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Ετήσια έκθεση 2002 σχετικά µε το πρόβληµα των ναρκωτικών στην ΕΕ 

 

  
ΕΣΤΙΑΣΗ ΣΤΗΝ ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΧΡΗΣΗ, ΣΤΗΝ ΕΠΙΤΥΧΗ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΚΑΙ 

ΣΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ ΣΤΙΣ ΦΥΛΑΚΕΣ 
 

Η παρούσα έκθεση εστιάζεται ειδικά στην πολλαπλή χρήση, στις επιτυχείς στρατηγικές 
θεραπείας από τα ναρκωτικά και στο πάντοτε αµφιλεγόµενο θέµα των ναρκωτικών στις 
φυλακές. 
 
Σε ό,τι αφορά την πολλαπλή χρήση, απηχεί τις αυξανόµενες ανησυχίες της ΕΕ και ζητεί να 
µελετηθούν περισσότερο οι σχετικές «τελετουργίες και κοινωνικός έλεγχος». Σε ό,τι αφορά την 
επιτυχή θεραπεία, καταλήγει ότι αυτά που έχουν αποδειχτεί αποτελεσµατικά πρέπει να επεκταθούν 
και να τύχουν µεγαλύτερης επεξεργασίας. Σε ό,τι αφορά τη χρήση ναρκωτικών στις φυλακές, το 
ΕΚΠΝΤ δηλώνει ότι αυτή έχει µεταβάλει ριζικά την πραγµατικότητα των φυλακών κατά τις δύο 
τελευταίες δεκαετίες. 
 
Παρακάτω παρατίθενται ορισµένα σηµεία από αυτό το κεφάλαιο: 
 
ΠΟΛΛΑΠΛΗ ΧΡΗΣΗ � ΧΡΕΙΑΖΟΝΤΑΙ ΠΕΡΙΣΣΟΤΕΡΕΣ ΓΝΩΣΕΙΣ 
 
Η πολλαπλή χρήση ναρκωτικών σηµαίνει χρήση µιας παράνοµης ουσίας ταυτόχρονα µε άλλη παράνοµη ή νόµιµη 
ουσία, όπως το αλκοόλ.  Ακόµη και τα ποτά που προσδίδουν ενέργεια περιλαµβάνονται ενίοτε στους ορισµούς και 
στη Γαλλία περιλαµβάνεται και ο καπνός. Μια τέτοια συµπεριφορά µεγιστοποιεί τις επιδράσεις, εξισορροπεί ή 
ελέγχει τις αρνητικές επιδράσεις και υποκαθιστά τα επιδιωκόµενα αποτελέσµατα.  
 
Μερικοί τρόποι πολλαπλής χρήσης ναρκωτικών είναι πιο επικίνδυνοι από άλλους. Για παράδειγµα, µολονότι είναι 
δύσκολο να ληφθεί υπερβολική δόση βενζοδιαζεπινών και µόνο, ο συνδυασµός µιας µεγάλης δόσης αυτών και 
µιας µεγάλης δόσης αλκοόλ ή οπιούχων, όπως ηρωίνης ή µεθαδόνης, µπορεί να είναι θανατηφόρος.   Και υπάρχει 
αυξανόµενη ανησυχία για το δυνητικό µίγµα ψυχοδραστικών ουσιών σε δισκία, τα οποία πωλούνται ως έκσταση. 
Αυτό µπορεί να οδηγήσει σε απρόβλεπτους πολλαπλούς κινδύνους για την υγεία. 
 
Οι περισσότεροι θάνατοι από τα ναρκωτικά συνδέονται µε την ενέσιµη χρήση ηρωίνης σε συνδυασµό µε άλλα 
ναρκωτικά. Στις περιπτώσεις θανατηφόρων υπερβολικών δόσεων είχε ληφθεί ένα τουλάχιστον άλλο ναρκωτικό ή 
αλκοόλ σε ποσοστό άνω του 50% στο Ηνωµένο Βασίλειο και έως και 90% στην Ιρλανδία.  
 
Η πολλαπλή χρήση ναρκωτικών αυξάνει σοβαρά τις πιθανότητες επικίνδυνης οδήγησης, αλλά τα δεδοµένα της ΕΕ 
όσον αφορά τα ναρκωτικά και την οδήγηση είναι πολύ περιορισµένα. Η βίαιη ή επιθετική συµπεριφορά συνδέθηκε 
πρόσφατα µε αυξηµένη κατανάλωση αλκοόλ σε συνδυασµό µε διεγερτικές  delete «φαρµακευτικές» ουσίες. 
 
 
          ./.. 
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Σε ορισµένες χώρες, οι θάνατοι από την πολλαπλή χρήση εξακολουθούν να αυξάνονται. Τους σοβαρότερους 
κινδύνους για την υγεία αντιµετωπίζουν οι προβληµατικοί χρήστες ναρκωτικών, και κυρίως όσοι κάνουν ενέσιµη 
χρήση οπιούχων και άλλων ναρκωτικών. Οι χρήστες πολλαπλών ναρκωτικών που υποβάλλονται σε θεραπεία 
είναι ως επί το πλείστον άνδρες, ιδιαίτερα µεταξύ των ατόµων που χρησιµοποιούν ηρωίνη σε συνδυασµό µε άλλα 
οπιούχα και κοκαΐνη ή αλκοόλ. Η επικράτηση της χρήσης πολλαπλών ναρκωτικών είναι υψηλότερη στους νέους 
σε νυχτερινά χορευτικά κέντρα διασκέδασης από ό,τι στους νέους σε άλλους χώρους. Οι µεγαλύτερης ηλικίας 
χρήστες ναρκωτικών και οι «ψυχαγωγικοί» χρήστες ναρκωτικών αποτελούν τις δύο οµάδες υψηλότερου κινδύνου.  
 
Η έκθεση καταλήγει ότι οι τελετουργίες και ο κοινωνικός έλεγχος που χρησιµοποιούν οι χρήστες πολλαπλών 
ναρκωτικών για να επιτύχουν τα επιθυµητά αποτελέσµατα περιορίζοντας ταυτόχρονα τους κινδύνους χρειάζεται να 
γίνουν καλύτερα κατανοητά, όπως επίσης και τα σχετικά κλινικά θέµατα.  
 
Η ΕΠΙΤΥΧΗΣ ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΧΡΕΙΑΖΕΤΑΙ ΝΑ ΕΠΕΚΤΑΘΕΙ 
 
Ένας σκοπός του σχεδίου δράσης της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2000-04) είναι «η σηµαντική αύξηση του αριθµού των 
επιτυχηµένα θεραπευµένων τοξικοµανών». Ωστόσο, δεν υπάρχουν συγκεντρωτικά δεδοµένα σε επίπεδο ΕΕ ώστε 
να υπολογιστεί άµεσα ο βαθµός επίτευξης αυτού του στόχου � εντούτοις, έχουν διενεργηθεί πολλές αξιολογήσεις 
στην ΕΕ για το ποια θεραπεία αποδίδει.  
 
Η θεραπεία αντιµετώπισης στερητικού συνδρόµου, ή αποτοξίνωση, θεωρείται συνήθως το πρώτο βήµα µιας 
ολοκληρωµένης θεραπευτικής διαδικασίας, αλλά αποτελεί τον τύπο θεραπευτικής παρέµβασης που έχει 
αξιολογηθεί λιγότερο. Η µεθαδόνη χρησιµοποιείται ευρέως. Η θεραπεία απεξάρτησης χωρίς χρήση φαρµάκων, 
γνωστή και µε την αγγλική έκφραση «cold turkey», εφαρµόζεται, αν και δεν είναι ουσιαστικά γνωστό σε ποιο 
βαθµό. Η σχετικά νέα εµφάνιση της ταχείας αποτοξίνωσης µε ναλτρεξόνη υπό πλήρη νάρκωση � ορισµένες φορές 
αναφέρεται ως «ταχύρρυθµη θεραπεία απεξάρτησης» (turbo withdrawal treatment) δεν έχει ακόµη αναλυθεί 
λεπτοµερώς και πρέπει να ερευνηθεί διεξοδικότερα, όπως υποστηρίζει το ΕΚΠΝΤ. 
 
We have deleted the paragraph from «Μολονότι...» to «...ασθενούς» because it did not exist in the English version. 
 
Η θεραπεία µε αποχή από τα ναρκωτικά (στεγνή θεραπεία) εφαρµόζει φαρµακοκοινωνικές τεχνικές. Ο στόχος 
της είναι πρώτα να επιτευχθεί η αποχή του ατόµου από τα ναρκωτικά και εν συνεχεία η µακροπρόθεσµη 
απαλλαγή του από την επιθυµία λήψης ναρκωτικών. Κατά κανόνα, 30-50% των ατόµων που εισάγονται για 
θεραπεία µε αποχή από τα ναρκωτικά την ολοκληρώνουν επιτυχώς. Η συγκεκριµένη θεραπεία έχει αξιολογηθεί 
στην Ευρώπη µε διαφορετικές µεθοδολογίες και οι σχετικές γνώσεις εµπλουτίστηκαν σηµαντικά. Ωστόσο, 
χρειάζεται περαιτέρω έρευνα προκειµένου να αντιµετωπιστούν τα νεοεµφανισθέντα φαινόµενα.  
 
Το αποτέλεσµα της θεραπείας µε ιατροφαρµακευτική υποστήριξη, στην οποία υπάγεται η θεραπεία 
υποκατάστασης, µπορεί να είναι η αποχή, αλλά µπορεί επίσης να είναι και η συντήρηση µακροπρόθεσµης 
ιατρικής θεραπείας. Η συντήρηση µε µεθαδόνη αποτελεί τον πιο διαδεδοµένο τύπο τέτοιου είδους θεραπείας. Η 
θεραπεία µε ιατρική βοήθεια έχει αξιολογηθεί ευρέως στην Ευρώπη και αποδεικνύεται συνήθως αποτελεσµατική 
στον περιορισµό της κατανάλωσης παράνοµων ουσιών, στη µείωση της επικίνδυνης συµπεριφοράς και της 
εγκληµατικότητας. Οι παρεµβάσεις στο πλαίσιο των οποίων χρησιµοποιείται µεθαδόνη έχουν αποδειχτεί ιδιαίτερα 
αποτελεσµατικές, και η βουπρενορφίνη επίσης. Παρά τις προφανείς αυτές «επιτυχίες», ορισµένες χώρες θεωρούν 
ότι ούτε η µεθαδόνη ούτε η βουπρενορφίνη έχουν βελτιώσει αρκετά την εν γένει ευηµερία των άπορων άστεγων 
τοξικοµανών και αναζήτησαν εναλλακτικές λύσεις, όπως για παράδειγµα τη δοκιµαστική χορήγηση ηρωίνης. 
 
Στον συνολικό τοµέα της επιτυχούς θεραπείας, η τωρινή έκθεση καταλήγει ότι τα τελευταία χρόνια δίδεται 
µεγάλη έµφαση στην επέκταση των θεραπευτικών υπηρεσιών. Ο στόχος αυτός έχει επιτευχθεί σε µεγάλο βαθµό. 
Η πρόκληση πλέον είναι να διευρυνθεί το πεδίο εφαρµογής τους, να βελτιωθούν αυτές οι παρεµβάσεις και να 
αυξηθεί η επιτυχία τους. 
 
 
 
 
 
 
 
 
          ./.. 
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Η έκθεση αναφέρει ότι η παρουσία των ναρκωτικών και η χρήση ναρκωτικών έχει µεταβάλει ριζικά την 
πραγµατικότητα των φυλακών κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες. Όλες οι χώρες της ΕΕ αντιµετωπίζουν σοβαρά 
προβλήµατα λόγω των ναρκωτικών και των συνδεόµενων µε τα ναρκωτικά λοιµωδών νοσηµάτων στις φυλακές. Ο 
πληθυσµός των φυλακισµένων θεωρείται οµάδα υψηλού κινδύνου όσον αφορά τη χρήση ναρκωτικών. Σε 
σύγκριση µε την κοινωνία, στις φυλακές υπάρχει µεγαλύτερη εκπροσώπηση χρηστών ναρκωτικών. Στην ΕΕ, το 
ποσοστό των τροφίµων φυλακών που ανέφεραν ότι έχουν κάνει κάποτε χρήση παράνοµων ουσιών κυµαίνεται, 
ανάλογα µε τη φυλακή και τη χώρα µεταξύ 29% και 86% - άνω του 50% στις περισσότερες µελέτες. 
Όπως και στην κοινωνία, η κάνναβη είναι η συχνότερα χρησιµοποιούµενη ουσία, αλλά υπάρχουν επίσης υψηλά 
επίπεδα χρήσης ηρωίνης � περίπου στο 50% των τροφίµων σε ορισµένες περιπτώσεις. Οι φυλακισµένοι µε 
ιστορικό συστηµατικής χρήσης ναρκωτικών, ενδοφλέβιας χρήσης ναρκωτικών ή εξάρτησης µπορεί να 
αντιπροσωπεύουν έως και το 69% του πληθυσµού µιας φυλακής. 
 
Οι περισσότεροι χρήστες ναρκωτικών συνήθως διακόπτουν ή περιορίζουν τη χρήση µετά τη φυλάκιση επειδή δεν 
µπορούν να προµηθεύονται ναρκωτικά. Ωστόσο, ορισµένοι συνεχίζουν να κάνουν χρήση ναρκωτικών - σε 
µεγαλύτερο µάλιστα βαθµό σε ορισµένες περιπτώσεις -  ενώ µερικοί µπορεί ακόµη και να αρχίσουν τη χρήση µετά 
τον εγκλεισµό τους. Η συστηµατική πληροφόρηση σχετικά µε τη χρήση ναρκωτικών στις φυλακές είναι σπάνια, 
αλλά µικρότερες τοπικές µελέτες υποδεικνύουν ανησυχητικά επίπεδα χρήσης. Έως το 54% των τροφίµων των 
φυλακών αναφέρουν ότι είναι χρήστες ναρκωτικών και έως το 36% αναφέρουν ότι κάνουν συστηµατική χρήση 
ναρκωτικών. Έως το 26% των χρηστών ναρκωτικών στις φυλακές αναφέρουν ότι έκαναν για πρώτη φορά χρήση 
ναρκωτικών στη φυλακή, ενώ έως και το 21% των ενδοφλέβιων χρηστών ναρκωτικών στις φυλακές άρχισαν την 
ενέσιµη χρήση κατά τη διάρκεια της φυλάκισής τους. Στις φυλακές διαπιστώνεται περισσότερο επικίνδυνη 
συµπεριφορά, όπως κοινή χρήση ναρκωτικών και συνέργων ενέσιµης χρήσης, τατουάζ και εκπόρνευση.   
 
Υπάρχουν λιγότερες φυλακισµένες γυναίκες από ό,τι άνδρες, αλλά µε µεγαλύτερο ποσοστό χρήσης ναρκωτικών. 
Η πρόσβαση στις παράνοµες ουσίες είναι πολύ πιο δύσκολη στις φυλακές από ό,τι έξω από αυτές. Αλλά 
οτιδήποτε µπορεί να εξευρεθεί έναντι πληρωµής. Υπολογίζεται ότι οι τιµές των ναρκωτικών είναι από διπλάσιες 
έως τετραπλάσιες σε σχέση µε τις τιµές εκτός φυλακής, µε αποτέλεσµα τα ναρκωτικά να είναι 10 έως 20 φορές 
ακριβότερα από άποψη καταναλωτικής δύναµης. Το εµπόριο ναρκωτικών µέσα στη φυλακή είναι πολύ πιο 
οδυνηρό από ό,τι έξω από αυτές, µε αποτέλεσµα εκφοβισµούς, τροµοκρατία και εγκληµατικές πράξεις. 
 
Η έκθεση δεικνύει ότι οι τρέχουσες παρεχόµενες υπηρεσίες περίθαλψης τοξικοµανών δεν καλύπτουν τις 
ενδεχόµενες ανάγκες των χρηστών ναρκωτικών, το ποσοστό των οποίων υπολογίζεται ότι υπερβαίνει το 50% του 
πληθυσµού των φυλακισµένων. Τα περισσότερα σωφρονιστικά συστήµατα στην Ευρώπη αποµένει ακόµη να 
ανταποκριθούν στην πρόκληση να επιτύχουν «ισότιµη περίθαλψη» µεταξύ της κοινωνίας και των φυλακών.  
 
Μολονότι στις περισσότερες φυλακές της ΕΕ και της Νορβηγίας φαίνεται πως είναι διαθέσιµο έγγραφο 
ενηµερωτικό υλικό για τα ναρκωτικά και τα συνδεόµενα µε τα ναρκωτικά λοιµώδη νοσήµατα, οι συστηµατικές και οι 
επαναλαµβανόµενες ευκαιρίες για µια κατά µέτωπο αντιµετώπιση των ζητηµάτων πρόληψης σπανίζουν και συχνά 
εξαρτώνται από τις πρωτοβουλίες εξωτερικών φορέων ή µεµονωµένων ατόµων του σωφρονιστικού προσωπικού. 
Η αποτοξίνωση πραγµατοποιείται συνήθως από τις ιατρικές υπηρεσίες των φυλακών ή σε ειδικούς θαλάµους 
αποτοξίνωσης, αλλά συχνά δεν παρέχονται κατευθυντήριες γραµµές για την ποιότητα.  
 
Με εξαίρεση την Ελλάδα, τη Σουηδία και δύο οµόσπονδα κρατίδια της Γερµανίας (Βαυαρία και Βάδη-
Βυρτεµβέργη), η θεραπεία υποκατάστασης µπορεί να διατίθεται σε φυλακές όλων των χωρών της ΕΕ και της 
Νορβηγίας. Ωστόσο, ακόµη και σε χώρες όπου µεγάλο ποσοστό των προβληµατικών χρηστών ναρκωτικών στην 
κοινωνία υποβάλλονται σε θεραπεία υποκατάστασης, στις φυλακές ακολουθείται συχνά πολιτική αποτοξίνωσης. 
Η πρόληψη της µετάδοσης λοιµωδών νόσων κατά τη διάρκεια του εγκλεισµού αποτελεί προτεραιότητα για αρκετά 
σωφρονιστικά συστήµατα της ΕΕ στην Ευρώπη. Εντούτοις, αρκετές βασικές παρεµβάσεις, οι οποίες έχουν 
αποδειχτεί αποτελεσµατικές στην κοινωνία, δεν εφαρµόζονται επειδή είναι πολιτικά φορτισµένες, προσκρούουν 
στην αντίσταση του προσωπικού και θεωρούνται ανεπαρκείς για τους χώρους των φυλακών. 
 
Σηµειώσεις για τους συντάκτες: 
Φέτος, το ΕΚΠΝΤ σας προσφέρει µια ειδική ιστοθέση:  Ετήσια έκθεση 2002 στο διαδίκτυο στη διεύθυνση http://annualreport.emcdda.eu.int 
ή http://emcdda.kpnqwest.pt  Η ιστοθέση περιλαµβάνει µεταφορτώσιµα αρχεία PDF της έκθεσης και άλλων δελτίων τύπου σε 12 γλώσσες 
(11 γλώσσες της ΕΕ + Νορβηγική).  
 
Επαφή: Joelle Vanderauwera, European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction -  EMCDDA, 
         Rua da Cruz de Santa Apolónia 23�25, PT-1149-045 Lisbon, Portugal. Τηλ: ++ 351 21 811 3000 �  
           http://annualreport.emcdda.eu.int Þ http://emcdda.kpnqwest.pt 
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