδικτυακά εργαλεία. 

 Διακοπή των παραπομπών των θεραπευόμενων από τη μία φάση/μονάδα των θεραπευτικών 

προγραμμάτων στην άλλη. 

https://partnershipforhealthycities.bloomberg.org/
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 Ενίσχυση των προγραμμάτων ανταλλαγής ενέσιμου υλικού, και διανομή υλικού για τον κορονοϊό, 

προσαρμοσμένο στις ανάγκες των εξαρτημένων. 

 Δικτύωση με μονάδες υγείας για την άμεση μεταφορά εξυπηρετούμενων με ύποπτα συμπτώματα 

σε νοσοκομεία αναφοράς. 

 Αναστολή λειτουργίας των Προγραμμάτων Συμβουλευτικής Κρατουμένων στα Καταστήματα 

Κράτησης, στο πλαίσιο των προληπτικών μέτρων που έλαβε το Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη 

για το σωφρονιστικό σύστημα. 

 Αντικατάσταση της φυσικής παρουσίας στις συναντήσεις των εκπαιδευτικών προγραμμάτων για 

επαγγελματίες και φοιτητές με εργαλεία τηλεκπαίδευσης. 

 Απομάκρυνση εργαζομένων που ανήκουν σε ευπαθείς ομάδες πληθυσμού από τις υπηρεσίες 

πρώτης γραμμής και τοποθέτησή τους σε θέσεις που δεν απαιτούν επαφή με εξυπηρετούμενους. 

 Εφαρμογή συστημάτων κυκλικής, εκ περιτροπής παρουσίας στους χώρους εργασίας και 

τηλεργασίας, όπου αυτό είναι εφικτό. 

Μέτρα στο 18 ΑΝΩ 

 Συμπλήρωση σύντομου ερωτηματολογίου από όλους τους προσερχόμενους στις δομές (ανίχνευση 

συμπτωμάτων), καθώς εποπτεία για την τήρηση των κανόνων ασφαλείας. 

 Διακοπή της λειτουργίας του σχολείου, κάθε εκπαιδευτικού προγράμματος, καθώς και κάθε 

δραστηριότητας πρόληψης και ευαισθητοποίησης στη Κοινότητα.  

 Αναστολή όλων των ομαδικών ψυχοθεραπευτικών και ψυχοεκπαιδευτικών δραστηριοτήτων καθώς 

και των θεραπευτικών ομάδων, με κάποιες εξαιρέσεις.  

 Οι θεραπευόμενοι ενημερώθηκαν από θεραπευτές για την αναστολή των ψυχοθεραπευτικών και 

ψυχοεκπαιδευτικών δραστηριοτήτων για να τους εφησυχάσουν και να τους εμψυχώσουν. 

 Κατά τη διάρκεια της αναστολής των ψυχοθεραπευτικών και ψυχοεκπαιδευτικών δραστηριοτήτων, 

οι θεραπευόμενοι θα πρέπει να επικοινωνούν με τους θεραπευτές όπου θα αναφέρουν αν είναι καλά 

καθώς και τις μέρες αποχής τους προκειμένου να νιώθουν ασφάλεια και ότι υπάρχει στενή επαφή 

με το Πρόγραμμα.  

 Πραγματοποίηση των ατομικών ψυχοθεραπευτικών συνεδριών, εφόσον υπάρχει ιατρικό πρόβλημα 

του εργαζομένου, μέσω διαδικτυακών εργαλείων ή με τηλέφωνο.  

 Συνέχιση της φυσικής παρουσίας των προσωπικού για την εξασφάλιση  της  εύρυθμης λειτουργίας 

των προγραμμάτων.   
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1.5 ΔΑΠΑΝΕΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
 

Πίνακας 1.1: Κατανομή δαπανών ΟΚΑΝΑ (2009 – 2018) 
 2009 2015 2017 2018 

 € € € € 

Πρόληψη 

Συγχρηματοδότηση Κέντρων 
Πρόληψης 

 
6.814.753 

 
6.505.174 

 
6.500.000 

 
6.500.000 

 

Πρόγραμμα Υποκατάστασης (ΜΥΑΠ, ΜΟΘΕ, 
ΜΕΨΥ, ΕΙΣ, 

ΜΚΕ)1,2 

Κόστος μισθοδοσίας προσωπικού  
18.236.516 

 
11.627.027 

 
12.738.110 

 
11.759.987 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας  
8.522.640 

 
6.785.161 

 
5.301.350 

 
8.137.174 

Σύνολο 26.759.156 18.412.188 18.039.460 19.897.161 
 

«Στεγνά» Θεραπευτικά Προγράμματα 

Κόστος μισθοδοσίας προσωπικού  
476.288 

 
250.465 

 
279.714 

 
870.134 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας  
167.921 

 
58.837 

 
114.244 

 
424.931 

Σύνολο 644.209 309.302 393.958 1.295.065 
 

ΕΚΚΕ (Εξειδικευμένα Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης) ΕΚΚΕ / Υπηρεσίες 
στήριξης σε μέλη 
Θεραπευτικών 
Προγραμμάτων 

Κόστος μισθοδοσίας προσωπικού  
413.028 

 
163.238 

 
181.758 

 
342.780 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας  
300.396 

 
128.180 

 
55.475 

 
167.397 

Σύνολο 713.424 291.418 237.233 510.177 
 

Προγράμματα Άμεσης Πρόσβασης και Βοήθειας  

Κόστος μισθοδοσίας προσωπικού 
 2.836.611 926.441 875.397 1.001.972 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 
 

604.006 

 

188.068 

 

535.988 

 

489.315 

Σύνολο 3.440.617 1.114.509 1.411.385 1.491.286 

 

Κεντρική Διοίκηση – Άλλες δομές υποστήριξης προγραμμάτων 

Κόστος μισθοδοσίας προσωπικού 
 

3.601.702 

 

1.952.288 

 

1.537.486 

 

1.977.577 

Έξοδα στέγασης και λειτουργίας 
 

1.936.318 

 

3.227.627 

 

2.369.402 

 

965.752 

Σύνολο 5.538.020 5.179.915 3.906.888 2.943.329 

 

Πρόγραμμα Προαγωγής 
Αυτοβοήθειας (ΑΠΘ) και άλλες 
επιχορηγήσεις 

    

651.350 
     

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 46.934.218 33.291.303 31.736.340 33.288.368 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ 2010-2019) 

                                                 
1 ΜΥΑΠ: Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης, ΜΟΘΕ: Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης, ΜΕΨΥ: 

Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης, ΕΙΣ: Εξωτερικό. Ιατρείο Συνταγογράφησης, ΜΚΕ: Μονάδα Κοινωνικής 
Επανένταξης. 

2 Το κόστος της Μονάδας Κοινωνικής Επανένταξης αναγραφόταν ξεχωριστά τα προηγούμενα χρόνια (2009=669.905, 2015=291.418, 
2017=208.031 και 2018=226.828). 
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Πίνακας 1.2: Κατανομή δαπανών ΚΕΘΕΑ (2009 – 2018) 
 2009 2015 2017 2018 
 € € € € 
Πρόληψη 

Στη Σχολική κοινότητα 399.185 181.042     194.292 122.630 

Στην Κοινότητα 347.857 307.049     460.202 361.865 

Εποπτεία –Υποστήριξη – Ενημέρωση  252.397 338.150 142.805 139.792 
Σύνολο 999.439 826.241     797.299 624.287 

Μείωση της βλάβης - κινητοποίηση 

Συμβουλευτικά Κέντρα 3.622.980 1.286.792 1.306.022 1.381.674 

Προγράμματα Άμεσης Πρόσβασης και 
Προγράμματα Προσέγγισης Χρηστών στο Δρόμο 

 
969.902 

 
648.431 

 
500.773 

 
529.642 

Ψυχοδιαγνωστικό Κέντρο /Ιατρικές Υπηρεσίες 527.052 186.824 235.917 241.431 

Τηλεφωνική Γραμμή SOS 1145 200.643    64.625         64.353 69.029 
Σύνολο 5.320.577 2.186.672   2.107.065 2.221.777 

Παρεμβάσεις στο Σύστημα Ποινικής Δικαιοσύνης 

Συμβουλευτικό Κέντρο στα Δικαστήρια Ανηλίκων 51.159 - - - 

Πρ/τα Συμβουλευτικής Κρατουμένων 1.589.303 615.696 299.286 330.940 

Πρ/τα Απεξάρτησης Κρατουμένων    654.257 597.193 535.790 576.090 

Κέντρα Υποδοχής και Επανένταξης  
Αποφυλακισμένων 

    
542.865 

 
1.029.853 

 
512.176 

 
231.966 

Πρόγραμμα Οικογενειακής Υποστήριξης      48.629 - - - 
Σύνολο 2.886.213 2.242.742 1.347.252 1.138.997 

Θεραπεία 

Προγράμματα Απεξάρτησης Διαμονής Ενηλίκων 3.700.220 1.759.749 1.803.757 1.707.583 

Προγράμματα Απεξάρτησης Ημερήσιας 
Φροντίδας Ενηλίκων και Εφήβων – Νεαρών 
Ενηλίκων 

 
 

2.983.973 

 
 

1.611.327 

 
 

1.332.590 

 
 

1.370.367 

Πολυφασικά προγράμματα ενηλίκων       904.050 1.383.940 

Πολυφασικά προγράμματα εφήβων     858.839    497.763     238.129 302.832 
Σύνολο 7.543.032 3.868.839 4.278.526 4.764.721 

Υπηρεσίες για Ειδικούς Πληθυσμούς 

Κέντρο για Μετανάστες και Πρόσφυγες 
(MOSAIC) 

     
488.806 

 
233.046 

 
144.449 

 
129.801 

Μονάδα Απεξάρτησης από το Αλκοόλ και τα 
Τυχερά Παιχνίδια 

           
  305.374 

 
278.375 

 
429.665 

 
381.302 

Ειδική Μονάδα Απεξάρτησης για Εξαρτημένους 
Γονείς 

             
    106.578 

 
- 

 
- 

 
- 

Σύνολο         900.758 511.421 574.114 511.102 

Κοινωνική Επανένταξη 

Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης 1.545.251 666.324 916.699 880.009 

Επαγγελματική κατάρτιση / Εκπαίδευση 

Κέντρα Επαγγελματικής Κατάρτισης / 
Εκπαίδευσης μελών 

   
343.071 

 
248.796 

 
984.029 

 
960.6373 

Παραγωγικές Μονάδες Λιθογραφείο,  
Ξυλουργείο, Κεραμική, Αγρόκτημα) 

 
3.461.776 

 
1.028.844 

 
1.159.435 

 
1.054.283 

Μεταβατικά Σχολεία 1.221.475    811.426     238.963 439.030 
Σύνολο 5.026.322 2.089.066  2.382.427 2.453.950 

Μονάδες Χρηματοδοτούμενες από ΕΣΠΑ / Χορηγίες 

Πολυδύναμα Ψυχοδιαγνωστικά Κέντρα - 479.612 - - 

Κινητές Μονάδες street-work - 477.240 - - 

Τηλεφωνική γραμμή ψυχολογικής 
υποστήριξης και τηλεσυμβουλευτικής 

-  
   31.779 

- - 

Σύνολο -    988.631 - - 
Θεραπεία Οικογένειας: Κέντρα Οικογενειακής 
Συμβουλευτικής και Θεραπείας 

 
1.819.197 

   
 476.881 

    
605.865   

 
636.390 

Εκπαίδευση Επαγγελματιών Υγείας / 
Στελεχών 

  
  900.036 

    
107.434 

   
 448.955 

 
393.512 

Έρευνα / Αξιολόγηση 1.502.499    218.266    321.727 231.337 

Διοικητική Υποστήριξη 1.875.087 1.185.817 1.304.964 1.347.691 

     

ΓΕΝΙΚΟ ΣΥΝΟΛΟ 30.318.411 15.368.331 15.084.893 15.203.774 

 
ΠΗΓΗ: ΚΕΘΕΑ (2010-2019) 

 
 

                                                 
3 Δεν συμπεριλαμβάνονται οι αγορές πρώτων υλών για παραγωγή εμπορευμάτων και παραγωγή σε εξέλιξη, και οι αγορές παγίων. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. Πολιτική και Νομοθεσία για τα Ναρκωτικά 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 35 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, 2011-2019) 

 

Μετά τη μεγάλη μείωση στις επιχορηγήσεις των οργανισμών, και επακόλουθα και στις δαπάνες τους, το 

2009 (29% για τον ΟΚΑΝΑ και 49% για το ΚΕΘΕΑ), σταθεροποιούνται οι επιχορηγήσεις τα τελευταία 

χρόνια, κάποιες φορές, μάλιστα αυξάνονται. Το 2018 οι δαπάνες του ΚΕΘΕΑ παρέμειναν οι ίδιες, ενώ 

του ΟΚΑΝΑ εμφάνισαν μικρή αύξηση (4,6%) σε σχέση με το 2017 (Πίνακες 1.1 και 1.2). 

 

Αναφορικά με τα προγράμματα του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης, το Πρόγραμμα ΙΑΝΟΣ 

του ΨΝΘ είχε μειωμένες δαπάνες κατά 25% από το 2010 έως το 2015 και από τότε οι δαπάνες του 

παραμένουν σταθερές. το Πρόγραμμα ΑΡΓΩ εμφανίζει ένα σταθερό ποσό από το 2010, ενώ η Μονάδα 

Απεξάρτησης από το Αλκοόλ, τα Φάρμακα και τα Τυχερά Παιχνίδια ΜΕΘΕΞΙΣ αύξησε τις δαπάνες της 

κατά 22% από το 2015 (Πίνακας 1.3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

Πίνακας 1.3: Δαπάνες Υπηρεσιών Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (2010-2018) 

 2010 2015 2017 2018 

 € € € € 
     

Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 3.457.544 2.597.188 2.303.914 2.589.176 

Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων  ΑΡΓΩ 894.808 777.571 796.291 860.568 
ΜΕΘΕΞΙΣ Μονάδα Απεξάρτησης από το 
Αλκοόλ, τα Φάρμακα και τα Τυχερά 
Παιχνίδια - 628.636 791.927 809.405 
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1.6 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 
 Ο Νόμος 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. 
 Η 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» προβλέπει 

αυστηρές διατάξεις ως προς την καλλιεργήσιμη έκταση και τον εξοπλισμό της μονάδας παραγωγής 

και ως προς τις προδιαγραφές για τη φύλαξη και την ασφάλεια του χώρου, και τη μεταφορά του 

τελικού προϊόντος.  
 Η Υπουργική Απόφαση Δ3(γ)52588 (ΦΕΚ 2840 16/7/2018). «Όροι και προϋποθέσεις για την 

παραγωγή και την κυκλοφορία τελικών προϊόντων φαρμακευτικής κάνναβης» απαιτεί 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. 
 Η Υπουργική Απόφαση Δ2α/οικ.40101 (5), ΦΕΚ 2266 11/6/2019 «Καθορισμός των όρων και 

των προϋποθέσεων ίδρυσης και λειτουργίας των Χώρων Εποπτευόμενης Χρήσης (ΧΕΧ), 

των ζητημάτων στελέχωσης και στέγασης, της δημιουργίας, τήρησης και λειτουργίας του 

Μητρώου Καταγραφής Ληπτών Υπηρεσιών τους και κάθε άλλης λεπτομέρειας», ορίζει τους 

ΧΕΧ ως ειδικά διαμορφωμένους χώρους για την ενέσιμη χρήση, με  κατάλληλο εξοπλισμό για την 

ασφαλή χρήση ναρκωτικών προαποκτημένων ναρκωτικών ουσιών από τους λήπτες/ριες των 

υπηρεσιών και τη βραχεία παραμονή τους αμέσως μετά τη χρήση. Στόχος των ΧΕΧ είναι η μείωση 

της βλάβης και των αρνητικών συνεπειών που συνδέονται με τη χρήση ναρκωτικών, καθώς και η 

ασφαλέστερη χρήση ναρκωτικών ουσιών υπό την εποπτεία εκπαιδευμένου προσωπικού και με 

τήρηση των κανόνων υγιεινής και ασφάλειας. Το 2020 επαναρυθμίζεται αναλυτικά το καθεστώς των 

ΧΕΧ με την προσθήκη των Οργανισμών Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθμού στους φορείς που 

δύνανται να λειτουργούν Χώρους Εποπτευόμενης Χρήσης και την παροχή δυνατότητας λειτουργίας 

των χώρων αυτών με τη μορφή κινητών μονάδων. 
 Η Υπουργική Απόφαση Δ2α/οικ.46350, ΦΕΚ 2463 (21/6/2019) «Καθορισμός των βασικών 

αρχών και προδιαγραφών, των όρων, των προϋποθέσεων, των δικαιολογητικών, της 

διαδικασίας και κάθε άλλου θέματος σχετικού με τη χορήγηση άδειας ίδρυσης και 

λειτουργίας των μονάδων του άρθρου 58 του ν. 4139/2013 (Ά 74)», αφορά την ίδρυση 

θεραπευτικών μονάδων μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, πέραν των ήδη αναγνωρισμένων με το 

άρθρο 51, του νόμου 4139/13. Με την Απόφαση αυτήν, το Υπουργείο Υγείας θεσμοθετεί τη 

διαδικασία που απαιτείται (στόχοι,  βασικές αρχές και κανονισμός λειτουργίας, κλπ).  
 Νόμος 4600/19 (ΦΕΚ Α΄439-3-19). Προβλέπει την ίδρυση δύο νέων θεραπευτικών μονάδων, οι 

οποίες προστίθενται στις εγκεκριμένες μονάδες θεραπείας για τα ναρκωτικά: α)  το «Πολυδύναμο 

Κέντρο Αντιμετώπισης της κρίσης των χρηστών Ναρκωτικών και Αλκοολισμού», 

αποκεντρωμένη μονάδα του Γενικού Νοσοκομείου Ιωαννίνων «Χατζηκώστα» για την 

αντιμετώπιση των συμπτωμάτων του συνδρόμου στέρησης σε χρήστες οπιοειδών και αλκοόλ, τη 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη και κινητοποίηση, την προετοιμασία και παραπομπή σε κατάλληλο 

πρόγραμμα απεξάρτησης, και β) τη Μονάδα Απεξάρτησης ΔΙΑΠΛΟΥΣ του Γενικού 

Νοσοκομείου Κέρκυρας, ένα στεγνό θεραπευτικό. 
 To 2019 επανασυστήνεται η Εθνική Επιτροπή Σχεδιασμού και Συντονισμού για την 

Αντιμετώπιση των Ναρκωτικών όπως ορίζει ο Ν. 4139/13, υπό τον νέο Εθνικό Συντονιστή για 

τα Ναρκωτικά, Δρα. Χρήστο Κουιμτσίδη με στόχο την εκπόνηση Εθνικής Στρατηγικής και Εθνικού 

Σχεδίου Δράσης για τα Ναρκωτικά.  
 Για την αντιμετώπιση της πανδημίας του κορονοϊού COVID-19, οι φορείς εξειδίκευσαν τα μέτρα 

της Κυβέρνησης στην ευάλωτη ομάδα των χρηστών ναρκωτικών. Κυρίαρχες δράσεις αποτελούν: η 

Δομή Φιλοξενίας στην Αθήνα, του Δήμου Αθηναίων σε συνεργασία με τον ΟΚΑΝΑ, το ΚΕΘΕΑ και 

ΜΚΟ του χώρου των ναρκωτικών και ο Χώρος φιλοξενίας για άστεγους χρήστες ψυχοδραστικών 

ουσιών ή μέλη θεραπευτικών προγραμμάτων του Δήμου Θεσσαλονίκης και σε συνεργασία με τον 

ΟΚΑΝΑ. 
 Μετά τη μεγάλη μείωση στις επιχορηγήσεις των οργανισμών, και επακόλουθα και στις δαπάνες 

τους, το 2009 (29% για τον ΟΚΑΝΑ και 49% για το ΚΕΘΕΑ), σταθεροποιούνται οι επιχορηγήσεις τα 

τελευταία χρόνια, κάποιες φορές, μάλιστα αυξάνονται. 
 

 

Μανίνα Τερζίδου 
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Κεφάλαιο 2 Χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στον γενικό και σε 
ειδικούς πληθυσμούς 

 
2.1  ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟΣ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

 

Π λ α ί σ ι ο —Δεν υπάρχουν πρόσφατα δεδομένα για τον επιπολασμό της χρήσης εξαρτησιογόνων 

ουσιών στον γενικό πληθυσμό της χώρας. Το παραπάνω προϋποθέτει την εκπόνηση επιδημιολογικών 

ερευνών επισκόπησης οι οποίες να βασίζονται σε αντιπροσωπευτικά, πιθανοτικά δείγματα του 

γενικού πληθυσμού (π.χ., 15-64), ιδανικά προσωπική συνέντευξη και ερωτηματολόγια με 

πλήθος μέτρων σχετικά με τη χρήση νόμιμων και παράνομων ουσιών. Κυρίως λόγω έλλειψης 

επαρκούς χρηματοδότησης, την τελευταία 15ετία δεν έχει υλοποιηθεί στην Ελλάδα έρευνα με τα 

παραπάνω χαρακτηριστικά. Η τελευταία έρευνα με τέτοιον σχεδιασμό ήταν η «Πανελλήνια έρευνα στον 

γενικό πληθυσμό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και την ψυχοκοινωνική υγεία» του ΕΠΙΨΥ 

(Τομέας Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών) το 2004. Ασφαλώς, μέτρα 

σχετικά με τη χρήση ουσιών έχουν συμπεριληφθεί στο μεσοδιάστημα σε άλλες έρευνες επισκόπησης, 

οι οποίες -αν και απευθύνονταν σε αντιπροσωπευτικά, πιθανοτικά δείγματα του πληθυσμού-, εστίαζαν 

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, Τομέας Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & 

Διεθνών Συνεργασιών, 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. 

Κ α τ ά σ τ α σ η —Παρά την έλλειψη πρόσφατων δεδομένων, τα τελευταία διαθέσιμα στοιχεία από 

έρευνες στον πληθυσμό -σε συνδυασμό με στοιχεία από έμμεσους δείκτες (π.χ., χρήση στους εφήβους, 

αιτήσεις θεραπείας και κατασχέσεις)- καταδεικνύουν ότι η κάνναβη συνεχίζει να αποτελεί την ουσία η 

οποία χρησιμοποιείται συχνότερα στον γενικό πληθυσμό στην Ελλάδα. Ο Πίνακας 2.1 παρουσιάζει 

δεδομένα για τη χρήση τής ουσίας από δύο έρευνες διαφορετικής θεματολογίας. Μολονότι οι δύο 

έρευνες εκπονήθηκαν σε κοντινά μεταξύ τους έτη, οι παρατηρούμενες αποκλίσεις στα επίπεδα 

επιπολασμού για την ηλικιακή ομάδα 15/18-24 αντανακλούν την υψηλή ευαισθησία της μέτρησης σε 

διαφορές στη θεματολογία και τη μεθοδολογία (δείγμα και δειγματοληψία, διατύπωση ερώτησης, 

πλαίσιο κλπ.) των ερευνών.  

 

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 από τον Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών του ΕΠΙΨΥ 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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Δεν φαίνεται στον Πίνακα, αλλά ο επιπολασμός της πρόσφατης χρήσης κάνναβης (χρήση κατά τους 

τελευταίους 12 μήνες) εμφανίζεται αυξημένος τα τελευταία χρόνια συγκριτικά με τους προηγούμενους 

κύκλους, τόσο στην έρευνα RARHA-SEAS του Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών 

Συνεργασιών του ΕΠΙΨΥ όσο και σε εκείνη του Ευρωβαρόμετρου (αν και στην έρευνα του ΕΠΙΨΥ, οι 

αυξήσεις εντοπίζονται μόνο στα άτομα ηλικίας 35-49 ετών), καταδεικνύοντας διείσδυση του φαινομένου 

σε ευρύτερα τμήματα του πληθυσμού. 

 
 
2.2  ΕΡΕΥΝΕΣ ΣΕ ΜΗ-ΠΙΘΑΝΟΤΙΚΑ ΔΕΙΓΜΑΤΑ ΧΡΗΣΤΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ 

ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 

Π λ α ί σ ι ο —Ο συνδυασμός του υψηλού κόστους υλοποίησης, των διαχρονικά μειούμενων ποσοστών 

συμμετοχής του πληθυσμού στις τηλεφωνικές έρευνες και -ιδιαίτερα- σε έρευνες πρόσωπο-με-

πρόσωπο, καθώς και της διεύρυνσης των δυνατοτήτων που προσφέρει η τεχνολογία του διαδικτύου, 

έχει οδηγήσει τα τελευταία χρόνια στην εμφάνιση ερευνών σχεδιασμένων αποκλειστικά για διαδικτυακή 

εφαρμογή με τη χρήση μη-πιθανοτικής δειγματοληψίας (δηλαδή χωρίς δειγματοληπτικό πλαίσιο και 

δειγματοληψία). Παραδείγματα τέτοιων ερευνών αποτελούν η Παγκόσμια Έρευνα για τα Ναρκωτικά 

(Global Drug Survey, υλοποιείται ετησίως από το 2013),4 και η Ευρωπαϊκή Διαδικτυακή Έρευνα για τις 

Εξαρτησιογόνες Ουσίες (European Web Survey on Drugs, υλοποιήθηκε για πρωτη φορά το 2016 σε 12 

ευρωπαϊκές χώρες (και θα επαναληφθεί το 2020 με τη συμμετοχή και της Ελλάδας) οι οποίες 

απευθύνονται σε άτομα που έχουν κάνει πρόσφατη χρήση ουσιών.5 Έρευνες σε μη-πιθανοτικά δείγματα 

είναι κατάλληλες για την εμβάθυνση σε θέματα -για παράδειγμα- προτιμήσεων σε ουσίες ή τρόπους 

χρήσης και στη μέτρηση των αντιλήψεων των χρηστών και της συνδεόμενης βλάβης, αλλά είναι 

ακατάλληλες για την αποτύπωση της έκτασης του φαινομένου στον γενικό πληθυσμό. 

 

Κ α τ ά σ τ α σ η —Σύμφωνα με τα στοιχεία του 4ου κύκλου (2019) της Παγκόσμιας Έρευνας για τα 

Ναρκωτικά (Global Drug Survey)6 για 744 άτομα που συμμετείχαν από την Ελλάδα και ανέφεραν χρήση 

κάνναβης ≥1 φορά κατά τη διάρκεια των τελευταίων 12 μηνών (μέση ηλικία 25,2): 

— Το 91% (93% το 2016) ανέφεραν μίξη της ουσίας με καπνό—από τα υψηλότερα ποσοστά μεταξύ 

των χωρών (μέσος όρος χωρών, 60% μειωμένος συγκριτικά με το 2016, 65%) 

— Το 42% ανέφεραν πρόθεση για λιγότερο συχνή χρήση της ουσίας  

— Εξ’ αυτών, περίπου ένα στα 4 άτομα ανέφεραν ότι απευθύνθηκαν κάπου για βοήθεια προκειμένου 

να περιορίσουν/διακόψουν τη χρήση της ουσίας. 

 

 
2.3  ΕΡΕΥΝΕΣ ΓΙΑ ΤΟΝ ΕΠΙΠΟΛΑΣΜΟ ΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΣΤΟ ΜΑΘΗΤΙΚΟ 

ΠΛΗΘΥΣΜΟ 
 

Π λ α ί σ ι ο —Δύο ερευνητικά προγράμματα παρακολουθούν διαχρονικά τον επιπολασμό της χρήσης 

ουσιών στο μαθητικό πληθυσμό στην Ελλάδα: η «Πανελλήνια έρευνα στο σχολικό πληθυσμό για τη 

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

Πανευρωπαϊκής έρευνας ESPAD (βλ. www.espad.org) και «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). Και οι δύο 

έρευνας υλοποιούνται ανά τετραετία από τον Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών 

Συνεργασιών του ΕΠΙΨΥ και εστιάζουν στη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών στους 16χρονους μαθητές.  

 

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

συμπεριλαμβανομένης της Ελλάδας. 
5  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 υποκατηγορίες χρηστών. 
6  https://issuu.com/globaldrugsurvey/docs/gds2019_key_findings_report_may_16_  

http://www.espad.org/
http://www.hbsc.org/
https://issuu.com/globaldrugsurvey/docs/gds2019_key_findings_report_may_16_
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Κ α τ ά σ τ α σ η —Σύμφωνα με τα στοιχεία του 8ου κύκλου (2019) της «Πανελλήνιας έρευνας στο 

σχολικό πληθυσμό για τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών και άλλες εξαρτητικές συμπεριφορές» για 

5.988 16χρονους (Α’ Λυκείου): 

— 9,4% έχουν κάνει χρήση κάποιας παράνομης ουσίας έστω και μία φορά στη ζωή, 8,2% έχουν κάνει 

χρήση κάνναβης (4,8% έχουν επαναλάβει τη χρήση της τουλάχιστον τρεις φορές, 7,2% έχουν χρήση 

μέσα στους τελευταίους 12 μήνες και 4,7% μέσα στις τελευταίες 30 ημέρες), 3,3% έχουν κάνει χρήση 

συνθετικών κανναβινοειδών και σε παρόμοιο ποσοστό (3,3%) έχουν κάνει χρήση και κάποιας άλλης 

παράνομης ουσίας, εκτός κάνναβης (με τα ποσοστά να κυμαίνονται μεταξύ 0,5% για την κεταμίνη 

και 1,5% την κοκαΐνη). Τέλος, μεταξύ όσων έχουν κάνει χρήση κάνναβης τον τελευταίο χρόνο (7,2%), 

οι δύο στους 5 βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο εξάρτησης από την ουσία (για την πλήρη αναφορά, Βλ. 

Φωτίου, Καναβού, Σταύρου, & Κοκκέβη, 2020). 

— Διαχρονικά, ο επιπολασμός της χρήσης κάνναβης στους μαθητές ηλικίας 16 ετών ήταν το 2019 

αυξημένος σε σύγκριση ωστόσο μόνο με μία 15ετία πριν—δεν υπάρχουν σημαντικές μεταβολές στο 

ενδιάμεσο (Βλ. Γράφημα 2.1 το οποίο συγκεντρώνει τα δεδομένα για τον επιπολασμό της χρήσης 

κάνναβης στους 16χρονους μαθητές από τις δύο προαναφερθείσες έρευνες. Για περισσότερες 

πληροφορίες Βλ., Δημοσιοποιημένο υλικό με στοιχεία των πιο πρόσφατων ερευνών  στην ιστοσελίδα 

του Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών ΕΠΙΨΥ, www.epipsi.gr). 

 

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: Τομέας Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών ΕΠΙΨΥ. 
 
 

2.4  ΒΙΟΛΟΓΙΚΗ ΑΝΑΛΥΣΗ ΛΥΜΑΤΩΝ ΩΣ ΔΕΙΚΤΗΣ ΧΡΗΣΗΣ ΟΥΣΙΩΝ ΣΤΟΝ  
ΠΛΗΘΥΣΜΟ 

 

Π λ α ί σ ι ο —Πρόοδοι στις τεχνικές και τις προσεγγίσεις στη βιολογική ανάλυση των αστικών λυμάτων 

έχουν αξιοποιηθεί τη τελευταία δεκαετία στην ανίχνευση στοιχείων από ναρκωτικές ουσίες και φάρμακα 

(συμπεριλαμβανομένων των μεταβολικών παραγώγων τους. Βλ. González‐Mariño et al, 2020). Από 

τέτοιες αναλύσεις, οι οποίες φέρνουν κοντά διαφορετικούς τομείς των επιστημών (π.χ., αναλυτική 

χημεία, φυσιολογία, βιοχημεία, μηχανολογία, χωρική επιδημιολογία, κλασική επιδημιολογία της χρήση 

εξαρτησιογόνων ουσιών κλπ.), προκύπτουν ενδείξεις, μεταξύ άλλων, για τον επιπολασμό της χρήσης 

ουσιών στον πληθυσμό συγκεκριμένων περιοχών (π.χ., στην Ελλάδα: Αθήνα, Μυτιλήνη, Βλ., Thomaidis 

et al 2016, Gatidou et al 2016), 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, παραδοσιακών (κάνναβη, (μεθ)αμφεταμίνες, κοκαΐνη, Έκσταση μεθαδόνη) και 

νέων. 
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Κ α τ ά σ τ α σ η —Αναλύσεις στοχευμένης σάρωσης για την 4ετία 2014-2019 (Diamanti et al, 2019), 

καταδεικνύουν την παρουσία διαφόρων από τις ονομαζόμενες Νέες αλλά και άλλες ψυχοδραστικές 

ουσίες σε δείγματα ανεπεξέργαστων λυμάτων στην περιοχή της Αττικής, ενδεικτικό χρήσης τους από 

τον πληθυσμό (Πίνακας 2.2).   

 

Πίνακας 2.2: Διάμεση τιμή φορτίου μάζας (mg/ημέρα/1000 άτομα πληθυσμού) των ανιχνευμένων 

ουσιών σε δείγματα ανεπεξέργαστων λυμάτων της περιοχής της Αττικής για την 

περίοδο 2014-2018 

 

2015 2016 2017 2018

Aminoindanes MDAI (5.6-methylenedioxy-2-

aminoindane)

ΝΨΟ.* Ψυχοδιεγερτική δράση. 'Ψυχαγωγική' 

χρήση.

1,8 4,1 4,3

Arylcyclohexylamines Methoxetamine ΝΨΟ. Παράγωγο της κεταμίνης. Διασπαστικού 

τύπου ουσία.  Παραισθησιογόνα ψυχεδελική 

δράση. 'Ψυχαγωγική' χρήση.

1,6 1,7 4,5

Συνθετικά 

κανναβινοειδή 

AB-CHMINACA ΝΨΟ. Παρόμοια δράση με αυτήν της κάνναβης. 

'Ψυχαγωγική' χρήση.

1,1

MePPP (4′-Methyl-α-

pyrrolidinopropiophenone)

4,5

Μεθεδρόνη (Methedrone) 1,0 2,3

Bufotenine (5-HO-DMT) 8,3 19,2

DMT (Dimethyltryptamine) 5,2

2-Phenethylamine 85,0 35,0 15,0 44,0

Methoxyphenamine 15,0

N-Ethyl-Amphetamine 1,3 1,1

PMA (para-methoxyamphetamine) 5,8 10,0 11,0

PMMA (para-Methoxy-N-

methylamphetamine)

11,0 15,0 6,6 17,0

Παράγωγα 

πιπεραζίνων 

MBZP (Methylbenzylpiperazine) ΝΨΟ. Ψυχοδιεγερτική δράση. 'Ψυχαγωγική' χρήση. 0,9 1,8

Πιπεριδίνες & 

πυρολιδίνες

Εθυλφαινυδάτη (Ethylphenidate) ΝΨΟ. Ψυχοδιεγερτική δράση. 'Ψυχαγωγική' 

χρήση.'Ψυχαγωγική' χρήση.

0,8 2,1

Οπιοειδή O-Desmethyl-Tramadol/ ODT ΝΨΟ. Μεταβολίτης της τραμαδόλης και ένας 

δραστικός αγωνιστής του οπίου με μεγαλύτερη 

αναλγητική δράση από την τραμαδόλη. Αναλγτική 

δράση. 'Ψυχαγωγική/θεραπευτική' χρήση.

4,9 7,1 64,0 24,0

Διφαινυδραμίνη (Diphenhydramine) ΝΨΟ/σε φαρμακευτικά σκευάσματα†. 

Διασπαστικού τύπου ουσία Αντιισταμινική δράση, 

αναπνευστικό. 'Ψυχαγωγική/θεραπευτική'‡ χρήση.

5,0 5,1 4,3 8,2

Mεθυλεξαναμίνη (DMAA, 

Methylhexanamine)

ΝΨΟ/ως συμπλήρωμα. Ψυχοδιεγερτική δράση. 

Απόδοση. Αθλητισμός. Απώλεια βάρους. 

'Ψυχαγωγική/εργαλειακή' χρήση.

4,1

Γάμα Υδροξυβουτυρικό οξύ (GHB, 

Gamma-Hydroxybutyric acid)

ΝΨΟ. Liquid E (Ecstasy), Scoop. Ηρεμιστική, 

κατασταλτική δράση. 'Ψυχαγωγική' χρήση.

49,0 55,0 29,0 52,0

Μεμαντίνη (Memantine) ΝΨΟ/σε φαρμακευτικά σκευάσματα. 

Διασπαστικού τύπου ουσία. Αντιανοϊκή δράση. 

'Θεραπευτική' χρήση.

171,0 329,0 239,0

Ορφεναδρίνη (Orphenadrine) Σε φαρμακευτικά σκευάσματα. Αντιχολινεργική, 

αναλγητική δράση. 'Θεραπευτική' χρήση.

7,6 10,0 8,5 12,0

Πρεγκαμπαλίνη (Pregabalin) Σε φαρμακευτικά σκευάσματα. Αντιεπιληπτική, 

αναλγητική δράση. Αγχολυτική / ηρεμιστική 

δράση. 'Ψυχαγωγική/θεραπευτική' χρήση.

7,5 7,5 8,0 11,7

Γκαμπαπεντίνη (Gabapentin) Σε φαρμακευτικά σκευάσματα. Αντιεπιλεπτική, 

αγχολυτική/ηρεμιστική δράση. 

'Ψυχαγωγική/θεραπευτική' χρήση.

65,0 75,0 36,0 89,0

Κουετιαπίνη (Quetiapine) Σε φαρμακευτικά σκευάσματα.  Αντιψυχωσική, 

αγχολυτική/ηρεμιστική δράση. 

'Ψυχαγωγική/θεραπευτική' χρήση.

2,7 3,4 30,0 6,2

Βενλαφαξίνη (Venlafaxine) Σε φαρμακευτικά σκευάσματα. Αντικαταθλιπτική 

δράση. 'Ψυχαγωγική/θεραπευτική' χρήση.

206,0 204,0 167,0 386,0

Άλλες ουσίες

Σημειώσεις. * ΝΨΟ: Νέες ψυχοδραστικές ουσίες. † Σε φαρμακευτικά σκευάσματα: αποτελεί και δραστική ουσία 

φαρμακευτικών σκευασμάτων που κυκλοφορούν νόμιμα στο εμπόριο. ‡'Θεραπευτική' χρήση: ενδεχόμενη χρήση για την 

αντιμετώπιση προβλημάτων που σχετίζονται με την εξάρτηση άλλων ουσιών (οπιοειδών ή διεγερτικών), π.χ. συννοσηρότητα, 

στερητικό σύνδρομο, νευρολογικά προβλήματα, κτλ. Πηγή: Προσαρμογή από Diamanti et al. 2019.

Φαιναιθυλαμίνες ΝΨΟ. Ψυχοδιεγερτική δράση. 'Ψυχαγωγική' χρήση.

Συνθετικές καθινόνες

Uδιάμεσος (mg/day/1000 

άτομα)Κατηγορία Ουσία Περιγραφή

Indolalkylamines ΝΨΟ. Παραισθησιογόνα δράση. 'Ψυχαγωγική' 

χρήση.

ΝΨΟ. Ψυχοδιεγερτική δράση. 'Ψυχαγωγική' χρήση.
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2.5 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 

 Τα στοιχεία από δύο διαφορετικές πανελλήνιες έρευνες στο σχολικό πληθυσμό δείχνουν αύξηση στον 

επιπολασμό της χρήσης κάνναβης στους μαθητές ηλικίας 16 ετών στη χώρα μας το 2019 σε σύγκριση 

ωστόσο μόνο με μία 15ετία πριν (δεν υπάρχουν σημαντικές μεταβολές στο ενδιάμεσο). 

 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 από τον Τομέα Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών του 

ΕΠΙΨΥ το 2004.  

 

 
 
 
 
 
 
 

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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Κεφάλαιο 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 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 Πρόγραμμα Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων ΑΡΓΩ / 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 

2018 

 Το 2018 ο ΟΚΑΝΑ συνέχισε να υποστηρίζει και να πλαισιώνει το έργο των Κέντρων Πρόληψης μέσω 

συνεργασιών με Υπουργεία, θεσμούς και φορείς. Ενδεικτικά αναφέρονται τα Υπουργεία Παιδείας, 

Εθνικής Άμυνας, Προστασίας του Πολίτη, η Εκκλησία, η Ελληνική Αστυνομία, οι Ελληνικές Ένοπλες 

Δυνάμεις. 

 Το 2018 συνεχίστηκε από τον ΟΚΑΝΑ η έμφαση που δίνεται τα τελευταία χρόνια στην εκπαίδευση των 

στελεχών των Κέντρων Πρόληψης, υλοποιώντας σεμινάρια όπου συμμετείχαν πάνω από 250 στελέχη.  

 Το 2018 παρεμβάσεις πρόληψης στη σχολική κοινότητα υλοποιούνταν κυρίως μέσω των 

Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας, ενώ στα γυμνάσια της χώρας η “Θεματική Εβδομάδα” 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.7 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. 

                                                 
7 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). 
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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 το σχολικό έτος 

2016-2017 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 2017-

2018 περιελάμβανε τις ενότητες ‘Σώμα και 

ταυτότητα’ (διατροφή και ποιότητα ζωής, 

πρόληψη εθισμού και εξαρτήσεων, έμφυλες 

ταυτότητες) και ‘Κυκλοφοριακή Αγωγή-Οδική 

Ασφάλεια’. Η υλοποίηση της Θεματικής 

Εβδομάδας αφορά όλα τα γυμνάσια της χώρας. 

Κατά τη διάρκεια της εβδομάδας αυτής διοργανώνονται σε όλα τα σχολεία της χώρας ενημερωτικές δράσεις 

και δραστηριότητες στους παραπάνω 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.  

 

 

Η πρόληψη σε μαθητές της Πρωτοβάθμιας και της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης περιλαμβάνει 

παρεμβάσεις οι οποίες είτε υλοποιούνται στο πλαίσιο των προγραμμάτων ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας8 

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 2017-2018 παρουσιάζονται στα 

Γραφήματα 3.1 και 3.2.  

 

 

 

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

έτος 2017-2018 σε μαθητές Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, παρουσιάζονται στα Γραφήματα 3.3 και 3.4.  

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.1   

Παρεμβάσεις πρόληψης στη σχολική κοινότητα κατά το σχολικό έτος 2017-2018 

 

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 2017-2018 αυξήθηκε η δράση των Κέντρων / φορέων Πρόληψης στη σχολική 

κοινότητα, όπου υλοποιήθηκαν καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης που απευθύνθηκαν σε 80.000 

μαθητές της Πρωτοβάθμιας και της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, ενώ διοργανώθηκαν 

εκπαιδευτικά σεμινάρια και συναντήσεις για πάνω από 7.500 εκπαιδευτικούς.  

 

Όσον αφορά τα προγράμματα ΑΥ του Υπουργείου Παιδείας, το σχολικό έτος 2017-2018, όπως και τα 

προηγούμενα σχολικά έτη, περίπου το 37% των προγραμμάτων ΑΥ επικεντρώθηκε σε θέματα 

ψυχοκοινωνικής υγείας (εξαρτήσεις, ψυχική υγεία/διαπροσωπικές σχέσεις, σχολικός 

εκφοβισμός/διαδίκτυο, διαφυλικές σχέσεις). Ωστόσο, σε θέματα εξαρτήσεων (ναρκωτικών, 

οινοπνευματωδών και καπνού), τα τελευταία χρόνια έχει μειωθεί αξιοσημείωτα η εφαρμογή των 

προγραμμάτων ΑΥ, όπου το σχολικό έτος 2017-2018 αφού αποτελέσαν μόνο το 2% των 

προγραμμάτων ΑΥ που υλοποιήθηκαν σε σχολεία Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας 

Εκπαίδευσης.  
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Όσον αφορά τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το 

σχολικό έτος 2017-2018 (Γραφήματα 3.1 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. Ωστόσο, το σχολικό έτος 2017-2018 

παρουσιάσθηκε αύξηση του αριθμού των σχολείων και των μαθητών που συμμετείχαν σε 

παρεμβάσεις πρόληψης σε σχέση με το προηγούμενο σχολικό έτος 2016-2017. 

 Όσον αφορά τα προγράμματα ΑΥ, το 2017-18 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 (Γράφημα 3.4). 

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

προγραμμάτων ΑΥ με θέμα την πρόληψη της εξαρτησιογόνων ουσιών. 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 0,5% του συνόλου των προγραμμάτων ΑΥ το σχολικό έτος 2017-2018 

αφορούσε την πρόληψη της χρήσης παράνομων και νόμιμων (αλκοόλ και κάπνισμα) ουσιών 

(Γράφημα 3.4).  

 Σύμφωνα με στοιχεία του Υπουργείου Παιδείας, συνολικά, σε θέματα ψυχοκοινωνικής υγείας 

(εξαρτήσεις, ψυχική υγεία/διαπροσωπικές σχέσεις, σχολικός εκφοβισμός/διαδίκτυο, διαφυλικές 

σχέσεις) επικεντρώθηκε το 34,6% των προγραμμάτων ΑΥ που υλοποιήθηκαν σε σχολεία 

Πρωτοβάθμιας Εκπαίδευσης.  

 Το πιο διαδεδομένο θέμα των προγραμμάτων ΑΥ στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση ήταν η ενίσχυση 

της ψυχικής υγείας και των διαπροσωπικών σχέσεων, αφού το 32,1% των προγραμμάτων ΑΥ ήταν 

για τέτοια θέματα. Επίσης, το 17,7% 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 10.214 μαθητές από 287 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 14.183 μαθητές από 253 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 2017-2018 

 
 
 
  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

Παρεμβάσεις πρόληψης της χρήσης όλων 
των ουσιών1,2

1.527 μαθητές
49 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της χρήσης 
νόμιμων ουσιών1,2

1.542 μαθητές
41 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης των εξαρτήσεων1

130 μαθητές
8 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
επιθετικότητας1

1.550 μαθητές
40 σχολεία

Παρεμβάσεις για το διαδίκτυο1,2

5.028 μαθητές
123 σχολεία

Παρεμβάσεις αγωγής υγείας1

9.948 μαθητές
245 σχολεία

ΣΥΝΟΛΟ
19.725 μαθητές

506 σχολεία
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Όσον αφορά τις καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε μαθητές Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης κατά το 

σχολικό έτος 2017-2018 (Γραφήματα 3.2 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 38.000 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 60.476 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, από το 

σχολικό έτος 2014-2015 και μετά παρατηρείται ιδιαίτερη μείωση των προγραμμάτων ΑΥ που 

επικεντρώνονται στην πρόληψη της χρήσης παράνομων και νόμιμων ουσιών (Γράφημα 3.4). Το 

σχολικό έτος 2017-2018 το 6,1%% του συνόλου των προγραμμάτων ΑΥ αφορούσε την πρόληψη 

της χρήσης παράνομων και νόμιμων (αλκοόλ και κάπνισμα) ουσιών (Γράφημα 3.3).  

 Ωστόσο, σύμφωνα με στοιχεία του Υπουργείου Παιδείας, συνολικά, σε θέματα ψυχοκοινωνικής 

υγείας (εξαρτήσεις, ψυχική υγεία/διαπροσωπικές σχέσεις, σχολικός εκφοβισμός/διαδίκτυο, 

διαφυλικές σχέσεις) επικεντρώθηκε το 40,8% των προγραμμάτων ΑΥ που υλοποιήθηκαν σε σχολεία 

Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης.  

 Η πλειονότητα των προγραμμάτων ΑΥ (26,4%) αφορούσε θέματα ενίσχυσης της ψυχικής υγείας και 

των διαπροσωπικών σχέσεων, ενώ αρκετά διαδεδομένο θέμα ήταν επίσης η διατροφή και η φυσική 

άσκηση αφού το 17,9% των προγραμμάτων ΑΥ ήταν για τέτοια θέματα.  

 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 8.616 μαθητές από 164 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 56.781 μαθητές από 794 σχολεία Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης. 

Ανεξάρτητα από το πλαίσιο στο οποίο υλοποιούν τις δράσεις τους (π.χ. στη Θεματική Εβδομάδα, 

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 2017-2018 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

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

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Παρεμβάσεις πρόληψης της χρήσης όλων 
των ουσιών1,2

24.510 μαθητές
351 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της χρήσης 
νόμιμων ουσιών1,2

4.460 μαθητές
84 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης των εξαρτήσεων1

8.921 μαθητές
155 σχολεία

Παρεμβάσεις πρόληψης της 
επιθετικότητας1

1.480 μαθητές
19 σχολεία

Παρεμβάσεις για το διαδίκτυο1,2

4.162 μαθητές
119 σχολεία

Παρεμβάσεις αγωγής υγείας1

16.943 μαθητές
239 σχολεία

ΣΥΝΟΛΟ
60.476 μαθητές

967 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 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 2017-2018) 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση (2000-2001 έως και 2017-2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Υπουργείο Παιδείας). 

 
 

ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΣΤΗ ΣΧΟΛΙΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΑΠΟ ΤΑ ΚΕΝΤΡΑ / ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ  

 

Στο πλαίσιο της έμφασης που δίνεται στην εφαρμογή παρεμβάσεων,9 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.  

 

 

                                                 
9  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 τα εκπαιδευτικά σεμινάρια και τις υποστηρικτικές συναντήσεις για εκπαιδευτικούς 

Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, τα τελευταία χρόνια παρουσιάζεται μείωση στα 

σεμινάρια και τις συναντήσεις που οργανώνουν τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης για εκπαιδευτικούς για την 

υποστήριξή τους για την υλοποίηση προγραμμάτων ΑΥ, ενώ παρατηρείται αυξημένη υλοποίηση 

σεμιναρίων και συναντήσεων για εκπαιδευτικούς 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 2017-2018 

 Πρωτοβάθμια 

Εκπαίδευση 

Δευτεροβάθμια 

Εκπαίδευση 

 Αριθμός 

σχολείων 

Αριθμός 

εκπαιδευτικών 

Αριθμός 

σχολείων 

Αριθμός 

εκπαιδευτικών 

Εκπαιδευτικά σεμινάρια για την υλοποίηση Προγραμμάτων 

Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
348 663 136 270 

Συναντήσεις εποπτικού χαρακτήρα για την υλοποίηση 

Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
203 415 64 104 

Σύνολο σεμιναρίων και συναντήσεων για την υλοποίηση 

Προγραμμάτων Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
551 1.078 200 374 

     

Εκπαιδευτικά σεμινάρια και υποστηρικτικές συναντήσεις 

εκτός πλαισίου Αγωγής Υγείας του Υπουργείου Παιδείας 
649 2.216 455 1.618 

     

ΣΥΝΟΛΟ 649 2.216 455 1.618 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019.  

 

Ωστόσο, για την υλοποίηση των εκπαιδευτικών σεμιναρίων και των υποστηρικτικών συναντήσεων με τους 

εκπαιδευτικούς, τα Κέντρα Πρόληψης συναντούν αρκετές δυσκολίες. Σύμφωνα με τα στοιχεία που δίνονται 

στο ΕΚΤΕΠΝ, τα Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ αναφέρουν ως σημαντικότερες την έλλειψη κινήτρων και τη 

διευκόλυνση των εκπαιδευτικών προκειμένου να παρακολουθούν τα σεμινάρια και τις συναντήσεις, καθώς 

και τη δυσχέρεια υλοποίησης παρεμβάσεων πρόληψης στα σχολεία λόγω της δομής του σχολικού 

προγράμματος.  

 

Στο πλαίσιο αυτό επισημαίνεται η αναγκαιότητα καθιέρωσης ενός υποστηρικτικού και ενισχυτικού πλαισίου, 

έτσι ώστε να επιτευχθεί ο σχεδιασμός και η υλοποίηση περισσότερων, μακροχρόνιων και πιο 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων πρόληψης στο χώρο του σχολείου. 

 

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 2018 συμμετείχαν σε παρεμβάσεις πρόληψης 530 φοιτητές, 

ενώ σε Κέντρα Πρόληψης έκαναν την πρακτική τους 160 φοιτητές.  
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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 2018, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.2. 

 

 

Πίνακας 3.2: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης σε γονείς κατά το έτος 2018 

  Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Μέση διάρκεια 

(σε μήνες) 

Μέσος όρος 

συναντήσεων 

Παρεμβάσεις  ενημέ ρωσης /  

ευαισθητοποίησης   

(ανοιχτές συναντήσεις) 

78 
8.789  

(375 ομάδες) 
3 1.4 

Παρεμβάσεις  εκπαίδευσης   

(ομάδες / σχολές γονέων) 
118 

5.496 

(407 ομάδες) 
3,3 8 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

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 2018 

 

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 2018 

πραγματοποιήθηκαν δράσεις για γονείς με 

περισσότερους από 14.300 συμμετέχοντες. 
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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).  

 

Το 2018 το ‘Εργαστήρι Ζωής’ του Κέντρου Πρόληψης της Περιφερειακής Ενότητας Λάρισας ΟΡΦΕΑΣ 

κατέκτησε το Ευρωπαϊκό Βραβείο Πρόληψης των Εξαρτήσεων Pompidou 2018. Το Εργαστήρι Ζωής είναι 

ένα κέντρο που λειτουργεί από το 2015 με καθημερινά τμήματα παιδιών, εφήβων και ενηλίκων ανάπτυξης 

ψυχοκοινωνικών δεξιοτήτων αξιοποιώντας την τέχνη. Οι συμμετέχοντες έχοντας την ευκαιρία να 

εκφραστούν καλλιτεχνικά αναπτύσσουν με βιωματικό τρόπο δεξιότητες που συνδέονται με την πρόληψη 

των εξαρτήσεων, του σχολικού εκφοβισμού, της αποδοχής της διαφορετικότητας, όπως επικοινωνία, 

αυτοεκτίμηση, έκφραση συναισθημάτων, διαχείριση συγκρούσεων, διαχείριση απώλειας κτλ. 

 

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

πραγματοποιήθηκαν κατά το έτος 2018 παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.3.  

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

κατά το έτος 2018 
 

 Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Μέση διάρκεια 

(σε μήνες) 

Μέσος όρος 

συναντήσεων 

Παρεμβάσεις σε παιδιά 

ηλικίας 4 -12  ετών 
22 

1.594 

(45 ομάδες) 
2 5 

Παρεμβάσεις σε εφήβους  

10-18  ετών 
24 

442 

(20 ομάδες) 
2,9 6 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 
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 2018 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 2018 

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 2018 συμμετείχαν σε παρεμβάσεις πρόληψης 

πάνω από 3.200 παιδιά και νέοι. 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 53 

 

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. 

 

Στο πλαίσιο της συνεργασίας του ΚΕΘΕΑ με τον 

Δήμο Καισαριανής το 2018 ξεκίνησε η πρώτη 

φάση του τριετούς προγράμματος πρόληψης. 

Βασικοί στόχοι του προγράμματος αποτελούν η εμπλοκή, εκπαίδευση και ενδυνάμωση όλων των 

δυνητικών συντελεστών της τοπικής κοινωνίας στην πρόληψη, η έγκαιρη αντιμετώπιση δυσκολιών, καθώς 

και η διασύνδεση με τις υπηρεσίες (ΚΕΘΕΑ 2019). 

 

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 2018.  

 
Πίνακας 3.4: Καθολικές παρεμβάσεις πρόληψης στην κοινότητα κατά το έτος 2018 

Ομάδα-στόχος 

Στοιχεία για το 2018 

Αριθμός 

παρεμβάσεων 

Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Εθελοντέ ς 7 137 

Ένοπλες Δυνάμε ις   16 4.082 

Επαγγελματίες  Υγε ίας  19 589 

Επαγγελματίες  που έ ρχονται  σε  επαφή με  νέους  15 1.043 

Σώματα Ασφαλε ίας  2 30 

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.  

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.   

Παρεμβάσεις πρόληψης σε τοπικούς φορείς και 
ομάδες της κοινότητας το 2018 

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. 
 

http://www.protasi.org.gr/
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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 2018 

πραγματοποιήθηκαν παρεμβάσεις για μαθητές με τη 

συμμετοχή 997 μαθητών από 42 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 2018 ήταν 20 άτομα, ενώ το ίδιο έτος πραγματοποιήθηκε το καθιερωμένο 

θερινό πρόγραμμα για εφήβους (ΚΕΘΕΑ 2019). 

 

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 2018 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.  

 

Το “Click for Support- REALized”  αποτέλεσε τη δεύτερη φάση (2017-2018) του Ευρωπαϊκού 

Προγράμματος “Click for Support” και αφορά το σχεδιασμό και την εφαρμογή μιας διαδικτυακής 

παρέμβασης πρόληψης για χρήστες νέων ψυχοδραστικών ουσιών (NPS- New Psychoactive Substances). 

Βασίζεται στον οδηγό καλών πρακτικών και στις κατευθυντήριες γραμμές που αναπτύχθηκαν κατά την 

πρώτη φάση του προγράμματος (2014-2015). Το Πρόγραμμα “Click for Support- REALized” 

συγχρηματοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Ένωση, ενώ συμμετείχαν φορείς από 13 Ευρωπαϊκές χώρες 

(Αυστρία, Βέλγιο, Γερμανία, Ελλάδα, Ιταλία, Κύπρος, Λετονία, Λουξεμβούργο, Ολλανδία, Πορτογαλία, 

Σλοβακία, Σλοβενία, Φιλανδία). Ο φορέας που εκπροσώπησε την Ελλάδα ήταν το Κέντρο Πρόληψης 

ΑΘΗΝΑ ΥΓΕΙΑ. 

 

 

 

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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Κατά το σχεδιασμό της διαδικτυακής παρέμβασης, προηγήθηκε έρευνα που αφορούσε τόσο τη χρήση νέων 

ψυχοδραστικών ουσιών σε κάθε χώρα όσο τις διαθέσιμες διαδικτυακές παρεμβάσεις πρόληψης. Στη 

συνέχεια, πραγματοποιήθηκαν ομάδες εστίασης από τους ειδικούς πρόληψης σε κάθε χώρα με στόχο να 

συγκεντρωθούν πληροφορίες για το περιεχόμενο, τη φιλοσοφία, την ονομασία, το σχεδιασμό και τους 

τρόπους διάδοσης της διαδικτυακής παρέμβασης από τις απόψεις, τις επιθυμίες και τις ανάγκες των ίδιων 

των χρηστών. Συνολικά, σε όλες τις χώρες, στις ομάδες εστίασης συμμετείχαν 194 νέοι, ενώ στις ομάδες 

εστίασης που πραγματοποιήθηκαν στην Ελλάδα συμμετείχαν 14 έφηβοι ηλικίας 16-25 ετών και 20 έφηβοι 

συμπλήρωσαν ένα σχετικό ανώνυμο ερωτηματολόγιο. Σε συνέχεια της διερεύνησης αναγκών, 

δημιουργήθηκε διαδικτυακή πλατφόρμα (ιστοσελίδα και εξειδικευμένη εφαρμογή) που χρησιμοποιήθηκε σε 

όλες τις χώρες και ονομάστηκε “Mind your trip” (https://gr.mindyourtrip.eu/el/). Η πλατφόρμα περιλαμβάνει 

πληροφορίες για τις συνέπειες και τους κινδύνους χρήσης νέων ψυχοδραστικών ουσιών, ένα 

ερωτηματολόγιο ‘αυτοαξιολόγησης’ για τους χρήστες, καθώς και τη δυνατότητα ανώνυμης συμμετοχής σε 

ένα διαδικτυακό πρόγραμμα παρέμβασης διάρκειας 30 ημερών.10 

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 2018 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 2018 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 2018 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. 

 

 

 

 

                                                 
10 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 2018 

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 2018 τα 

Κέντρα Πρόληψης δέχτηκαν αιτήματα από 

περισσότερα από 6.200 άτομα. 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 56 

 

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.  

 
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 
946 κλήσεις 

1Οι τηλεφωνικές γραμμές παρουσιάζονται με τη χρονολογία ίδρυσής τους. 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

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 2018 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 2018 ο ΟΚΑΝΑ έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην επιμόρφωση τόσο του δυναμικού του όσο και των 

στελεχών των Κέντρων Πρόληψης. Βασικοί στόχοι των σεμιναρίων του ΟΚΑΝΑ στον τομέα της πρόληψης 

αποτελούν: 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 συμμετεχόντων κατά το 2018, παρουσιάζονται στον Πίνακα 3.6. Συνολικά, σε σεμινάρια σε θέματα 

πρόληψης συμμετείχαν 256 στελέχη των Κέντρων Πρόληψης.   

 

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 2018 συνεχίστηκε η συνεργασία Κέντρων Πρόληψης με το Αθηναϊκό Κέντρο Μελέτης του 

Ανθρώπου (ΑΚΜΑ) για τις εκπαιδευτικές ανάγκες των στελεχών τους.  

 

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. 
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Πίνακας 3.6:  Επιμορφωτικά σεμινάρια, διάρκεια και αριθμός συμμετεχόντων που συμμετείχαν κατά το 2018 

 
Αριθμός 

συμμετεχόντων 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εισαγωγή στην αξιοποίηση και την εφαρμογή των εκφραστικών μέσων και 
των βιωματικών τεχνικών» (Αθήνα, 2016-2018, δύο ομάδες εκπαιδευομένων, 10 διήμερα) 

27 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εκπαίδευση στη δυναμική της ομάδας» (Αθήνα, 2016-2018, 9 διήμερα) 12 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Εκπαίδευση στις παρεμβάσεις πρόληψης με επίκεντρο τις δράσεις στους 
γονείς και την οικογένεια» (Αθήνα, 2016-2018, 10 διήμερα) 

15 

Διετές εκπαιδευτικό πρόγραμμα «Δουλειά με οικογένειες και χρήση ουσιών» (Αθήνα, 2016-2018, μηνιαίες 
εκπαιδευτικές συναντήσεις – 10 διήμερα) 

5 

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

Εισαγωγή στην εκπαίδευση σε εποπτικές πρακτικές με επικέντρωση στην εποπτεία ομοτίμων (Θεσσαλονίκη) 11 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Τα παραμύθια της γιαγιάς πάνε σχολείο (ΚΠ Λάρισας ΟΡΦΕΑΣ) 13 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Ομαδομαζέματα – Θαλασσομαντέματα (ΚΠ Ρόδου ΔΙΟΔΟΣ) 11 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Το ημερολόγιο του εκπαιδευτικού (ΚΠ Ρόδου ΔΙΟΔΟΣ) 9 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Ρούλης Κουβαρούλης και Ρίτσα Κουβαρίτσα (ΚΠ Πέλλας ΟΡΑΜΑ) 12 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Φροντίζοντας τη συντροφική μας σχέση (ΚΠ Αχαΐας ΚΑΛΛΙΠΟΛΙΣ) 18 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: Οδηγός πρόληψης αλκοόλ (ΚΠ Κηφισιάς ΠΡΟΝΟΗ) 12 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: «Boys & Girls plus» (ΚΠ Κηφισιάς ΠΡΟΝΟΗ) 18 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: «Παρέμβαση στην κρίση στο σχολείο» (ΚΠ Κηφισιάς ΠΡΟΝΟΗ) 16 

Εκπαίδευση σε προγράμματα πρόληψης: «Νιώθω ασφαλής στο σχολείο μου» και «Εγώ και εσύ μαζί» (ΚΠ 
Ανατ. Θεσσαλονίκης ΕΛΠΙΔΑ) 

 

Εκπαίδευση σε ζητήματα σεξουαλικού προσδιορισμού και έμφυλων ταυτοτήτων (Αθήνα, δύο ομάαδες 
εκπαιδευομένων, πενθήμερο σεμινάριο) 

21 

Εργαστήρι στο πλαίσιο της Καταξιωτικής Συστημικής Διερεύνησης: «Αφηγήσεις και τόποι μνήμης στα σπίτια. 
Θυμάμαι, αλλάζω. Δημιουργώντας τόπους ασφάλειας και επιθυμίας. Το σπίτι, εγώ και οι άλλοι» (τριήμερης 
διάρκειας) 

12 

Εργαστήρι στο πλαίσιο της Καταξιωτικής Συστημικής Διερεύνησης: «Εισαγωγή στο κοινωνιόδραμα» 12 

Εργαστήρι στο πλαίσιο της Καταξιωτικής Συστημικής Διερεύνησης: «ΚΣΔ και αξιοποίηση Γενεογραμμάτων 
για τη διερεύνηση των διαγενεαλογικών αποθεμάτων» (Αθήνα, τετραήμερης διάρκειας) 

12 

Εργαστήρι στο πλαίσιο της Καταξιωτικής Συστημικής Διερεύνησης: «Εισαγωγή στο Play Back Theater» 
(Αθήνα, διήμερης διάρκειας) 

15 

Δημιουργώντας δεσμούς: Η σύνδεση με τις ικανότητες, τις αξίες και τα αποθέματα ως πηγή δύναμης και 
μεταμορφώσεων. Η αξιοποίηση της Καταξιωτικής Συστημικής Διερεύνησης (Appreciative Inquiry Systemic 
Approach) στην κατεύθυνση της ενδυνάμωσης κοινοτήτων και ομάδων (Αθήνα, τριήμερο, τρεις ομάδες 
εκπαιδευομένων) 

43 

Follow up – Προσανατολισμός στην αλλαγή, τη διερεύνηση των αποθεμάτων και την αξιοποίηση των 
ικανοτήτων. Εκπαίδευση στην μέθοδο της καταξιωτικής διερεύνησης (appreciative inquiry) (Θεσσαλονίκη, 
διήμερο σεμινάριο) 

28 

1 Στον συγκεκριμένο πίνακα αναφέρονται μόνο οι συμμετέχοντες από Κέντρα Πρόληψης.  

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019. 
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3.6.2 Αξιολόγηση παρεμβάσεων πρόληψης 

Με βάση τα στοιχεία του 2018, 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. 

 

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.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3. Πρόληψη – Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 59 

 

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 και Θρησκευμάτων στο πλαίσιο της υλοποίησης προγραμμάτων ΑΥ, καθώς και 
από άλλους κυβερνητικούς ή μη κυβερνητικούς φορείς.  

 Το 2018 ο ΟΚΑΝΑ ενίσχυσε την δικτύωση με θεσμούς, όπως την Εκκλησία, την Ελληνική Αστυνομία 

και τις Ελληνικές Ένοπλες Δυνάμεις.  

 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.  

 Το 2018 το ‘Εργαστήρι Ζωής’ του Κέντρου Πρόληψης της Περιφερειακής Ενότητας Λάρισας ΟΡΦΕΑΣ 

κατέκτησε το Ευρωπαϊκό Βραβείο Πρόληψης των Εξαρτήσεων Pompidou 2018. 

 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 2017-2018 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). Όσον αφορά το πλαίσιο 

υλοποίησης παρεμβάσεων πρόληψης στη σχολική κοινότητα, η Υπουργική Απόφαση του 2011 έθετε 

ένα πλαίσιο για το συντονισμό σε επίπεδο παρεμβάσεων πρόληψης στα σχολεία και τη συνεργασία 

του Υπουργείου Παιδείας με τα Κέντρα Πρόληψης, ωστόσο με βάση τα στοιχεία του ΕΚΤΕΠΝ για το 

2018, επισημαίνεται η αναγκαιότητα καθιέρωσης ενός υποστηρικτικού και ενισχυτικού πλαισίου, έτσι 

ώστε να επιτευχθεί ο σχεδιασμός και η υλοποίηση περισσότερων, μακροχρόνιων και πιο 

αποτελεσματικών παρεμβάσεων πρόληψης στο χώρο του σχολείου, καθώς και η μεγαλύτερη κάλυψη 

του σχολικού πληθυσμού της χώρας από τις παρεμβάσεις αυτές. 

 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 2018 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 70 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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Κεφάλαιο 4 
 

Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού 
κινδύνου 

                         
Για το έτος 2018, 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 ο οποίος δεν προσμετράται σε αυτή τη διαδικασία. 

 

Πειραματικά, δοκιμάστηκε ως μία τέταρτη πηγή πληροφόρησης η συμπερίληψη στην ανάλυση  

στοιχείων χρηστών από μονάδες Μείωσης της Βλάβης (ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ και Μη-Κυβερνητικές 

Οργανώσεις). 

 

Για το έτος 2018, η εκτίμηση του συνολικού αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου ηλικίας 15-64 ετών με 

κύρια ουσία τα οπιοειδή είναι 13.513 με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 11.161 – 16.664 βάσει της 

καθιερωμένης ανάλυσης με τρεις πηγές. Σε σχέση με το μέγεθος του γενικού πληθυσμού αυτής της 

ηλικίας, αντιπροσωπεύει μία αναλογία 1,97 τοις χιλίοις (95% δ.ε. 1,63 – 2,43). Ο Πίνακας 4.1 

παρουσιάζει τις εκτιμήσεις του αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου κατά φύλο, ηλικία και τόπο κατοικίας. 

Λαμβάνοντας υπόψη το σχετικά μεγάλο στατιστικό σφάλμα, η συνολική εκτίμηση φαίνεται να είναι στο 

ίδιο επίπεδο με την αντίστοιχη εκτίμηση των 14.462 χρηστών (με 95% δ.ε. από 12.435 έως 17.023) για 

το 2017, η οποία ήταν λίγο χαμηλότερη από τις εκτιμήσεις της προηγούμενης τετραετίας 2013-2016. 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 2018 

 

 Εγγραφές Κρυμμένος 

πληθυσμός1 

Εκτίμηση του συνολικού πληθυσμού 

Πληθυσμός 95% δ.ε.2 

Σύνολο 2.027 11.486 13.513 11.161 – 16.664 

Φύλο     

     Άνδρες 1.754 10.609 12.363 10.001 - 15.630 

     Γυναίκες 273 1.088 1.361 911 - 2.256  

Ηλικία     

     15-24 123 356 479 308 – 865 

     25-34 566 2.124 2.690 2.086 – 3.606  

     35-64 1.338 8.295 9.633 7.560 – 12.642 

Τόπος διαμονής     

    Αττική 912 5.970 6.882 5.051 - 9.846 

 

 

1 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών υψηλού κινδύνου που δεν καταγράφηκαν σε καμία θεραπευτική υπηρεσία κατά το έτος 
2018. 

2 Διάστημα εμπιστοσύνης. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Ο Πίνακας 4.2 παρουσιάζει τις εκτιμήσεις του αριθμού χρηστών που κάνουν ενέσιμη χρήση κατά τον 

τελευταίο μήνα. Η συνολική εκτίμηση των 3.339 (95% δ.ε. 2.541-4.589) χρηστών δε διαφέρει σε 

στατιστικά σημαντικό βαθμό από την αντίστοιχη εκτίμηση της προηγούμενης χρονιάς, η οποία ήταν 

3.655 (95% δ.ε. 2.933-4.696). 

  

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 2018 

 

 Εγγραφές Κρυμμένος 

πληθυσμός1 

Εκτίμηση του συνολικού πληθυσμού 

Πληθυσμός 95% δ.ε.2 

Σύνολο 671 2.668 3.339 2.541 – 4.589 

Φύλο     

     Άνδρες 593 2.415 3.008 2.241 - 4.252 

     Γυναίκες 78 341 419 218 - 1101    

Ηλικία     

     15-24 58 288 346 153 – 1.307 

     25-34 229 836 1.065 722 – 1.734 

     35-64 384 1.379 1.763 1.272 - 2.618 

Τόπος διαμονής     

    Αττική 240 1.247 1.487 861 – 3.104  
 

1 Εκτίμηση του αριθμού των χρηστών που δεν καταγράφηκαν σε καμία θεραπευτική υπηρεσία κατά το έτος 2018 
2 Διάστημα εμπιστοσύνης 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Από τη δοκιμαστική εφαρμογή της ίδιας μεθόδου ανάλυσης στις τέσσερις πηγές, συμπεριλαμβάνοντας 

και τα στοιχεία χρηστών από μονάδες Μείωση της Βλάβης, προέκυψε η εκτίμηση 12.717 χρήστες 

υψηλού κινδύνου με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 11.036 – 14.812. Αυτή η εκτίμηση, καθώς και οι 

εκτιμήσεις κατά φύλο, ηλικία και τόπο κατοικίας, δε διαφέρουν ουσιαστικά από τις παραπάνω 

εκτιμήσεις. Αυτό αποτελεί ένδειξη ότι οι 370 χρήστες των μονάδων Μείωσης της Βλάβης οι οποίοι  

προστέθηκαν στους ήδη εγγεγραμμένους χρήστες των τριών άλλων πηγών, ήταν ανάμεσα στον 

«κρυμμένο πληθυσμό» που εκτιμάται με τη μέθοδο των πολλαπλών εγγραφών.  

 

 

4.1 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Ο πιθανός αριθμός χρηστών υψηλού κινδύνου στην Ελλάδα για το 2018 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 2018, η εκτίμηση του συνολικού αριθμού χρηστών υψηλού κινδύνου ηλικίας 15-64 ετών 

με κύρια ουσία τα οπιοειδή είναι 13.513 με 95% διάστημα εμπιστοσύνης 11.161-16.664. Η εκτίμηση 

αυτή είναι κοντά στην αντίστοιχη εκτίμηση για το 2017 (14.462 με 95% δ.ε. από 12.435 έως 17.023), 

οι οποία ήταν κάπως χαμηλότερη των εκτιμήσεων των αμέσως προηγούμενων ετών. 

 Η δοκιμαστική συμπερίληψη πελατών των μονάδων Μείωσης της Βλάβης δεν οδηγεί σε ουσιαστική 

μεταβολή των εκτιμήσεων. 

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

είναι 3.339 άτομα (95% δ.ε. 2.541 – 4.589), πολύ κοντά στην αντίστοιχη εκτίμηση της προηγούμενης 

χρονιάς, η οποία ήταν 3.655 (95% δ.ε. 2.933-4.696). 

 

  Clive Richardson, Αργυρώ Ανταράκη 
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Κεφάλαιο 5 Αριθμός και χαρακτηριστικά των ατόμων που 
εντάχθηκαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη 
χρήση ουσιών  

 
 

5.1 ΑΙΤΗΣΕΙΣ/ΕΙΣΟΔΟΙ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ  
 

 

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 2018 τα στοιχεία προήλθαν από συνολικά 84 μονάδες οι οποίες παρείχαν υπηρεσίες 

απεξάρτησης/υποκατάστασης στη χώρα και απέστειλαν το ειδικό έντυπο ΔΑΘ στο ΕΚΤΕΠΝ.  

 

Συνολικά, τουλάχιστον 3698 άτομα εισήλθαν το 2018 στα αναγνωρισμένα προγράμματα θεραπείας. 

 

Συνοπτικά, για το 2018:  

 Το 78,4% των εισόδων έγινε σε «στεγνό» πρόγραμμα (αυξημένο συγκριτικά με το 2017) και το 

20,8% στο πρόγραμμα υποκατάστασης (μειωμένο συγκριτικά με το 2017). 

 Για περισσότερους από τους μισούς (58,2%) οι είσοδοι στη θεραπεία αφορούν περιπτώσεις 

ατόμων  με προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας (στο εξής, ‘προηγούμενη θεραπεία’ · δύο στις 5 

εισόδους (41,8%, Ν=1519) αφορούσαν άτομα που δεν είχαν ποτέ στο παρελθόν ενταχθεί σε 

κάποιο πρόγραμμα (στο εξής: ‘πρώτη θεραπεία’). Σε ποσοστό 41,1% τα ίδια τα άτομα και -σε 

χαμηλότερο ποσοστό- η οικογένεια ή οι φίλοι (33,7%) αποτέλεσαν τις συχνότερα αναφερόμενες 

πηγές παραπομπής/παρότρυνσης σε θεραπεία.  

 

Διαχρονικά: 

 Μείωση παρατηρήθηκε το 2018 στον συνολικό ετήσιο αριθμό των ατόμων που εισήλθαν στη 

θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών συγκριτικά με το 2017 (Γράφημα 5.1), με τη 

μείωση να είναι εντονότερη στο πρόγραμμα υποκατάστασης. Το 2018 ο ετήσιος αριθμός των 

εισόδων στη θεραπεία ήταν κατά 33% χαμηλότερος σε σχέση με τον αντίστοιχο αριθμό για το 2009 

(10ετία) και κατά 24% χαμηλότερος σε σχέση με τον αντίστοιχο αριθμό για το 2014 (5ετία) 
(Γράφημα 5.1). 

 Την τελευταία 8ετία παρατηρείται οριακή αλλά σταθερή μείωση στον ετήσιο αριθμό των εισόδων 

που αναφέρουν πρώτη θεραπεία (Γράφημα 5.2), ενδεικτικό είτε μιας μείωσης της εμφάνισης νέων 

περιπτώσεων προβληματικής χρήσης στην κοινότητα των χρηστών υψηλού κινδύνου είτε 

δυσκολίας πρόσβασης της κατηγορίας αυτής των χρηστών στις υπηρεσίες (οι οποίες -τουλάχιστον 

στην περίπτωση της υποκατάστασης- κυριαρχούνται από άτομα με πολλαπλές προηγούμενες 

εισόδους στη θεραπεία (φαινόμενο της περιστρεφόμενης θύρας).  

 

Τα χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία (εφεξής: είσοδοι στη θεραπεία) το 2018 

(όπως και ανά έτος κατά τη δεκαετία 2009-2018) 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 2002-2018, στο σύνολο και ανά τύπο προγράμματος (Ν) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

 

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

τη χρήση ουσιών την περίοδο 2002-2018, ανάλογα με το εάν αφορούν 

περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ ή με ‘ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε 

θεραπεία’  

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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5.2  ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΕΝΤΑΧΘΗΚΑΝ ΣΤΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΓΙΑ   
       ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ ΤΟ 2018 

 

5.2.1 Πολλαπλή χρήση 

Το 71,5% των ατόμων που εντάχθηκαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών το 2018 

ανέφεραν χρήση πολλαπλών ουσιών (‘πολλαπλή χρήση’) · το παραπάνω ποσοστό ήταν 81,6% και 

76,0% στους χρήστες με κύρια ουσία τα οπιοειδή και την κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά, αντίστοιχα 

(Γράφημα 5.3). Είναι αξιοσημείωτο ότι, συγκριτικά με το 2017, η ‘πολλαπλή χρήση’ εμφανίστηκε το 2018 

αυξημένη στα άτομα με κύρια ουσία χρήσης τα οπιοειδή, με την αύξηση αυτήν να εντοπίζεται κυρίως 

στις περιπτώσεις της ‘πρώτης θεραπείας’—ενδεικτικό υιοθέτησης συμπεριφορών υψηλότερου κινδύνου 

σε αυτή την ευαίσθητη υποομάδα χρηστών. 

Οι συχνότερα αναφερόμενες ουσίες χρήσης στους χρήστες οπιοειδών ήταν (επιπλέον των οπιοειδών) 

τα ψυχοδραστικά φάρμακα (66,1%, κυρίως βενζοδιαζεπίνες, μη-ιατρική/συνταγογραφημένη χρήση, 

σταθερό ποσοστό συγκριτικά με το 2017), η κάνναβη (55,0%, σχετικά αυξημένο ποσοστό συγκριτικά με 

το 2017) και η κοκαΐνη (37,3%, αυξημένη συγκριτικά με το 2017) (δεν φαίνεται σε γράφημα ή Πίνακα). 

 

Γράφημα 5.3:  ‘Πολλαπλή χρήση’ στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη 
χρήση ουσιών το 2018, 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 2020. 

 

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

περισσοτέρων της μίας ουσιών παραμένει το 2018 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). 
Είναι ωστόσο αξιοσημείωτο ότι, την τελευταία 2ετία φαίνεται να υπάρχει αυξητική τάση στο ποσοστό 

των χρηστών που αναφέρουν χρήση τριών ή και περισσοτέρων ουσιών (Βλ. τις δύο κάτω-κάτω γραμμές 

του Γραφήματος 5.4). 

 

Γράφημα 5.4:   Πολλαπλή χρήση στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 
ουσιών την περίοδο 2002-2018 (%) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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5.2.2 Κύρια ουσία χρήσης 

Μεταξύ όλων των ατόμων που αιτήθηκαν θεραπεία, τα οπιοειδή 

αποτέλεσαν και το 2018 τη συχνότερα αναφερόμενη κύρια ουσία 

χρήσης · η χρήση τους αναφέρθηκε από το 55,1%, σημαντικά 

χαμηλότερο ποσοστό συγκριτικά με το 2017. Η κάνναβη αναφέρθηκε 

ως κύρια ουσία σε ποσοστό 28,1% (οριακά υψηλότερο συγκριτικά με 

το 2017), η κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά από το 13,0% (σημαντικά 

υψηλότερο συγκριτικά με το 2017) και μαζί όλες οι άλλες ουσίες από 

το 3,8% των εισόδων (οριακά υψηλότερο συγκριτικά με το 2017, 

Γράφημα 5.5). 

Χρήση οπιοειδών αναφέρθηκε σε υψηλότερο ποσοστό 

(υπερδιπλάσιο) από τα άτομα με ‘ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε 

θεραπεία’, συγκριτικά με τις περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ (70,2% 

και 32,5%, αντίστοιχα · σημαντικά μειωμένα συγκριτικά με το 2017 

και στις δύο ομάδες αλλά κυρίως στις περιπτώσεις ‘πρώτης 

θεραπείας’). Αντίθετα, η χρήση κάνναβης αναφέρθηκε σε σχεδόν 

τετραπλάσιο ποσοστό στις περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ 

(47,7%), συγκριτικά με τα άτομα με ‘ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε θεραπεία’ (14,6%, σταθερό 

συγκριτικά με το 2017). 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 (16,7% και 10,6%, αντίστοιχα, Γράφημα 5.5). 

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

τη χρήση ουσιών το 2018, στο σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν 

περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ ή με ‘ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε 

θεραπεία’ (%) 

 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Σχεδόν τα μισά από τα άτομα που εντάχθηκαν σε θεραπεία το 2018 (47,3%) ανέφεραν καθημερινή 

χρήση της κύριας ουσίας (Βλ. Πίνακα 5.1 στο τέλος του Κεφαλαίου) · μειωμένο σε σχέση με το 2017 και 

σε σχετικά παρόμοια ποσοστά οι περιπτώσεις ‘προηγούμενης’ (47,8%) και ‘πρώτης θεραπείας’ 

(45,8%). Καθημερινή χρήση της κύριας ουσίας αναφέρθηκε σε υψηλότερο ποσοστό στους χρήστες 

οπιοειδών (53,8%), συγκριτικά με τους χρήστες κάνναβης (42,7%) ή κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών 

ουσιών (23,2%, δεν φαίνεται σε πίνακα). Μόνο στην περίπτωση των οπιοειδών (ως κύρια ουσία), η 

καθημερινή χρήση της ουσίας αναφέρθηκε το 2018 σε υψηλότερο ποσοστό στις περιοχές της Αττικής 

(59,3%), συγκριτικά με την περιοχή της Θεσσαλονίκης (47,6%) και όλες τις λοιπές περιοχές μαζί (48,7%, 

δεν φαίνεται σε πίνακα).  

Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο 

Τα ο π ι ο ε ι δ ή  αποτέλεσαν την 

κύρια ουσία χρήσης για το 33%  

των εισόδων στη θεραπεία 

(περίπου 138000) συνολικά στην 

Ευρώπη το 2018. Σε ποσοστό 35% 

(περίπου 155000) εισήλθαν σε 

θεραπεία για προβλήματα από τη 

χρήση κ ά ν ν α β η ς  και 22% 

(περίπου 95000) για προβλήματα 

από τη χρήση κ ο κ α ΐ ν η ς  και 

α μ φ ε τ α μ ι ν ώ ν .. 

(EMCDDA, 2020). 
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Η μέση ηλικία έναρξης της χρήσης της κύριας ουσίας ήταν τα 20,0 έτη (Βλ. Πίνακα 5.1 στο τέλος του 

Κεφαλαίου) (τυπική απόκλιση [τ.α.]: 6,8 έτη), παρόμοια μεταξύ της ‘πρώτης θεραπείας’ (20,0 έτη, τ.α.: 

7,0) και των περιπτώσεων με ‘προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας’ (20,0 έτη, τ.α.: 6,6). Η μέση ηλικία 

έναρξης δεν διέφερε σημαντικά μεταξύ των ατόμων με προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών (21,1 έτη, 

τ.α.: 7,0) και κοκαΐνης ή διεγερτικών (22,8 έτη, τ.α.: 7,3), αλλά -όπως αναμενόταν- ήταν σημαντικά 

χαμηλότερη στους χρήστες κάνναβης (16,5 έτη, δεν φαίνεται σε πίνακα). Στην περίπτωση της κάνναβης 

(ως κύρια ουσία), η μέση ηλικία έναρξης ήταν σχετικά χαμηλότερη στην περιοχή της Θεσσαλονίκης (16,1 

έτη). συγκριτικά τόσο με την Αττική όσο και με όλες τις λοιπές περιοχές μαζί (16,6 και 16,4 έτη, 

αντίστοιχα, δεν φαίνεται σε πίνακα). 

Η μέση διάρκεια χρήσης της κύριας ουσίας έως και την είσοδο στη θεραπεία ήταν το 2018 τα 10,4 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 8,9 έτη από την έναρξη της χρήσης (τ.α.: 8,6 έτη) (δεν φαίνεται σε πίνακα).  

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά :  Συνεχίστηκε -μάλιστα εντονότερα- το 2018 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 2018 παρατηρείται ανακοπή στην ανοδική 

τάση του αριθμού των αιτημάτων για προβλήματα από την κάνναβη (πρόσκαιρη μείωση είχε 

παρατηρηθεί και το 2015). Μικρή, πλην όμως σταθερή αύξηση παρατηρείται κατά την τελευταία 5ετία 

και στον αριθμό των εισαγωγών για προβλήματα από τη χρήση κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (όπως, 

για παράδειγμα, των μεθαμφεταμινών).   

Το 2018, συγκριτικά με μία 10ετία πριν (2009) έχουν μειωθεί κατά 37% οι είσοδοι για προβλήματα με 

οπιοειδή, αλλά έχουν αυξηθεί οι είσοδοι για προβλήματα με την κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά (83% 

αύξηση). Σε εύρος 5ετίας, το 2018 συγκριτικά με το 2014, έχουν μειωθεί κατά 56% οι είσοδοι για 

προβλήματα με οπιοειδή, αλλά έχουν αυξηθεί οι είσοδοι για προβλήματα με την κάνναβη (96% αύξηση), 

την κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά (89% αύξηση) και τη μη-συνταγογραφημένη χρήση φαρμάκων που 

επιδρούν στο κεντρικό νευρικό σύστημα (κυρίως βενζοδιαζεπινών, 57% αύξηση).   

 

Γράφημα 5.6:   Άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση ουσιών  

την περίοδο 2002-2018, ανά κύρια ουσία χρήσης (Ν) 

   

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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5.2.3 Συνήθης τρόπος χρήσης της κύριας ουσίας  

Η λήψη της κύριας ουσίας από τη μύτη (ενδορινική χρήση) αποτέλεσε και το 2018 τον συχνότερα 

αναφερόμενο («συνήθη») τρόπο χρήσης από τα άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση ουσιών 

(40,7%, Βλ. Πίνακα 5.1 στο τέλος του κεφαλαίου). Το κάπνισμα/εισπνοή από το στόμα αναφέρθηκε από 

το 37,4% (αυξημένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια) και η ενέσιμη χρήση από το 15,8% των 

χρηστών (μειωμένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια). 

Η ενδορινική χρήση αποτελεί το συνήθη τρόπο χρήσης για τους χρήστες οπιοειδών (60,8%, οριακά 

αυξημένο συγκριτικά με το 2017, Γράφημα 5.7 και Γράφημα 5.8) και κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών 

(56,5%, σχετικά σταθερό συγκριτικά με το 2017, Γράφημα 5.9). Η ενέσιμη χρήση αναφέρθηκε από το 

26,5% των χρηστών οπιοειδών (μειωμένο συγκριτικά με τα δύο προηγούμενα χρόνια) και το 8,6% των 

χρηστών κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (οριακά μειωμένο συγκριτικά με το 2017). Το κάπνισμα/εισπνοή 

από το στόμα αναφέρθηκε από το σύνολο σχεδόν των χρηστών κάνναβης, το 31,9% των χρηστών 

κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών (οριακά αυξημένο συγκριτικά με το 2017, δεν φαίνονται σε γράφημα) και 

το 8,5% των χρηστών οπιοειδών (Γράφημα 5.7 και Γράφημα 5.8, επίσης οριακά αυξημένο συγκριτικά 

με το 2017). 

Μεταξύ του 2017 και του 2018, στις εισόδους ‘πρώτης θεραπείας’ για οπιοειδή, φαίνεται να έχει αυξηθεί 

σημαντικά το ποσοστό της ενδορινικής και να έχει μειωθεί εκείνο της ενέσιμης χρήσης της ουσίας, 

ενδεικτικό τάσης για υιοθέτηση σχετικά λιγότερο επικίνδυνων τρόπων χρήσης. Συγκεκριμένα στους 

χρήστες οπιοειδών, οι περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ επιλέγουν την ενέσιμη χρήση σε σημαντικά 

χαμηλότερο ποσοστό (19,5% και 29,1%, αντίστοιχα) και την ενδορινική χρήση της ουσίας σε υψηλότερο 

ποσοστό (66,3% και 58,6%, 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 (36,5%) και σε 

όλες μαζί τις λοιπές περιοχές της χώρας (35,3%), συγκριτικά με την Αττική (17,3%, δεν φαίνεται σε 

πίνακα). 

Στους χρήστες κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών, η ενέσιμη χρήση (ως συνήθης τρόπος) εμφανίζεται το 

2018 σε σημαντικά υψηλότερο ποσοστό στην περιοχή της Αττικής (15,0% και σε όλες μαζί τις λοιπές 

περιοχές της χώρας (11,1%) και σε χαμηλότερο στην περιοχή της Θεσσαλονίκης (7,4%, δεν φαίνεται σε 

πίνακα). Οι φαινομενικά σημαντικές μεταβολές από έτος σε έτος μέσα στις περιοχές οφείλονται στο 

μικρό αριθμό των παρατηρήσεων για τη συγκεκριμένη συμπεριφορά). 

 

Γράφημα 5.7:  Συνήθης τρόπος χρήσης στα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα 

από τη χρήση οπιοειδών το 2018, στο σύνολο και ανάλογα με το εάν αφορούν 

περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ ή με ‘ιστορικό προηγούμενης εισόδου σε 

θεραπεία’ (%) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , στους χρήστες οπιοειδών συνεχίστηκε και το 2018 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 

2018 η ενδορινική χρήση σταθεροποιείται στα επίπεδα των τριών προηγούμενων ετών, η ενέσιμη χρήση 

συνεχίζει να μειώνεται (με την πτωτική τάση να ξεκινά μετά το 2013), ενώ -αν και με διακυμάνσεις στα 

ενδιάμεσα χρόνια- το ποσοστό για το κάπνισμα/εισπνοή της ουσίας είναι σταθερό την τελευταία 10ετία 

(Γράφημα 5.9). 

 
Γράφημα 5.8:   Άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση οπιοειδών  

την περίοδο 2002-2018, ανά συνήθη τρόπο χρήσης (%) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

 

Γράφημα 5.9:   Άτομα που εισήλθαν στη θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση κοκαΐνης ή 

άλλων διεγερτικών την περίοδο 2002-2018, ανά συνήθη τρόπο χρήσης (%) 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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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 49,4% των ατόμων που εισήλθαν 

στη θεραπεία το 2018 (σημαντικά μειωμένο συγκριτικά με το 2017), με αρκετά λιγότερους από τους 

μισούς εξ αυτών να αναφέρουν πολύ πρόσφατη ενέσιμη χρήση (δηλαδή στη διάρκεια των 30 τελευταίων 

ημερών (18,7% · επίσης σχετικά μειωμένο συγκριτικά με το 2017, Πίνακας 5.1).  

Στους χρήστες οπιοειδών, ενέσιμη χρήση έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή ανέφεραν οι τέσσερις στους 

5 (76,0% του συνόλου, σχετικά μειωμένο συγκριτικά με το 2017)∙ εξ αυτών, αρκετά λιγότεροι από τους 

μισούς (29,7% του συνόλου) ανέφεραν ενέσιμη χρήση στις 30 τελευταίες ημέρες (σταθερό συγκριτικά 

με το 2017)  σε χαμηλότερο ποσοστό στις περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ (22,3%), συγκριτικά με 

τα άτομα με ‘ιστορικό προηγούμενης προσπάθειας για θεραπεία’ (32,2%, Γράφημα 5.10). Είναι 

αξιοσημείωτο ότι, η πολύ πρόσφατη ενέσιμη χρήση (30 τελευταίες ημέρες) αναφέρεται σε υψηλότερο 

ποσοστό χρηστών οπιοειδών σε όλες μαζί τις λοιπές περιοχές της χώρας (39,2%), συγκριτικά με την 

περιοχή της Θεσσαλονίκης (32,5%) και κυρίως την Αττική (22,3%, δεν φαίνεται σε πίνακα). 

Στους χρήστες κοκαΐνης, ενέσιμη χρήση της ουσίας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή ανέφερε σχεδόν 

ένας στους 4 (23,8%, δεν φαίνεται σε γράφημα), με κάτι παραπάνω από το 1/3 εξ’ αυτών (10,6% του 

συνόλου) να αναφέρουν ενέσιμη χρήση στις 30 τελευταίες ημέρες—χαμηλότερα στις περιπτώσεις 

‘πρώτης θεραπείας’ (5,5%, σχετικά αυξημένο την τελευταία 2ετία, αλλά και βάσει μικρού αριθμού 

παρατηρήσεων). 

Κ ο ι ν ή  χ ρ ή σ η  σύριγγας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή αναφέρθηκε το 2018 από το 50,0% των 

ενέσιμων χρηστών, οριακά μειωμένο συγκριτικά με τα 2 προηγούμενα έτη (Πίνακας 5.1), με κάτι 

παραπάνω από το 1/3 εξ’ αυτών να αναφέρουν κοινή χρήση τις 30 τελευταίες ημέρες (14,7% των 

ενέσιμων χρηστών).  

Στους ενέσιμους χρήστες οπιοειδών, κοινή χρήση σύριγγας έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή 

αναφέρθηκε το 2018 από το 49,7%, με μόλις το 1/3 εξ’ αυτών να αναφέρουν κοινή χρήση τον τελευταίο 

μήνα (13,7% των ενέσιμων χρηστών οπιοειδών, και ακόμα χαμηλότερο ποσοστό στις περιπτώσεις 

πρώτης θεραπείας 7,3%, με τα δύο παραπάνω ποσοστά να είναι σημαντικά μειωμένα συγκριτικά με το 

2017, Γράφημα 5.10).  

Στους ενέσιμους χρήστες κοκαΐνης, κοινή χρήση σύριγγας αναφέρθηκε το 2018 από κάτι περισσότερο 

από έναν στους 2 (51,8%), με τους μισούς εξ αυτών (26,4%) 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 2018, 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 2020. 
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Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , το 2018 συνεχίστηκε η πτωτική τάση στο ποσοστό και τον αριθμό των ατόμων που 

ανέφεραν ενέσιμη χρήση και κοινή χρήση συρίγγων κατά τη διάρκεια των τελευταίων 30 ημερών πριν 

από την είσοδο στη θεραπεία (Γράφημα 5.11).  

 

Γράφημα 5.11: Αριθμός και ποσοστό ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από 

τη χρήση ουσιών την περίοδο 2002-2018 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 2020. 

 

5.2.5 Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά 

Ανεξαρτήτως κύριας ουσίας χρήσης, τα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση 

ουσιών το 2018 ήταν:  

 Άνδρες σε ποσοστό 85,8%, (σχετικά χαμηλότερα στις περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’, Γράφημα 

5.12 και Γράφημα 5.13).  

 Με μέση ηλικία τα 33,9 έτη (τ.α. 10,5 έτη), σχεδόν 4 χρόνια χαμηλότερη στις περιπτώσεις πρώτης 

θεραπείας (30,6 έτη) και περίπου 2 ½  χρόνια υψηλότερη στους άνδρες συγκριτικά με τις γυναίκες 

(34,3 και 31,7 έτη, αντίστοιχα). 

 Έλληνες σε ποσοστό 88,2% (Γράφημα 5.12).  

 Με σταθερή στέγη (84,0%, ή 81,7% αν εξαιρεθούν τα άτομα με προβλήματα από τη χρήση 

κάνναβης) —μη-σταθερή ή απουσία στέγης ανέφερε σχεδόν ένας στους 7 (13,6%) (Γράφημα 5.12).  

 Οι μισοί (50,6%) ανέφεραν ότι ζουν με τους γονείς τους, ένας στους 6 (17,7%) μόνος και σε 

χαμηλότερο ποσοστό (12,5%) με σύντροφο (με ή χωρίς παιδιά). Ένας στους 6 (16,1%) ανέφερε 

ότι ζει με παιδιά. 

 Με μη-ολοκληρωμένη τη δευτεροβάθμια εκπαίδευση σε ποσοστό 47,7% (Γράφημα 5.12, 48,7% αν 

εξαιρεθούν τα άτομα με προβλήματα από τη χρήση κάνναβης). 

 Άνεργοι σε ποσοστό 53,2%, σημαντικά λιγότεροι (41,4%) στις περιπτώσεις πρώτης θεραπείας 

(Γράφημα 5.12, 60,1% αν εξαιρεθούν τα άτομα με προβλήματα από τη χρήση κάνναβης). Ένας 

στους 5 (21,4%) ανέφερε σταθερή –και ένας στους 4 (25,4%) περιστασιακή απασχόληση.  
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Γράφημα 5.12: Κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που εισήλθαν σε θεραπεία 

για προβλήματα από τη χρήση ουσιών το 2018, στο σύνολο και ανάλογα με το 

εάν αφορούν περιπτώσεις ‘πρώτης θεραπείας’ ή με ‘ιστορικό προηγούμενης 

εισόδου σε θεραπεία’ (%) 
 

 
 ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά  (Γράφημα 5.13 και Γράφημα 5.14):  

 Αυξάνεται η μέση ηλικία των ατόμων που εισέρχονται ετησίως στη θεραπεία για προβλήματα από τη 

χρήση ουσιών. 

 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. 

 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 (2002-2018)  
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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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 (2002-2018) 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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5.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 
 Τουλάχιστον 3698 άτομα με προβλήματα από τη χρήση ουσιών εισήλθαν στα αναγνωρισμένα 

προγράμματα θεραπείας της χώρας το 2018, αριθμός μειωμένος σε σύγκριση με το 2017 και κατά 

24% χαμηλότερος σε σύγκριση με πριν από μία 5εατία. Οριακή αλλά σταθερή μείωση παρατηρείται 

Την τελευταία 8ετία και στον ετήσιο αριθμό των εισόδων που αναφέρουν ‘πρώτη θεραπεία’— 

ενδεικτικό είτε μείωσης της εμφάνισης νέων περιπτώσεων συστηματικής ή ‘προβληματικής’ 

χρήσης είτε δυσκολίας πρόσβασης της κατηγορίας αυτής των χρηστών υψηλού κινδύνου 

στις υπηρεσίες.  

 Το 72% των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία αναφέρουν χρήση πολλαπλών ουσιών. Αν και 

το ποσοστό της πολλαπλής χρήσης παραμένει σχετικά σταθερό τα τελευταία χρόνια, το ποσοστό 

των χρηστών που αναφέρουν χρήση τριών ή και περισσοτέρων ουσιών παρουσιάζει 

αυξητική τάση την τελευταία 2ετία (2016-2018)—ενδεικτικό της παρουσίας μιας μικρής υπο-

ομάδας χρηστών οι οποίοι καταφεύγουν σε ποικιλία ουσιών για να ικανοποιήσουν της 

ανάγκες που συνδέονται με τη εξάρτησή τους.   

 Μειώνεται από έτος σε έτος ο αριθμός των ατόμων που εισέρχονται στη θεραπεία για προβλήματα 

από οπιοειδή (κύρια ουσία), αλλά αυξάνεται ο αριθμός των εισαγωγών για προβλήματα από τη 

χρήση κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών—ενδεικτικό αφενός μεταβαλλόμενων προτύπων στην 

αγορά και τη χρήση των ουσιών στην κοινότητα των χρηστών, αφετέρου ανάγκης για 

προσαρμογή του θεραπευτικού συστήματος στις μεταβολές αυτές. 

 Συνεχίστηκε το 2018 η πτωτική τάση στο ποσοστό των χρηστών οπιοειδών και των χρηστών 

κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών που αναφέρουν την ένεση ως τον συνήθη τρόπο χρήσης της ουσίας. 

Είναι ωστόσο αξιοσημείωτο ότι η ενέσιμη χρήση (ως ο συνήθης τρόπος χρήσης) αλλά και η πολύ 

πρόσφατη ενέσιμη χρήση (μέσα στις 30 τελευταίες ημέρες) εμφανίζονται ως τάσεις σε σημαντικά 

υψηλότερο ποσοστό στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και σε όλες μαζί τις λοιπές περιοχές της 

χώρας, συγκριτικά με την Αττική—ενδεικτικό της προτεραιότητας η οποία θα πρέπει άμεσα να 

δοθεί στην ανάπτυξη  προγραμμάτων μείωσης της βλάβης σε περιοχές εκτός Αττικής. 
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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 (2009-2018) 

 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

N 5.501 5.645 5.834 5.696 4.894 4.740 4.087 4.314 4.283 3.698 

Πρόγραμμα           

«Στεγνό» 76,9 78,8 63,5 56,8 71,7 71,1 77,3 73,5 73,6 78,4 

Υποκατάστασης 15,7 16,7 30,2 37,5 22,4 23,7 18,9 24,3 23,7 20,8 

Άμεσης πρόσβασης 7,4 4,5 6,3 5,7 5,9 5,2 3,8 2,2 2,6 0,9 

Ιστορικό θεραπείας           

Πρώτη θεραπεία 47,7 43,3 44,3 42,4 43,1 41,0 39,1 40,9 39,8 41,8 

Με ιστορικό προηγούμενης θεραπείας 52,3 56,7 55,7 57,6 56,9 59,0 60,9 59,1 60,2 58,2 

Φύλο           

Άνδρες 85,5 85,3 85,3 83,4 84,1 85,0 85,6 86,3 84,5 85,8 

Γυναίκες 14,5 14,7 14,7 16,6 15,9 15,0 14,4 13,7 15,5 14,2 

Ηλικία           

Μέση ηλικία 30,5 31,5 32,3 32,8 32,7 33,1 33,9 34,0 34,3 33,9 

Μέση ηλικία (άνδρες) 30,9 31,8 32,7 33,1 32,9 33,4 34,3 34,3 34,7 34,3 

Μέση ηλικία (γυναίκες) 28,2 30,0 29,7 30,9 31,1 31,2 32,1 32,1 32,2 31,7 

Ηλικιακή ομάδα 15-24 ετών 20,1 17,4 16,6 16,7 18,1 17,6 15,1 18,5 18,2 21,2 

Ηλικιακή ομάδα 25-34 ετών 56,6 54,1 50,6 47,5 44,5 41,6 38,7 34,1 29,8 28,3 

Ηλικιακή ομάδα 35-64 ετών 23,3 28,6 32,8 35,7 37,3 40,7 46,2 49,4 52,0 50,6 

Πηγή παραπομπής           

Οικογένεια ή φίλοι 45,4 40,4 39,7 38,1 39,9 40,0 36,6 36,9 34,3 33,7 

Ίδιος /-ια 32,7 37,9 35,4 35,1 33,2 35,8 36,1 38,7 38,7 41,1 

Θεραπευτικό πρόγραμμα (άλλο) 8,2 6,7 6,5 6,2 7,6 7,9 7,6 5,9 7,1 5,2 

Άλλες υπηρεσίες υγείας 4,1 4,0 3,1 4,5 5,8 4,3 5,0 4,5 5,2 6,4 

Άλλο (κοιν, υπηρεσία, αστυνομία) 9,6 11,0 15,3 16,1 13,5 12,0 14,7 14,0 14,7 13,6 

Συνθήκες διαμονής           

Με γονείς 62,9 56,9 59,6 58,3 57,2 57,4 53,2 52,0 50,5 50,6 

Μόνος /-η 13,3 14,2 15,3 14,9 15,3 14,8 16,7 16,8 18,2 17,7 

Με σύντροφο 5,4 5,8 7,3 8,8 8,7 9,1 10,3 10,0 9,1 9,5 

Με σύντροφο και παιδί 6,4 7,3 6,2 6,3 6,2 6,4 5,4 6,1 6,2 3,0 

Με φίλους 2,2 2,6 2,3 2,1 2,9 3,2 3,9 3,6 3,9 3,1 

Άλλο (μόνος /-η με παιδί κτλ,) 9,8 13,2 9,3 9,7 9,7 9,0 10,5 11,5 12,1 16,1 

Διαμονή           

Σταθερή ή άλλη κατάσταση 92,9 90,3 91,2 89,6 88,2 87,5 87,4 88,9 87,3 86,4 

Μη-σταθερή στέγη / αστεγία 7,1 9,7 8,8 10,5 11,8 12,4 12,6 11,1 12,7 13,6 

Υπηκοότητα           

Ελληνική 93,8 93,5 93,0 94,5 92,6 92,0 90,6 89,4 88,6 88,2 

Αλλοδαπή 6,2 6,5 7,0 5,5 7,4 8,0 9,4 10,6 11,4 11,8 

Εργασιακή κατάσταση           

Σταθερή εργασία 22,3 20,7 17,7 16,3 16,9 17,0 16,9 19,7 19,9 21,4 

Άνεργος /-η 61,3 62,3 64,3 63,9 60,3 59,5 59,2 55,8 56,4 53,2 

Περιστασιακή εργασία, άεργος, κτλ, 16,4 17,0 18,0 19,8 22,8 23,5 23,9 24,5 23,7 25,4 

 

Ποτέ σχολείο/κάποιες τάξεις Δημοτικού 1,5 2,0 2,4 2,3 2,5 2,4 2,7 2,7 2,9 3,1 

Δημοτικό 22,4 22,5 22,2 20,4 18,7 19,4 20,8 20,4 18,0 18,3 

Γυμνάσιο ή σχολή αντίστοιχου επιπέδου 29,0 28,8 29,3 29,6 30,0 29,7 28,9 29,1 26,5 26,3 

Λύκειο ή σχολή αντίστοιχου επιπέδου 37,5 37,6 38,2 39,5 37,6 38,1 38,5 37,5 42,7 42,3 

Ανώτερη ή ανώτατη σχολή  9,6 9,1 8,0 8,2 11,2 10,5 9,1 10,3 9,9 10,0 
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  2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

N 5.501 5.645 5.834 5.696 4.894 4.740 4.087 4.314 4.283 3.698 

Κύρια ουσία           

Οπιοειδή 84,0 82,7 80,6 77,5 69,3 69,2 69,8 66,4 60,9 55,1 

Κάνναβη 9,6 11,2 12,8 15,7 21,5 22,3 19,4 23,0 26,9 28,1 

Κοκαΐνη / κρακ 4,5 4,4 4,3 4,1 5,1 5,1 6,6 6,8 8,1 11,6 

Συνταγογραφούμενα φάρμακα (1) 1,4 1,2 1,6 2,0 3,1 2,7 3,2 2,5 2,5 3,3 

Άλλες ουσίες 0,4 0,5 0,7 0,8 1,0 0,7 1,0 1,3 1,6 1,9 

 

Ενέσιμη 34,2 32,9 34,2 31,8 26,7 24,1 23,6 20,4 18,5 15,8 

Κάπνισμα / εισπνοή 18,1 20,7 21,1 23,2 29,1 29,3 26,7 30,0 33,5 37,4 

Βρώση / πόση 1,9 2,1 2,7 4,5 5,7 5,4 6,8 5,9 6,8 6,0 

Μύτη 45,7 44,2 41,8 40,4 38,4 41,1 42,8 43,5 41,1 40,7 

 

Καθόλου χρήση τις 30 τελευταίες ημέρες 13,2 12,5 14,5 14,8 19,7 16,7 17,7 15,4 17,8 17,3 

0-1 φορές την εβδομάδα 9,9 10,0 12,0 11,4 14,6 10,8 12,2 11,7 13,2 14,6 

2-6 φορές την εβδομάδα 15,8 16,5 17,0 16,9 20,9 19,2 17,6 19,7 18,4 20,8 

Καθημερινά 61,1 61,0 56,5 56,9 44,8 53,3 52,5 53,2 50,5 47,3 

Χρήση πολλαπλών ουσιών           

Μία ουσία 31,3 29,3 27,4 26,0 28,3 30,5 29,5 30,4 29,0 28,5 

2 ουσίες 33,1 34,3 32,7 32,7 29,9 29,8 32,8 32,6 30,4 28,7 

3 ουσίες 18,7 20,0 22,9 23,8 22,7 21,2 20,7 20,2 20,2 22,0 

4 ή 5 ουσίες 16,8 16,4 17,1 17,6 19,2 18,4 17,0 16,9 20,4 20,8 

Πολλαπλή χρήση (≥ 2 ουσίες) 68,6 70,7 72,7 74,0 71,7 69,4 70,5 69,6 71,0 71,5 

 

Ενέσιμη χρήση, ≥1 φορά σε όλη τη ζωή 70,8 70,2 71,2 69,5 62,2 63,2 62,9 58,5 55,7 49,4 

Ενέσιμη χρήση, ≥1φορά τις 30 

τελευταίες ημέρες 

37,1 36,6 36,2 34,0 26,4 25,5 25,3 21,9 20,5 18,7 

Κοινή χρήση σύριγγας, ≥1 φορά σε όλη 

τη ζωή (2) 

56,4 54,3 57,3 57,2 56,2 53,9 55,2 53,4 53,7 50,0 

Κοινή χρήση σύριγγας, ≥1 φορά τις 30 

τελευταίες ημέρες 

10,8 8,6 8,7 7,4 5,2 4,6 4,8 3,5 3,9 3,7 

 

Μέση ηλικία έναρξης της χρήσης 

παράνομων ουσιών (έτη) 

16,3 16,3 16,1 16,1 16,2 16,3 16,3 16,3 16,3 16,3 

Μέση ηλικία έναρξης της χρήσης της 

κύριας ουσίας (έτη) 

20,2 20,3 20,1 20,1 19,9 20,1 20,5 20,2 20,4 20,0 

Μέση διάρκεια χρήσης της κύριας 

ουσίας (έτη) 

8,9 9,7 10,5 11,0 10,1 10,3 10,9 10,9 11,2 10,4 

 (1) Μη-ιατρική χρήση 

 (2) Μεταξύ των χρηστών που ανέφεραν ενέσιμη χρήση έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή.   
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Κεφάλαιο 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 Εξάρτησης11, εφεξής: ΜΟΘΕ και Μονάδες Εντατικής Ψυχοκοινωνικής 

Υποστήριξης, εφεξής: ΜΕΨΥ12) 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), το Γενικό Νοσοκομείο Ιωαννίνων, το Γενικό Νοσοκομείο Κέρκυρας, 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 και ένταξης στη 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 και υποστήριξη οικογένειας.  

 

 

6.1.2 Νέες εξελίξεις στον τομέα της συμβουλευτικής και θεραπείας το 2018 
 
Στο πλαίσιο του προγράμματος υποκατάστασης 
 
 

Κατά το 2018, ολοκληρώθηκε η συγχώνευση της ΜΟΘΕ του ΠΓΝ Νίκαιας «Άγιος Παντελεήμων» με τη ΜΟΘΕ 

του ΠΓΝ «Αττικόν», καθώς και η μετεγκατάσταση της ΜΟΘΕ Περιστερίου στις εγκαταστάσεις του ΠΓΝ Νίκαιας 

«Άγιος Παντελεήμων». Παράλληλα, εντός του 2018, ξεκίνησε τη λειτουργία του και το Δίκτυο Άμεσης 

Παρέμβασης για χρήστες ουσιών σε συνεργασία με την Περιφέρεια Αττικής (Περιφερειακή Ενότητα Κεντρικού 

Τομέα Αθηνών), τον Δήμο Αθηναίων και το ΚΕΘΕΑ. 

 

Στη Θεσσαλονίκη λειτούργησε, τον Μάρτιο 2018, Εξωτερικό Ιατρείο Συνταγογράφησης (ΕΙΣ)13, στο χώρο 

της πρώην ΜΟΘΕ στο Γ.Ν.Θ. «Άγιος Δημήτριος», ενώ τον Φεβρουάριο του ίδιου έτους ξεκίνησε η λειτουργία 

της ΜΟΘΕ Γ.Ν. Τρικάλων, καθώς και η πλήρης λειτουργία της ΜΟΘΕ Γ.Ν. Πύργου η οποία παρείχε από τον 

Μάϊο του 2017 μόνο υπηρεσίες υποδοχής αιτήσεων ένταξης στο πρόγραμμα. Επίσης στο πλαίσιο της 

επέκτασης του προγράμματος υποκατάστασης ιδρύθηκε και λειτούργησε από τον ΟΚΑΝΑ ακόμα μία Μονάδα 

Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης (ΜΟΘΕ) στη Δράμα. 

                                                 
11 Πρόκειται για πολυφασικές δομές που εξυπηρετούν τις ανάγκες των ασθενών που βρίσκονται στη Φάση Εισαγωγής, τη Φάση 

Αποκατάστασης (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.  

12 Πρόκειται για μονάδες που εξειδικεύονται 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 και/ή χορήγηση υποκαταστάτου. 

13 Η εν λόγω υπηρεσία υποδέχεται εξυπηρετούμενους που προέρχονται από τις Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης 
(ΜΟΘΕ) και βρίσκονται στη Φάση Ιατρικής Συντήρησης. 
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Κατά τη διάρκεια του ίδιου έτους λειτούργησε και η Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης 

(εφεξής: ΜΕΨΥ) στην Αθήνα. 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.14 

 

Στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων 

 
Το 2018 το ΚΕΘΕΑ ξεκίνησε τη λειτουργία 3 συμβουλευτικών κέντρων σε Ναύπλιο, Λιβαδιά και Χίο. 

 

 

6.2 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΤΟ 2018 

 
 

Το Το 2018 λειτουργούσαν στην Ελλάδα συνολικά 47 συμβουλευτικά κέντρα, εκ των οποίων 38 απευθύνονταν 

σε ενήλικες, 7 απευθύνονταν σε εφήβους και νεαρούς ενήλικες και 2 σε αποφυλακισμένους χρήστες15 (βλ. 

Παράρτημα ΙΙ). Επιπλέον, από τα 47 συμβουλευτικά κέντρα τα 44 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. 

Γράφημα 6.1: Δομές συμβουλευτικής για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης (2010-2018) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

                                                 
14 Για τη φάση της κοινωνικής επανένταξης, βλ. Ενότητα 10.1: Επανένταξη του Κεφαλαίου 10: Ανταπόκριση στα κοινωνικά προβλήματα 

της χρήσης. 
15 Για φυλακισμένους και αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. επίσης Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του 

ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος. 
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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 2018 έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης στις παραπάνω Μονάδες συνολικά 495 άτομα, 

εκ των οποίων 244 παραπέμφθηκαν σε ΜΟΘΕ για να συνεχίσουν τη θεραπεία, 147 παρέμειναν στις ΜΥΑΠ 

και μετά το πέρας του 2018, σε 29 άτομα χορηγήθηκε πρόωρο εξιτήριο, ενώ 49 άτομα αποχώρησαν 

οικειοθελώς. 

  

Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού του ΟΚΑΝΑ  

Το Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού (ΚΥΕΠ) Αθήνας 

Το Κέντρο Υποδοχής Ενημέρωσης και Προσανατολισμού είναι δομή άμεσης πρόσβασης. Μέχρι τον Ιούνιο 

του 2016 στο ΚΥΕΠ Αθήνας γινόταν η υποβολή αιτήσεων για ένταξη και θεραπεία στις μονάδες 

υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ της Αττικής, η υποδοχή και ο προσανατολισμός των ενδιαφερομένων. Έκτοτε, οι 

υπηρεσίες υποδοχής, ενημέρωσης και προσανατολισμού για εξαρτημένα άτομα παρέχονται από τη Μονάδα 

Υποκατάστασης Άμεσης Πρόσβασης (ΜΥΑΠ). Στο ΚΥΕΠ Αθήνας εξακολουθούν να παρέχονται υπηρεσίες 

συμβουλευτικής και υποστήριξης στις οικογένειες εξαρτημένων ατόμων και υπηρεσίες ενημέρωσης του 

ευρύτερου κοινού. 

 

Όσον αφορά τις υπηρεσίες που παρέχονται σε γονείς και συγγενείς εξαρτημένων, από το 2008 λειτουργεί στο 

ΚΥΕΠ το Πρόγραμμα Υποστήριξης Οικογένειας. Στο πλαίσιο του προγράμματος αυτού, παρέχονται στους 

γονείς, στους συγγενείς και σε άλλα σημαντικά πρόσωπα των εξαρτημένων ενημέρωση, συμβουλευτική και 

ψυχολογική υποστήριξη, μέσα από τη συμμετοχή τους σε συμβουλευτικές συναντήσεις γονέων, ζεύγους ή και 

ολόκληρης της οικογένειας, σε ομάδες συμβουλευτικής και υποστήριξης γονέων καθώς και μέσα από 

βιωματικά σεμινάρια γονέων. 

 

Για το ευρύτερο κοινό και για επαγγελματίες ψυχικής υγείας παρέχεται πληροφόρηση για θέματα σχετικά με 

την εξάρτηση, τις δυνατότητες θεραπείας και επανένταξης των εξαρτημένων ατόμων στην Ελλάδα, καθώς και 

ενημέρωση για ανάληψη δράσεων στην κατεύθυνση της αντιμετώπισης του προβλήματος της εξάρτησης. 

 

Κέντρο Υποδοχής, Ενημέρωσης και Προσανατολισμού Θεσσαλονίκης (ΚΥΕΠΘ) 

 

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 
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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. 

 

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 41 από τα 44 συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν στο 

πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών προγραμμάτων (βλ. Παράρτημα ΙΙ), το 2018 απευθύνθηκαν για 

υπηρεσίες συμβουλευτικής συνολικά 4.735 άτομα που αντιμετώπιζαν προβλήματα χρήσης ουσιών, εκ των 

οποίων τα 539 ήταν έφηβοι / νεαροί ενήλικες (13-21 ετών), τα 4.047 ενήλικες, ενώ 149 άτομα βρίσκονταν σε 

συμβουλευτικά κέντρα για αποφυλακισμένους χρήστες.  

 

Ο αριθμός των ατόμων που απευθύνθηκαν για πρώτη φορά στα συμβουλευτικά κέντρα ανήλθε σε 2.394. Το 

86,1% του πληθυσμού των συμβουλευτικών κέντρων αποτελείται από άνδρες, ενώ το 96,5% του συνόλου 

των ατόμων ήταν κάτω των 50 ετών.  

 

Ως κύρια ουσία χρήσης, σχεδόν οι μισοί θεραπευόμενοι αναφέρουν τα οπιοειδή (2.209 άτομα), ενώ από 

μικρότερο αριθμό θεραπευομένων αναφέρονται η κάνναβη (1.477 άτομα, 32,2%) και η κοκαΐνη (543 άτομα, 

11,8%). Πιο συγκεκριμένα, όσον αφορά τα συμβουλευτικά κέντρα εφήβων / νεαρών ενηλίκων το μεγαλύτερο 

ποσοστό συγκεντρώνει η κάνναβη με ποσοστό 63,7%, ενώ στα συμβουλευτικά κέντρα ενηλίκων τα οπιοειδή 

αναφέρονται από το μεγαλύτερο ποσοστό (56,8%) των ατόμων. 

 

Η μέση διάρκεια προβλεπόμενης παραμονής στη φάση του συμβουλευτικού κέντρου – τόσο εφήβων όσο 

και ενηλίκων – είναι 1,5 μήνας. 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 

> από την ηλικία των 50 

Οροθετικοί 

50% - 80% 

Μητέρες (ανήλικου τέκνου μονογονεϊκής οικογένειας) 

Άστεγοι 

Εκδιδόμενα άτομα 

Έγκυοι/λεχώνες 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

http://www.okana.gr/
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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, ατομική και ομαδική ψυχοθεραπεία, καθώς και συμβουλές και υποστήριξη σε νομικά θέματα.  Όταν 

κρίνεται αναγκαίο, στο στάδιο του συμβουλευτικού σταθμού γίνεται θεραπευτικό έργο, όμοιο με αυτό της 

κυρίως θεραπευτικής φάσης. 

 

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 2018, το 18,0% 

(846 άτομα) συνέχισαν την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του έτους. Το 26,5% (1.242 

άτομα) προχώρησαν στη φάση της κυρίως θεραπείας, ενώ το 39,7% (1.861 άτομα) αποχώρησαν 

οικειοθελώς από τους συμβουλευτικούς σταθμούς. Το υπόλοιπο 15,8% (740 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 

 

Τα τελευταία εννέα έτη (2010-2018), 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  

(2010-2018) 
 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Γράφημα 6.3: Διαχρονική τάση της πορείας ατόμων στα «στεγνά» συμβουλευτικά κέντρα (2011-2018) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

Μια άλλη τάση που παρατηρείται κατά την ίδια χρονική περίοδο 2010-2018, 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) (2010-2018)  

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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6.3 ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΤΟ 2018 

 
 

Το 2018 στην Ελλάδα λειτουργούσαν συνολικά 116 θεραπευτικά προγράμματα / μονάδες (εφεξής: δομές 

θεραπείας) που παρείχαν θεραπεία (βλ. Παράρτημα ΙΙ), εκ των οποίων 59 μονάδες στο πλαίσιο του 

προγράμματος υποκατάστασης (57 Μονάδες Ολοκληρωμένης Θεραπείας της Εξάρτησης, εφεξής: ΜΟΘΕ και 

2 Μονάδες Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης, εφεξής: ΜΕΨΥ), 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 χρήστες16 (8 «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα και 2 ΜΟΘΕ) (Γράφημα 6.5).  

 

Γράφημα 6.5: Δομές θεραπείας για την αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης, ανά τύπο παρέμβασης 
(2000-2018) 

 

 
 
1 Στα θεραπευτικά προγράμματα εσωτερικής διαμονής ενηλίκων συμπεριλαμβάνεται και η Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης Χρ. 

Ρογκότης του 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 2020. 
 
 

Οι 97 δομές θεραπείας17 οι οποίες παρείχαν στοιχεία για τις υπηρεσίες θεραπείας που προσέφεραν το 2018 

διακρίνονται στους ακόλουθους τύπους: 

 

 53 μονάδες στο πλαίσιο του προγράμματος υποκατάστασης. Επτά (7) από αυτές τις μονάδες 

έχουν ως κύρια ουσία χορήγησης τη μεθαδόνη, ενώ σαράντα έξι (46) 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). 

                                                 
16 Για φυλακισμένους και αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του        

ποινικού / σωφρονιστικού συστήματος. 
17 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. 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. Συμβουλευτική και θεραπεία για τις ουσιοεξαρτήσεις: Εξελίξεις και παρεμβάσεις 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 87 

 

Το 2018 η συνολική δυναμικότητα των προαναφερθεισών 

θεραπευτικών δομών ήταν 9.810 θέσεις (στοιχεία για 94 από τα 

97 προγράμματα) (Γράφημα 6.7).  

Το πρόγραμμα υποκατάστασης διαθέτει τις περισσότερες 

θέσεις θεραπείας (8.243, 84,0%, Γράφημα 6.9) σε σύγκριση με 

τα «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα (1.567, 16,0%, 

Γράφημα 6.13).  

 

 

Στον Πίνακα 6.2 παρουσιάζονται αναλυτικά οι υπηρεσίες που παρέχονται στους θεραπευόμενους των 

παραπάνω δομών. 

 
Πίνακας 6.2: Ποσοστά των θεραπευτικών δομών για κάθε τύπο παρεχόμενης υπηρεσίας  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Οι εργαζόμενοι που παρείχαν τις παραπάνω υπηρεσίες στα θεραπευτικά προγράμματα κατά τη διάρκεια του 

2018, κατανέμονται σε συνολικά 838,5 έμμισθες θέσεις πλήρους απασχόλησης18. 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). 

 

 

                                                 
18 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. 

% 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, HepC) 

80% - 90% 

Επανέλεγχος HepB 

Θεραπεία για λοίμωξη Ηπατίτιδας C  

Κινητοποιητική συνέντευξη (motivational interviewing) 

Συμβουλευτική διαχείρισης οικονομικών θεμάτων 

 

 

70% - 80% 

Επαγγελματική κατάρτιση 

Νομική υποστήριξη 

Ομαδική ψυχοθεραπεία 

Αντιρετροϊκή θεραπεία (ART) για HIV/AIDS 

Εμβόλιο για την πρόληψη της Ηπατίτιδας Β 

60%-70% 
Στεγαστική βοήθεια 

Εύρεση εργασίας 

50%-60% Ηλεκτρονικές εφαρμογές υγείας (e-health) 

Η δυναμικότητα αναφέρεται στον 
αριθμό των κλινών / χώρων σε 

κέντρο εσωτερικής διαμονής ή στο 
μέσο όρο των χρηστών που 
μπορούν να εξυπηρετηθούν 

μηνιαίως σε κέντρο ημερήσιας 
φροντίδας ή θεραπευτική μονάδα 

εξωτερικής παραμονής. 
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Γράφημα 6.6: Στελέχωση ανά τύπο παρέμβασης («Στεγνά» - Υποκατάσταση) με ισοδύναμα πλήρους 

απασχόλησης (2018) 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

Με στόχο τη διασφάλιση και τη βελτίωση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, σχεδόν το σύνολο 

των θεραπευτικών δομών πραγματοποιούν τακτικές συναντήσεις θεραπευτικής ομάδας, ενώ φροντίζουν και 

για την συνεχιζόμενη εκπαίδευση του προσωπικού τους μέσω σεμιναρίων, συνεδρίων, κλπ. Περίπου 9 στις 

10 θεραπευτικές δομές διαθέτουν κάποιο πλαίσιο λειτουργίας, ενώ περισσότερες από τις μισές παρέχουν 

εσωτερική εποπτεία στο προσωπικό τους. 

 

 

Από το 2019, το ΠΕΘΕΑ «ΑΡΓΩ» του ΨΝΘ εφαρμόζει ένα σύστημα αξιολόγησης του βαθμού 

ικανοποίησης των χρηστών από τη θεραπευτική διαδικασία, χρησιμοποιώντας το ερωτηματολόγιο 

Treatment Perceptions Questionnaire (TPQ) (Marsden et al.) για τη μέτρηση της ποιότητας σε 

προγράμματα απεξάρτησης από τους εξυπηρετούμενους. Πρόκειται για ένα ερωτηματολόγιο αυτοαναφοράς 

του ασθενούς, μέσα από το οποίο ο ίδιος αξιολογεί τη θεραπευτική διαδικασία. Το ερωτηματολόγιο 

συμπληρώνεται αφού ένας εξυπηρετούμενος έχει ολοκληρώσει ή διακόψει την θεραπευτική διαδικασία.        

Για το 2019, ο ολικός δείκτης ικανοποίησης των ανθρώπων από οποιαδήποτε υπηρεσία του Προγράμματος 

ΑΡΓΩ ανήλθε στο 68%. Τα μέλη που συμπλήρωσαν το ερωτηματολόγιο TPQ για το 2019 ήταν συνολικά 69 

και είχαν τα ακόλουθα χαρακτηριστικά: 

 

 87% άνδρες 

 36 έτη μέση ηλικία 

 13 μήνες μέσος χρόνος παραμονής στη θεραπεία  

 

 

Θεραπευόμενοι  

 

Το 2018, συνολικά 11.395 άτομα παρακολούθησαν την κυρίως θεραπευτική φάση, εκ των οποίων 8.519 

(74,8%) άτομα βρίσκονταν ήδη υπό θεραπεία με την έναρξη του έτους, ενώ ο συνολικός αριθμός των 
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εισαγωγών ανέρχεται σε 2.876 (25,2%) εξαρτημένους19 (Γράφημα 6.7). Επιπρόσθετα, το 78,8% (8.975 

άτομα, Γράφημα 6.11) από τον συνολικό αριθμό των θεραπευομένων για το 2018 ακολουθούσαν θεραπεία 

υποκατάστασης, ενώ το υπόλοιπο 21,2% (2.420 άτομα, Γράφημα 6.14) βρίσκονταν σε κάποιο «στεγνό» 

θεραπευτικό πρόγραμμα.  

 

Ως κύρια ουσία κατάχρησης αναφέρονται από τους θεραπευομένους τα οπιοειδή – 10.101 άτομα (88,7%), 

οι περισσότεροι από τους οποίους βρίσκονται σε θεραπεία υποκατάστασης (8.971 άτομα, 88,8%) – ενώ από 

μικρότερο αριθμό θεραπευομένων αναφέρονται η κάνναβη – 814 άτομα (7,2%) το σύνολο των οποίων 

βρίσκεται στα «στεγνά» προγράμματα – καθώς και η κοκαΐνη και τα άλλα διεγερτικά, (319 άτομα, 2,8%). 

Ενέσιμη χρήση πριν από την ένταξή τους στη συγκεκριμένη δομή δήλωσαν 5.720 (56,5%) άτομα σε θεραπεία 

κατά τη διάρκεια του έτους αναφοράς (7 θεραπευτικά προγράμματα δεν έδωσαν σχετικά στοιχεία).  Όσον 

αφορά τα κυριότερα χαρακτηριστικά των ατόμων που παρακολούθησαν τα θεραπευτικά προγράμματα το 

2018, ένας (1) στους 3 έχει εμπλοκή με το ποινικό σύστημα, περίπου 3 στους 10 παρουσιάζουν ψυχιατρική 

συννοσηρότητα20, ενώ περίπου 2 στους 10 είναι άνω των 50 ετών. Στον Πίνακα 6.3 παρουσιάζονται τα 

ποσοστά και ο συνολικός αριθμός των θεραπευομένων ανάλογα με τα χαρακτηριστικά τους για το 2018. 

 
 Πίνακας 6.3: Ειδικές ομάδες πληθυσμού χρηστών21 

 Αριθμός 
χρηστών 

% του 
συνολικού 

αριθμού των 
χρηστών  

Άτομα που έχουν εμπλοκή με το ποινικό σύστημα (με αναστολή/ 
εκκρεμότητα δίκης) 

4.052 36,0 

Άτομα που έχουν διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα 3.557 31,2 

>50 ετών 2.220 19,5 

Μετανάστες/πρόσφυγες 390 3,4 

Οροθετικοί  429 3,8 

Πρόσφατα αποφυλακισμένοι 297 2,6 

Μητέρες ανήλικου τέκνου (μονογονεϊκής οικογένειας) 250 2,2 

Έφηβοι  197 1,7 

Άστεγοι  152 1,3 

Εκδιδόμενα άτομα 57 0,5 

Έγκυες/λεχώνες 33 0,3 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, 8.327 θεραπευόμενοι (73,1%) συνέχιζαν την 

παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του 2018, ενώ 493 θεραπευόμενοι (4,3%) 

ολοκλήρωσαν τη θεραπεία. Οι υπόλοιποι 2.575 θεραπευόμενοι (22,6%) που αποχώρησαν από τα 

θεραπευτικά προγράμματα είχαν ως κυριότερους λόγους α) την οικειοθελή αποχώρηση (42,3%, 1.089 άτομα), 

και β) την πρόωρη χορήγηση εξιτηρίου (29,2%, 753 άτομα).  

                                                 
19 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. 

20 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. 

21 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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Διαχρονικές τάσεις 

 

Κατά την τελευταία εξαετία (2013-2018), 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 και του αριθμού των θεραπευομένων (2002-2018) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

 
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, 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 2018 ο συνολικός αριθμός 

των ατόμων που δέχτηκαν θεραπεία για κάθε τύπο παρέμβασης ανήλθε στους 12.311 (Γράφημα 6.8), εκ 

των οποίων το 73% των θεραπευομένων βρισκόταν στο πρόγραμμα υποκατάστασης, το 20% 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 (2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

6.3.1 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 μονάδες υποκατάστσης 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 του προγράμματος υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ – αριθμώντας 59 Μονάδες σε όλη την Ελλάδα – 

εκτείνεται στο μεγαλύτερο μέρος της χώρας, και συγκεκριμένα το 39% των μονάδων βρίσκονται στην Αττική, 

το 20% στη Θεσσαλονίκη ενώ το υπόλοιπο 41% σε διάφορες πόλεις της Ελλάδας. Η συνολική δυναμικότητα 

των παραπάνω μονάδων για το 2018 ήταν 8.243 θέσεις (στοιχεία για 52 από τις 59 μονάδες) (Γράφημα 6.9).   
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Όσον αφορά τη λίστα αναμονής για ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης, στα τέλη Δεκεμβρίου του 2018 

από τις συνολικά 661 εκκρεμείς αιτήσεις22, το 1/3 των οποίων (223 αιτήσεις) αφορά άτομα που βρίσκονται 

σε αναμονή για τις 23 μονάδες της Αθήνας και του Πειραιά. Όσον αφορά τις 12 δομές της Θεσσαλονίκης, μόλις 

28 άτομα βρίσκονταν σε αναμονή για θεραπεία υποκατάστασης στα τέλη Δεκεμβρίου του 2018. Για καθεμία 

από τις υπόλοιπες 24 μονάδες βουπρενορφίνης που λειτουργούν στην περιφέρεια (Παράρτημα ΙΙ) διατηρείται 

ξεχωριστή λίστα αναμονής. Στα τέλη του 2018 σε αυτές τις μονάδες βρίσκονταν συνολικά 360 άτομα σε 

αναμονή προκειμένου να ενταχθούν σε θεραπεία. (Γράφημα 6.12). Με εξαίρεση την Αθήνα και την 

Θεσσαλονίκη όπου ο χρόνος αναμονής που απαιτείται για εισαγωγή στο πρόγραμμα υποκατάστασης είναι 8 

και 3 μήνες αντίστοιχα, σε όλη την υπόλοιπη Ελλάδα δεν απαιτείται χρόνος αναμονής για την εισαγωγή των 

χρηστών στο πρόγραμμα. Όσον αφορά τις 2 μονάδες που λειτουργούν στο πλαίσιο του Σωφρονιστικού 

Συστήματος διατηρείται ξεχωριστή λίστα που αριθμούσε στα τέλη του 2018 συνολικά 412 αιτήσεις (148 στις 

Φυλακές Κορυδαλλού και 264 στις Φυλακές Αγίου Στεφάνου Πάτρας). 

 

Θεραπευόμενοι  

 

Ο συνολικός αριθμός των θεραπευομένων που παρακολούθησαν το πρόγραμμα ΜΟΘΕ ήταν 8.975 άτομα, 

εκ των οποίων το 22,7% (2.037 άτομα) στις μονάδες μεθαδόνης και το 77,3% (6.938 άτομα) στις μονάδες 

βουπρενορφίνης. Από το σύνολο των εισαγωγών (1.508 άτομα) μέσα στο 2018 ποσοστό 16,1% αντιστοιχεί 

σε μονάδες μεθαδόνης και 83,9% σε μονάδες βουπρενορφίνης. (Γράφημα 6.9). 

 

Γράφημα 6.9: Δυναμικότητα, εξαρτημένοι που συνεχίζουν τη θεραπεία από το 2017 και εισαγωγές το 
2018 στο πρόγραμμα υποκατάστασης (2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

 

 

                                                 
22Τα στοιχεία που δίνει ο ΟΚΑΝΑ αφορούν αιτούντες που δεν έχουν ακόμη κληθεί για ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης και ο 

αριθμός 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. 
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Όσον αφορά τη γεωγραφική κατανομή των θεραπευομένων το 2018, το 40% (3.582 άτομα) βρίσκονταν σε 

θεραπεία υποκατάστασης στην Αττική, ένα παρόμοιο ποσοστό θεραπευομένων (39%, 3.479 άτομα) 

βρίσκονταν σε μονάδες που λειτουργούν σε άλλες πόλεις της Ελλάδας, ενώ οι υπόλοιποι θεραπευόμενοι 

(21%, 1.914 άτομα) βρίσκονταν σε μονάδες στη Θεσσαλονίκη (Γράφημα 6.10). 

 

Γράφημα 6.10: Γεωγραφική κατανομή του αριθμού των θεραπευομένων στο πρόγραμμα 

υποκατάστασης (2018) 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

΄Ως προς την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, τουλάχιστον 8 στα 10 άτομα που παρακολούθησαν 

το πρόγραμμα υποκατάστασης το 2018, συνέχιζαν τη θεραπεία μέχρι το τέλος του έτους (81%, 7.276 

άτομα), ενώ οι έξοδοι από το πρόγραμμα αντιστοιχούν στο 1/5 (19%, 1.699 άτομα) του αριθμού των ατόμων 

αυτών. Σε αυτό το σημείο, θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι το πρόγραμμα υποκατάστασης είναι κατά κανόνα 

μακράς διαρκείας. Το 2018, το 84,4% (6.754 άτομα) από το σύνολο των θεραπευομένων που συμμετέχουν 

στο πρόγραμμα υποκατάστασης βρισκόταν σε θεραπεία για διάστημα μεγαλύτερο του έτους (Πίνακας 6.5). 

 

Ως προς τα χαρακτηριστικά των χρηστών που παρακολούθησαν το πρόγραμμα υποκατάστασης το 2018, ο 

συνολικός αριθμός των χρηστών που δήλωσαν ενέσιμη χρήση πριν την ένταξή τους στο πρόγραμμα ανήλθε 

στους 4.900 (63,6%), ενώ όπως φαίνεται και στον Πίνακα 6.4, επτά στους 10 θεραπευόμενους ανήκουν στην 

ηλικιακή ομάδα των «35-55 ετών», ενώ παρόμοιο ποσοστό παραμένει στο πρόγραμμα για διάστημα 

περισσότερο των 2 ετών (Πίνακας 6.4 και 6.5). 

 
Πίνακας 6.4: Θεραπευόμενοι στο πρόγραμμα υποκατάστασης, ανά ηλικιακή ομάδα* 
 

Ηλικιακή ομάδα Αριθμός θεραπευομένων % του συνολικού αριθμού 
των θεραπευομένων 

<25 ετών 71 0,9 

25-35 ετών 996 12,0 

35-45 ετών 3.487 41,9 

45-55 ετών 2.499 30,0 

>55 ετών 1.279 15,4 

      *Σημείωση: δεν υπάρχουν στοιχεία ως προς την ηλικία για 643 άτομα. 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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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 1.252 15,6 

12-24 μήνες 1.250 15,6 

>24 μήνες 5.504 68,8 

*Σημείωση: δεν υπάρχουν στοιχεία για 969 άτομα ως προς τη διάρκεια που αυτά παραμένουν σε θεραπεία. 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 
 
Διαχρονικές τάσεις  

 

Κατά την τελευταία επταετία (2012-2018) παρατηρείται μια τάση σταθεροποίησης τόσο στη δυναμικότητα όσο 

και τον αριθμό των θεραπευομένων, – με μια τάση μείωσης την τελευταία τριετία (2016-2018) – 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). (Γραφήματα 6.5, 6.11, 6.12)  

 

  

Γράφημα 6.11: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του αριθμού των θεραπευομένων στο 
πρόγραμμα υποκατάτασης (2002-2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Γράφημα 6.12: Διαχρονική τάση του αριθμού των χρηστών που βρίσκονται στη λίστα αναμονής για 
ένταξη στο πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ, ανά γεωγραφική κατανομή 
(2005-2018)  

ΠΗΓΗ: ΟΚΑΝΑ 2019. 

 

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 46 «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα που λειτουργούν στη χώρα περίπου τα μισά (48%, n=22) 

ανήκουν στο ΚΕΘΕΑ. Τα υπόλοιπα μοιράζονται ισόποσα στο 18 ΑΝΩ του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Αττικής 

(ΨΝΑ), στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ), και στον ΟΚΑΝΑ και άλλους φορείς (Παράρτημα 

ΙΙ). Η συνολική δυναμικότητα της κυρίως θεραπευτικής φάσης των «στεγνών» προγραμμάτων, για το 2018, 

ήταν 1.567 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%, 1.225 θέσεις), 

έναντι των αντίστοιχων εσωτερικής διαμονής (22%, 342 θέσεις).  
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Θεραπευόμενοι  

 

Το 2018, συνολικά 2.420 άτομα παρακολούθησαν την κυρίως θεραπευτική φάση των «στεγνών» 

θεραπευτικών προγραμμάτων, εκ των οποίων περίπου τα 3/5 (56,5%, 1.368 άτομα) αποτελούν εισαγωγές 

που πραγματοποιήθηκαν μέσα στο έτος. Ως προς τις εισαγωγές, περισσότερες από τις μισές (51,0%) 

σημειώθηκαν στα προγράμματα εξωτερικής παραμονής ενηλίκων, ενώ ακολουθούν οι εισαγωγές στα 

προγράμματα εσωτερικής διαμονής ενηλίκων (34,4%) και εκείνες στα προγράμματα εφήβων (14,6%). 

(Γράφημα 6.13). 

 

 

Γράφημα 6.13: Δυναμικότητα, εξαρτημένοι που συνεχίζουν τη θεραπεία από το 2017 και εισαγωγές 

σε «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα (2018) 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής διαδικασίας, από τους θεραπευόμενους που παρακολούθησαν 

κάποιο «στεγνό» θεραπευτικό προγράμματα το 2018 ποσοστό 43,4% (1.051 άτομα) βρισκόταν ακόμα σε 

θεραπεία στο τέλος του 2018,23 ποσοστό 17,6% (425 άτομα) ολοκλήρωσε τη θεραπεία, ενώ το υπόλοιπο 

39,0% (944 άτομα) εξήλθε από το πρόγραμμα, κυρίως λόγω οικειοθελούς αποχώρησης (70,9%, 669 άτομα). 

 

Διαχρονικές τάσεις 

 

Κατά την περίοδο 2002-2018, 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). 

 

 

 

                                                 
23 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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Γράφημα 6.14: Διαχρονική τάση του αριθμού των θεραπευομένων σε «στεγνά» θεραπευτικά 

προγράμματα (2002-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 

 

 

Γράφημα 6.15: Διαχρονική τάση της έκβασης της θεραπευτικής διαδικασίας στα «στεγνά» 
θεραπευτικά προγράμματα (2013-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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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 2018 παρακολούθησαν τη Μονάδα Σωματικής Αποτοξίνωσης (DETOX) συνολικά 269 άτομα, ενώ ο 

συνολικός αριθμός των νέων εισαγωγών ανέρχεται σε 104 άτομα. Όσον αφορά την έκβαση της θεραπευτικής 

διαδικασίας, 6 στους 10 θεραπευόμενους ολοκλήρωσαν το πρόγραμμα και προωθήθηκαν στην επόμενη φάση 

της θεραπευτικής διαδικασίας, το 27% αποχώρησαν οικειοθελώς, ενώ το 12% 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 2018 

συμμετείχαν στις δράσεις του προγράμματος συνολικά 411 άτομα με προβλήματα εξάρτησης από παράνομες 

ουσίες, εκ των οποίων 279 στη Θεσσαλονίκη, 87 στη Λάρισα, 35 στα Χανιά και 10 στη Σητεία (απολογισμός 

Προγράμματος Προαγωγής Αυτοβοήθειας 2019). 
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6.5 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 

 
Κάλυψη 

 

 Το 2018 λειτουργούσαν στην Ελλάδα συνολικά 116 δομές θεραπείας και 47 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 2018 ανέρχεται στους 12.311, εκ 

των οποίων 8.975 (73%) βρίσκονταν σε θεραπεία υποκατάστασης, 2.420 (20%) σε «στεγνά» 

θεραπευτικά προγράμματα, 647 (5%) δέχτηκαν παρεμβάσεις στο πλαίσιο του σωφρονιστικού 

συστήματος, ενώ 269 άτομα (2%) παρακολούθησαν το πρόγραμμα σωματικής αποτοξίνωσης . 

 

 Όσον αφορά τα συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν στο πλαίσιο των «στεγνών» θεραπευτικών 

προγραμμάτων, το 2018 έλαβαν υπηρεσίες συμβουλευτικής συνολικά 4.735 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 2018, έλαβαν θεραπεία υποκατάστασης στις 

Μονάδες Άμεσης Πρόσβασης του ΟΚΑΝΑ (Α΄ και Β΄ ΜΥΑΠ) στην Αθήνα συνολικά 495 άτομα, εκ των 

οποίων 244 παραπέμφθηκαν στην κυρίως φάση θεραπείας του προγράμματος υποκατάστασης 

(ΜΟΘΕ) στην Αττική. 

 

Εξελίξεις το 2018 

 

 Το 2018 άνοιξαν συνολικά 3 νέα θεραπευτικά προγράμματα υποκατάστασης (ΜΟΘΕ), σε Πύργο, 

Τρίκαλα και Δράμα. Επιπλέον, στο πλαίσιο του προγράμματος υποκατάστασης λειτούργησε για 

πρώτη φορά και η Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης (ΜΕΨΥ) στην Αθήνα.  

 Όσον αφορά τις υπηρεσίες συμβουλευτικής, το 2018 ξεκίνησαν τη λειτουργία τους 3 νέα 

συμβουλευτικά κέντρα από το ΚΕΘΕΑ σε Ναύπλιο, Λιβαδιά και Χίο. 

 

Τάσεις 

 

 Κατά την περίοδο 2010-2018, 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 περίοδο 2012-2018, η τάση του αριθμού των θεραπευομένων στο πρόγραμμα 

υποκατάστασης παρουσιάζει σταθεροποίηση – με μια τάση μείωσης την τελευταία τριετία 2016-2018.  
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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 44 από τα 47 συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν πανελλαδικά, συμπεριλαμβανομένων των 

δύο (2) συμβουλευτικών κέντρων που απευθύνονται σε αποφυλακισμένους χρήστες. Όσον αφορά στα τρία 

(3) 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 6η αναθεωρημένη εκδοχή 

(Ιανουάριος 2018) 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 98 από 

τις 106 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 ουσιών ως πιθανή 
κατηγορία μετάδοσης24 

 

Το 2019 δηλώθηκαν στον Εθνικό Οργανισμό Δημόσιας Υγείας (ΕΟΔΥ) συνολικά 603 νέες περιπτώσεις 

μόλυνσης από τον HIV (συμπεριλαμβανομένων εκείνων με ήδη ανεπτυγμένο AIDS, ΕΟΔΥ 2020). Για το 18% 

των νέων HIV διαγνώσεων (Ν=111), η κατηγορία  μετάδοσης δεν ήταν γνωστή (Πίνακας 7.1). Μεταξύ των 

διαγνώσεων με γνωστή την κατηγορία μετάδοσης (n=492), οι μισές (50,2%) αφορούσαν τη σεξουαλική επαφή 

μεταξύ ανδρών. 

Η ενέσιμη χρήση ουσιών αναφέρθηκε ως πιθανή κατηγορία μετάδοσης σε 72 περιπτώσεις (11,9% μεταξύ 

όλων των δηλώσεων ή 14,6% μεταξύ των δηλώσεων με γνωστή την κατηγορία μετάδοσης) — κυρίως (87,5%) 

άνδρες (Πίνακας 7.1) και περισσότεροι από τους μισούς (56,7%) ηλικίας 25-39 ετών. Στοιχεία για τα CD4+ T- 

λεμφοκυττάρων κατά τη διάγνωση ήταν διαθέσιμα για 41 άτομα. Εξ’ αυτών, κάτι παραπάνω από το ¼ (Ν=11) 

είχαν τιμές <200 κύτταρα/mm3 ∙ 9  ήταν περιπτώσεις AIDS (ΕΟΔΥ 2020).  

Πίνακας 7.1: Νέες διαγνώσεις HIV λοίμωξης που δηλώθηκαν στην Ελλάδα κατά την περίοδο 

1/1/2018-31/12/2019, ανά κατηγορία μετάδοσης, στο σύνολο και ανά φύλο 

 
ΠHΓΗ: Προσαρμογή από ΕΟΔΥ 2020. 

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά :  Η έως και το 2018 ανοδική τάση του ετήσιου αριθμού των νέων διαγνώσεων της HIV 

λοίμωξης με πιθανή αιτία την ενέσιμη χρήση ουσιών ανακόπηκε το 2019, εμφανίζοντας μείωση, κατά 32% 

συγκριτικά με το 2017 και κατά 16% συγκριτικά με το 2016 (Γράφημα 7.1). Για 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).  

  

                                                 
24Δεδομένα 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 2020). 

Ν %(1) %(2) Ν %(1) %(2) Ν %(1) %(2)

Σεξουαλική επαφή μεταξύ ανδρών 247 41,0 50,2 247 49,6 64,7 ΔΑ ΔΑ ΔΑ

Ετεροφυλοφυλική σεξουαλική επαφή 169 28,0 34,3 71 14,3 18,6 98 72,6 89,1

Ενέσιμη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών 72 11,9 14,6 63 12,7 16,5 9 6,7 8,2

Πολυμεταγγιζόμενοι/-ες με παράγωγα αίματος 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

Μετάγγιση 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0 0 0,0 0,0

Κάθετη μετάδοση 4 0,7 0,8 1 0,2 0,3 3 2,2 2,7

Ακαθόριστο 111 18,4 116 23,3 25 18,5

Σύνολο 603 498 135

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 (2006-2019) 

 
ΠΗΓΗ: Προσαρμογή από ετήσιες εκθέσεις ΕΟΔΥ. 

 

Επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που εισέρχονται στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση25 

Το 2018 (τελευταία διαθέσιμα στοιχεία) ο επιπολασμός της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που 

εντάχθηκαν στα προγράμματα θεραπείας της χώρας ανήλθε σε εθνικό επίπεδο στο 4,1%, αλλά κυμάνθηκε 

μεταξύ 0,7% στην περιοχή της Θεσσαλονίκης και 7,6% 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 2018 το ποσοστό της HIV λοίμωξης στα άτομα που εισήλθαν 

στο πρόγραμμα Υποκατάστασης ήταν διπλάσιο (15,4%, αν και βάσει χαμηλού αριθμού ελέγχων, n=38) 

συγκριτικά με το ποσοστό που καταγράφηκε συνολικά στα  «στεγνά» προγράμματα (6,6%, n=305 έλεγχοι). 

Θεωρητικά, 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 2018 τα επίπεδα του επιπολασμού της HIV λοίμωξης υψηλότερα (ιδιαίτερη 

προσοχή θα πρέπει να δίνεται στην ανάγνωση των τιμών του Πίνακα 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 2018 δεν 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.   

 
 

                                                 
25 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 ουσιών (ΔΕΜΑ) του ΕΚΤΕΠΝ, με κύρια πηγή στοιχείων τα άτομα που εντάσσονται στα αναγνωρισμένα προγράμματα 
απεξάρτησης/υποκατάστασης της 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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Πίνακας 7.2: Επιπολασμός (%) της HIV λοίμωξης και αριθμός (Ν) εξετασθέντων ενέσιμων χρηστών 

ουσιών που εισήλθαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2018. Στοιχεία για το σύνολο 

της χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής, Θεσσαλονίκης και όλες μαζί τις Λοιπές 

περιοχές 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ΠΗΓΗ:ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά , μετά από τις αυξήσεις της περιόδου 2011-2013, την 5ετία 2014-2018 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 το πλήθος των εισόδων 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.  

Παρά τον σχετικά χαμηλότερο επιπολασμό και τις διακυμάνσεις στα ενδιάμεσα χρόνια, είναι αξιοσημείωτη, 

επιπλέον, η σταθερή (σχεδόν γραμμική) τάση αύξησης που παρατηρείται μετά το 2011 στην HIV λοίμωξη στις 

περιοχές εκτός της Αττικής (Λοιπές περιοχές), ενδεικτική σταδιακής επιδείνωσης της επιδημικής κατάστασης 

στον πληθυσμό αυτόν (Γράφημα 7.2).  

 

Γράφημα 7.2:  Διαχρονικές τάσεις στον επιπολασμό της HIV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που 

εντάχθηκαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση την περίοδο 2002-2018, στο σύνολο της 

χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής και όλες μαζί τις Λοιπές περιοχές 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

% N² % N² % N² % N²

Σύνολο 4,1 34 7,6 26 0,7 1 2,0 7

Φύλο

Άνδρας 4,6 33 8,9 26 0,8 1 2,0 6

Γυναίκα 0,9 1 0,0 0 0,0 0 2,3 1

Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0

25-34 ετών 7,1 17 12,4 13 2,7 1 3,1 3

>34 ετών 3,1 17 5,9 13 0,0 0 1,8 4

Κύρια ουσία χρήσης

Ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή 4,0 29 7,4 22 0,8 1 2,0 6

Άλλο 4,9 5 9,8 4 0,0 0 2,6 1

Ιστορικό ενέσιμης χρήσης

≤2 έτη 3,5 2 4,2 1 0,0 0 4,0 1

>2 έτη 4,2 32 7,8 25 0,7 1 1,9 6

Ιστορικό θεραπείας

Προηγούμενη  θεραπεία 4,9 9 6,5 6 0,0 0 4,0 3

Πρώτη θεραπεία 3,7 24 7,7 19 0,8 1 1,5 4

Ιστορικό φυλάκισης

Φυλάκιση ≥1 φορά 4,1 16 9,8 12 1,2 1 1,6 3

Ποτέ φυλάκιση 4,1 16 6,2 12 0,0 0 2,9 4

Σημειώσεις. ¹ Εξετάσθηκαν.² Επιβεβαιωμένες περιπτώσεις χρηστών 

θετικών στον HIV. 3 Στοιχεία από όλες τις περιοχές εκτός Αττικής και 

Θεσσαλονίκης.

Σύνολο 

χώρας 

(N¹=836)

Αττική

(N¹=344)

Θεσσαλ

ονίκη

(N¹=148) 

Λοιπές 

περιοχές3 

(N¹=344)
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7.1.2 Ηπατίτιδα C  

Επιπολασμός της HCV λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες ουσιών που εισέρχονται στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση26  

Το 2018 ο επιπολασμός των θετικών αντισωμάτων έναντι του HCV (anti-HCV θετικό) στους ενέσιμους χρήστες 

που εντάχθηκαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση υπολογίζεται σε εθνικό επίπεδο στο 60,5%, ενώ κυμάνθηκε 

–ανάλογα με την περιοχή– μεταξύ 56,9% (Ν. Θεσσαλονίκης) και 66,3% (Ν. Αττικής, Πίνακας 7.3). Δε φαίνεται 

σε πίνακα, αλλά το ποσοστό της HCV λοίμωξης στα άτομα που εισήλθαν στο πρόγραμμα Υποκατάστασης 

ήταν σημαντικά υψηλότερο (69,9%) συγκριτικά με το ποσοστό που καταγράφηκε συνολικά στα «στεγνά» 

προγράμματα (54,3%). 

Τα στοιχεία στον Πίνακα 7.3 δείχνουν υψηλότερο επιπολασμό της HCV λοίμωξης στα άτομα που ανέφεραν: 

 θήλυ φύλο (σε όλες τις περιοχές) 

 ιστορικό ενέσιμης χρήσης άνω των 2 ετών (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 2018 υψηλότερος:  

 κύρια ουσία ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή (εξαίρεση ο Ν. Θεσσαλονίκης), 

 στην ηλικιακή ομάδα >34 ετών (εξαίρεση ο Ν. Θεσσαλονίκης όπου επικρατεί στους θετικούς η ηλικιακή 

ομάδα των 25-34). (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). 

 

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 2018. Στοιχεία για το σύνολο της χώρας, και ξεχωριστά 
για τον Ν. Αττικής, Θεσσαλονίκης και όλες μαζί τις Λοιπές περιοχές 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ:ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

                                                 
26 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 μονάδες μείωσης της βλάβης (λεπτομέρειες για την εφαρμογή του ΔΕΜΑ στην Ελλάδα παρουσιάζονται στην ειδική 
Ενότητα Τεχνικές Πληροφορίες Κεφαλαίου στο τέλος του Κεφαλαίου). 

% N % N % N % N

Σύνολο 60,5 448 66,3 154 56,9 78 64,1 216

Φύλο

Άνδρας 59,7 376 66,1 127 55,4 67 62,1 182

Γυναίκα 64,9 72 67,1 27 68,8 11 77,3 34

Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 50,0 19 52,9 3 60,0 3 61,9 13

25-34 ετών 54,7 117 63,6 48 64,9 15 57,4 54

>34 ετών 63,8 312 68,6 103 60,0 60 67,1 149

Ιστορικό ενέσιμης χρήσης

≤2 έτη 27,1 13 31,8 7 16,7 1 26,3 5

>2 έτη 62,5 427 68,5 146 58,5 76 66,1 205

Κύρια ουσία χρήσης

Ηρωίνη ή άλλα οπιοειδή 61,4 394 68,9 129 56,4 66 65,6 196

Άλλο 53,6 52 50,9 20 60,0 12 52,6 20

Ιστορικό θεραπείας

Πρώτη θεραπεία 51,1 71 58,7 24 47,1 8 51,3 39

Προηγούμενη  θεραπεία 62,6 372 67,7 128 58,1 68 68,0 176

Ιστορικό φυλάκισης

Φυλάκιση ≥1 φορά 70,4 59 79,1 76 67,1 53 71,8 130

Ποτέ φυλάκιση 50,6 179 56,9 77 44,2 23 54,9 79

Σημειώσεις.  ¹ Εξετάσθηκαν. 2 Στοιχεία από όλες τις περιοχές εκτός N. 

Αττικής και Θεσσαλονίκης.

Σύνολο 

χώρας 

(N¹=741)

Αττική

(N¹=257)

Θεσσαλο

νίκη

(N¹=137) 

Λοιπές 

περιοχές2 

(N¹=337)
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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 2002-2018, στο σύνολο της χώρας, και ξεχωριστά για τον Ν. Αττικής και όλες μαζί 
τις Λοιπές περιοχές 

 
              Σημειώσεις. ΜΔ, Μη διαθέσιμα στοιχεία.  

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά : Σε επίπεδο χώρας, μετά από τη σταδιακή (αλλά, σημαντική) αύξηση στον επιπολασμό της 

HCV λοίμωξης (anti-HCV θετικό) στους ενέσιμους χρήστες που παρατηρήθηκε κατά την πενταετία 2008-2012, 

η εξαετία 2013-2018 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 σε όλη τη προηγούμενη 10ετία. 

Δεν φαίνεται σε γράφημα, αλλά συνολικά για την 5ετία 2014-2018, ο επιπολασμός της HCV λοίμωξης (anti-

HCV θετικό) στους χρήστες ενέσιμων ουσιών: 

 (Φύλο) εμφανίζεται γενικά υψηλότερος στις γυναίκες, συγκριτικά με τους άνδρες (όπως και στην 

περίπτωση του HIV). Σε Αττική και Θεσσαλονίκη, παρατηρείται τάση μείωσης και στα δύο φύλα (μολονότι 

με διακυμάνσεις στο ενδιάμεσο διάστημα, διαφορετικής μάλιστα κατεύθυνσης για το κάθε φύλο). Στις 

Λοιπές περιοχές (ως σύνολο), δείχνει τάση αύξησης με ανακοπή ωστόσο της τάσης αυτής το 2018. 

 (Ηλικιακές ομάδες) είναι σταθερός σε όλες τις ηλικιακές ομάδες (μολονότι με διακυμάνσεις στο ενδιάμεσο). 

Στην περιοχή της Αττικής, δείχνει τάση μείωσης στην ηλικιακή ομάδα <25 ετών (αν και με διακυμάνσεις 

στο ενδιάμεσο διάστημα). Αντίθετα, αυξήσεις παρατηρούνται για την ίδια ηλικιακή ομάδα τόσο στην 

περιοχή της Θεσσαλονίκης όσο και τις Λοιπές περιοχές (ως σύνολο), με την παραπάνω τάση να 

ανακόπτεται ωστόσο το 2018. 

 (Ιστορικό ενέσιμης χρήσης) αν και συστηματικά υψηλότερος παραμένει σταθερός στα άτομα που 

αναφέρουν >2 έτη ενέσιμης χρήσης, αντίθετα με τα άτομα με σύντομο ιστορικό ενέσιμης χρήσης των 

οποίων ο επιπολασμός εκτός από συγκριτικά χαμηλότερος, δείχνει να μειώνεται. Οι παραπάνω τάσεις 

δεν διαφέρουν μέσα στους Ν. Αττικής και Θεσσαλονίκης, ή τις Λοιπές περιοχές.  

 (Κύρια ουσία) παραμένει διαχρονικά γενικά σταθερός τόσο στα άτομα που αναφέρουν ως κύρια ουσία τα 

οπιοειδή, όσο και σε εκείνα που αναφέρουν άλλες ουσίες. Στην περιοχή της Αττικής παραμένει σταθερά 

υψηλότερος μεταξύ των χρηστών οπιοειδών, συγκριτικά με τους χρήστες άλλων ουσιών, ενώ στην 

περιοχή της Θεσσαλονίκης δεν διαφέρει σημαντικά μεταξύ των δύο ομάδων.  

 (Ιστορικό θεραπείας) Σε Ν. Αττικής και Θεσσαλονίκης, καθώς και στις Λοιπές περιοχές παραμένει 

σταθερά υψηλότερος στα άτομα με ιστορικό προηγούμενης προσπάθειας για θεραπεία, συγκριτικά με 

εκείνα που εισέρχονται για πρώτη φορά στη θεραπεία. Ωστόσο, και στις δύο αυτές ομάδες χρηστών 

εμφανίζει διαχρονικά τάση μείωσης (αν και με διακυμάνσεις στο ενδιάμεσο διάστημα). 

 (Ιστορικό φυλάκισης) Σε Ν. Αττικής και Θεσσαλονίκης, καθώς και στις Λοιπές περιοχές παραμένει 

σταθερά υψηλότερος στα άτομα με, συγκριτικά με εκείνα χωρίς ιστορικό φυλάκισης. Και στις δύο αυτές 

ομάδες χρηστών εμφανίζεται διαχρονικά σταθερός (αν και με διακυμάνσεις στο ενδιάμεσο 

διάστημα).(Σημείωση: τα ευρήματα για τις γυναίκες και τα άτομα στις υπο-ομάδες «<25 ετών», «ιστορικό 

ενέσιμης χρήσης <2 ετών», «κύρια ουσία χρήσης διαφορετική της ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών», 

βασίζονται σε χαμηλούς αριθμούς παρατηρήσεων). 
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7.1.3 Ηπατίτιδα B 
 

Anti-HBc: Το 2018 αντισώματα έναντι του πυρηνικού αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (anti-HBc, δείκτης έκθεσης 

στον ιό) ανιχνεύτηκαν σε ποσοστό 18,3% 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: 

 με φύλο «άρρεν» 

 άνω των 34 ετών 

 με ιστορικό ενέσιμης χρήσης άνω των 2 ετών και 

 με ιστορικό φυλάκισης (Πίνακας 7.4). 

   

HBsAg: Για τον ίδιο πληθυσμό, ο επιπολασμός του αυστραλιανού αντιγόνου (HBsAg, δείκτη παρούσης 

μόλυνσης) ανήλθαν στο 2,5%, χωρίς τα επίπεδα επιπολασμού να διαφοροποιούνται ανάλογα με τα 

χαρακτηριστικά των χρηστών (Πίνακας 7.4).  

 

Πίνακας 7.4:  Ποσοστό και αριθμός ενέσιμων χρηστών που εντάχθηκαν στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση το 2018 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 2020. 

 

% N(5) % N(5) % N(5) % N(5)

Σύνολο χώρας 18,3 83 2,5 20 30,2 64 44,8 95

Φύλο

Άνδρας 19,7 75 2,8 20 27,7 51 46,7 86

Γυναίκα 10,8 8 0,0 0 46,4 13 32,1 9

Ηλικιακή ομάδα

< 25 ετών 10,7 3 0,0 0 75,0 6 12,5 1

25-34 ετών 10,1 13 1,3 3 56,8 25 31,8 14

>34 ετών 22,6 67 3,1 17 20,6 33 50,0 80

Κύρια ουσία

Ηρωίνη / οπιοειδή 18,5 76 2,5 18 42,9 3 42,9 3

Άλλη 17,5 7 2,1 2 28,6 57 45,7 91

Ιστορικό ενέσιμης χρήσης

≤2 έτη 6,9 2 2,1 1 30,7 62 45,0 91

>2 έτη 19,2 80 2,5 19 20,0 2 40,0 4

Ιστορικό θεραπείας

Πρώτη θεραπεία 19,0 16 3,3 6 35,0 14 42,5 17

Προηγούμενη προσπάθεια θεραπείας 18,0 66 2,2 14 29,8 50 44,6 75

Ιστορικό φυλάκισης

Φυλάκιση ≥1 φορά 25,1 57 2,9 11 27,9 39 43,6 61

Καμμία φυλάκιση 11,7 25 2,1 8 33,9 21 46,8 29

antiHBc-

θετικοί (1)

HBsAg-

θετικοί (2)

Εμβολιασθ

έντες (3)

HBV 

επίνοσοι (4)

Σημειώσεις. (1) Ένδειξη προηγούμενης έκθεσης στον HBV. Ν  εξετασθέντων=454. (2) Ένδειξη 

παρούσης HBV λοίμωξης. Ν  εξετασθέντων=815. (3) HBsAg-αρνητικό και Anti-HBc-αρνητικό και anti-

HBs-θετικό. Ν  εξετασθέντων=212. (4) HBsAg-αρνητικό και Anti-HBc-αρνητικό και anti-HBs-αρνητικό. 

Ν εξετασθέντων=212. (5) Ν  θετικών.  Στοιχεία μόνον από το πρόγραμμα Υποκατάστασης (κυρίως) 

και το ΨΝΘ.
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Σύμφωνα με τα στοιχεία από 212 άτομα που εισήλθαν το 2018 στο πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ 

(88%) και στις ειδικές υπηρεσίες του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (12% ‘στεγνό’):27 

 Σχεδόν ένας στους 3 εξετασθέντες (30,2%) 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 δεν κάνουν χρήση ηρωίνης/οπιοειδών, που 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 μετά το 2012 στα ποσοστά των χρηστών στους οποίους 

ανιχνευθήκαν αντισώματα έναντι του πυρηνικού αντιγόνου της ηπατίτιδας Β (δείκτης έκθεσης στον HBV, 

Γράφημα 7.4). Σταθερά, με πολύ μικρές διακυμάνσεις στα ενδιάμεσα έτη εμφανίζονται διαχρονικά τα επίπεδα 

επιπολασμού του αυστραλιανού αντιγόνου (δείκτης παρούσης λοίμωξης, Γράφημα 7.5).  

Σύμφωνα με τα στοιχεία μόνον από το πρόγραμμα υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ και το ΨΝΘ (διαθέσιμα σε 

ατομική μορφή στο ΕΚΤΕΠΝ), το 2018 συνεχίζεται η ανοδική τάση στο ποσοστό τόσο των χρηστών που έχουν 

εμβολιαστεί έναντι του ιού της ηπατίτιδας Β, ενώ τάση μείωσης κατά την τελευταία 3ετία παρουσιάζει το 

ποσοστό των επίνοσων (Γράφημα 7.6).  

 

Γράφημα 7.4:  Διαχρονικές τάσεις στο ποσοστό των ενέσιμων χρηστών που εισήλθαν στην 
απεξάρτηση/υποκατάσταση την περίοδο 2008-2018 και ήταν θετικοί στα α) anti-HBc και β) 
HBsAg 

 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020.  
 

 
 

                                                 
27 Φορείς οι οποίοι διαθέτουν ατομικά στοιχεία ΔΕΜΑ στο ΕΚΤΕΠΝ και, ως εκ τούτου, δίνουν τη δυνατότητα περαιτέρω αναλύσεων. 
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Γράφημα 7.5: Διαχρονικές τάσεις στο ποσοστό των ενέσιμων χρηστών που εισήλθαν στα προγράμματα 
του ΟΚΑΝΑ και του ΨΝΘ την περίοδο 2008-2018 και α) είχαν εμβολιασθεί έναντι του ιού της 
Ηπατίτιδας Β ή β) ήταν επίνοσοι 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

7.1.4 Φυματίωση 

Από συνολικά 336 εξετάσεις που διενεργήθηκαν σε άτομα που εισήλθαν στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης της χώρας το 2018, θετικοί στον έλεγχο δερμοαντίδρασης (Mantoux) ήταν το 

26,8%, με το ποσοστό να κυμαίνεται μεταξύ 24,1% στο δείγμα των ‘στεγνών’ προγραμμάτων (n 

εξετάσεων=295) και 46,3% στο πρόγραμμα υποκατάστασης (n εξετάσεων=41). Έξι από τα άτομα που 

εξετάσθηκαν το 2018 (n=825) περιείχε η ακτινογραφία θώρακος ευρήματα που να παραπέμπουν σε 

φυματίωση.   

 

7.2  ΘΑΝΑΤΟΙ ΠΟΥ ΣΥΝΔΕΟΝΤΑΙ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 
 

 

Από το 2018, τα στοιχεία για τους θανάτους που συνδέονται με τη χρήση ουσιών που παρουσιάζονται στην 

παρούσα Ενότητα προέρχονται από τις ετήσιες στατιστικές Φυσικής Κίνησης Πληθυσμού της ΕΛΣΤΑΤ.28 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 (Πίνακας 7.5).  

Το 2017 (τελευταία διαθέσιμα στοιχεία)29 225 θάνατοι δηλώθηκαν με αιτία τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών. 

Σχεδόν οι μισοί από τους θανάτους αυτούς (47,6%) καταγράφηκαν στην Αττική. Τα 2/3 (Ν=165, 73,3%) 

ενέπλεκαν τη χρήση οπιούχων ή σχετικών ουσιών∙ μεταξύ των 60 περιπτώσεων στις οποίες ανιχνεύθηκαν 

άλλες ουσίες, στην συντριπτική τους πλειονότητα αφορούσαν είτε κοκαΐνη (n=23) είτε ηρεμιστικά με βάση τη 

βενζοδιαζεπίνη (18 περιπτώσεις). Στη πλειονότητα τους, οι θάνατοι αφορούσαν άνδρες (83,1%), άτομα 35 

ετών και άνω (72,4%, Βλ. Γράφημα 7.6), Έλληνες υπηκόους (88,9%), άγαμους (74,7%) και μη-εργαζόμενους 

(85,3%). (Γράφημα 7.6 και Πίνακας 7.5). 

                                                 
28 Έως και το 2017 τα στοιχεία που συμπεριλαμβάνονταν στην παρούσα ενότητα της Ετήσιας έκθεσης του ΕΚΤΕΠΝ προέρχονταν από 

το Τμήμα Ναρκωτικών της Δ/νσης Δημόσιας Ασφάλειας της Ελληνικής Αστυνομίας και αφορούσαν ένα υποσύνολο, μόνον, του συνόλου 
των γεγονότων θανάτων που συμβαίναν ετησίως στη χώρα και συνδέονταν με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών.   

29 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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αρνητικό και anti-HBs-θετικό.
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Γράφημα 7.6:  Ποσοστό θανάτων που συνδέονται με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, ανά ηλικιακή 

ομάδα (Στοιχεία 2017) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ.   

 

Δ ι α χ ρ ο ν ι κ ά : 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, 

συνεχίζεται και το 2017 παρά τη διακύμανση στην ενδιάμεση περίοδο (Γράφημα 7.7). Επίσης, το 2017 

καταδεικνύει σημαντική αύξηση στα συμβάντα που συνδέονται με τη χρήση ουσιών εκτός οπιοειδών ή 

συγγενών ναρκωτικών. 

 
 
Γράφημα 7.7:  Αριθμός θανάτων που συνδέονται με τη χρήση εξαρτησιογόνων ουσιών, ανά έτος για την 

περίοδο 1999-2017, σύνολο και αναλόγως αν εμπλέκονται οπιοειδή ή άλλες ουσίες 

 

ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ.   
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Πίνακας 7.5: Αριθμός και χαρακτηριστικά των θανάτων που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών στην Ελλάδα κατά την περίοδο 1999-2017 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΛΣΤΑΤ. 
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7.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 

 Ο αριθμός των νέων HIV διαγνώσεων που δηλώθηκαν στον ΕΟΔΥ και συνδέονται με την ενέσιμη χρήση 

ουσιών ανήλθε το 2019 στις 72 περιπτώσεις. Αν και υψηλός, ήταν μειωμένος συγκριτικά με το 2018 

(n=106) και κοντά στον μέσο αριθμό (περίπου 80) των περιπτώσεων που δηλώνονταν ετησίως στη 

διάρκεια της τελευταίας 5ετίας (2015-2019). Τα στοιχεία του ΕΚΤΕΠΝ για τον επιπολασμό της HIV 

λοίμωξης (anti-HCV θετικό) στα άτομα που εισήλθαν στην απεξάρτηση/υποκατάσταση δεν δείχνουν προς 

κάποια έξαρση της λοίμωξης για το 2018. Αντίθετα, τα ποσοστά θετικών διαγνώσεων είναι μειούμενα 

(όπως όμως μειούμενος είναι κι ο αριθμός των εισόδων στη θεραπεία και κατ’ επέκταση ελέγχων που 

διενεργούνται). Συνεπώς, η αύξηση των κρουσμάτων που δηλώθηκαν στον ΕΟΔΥ το 2018 θα πρέπει 

μάλλον 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 διαπιστώθηκε στην περυσινή έκθεση του ΕΚΤΕΠΝ και επαναλαμβάνεται στην παρούσα είναι 

η σταθερή τάση αύξησης του επιπολασμού τόσο της HIV (επιβεβαιωμένα κρούσματα) όσο και της HCV 

(anti-HCV θετικό) λοίμωξης στους ενέσιμους χρήστες που εντάσσονται στα προγράμματα 

απεξάρτησης/υποκατάστασης στις περιοχές εκτός Αττικής (Λοιπές περιοχές) μετά το 2011. Οι δύο 

παραπάνω τάσεις είναι ενδεικτικές υιοθέτησης από τον πληθυσμό των χρηστών συμπεριφορών υψηλού 

κινδύνου (π.χ., ένεση ως κύριο τρόπο χρήσης. Βλέπε Κεφάλαιο 5 της παρούσης Έκθεσης) σε περιοχές 

της ελληνικής περιφέρειας οι οποίες -μεταξύ άλλων- χαρακτηρίζονται από μηδενική κάλυψη 

προγραμμάτων μείωσης της βλάβης (π.χ., διάθεσης συρίγγων, Βλ. Κεφάλαιο 8). 

 Ένας σημαντικός αριθμός θανάτων συνδεόμενων με τη χρήση ουσιών καταγράφεται ετησίως στη χώρα 

μας, μάλιστα με μέσο αριθμό ο οποίος ξεπερνά τις 200 περιπτώσεις στην 3ετία (2015-2017, πιο πρόσφατα 

στοιχεία). Η συντριπτική πλειονότητα των θανάτων αυτών οφείλονται στην υπεδοσολογία κατά τη χρήση 

οπιοειδών και το γεγονός αυτό καταδεικνύει το σημαντικό ρόλο που τα προγράμματα της μείωσης της 

βλάβης μπορούν να παίξουν στην αποτροπή των θανάτων αυτών. Προς την κατεύθυνση αυτήν το 

ΕΚΤΕΠΝ επισημαίνει αφενός την παρατεταμένη καθυστέρηση στην έναρξη του χώρου εποπτευόμενης 

χρήσης στην Αθήνα ή αλλού -όπου υπάρχει τεκμηριωμένη ανάγκη-, αφετέρου την ανάγκη κάλυψης του 

νομοθετικού κενού που υπάρχει για την εφαρμογή προγράμματος χορήγησης σκευασμάτων ναλοξόνης 

από πρόσωπα που συνδέονται κοινωνικά με χρήστες οπιοειδών. 
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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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Κεφάλαιο 8 Ανταπόκριση στα προβλήματα υγείας των χρηστών 
 
 
8.1  ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΕΠΕΙΓΟΝΤΩΝ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΩΝ  

 

Σύμφωνα με τα τοξικολογικά στοιχεία, το 2018 επιβεβαιώθηκαν 243 επείγοντα περιστατικά που σχετίζονταν 

με τη χρήση ουσιών (2017:210). Οι ουσίες που κυρίως ταυτοποιήθηκαν ήταν κατά σειρά η κάνναβη, οι 

βενζοδιαζεπίνες και τα οπιοειδή. Επιπλέον, από το Κέντρο Δηλητηριάσεων αναφέρθηκαν 302 επείγοντα 

περιστατικά εκ των οποίων το 63% σχετίστηκε με πολλαπλή χρήση ουσιών (2017:213).  

 
Πίνακας 8.1: Επείγοντα περιστατικά ανά είδος ουσίας (2017-2018) 

 
  ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Κέντρο Δηλητηριάσεων, Εργαστήρια Ιατροδικαστικής και Τοξικολογίας της Ιατρικής 

Σχολής του ΑΠΘ, Πανεπιστημίου Ιωαννίνων και του Πανεπιστημίου Κρήτης, Εργαστήριο Αναλυτικής Χημείας του 
Τμήματος Χημείας του ΕΚΠΑ 2018). 

Ψυχοδραστικές Ουσίες Στοιχεία από τηλεφωνικές κλήσεις 
του ιατρικού       προσωπικού των 
δημόσιων νοσοκομείων/κέντρων 
υγείας στο Κέντρο Δηλητηριάσεων 

Τοξικολογικά στοιχεία 

Έτη 2017 2018 2017 2018 

Κάνναβη 34 33 126 182 

Oπιοειδή 57 58 39 31 

Κοκαΐνη 33 38 13 28 

Αμφεταμίνες 27 24  2 0 

Παραισθησιογόνα 8 2 0 0 

Βενζοδιαζεπίνες 66 95 110 77 

Μεθαδόνη / Βουπρενορφίνη 12 8 1 16 

Αντικαταθλιπτικά 0 0 12 27 

Άλλες φαρμακευτικές ουσίες 12 23 0 3 

GHB/GBL  9 25 2 2 

Kεταμίνη 8 1 0 0 

Άλλες νέες ψυχοδραστικές ουσίες 
(pregabalin, quetiapine, methedrone, 
tramadol) 

 
7 

 
59 

 
0 

 
0 

Άλλες ψυχοδραστικές ουσίες 4 32 0 2 

Αλκοόλ 16 33 0 0 

ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΟ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΕΚΤΕΠΝ, ΚΕΝΤΡΟΥ ΔΗΛΗΤΗΡΙΑΣΕΩΝ (ΚΔ) ΚΑΙ ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟΥ 

ΑΝΑΛΥΤΙΚΗΣ ΧΗΜΕΙΑΣ (ΕΑΧ) ΤΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ ΧΗΜΕΙΑΣ ΤΟΥ ΕΚΠΑ ΓΙΑ ΕΠΕΙΓΟΝΤΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

ΠΟΥ ΣΧΕΤΙΖΟΝΤΑΙ ΜΕ ΧΡΗΣΗ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

 

Προκειμένου να λαμβάνονται πληρέστερα στοιχεία από τα δημόσια νοσοκομεία της χώρας για τα περιστατικά 

που σχετίζονται με τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, το 2018 το ΕΚΤΕΠΝ και το ΚΔ έστειλε σχετικό αίτημα 

στην Διεύθυνση Εξαρτήσεων του Υπουργείου Υγείας.  

Στη συνέχεια επειδή υπήρξε κενό όσον αφορά το τοξικολογικό εργαστήριο αναφοράς για την ανάλυση 

δειγμάτων των περιστατικών που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών από τα δημόσια νοσοκομεία της Αττικής, το 

ΕΑΧ προσφέρθηκε να αναλάβει αυτό το έργο.  

Για την υλοποίηση του έργου δημιουργήθηκε πρωτόκολλο συνεργασίας μεταξύ των ΕΚΤΕΠΝ-ΚΔ-ΕΑΧ στο 

οποίο ορίζεται α) ο σκοπός της συνεργασίας των φορέων και β) οι όροι συνεργασίας με τα δημόσια 

νοσοκομεία/κέντρα υγείας.  

 

Το αρχικό αίτημα και το πρωτόκολλο συνεργασίας επικυρώθηκε από την αρμόδια υπηρεσία του Υπουργείου 

Υγείας.  
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Κατά το έτος αναφοράς παρατηρούμε αύξηση στον αριθμό των περιστατικών που σχετίζονται κυρίως με τη 

χρήση κάνναβης και «άλλων νέων ψυχοδραστικών ουσιών» σε σχέση με το προηγούμενο έτος (2017)      

(Πίνακας 8.1).   

 

Μικρός εξακολουθεί να είναι ο αριθμός επειγόντων περιστατικών στα οποία ανταποκρίθηκαν οι ιατρικές 

υπηρεσίες των φορέων απεξάρτησης κατά την τριετία 2016-2018. Αυτό οφείλεται στη διακοπή της λειτουργίας 

της Κινητής Ιατρικής Μονάδας (ΚΙΜ) του ΟΚΑΝΑ λόγω έλλειψης προσωπικού (αριθμός περιστατικών: 

2016:66, 2017:11, 2018:20).  

 

Το 2018 από τις υπηρεσίες μείωσης της βλάβης διανεμήθηκαν 2.689 φυλλάδια για την πρόληψη επειγόντων 

περιστατικών και θανάτων που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών (2017:3.075).  

 

 
8.2 ΠΡΟΛΗΨΗ ΚΑΙ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΤΩΝ ΜΟΛΥΣΜΑΤΙΚΩΝ ΑΣΘΕΝΕΙΩΝ 

 
 
8.2.1 Πολιτική και Νομοθεσία 
 
Το 2019 εκδόθηκε Απόφαση του Υπουργείου Υγείας (Δ2α/οικ.40101) για τους χώρους εποπτευόμενης χρήσης 

(ΧΕΧ) η οποία καθόριζε α) τους όρους και τις προϋποθέσεις ίδρυσης και λειτουργίας των ΧΕΧ, β) τον τρόπο 

στελέχωσης τους, γ) τη δημιουργία, τήρηση και λειτουργία Μητρώου Καταγραφής Ληπτών Υπηρεσιών ΧΕΧ 

και δ) τη διαδικασία χορήγησης άδειας λειτουργίας των ΧΕΧ, καθώς και τις προϋποθέσεις διακοπής 

λειτουργίας τους (ανάκληση απόφασης άδειας λειτουργίας). Η Απόφαση αυτή στη συνέχεια αντικαταστάθηκε 

από νέα Υπουργική Απόφαση (Δ2α/οικ. 25602/27-04-2020) στην οποία συμπεριλήφθηκαν κυρίως τα 

ακόλουθα: 1) η δυνατότητα μη-ενέσιμης χρήσης ουσιών στους ΧΕΧ, 2) η δημιουργία κινητών μονάδων ΧΕΧ, 

3) η καταγραφή και ταυτοποίηση των ληπτών υπηρεσιών ΧΕΧ μέσω 9ψηφιου κωδικού αριθμού και 4) η 

δυνατότητα στους Οργανισμούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης α’ και β’ βαθμού έκδοσης άδειας λειτουργίας ΧΕΧ. 

 
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 - 2018) 

 
 

1 Τα στοιχεία για τον αριθμό των ατόμων 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 σημείου παροχής συρίγγων. Το 2018 έξι από τις 12 υπηρεσίες δεν έστειλαν στοιχεία στο ΕΚΤΕΠΝ για τον αριθμό των χρηστών 
που έλαβαν σύριγγες και 2 από τις 12 δεν έστειλαν στοιχεία για τις αντίστοιχες επαφές. 

2 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 2020 (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΕΟΔΥ, Κέντρα Πρόληψης ΑΘΗΝΑ ΥΓΕΙΑ, ΜΚΟ 

ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ, ΜΚΟ STEPS--Street embrace programme 2018).  

 

ΕΤΟΣ  2015 2016 2017 2018 

Άτομα1 3.157 8.622 2.632 3.495 

Επαφές 29.530 34.689 42.777 37.214 

  

Προφυλακτικά2 94.137 125.441 85.127 56.233 

Φυλλάδια2 17.947 25.995 16.864 11.891 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8. Ανταπόκριση στα προβλήματα υγείας των χρηστών 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 116 

 

Το 2018, διανεμήθηκαν / ανταλλάχθηκαν σύριγγες σε δώδεκα (12) σημεία στην Αθήνα και σε ένα σημείο στη 

Θεσσαλονίκη τα οποία αφορούν έξι (6) μονάδες άμεσης πρόσβασης («σταθερά σημεία»), τρεις (3) κινητές 

μονάδες και τρία (3) προγράμματα «δουλειά-στο-δρόμο».  

 

Κατά το έτος αναφοράς το Πρόγραμμα ΔΡΟΜΟΙ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ της ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου που διανέμει 

σύριγγες δεν λειτούργησε για οργανωτικούς λόγους.  

 

Ο αριθμός των συρίγγων που δόθηκαν σε χρήστες ενέσιμων ναρκωτικών (ΧΕΝ) ήταν 245.860, μειωμένος 

κατά 12% σε σχέση με το 2017 (Γράφημα 8.1). Η μείωση του αριθμού των συρίγγων που διανεμήθηκαν / 

ανταλλάχθηκαν είχε ως αποτέλεσμα μία πολύ μικρή μείωση της κάλυψης σε σύριγγες, δηλαδή από 76 

σύριγγες σε κάθε άτομο που εκτιμάται ότι έχει κάνει ενέσιμη χρήση μέσα στις 30 τελευταίες ημέρες ηρωίνης ή 

άλλων οπιοειδών το 2017 σε 74 σύριγγες το 2018 (εκτιμώμενος αριθμός ΧΕΝ στην Ελλάδα για το έτος 

αναφοράς: 3.339) (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 κάλυψη 

164 σύριγγες για κάθε άτομο  που εκτιμάται με πρόσφατη ενέσιμη χρήση ηρωίνης ή άλλων οπιοειδών 

(εκτιμώμενος αριθμός ΧΕΝ στην Αθήνα για το 2017: 1.487) (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 (2005-2018)  

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020  
            (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, ΕΟΔΥ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΜΚΟ STEPS-Street embrace programme 2018). 
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8.2.3  Εξετάσεις για ανίχνευση μολυσματικών ασθενειών, εμβολιασμός 
 

Στις ιατρικές υπηρεσίες των φορέων απεξάρτησης και στους οργανισμούς κοινωνικής φροντίδας (ΜΚΟ 

PRAKSIS, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΣΑΗΕ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ) στους οποίους οι χρήστες απευθύνονται για θέματα 

υγείας, πραγματοποιούνται εξετάσεις για μολυσματικές ασθένειες (HIV/AIDS, ηπατίτιδες).  

 

Κατά το έτος αναφοράς στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράμματος «Αριστοτέλης HIV & HCV» που 

υλοποιήθηκε από το Εργαστήριο Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής (ΕΚΠΑ) σε συνεργασία με 

τον Σύλλογο Ασθενών Ήπατος (ΣΑΗΕ) ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, πραγματοποιήθηκαν αιμοληψίες για HIV και ηπατίτιδα 

C σε χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών στην κοινότητα.  

 

Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται τα σχετικά ποσοτικά στοιχεία από τους προαναφερόμενους φορείς / 

προγράμματα.  

 

Πίνακας 8.3: Αριθμός αιμοληψιών, rapid tests και εξετασθέντων ατόμων (2017 - 2018) 

 

Έτη Αιμοληψίες Rapid tests Άτομα1 

2017 1.040 5.292 2.279 

2018 2.352 2.608 4.372 

 
  1Τα στοιχεία για τον αριθμό των ατόμων που εξετάζονται για μολυσματικές ασθένειες παραδίδονται στο ΕΚΤΕΠΝ σε συγκεντρωτική 

μορφή, κι έτσι δεν μπορεί να γίνει ξεκαθάρισμα των διπλοεγγραφών για αυτούς που πιθανώς καταγράφονται στον πληθυσμό 
περισσοτέρων της μιας ιατρικής υπηρεσίας/πρόγραμμα στην οποία προσέρχονται για εξετάσεις. 

 

  ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΟΚΑΝΑ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΣΑΗΕ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, ΜΚΟ PRAKSIS, ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΟ 
ΥΓΙΕΙΝΗΣ, ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΑΣ ΚΑΙ ΙΑΤΡΙΚΗΣ ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΗΣ 2018). 

 

Επιπλέον, το 2018 πραγματοποιήθηκαν 327 αιμοληψίες και 318 rapid tests για HIV, ηπατίτιδες B & C και 

φυματίωση σε 327 κρατούμενους με ιστορικό χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών οι οποίοι συμμετείχαν στο 

ερευνητικό πρόγραμμα «Ηπατίτιδα C, Ηπατίτιδα B, HIV και Φυματίωση σε σωφρονιστικό κατάστημα στην 

Ελλάδα» του Εργαστηρίου Υγιεινής, Επιδημιολογίας και Ιατρικής Στατιστικής.  

 

Η δράση «Αξίζω να γνωρίζω» που υλοποιεί ο ΣΑΗΕ 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 

προγράμματα θεραπείας για τα ναρκωτικά. Κατά το έτος αναφοράς η ΜΑΒΥ (ΟΚΑΝΑ) παρείχε επίσης έναν 

μικρό αριθμό εξετάσεων ελαστογραφίας (Ν=49) σε θεραπευόμενους του φορέα της. Συνολικά το 2018 

πραγματοποιήθηκαν 1.101 τεστ ελαστογραφίας.  

 

Εμβολιασμοί: Η ΜΑΒΥ (ΟΚΑΝΑ) ήταν η μόνη υπηρεσία υγείας των φορέων απεξάρτησης που κατά το έτος 

αναφοράς πραγματοποίησε εμβολιασμούς σε ένα περιορισμένο αριθμό θεραπευομένων του φορέα της. 

Συγκεκριμένα, εμβολιάστηκαν 21 άτομα για ηπατίτιδα Α και 34 άτομα για ηπατίτιδα Β.   
 

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.  
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Γράφημα 8.2: Αριθμός HIV θετικών ΧΕΝ που λαμβάνουν αντιρετροϊκή θεραπεία (2012-2018) 

 

 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΕΟΔΥ  2018). 

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία του ΕΟΔΥ (2012-2017), ο αριθμός των HIV θετικών ΧΕΝ που λαμβάνει αντιρετροϊκή 
θεραπεία είναι αυξανόμενος, ενώ ο αριθμός των νέων ασθενών παραμένει σχετικά σταθερός από το 2015 
(Γράφημα 8.2). 

 
Στοιχεία από τρεις μελέτες, ένας καταρράκτης θεραπείας (cascade of care)30 και δύο προγράμματα μικρο-

εξάλειψης της ηπατίτιδας C31 σε άτομα που λαμβάνουν θεραπεία υποκατάστασης οπιοειδών παρουσιάζονται 

παρακάτω.  

 

1. Μελέτη βασισμένη σε στοιχεία που συλλέχθηκαν από τις μονάδες υποκατάστασης του ΟΚΑΝΑ τον Μάρτιο 
του 2019. Το δείγμα αποτελούνταν από 5.829 ασθενείς (72,7%) στο σύνολο των 8.013 ατόμων, που 
λάμβαναν θεραπεία υποκατάστασης την ίδια περίοδο.  
To 69,3% των ασθενών ήταν σε Πρόγραμμα Βουπρενορφίνης και το 30,7% σε Πρόγραμμα Μεθαδόνης. 
Το 95,0% των ασθενών του δείγματος είχε εξεταστεί για antiHCV τουλάχιστον μία φορά και το 67,0% 
διαγνώστηκαν antiHCV θετικοί. Οι ασθενείς του Προγράμματος Βουπρενορφίνης βρέθηκαν θετικοί σε 
αντίσωμα HCV σε σημαντικά μικρότερο ποσοστό σε σχέση με τους ασθενείς του Προγράμματος 
Μεθαδόνης (67,6% και 78,4% αντίστοιχα). Περίπου οι μισοί antiHCV θετικοί ασθενείς (52,0%) είχαν 
διαθέσιμη εξέταση ιικού φορτίου με PCR. Οκτώ στους δέκα από τους εξετασθέντες ήταν HCVRNA θετικοί.  
Το 79,2% των ασθενών με επιβεβαιωμένη χρόνια ηπατίτιδα C ξεκίνησε θεραπεία, (αντιπροσωπεύοντας 
το 42,0% των antiHCV θετικών ασθενών). Το 68,4% όσων έλαβαν θεραπεία έλαβε τα νέα αντιικά φάρμακα 
(DAAs32) (Καλύβα, Μίχα 2019). 

 
2. Αναδρομική ανάλυση 395 ατόμων (79,7% άνδρες) από δύο μονάδες υποκαταστάτων (Πρόγραμμα 

Μεθαδόνης: 69,6% Πρόγραμμα Βουπρενορφίνης:30,4%)  στην Αθήνα μέχρι τον Δεκέμβριο του 2018. Το 
Πρόγραμμα μικρο-εξάλειψης της ηπατίτιδας C ενσωματώθηκε σε μια προϋπάρχουσα διεπιστημονική 
πρωτοβουλία μεταξύ του ιατρού των μονάδων και του ηπατολογικού ιατρείου ενός δημόσιου νοσοκομείου. 
Στην προσπάθεια να δημιουργηθεί ένα φιλικό προς τον ασθενή περιβάλλον, που να προσιδιάζει όσο το 
δυνατόν περισσότερο με "one stop centre", η κλινική αξιολόγηση, η αιμοληψία και η ελαστογραφία ήπατος 
πραγματοποιήθηκαν στις μονάδες υποκαταστάτων, ενώ στο ηπατολογικό ιατρείο έγινε μόνο ο 
εργαστηριακός έλεγχος και η συνταγογράφηση.  
Αnti-HCV ανιχνεύθηκε σε 307 από 386 (ποσοστό:79,5%) άτομα.  

                                                 
30 Καταρράκτης θεραπείας (Cascade of care): Τρόπος παρακολούθησης των ατόμων με ηπατίτιδα C μέσα από κάθε στάδιο της        

θεραπείας τους (διάγνωση, έναρξη θεραπείας, ολοκλήρωση θεραπείας). 
31 Μικρο-εξάλειψη της ηπατίτιδας C: Νέος όρος που σχετίζεται με την εξάλειψη της νόσου σε συγκεκριμένες ομάδες πληθυσμού (π.χ. 

χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών, κρατούμενοι, κτλ.) Είναι μία στρατηγική για την σταδιακή επίτευξη εξάλειψης της ηπατίτιδας C σε  
εθνικό επίπεδο.   

32  DAAs (new direct-acting antivirals): Νέα θεραπεία για την ηπατίτιδα C. 
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Τα άτομα που λάμβαναν βουπρενορφίνη εμφάνισαν  χαμηλότερα ποσοστά antiHCV (+) σε σχέση με τα 
άτομα που λάμβαναν μεθαδόνη (72,9% vs 82,5%, p = 0,006). Εξετάσεις PCR ήταν διαθέσιμες για το 
78,8% των αντι-HCV (+) ασθενών από τους οποίους το 76,4% ήταν HCVRNA  θετικοί. Τα ποσοστά 
ανίχνευσης HCVRNA δεν διέφεραν μεταξύ των ατόμων σε θεραπεία μεθαδόνης ή βουπρενορφίνης. 
Αντιική θεραπεία ξεκίνησαν οι 134/185 (72,4%) εκ των οποίων οι 103 (76,9%) έλαβαν DAAs. Οι ασθενείς 
που λάμβαναν βουπρενορφίνη είχαν υψηλότερα ποσοστά έναρξης θεραπείας σε σύγκριση με αυτούς που 
λάμβαναν μεθαδόνη (81,0% vs 68,5%, p=0,002). Καταγράφηκαν τρία περιστατικά αποτυχίας θεραπείας 
με DAAs, ενώ 2 περιπτώσεις επανα-μόλυνσης εντοπίστηκαν κατά την παρακολούθηση μετά την 
ολοκλήρωση της θεραπείας με DAAs.  
Συμπερασματικά, η μικρο-εξάλειψη είναι μια εφικτή προσέγγιση με την προϋπόθεση ότι υπάρχει 
διεπιστημονική συνεργασία. Στην Ελλάδα, οι ασθενείς που λαμβάνουν βουπρενορφίνη φαίνεται να έχουν 
χαμηλότερο επιπολασμό ηπατίτιδας C ενώ παρουσιάζουν αυξημένα ποσοστά έναρξης αντιικής θεραπείας 
(Αναγνώστου κ.ά. 2019). 

 

3. Τα στοιχεία της μελέτης προέρχονται από ένα Δίκτυο που συνδέει Προγράμματα Απεξάρτησης και 
Υποκατάστασης με μία εξειδικευμένη Ηπατολογική Κλινική στη Θεσσαλονίκη. Όλοι οι ασθενείς έλαβαν 
DAAs σύμφωνα με τις Ελληνικές κατευθυντήριες οδηγίες για τη θεραπεία της ηπατίτιδας C.  
Τετρακόσιοι είκοσι δύο (Ν=422) ασθενείς [373 άνδρες (88,4%) με μέση ηλικία 44,08 έτη] ελέγχθηκαν με 
HCVRNARCR. Τριακόσιοι τριάντα τέσσερις (Ν=334) από τους 422 ασθενείς βρέθηκαν HCVRNA θετικοί. 
Διακόσιοι είκοσι ασθενείς (Ν=220, ποσοστό:65,9%)/334 ανήκαν σε προγράμματα του ΟΚΑΝΑ, 74/334 σε 
άλλα προγράμματα απεξάρτησης (ΙΑΝΟΣ ΨΝΘ, ΑΡΓΩ ΨΝΘ, ΚΕΘΕΑ) και 40/334 δεν ανήκαν σε κάποιο 
πρόγραμμα.  
Διακόσιοι εβδομήντα επτά (Ν=277, ποσοστό:82,93%)/334 ξεκίνησαν θεραπεία με DAAs. Διακόσιοι είκοσι 
οκτώ (Ν=228, ποσοστό:82,31%)/277 ολοκλήρωσαν τη θεραπεία, 30/277 (10,83%) συνεχίζουν ακόμη 
θεραπεία και 19/277 (6,86%) διέκοψαν πρόωρα. Πενήντα επτά (Ν=57, ποσοστό:17,1%)/334 ασθενείς δεν 
ξεκίνησαν θεραπεία λόγω ασθένειας, φυλάκισης, απόστασης, άλλων προτεραιοτήτων ή αδιαφορίας 
(Τσιρογιάννη κ.ά. 2019). 

 

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 Κόσμου33.   

 

Γράφημα 8.3: Ποσοτικά στοιχεία για παθολογικά και οδοντιατρικά περιστατικά που αντιμετωπίζονται 

στις ιατρικές υπηρεσίες των μονάδων/υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης (2005-2018)  

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2019 (Στοιχεία: ΚΕΘΕΑ, ΟΚΑΝΑ, ΜΚΟ PRAKSIS 2018). 

                                                 
33 Tο 2018 το Πρόγραμμα ΔΡΟΜΟΙ ΤΗΣ ΑΘΗΝΑΣ της ΜΚΟ Γιατροί του Κόσμου το οποίο εξυπηρετεί παθολογικά περιστατικά δεν 

λειτούργησε για οργανωτικούς λόγους.  
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Το 2018, ο αριθμός των χρηστών που επισκέφτηκαν τις ιατρικές υπηρεσίες των φορέων απεξάρτησης και των 

ΜΚΟ για παθολογικά προβλήματα παρέμεινε σχεδόν σταθερός σε σχέση με το προηγούμενο έτος (2017). 

Μικρές αυξομειώσεις επίσης παρατηρούνται στον αριθμό των ατόμων που εξυπηρετούνται από τα 

οδοντιατρικά ιατρεία των φορέων απεξάρτησης/ΜΚΟ κατά την τετραετία 2015-2018. 

 

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 

  2017 2018 2017 2018 

1. Μονάδα Διπλής Διάγνωσης του Τμήματος Αποκατάστασης 

Εξαρτημένων ΙΑΝΟΣ (ΨΝΘ): Αντιμετωπίζει 

περιστατικά χρηστών στη Βόρεια Ελλάδα με σοβαρά 

ψυχιατρικά προβλήματα. 

 

43 

 

38 

 

13 

 

12 

 

2. Μονάδα Διπλής Διάγνωσης του Προγράμματος     

Εναλλακτικής Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων 

ΑΡΓΩ (ΨΝΘ) στην οποία παρακολουθούνται   άτομα 

με ταυτόχρονο ψυχιατρικό και εξαρτητικό πρόβλημα. 

 

54 

 

44 

 

37 

 

29 

 

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 

2018 από όλες τις δομές θεραπείας συμπεριλαμβανομένων των μονάδων σωματικής αποτοξίνωσης και των 

προγραμμάτων θεραπείας στις φυλακές (Ν=108).  

Κατά το έτος αναφοράς, από το σύνολο των ατόμων σε θεραπεία (Ν=12.311), το 30,5% (Ν=3.753) αντιστοιχεί 

σε άτομα με διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα (2013: 25,0%, 2014: 29,0%, 2015: 26,7%, 2016: 27,6%, 

2017: 25,5%).  

 

Το 2018, ψυχιατρική εκτίμηση και διάγνωση παρείχαν επίσης οι υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης του ΚΕΘΕΑ 

και του ΟΚΑΝΑ στην Αθήνα και σε μικρότερο βαθμό στη Θεσσαλονίκη σε περίπου 457 άτομα (2017:410).  

 

8.4 ΑΛΛΕΣ ΔΡΑΣΕΙΣ ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
 

Κατά το έτος αναφοράς, διανεμήθηκαν περίπου 1.711  Οδηγοί επιβίωσης (χάρτης και κατάλογος με 

υπηρεσίες υγείας και κοινωνικές υπηρεσίες) σε άστεγους ή πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες ουσιών 

από τον ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ (2017: 762, 2016: 1.500). 

 

Στο πλαίσιο ενός προγράμματος «δουλειά-στο-δρόμο» του ΚΕΘΕΑ που απευθύνεται σε εκδιδόμενες γυναίκες 

οι οποίες κάνουν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, το 2018 διανεμήθηκαν 948 φυλλάδια σχετικά με τη χρήση 

ουσιών και την εγκυμοσύνη (2017:635).  
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8.5 ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ ΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΑΜΕΣΗΣ ΠΡΟΣΒΑΣΗΣ / ΜΕΙΩΣΗΣ ΤΗΣ ΒΛΑΒΗΣ 
 

Γράφημα 8.4: Αριθμός θέσεων έμμισθου προσωπικού και εθελοντών34 και αριθμός πρώην χρηστών 

ως έμμισθοι υπάλληλοι/εθελοντές  

 

 
 

  ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΚΕΘΕΑ, ΟΚΑΝΑ, ΜΚΟ PRAKSIS, ΣΑΗΕ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ, ΣΟΕ ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ, ΜΚΟ 
ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ, ΜΚΟ STEPS-Street embrace programme 2018). 

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία, από το 2016 και μετά παρατηρείται μείωση στις θέσεις των εθελοντών και αύξηση 
στις θέσεις του έμμισθου προσωπικού στις μονάδες/υπηρεσίες άμεσης πρόσβασης/μείωσης της βλάβης. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
34 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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8.6 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Σύμφωνα με τα στοιχεία, το 2018 καταγράφηκαν συνολικά 565 επείγοντα περιστατικά, αριθμός 

αυξανόμενος κατά 30% περίπου σε σχέση με το προηγούμενο έτος (2017: 434). Η αύξηση οφείλεται 

κυρίως στο γεγονός ότι οι ιατροί των δημόσιων νοσοκομείων ενημερώνουν συστηματικότερα το Κέντρο 

Δηλητηριάσεων για τα περιστατικά που σχετίζονται με χρήση ψυχοδραστικών ουσιών μετά από σχετική 

οδηγία που έλαβαν από τις αρμόδιες υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας. 

 Συνεχής μείωση παρατηρείται κατά τη διετία 2017-2018 (278.415 και 245.860 αντίστοιχα) στον αριθμό των 

συρίγγων που διανέμονται/ανταλλάσσονται κατεξοχήν στην ευρύτερη περιοχή της Αθήνας σε σύγκριση με 

το 2016 (335.903).   

 Την περίοδο 2019-2020 δημιουργήθηκε το νομοθετικό πλαίσιο για τη λειτουργία των χώρων 

εποπτευόμενης χρήσης (ΧΕΧ) με αποτέλεσμα να διαμορφωθούν οι προϋποθέσεις για την ανάπτυξη μίας 

επιπλέον παρέμβασης μείωσης της βλάβης με στόχο  την προστασία της υγείας των προβληματικών 

χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών. 

 Διαχρονικά (2012-2018) 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, 

2018:1.257). Επομένως, εκτιμάται ότι υπάρχει συγκράτηση στη θεραπεία. 

 Σύμφωνα με τις μελέτες, τα προγράμματα μικρο-εξάλειψης συμβάλλουν θετικά στην αντιμετώπιση της 

ηπατίτιδας C στους χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών. 

 Κατά την περίοδο 2013-2018 παρατηρούμε σχετική σταθερότητα στα ποσοστά των υπό θεραπεία ατόμων 

με διαγνωσμένο ψυχιατρικό πρόβλημα, τα οποία κυμαίνονται μεταξύ του 1/4 και 1/3 του πληθυσμού των 

θεραπευομένων. 
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ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΕΣ ΚΕΦΑΛΑΙΟΥ 
 

Επείγοντα περιστατικά σχετιζόμενα με τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών: Οι σχετικές πληροφορίες 

προέρχονται από α) το Κέντρο Δηλητηριάσεων το οποίο ενημερώνεται από το ιατρικό προσωπικό των 

δημόσιων νοσοκομείων και κέντρων υγείας της χώρας για τα περιστατικά που σχετίζονται με τη χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών, β) τα τοξικολογικά εργαστήρια αναφοράς στα οποία γίνονται οι αναλύσεις των 

δειγμάτων των περιστατικών που σχετίζονται με τη χρήση ουσιών κατόπιν αιτήματος του ιατρικού προσωπικού 

και γ) από τους φορείς απεξάρτησης οι οποίοι αντιμετωπίζουν έναν περιορισμένο αριθμό επειγόντων 

περιστατικών στις ιατρικές τους υπηρεσίες. 

 

Το ΕΚΤΕΠΝ συντονίζει τη συγκέντρωση των στοιχείων από το 2014. Τα στοιχεία λαμβάνονται ξεχωριστά για 

κάθε περιστατικό. 

 

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης: Τα στοιχεία για τις δράσεις των υπηρεσιών άμεσης πρόσβασης / μείωσης 

της βλάβης προέρχονται από το Ερωτηματολόγιο Μείωσης της Βλάβης του ΕΚΤΕΠΝ.  

 

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 2018 στο ΕΚΤΕΠΝ. 

 

Ψυχιατρική συννοσηρότητα: Στοιχεία για τη ψυχιατρική συννοσηρότητα προέρχονται από το Ερωτηματολόγιο 

για τη Θεραπεία το οποίο αποτελεί την η 6η αναθεωρημένη εκδοχή (Ιανουάριος 2019) 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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Κεφάλαιο 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 2018 οι ελληνικές Διωκτικές Αρχές35 απήγγειλαν κατηγορίες εις βάρος 18.299 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 

οκταετία 2011-2018. 

 

 

Γράφημα 9.1: Αριθμός κατηγορηθέντων και υποθέσεων για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά 

                        (2000-2018)  

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 

Απρίλιο του 2020.  

 

                                                 
35 Ελληνική Αστυνομία, Τελωνειακή Υπηρεσία, Υπηρεσία Ειδικών Ελέγχων, Λιμενικό Σώμα. 
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Με βάση την επεξεργασία των δικαστικών αποφάσεων του ημερολογιακού έτους 2018 (Ιανουάριος 2018-

Δεκέμβριος 2018), εισήχθησαν σε δίκη στα Δικαστήρια Ανηλίκων Αθηνών (Μονομελές και Τριμελές) 157 

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 98 από αυτούς εκδόθηκε οριστική 

απόφαση, ενώ για τους υπόλοιπους 59 η εκδίκαση της υπόθεσης αναβλήθηκε.  

 

Κάποιοι από τους ανηλίκους εισήχθησαν σε δίκη περισσότερες από μία φορές κατά το έτος 2018 (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 157, αντιπροσωπεύοντας όμως 140 

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 157 κατηγορουμένων, οι 128 (114 φυσικά πρόσωπα) εισήχθησαν36 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 55 κατηγορούμενους και ειδικότερα: Σε 16 

κατηγορουμένους επιβλήθηκε η παρακολούθηση συμβουλευτικού προγράμματος (για χρήση και κατάχρηση 

ουσιών), ενώ σε έναν από αυτούς επιβλήθηκε επιπλέον η καταβολή χρηματικού ποσού σε κοινωφελή σκοπό, 

καθώς και σε 2 η επιπλέον παρακολούθηση σχολείου. Σε 17 κατηγορουμένους επιβλήθηκε το μέτρο της 

επιμέλειας Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων, ενώ σε 9 από αυτούς επιβλήθηκε επιπλέον η παρακολούθηση 

συμβουλευτικού προγράμματος. Σε 12 ανηλίκους επιβλήθηκε αποκλειστικά η καταβολή συμβολικού 

χρηματικού ποσού σε κέντρο απεξάρτησης ή σε άλλον κοινωφελή φορέα. Σε 8 κατηγορούμενους επιβλήθηκε 

το μέτρο της επίπληξης, σε έναν το μέτρο της Υπεύθυνης Επιμέλειας Γονέων και σε έναν ακόμα η 

παρακολούθηση σχολείου. Εξάλλου, 15 κατηγορούμενοι κρίθηκαν ατιμώρητοι (ως συμπτωματικοί χρήστες) 

και για  10 κρίθηκε ότι δεν τέλεσαν την πράξη. Για 48 κατηγορουμένους εκδόθηκαν αποφάσεις που ανέβαλαν 

την εκδίκαση της υπόθεσης.  

Εξάλλου, επί του συνόλου των 157  κατηγορουμένων, οι 29 (26 φυσικά πρόσωπα) εισήχθησαν37 για διακίνηση 

ναρκωτικών ουσιών (πλημμεληματικής ή κακουργηματικής φύσης).  Για 11 κατηγορουμένους εκδόθηκαν 

αποφάσεις που ανέβαλαν την εκδίκαση της υπόθεσης, ενώ αποφασίστηκε ότι 3 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, σε 5 ανηλίκους 

τέθηκε ως κύριο μέτρο αυτό της επιμέλειας της Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων, ενώ σε 1 από αυτούς 

επιβλήθηκε επιπλέον και το αναμορφωτικό μέτρο της καταβολής χρηματικού ποσού σε κοινωφελή σκοπό, σε 

1 αυτό της παρακολούθησης προγράμματος κατάρτισης και σε 2 αυτό της παρακολούθησης συμβουλευτικού 

προγράμματος για χρήση και κατάχρηση ουσιών. Σε 2 κατηγορούμενους επιβλήθηκε αποκλειστικά η 

παρακολούθηση τέτοιου προγράμματος. Για 2 ανηλίκους αποφασίσθηκε ότι θα πρέπει να παρέχουν 

κοινωφελή εργασία παράλληλα με την καταβολή χρηματικού ποσού σε κοινωφελή σκοπό. Τέλος, σε 1 

περίπτωση το Δικαστήριο μετέτρεψε την κατηγορία σε προμήθεια για ίδια χρήση και έπαυσε τη δίωξη, ενώ σε 

1 περίπτωση έκρινε εαυτό αναρμόδιο. 

 

 

 

                                                 
36 Στη πλειονότητα των υποθέσεων πρόκειται για έναν κατηγορούμενο. Ωστόσο, σε 18 υποθέσεις οι κατηγορούμενοι είναι περισσότεροι 

(2 έως και 3). Επίσης, στην πλειονότητά τους οι υποθέσεις αφορούν αποκλειστικά στην παράβαση την σχετική με τα ναρκωτικά και σε 
28 υποθέσεις εμπλέκεται και άλλη πράξη. 

37 Στη πλειονότητα των υποθέσεων πρόκειται για έναν κατηγορούμενο (σε 3 μόνο υποθέσεις οι κατηγορούμενοι είναι 2 και σε 2 υποθέσεις 

οι κατηγορούμενοι είναι τρεις), ενώ η υπόθεση αφορά συνήθως αποκλειστικά στην διακίνηση ναρκωτικών ουσιών (σε 6  μόνο υποθέσεις 
εμπλέκεται και άλλη-ες πράξη-εις). 

 



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. Κοινωνικές προεκτάσεις της χρήσης: Η παράνομη αγορά των ναρκωτικών 
  

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 126 

 

9.1.3 Κρατούμενοι για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά  
 

Σύμφωνα με στατιστικά δελτία της Γενικής Γραμματείας Αντεγκληματικής Πολιτικής του Υπουργείου 

Προστασίας του Πολίτη, το ΕΚΤΕΠΝ παρουσιάζει στοιχεία για την κατάσταση κρατουμένων για παράβαση του 

νόμου Περί ναρκωτικών στις ελληνικές φυλακές. Σημειώνεται ότι με βάσει το προεδρικό διάταγμα 81/2019 

μεταφέρθηκαν συνολικά στο Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη, οι Υπηρεσίες της Γενικής Γραμματείας 

Αντεγκληματικής Πολιτικής του άρθρου 17 του π.δ. 96/2017 (Α’ 136) από το Υπουργείο Δικαιοσύνης, 

Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων. Ειδικότερα, ο αριθμός των παραβατών του νόμου Περί ναρκωτικών 

την 1η Ιανουαρίου του 2020 ανήλθε στους 2.382, επί συνόλου 10.891 κρατουμένων. Όπως αποτυπώνεται στο 

Γράφημα 9.2, τόσο ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων καθώς και των κρατουμένων για παράβαση του 

νόμου Περί ναρκωτικών παρουσιάζει μικρή αλλά σταθερή αύξηση κατά το χρονικό διάστημα 2017-2020, μετά 

τη διαρκή μείωση κατά τη χρονική περίοδο 2010-2016. 

 

Γράφημα 9.2: Σύνολο κρατουμένων και αριθμός κρατουμένων για αδικήματα σχετικά με ναρκωτικά 

(2004-2020)1 

 

 

 1 Η πληροφορία για τον αριθμό των κρατουμένων από το 2011 και μετέπειτα προσδιορίστηκε στις 1.1.2011-2020, ενώ για τα 
προηγούμενα έτη ο προσδιορισμός γινόταν στις 1.12.2000-2010. 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Γενική Γραμματεία Αντεγκληματικής Πολιτικής -Υπουργείο Προστασίας Πολίτη). 

 

 

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 2019 καταγράφηκαν 

παραβιάσεις σε 11 φαρμακεία. Γράφημα 9.3 απεικονίζεται η κατανομή των διαρρηχθέντων φαρμακείων για το 

χρονικό διάστημα 2000-2019. 
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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 

Αστυνόμευσης του Αρχηγείου της Ελληνικής Αστυνομίας για την περίοδο 2007-2018 παρουσιάζονται στο 

Γράφημα 9.4. Όπως παρατηρείται, το σύνολο των οδικών ατυχημάτων μειώνεται κατά την οκταετία 2011-2018 

και το έτος 2018 ο αριθμός των οδικών ατυχημάτων λόγω χρήσης ναρκωτικών κυμαίνεται στα χαμηλότερα 

επίπεδα της δωδεκαετίας 2007-2018. 

 

Γράφημα 9.3: Κατανομή διαρρηχθέντων φαρμακείων για το χρονικό διάστημα 2000-2019 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΕΛ.ΑΣ.). 

 

Γράφημα 9.4: Κατανομή συνολικών οδικών ατυχημάτων και τροχαίων λόγω χρήσης ναρκωτικών 

ουσιών για το χρονικό διάστημα 2007-2018 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΕΛ.ΑΣ.). 
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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 2009-2018.  

 

Πίνακας 9.1: Κατασχεθείσες ποσότητες ναρκωτικών ουσιών (2008-2018) 

 
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

Ηρωίνη (kg) 595 521 307 331 235 2.528 567 219 359 207 

Κοκαΐνη (kg) 626 221 463 201 706 297 102 166 235 166 

Κάνναβη1 (kg) 7.367 7.746 13.515 22.428 20.950 19.603 2.804 13.018 31.191 20.199 

           

Φυτά κάνναβης 15.515 21.607 33.242 34.040 23.008 52.284 60.922 55.705 46.907 59.090 

Μεθαδόνη (δισκία) 1.277 1.092 2.075 1.137 694 53 3.803 698 898 310 

Συνθετικά ναρκωτικά2 

(δισκία) 
46.115 12.823 70 3.253 34.759 102.999 315 9.522 566 62.762 

LSD (δόσεις) 244 141 2.890 104 186 99 812 455 221 248 

Ηρεμιστικά (δισκία) 72.956 116.591 64.539 123.347 130.847 49.045 65.340 57.043 52.493 42.317 

 
1 Συμπεριλαμβάνονται οι κατασχέσεις κατεργασμένης και ακατέργαστης κάνναβης. 
2 Συμπεριλαμβάνονται τα δισκία αμφεταμινών και Έκστασης. 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 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 2018 ήταν 207 κιλά (Πίνακας 9.1).  

Τμήμα των ποσοτήτων που κατασχέθηκαν στην Ελλάδα, εισήχθησαν από χώρες που βρίσκονται στα βόρεια 

και ανατολικά σύνορα της χώρας (Τουρκία, Αλβανία, Δημοκρατία της Βόρειας Μακεδονίας και Βουλγαρία) 

καθώς και το Πακιστάν, ενώ για σημαντικές ποσότητες αυτών δεν προέκυψε η προέλευση τους. Σημειώνεται 

ότι εντοπίστηκε ικανός αριθμός διαμορφωμένων χώρων όπου πραγματοποιούνταν η αποθήκευση, η νόθευση 

και η επανατυποποίηση των ουσιών. Για το σκοπό αυτό χρησιμοποιήθηκε εξειδικευμένος εξοπλισμός, καθώς 

και ποσότητες ουσιών άγνωστης χημικής σύνθεσης για τη νόθευση της ηρωίνης. 

 

Η διακίνηση και εισαγωγή ηρωίνης στη χώρα κατά το έτος 2018 πραγματοποιήθηκε με τη χρήση των 

ακόλουθων τόπων και μέσων: 

 

 Οχήματα ιδιωτικής χρήσεως με συσκευασίες τοποθετημένες 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 

 Αεροπορικώς: μέσω των Διεθνών Αερολιμένων της χώρας, με τις ποσότητες να αποκρύπτονται στις 

αποσκευές επιβατών. 
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 Ταχυδρομικά δέματα μέσω ταχυδρομείου και εταιριών ταχυμεταφορών σε δέματα με προορισμό την 

Ελλάδα.  

 

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 2018 ήταν περίπου 166 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 2018 

είναι τα ακόλουθα: 

 

 Φορτηγά πλοία, όπου η ποσότητα κοκαΐνης αποκρύπτεται επιμελώς είτε μέσα στο νόμιμο φορτίο (π.χ. 

κιβώτια με φρούτα, ψάρια), είτε σε ειδικά διαμορφωμένες κρύπτες των εμπορευματοκιβωτίων. 

 Αεροπορικώς μέσω επιβατών-μεταφορέων (αποσκευές, ενδοσωματικά) από Νότια Αμερική και Ευρώπη 

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 2018 μειώθηκε κατά το 1/3 σε σχέση με 

τις ποσότητες οι οποίες κατασχέθηκαν το 2017 (Πίνακας 9.1). Επιπλέον, οι κατασχεθείσες ποσότητες φυτών 

κάνναβης για το έτος 2018 έφθασαν τις 59.090 (Πίνακας 9.1), παρουσιάζοντας αισθητή αύξηση σε σχέση με 

το έτος 2017. Η πλειονότητα των κατασχέσεων  της ουσίας και των φυτών κάνναβης, πραγματοποιήθηκε από 

την Ελληνική Αστυνομία. 

 

Οι κατασχεθείσες ποσότητες συνθετικών ναρκωτικών για το έτος 2018 ήταν 62.762 δισκία, των 

ηρεμιστικών δισκίων τα 42.317 δισκία, των δισκίων μεθαδόνης τα 310 και των δόσεων LSD οι 248 

(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 (2000-2018)  

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 2018 η πλειονότητα των κατασχέσεων ηρωίνης σε 

επίπεδο επικράτειας παρατηρήθηκαν στην Περιφέρεια Αττικής με ποσοστό 50,4% (αντίστοιχο του 2017) και 

ακολούθησε η Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας (Θεσσαλονίκη) με ποσοστό 15,3% (αντίστοιχο του 2017).  

 

Για το έτος 2018 τα πρωτεία στις κατασχέσεις κάνναβης (κατεργασμένης και ακατέργαστης), 

εναλλάχθηκαν, με την Περιφέρεια Κρήτης να προηγείται κατέχοντας ποσοστό 37,0% και την Περιφέρεια 

Ηπείρου να ακολουθεί με ποσοστιαία κατάσχεση της τάξης του 24,1%.  

 

Ο αριθμός των κατασχέσεων στα φυτά ινδικής κάνναβης ήταν ο υψηλότερος της τελευταίας τριετίας. Τα 

πρωτεία των κατασχέσεων φυτών ινδικής κάνναβης κατείχαν οι Περιφέρειες Θεσσαλίας (24,1%) και 

Κρήτης (23,2%). 

 

Στα Γραφήματα 9.6, 9.7 και 9.8 απεικονίζονται οι ποσοστιαίες κατανομές των κατασχέσεων ανά ναρκωτική 

ουσία και γεωγραφική περιφέρεια για το έτος 2018. 

 

Γράφημα 9.6: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων ηρωίνης, ανά γεωγραφική περιφέρεια,              

για το έτος 2018 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ).  
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Γράφημα 9.7: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων ινδικής κάνναβης, ανά γεωγραφική περιφέρεια, 

για το έτος 2018 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 
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Γράφημα 9.8: Ποσοστά κατασχεθεισών ποσοτήτων φυτών ινδικής κάνναβης, ανά γεωγραφική 

περιφέρεια, για το έτος 2018 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 (2012-2019) 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2019). 

 
Το 2019 παρατηρείται αύξηση στον αριθμό των νέων ψυχοδραστικών ουσιών που κοινοποιήθηκαν για πρώτη 

φορά στη χώρα μας σε σχέση με το προηγούμενο έτος (2018) (Γράφημα 9.9)  

 

Στον Πίνακα 9.2 παρουσιάζονται οι νέες ουσίες που κοινοποιήθηκαν για πρώτη φορά στην Ελλάδα κατά το 

έτος αναφοράς. Επισημαίνουμε ότι οι δέκα από τις δώδεκα νέες ουσίες ταυτοποιήθηκαν σε λύματα στην 

Ψυττάλεια Αττικής στο πλαίσιο ερευνητικού προγράμματος του Εργαστηρίου Αναλυτικής Χημείας (Τμήμα 

Χημείας, Σχολή Θετικών Επιστημών, ΕΚΠΑ). Τα συνθετικά κανναβινοειδή ADB-CHMICA και 5F-MDMB-PICA 

ταυτοποιήθηκαν σε κατασχεθείσες ποσότητες.  

 

Πίνακας 9.2: Νέες Ψυχοδραστικές Ουσίες που ταυτοποιήθηκαν για πρώτη φορά το 2019 
 

ΧΗΜΙΚΕΣ ΟΜΑΔΕΣ  ΟΥΣΙΕΣ  Ν 

Φαιναιθυλαμίνες N,N-dimethylphenethylamine,  
2-methoxyamphetamine 

2 

Aminoindane N-methyl-2AI 1 

Συνθετικά κανναβινοειδή ADB-CHMICA, 5F-MDMB-PICA 2 

Arylalkylamines 2-APB, 4-APB 2 

Indolalkylamine (τρυπταμίνη) 4-AcO-DMT 1 

Άλλες ουσίες ECX, Noopept,Mesembrine, 6-APDB 4 

ΣΥΝΟΛΟ 12 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Γράφημα 9.10: Κατασχεθείσες ποσότητες κανναβινοειδών και καθινόνων 2012-2019 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2019). 
 

Κατά το έτος αναφοράς, παρατηρήθηκε μεγάλη μείωση στις κατασχεθείσες ποσότητες συνθετικών 

κανναβινοειδών σε σχέση με τα προηγούμενα έτη (Γράφημα 9.10), κυρίως λόγω του εξαιρετικά μικρού αριθμού 

κατασχέσεων (Ν=3).  

 

Από την άλλη πλευρά, αύξηση παρατηρείται στις κατασχεθείσες ποσότητες καθινόνων το 2019 σε σχέση με 

το 2018 (Γράφημα 9.10), λόγω μίας υπόθεσης κατάσχεσης περίπου δύο κιλών της συνθετικής καθινόνης 3-

MMC, ενώ ο αριθμός των κατασχέσεων για το έτος αναφοράς ήταν πολύ μικρός (Ν=2). 
 

Πίνακας 9.3: Κατασχέσεις τραμαδόλης (2016-2019) 

ΕΤΟΣ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΣΧΕΣΕΩΝ ΑΡΙΘΜΟΣ ΚΑΤΑΣΧΕΘΕΝΤΩΝ ΔΙΣΚΙΩΝ/ΚΑΨΟΥΛΩΝ 

2016 02 26.157.399 

2017 12 631 

2018 21 489 

2019 31 1.944 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Γενικό Χημείο του Κράτους 2019). 

 
Σύμφωνα με τα στοιχεία, κατά τη χρονική περίοδο 2016-2019 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)  

 

Τα περισσότερα κατασχεθέντα δισκία τραμαδόλης φέρουν εμπορικές ονομασίες, όπως για παράδειγμα 

«tramal», κτλ.  

 

Κατά το έτος αναφοράς, εννέα (Ν=9) από τις 31 κατασχέσεις τραμαδόλης πραγματοποιήθηκαν στην Μυτιλήνη. 

Επιπλέον, οι δύο μεγαλύτερες κατασχέσεις πραγματοποιήθηκαν στους Κήπους του Έβρου (800 δισκία) και 

στη Σάμο (490 δισκία). 
 

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 2018 ήταν 68,9%, επίπεδα ελαφρώς αυξημένα συγκριτικά με το 

2017 (62,4%). Επιπλέον, η μέση περιεκτικότητα σε δραστική ουσία των 

δειγμάτων κοκαΐνης ήταν 67,1%, αυξημένη κατά 27% συγκριτικά με την 

τιμή του 2017 (52,7%). 

 

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Κατασχεθείσες ποσότητες συνθετικών 
κανναβινοειδών

53427,61 4565,45 14868,92 4442,46 598,92 11862,28 125,76 2,85

Κατασχεθείσες ποσότητες καθινόνων 3382,47 271,08 16,55 2668,13 322,99 6805,28 6,89 2015,5
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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 2016. Αντίστοιχα, η λιανική τιμή 

της κατεργασμένης κάνναβης κυμάνθηκε μεταξύ 13-30 ευρώ/γραμμ., παρουσιάζοντας σταθεροποίηση ως 

προς την ελάχιστη τιμή της μετά την μείωση της τάξεως των 2€ που έλαβε το έτος 2016 και μείωση της τάξεως 

των 5€ ως προς τη μέγιστη τιμή της συγκριτικά με τη μέγιστη τιμή που έλαβε το 2016 (Γράφημα 9.11). 

 

Γράφημα 9.11: Ελάχιστη και μέγιστη λιανική τιμή ηρωίνης, κοκαΐνης και κατεργασμένης κάνναβης 

(2002-2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: ΣΟΔΝ-ΕΜΠ). 

 

 

Τα δισκία Έκστασης παρουσιάζουν τιμή πώλησης μεταξύ 3-8 ευρώ/δισκίο για το χρονικό διάστημα 2014-

2018. 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 

9.12). Οι τιμές των δόσεων LSD για το χρονικό διάστημα 2012-2018 σταθεροποιούνται και κυμαίνονται μεταξύ 

5-15 ευρώ/δόση (Γράφημα 9.12). 
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Γράφημα 9.12: Ελάχιστη και μέγιστη λιανική τιμή δισκίων Έκστασης και δόσεων LSD (2002-2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (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 οκταετία 2011-2018. 

 Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα στοιχεία της Υπηρεσίας Επιμελητών Ανηλίκων του Δικαστηρίου Ανηλίκων 

Αθηνών (Μονομελές και Τριμελές) για το ημερολογιακό έτος 2018 (Ιανουάριος 2018-Δεκέμβριος 2018), 

εισήχθησαν σε δίκη στα Δικαστήρια Ανηλίκων Αθηνών (Μονομελές και Τριμελές) 157 συνολικά 

κατηγορούμενοι ανήλικοι-αριθμός παραπλήσιος με τον αντίστοιχο του ημερολογιακού έτους 2017 (129), 

με την κατηγορία ότι τέλεσαν παράβαση του ΚΝΝ, ενίοτε σε συνδυασμό και με άλλη πράξη. 

 Ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων καθώς και των κρατουμένων για παράβαση του νόμου Περί 

ναρκωτικών παρουσιάζει μικρή αλλά σταθερή αύξηση κατά το χρονικό διάστημα 2017-2020, μετά τη 

διαρκή μείωση κατά τη χρονική περίοδο 2010-2016. 

 Για το έτος 2018 παρατηρήθηκε μείωση στις κατασχέσεις σε ποσότητες ηρωίνης, φθάνοντας  στα 

χαμηλότερα επίπεδα της τελευταίας δεκαετίας. Στην αντίστοιχη χρονική περίοδο οι κατασχέσεις σε 

ποσότητες κοκαΐνης μειώθηκαν ελαφρώς, επανερχόμενες στα επίπεδα του 2016. Αντίστοιχα, η συνολική 

ποσότητα κάνναβης που κατασχέθηκε στη χώρα μας το 2018 μειώθηκε κατά το 1/3 σε σχέση με τις 

ποσότητες οι οποίες κατασχέθηκαν το 2017. Επιπλέον, οι κατασχεθείσες ποσότητες φυτών κάνναβης για 

το έτος 2018 έφθασαν τις 59.090, παρουσιάζοντας αισθητή αύξηση σε σχέση με το έτος 2017. 

 Η πλειονότητα των κατασχέσεων ηρωίνης σε επίπεδο επικράτειας παρατηρήθηκαν στην Περιφέρεια 

Αττικής και Κεντρικής Μακεδονίας. Όσον αφορά στις κατασχέσεις κάνναβης οι Περιφέρειες Κρήτης και 

Ηπείρου παρουσιάζουν τους μεγαλύτερους αριθμούς κατασχέσεων. Ο μεγαλύτερος αριθμός κατασχέσεων 

στα φυτά ινδικής κάνναβης πραγματοποιήθηκε στις Περιφέρειες Θεσσαλίας και Κρήτης. 

 Κατά τη διετία 2018-2019 παρατηρήθηκε σημαντική μείωση στις κατασχεθείσες ποσότητες των 

συνθετικών κανναβινοειδών σε σχέση με τα προηγούμενα έτη (2012-2017) λόγω του περιορισμένου 

αριθμού κατασχέσεων. Από την άλλη πλευρά, κατά το έτος αναφοράς πραγματοποιήθηκε μία μεγάλη 

κατάσχεση της συνθετικής καθινόνης 3-MMC (περίπου 2 κιλά). 

 Το 2019 συνεχίστηκε η αύξηση των κατασχέσεων της ουσίας τραμαδόλης όπου σύμφωνα με τα στοιχεία, 

το 1/3 περίπου των κατασχέσεων της ουσίας και οι μεγαλύτερες κατασχεθείσες ποσότητες εντοπίστηκαν 

σε νησιά του Αιγαίου και σε συνοριακή περιοχή της χώρα μας με την Τουρκία όπου διακινούνται αρκετοί 

μετανάστες/πρόσφυγες. 

 Η μέγιστη περιεκτικότητα σε δραστική ουσία στα δείγματα ηρωίνης κατά το έτος 2018 ήταν 68,9%, επίπεδα 

ελαφρώς αυξημένα συγκριτικά με το 2017 (62,4%). Επιπλέον, η μέση περιεκτικότητα σε δραστική ουσία 

των δειγμάτων κοκαΐνης ήταν 67,1%, αυξημένη κατά 27,0% συγκριτικά με την τιμή του 2017 (52,7%). 

 Κατά την πενταετία 2014-2018 η ηρωίνη έλαβε τη φθηνότερη μέγιστη λιανική τιμή πώλησης μετά το 2008, 

«αγγίζοντας» την τιμή των 30 ευρώ/γραμμ. Η μέγιστη λιανική τιμή πώλησης της κοκαΐνης 

σταθεροποιήθηκε μετά το έτος 2012, παρουσιάζοντας μικρή αύξηση μετά το 2016, όπως αντίστοιχα στο 

χρονικό διάστημα 2014-2016 η ελάχιστη λιανική τιμή πώλησης της παρέμεινε σταθερή, παρουσιάζοντας 

μικρή μείωση μετά το 2016. Επιπλέον, η μέγιστη τιμή πώλησης της κατεργασμένης κάνναβης μειώθηκε 

κατά 5€ ως προς τη μέγιστη τιμή της συγκριτικά με τη μέγιστη τιμή που έλαβε το 2016. 

 Τόσο η μέγιστη όσο και η ελάχιστη τιμή λιανικής πώλησης των δισκίων Έκστασης για το 2014 

παρουσίασαν τις χαμηλότερες τιμές μετά το έτος 2002, οι οποίες διατηρήθηκαν μέχρι και το έτος 2018. 

Επιπλέον, η ελάχιστη και η μέγιστη τιμή λιανικής πώλησης των δόσεων LSD παρέμειναν αμετάβλητες 

μεταξύ των ετών 2012 και 2018. 

 

                                                                                                             Ανταράκη Αργυρώ, Σιάμου Ιωάννα
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Κεφάλαιο 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 κοινωνική επανένταξη ορίζεται κάθε κοινωνική παρέμβαση με στόχο την 

ένταξη πρώην ή νυν προβληματικών χρηστών ναρκωτικών στην κοινότητα. Η κοινωνική 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 κοινωνική 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 κοινωνική επανένταξη έπεται της διαδικασίας απεξάρτησης και αποτελεί το 

τελευταίο στάδιο της θεραπευτικής διαδικασίας. Οι υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης παρέχονται είτε στο 

τελευταίο στάδιο μιας ενιαίας θεραπευτικής διαδικασίας είτε σε εξειδικευμένες δομές κοινωνικής επανένταξης. 

 

Το 2018 λειτουργούσαν συνολικά στην Ελλάδα 28 προγράμματα κοινωνικής 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 

 δύο (2) Εξειδικευμένα Κέντρα Κοινωνικής και Επαγγελματικής Επανένταξης (ΕΚΚΕΕ)  

 μία (1) Εξειδικευμένη Εκπαιδευτική Μονάδα Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, και 

 τρία (3) Κέντρα Επανένταξης Ενηλίκων για αποφυλακισμένους χρήστες38  

 

Από τα προγράμματα αυτά δέκα επτά (17) ανήκουν στο ΚΕΘΕΑ, πέντε (5) στον ΟΚΑΝΑ, τρία (3) στο 

Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής (ΨΝΑ), ένα (1) στο Υπουργείο Δικαιοσύνης και δύο (2) στα θεραπευτικά 

προγράμματα του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Θεσσαλονίκης (ΨΝΘ). 

 

 
Διάρκεια  

 

Η προγραμματισμένη διάρκεια των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης είναι περίπου ένα έτος και 2 μήνες 

(413 ημέρες). 

 

Δυναμικότητα 

 

Το 2018, η συνολική δυναμικότητα των προαναφερθέντων κέντρων αντιστοιχεί σε 649 συνολικά θέσεις, εκ των 

οποίων οι 599 προορίζονται για ενήλικες, ενώ μόλις 50 θέσεις προορίζονται για εφήβους και νεαρούς 

ενήλικες.39

                                                 
38 Για αποφυλακισμένους χρήστες, βλ. Ενότητα 10.2: Παρεμβάσεις για χρήστες ναρκωτικών στο πλαίσιο του ποινικού / σωφρονιστικού 

συστήματος.  
39 Οι συγκεκριμένοι αριθμοί αναφέρονται στο σύνολο των ατόμων που μπορούν να εξυπηρετήσουν οι μονάδες ανά μήνα.  
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Θεραπευόμενοι 
 

Ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των δομών κοινωνικής επανένταξης καθ’ όλη 

τη διάρκεια του 2018 ήταν 603 άτομα (κυρίως άνδρες, 85,1%), εκ των οποίων περισσότερα από τα μισά (333 

άτομα) δέχτηκαν υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης για πρώτη φορά το 2018. Τις υπηρεσίες των Κέντρων 

Κοινωνικής Επανένταξης Εφήβων και Νεαρών Ενηλίκων δέχτηκαν 41 άτομα, ενώ των Κέντρων Κοινωνικής 

Επανένταξης Ενηλίκων 562 άτομα. 
 

Τάσεις 
 

Κατά την περίοδο 2010-2018, 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 προγράμματα40, 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 (2003-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020.  
 

 

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 2018 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 2017-2018 από τους θεραπευόμενους που παρακολούθησαν τα παραπάνω εκπαιδευτικά 

προγράμματα, 55 άτομα πέτυχαν σε προαγωγικές/απολυτήριες εξετάσεις της Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης, 

2 άτομα εισήχθησαν σε Ανώτερα και Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύματα, 38 άτομα απέκτησαν πιστοποιητικό 

γλωσσομάθειας και 101 άτομα απέκτησαν πιστοποιητικό εκμάθησης ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

 

                                                 
40 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 2018 συμμετείχαν σε προγράμματα 

επαγγελματικής κατάρτισης 40 άτομα.  

 

Επιπλέον, το 2018 συνολικά 208 άτομα ωφελήθηκαν από 7 σεμινάρια επαγγελματικής κατάρτισης σε τομείς 

όπως η φωτογραφία, οι υπολογιστές, η μουσική και οι τέχνες που διοργανώθηκαν από το ΕΚΚΕΕ Αθήνας. 

 

Εξειδικευμένη Εκπαιδευτική Μονάδα ΨΝΑ 

Τμήματα Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης «Σχολείο 18 ΑΝΩ» 

 

Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής λειτουργεί, από το 2015, Εξειδικευμένη Εκπαιδευτική Μονάδα στο 

πλαίσιο εφαρμογής της αντισταθμιστικής εκπαίδευσης σε άτομα που βρίσκονται σε θεραπεία απεξάρτησης 

ή την έχουν ολοκληρώσει. Τα εν λόγω τμήματα εποπτεύονται από τη Διεύθυνση Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 

του ΥΠΠΕΘ, την Περιφερειακή Διεύθυνση Πρωτοβάθμιας και Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Αττικής, τη 

Διοίκηση του ΨΝΑ και πενταμελή επιτροπή που ορίζεται από τον Υπουργό Παιδείας. Η επιτροπή έχει την 

ευθύνη της επιλογής του εκπαιδευτικού προσωπικού για την κάλυψη του εκπαιδευτικού έργου και η Διοίκηση 

του ΨΝΑ την ευθύνη για την επιλογή του εξειδικευμένου στην απεξάρτηση επιστημονικού προσωπικού. Με 

αυτόν τον τρόπο – συνδέοντας το Εθνικό Σύστημα Υγείας με τη δημόσια εκπαίδευση – η Εξειδικευμένη 

Εκπαιδευτική Μονάδα αποτελεί τη μοναδική πρόταση συνδυασμού θεραπείας και εκπαίδευσης στη χώρα μας. 

Οργανωμένα εκπαιδευτικά πλαίσια τυπικής αλλά και μη τυπικής εκπαίδευσης παράλληλα με τη θεραπεία 

απεξάρτησης ξεκίνησαν και αναπτύχθηκαν κυρίως στις ΗΠΑ (Recovery Schools), ενώ στην Ευρώπη 

καταγράφονται μόνο στην Ελλάδα και τη Γερμανία με βασικό στόχο την κοινωνική επανένταξη και την 

πιστοποίηση προσόντων για την επαγγελματική τους αποκατάσταση. Με αυτόν τον τρόπο, η σχολική 

εκπαίδευση υποστηρίζει και το θεραπευτικό αίτημα που στην προκειμένη περίπτωση είναι η πλήρης αποχή 

από τη χρήση ουσιών.  

Τα τμήματα αυτά απευθύνονται σε θεραπευόμενους καθώς και σε άτομα που έχουν ολοκληρώσει τη θεραπεία 

απεξάρτησης όχι μόνο στο 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ αλλά και σε άλλα προγράμματα εγκεκριμένων φορέων 

απεξάρτησης. Επίσης, απευθύνονται σε καθηγητές που ενδιαφέρονται για εκπαίδευση και εποπτεία στον 

τομέα της εξάρτησης, καθώς και σε επαγγελματίες ψυχικής υγείας.  

Για τους μαθητές λειτουργούν τμήματα Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης Γυμνασίου/Λυκείου, Τμήματα 

προετοιμασίας για τις Πανελλαδικές Εξετάσεις, Τμήμα διδασκαλίας της Ελληνικής γλώσσας, Τμήματα ξένης 

γλώσσας, Εργαστήριο Η.Υ., και Τμήμα Σχολικής Εκπαιδευτικής Συμβουλευτικής και δια βίου Συμβουλευτικής.  

Για τους εκπαιδευτικούς λειτουργεί Τμήμα Εκπαίδευσης, πρακτικής άσκησης και Εποπτείας.  

Κατά την τριετία 2016-2018 παρακολούθησαν τα αντίστοιχα τμήματα συνολικά 333 άτομα, εκ των οποίων τα 

179 ολοκλήρωσαν με επιτυχία (απολυτήριο Γυμνασίου/Λυκείου και εισαγωγή σε ΤΕΙ/ΑΕΙ), ενώ συνολικά 47 

καθηγητές συμμετείχαν σε εκπαιδευτικά προγράμματα με θέμα την απεξάρτηση και την ψυχική υγεία. 

 
 

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 2018 το 28,7% (186 

άτομα) εργάζονταν ήδη με την έναρξη του έτους, ενώ ένα μεγαλύτερο ποσοστό (37,8%, 245 άτομα) 

εξασφάλισαν εργασιακή απασχόληση κατά τη διάρκεια του έτους. Αυτό σημαίνει πως σχεδόν 7 στα 10 άτομα 

είτε εργάζονταν ήδη είτε εξασφάλισαν εργασία κατά το 2018.  

 

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 την τελευταία τριετία 2016-2018 

το ποσοστό αυτό παρουσιάζει μια μικρή τάση αύξησης. 
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Γράφημα 10.2:  Διαχρονική τάση του ποσοστού των ατόμων που εργάζονταν ήδη και εκείνων που εξασφάλισαν 
εργασία κατά το έτος αναφοράς (2008-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

 

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 2018 συνοδευτικές υποστηρικτικές υπηρεσίες παρείχαν 15 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 91 ωφελούμενους δημιουργικών εργαστηρίων αλλά και σε άλλα μέλη 

των θεραπευτικών μονάδων του ΟΚΑΝΑ. 

 
 
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 2018 τα Κέντρα Κοινωνικής Επανένταξης προσέφεραν νομική βοήθεια σε 88 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 2018 η Υπηρεσία Νομικής Υποστήριξης του ΟΚΑΝΑ 

διεκπεραίωσε 424 υποθέσεις θεραπευομένων.  
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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 2018 οι παραπάνω 

χώροι ήταν δυναμικότητας 174 θέσεων, ενώ φιλοξενήθηκαν συνολικά 226 άτομα. 

 
 

Ξενώνας Μεταβατικής Φιλοξενίας για άστεγους τοξικοεξαρτημένους από τους  

Δήμο Αθηναίων – ΟΚΑΝΑ – ΚΕΘΕΑ 

 

 

Από τον Απρίλιο του 2020 λειτουργεί στην Αθήνα ο Ξενώνας Μεταβατικής Φιλοξενίας για άστεγους χρήστες 

ψυχοδραστικών ουσιών. 

O Δήμος Αθηναίων με το Κέντρο Υποδοχής & Αλληλεγγύης (ΚΥΑΔΑ), σε συνεργασία με τον Οργανισμό Κατά 

των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) και το Κέντρο Θεραπείας Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ), ανταποκρινόμενοι σε 

ένα αίτημα πολλών ετών για το κέντρο της Αθήνας, δημιούργησαν μια νέα δομή προσωρινής - μεταβατικής 

φιλοξενίας προκειμένου να βρουν στέγη και φροντίδα άστεγοι που ταυτόχρονα αντιμετωπίζουν προβλήματα 

εξάρτησης από ψυχοδραστικές ουσίες. 

Στη δημιουργία του ξενώνα συνέβαλλαν επίσης η "Αποστολή" της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Αθηνών, το «Δίκτυο 

Ομότιμων Χρηστών Ψυχοδραστικών Ουσιών», της «PRAKSIS», οι «Γιατροί του Κόσμου», ο Σύλλογος 

Ασθενών Ήπατος «Προμηθέας», ο Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδος «Θετική Φωνή», και ο Οργανισμός 

«STEPS».  

Ο Ξενώνας θα παρέχει υπηρεσίες στέγασης, ατομικής φροντίδας και υγιεινής, νοσηλευτικής φροντίδας, 

συμβουλευτικής, ψυχοκοινωνικής στήριξης, ένταξης, κατά προτεραιότητα σε Θεραπευτικά Προγράμματα 

Απεξάρτησης και διασύνδεσης με υπηρεσίες υγείας, νομικής συνδρομής, πρόνοιας, κοινωνικής και εργασιακής 

επανένταξης. Ο ξενώνας είναι δυναμικότητας 70 ατόμων (με δυνατότητα υποδοχής έως 140 ατόμων) και το 

μέγιστο διάστημα παραμονής σε αυτόν θα είναι οι 6 μήνες. 
 
 
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. 

 

Ομάδα πρόληψης υποτροπής ΠΕΘΕΑ «ΑΡΓΩ» ΨΝΘ 

 

Το ΠΕΘΕΑ «ΑΡΓΩ» λειτουργεί ειδική ομάδα με στόχο την πρόληψη της υποτροπής, αλλά και την 

αντιμετώπιση της εκτροπής των μελών της Μονάδας Κοινωνικής Επαναδραστηριοποίησης. Η διάρκεια 

παραμονής στην ομάδα πρόληψης της υποτροπής διαμορφώνεται ανάλογα με τον πληθυσμό και τη 

σοβαρότητα των αιτημάτων, ωστόσο η μέση διάρκεια παραμονής είναι οι 4-6 μήνες. Κατά τη διάρκεια του 

2018, έλαβαν τις υπηρεσίες της Ομάδας συνολικά 11 άτομα, ηλικίας 35-64 ετών με κύρια ουσία κατάχρησης 

τα οπιούχα, την κοκαΐνη, την κάνναβη και την πολλαπλή χρήση. Όλοι τους ήταν εργαζόμενοι και με 

εκπαιδευτικό επίπεδο Γυμνασίου/Λυκείου. 
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10.1.4 Στοιχεία έκβασης 
 
Με βάση τα στοιχεία έκβασης των Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης για το έτος 2018 (Γράφημα 10.3) περίπου 
τα μισά άτομα (47,6%, 287 άτομα) συνεχίζουν την παρακολούθηση του προγράμματος κοινωνικής 
επανένταξης μέχρι το τέλος του έτους, ενώ το 30,8% των ατόμων (186 άτομα) αποχωρούν από τις δομές 
αυτού του τύπου έχοντας ολοκληρώσει την παρακολούθηση του προγράμματος. Ένα μικρότερο ποσοστό 
διακόπτει πρόωρα λόγω χορήγησης εξιτηρίου41 (12,3%, 74 άτομα), ενώ ένα πολύ μικρό ποσοστό αποχωρεί 
οικειοθελώς (7,6%, 46 άτομα). 

 

Γράφημα 10.3: Έκβαση των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης (2018) 
 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 
10.1.5 Στοιχεία αξιολόγησης των προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης 
 
Με στόχο τη διασφάλιση της ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών, το 2018 η πλειονότητα των 
προγραμμάτων κοινωνικής επανένταξης (20 προγράμματα) υλοποίησαν κάποιο πρόγραμμα αξιολόγησης των 
παρεμβάσεών τους. Δεκαοκτώ από αυτά ανέφεραν ότι έκαναν εσωτερική αξιολόγηση, ενώ 7 προγράμματα 
εφάρμοσαν εξωτερική αξιολόγηση της θεραπευτικής διαδικασίας. Όσον αφορά τον τύπο της αξιολόγησης, τα 
προγράμματα στο σύνολό τους ανέφεραν τακτικές συναντήσεις θεραπευτικής ομάδας και συνεχιζόμενη 
κατάρτιση προσωπικού (σεμινάρια, συνέδρια, κλπ.), ενώ 2 στα 3 προγράμματα ανέφεραν ότι 
πραγματοποίησαν ανατροφοδότηση για την ικανοποίηση 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). 

 
                                                 
41 Πρόωρη χορήγηση εξιτηρίου είναι η αποπομπή από το πρόγραμμα λόγω παραβίασης του κανονισμού του. 
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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 2018, εννιά (9) θεραπευτικά προγράμματα42 υλοποίησαν παρεμβάσεις ψυχοκοινωνικής υποστήριξης: επτά 

(7) προγράμματα του ΚΕΘΕΑ, ένα (1) της Μονάδας Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ του ΨΝΑ και ένα (1) του 

Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων σε συνολικά 18 σωφρονιστικά 

καταστήματα και στα δικαστήρια ανηλίκων σε 12 πόλεις σε όλη τη χώρα. 

 

Ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων που επωφελήθηκαν από τις υποστηρικτικές παρεμβάσεις κατά το έτος 

αναφοράς ανήλθε σε 2.002, εκ των οποίων 9 στους 10 (1.828 κρατούμενοι) ήταν άνδρες, ενώ 126 ήταν έφηβοι.  

 

Όσον αφορά τους διαφορετικούς τύπους παρεμβάσεων, τα στοιχεία που παρουσιάζονται στον παρακάτω 

πίνακα αφορούν τον αριθμό των κρατουμένων που δέχτηκαν κάθε ένα από τα είδη παρέμβασης κατά τη 

διάρκεια του 2018. 

 
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 2.002 100 

Συμβουλευτική (ατομική ή ομαδική) 1.585 79,2 

Θέματα υγείας 1.438 71,8 

Ομάδες αυτοβοήθειας 1.407 70,3 

Μείωση της βλάβης 1.379 68,9 

Ασφαλής χρήση 1.379 68,9 

Πρόληψη θανάτων 1.379 68,9 

Νομικά θέματα 1.298 64,8 

Πρόληψη της υποτροπής 94 4,7 

 

 

* 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 2020. 

 
Ένταξη σε θεραπεία εκτός σωφρονιστικών καταστημάτων: Το 2018, εβδομήντα επτά (77) 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.  

                                                 
42 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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Θεραπεία στις φυλακές 

  

Το 2018 λειτουργούσαν επτά (7) προγράμματα θεραπείας43, 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 199 θέσεων (1 πρόγραμμα δεν έδωσε σχετικά στοιχεία) – λειτουργούν σε 5 σωφρονιστικά 

καταστήματα, που βρίσκονται στους νομούς Αττικής, Βοιωτίας, Θεσσαλονίκης και Αχαΐας. 

 

Κατά τη διάρκεια του 2018 παρακολούθησαν τα παραπάνω θεραπευτικά προγράμματα συνολικά 524 

κρατούμενοι, εκ των οποίων το 57,3% (300 κρατούμενοι) ήταν νεοεισερχόμενοι, ενώ το υπόλοιπο 42,7% (224 

κρατούμενοι) βρίσκονταν ήδη υπό θεραπεία με την έναρξη του 2018. Κατά την περίοδο 2010-2018, ο αριθμός 

των κρατουμένων παρουσιάζει ανοδική τάση. (Γράφημα 10.4)  

 

 

 

 

Σύμφωνα με την ετήσια έκθεση του Συμβουλίου της Ευρώπης για την κατάσταση στις φυλακές των κρατών 

μελών της (έκθεση SPACE), το 2018 στην Ελλάδα λειτουργούσαν 35 σωφρονιστικά καταστήματα 

χωρητικότητας 9.935 κρατουμένων, ενώ ο συνολικός αριθμός των κρατουμένων στις 31 Ιανουαρίου του εν 

λόγω έτους ήταν 10.036 (συμπεριλαμ-βανομένων των προφυλακισμένων). Στην συντριπτική τους πλειοψηφία 

ήταν άνδρες (94,5%, 9.481 κρατούμενοι) ενώ τουλάχιστον 3 στους 10 εξέτιαν ποινή για αδικήματα του 

νόμου περί ναρκωτικών (32,8%, 2.216 κρατούμενοι). Ο ευρωπαϊκός μέσος όρος του ποσοστού των 

κρατουμένων που εκτίουν ποινές για ναρκωτικά ήταν 16,8%, ποσοστό αυξημένο κατά 9,7% σε σχέση με το 

2017. 

 
Γράφημα 10.4: Διαχρονική τάση της δυναμικότητας και του συνολικού αριθμού κρατουμένων  
                         που βρίσκονται σε θεραπεία στις φυλακές (2010-2018) 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
 

Το 2018, περίπου 7 στους 10 κρατουμένους (69,9%, 366 άτομα) δήλωσαν ως κύρια ουσία κατάχρησης τα 

οπιοειδή. Πολύ μικρότερα ποσοστά συγκεντρώνουν η κοκαΐνη και τα άλλα διεγερτικά (9,9%, 52 άτομα), η 

κάνναβη (9,0%, 47 άτομα), η πολυχρήση ουσιών (8,2%, 43 άτομα) και τα υπνωτικά κατασταλτικά (3,1%, 16 

άτομα). Σχεδόν οι μισοί χρήστες (47,6%, 189 άτομα) 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. Επιπλέον, ένας στους 5 κρατούμενους που βρίσκονται σε θεραπεία λόγω 

προβλημάτων χρήσης ουσιών, παρουσιάζει ψυχιατρική συννοσηρότητα. 

                                                 
43 Πρόκειται για δομημένα θεραπευτικά προγράμματα που λειτουργούν εντός των φυλακών και προσφέρουν θεραπευτικές υπηρεσίες 

στους κρατούμενους σε καθημερινή βάση.  

Έκθεση του Συμβουλίου της Ευρώπης: Η κατάσταση στις φυλακές σε Ελλάδα και Ευρώπη 
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Με βάση τα στοιχεία έκβασης των προγραμμάτων θεραπείας στις φυλακές για το έτος 2018, δύο στους 5 

κρατούμενους (39,9%, 209 άτομα) συνεχίζουν την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του 

2018. Ένας στους 8 αποφυλακίστηκε και παραπέμφθηκε σε κάποιο θεραπευτικό πρόγραμμα για πρόσφατα 

αποφυλακισμένους χρήστες (12,0%, 63 άτομα), ενώ παρόμοια ποσοστά συγκέντρωσαν οι κρατούμενοι που 

αποχώρησαν οικειοθελώς από το πρόγραμμα (17,9%, 94 άτομα) ή διέκοψαν τη θεραπεία λόγω πρόωρης 

χορήγησης εξιτηρίου (10,9%, 57 άτομα). 

 

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης εντός φυλακής  

 

Υποστηρικτικές παρεμβάσεις  

 

Παρεμβάσεις μείωσης της βλάβης, πρόληψης θανάτων, καθώς και παρεμβάσεις σχετικά με την ασφαλή 

χρήση, υλοποιήθηκαν σε 15 φυλακές, ενώ τουλάχιστον 1.379 κρατούμενοι επωφελήθηκαν από αυτές. 

(Πίνακας 1). 

 

Θεραπεία  

 

Το σύνολο των θεραπευτικών προγραμμάτων στις φυλακές προσφέρει υπηρεσίες πρόληψης της υποτροπής 

στους κρατούμενους τους. Τέσσερα από τα 7 προγράμματα θεραπείας στις φυλακές που λειτουργούν στη 

χώρα επανεξετάζουν για HIV/AIDS, Ηπατίτιδα Β και Ηπατίτιδα C τους υπό θεραπεία κρατουμένους, ενώ 3 

από αυτά προσφέρουν αντιρετροϊκή θεραπεία (ART) για HIV/AIDS και θεραπεία Ηπατίτιδας C στους 

κρατούμενούς τους. Επίσης, δύο προγράμματα παρέχουν στους κρατούμενούς τους το εμβόλιο για την 

πρόληψη της Ηπατίτιδας Β.  

 
 
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 2018, συνολικά 149 πρόσφατα αποφυλακισμένοι χρήστες ναρκωτικών δέχτηκαν υπηρεσίες 

συμβουλευτικής. 
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Θεραπεία για πρόσφατα αποφυλακισμένους χρήστες 

 

Το 2018, ο συνολικός αριθμός των ατόμων που παρακολούθησαν τα 3 προγράμματα θεραπείας για 

αποφυλακισμένους χρήστες που λειτουργούν στη χώρα ανήλθε σε 123 άτομα, εκ των οποίων το 72,4% (89 

άτομα) εισήχθησαν σε θεραπεία κατά τη διάρκεια του έτους. Επιπλέον, το 65,9% των ατόμων ανέφεραν 

ενέσιμη χρήση, ενώ μόλις 6 άτομα ήταν άνω των 50 ετών. 

 

Με βάση τα στοιχεία έκβασης, κατά το 2018, τουλάχιστον 1 στους 4 αποφυλακισμένους (34 άτομα) 

ολοκληρώνει τη θεραπεία, ενώ σχεδόν 1 στους 4 συνεχίζει τη θεραπεία μέχρι το τέλος του έτους (28 άτομα). 

Τέσσερις στους 10 αποχωρούν οικειοθελώς από το πρόγραμμα (51 άτομα), ενώ ένα πολύ μικρότερο ποσοστό 

(8,1%, 10 άτομα) αποχωρεί από το πρόγραμμα λόγω πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου ή παραπομπής σε άλλη 

δομή.  

 

 

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 2018, έγιναν δεκτοί από το σύνολο των δομών θεραπείας που λειτουργούν στη 

χώρα, τουλάχιστον 297 πρόσφατα αποφυλακισμένοι χρήστες ναρκωτικών, ενώ συνολικά 4.052 

θεραπευόμενοι είχαν εμπλοκή με το ποινικό σύστημα. Οι τελευταίοι αντιστοιχούν στο 36,0% 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 2018 είναι 46 (ένα κέντρο δεν έστειλε σχετικά στοιχεία), εκ των οποίων 16 είναι 

άτομα που προέρχονται από το προηγούμενο έτος, ενώ τα 30 αποτελούν εισαγωγές κατά το έτος αναφοράς. 

 

Τα κέντρα κοινωνικής επανένταξης παρέχουν – είτε τα ίδια είτε μέσω παραπομπής σε άλλους φορείς – στους 

θεραπευόμενούς 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 παρείχαν 1 από 

τα 2 κέντρα κοινωνικής επανένταξης που έστειλαν σχετικά στοιχεία για το 2018. 

 

Ο αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν κοινωνικές υπηρεσίες ανήλθε στα 19 άτομα. Συνολικά 20 άτομα 

δέχτηκαν υπηρεσίες στέγασης, ενώ σε 19 άτομα προσφέρθηκαν νομικές υπηρεσίες. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία έκβασης, από τα 46 άτομα που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των κέντρων κοινωνικής 

επανένταξης το 2018, τα 20 συνέχιζαν την παρακολούθηση του προγράμματος μέχρι το τέλος του έτους, ενώ 

17 άτομα ολοκλήρωσαν με επιτυχία το πρόγραμμα. Μόλις 1 άτομο αποχώρησε από τα κέντρα κοινωνικής 

επανένταξης λόγω πρόωρης χορήγησης εξιτηρίου, ενώ 7 άτομα εγκατέλειψαν τα κέντρα οικειοθελώς.  

 

Τέλος, τα 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. 
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10.3 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 

 Το 2018 ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν υπηρεσίες κοινωνικής επανένταξης ανήλθε στα 

603 άτομα. 

 Κατά το ακαδημαϊκό έτος 2017-2018, από τους θεραπευόμενους που παρακολούθησαν τις 17 

εκπαιδευτικές δομές που λειτουργούσαν στο πλαίσιο της κοινωνικής επανένταξης απεξαρτημένων 

χρηστών, 55 άτομα έλαβαν απολυτήριο Γυμνασίου/Λυκείου, 2 άτομα εισήχθησαν σε ΑΕΙ/ΤΕΙ, ενώ 40 

άτομα παρακολούθησαν προγράμματα κατάρτισης που παρείχαν 10 δομές κοινωνικής επανένταξης. 

 Σχεδόν τα μισά άτομα (47,6%) εξακολουθούν να βρίσκονται στα προγράμματα κοινωνικής επανένταξης 

μέχρι το τέλος του 2018, ενώ ποσοστό 30,8% ολοκλήρωσε το πρόγραμμα.  

 Το 2018, εντός περιβάλλοντος φυλακής, εννιά θεραπευτικά προγράμματα υλοποίησαν παρεμβάσεις σε 

18 συνολικά φυλακές και σε σύνολο 2.002 κρατουμένων, εκ των οποίων οι 77 ολοκλήρωσαν την 

παρακολούθηση και εντάχθηκαν σε πρόγραμμα θεραπείας εκτός σωφρονιστικού πλαισίου διακόπτοντας 

την κράτησή τους υπό όρους ή με αναστολή. Επιπλέον, συνολικά 524 κρατούμενοι δέχτηκαν τις υπηρεσίες 

θεραπευτικών προγραμμάτων που λειτουργούν μέσα στις φυλακές.  

 Εκτός περιβάλλοντος φυλακής, στα δύο συμβουλευτικά κέντρα που λειτουργούν για αποφυλακισμένους 

χρήστες συνολικά 149 άτομα δέχτηκαν υπηρεσίες συμβουλευτικής, ενώ στα 3 προγράμματα θεραπείας 

που λειτουργούν στη χώρα για την ίδια κατηγορία ατόμων ο αριθμός αυτός ανήλθε σε 123 άτομα. Τέλος, 

ο συνολικός αριθμός των ατόμων που δέχτηκαν τις υπηρεσίες των κέντρων κοινωνικής επανένταξης για 

αποφυλακισμένους ήταν 46. 
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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 2018 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 2018 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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Κεφάλαιο 11 Οινοπνευματώδη: Χρήση και εξάρτηση 
 
 
11.1 ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΑ ΔΕΔΟΜΕΝΑ ΓΙΑ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ 

 

 

11.1.1 Επιδημιολογικές έρευνες 

 

Τα στοιχεία που περιγράφονται παρακάτω, προέρχονται από την Πανελλήνια Έρευνα για τις συμπεριφορές 

που συνδέονται με την υγεία των εφήβων μαθητών. Η έρευνα υλοποιήθηκε το 2018 από τον Τομέα 

Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών του ΕΠΙΨΥ στο πλαίσιο της διακρατικής 

επιδημιολογικής έρευνας HBSC/WHO στην οποία συμμετείχαν συνολικά 45 χώρες/περιοχές της Ευρώπης και 

της Β. Αμερικής (Βλ. Κεφάλαιο 2).  

 

Στην χώρα μας στην έρευνα συμμετείχε πανελλήνιο αντιπροσωπευτικό δείγμα 3.845 μαθητών ηλικίας 11, 13 

και 15 ετών οι οποίοι ρωτήθηκαν μεταξύ άλλων για την κατανάλωση αλκοόλ και τη μέθη. 

 

Γράφημα 11.1: Συχνότητα κατανάλωσης αλκοόλ και μέθη στους εφήβους 

ΠΗΓΗ: Καναβού Ε., Σταύρου Μ., Φωτίου Α. & Κοκκέβη Ά., Οι έφηβοι στην Ελλάδα και στις 44 χώρες του προγράμματος 
HBSC/WHO2018. Σειρά θεματικών τευχών: Έφηβοι, Συμπεριφορές & Υγεία. Ερευνητικό Πανεπιστημιακό 
Ινστιτούτο Ψυχικής Υγείας, Νευροεπιστημών & Ιατρικής Ακριβείας «Κώστας Στεφανής» (Τομέας 
Ουσιοεξαρτήσεων, Συναφών Ερευνών & Διεθνών Συνεργασιών). Αθήνα, 2020. 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, τα υψηλότερα ποσοστά κατανάλωσης αλκοόλ έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή 

σημειώθηκαν μεταξύ των Ελλήνων εφήβων (52,6%) σε σχέση με τον μέσο όρο των χωρών/περιοχών του 

Προγράμματος HBSC (35,2%) και ιδιαίτερα μεταξύ των 15χρονων (Ελλάδα:84,9% και M.O. HBSC:59,4%).   

 

Υψηλά ποσοστά επίσης σημειώθηκαν στους Έλληνες έφηβους όσον αφορά στην πρόσφατη κατανάλωση αλκοόλ 

(τις τελευταίες 30 ημέρες πριν τη διεξαγωγή της έρευνας) -το 3ο υψηλότερο- (29,8%) συγκριτικά με τον μέσο όρο 

των χωρών του Προγράμματος ΗBSC (19,0%).  

 

Σχετικά με τη μέθη, παρόμοια είναι τα ποσοστά στους Έλληνες έφηβους σε σχέση με τον μέσο όρο των χωρών 

του Προγράμματος HBSC τόσο για τη μέθη έστω και μία φορά σε όλη τη ζωή όσο και για την πρόσφατη μέθη 

(τουλάχιστον μία φορά τις τελευταίες 30 ημέρες) (Γράφημα 11.1) (Καναβού κ.ά. 2020). 
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11.1.2 Δαπάνη των νοικοκυριών για οινοπνευματώδη 

 
Γράφημα 11.2: Μέσος όρος μηνιαίων αγορών σε οινοπνευματώδη ποτά (€) (2015-2018) 
 

 

 
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Ελληνική Στατιστική Αρχή 2018). 

 

Πίνακας 11.1: Μέση μηνιαία ποσότητα (λίτρα) οινοπνευματωδών αποκτημένη από τα νοικοκυριά 

(2015-2018) 

 

ΕΤH 2015 2016 2017 2018 

Αλκοολούχα ποτά (λίτρα)  

Μπύρα 1.977,81 1.881,38 1.912,44 1.884,36 

Κρασί 1.668,7 1.826,01 1.720,99 1.686,46 

Αλκοολούχα ποτά υψηλής 

περιεκτικότητας σε αλκοόλ 

 

407,73 

 

414,19 429,87 413,74 

Αλκοολούχα αναψυκτικά 24,48 5,66 10,85 12,3 

ΣΥΝΟΛΟ 4.078,72 4.127,24 4.074,15 3.996,86 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Ελληνική Στατιστική Αρχή 2018). 

 

H μέση μηνιαία ποσότητα οινοπνευματωδών αποκτημένη από τα νοικοκυριά παραμένει σχεδόν σταθερή κατά 

τη διάρκεια της τετραετίας 2015-2018 (Πίνακας 11.1). 

 

 

 

11.2 ΚΛΗΣΕΙΣ ΓΙΑ ΔΗΜΗΤΗΡΙΑΣΕΙΣ ΑΠΟ ΑΙΘΥΛΙΚΗ ΑΛΚΟΟΛΗ 
 

 

Το 2019 το Κέντρο Δηλητηριάσεων δέχτηκε 159 κλήσεις για δηλητηριάσεις με αιθανόλη/αιθυλική αλκοόλη 

παιδιών και εφήβων ηλικίας 6-18 ετών (97 αγόρια και 62 κορίτσια), τα περισσότερα από τα οποία ανήκαν 

(57,9%) στην ηλικιακή ομάδα των 15-16 ετών. 
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11.3 ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΓΙΑ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ 

 

11.3.1 Σχέδιο Δράσης για το Αλκοόλ  
 

Το Υπουργείο Υγείας το 2019 εξέδωσε το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπιση των βλαπτικών 

συνεπειών από την κατανάλωση του αλκοόλ 2019-2023 το οποίο επεξεργάστηκε ομάδα εργασίας 

αποτελούμενη από εκπροσώπους των υπηρεσιών θεραπείας και του ΕΚΤΕΠΝ.  

 

Σύμφωνα με το Σχέδιο Δράσης, η πρόληψη και αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης / εξάρτησης από το 

αλκοόλ εντάσσεται στον γενικότερο σχεδιασμό για την πρόληψη και αντιμετώπιση των εξαρτήσεων με τη 

δημιουργία νέων υπηρεσιών που στοχεύουν στην αντιμετώπιση της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ και 

αφορούν κυρίως σε μονάδες απεξάρτησης από το αλκοόλ και άλλες «νόμιμες» εξαρτήσεις (τζόγος, διαδίκτυο, 

κτλ.) στα μεγάλα αστικά κέντρα και σε πολυδύναμα κέντρα αντιμετώπισης των εξαρτητικών συμπεριφορών 

στην Περιφέρεια, όπου παρουσιάζεται και η μεγαλύτερη αύξηση της κατανάλωσης σύμφωνα με τα 

επιδημιολογικά δεδομένα.  

 

Απώτερος σκοπός του Σχεδίου Δράσης είναι η δημιουργία ενός Δικτύου υπηρεσιών που θα αποτελείται από 

τις νέες υπηρεσίες, τις υφιστάμενες μονάδες αντιμετώπισης των εξαρτήσεων και από τις υπόλοιπες δομές 

υγείας και κοινωνικής φροντίδας (Νοσοκομεία, Κέντρα Υγείας, Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κοινωνικές Υπηρεσίες 

Δήμων, Κοινωνικά Ιατρεία κτλ.) όπου θα διασυνδέονται και θα συνεργάζονται μεταξύ τους ώστε να 

εξασφαλίζεται η έγκαιρη διάγνωση των περιστατικών προβληματικής χρήσης. 

 

Το Σχέδιο Δράσης περιλαμβάνει στοιχεία για τη διαθεσιμότητα του αλκοόλ, την τιμολογιακή πολιτική και την 

ισχύουσα νομοθεσία για τα οινοπνευματώδη ποτά, έναν κατάλογο με τις υπάρχουσες υπηρεσίες για την 

αντιμετώπιση της προβληματικής χρήσης/εξάρτησης από αλκοόλ, κ.ά. Επιπλέον, καταγράφονται προτάσεις 

για νέες δράσεις και πολιτικές, όπως η θεσμοθέτηση του ορισμού του «τυπικού ποτού», η στοχευμένη 

τροποποίηση άρθρων του ν.4139/13 για την ένταξη της αντιμετώπισης της κατάχρησης αλκοόλ στο 

υφιστάμενο θεσμικό πλαίσιο, η εκπαίδευση των επαγγελματιών των δομών πρωτοβάθμιας φροντίδας υγείας 

στην ανίχνευση περιστατικών με πρόβλημα χρήσης αλκοόλ, κ.ά.   

 

 

11.4 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. 

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.  
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11.5 ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΧΡΗΣΤΩΝ ΠΟΥ ΕΙΣΗΛΘΑΝ ΣΕ ΘΕΡΑΠΕΙΑ 
 

 
11.5.1 Είσοδοι στη Θεραπεία 
Τα στοιχεία του Δείκτη Αίτησης Θεραπείας (ΔΑΘ) για το αλκοόλ που παρουσιάζονται παρακάτω προέρχονται 
από είκοσι ένα (Ν=21) μονάδες/υπηρεσίες  θεραπείας.44 Από το 2018 επτά επιπλέον Συμβουλευτικά 
Κέντρα του ΚΕΘΕΑ παρέχουν στοιχεία στο ΕΚΤΕΠΝ για τον Δείκτη.  

                                                 
44 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 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΓΩΓΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΗ ΤΟΥ ΥΠΟΥΡΓΕΙΟΥ ΠΑΙΔΕΙΑΣ  
ΤΟ ΣΧΟΛΙΚΟ ΕΤΟΣ 2017-2018 

 

 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 2017-2018, από το σύνολο των 6.425 προγραμμάτων ΑΥ της Πρωτοβάθμιας κανένα δεν 

αφορούσε την πρόληψη των οινοπνευματωδών, ενώ στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση στο σύνολο των 1.435 
προγραμμάτων ΑΥ, το 0,9% αφορούσαν την πρόληψη οινοπνευματωδών. 

 Στην Πρωτοβάθμια Εκπαίδευση το σχολικό έτος 2017-2018, δεν πραγματοποιήθηκε κανένα πρόγραμμα ΑΥ 
για την πρόληψη οινοπνευματωδών, ενώ από το σύνολο των 6.425 προγραμμάτων ΑΥ που υλοποιήθηκαν, 

το 0,5% αφορούσε το κάπνισμα. 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 3.3). 
 Στη Δευτεροβάθμια Εκπαίδευση το σχολικό έτος 2017-2018 η εφαρμογή των Προγραμμάτων ΑΥ για τις 

νόμιμες ουσίες παρέμεινε στα ίδια χαμηλά επίπεδα. Παρομοίως, σε αυτή τη βαθμίδα δεν είναι πολύ 
διαδεδομένη ούτε η εφαρμογή προγραμμάτων ΑΥ για την πρόληψη των παράνομων ουσιών. 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 2019), γεγονός που οφείλεται στη δράση των Κέντρων / φορέων 

Πρόληψης σε συνεργασία με τα σχολεία της περιοχής τους μέσω δράσεων που δεν εντάχθηκαν στο πλαίσιο 
της ΑΥ αλλά υλοποιήθηκαν στο πλαίσιο της Θεματικής Εβδομάδας.  

Η ΔΡΑΣΗ ΤΩΝ ΚΕΝΤΡΩΝ / ΦΟΡΕΩΝ ΠΡΟΛΗΨΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΡΟΛΗΨΗ 
ΤΩΝ ΟΙΝΟΠΝΕΥΜΑΤΩΔΩΝ ΤΟ 2018 

 

 Στη σχολική κοινότητα, εκτός από τα Προγράμματα ΑΥ, τα Κέντρα / φορείς Πρόληψης πραγματοποιούν 

κυρίως ενημερωτικές 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 2017-2018, η δράση των 
Κέντρων / φορέων Πρόληψης αυξήθηκε σε σχέση με προηγούμενα σχολικά έτη, αφού σε παρεμβάσεις για 

τις νόμιμες ουσίες συμμετείχαν 5.335 μαθητές από 145 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 (2011-2018) 
 

 
    ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 
Ο αριθμός των εισόδων σε θεραπεία αυξάνεται συνεχώς από το 2015 και μετά. Κατά το έτος αναφοράς η 
αύξηση αυτή συνδέθηκε κυρίως με τον αριθμό των αιτούντων θεραπεία στις επτά δομές συμβουλευτικής και 
θεραπείας οι οποίες παρείχαν για πρώτη φορά στοιχεία για τον Δείκτη. 
  

 
11.5.2 Εργασιακή Κατάσταση – Απασχόληση  
 
Γράφημα 11.4: Εργασιακή κατάσταση των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση αλκοόλ 

(2011-2018) 

 

 
 

 ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Κατά τη χρονική περίοδο 2011-2018, τα χαμηλότερα ποσοστά ανεργίας μεταξύ των ατόμων που εισήλθαν σε 

θεραπεία για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ καταγράφηκαν τα έτη 2012, 2016 και 2018 (Γράφημα 11.4). 

 

 

                                                 
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), 15) Συμβουλευτικός Σταθμός 
Μυτιλήνης ΝΟΣΤΟΣ (ΚΕΘΕΑ), 16) Συμβουλευτικός Σταθμός Χίου ΝΟΣΤΟΣ (ΚΕΘΕΑ), 17) Συμβουλευτικό Κέντρο Ανοικτής Δομής 
Υποστήριξης ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ), 18) Συμβουλευτικός Σταθμός Λασιθίου ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ), 19) Συμβουλευτικός Σταθμός Χανίων 
ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ), 20) Συμβουλευτικό Κέντρο Ρόδου ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ), 21) Συμβουλευτικό Κέντρο Καλύμνου ΑΡΙΑΔΝΗ (ΚΕΘΕΑ). 
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Πίνακας 11.2: Τα κυριότερα επαγγέλματα των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για χρήση αλκοόλ 

(2016-2017) 

 

           ΚΥΡΙΕΣ ΚΑΤΗΓΟΡΙΕΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ % 

 2016 2017 2018 

1.  Υπάλληλοι γραφείου και συναφή επαγγέλματα 

(δημόσιοι υπάλληλοι, τραπεζικοί, αποθηκάριοι, ταμίες κτλ.)   

 
10,8 

 
12,4 

 
13,2 

2.  Απασχολούμενοι στην παροχή προσωπικών υπηρεσιών  

(ξεναγοί, μάγειροι, σερβιτόροι, κομμωτές κτλ.) 

 
10,6 

 
11,0 

 
12,1 

3.  Τεχνίτες ανέγερσης και αποπεράτωσης κτιρίων και άλλων     

δομικών υλικών  

(οικοδόμοι, μαραγκοί, υδραυλικοί, ηλεκτρολόγοι, 

ελαιοχρωματιστές, σιδηρουργοί κτλ.) 

 
 

9,8 

 
 

10,2 

 
 

9,2 

4.  Διευθύνοντες επιχειρηματίες και προϊστάμενοι μικρών           

δημοσίων και ιδιωτικών επιχειρήσεων και οργανισμών  

(έμποροι, επιχειρηματίες εστιατορίων, ξενοδοχείων, καφέ, κτλ.) 

 
7,5 

 
8,6 

 
5,8 

5.  Πωλητές και συναφή επαγγέλματα σε καταστήματα και          

υπαίθριες αγορές 

 
5,8 

 
5,6 

 
5,4 

6.  Πλανόδιοι πωλητές, οικιακοί βοηθοί κτλ. 5,6 3,9 4,9 

7.  Οδηγοί μέσων μεταφοράς 5,0 4,4 5,2 

8.  Αγρότες 4,5 4,0 4,2 

9.  Επιστήμονες, καλλιτέχνες και συναφή επαγγέλματα 3,9 3,9 5,5 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, το 2018 μείωση παρατηρείται στο ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν ότι 

διευθύνουν ή είναι ιδιοκτήτες μικρών επιχειρήσεων σε σύγκριση με τα δύο προηγούμενα έτη (2016, 2017). 

 

 
11.5.3 Χρήση αλκοόλ και παράνομων ουσιών  

 
Γράφημα 11.5: Κατηγορία κύριου ποτού προτίμησης των ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία για 

χρήση αλκοόλ (2011-2018)  

 

 

 
 ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Κατά την περίοδο 2011-2018 παρατηρείται συνεχόμενη μείωση στα ποσοστά των αιτούντων θεραπεία που 

καταναλώνουν οινοπνευματώδη υψηλής περιεκτικότητας σε αλκοόλ ξενικής προέλευσης, όπως ουίσκι, βότκα, 

τζιν, κτλ. και αυξήσεις στα ποσοστά αυτών που καταναλώνουν οινοπνευματώδη υψηλής περιεκτικότητας σε 

αλκοόλ εγχώριας προέλευσης, όπως ούζο, τσίπουρο, ρακί, κτλ. (Γράφημα 11.5). 

 

Γράφημα 11.6: Χρήση σε όλη τη ζωή και πρόσφατη χρήση παράνομων ουσιών των ατόμων που   

εισήλθαν σε θεραπεία για χρήση αλκοόλ (2011-2018) 

 

 
  

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Το 2018 παρατηρείται τάση μείωσης στο ποσοστό των ατόμων που ανέφεραν πρόσφατη χρήση παράνομων 

ουσιών σε σύγκριση με την προηγούμενη τετραετία (2014-2017) (Γράφημα 11.6). 

 

Γράφημα 11.7: Χρήση σε όλη τη ζωή κάνναβης, κοκαΐνης και ηρωίνης (2011-2018) 

 
 

 ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Η κάνναβη είναι η πιο δημοφιλής ουσία μεταξύ των ατόμων που εισέρχονται σε θεραπεία για τη χρήση αλκοόλ 

και αναφέρουν δοκιμή/χρήση στο παρελθόν παράνομων ουσιών (Γράφημα 11.7).  

 

Επιπλέον, όσον αφορά στη δοκιμή/χρήση ηρωίνης στο παρελθόν, κατά την περίοδο 2011-2018 τα χαμηλότερα 

ποσοστά σημειώνονται τα έτη 2016 και 2018, ενώ τα ποσοστά προηγούμενης χρήσης/δοκιμής κοκαΐνης 

παρουσιάζουν μικρές αυξομειώσεις κατά την τετραετία 2015-2018 (Γράφημα 11.7). 
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11.5.4 Προβλήματα υγείας σχετιζόμενα με τη χρήση αλκοόλ 

 

Το 2018, τα προβλήματα υγείας που κυρίως αναφέρθηκαν ήταν κατά σειρά:   

 
Α. Ψυχικά προβλήματα Β. Σωματικά προβλήματα 

Κατάθλιψη 

Προβλήματα ήπατος (κίρρωση, αλκοολική 

ηπατοπάθεια, λιπώδης διήθηση, ηπατίτιδες, 

κτλ.) 

Αγχώδης διαταραχή Ζαχαρώδης διαβήτης 

Κρίσεις πανικού Παγκρεατίτιδα 

Ψύχωση/ψυχωσικά επεισόδια Καρδιολογικά προβλήματα (έμφραγμα, κτλ.) 

Διπολική διαταραχή Προβλήματα στομάχου (γαστρίτιδα, έλκος, κτλ.) 

Σχιζοφρένεια Αρτηριακή πίεση 

Ιδεοψυχαναναγκαστική διαταραχή  

 

 

Γράφημα 11.8: Προβλήματα σωματικής και ψυχικής υγείας στα άτομα που εισήλθαν για θεραπεία για 

χρήση αλκοόλ (2011-2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Κατά την περίοδο 2011-2016 τα ποσοστά των αιτούντων θεραπεία με προβλήματα σωματικής υγείας 

σχετιζόμενα με τη χρήση αλκοόλ είναι υψηλότερα σε σύγκριση με τα ποσοστά αυτών με προβλήματα ψυχικής 

υγείας. Αντίθετα, κατά την διετία 2017-2018 τα άτομα με προβλήματα ψυχικής υγείας σχετιζόμενα με τη χρήση 

αλκοόλ παρουσιάζουν υψηλότερα ποσοστά σε σύγκριση με τα άτομα με προβλήματα σωματικής υγείας 

(Γράφημα 11.8).    
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Πίνακας 11.3: Κοινωνικο-δημογραφικά χαρακτηριστικά και χαρακτηριστικά χρήσης αλκοόλ των 

ατόμων που εισήλθαν στη θεραπεία (2011-2018) 

 
ΕΤΗ 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 

   

ΔΗΜΟΓΡΑΦΙΚΑ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ %   

Φύλο         

Άνδρες 73,6 71,3 71,1 70,1 70,4 75,1 73,2 72,1 

Γυναίκες 26,4 28,7 28,9 29,9 29,6 24,9 26,8 27,9 

Ηλικία         

≤ 40 ετών 37,5 32,4 31,9 27,3 28,7 30,3 28,3 28,6 

> 40 ετών 62,5 67,6 68,1 72,7 71,4 69,7 71,7 71,4 

≤ Δευτεροβάθμια εκπαίδευση 73,4 75,6 71,3 74,6 76,2 75,6 74,4 75,5 

Έγγαμοι 45,3 47,3 42,7 39,6 40,2 39,0 35,3 38,9 

         

Μετανάστες 10,3 10,4 7,5 10,2 10,5 13,3 12,0 13,3 

         

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 56,7 

Λιγότερο συχνά 28,8 30,7 27,5 27,6 27,6 28,2 25,8 25,8 

Καθόλου 19,2 16,2 18,0 21,7 18,4 16,3 19,8 17,5 

Μέση ημερήσια κατανάλωση  

(μονάδες αλκοοόλης) 
10,8 10,3 12,3 11,7 11,8 11,3 10,6 10,9 

Μέση ηλικία εγκατάστασης  
συστηματικής κατανάλωσης αλκοόλ 
(έτη) 

29,3 30,5 30,6 30,1 30,0 29,5 30,3 30,5 

Κατάχρηση αλκοόλ από μέλη           
οικογένειας 

55,0 52,7 51,2 51,1 54,7 50,3 51,5 52,1 

  

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 35,9 

Σωματική βία 1,1 0,9 0,9 1,5 2,2 2,1 2,6 1,8 

Λεκτική και σωματική βία 21,3 23,5 21,6 21,7 26,0 19,0 21,5 21,6 

Οδήγηση υπό την επήρεια  

(πάντα / συχνά) 
48,3 49,9 52,6 47.1 41,4 49,5 48,1 49,7 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020.  

  
11.6 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.  

 
11.6.1 Συμβουλευτικά Κέντρα 
 

Κατά το έτος αναφοράς 1.114 άτομα έλαβαν υπηρεσίες στα Συμβουλευτικά Κέντρα των εξειδικευμένων 

μονάδων θεραπείας για το αλκοόλ (Ν=2) και των θεραπευτικών προγραμμάτων για τα ναρκωτικά45 (Ν=22), η 

συντριπτική πλειοψηφία (72,2%) των οποίων προσήλθε στο Κέντρο της Μονάδας Απεξάρτησης Αλκοολικών 

(ΨΝΑ) (2017:1.129 άτομα). 

                                                 
45 Συμβουλευτικά Κέντρα Θεραπευτικών Προγραμμάτων για τα Ναρκωτικά: Κέντρα στα οποία παρέχονται υπηρεσίες και σε άτομα με 

προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ.  



ΚΕΦΑΛΑΙΟ 11. Οινοπνευματώδη: Χρήση και εξάρτηση 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 159 

 

 
11.6.2 Θεραπευτικά Προγράμματα 
 

Τα στοιχεία για την κυρίως θεραπεία προέρχονται από δεκαεπτά (17) θεραπευτικά προγράμματα που 

λειτουργούν στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, στο Ψυχιατρικό  Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης, στον ΟΚΑΝΑ, 

στο ΚΕΘΕΑ, στο Γενικό Πανεπιστημιακό Νοσοκομείο ΑΤΤΙΚΟΝ και στο Ανοικτό Θεραπευτικό Πρόγραμμα 

ΘΗΣΕΑΣ. Από τα δεκαεπτά προγράμματα, πέντε (5) είναι «μεικτά»46 και τρία (3) είναι προγράμματα για τα 

ναρκωτικά τα οποία δέχονται και χρήστες αλκοόλ.  

 

Η λειτουργία του θεραπευτικού προγράμματος στο Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

διακόπηκε μέσα στο 2018 για οργανωτικούς λόγους. 

 

Γράφημα 11.9: Αριθμός ατόμων υπό θεραπεία (2011-2018) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Το 2018 συνεχίστηκε η μείωση στον συνολικό αριθμό των υπό θεραπεία ατόμων για προβλήματα από τη 

χρήση αλκοόλ η οποία παρατηρήθηκε από το 2017 (Γράφημα 11.9). 

 

Επιπλέον επισημαίνουμε ότι κατά το έτος αναφοράς ενώ αυξάνεται ο αριθμός των αιτούντων θεραπεία στα 

Συμβουλευτικά Κέντρα των προγραμμάτων θεραπείας για τα ναρκωτικά, ένα περιορισμένο ποσοστό αυτών 

(10,1%) ολοκληρώνει τη συμβουλευτική φάση και περνά στην κυρίως θεραπεία με αποτέλεσμα η αύξηση αυτή 

να μην αποτυπώνεται στον συνολικό αριθμό των θεραπευομένων και να παρατηρείται μείωση στον αριθμό 

των ήδη υπό θεραπεία ατόμων και σχετική σταθερότητα στον αριθμό των εισαγωγών. 

 

Κατά το έτος αναφοράς, πάνω από τους μισούς θεραπευόμενους (52,6%) βρίσκονταν σε θεραπεία λιγότερο 

από 12 μήνες (2017: 50,7%). 

 

Πίνακας 11.4: Ειδικοί πληθυσμοί μεταξύ των θεραπευομένων για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ  

(2016-2018)  

 

ΕΤΗ 2016 2017 2018 

ΕΙΔΙΚΟΙ ΠΛΗΘΥΣΜΟΙ (%) 
 
Άτομα άνω των 50 ετών 35,9 37,0 39,1 
Άτομα με διαγνωσμένο ψυχικό πρόβλημα 24,7 33,1 29,3 
Μετανάστες / πρόσφυγες 5,8 6,7 6,6 
Μητέρες ανήλικου τέκνου/-ων 2,0 1,4 1,2 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

                                                 
46 «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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Μικρή αύξηση παρουσιάζει το ποσοστό των υπό θεραπεία ατόμων άνω των 50 ετών το 2018 (39,1%) σε 

σχέση με τα δύο προηγούμενα έτη (2017:37,0%, 2016:35.9%), ενώ μείωση παρατηρείται στο ποσοστό των 

υπό θεραπεία ατόμων με διαγνωσμένο ψυχικό πρόβλημα κατά το έτος αναφοράς (2018:29,3%) σε σύγκριση 

με το προηγούμενο έτος (2017:33,1%). 

 

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, ψυχικές 

διαταραχές και διαταραχές συμπεριφοράς οφειλόμενες στη χρήση αλκοόλ κτλ.) Κατά τη διάρκεια του 2018 

παρακολούθησαν την ομάδα διπλής διάγνωσης δέκα (Ν=10) άτομα (2017:11, 2016:10, 2015:9 άτομα).  

 

Πίνακας 11.5: Φαρμακευτική αγωγή για την αντιμετώπιση προβλημάτων από τη χρήση                  

αλκοόλ 2016-2018  

ΕΤΗ 2016 2017 2018 
 

ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΕΣ ΟΥΣΙΕΣ (%)  
 

Αντικαταθλιπτικά 28,7 21.9 23,2 
Ηρεμιστικά 10,0 14,1 14,0 
Αντιψυχωσικά 6,3 10,6 8,1 
Άλλες ουσίες βοηθητικές στην απεξάρτηση 6,3 6,2 8,0 
Ναλτρεξόνη 3,9 5,0 3,7 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

 Για την πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών, δεκατέσσερις στις δεκαεπτά θεραπευτικές δομές 

πραγματοποίησαν το 2018 στο πλαίσιο του προκαταρκτικού ελέγχου εξετάσεις για HIV και Ηπατίτιδες 

(Β & C). 

 

 Από το σύνολο των ατόμων που δέχθηκαν θεραπεία το 2018 οι έξοδοι αντιστοιχούν σε ποσοστό 

49,5% (Ν=594) όπως και το 2017 (49,5%).  

 

 Κατά τη διάρκεια της τριετίας 2016-2018 παρατηρείται μικρή αύξηση στο ποσοστό της πρόωρης 

χορήγησης εξιτηρίου από τα θεραπευτικά προγράμματα (Γράφημα 11.10) με κυριότερους λόγους 1) 

η απουσία από τις θεραπευτικές/συμβουλευτικές συνεδρίες, 2) η χρήση αλκοόλ και 3) η παραβίαση 

των όρων του θεραπευτικού συμβολαίου. 

 

Γράφημα 11.10: Λόγοι εξόδου από τα θεραπευτικά προγράμματα (2016-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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Τα στοιχεία για τον αριθμό των θέσεων47 του προσωπικού και των εθελοντών στις δομές κυρίως θεραπείας 

για τα έτη 2016-2018 παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.6. 

 

Πίνακας 11.6: Στελέχωση (2016-2018) 
 

ΕΤΗ 2016 2017 2018 
  
Αριθμός θέσεων Προσωπικού 

 
94,3 

 
103,09 

 
111,0 

 
Αριθμός θέσεων Εθελοντών 

 
5,8 

 
9,0 

 
10,0 

 
Αριθμός Δομών Θεραπείας  

 
14 

 
16 

 
17 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

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.  

 

Πίνακας 11.7: Ιατρεία για το αλκοόλ στα Δημόσια Νοσοκομεία της Ελλάδας (Στοιχεία 2017-2018) 

 
 

Ονομασία δομής / Νοσοκομεία 
 

 
Σύνολο 
ατόμων  

 
Νέα άτομα48 

 
ΕΤΗ 

 
2017 

 
2018 

 
2017 

 
2018 

Ιατρε ίο  Αλκοολογ ίας ,  Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Πατρών    
78 

 
69 

 
39 

 
34 

Αλκοολογ ικό Ιατρε ίο ,  Πανεπιστημιακό Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου  479  449 63 71 

ΣΥΝΟΛΟ  557 518 102 105 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020.  

 

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 2018, 185 άτομα με προβλήματα 

από τη χρήση αλκοόλ (ποσοστό 31,0% 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). 

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  

 

 

                                                 
47 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. 

48 Νέα άτομα: Όσα άτομα προσήλθαν στα Αλκοολογικά Ιατρεία για πρώτη φορά κατά το έτος αναφοράς. 
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11.6.3 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 (2014-2018) 

 

  
 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 

 

Σύμφωνα με τα στοιχεία, ο αριθμός των υπό θεραπεία ανδρών που βρίσκονται στο στάδιο της κοινωνικής 

επανένταξης παρουσιάζει μείωση από το 2016 και μετά (Γράφημα 11.11). 

  

Έξοδοι: Από το σύνολο των ατόμων που παρακολούθησαν το στάδιο επανένταξης των προγραμμάτων κατά 

το έτος αναφοράς οι έξοδοι αντιστοιχούν σε ποσοστό 77,8% (2107:76,8%, 2016:72,0%, 2015:58,7%, 

2014:73,0%) –συνεχώς αυξανόμενο ποσοστό από το 2016 και μετά, με κυριότερο λόγο εξόδου την 

ολοκλήρωση της θεραπείας όπως και τα τέσσερα προηγούμενα έτη (Γράφημα 11.12). 

 

Γράφημα 11.12: Λόγοι εξόδου από την επανένταξη (2014-2018) 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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11.7 ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΡΟΧΑΙΑ 
 

 

11.7.1 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 2018, καθώς και η σύγκρισή τους με τα 

προηγούμενα τρία έτη (2015, 2016, 2017), παρουσιάζονται στον Πίνακα 11.8. 

 

 

Πίνακας 11.8: Έλεγχοι Διεύθυνσης Τροχαίας για μέθη οδηγών κατά τη χρονική περίοδο 2015-2018 

 

ΕΤΗ 2015 2016 2017 2018 

Συνεργεία49 Ν 59.733 57.491 63.320 56.795 

Ελεγχθέντα 

περιστατικά                   

Ν 1.884.954 1.989.247 1.939.518 1.957.727 

Περιστατικά μέθης Ν 29.191 33.692 32.964 33.394 

% 1,5 1,7 1,7 1,7 

ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Ελληνική Αστυνομία 2018).  

 

Ο αριθμός των περιστατικών μέθης και το αντίστοιχο ποσοστό για την τριετία 2016-2018 παραμένει 

σταθερός. 

 
 
11.7.2 Συγκριτικά στοιχεία των θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων 

 

Γράφημα 11.13: Αριθμός θανατηφόρων τροχαίων και αριθμός θανατηφόρων τροχαίων που             

οφείλονται σε μέθη – Στοιχεία 2015-2018 

 

 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020 (Στοιχεία: Ελληνική Αστυνομία 2018).  

 
Μείωση παρατηρείται στο ποσοστό των θανατηφόρων τροχαίων λόγω μέθης από το 2017 και μετά (Γράφημα 
11.13). 
 

 

 

                                                 
49 Συνεργεία: Ομάδες αστυνομικών που διενεργούν ελέγχους για μέθη (alcotest) σε οδηγούς τροχοφόρων. 
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11.8 ΚΥΡΙΑ ΣΗΜΕΙΑ 
 

 Οι Έλληνες έφηβοι σε υψηλότερο ποσοστό αναφέρουν πρόσφατη κατανάλωση οινοπνευματωδών 

συγκριτικά με τους εφήβους συνολικά των χωρών που συμμετείχαν στο Ερευνητικό Πρόγραμμα 

HBSC, ενώ για τη μέθη σημειώθηκαν παρόμοια ποσοστά. 

 Το 2019 εκδόθηκε νέο Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπιση των βλαπτικών συνεπειών από την 

κατανάλωση αλκοόλ με γνώμονα ότι η πρόληψη και αντιμετώπιση της επιβλαβούς χρήσης και 

εξάρτησης από το αλκοόλ εντάσσεται στον γενικότερο σχεδιασμό για την πρόληψη και αντιμετώπιση 

των εξαρτήσεων.  

 Το σχολικό έτος 2017-2018 η υλοποίηση παρεμβάσεων πρόληψης για τα οινοπνευματώδη στα 

σχολεία της χώρας μέσω των προγραμμάτων Αγωγής Υγείας παρέμεινε 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. Παράλληλα, δράσεις για την ευαισθητοποίηση 

της σχολικής κοινότητας πραγματοποιήθηκαν στο πλαίσιο της Θεματικής Εβδομάδας. 

 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 2018 συνεχίστηκε το ευρωπαϊκό πρόγραμμα “Localise it! Local strategies for reducing underage 

and heavy episodic drinking” (http://www.localize-it.eu) που ξεκίνησε το 2018 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).  

 Η κατάθλιψη και τα προβλήματα ήπατος (κίρρωση, αλκοολική ηπατοπάθεια, λιπώδης διήθηση, κτλ.) 

αναφέρθηκαν από τα άτομα που εισήλθαν σε θεραπεία ως κατεξοχήν προβλήματα υγείας σχετιζόμενα 

με τη χρήση αλκοόλ. 

 Κατά τη διετία 2017-2018 μείωση της τάξεως 4,7% κατά μέσο όρο παρουσίασε ο συνολικός αριθμός 

των υπό θεραπεία ατόμων για προβλήματα από τη χρήση αλκοόλ. 

 Τάση αύξησης παρατηρείται στο ποσοστό των υπό θεραπεία ατόμων άνω των 50 ετών κατά την 

τριετία 2016-2018 (2016:35.9%,2017:37,0%, 2018:39,1%). 

 Μικρή αύξηση σημειώθηκε κατά την περίοδο 2016-2018 στο ποσοστό της πρόωρης χορήγησης 

εξιτηρίου από τα θεραπευτικά προγράμματα (2016:5,3%, 2017:7,6% 2018:8,1%) λόγω απουσίας από 

τις συμβουλευτικές/θεραπευτικές συνεδρίες, χρήσης αλκοόλ και μη τήρησης του θεραπευτικού 

συμβολαίου. 

 Το 2018, πραγματοποιήθηκαν συνολικά 3.090 επαφές στις υπηρεσίες συμβουλευτικής και θεραπείας 

της χώρας μας. Συγκεκριμένα, 1.114 άτομα έλαβαν υπηρεσίες από τα Συμβουλευτικά Κέντρα των 

θεραπευτικών προγραμμάτων, 1.201 άτομα βρίσκονταν στην κυρίως φάση της θεραπείας και 72 στην 

κοινωνική επανένταξη. Πεντακόσια δέκα οκτώ (518) άτομα έλαβαν θεραπεία σε αλκοολογικά ιατρεία 

και 185 σε δομές θεραπείας που βασίζονται στις αρχές της αυτοβοήθειας. Στις 3.090 επαφές δεν 

αποκλείουμε την πιθανότητα ότι ορισμένα άτομα μπορεί να προσήλθαν για βοήθεια σε περισσότερες 

από μία υπηρεσίες. 

 Σύμφωνα με τα στοιχεία της τροχαίας, παρόλο που οι οδηγοί τροχοφόρων συνεχίζουν να οδηγούν 

υπό την επήρεια αλκοόλ η ελαφρά μείωση των θανατηφόρων περιστατικών λόγω μέθης το 2018 σε 

σύγκριση με το 2017 πιθανώς να οφείλεται στις βελτιωμένες προδιαγραφές ασφάλειας των 

τροχοφόρων (περισσότεροι αερόσακοι, παθητική ασφάλεια, κτλ).  

 

 

 

 

 

 

 

https://kentro-prolipsis.gr/
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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
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ΑΝΑΚΕΦΑΛΑΙΩΣΗ 
 

 

Ο κορονοϊός 

Η Έκθεση αναφέρεται στα στοιχεία του 2018, αλλά δεν μπορεί να αγνοήσει κανείς το μεγάλο θέμα του 

2020, τον κορονοϊό. Οι φορείς θεραπείας και μείωσης της βλάβης στις περισσότερες ευρωπαϊκές χώρες 

έλαβαν μέτρα ώστε να ανταποκριθούν στις ανάγκες των χρηστών εφαρμόζοντας παράλληλα τους 

περιορισμούς που έθεσε η κάθε χώρα. 

Στην Ελλάδα, έρευνες σε επαγγελματίες του χώρου, αλλά και 

σε ενεργούς χρήστες σχετικά με τις προκλήσεις και τα 

προβλήματα που αντιμετώπισαν κατά τη διάρκεια της 

Απαγόρευσης (lockdown) βρίσκονται σε εξέλιξη. 

Το Ευρωπαϊκό Κέντρο δημοσίευσε ήδη δύο εκδόσεις σχετικές με τον κορονοϊό. Σύντομη αναφορά σε αυτές 

παρατίθεται παρακάτω. 

EMCDDA and EUROPOL (joint publication) EU Drug Markets Impact of COVID-19, Μάιος 2020 

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13097/EU-Drug-Markets_Covid19-

impact_final.pdf 

Η κοινή αυτή έκδοση του Ευρωπαϊκού Κέντρου (EMCDDA) και της EUROPOL αναλύει τις επιπτώσεις της 

πανδημίας στην παράνομη αγορά των πλέον διαδεδομένων ναρκωτικών ουσιών (κάνναβη, ηρωίνη, 

κοκαΐνη, αμφεταμίνες, ΝΨΟ), αλλά και τη ζήτηση, την παραγωγή, τη διακίνηση και τη διαθεσιμότητά τους.  

Η έκδοση διαπιστώνει αύξηση της τιμής των ουσιών αυτών, τοπικές ελλείψεις για ορισμένες ουσίες, ενώ 

τονίζει την εξακολούθηση της βίας μεταξύ των προμηθευτών και των διακινητών. Διαπιστώνει επίσης ότι οι 

ομάδες οργανωμένου εγκλήματος, ακόμα και κατά τη διάρκεια της πανδημίας, παραμένουν ενεργές και 

ευέλικτες και προσαρμόζουν τους τρόπους και τις οδούς διακίνησης, καθώς και τις μεθόδους απόκρυψης 

των ουσιών. 

EMCDDA trendspotter briefing Impact of COVID-19 on drug services and help-seeking in Europe 

Μάιος 2020 

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13073/EMCDDA-Trendspotter-Covid-19_Wave-

1-2.pdf  

Τα πρώτα στοιχεία καταδεικνύουν μείωση στη διαθεσιμότητα των υπηρεσιών για τα ναρκωτικά στην 

Ευρώπη κατά τους πρώτους δύο μήνες της πανδημίας. Οι υπηρεσίες για τα ναρκωτικά επηρεάστηκαν 

όπως και άλλες υπηρεσίες υγείας και μάλιστα κάποιες υποχρεώθηκαν να αναστείλουν τη λειτουργία τους 

ή να περιορίσουν την πρόσβαση των ωφελούμενων. Επιπλέον, οι υπηρεσίες χρησιμοποιούν όλο και 

περισσότερες διαδικτυακές πλατφόρμες για να μειώσουν τις δυσκολίες στην φροντίδα με προσωπική 

επαφή. 

Οι εργαζόμενοι στις υπηρεσίες για τα ναρκωτικά έχουν εντοπίσει έναν αριθμό συγκεκριμένων νέων 

προκλήσεων, σχετικών με τον COVID-19. Σε αυτές περιλαμβάνονται: η πρόσβαση του προσωπικού σε 

επαρκή προσωπικό εξοπλισμό προστασίας. η πληροφόρηση και η εκπαίδευση των ωφελούμενων για τους 

κινδύνους της πανδημίας. η διαχείριση των προσβεβλημένων από τον ιό χρηστών και η ανησυχία για την 

έκθεση του προσωπικού στον ιό. η παροχή βοήθειας σε περισσότερους περιθωριοποιημένους χρήστες να 

προσεγγίσουν υπηρεσίες υγιεινής. προκλήσεις σχετικές με τη χρήση τεχνολογίας τηλεπαρακολούθησης 

(τηλέφωνο, βίντεο) .  έλλειψη προσωπικού. προβλήματα στην ένταξη νέων χρηστών και στη διαχείριση του 

αιτήματος θεραπείας. 

Στο ερώτημα σχετικά με το πώς βλέπουν τη «νέα κανονικότητα» στο χώρο των υπηρεσιών για τα ναρκωτικά 

στη μετά-COVID-19 εποχή, οι επαγγελματίες επισήμαναν αρκετές αλλαγές που θεωρούν σκόπιμο να 

διατηρηθούν και μετά τοπ πρώτο κύμα της πανδημίας. Τα πλέον συχνά αναφερόμενα παραδείγματα 

περιλαμβάνουν τη νέα ευελιξία που εμφανίζεται στα μοντέλα θεραπείας υποκατάστασης, καθώς και η 

δυνατότητα χρήσης υπηρεσιών τηλε-ιατρικής στο μέλλον.  

Στην Ελλάδα, κανένας χρήστης δεν 
πέθανε από κορονοϊό. 

 

https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13097/EU-Drug-Markets_Covid19-impact_final.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13097/EU-Drug-Markets_Covid19-impact_final.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13073/EMCDDA-Trendspotter-Covid-19_Wave-1-2.pdf
https://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/13073/EMCDDA-Trendspotter-Covid-19_Wave-1-2.pdf
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Πίσω στο 2018…  

Το νομοθετικό έργο αναφορικά με τα ναρκωτικά υπήρξε πλούσιο. 

Ο Νόμος 4523/18 νομιμοποίησε τη φαρμακευτική χρήση της κάνναβης, ενώ δύο υπουργικές αποφάσεις 

(ΚΥΑ οικ. 51483/18 και ΥΑ Δ3γ52588/18) εξειδίκευσαν την καλλιέργεια, την παραγωγή και την κυκλοφορία 

των προϊόντων κάνναβης. Εντούτοις, το καθεστώς για τα προϊόντα κανναβιδιόλης δεν έχει αποσαφηνιστεί 

επαρκώς.  θεωρητικά η κυκλοφορία τους είναι νόμιμη, τόσο επειδή η κανναβιδιόλη δεν συμπεριλαμβάνεται 

στη λίστα ναρκωτικών ουσιών (Ν. 3459/06) όσο και επειδή αναφέρεται στον Νόμο 4139/13). Πολλών ειδών 

προϊόντα κανναβιδιόλης διαφημίζονται και πωλούνται στην αγορά, στο διαδίκτυο και στα φεστιβάλ ή άλλες 

εκδηλώσεις σχετικές με την κάνναβη. Μια πρόχειρη πλοήγηση στο διαδίκτυο εμφανίζει πληθώρα 

ιστοτόπων που «εξαίρουν τις ευεργετικές ιδιότητες της κανναβιδιόλης». Είναι πράγματι έτσι; Με ποιες 

ενδείξεις κατατίθενται τα σκευάσματα αυτά 

στον ΕΟΦ; Είναι η κανναβιδιόλη ακίνδυνη; 

Δεν υπάρχουν περιορισμοί (ποσότητα, 

ηλικία, συνέργεια με άλλες φαρμακευτικές 

ουσίες); Μια νομοθετική «τακτοποίηση» της 

κατάστασης θα ήταν ίσως ωφέλιμη. 

Και πάλι σε σχέση με φαρμακευτική χρήση της κάνναβης, εκκρεμούν κάποιες επιπλέον διευκρινίσεις, όπως 

ποιος συνταγογραφεί το σκεύασμα και για ποιες παθήσεις ενδείκνυται. Αλλά και το SATIVEX, του οποίου 

η εισαγωγή είχε εγκριθεί με ένδειξη την πολλαπλή σκλήρυνση δεν είναι ακόμα διαθέσιμο στους ασθενείς. 

Ένας Νόμος και δύο υπουργικές αποφάσεις θεσμοθέτησαν τη δημιουργία χώρων εποπτευόμενης χρήσης 

(ΧΕΧ), αλλά ακόμη δεν έχει ιδρυθεί καμία τέτοια υπηρεσία. 

Καθορίστηκαν οι όροι και οι προδιαγραφές για τη χορήγηση άδειας ίδρυσης θεραπευτικών μονάδων από 

μη-κρατικούς φορείς, ωστόσο και σε αυτήν την 

περίπτωση δεν έχει αδειοδοτηθεί κανείς.         

Στον τομέα της Θεραπείας ιδρύονται δύο νέες 

θεραπευτικές μονάδες για τα ναρκωτικά: 

«Πολυδύναμο Κέντρο Αντιμετώπισης της κρίσης των χρηστών Ναρκωτικών και Αλκοολισμού», στο Γενικό 

Νοσοκομείο Ιωαννίνων «Χατζηκώνστα» και η Μονάδα Απεξάρτησης ΔΙΑΠΛΟΥΣ στην Ψυχιατρική Κλινική 

του Γενικού Νοσοκομείου Κέρκυρας. 

Η πρόληψη ενηλικιώνεται 

Το εκπαιδευτικό πρόγραμμα που οργανώνει ο ΟΚΑΝΑ στα 75 Κέντρα Πρόληψης της δικαιοδοσίας του 

συνεχίζεται, εντείνεται και επεκτείνεται σε νέες μεθόδους και πρακτικές πρόληψης. Πρόσφατα ο ΟΚΑΝΑ 

αξιοποιεί την εμπειρία του ΕΚΤΕΠΝ πάνω στις καλές πρακτικές και στα ελάχιστα πρότυπα ποιότητας για 

τις παρεμβάσεις πρόληψης. Η εμπειρία αυτή προκύπτει από την συμμετοχή του ΕΚΤΕΠΝ σε δύο 

προγράμματα της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, τα οποία στόχευαν αντίστοιχα στα δύο αυτά θέματα. Στην 

εκπαίδευση χρησιμοποιούνται τα εγχειρίδια που εκπονήθηκαν από τα προγράμματα, καθώς και οι εκδόσεις 

του ΕΚΤΕΠΝ που προσαρμόζουν τη θεματολογία στα ελληνικά δεδομένα. 

Θεραπεία 

Ο αριθμός των εισόδων σε θεραπεία εμφανίζει σχετικά σταθερή μείωση τα τελευταία χρόνια, καθώς και ο 

αριθμός των ατόμων που ξεκινούν θεραπεία για πρώτη φορά. Ο αριθμός των εισαγωγών με ιστορικό 

προηγούμενης θεραπείας έχει υπερβεί τον αριθμό των ατόμων πρώτης θεραπείας από το 2006 και 

αυξάνεται σταθερά. Έτσι λοιπόν, η πλειονότητα των θεραπευομένων είναι υπότροποι. Το ΕΚΤΕΠΝ είχε και 

πέρσι θέσει αυτό το ζήτημα επισημαίνοντας την ανάγκη για διερεύνηση των παραγόντων που συντείνουν 

σε αυτό το υψηλό αριθμό υποτροπών. Από τους εισαγόμενους σε θεραπεία που δηλώνουν προηγούμενη 

προσπάθεια δεν είναι όλοι υπότροποι. Ένα μεγάλο ποσοστό είναι πιθανότατα άτομα που διέκοψαν τη 

θεραπεία. Εάν κοιτάξει κανείς την έκβαση της θεραπείας θα δει ότι ένα διαχρονικά σταθερά μικρό ποσοστό 

(  ̴17%) ολοκληρώνουν τη θεραπευτική διαδικασία, ενώ ένα διαχρονικά μειούμενο ποσοστό (  ̴32% το 2013 

και   ̴27% το 2018) αποχωρούν εθελοντικά. Ωστόσο, θετικό είναι το γεγονός ότι τόσο όσοι αποχωρούν, όσο 

και αυτοί που υποτροπιάζουν έχουν κίνητρο να ξαναδοκιμάσουν.  

Μια ιστορική αναδρομή της νομοθεσίας για τα 
ναρκωτικά στην Ελλάδα, δείχνει ότι από τη στιγμή  που 
μια δράση νομοθετείται περνά ένα διάστημα 4-5 ετών 
μέχρι να εξειδικευθεί σε υπουργικές αποφάσεις και να 
ξεκινήσει να υλοποιείται. 

Οι ελάχιστες προδιαγραφές ποιότητας για τα 
προγράμματα μείωσης της ζήτησης εκδόθηκαν      
από την Ευρωπαϊκή Ένωση το 2011. 
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Αλλά και η μείωση του αριθμού των εισόδων χρειάζεται μελέτη. Πράγματι, η εκτίμηση του αριθμού των 

προβληματικών χρηστών δείχνει ότι οι χρήστες οπιοειδών μειώνονται συστηματικά από 24.000 το 2009 σε 

13.513 το 2018.  Οι χρήστες οπιοειδών δεν αποτελούν πλέον πλειονότητά ανάμεσα στα άτομα που 

εισέρχονται σε θεραπεία (32,5% - ενώ στην ομάδα αυτή, οι χρήστες κάνναβης αποτελούν το 47,7%), παρά 

μόνο στα άτομα που έχουν ιστορικό θεραπείας (70,2%). Χρήστες κοκαΐνης ή άλλων διεγερτικών εμφανίζουν 

παρόμοια εικόνα: 16,7% στα άτομα πρώτης θεραπείας και 10,6% στους υπότροπους. Η μείωση του 

ποσοστού που δηλώνουν κύρια ουσία τα οποιοειδή στους εισερχόμενους σε θεραπεία είναι σημαντική. Την 

τελευταία πενταετία κατά 56%, ενώ αιτήματα με κύρια ουσία την κάνναβη έχουν αυξηθεί κατά 96% και την 

κοκαΐνη ή άλλα διεγερτικά κατά 89%. 

 Έμμεσοι δείκτες, όπως η ανάλυση αστικών λυμάτων, εμφανίζουν αύξηση στη χρήση διεγερτικών, κυρίως 

μεθαμφεταμινών, στον γενικό πληθυσμό. Εντούτοις, σε όλη σχεδόν την Ευρώπη, εξακολουθούμε να 

«μετράμε» τα οπιοειδή, χωρίς να έχουμε πλήρη εικόνα για τη χρήση διεγερτικών, τα οποία φαίνεται να 

αυξάνονται και ίσως να «παίρνουν τη σκυτάλη» από την πατροπαράδοτη ηρωίνη. Γι’ αυτό και τα 

θεραπευτικά προγράμματα που είναι σχεδιασμένα, ως επί το πλείστον, για εξαρτημένους από ηρωίνη 

χρήστες είναι πλέον ελκυστικά σε μικρότερο αριθμό χρηστών, τη στιγμή που λίγο πιο πέρα μπορεί να 

«βράζει ένα άλλο καζάνι».  

Από τους 11.395 χρήστες που βρίσκονταν σε θεραπεία στις 116 μονάδες θεραπείας το 2018, η πλειονότητα 

συνέχιζαν τη θεραπεία από το προηγούμενο έτος (75%). Η πλειονότητα επίσης βρίσκονται στο πρόγραμμα 

υποκατάστασης (73%), όπου οι εισαγωγές μέσα στο έτος αποτελούν ένα μικρό ποσοστό (17%) 

Φυλακές 

Ο αριθμός των παραβατών του Ν. περί ναρκωτικών που καταλήγουν στη φυλακή αποτελεί ένα μικρό 

σχετικά ποσοστό (13%) των κατηγορηθέντων για αντίστοιχα αδικήματα, εδώ και περίπου μία πενταετία. 

μεγάλη διαφορά σε σχέση με τη δεκαετία 

του 2000-10, όπου το αντίστοιχο ποσοστό 

ήταν περίπου 30%. Έτσι, ενώ ο αριθμός των 

κατηγορηθέντων αυξάνεται η μεγάλη 

πλειονότητα δεν φυλακίζονται κάνοντας 

φανερή την επίδραση του Ν. 4139/13. 

Ωστόσο μικρός είναι ο αριθμός των κρατουμένων που παρακολουθούν θεραπευτικά προγράμματα – μόλις 

524 το 2018, και αυτός αυξημένος την τελευταία διετία (332 το 2016 και 436 το 2017).  

Μολυσματικές ασθένειες 

Υψηλός, αλλά μειούμενος, είναι ο αριθμός των νέο-διαγνωσθέντων κρουσμάτων HIV σύμφωνα με τα 

στοιχεία του ΕΟΔΥ. Ωστόσο διαπιστώνεται η σταδιακή αύξηση των κρουσμάτων HIV και HCV στους 

ενέσιμους χρήστες που είναι ενταγμένοι στις εκτός Αττικής ΜΟΘΕ του προγράμματος υποκατάστασης. 

Επιπλέον, στην ίδια ομάδα χρηστών 

παρατηρούνται υψηλά ποσοστά 

συμπεριφορών υψηλού κινδύνου. Προφανώς 

αποτυπώνεται με αυτόν τον τρόπο η έλλειψη 

παρεμβάσεων μείωσης της βλάβης στην 

ελληνική περιφέρεια – διαπιστωμένη και 

πολυσυζητημένη, αλλά και παραμελημένη. Αλλά και στην Αθήνα, μειώνεται από το 2016 ο αριθμός των 

συρίγγων που διανέμονται ή ανταλλάσσονται. 

Ωστόσο, θετική εξέλιξη αποτελεί η ενσωμάτωση νέων μεθόδων και μελετών από τον ΟΚΑΝΑ για τη 

θεραπεία της ηπατίτιδας C, και η δημοσιοποίησή των αποτελεσμάτων τους διευκολύνει την επικοινωνία 

στην επιστημονική κοινότητα. 

 

 

 

Θεραπεία για τα ναρκωτικά έχουν ανάγκη το 70-80% 
του συνόλου των κρατουμένων και όχι μόνο οι 
καταδικασθέντες για παραβάσεις σχετικές με 
ναρκωτικά. 

Η επανεκκίνηση του Προγράμματος ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗΣ 
HIV/HCV αναμένεται να εντοπίσει αδιάγνωστα 
κρούσματα μολυσματικών ασθενειών και να τους 
προωθήσει στη θεραπεία. 
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Θάνατοι 

Οι θάνατοι από ναρκωτικά εμφανίζουν αυξομειώσεις από το 2015, μετά τη σταθερή πτωτική τους τάση από 

το 2009. Παρά τον υψηλό αριθμό των χρηστών σε θεραπεία δεν παρατηρείται διαχρονική μείωση των 

θανάτων τα τελευταία περίπου 20 χρόνια, δηλαδή από το 1999 μέχρι το 2017 που φτάνουν τα στοιχεία της 

ΕΛΣΤΑΤ. Σημαντική μείωση εμφανίστηκε από το 2010 έως το 2014, την περίοδο που ο ΟΚΑΝΑ είχε σχεδόν 

διπλασιάσει τις μονάδες του προγράμματος υποκατάστασης, 

ως ανταπόκριση στην επιδημική έξαρση του HIV στους 

χρήστες. Στη συνέχεια, από το 2015 οι αυξομειώσεις στον 

αριθμό των θανάτων καταλήγουν σε έναν αριθμό υψηλότερο 

αυτού του 1999!   

Η πλειονότητα των θανάτων οφείλονται σε υπερβολική δόση οπιοειδών και έτσι καθίσταται πλέον 

επιτακτική η ανάγκη, πρώτον για τη δημιουργία χώρων εποπτευόμενης χρήσης και δεύτερον για νομοθετική 

ρύθμιση διάθεσης συσκευασιών αυτό-χορηγούμενης ναλοξόνης στους χρήστες και στις οικογένειές τους. 

Αλκοόλ 

Το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την αντιμετώπιση των βλαπτικών συνεπειών από την κατανάλωση αλκοόλ 

δημοσιοποιήθηκε το 2019 και περιέχει επτά (7) προτάσεις για δράσεις και πολιτικές που απαιτούνται για 

τη μείωση της βλάβης από την κατανάλωση αλκοόλ και την προστασία των ανηλίκων καταναλωτών. 

Εκτός από τις παρεμβάσεις πρόληψης οι οποίες ήταν πάντα ενταγμένες στο πρόγραμμα των Κέντρων 

Πρόληψης, η υλοποίηση των προτεινόμενων δράσεων δεν έχει ξεκινήσει. Δεν είναι καν γνωστό ποιος το 

παρακολουθεί το Σχέδιο αυτό. 

Η κατάσταση αναφορικά με τη χρήση και την κατάχρηση αλκοόλ καθιστά εμφανή την απουσία εθνικής 

πολιτικής για το μεγάλο αυτό πρόβλημα. Η ευθύνη έχει εναποτεθεί στην πρωτοβουλία των φορέων 

θεραπείας  και στην επιβολή των νόμων από τις Διωκτικές Αρχές. 

Ο αριθμός των νέων αιτήσεων για θεραπεία από την προβληματική χρήση αλκοόλ παραμένει σταθερά 

χαμηλός από το 2011 έως το 2018. η ελαφρά αύξηση που παρατηρείται οφείλεται περισσότερο στις νέες 

μονάδες που δημιουργούνται παρά στην αύξηση της διεισδυτικότητας των προγραμμάτων παροχής 

φροντίδας.  

Σε υψηλά επίπεδα φαίνεται να παραμένει η οδήγηση υπό την επήρεια αλκοόλ, σύμφωνα με τις αυτό-

αναφορές των θεραπευόμενων. οι μισοί σχεδόν δηλώνουν ότι «πάντα» ή «συχνά» οδηγούν αφού έχουν 

πιεί οινοπνευματώδη ποτά. Αυτό επιβεβαιώνεται και από τους ελέγχους της Τροχαίας, όπου ο αριθμός των 

περιστατικών μέθης ανάμεσα στους ελεγχθέντες οδηγούς παραμένει σταθερός.  Έτσι η μείωση των 

θανατηφόρων τροχαίων ατυχημάτων που οφείλονται σε μέθη είναι συνέπεια της μείωσης των 

θανατηφόρων τροχαίων γενικά, στην οποία συμβάλλει πιθανότατα η νέα τεχνολογία κατασκευής οχημάτων 

και η επιδιωκόμενη από τις αυτοκινητοβιομηχανίες παθητική ασφάλεια. 

Δεν αρκεί να αποτυπώνουμε το φαινόμενο, δεν αρκεί να επισημαίνουμε τις ελλείψεις και τις καθυστερήσεις. 

Χρειάζεται να δράσουμε και για να το κάνουμε αυτό θα πρέπει πρώτα να συνειδητοποιήσουμε ότι μας 

διακατέχει μια ομαδική άρνηση να αποδεχθούμε ότι μία προσφιλής συμπεριφορά (ένα ποτό με τους φίλους) 

μια συμπεριφορά πάντα παρούσα στις αναμνήσεις μας (στη χαρά και στη λύπη) μπορεί να προκαλέσει ένα 

τόσο μεγάλο πρόβλημα στη ψυχική και στη σωματική υγεία και να οδηγήσει στο θάνατο. 

 

 

 

 

 

 

 

Αυτό-χορηγούμενη ναλοξόνη και ΧΕΧ: 
προτεραιότητα και αναγκαιότητα. 
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Συμπερασματικά 

Ένα γενικό συμπέρασμα θα μπορούσε να είναι η ανάγκη να εφαρμοστούν οι ισχύοντες νόμοι: η 

φαρμακευτική χρήση της κάνναβης νομοθετήθηκε, αλλά τα σχετικά σκευάσματα δεν είναι ακόμα διαθέσιμα 

στους ασθενείς. οι ΧΕΧ θεσμοθετήθηκαν, αλλά δεν υπάρχει ακόμα ούτε ένας. τα άτομα που κατηγορούνται 

αποκλειστικά για χρήση και τα εξαρτημένα άτομα δεν έχουν θέση στη φυλακή σύμφωνα με τον Ν.4139/13, 

αλλά αρκετά από τα άτομα αυτά βρίσκονται εκεί. 

Η χρήση οπιοειδών μειώνεται, οι σχετική με αυτήν θάνατοι, όμως, όχι! Η μείωση της βλάβης πρέπει να 

επεκταθεί στις περιφέρειες εκτός Αττικής, με στοχευμένες δράσεις. Η αυτό-χορηγούμενη ναλοξόνη 

χρειάζεται να νομοθετηθεί. 

Οι ελάχιστες προδιαγραφές ποιότητας για τα προγράμματα μείωσης της ζήτησης (Πρόληψη, Θεραπεία, 

Μείωση της Βλάβης) εκδόθηκαν από την Ευρωπαϊκή Ένωση το 2011. Το 2019 προσαρμόστηκαν και 

περιλήφθηκαν στην Υπουργική Απόφαση  Δ2α/οικ.46350, ΦΕΚ 2463 (21/6/2019), η οποία αφορά τις 

προϋποθέσεις για την αδειοδότηση μη-κρατικών θεραπευτικών μονάδων (β. Κεφ. 1). Το 2020 η Πρόληψη 

ξεκίνησε να συζητά και να εκπαιδεύεται στο κομμάτι που την αφορά. Η Θεραπεία και η Μείωση της Βλάβης 

δεν έχουν ξεκινήσει ακόμα την επεξεργασία των προδιαγραφών αυτών. Αυτό χρειάζεται να ενταχθεί κάποια 

στιγμή στη συζήτηση για την πολιτική στα ναρκωτικά στην Ελλάδα. Ο πλέον πρόσφορος τρόπος να 

ξεκινήσει αυτή η συζήτηση είναι η Εθνική Στρατηγική για τα Ναρκωτικά 2002-2006, το προσχέδιο της 

οποίας είναι ήδη έτοιμο από το καλοκαίρι του 2020. 

 

 

                   Μανίνα Τερζίδου 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ I 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ        
& ΘΡΑΚΗ 

1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Ξάνθης ΕΚΦΡΑΣΗ  

Ξάνθη prolipsixanthis.blogspot.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Έβρου ΕΛΠΙΔΑ  

Αλεξανδρούπολη www.e-prolipsi.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                      
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Καβάλας 

Καβάλα  

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Ροδόπης ΟΡΦΕΑΣ 

Κομοτηνή www.prolipsi-komotini.gr 

5 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                    
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Δράμας ΔΡΑΣΗ  

Δράμα  

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Πρόληψης κατά των Ψυχοδραστικών Ουσιών                     
Νομού Πιερίας ΑΤΡΑΚΤΟΣ 

Κατερίνη www.kp-atraktos.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης της Εξάρτησης και Προαγωγής της 
Υγείας Βορειοδυτικού Τομέα Νομού Θεσσαλονίκης 
ΠΥΞΙΔΑ  

Συκιές  
Θεσσαλονίκης 

www.pyxida.org.gr 

3 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                           
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Ανατολικού Τομέα                                 
Θεσσαλονίκης ΕΛΠΙΔΑ  

Νέα Κρήνη  
Θεσσαλονίκης 

www.kpelpida.gr 

4 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                       
Ενότητας Χαλκιδικής ΠΝΟΗ 

Χαλκιδική www.pnoh-chal.gr 

5-6 Κέντρα Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                         
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δήμου Θεσσαλονίκης 
ΣΕΙΡΙΟΣ 

Θεσσαλονίκη www.kp-seirios.gr 

7 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                           
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Δυτικής Θεσσαλονίκης                   
ΔΙΚΤΥΟ ΑΛΦΑ  

Αμπελόκηποι 
Θεσσαλονίκης 

www.diktioalpha.gr  

8 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                      
Ενότητας Σερρών ΟΑΣΙΣ 

Σέρρες www.kpoasis.gr 

9 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                          
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                      
Ενότητας Κιλκίς ΝΗΡΕΑΣ 

Κιλκίς www.kpnireas.gr 

10 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                           
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Πέλλας ΟΡΑΜΑ  

Έδεσσα www.kporama.gr 

11 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                 
Ενότητας Ημαθίας ΠΡΟΣΒΑΣΗ  

Βέροια www.prosvasimathia.gr 

http://www.diktioalpha.gr/
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  Άλλοι φορείς που δραστηριοποιούνται στον τομέα της πρόληψης 

 Ομάδα Πρόληψη – Ενημέρωσης κατά των 
Εξαρτήσεων                                                    
(Εναλλακτικό Θεραπευτικό Πρόγραμμα ΑΡΓΩ, ΨΝΘ)  

Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

www.argothes.gr 

   
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΔΥΤΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Φλώρινας  

Φλώρινα www.prolipsi.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Περιφερειακής                                
Ενότητας Κοζάνης ΟΡΙΖΟΝΤΕΣ  

Κοζάνη www.kporizontes.gr 

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 
ΚΕΠΡΟΝΑΠ  

Πρέβεζα  

     
  Κέντρα Πρόληψης ΟΚΑΝΑ / Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 1 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Τρικάλων                      
ΚΕΝΤΡΟ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ ΤΡΙΚΑΛΩΝ  

Τρίκαλα www.prolipsi-trikala.gr 

2 Κέντρο Πρόληψης των Εξαρτήσεων και Προαγωγής                   
της Ψυχοκοινωνικής Υγείας Νομού Καρδίτσας                  
ΠΡΟΤΑΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗΣ  

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 www.kpevia.gr 

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 www.kpargo.gr 

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 

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 

     
  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.pniomyt.gt 

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 

     
  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 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

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 fb:diodos.rhodes 

     
  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 2020. 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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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          
& ΘΡΑΚΗ 

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)7 
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 Ιωαννίνων 
ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ                           
Μονάδα Συμβουλευτικής και  

Επανένταξης Ιωαννίνων7  

ΚΕΘΕΑ  Ιωάννινα www.kethea-epirou.gr 

10 Συμβουλευτικό Κέντρο Άρτας 

ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ7                                  
(σε συνεργασία με τον Δήμο Αρταίων) 

ΚΕΘΕΑ Άρτα  www.kethea-epirou.gr 

11 Συμβουλευτικό Κέντρο Ηγουμενίτσας 

ΚΕΘΕΑ ΗΠΕΙΡΟΣ7 

ΚΕΘΕΑ Ηγουμενίτσα www.kethea-epirou.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 Τοπικό Δίκτυο Άμεσης Πρόσβασης 
Πάτρας (πρώην Δίκτυο Θεραπευτικών 
Υπηρεσιών ΓΕΦΥΡΑ) 

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 15 Συμβουλευτικό Κέντρο Λιβαδειάς      
ΚΕΘΕΑ ΕΝ ΔΡΑΣΕΙ 

ΚΕΘΕΑ Λιβαδειά www.kethea-endrasi.gr 

      

ΑΤΤΙΚΗ 16 Συμβουλευτικός Σταθμός Ι 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

17 Συμβουλευτικό Κέντρο Έγκαιρης και    
Εντατικής Παρέμβασης ΚΕΘΕΑ ΔΙΑΒΑΣΗ, 
πρωϊνό και βραδινό θεραπευτικό        
πρόγραμμα φροντίδας ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-diavasi.gr 

18 Συμβουλευτικό Κέντρο Αθήνας 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, θεραπευτικό   
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-paremvasi.gr 

19 Συμβουλευτικός Σταθμός Πειραιά 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

20 Α’ Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης    
Πρόσβασης Αθήνας (Α’ ΜΥΑΠ) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

21 Κέντρο Υποδοχής Εξαρτημένων            
Γυναικών και Μητέρων 
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

22 Συμβουλευτικός Σταθμός ΙΙ                     
Μονάδα Απεξάρτησης 18 ΑΝΩ 

ΨΝΑ Αθήνα www.18ano.gr 

23 Μεταβατικό Κέντρο Ένταξης                

Ειδικών Κοινωνικών Ομάδων3 
ΚΕΘΕΑ MOSAIC, διαπολιτισμικό        
μεταβατικό πρόγραμμα ημερήσιας      
φροντίδας 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-mosaic.gr 

24 Συμβουλευτικό Κέντρο Ραφήνας 
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, θεραπευτικό   
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ραφήνα www.kethea-paremvasi.gr 

25 Συμβουλευτικό Κέντρο Ιλίου            
ΚΕΘΕΑ ΠΑΡΕΜΒΑΣΗ, πρόγραμμα     
άμεσης πρόσβασης           

ΚΕΘΕΑ Αθήνα www.kethea.gr  

26 Συμβουλευτικό Κέντρο Ελευσίνας 
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ελευσίνα www.kethea-nostos.gr 

27 Μονάδα Έγκαιρης και Κοινοτικής        
Παρέμβασης ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ,          
υπηρεσίες ανοικτής δομής                    
υποστήριξης-συμβουλευτικής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Πειραιάς www.kethea-nostos.gr 

28 Β’ Μονάδα Υποκατάστασης Άμεσης   

Πρόσβασης Αθήνας (Β’ ΜΥΑΠ)4 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr  

      

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 29 Συμβουλευτικό Κέντρο Καλαμάτας          
ΚΕΘΕΑ ΚΥΤΤΑΡΟ-ΟΞΥΓΟΝΟ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα διαμονής 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καλαμάτα www.kethea.gr 

30 Συμβουλευτικό Κέντρο Ναυπλίου          
ΚΕΘΕΑ ΚΥΤΤΑΡΟ-ΟΞΥΓΟΝΟ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα διαμονής 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ναύπλιο www.kethea.gr 

      

ΒΟΡΕΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 31 Κέντρο Συμβουλευτικής και                 

Επανένταξης Λέσβου7               
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Μυτιλήνη www.kethea.gr 

32 Κέντρο Συμβουλευτικής και                 

Επανένταξης Χίου7               
ΚΕΘΕΑ ΝΟΣΤΟΣ, θεραπευτικό           
πρόγραμμα διαμονής ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Χίος www.kethea.gr 

      



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

ΚΡΗΤΗ  

 

 

 

 

33 Συμβουλευτικό Κέντρο Ηρακλείου7 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Ηράκλειο www.kethea-ariadni.gr 

34 Συμβουλευτικό Κέντρο Λασιθίου7 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Αγ. Νικόλαος, 
Λασίθι 

www.kethea-ariadni.gr 

35 Συμβουλευτικό Κέντρο Χανίων7 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Χανιά www.kethea-ariadni.gr 

      

ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 36 Συμβουλευτικό Κέντρο Ρόδου 
ΚΕΘΕΑ ΑΡΙΑΔΝΗ, θεραπευτικό          
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας       
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ Ρόδος www.kethea-ariadni.gr 

37 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 ΚΥΤΤΑΡΟ-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 διαμονής) 
Τμήμα Αποκατάστασης Εξαρτημένων 
ΙΑΝΟΣ 

ΨΝΘ Θεσσαλονίκη www.psychothes.gr 

      

http://www.kethea-anadysi.gr/
http://www.kethea-pilotos.gr/
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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 

      

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 Γουδή 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-ΟΞΥΓΟΝΟ, 
θεραπευτικό πρόγραμμα διαμονής 
ενηλίκων 

ΚΕΘΕΑ  Καλαμάτα www.kethea.gr 

      
  

Θεραπευτικά Προγράμματα Εξωτερικής Παραμονής Ενηλίκων  – Ψυχοκοινωνικές Παρεμβάσεις 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ          
& ΘΡΑΚΗ 

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 
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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 

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 ΘΗΣΕΑΣ7 

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 

http://www.psychothes.gr/
http://www.okana.gr/
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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 

      
  

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 ΣΤΡΟΦΗ8 
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          
& ΘΡΑΚΗ 

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 
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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 

8 ΜΟΘΕ Κατερίνης                           
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο              
Πέτρας Ολύμπου) 

ΟΚΑΝΑ Κατερίνη www.okana.gr 

9 ΜΟΘΕ 424 Γ.Σ.Ν.Ε.                         
(ΟΚΑΝA / 424 Γενικό Στρατιωτικό        
Νοσοκομείο Εκπαιδεύσεως) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

10 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Παπαγεωργίου         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
Θεσσαλονίκης «Παπαγεωργίου») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

11 ΜΟΘΕ Ν. Ειδικών Παθήσεων        
(ΟΚΑΝA / Νοσοκομείο Ειδικών            
Παθήσεων) 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

12 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Άγιος Παύλος           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο             
Θεσσαλονίκης «Άγιος Παύλος») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

13 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Άγιος Δημήτριος       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο             
Θεσσαλονίκης «Ο Άγιος Δημήτριος») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

14 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Ιπποκράτειο             
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο               
Θεσσαλονίκης «Ιπποκράτειο») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

15 ΜΟΘΕ Α.Ν.Θ. Θεαγένειο                
(ΟΚΑΝA / Αντικαρκινικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Θεαγένειο») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

16 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Θ. Γ. Γεννηματάς           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο 
Θεσσαλονίκης «Γ. Γεννηματάς») 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

17 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Βέροιας                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Βέροιας) 

ΟΚΑΝΑ Βέροια www.okana.gr 

18 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Σερρών4                           
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Σερρών) 

ΟΚΑΝΑ Σέρρες www.okana.gr 

      

ΗΠΕΙΡΟΣ 19 ΜΟΘΕ Πρέβεζας                            
(OKANA / Γενικό Νοσοκομείο Πρέβεζας) 

ΟΚΑΝΑ Πρέβεζα www.okana.gr 

      

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 20 ΜΟΘΕ Λάρισας                             
(ΟΚΑΝΑ / ΠΠΓ Νοσοκομείο Λάρισας) 

ΟΚΑΝΑ Λάρισα www.okana.gr 

21 ΜΟΘΕ Βόλου (ΟΚΑΝΑ / Γενικό 
Νοσοκομείο Βόλου Αχιλλοπούλειο) 

ΟΚΑΝΑ Βόλος www.okana.gr 

22 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Τρικάλων8                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Τρικάλων) 

ΟΚΑΝΑ Τρίκαλα www.okana.gr 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 

 

 

Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης & Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά | 2020 186 

 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

 ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

      

ΙΟΝΙΑ ΝΗΣΙΑ 23 ΜΟΘΕ Ψ.Ν. Κέρκυρας                    
(ΟΚΑΝΑ / Ψυχιατρικό Νοσοκομείο  
Κέρκυρας)  

ΟΚΑΝΑ Κέρκυρα www.okana.gr 

      

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 24 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Αγρινίου                           
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Αγρινίου) 

ΟΚΑΝΑ Αγρίνιο www.okana.gr 

25 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Πατρών                     
(ΟΚΑΝΑ / Πανεπιστημιακό Γενικό 
Νοσοκομείο Πατρών)  

ΟΚΑΝΑ Ρίο, Πάτρα www.okana.gr 

      

ΣΤΕΡΕΑ ΕΛΛΑΔΑ 26 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Λαμίας                              
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Λαμίας) 

ΟΚΑΝΑ Λαμία www.okana.gr 

27 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Λιβαδειάς                    
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Λιβαδειάς) 

ΟΚΑΝΑ Λιβαδειά www.okana.gr 

28 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Χαλκίδας                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Χαλκίδας)   

 

ΟΚΑΝΑ Χαλκίδα www.okana.gr 

      

ΑΤΤΙΚΗ 29 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Ν.Θ.Α. Σωτηρία               
(πρώην Δ΄ Μονάδα Αθήνας) 

(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Νοσημάτων 
Θώρακος Αθηνών «Σωτηρία») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

30 ΜΟΘΕ ΑΒΕΡΩΦ                                
(πρώην Ε΄ Μονάδα Αθήνας) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

31 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Νίκαιας Άγιος Παντελεήμων 
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Νίκαιας     
«Ο Άγιος Παντελεήμων») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

32 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Ν. Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο  
Αγία Όλγα (ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο 
Νέας Ιωνίας Κωνσταντοπούλειο              
«Η Αγία Όλγα» 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

33 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Σισμανόγλειο               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αττικής 
«Σισμανόγλειο») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

34 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ελευσίνας Θριάσιο           
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Ελευσίνας 
«Θριάσιο») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

35 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Γ. Γεννηματάς          
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών    
«Γ.Γεννηματάς») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

36 ΜΟΘΕ Ε.Α.Ν. Πειραιά Μεταξά       
(ΟΚΑΝA / Ειδικό Αντικαρκινικό            
Νοσοκομείο Πειραιά «Μεταξά») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

37 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Πειραιά Τζάνειο            
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Πειραιά 
«Τζάνειο») 

ΟΚΑΝΑ Πειραιάς www.okana.gr 

38 ΜΟΘΕ Α.Ο.Ν.Α. Άγιος Σάββας         
(ΟΚΑΝA / Αντικαρκινικό Ογκολογικό    
Νοσοκομείο Αθηνών «Ο Άγιος Σάββας») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

39 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. ΚΑΤ                         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αττικής 
ΚΑΤ) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

40 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ασκληπιείο Βούλας     
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
«Ασκληπιείο» Βούλας) 

 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 
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41 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Αλεξάνδρα               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Αλεξάνδρα»)  

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

42 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Ευαγγελισμός         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών    
«Ο Ευαγγελισμός») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

43 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Μελισσίων Αμαλία Φλέμιγκ 
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Μελισσίων 
«Αμαλία Φλέμιγκ») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

44 ΜΟΘΕ Στρατόπεδο Βαρύτη Γουδή 
(ΟΚΑΝA / Στρατόπεδο Βαρύτη Γουδή) 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

45 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Ελπίς                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών   
«Η Ελπίς») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

46 ΜΟΘΕ Γ.Ο.Ν. Κηφισιάς Άγιοι Ανάργυροι 

(ΟΚΑΝA / Γενικό Ογκολογικό Νοσοκομείο 
Κηφισιάς «Οι Άγιοι Ανάργυροι») 

ΟΚΑΝΑ Κηφισιά www.okana.gr 

47 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Κοργιαλένειο Μπενάκειο 
ΕΕΣ                                                
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Κοργιαλένειο-Μπενάκειο Ερυθρός    
Σταυρός» 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

48 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Αττικόν                     
(ΟΚΑΝA / Πανεπιστημιακό Γενικό        
Νοσοκομείο «Αττικόν») 

ΟΚΑΝΑ Χαϊδάρι www.okana.gr 

49 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Έλενα Βενιζέλου         
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο              
«Έλενα Βενιζέλου») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 

50 ΜΟΘΕ Γ.Ν.Α. Λαϊκό                       
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Αθηνών 
«Λαϊκό») 

ΟΚΑΝΑ Αθήνα  www.okana.gr 

      

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΣ 51 ΜΟΘΕ Καλαμάτας                          
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο                 
Καλαμάτας) 

ΟΚΑΝΑ Καλαμάτα www.okana.gr 

52 ΜΟΘΕ Πύργου8                               
(ΟΚΑΝA / Γενικό Νοσοκομείο Πύργου)  

ΟΚΑΝΑ Πύργος www.okana.gr 

      

ΝΟΤΙΟ ΑΙΓΑΙΟ 53 ΜΟΘΕ Ρόδου  ΟΚΑΝΑ Ρόδος www.okana.gr 

      

ΚΡΗΤΗ 54 ΜΟΘΕ Χανίων  ΟΚΑΝΑ Χανιά www.okana.gr 

55 ΜΟΘΕ Π.Γ.Ν. Ηρακλείου               
(ΟΚΑΝΑ /  Πανεπιστημιακό                   
Γενικό Νοσοκομείο Ηρακλείου) 

ΟΚΑΝΑ Ηράκλειο www.okana.gr 

56 ΜΟΘΕ Γ.Ν. Ρεθύμνου                     
(ΟΚΑΝΑ / Γενικό Νοσοκομείο Ρεθύμνου) 

ΟΚΑΝΑ Ρέθυμνο www.okana.gr 

      
  

Μονάδες Εντατικής Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης (ΜΕΨΥ) 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής      
Υποστήριξης Θεσσαλονίκης ΑΧΕΠΑ 

ΟΚΑΝΑ Θεσσαλονίκη www.okana.gr 

      

ΔΥΤΙΚΗ ΕΛΛΑΔΑ 2 Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής      
Υποστήριξης Πάτρας4  

ΟΚΑΝΑ Πάτρα www.okana.gr 

      

ΑΤΤΙΚΗ 3 Μονάδα Εντατικής Ψυχοκοινωνικής     
Υποστήριξης Αθήνας8   

ΟΚΑΝΑ Αθήνα www.okana.gr 
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Προγράμματα Προαγωγής Αυτοβοήθειας  

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Πρόγραμμα Προαγωγής Αυτοβοήθειας 
Θεσσαλονίκης                                      
(Αριστοτέλειο Πανεπιστήμιο                
Θεσσαλονίκης – Υπουργείο Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ) 

Υπουργείο 
Υγείας / 
ΟΚΑΝΑ 

Θεσσαλονίκη www.selfhelp.gr 

      

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 Μονάδα Θεραπείας της Εξάρτησης                           
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 
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Θεραπευτικά Προγράμματα για Αποφυλακισμένους 

ΚΕΝΤΡΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ 

1 Κέντρο Υποδοχής και Επανένταξης    
Θεσσαλονίκης ΚΕΘΕΑ ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 

ΚΕΘΕΑ Θεσσαλονίκη www.kethea-
promitheas.gr 

      

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 2018. 
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 θεραπευτική κοινότητα έχει χαρακτηριστικά εσωτερικής και εξωτερικής διαμονής. 
 
 
 
ΠΗΓΗ: ΕΚΤΕΠΝ 2020. 
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ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΠΑΝΕΝΤΑΞΗΣ / ΔΡΑΣΤΗΡΙΟΠΟΙΗΣΗΣ1 

 

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

ΟΝΟΜΑΣΙΑ ΦΟΡΕΑΣ ΕΔΡΑ ΙΣΤΟΣΕΛΙΔΑ 

  Υπηρεσίες Κοινωνικής Επανένταξης / Δραστηριοποίησης Ενηλίκων 

ΑΝΑΤΟΛΙΚΗ 
ΜΑΚΕΔΟΝΙΑ          
& ΘΡΑΚΗ 

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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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 Εξειδικευμένη Εκπαιδευτική Μονάδα 
Τμήματα Δευτεροβάθμιας Εκπαίδευσης 
«Σχολείο 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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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 

      

ΑΤΤΙΚΗ 2 Κέντρο Κοινωνικής Δραστηριοποίησης 
Εφήβων ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ,                 
θεραπευτικό πρόγραμμα ημερήσιας          
φροντίδας εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

3 Μεταβατικό Σχολείο Εφήβων 
ΚΕΘΕΑ ΣΤΡΟΦΗ, θεραπευτικό                        
πρόγραμμα ημερήσιας φροντίδας                  
εφήβων 

ΚΕΘΕΑ  Αθήνα www.kethea-strofi.gr 

4 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 

      

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 2020. 
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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 
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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  

& 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/


ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ 
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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 2020. 
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