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Εστιακά σημεία C-EHRN
1

 1 Παρακαλείστε να συμβουλευτείτε την πλήρη έκθεση για έναν εκτεταμένο κατάλογο με όλους τους άλλους   	
    συντελεστές.
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Ο κύριος στόχος και σκοπός των δραστηριοτήτων 
παρακολούθησης του δικτύου Correlation - European 
Harm Reduction Network (C-EHRN) είναι η βελτίωση 
της γνώσης και της πληροφόρησης και η συμπλήρω-
ση των  ήδη υπαρχόντων  δεδομένων και προσπα-
θειών παρακολούθησης στην Ευρώπη σε συγκεκριμέ-
νους τομείς  μείωσης της βλάβης με βάση την οπτική 
των οργανώσεων της κοινωνίας των πολιτών (ΟΚΠ). 
Η συλλογή δεδομένων μας βοηθά να αξιολογήσουμε 
την εφαρμογή ορισμένων πολιτικών για τα ναρκω-
τικά και την υγεία σε εθνικό και τοπικό επίπεδο και 
υποστηρίζει τις προσπάθειες συνηγορίας μας σε ευ-
ρωπαϊκό επίπεδο και σε επίπεδο κρατών μελών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ).

 H παρακολούθηση της μείωσης της βλάβης υπό την 
ηγεσία της κοινωνίας των πολιτών μπορεί να δια-
δραματίσει ουσιαστικό ρόλο στη βελτίωση  παροχής 
υπηρεσιών και να συμβάλει στη δημιουργία κρίσιμων 
δεδομένων για σκοπούς συνηγορίας. Οι ΟΚΠ εργά-
ζονται άμεσα για και με τα άτομα που κάνουν χρήση 
ναρκωτικών (ΑΜΕΑ) και έχουν καλή κατανόηση των 
καθημερινών τους αναγκών. Οι   γνώσεις τους εκ των 
έσω είναι κρίσιμες για την ανάπτυξη κατάλληλων πο-
λιτικών και πρακτικών για τα ναρκωτικά.

Το C-EHRN  δημοσιεύει μια έκθεση σχετικά με την 
παρακολούθηση της μείωσης της βλάβης από την 
κοινωνία των πολιτών στην Ευρώπη από το 2019. 
Συγκεντρώνει δεδομένα σχετικά με τις εμπειρίες 
των παρόχων υπηρεσιών μείωσης της βλάβης και 
των χρηστών των υπηρεσιών  στην πρώτη γραμμή, 
βασιζόμενo σε ένα δίκτυο εθνικών εστιακών σημείων 
(focal points -FPs) στην Ευρώπη. Για την παρακολού-

θηση του 2021, το C-EHRN περιλαμβάνει 35 FPs σε 
34 χώρες, όπως φαίνεται στον παρακάτω χάρτη. Τα 
FP συνέλεξαν επίσης δεδομένα από τοπικούς εμπει-
ρογνώμονες και συνεισφέροντες, με αποτέλεσμα πε-
ρισσότερες από εκατό οργανώσεις και άτομα από 34 
ευρωπαϊκές χώρες να συνεισφέρουν στην παρούσα 
έκθεση παρακολούθησης. Για να αποκτήσουμε εικό-
να σε επίπεδο εφαρμογής και να επωφεληθούμε από 
τις εμπειρίες και την εμπειρογνωμοσύνη των FPs, η 
παρακολούθηση επικεντρώνεται κυρίως σε πόλεις 
και όχι σε χώρες. 

Εισαγωγή
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Χάρτης: Τοποθεσία των εστιακών σημείων 
(FPs) του C-EHRN το 2021
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Συμμετοχή των οργανώσεων 
της κοινωνίας των πολιτών στη 
χάραξη πολιτικής
Μια ζωτικής σημασίας πτυχή στην αποτελεσματική 
χάραξη πολιτικής για τα ναρκωτικά είναι η συμμετοχή 
και η στενή επαφή των οργανώσεων της κοινωνίας 
των πολιτών. Χρησιμοποιώντας την παρακολούθηση 
της μείωσης της βλάβης υπό την ηγεσία της κοινωνί-
ας των πολιτών στην Ευρώπη, το C-EHRN χαρτογρά-
φησε αν και πώς συμβαίνει αυτή η συμμετοχή στην 
Ευρώπη σε εθνικό και τοπικό επίπεδο  μέσα από την 
οπτική των FPs του. Έγιναν συγκρίσεις μεταξύ των ευ-
ρημάτων του 2020 και του 2021, όπου ήταν δυνατόν.

Τόσο το 2020 όσο και το 2021, πάνω από το 80% (26 
από τα 35) των FPs δήλωσαν ότι υπάρχει διαρθρωτική 
συνεργασία μεταξύ των ΟΚΠ και των φορέων χάρα-
ξης πολιτικής στις χώρες και τις πόλεις τους. Αυτό 
ίσχυε επίσης και για το 80% περίπου των οργανώσε-
ων μείωσης της βλάβης που συμμετείχαν άμεσα στη 
διαρθρωτική συνεργασία με τους υπεύθυνους χάρα-
ξης πολιτικής  σχετικά με την πολιτική για τα ναρκωτι-
κά. Τα πιο συχνά αναφερόμενα είδη συνεργασίας σε 
εθνικό επίπεδο ήταν μηχανισμοί μεσαίου επιπέδου, 
συμπεριλαμβανομένων των διαβουλεύσεων και του 
διαλόγου. Οι FPs ανέφεραν ότι πρόκειται για ενημέ-
ρωση σε τοπικό επίπεδο, η οποία αποτελεί τη χαμη-
λότερη μορφή συνεργασίας.

Και για τα δύο έτη, η  συμμετοχική ανταλλαγή των 
FPs  με τους δήμους (τοπικό επίπεδο) και τις κυβερ-
νήσεις (εθνικό επίπεδο) περιγράφεται ως συμμετοχή 
σε φόρουμ και συναντήσεις, διάλογος και συζητήσεις 

με διάφορους ενδιαφερόμενους φορείς. Η πλειονό-
τητα (πάνω από το 60%) των  FPs σε εθνικό επίπεδο 
συμφωνεί ότι οι ανταλλαγές μεταξύ κυβερνήσεων και 
ΟΚΠ αποσκοπούν στη συλλογή στοιχείων για  την κα-
τανοήση σχετικά με τις νέες εξελίξεις, τις τάσεις και 
τα προβλήματα σε επίπεδο βάσης. Περισσότεροι από 
τους μισούς πιστεύουν επίσης ότι οι ανταλλαγές απο-
σκοπούν στην ενημέρωση των ΟΚΠ για τις πρόσφα-
τες πολιτικές εξελίξεις στο ίδιο επίπεδο. Σε γενικές 
γραμμές, οι  FPs θεωρούν τη συμμετοχή της κοινωνί-
ας των πολιτών ως μονόδρομη ροή πληροφοριών από 
την κυβέρνηση προς την κοινωνία των πολιτών. Οι 
ομοιότητες στα ευρήματα μεταξύ 2020 και 2021 υπο-
δηλώνουν ότι δεν έχει υπάρξει βελτίωση σε μια πιο 
διαδραστική και εποικοδομητική ανταλλαγή απόψεων 
μεταξύ κυβερνήσεων και ΟΚΠ σε εθνικό επίπεδο.

Βλέποντας τη θετική πλευρά, σχεδόν οι μισοί (45%) 
των FPs συμφωνούν ότι οι κυβερνήσεις είναι εύκο-
λο να προσεγγιστούν σε εθνικό επίπεδο και οι ΟΚΠ 
μπορούν να τις επικρίνουν χωρίς επιπτώσεις ή περι-
κοπές στον προϋπολογισμό. Ωστόσο, πάνω από τους 
μισούς διαφωνούν ότι η ανταλλαγή απόψεων μεταξύ 
των ΟΚΠ και των κυβερνήσεων είναι ισορροπημένη 
και οργανωμένη με διαφάνεια. Διαφωνούν επίσης ότι 
η κυβέρνηση είναι ανοικτή στις πρωτοβουλίες των 
ΟΚΠ, ότι ακούει και λαμβάνει υπόψη τις εισηγήσεις 
των ΟΚΠ κατά τη λήψη αποφάσεων και ότι παρέχει 
επαρκή χρηματοδότηση.
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Σύμφωνα με τα ευρήματα του 2020, οι περισσότερες 
οργανώσεις  τωνFPs το 2021 είναι μέλη ενός δικτύου 
της κοινωνίας των πολιτών ή μιας εθνικής πλατφόρ-
μας για τη μείωση της βλάβης,    ανθρωπίνων δικαι-
ωμάτωνή  αναπτυξιακής βοήθειας. Επίσης, και για τα 
δύο έτη, οι περισσότερες οργανώσεις ΠΠFPs (69%) 
συμβάλλουν στην υποβολή στοιχείων στη χώρα τους.

Εξακολουθούν να υπάρχουν σημαντικές προκλήσεις 
για τη συμμετοχή της κοινωνίας των πολιτών, όπως 
η έλλειψη διαφάνειας, χρηματοδότησης και εκπρο-
σώπησης των διαφόρων υπηρεσιών. Η συμμετοχή 
της κοινωνίας των πολιτών δεν άλλαξε πολύ κατά το 
προηγούμενο έτος και παρέμεινε υποτυπώδης όσον 
αφορά την ανάπτυξη και την εφαρμογή της χάραξης 
πολιτικής σχετικά με τα ναρκωτικά. 
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Yπάρχουν ανεπαρκείς υπηρεσίες μείωσης της βλάβης 
σε όλες σχεδόν τις ευρωπαϊκές πόλεις που συμμετέ-
χουν στην παρακολούθηση. Μόνο το 30% των  FPs 
θεώρησε ότι οι υπηρεσίες μείωσης της βλάβης στην 
πόλη τους ανταποκρίνονται στις ανάγκες των ατόμων 
που κάνουν χρήση ναρκωτικών. Τα άτομα που κάνουν 
ενέσιμη χρήση ναρκωτικών (οπιοειδών ή διεγερτικών) 
και τα άτομα που βιώνουν  έλλειψη στέγης είναι συ-
νήθως οι κύριοι στόχοι των διαθέσιμων υπηρεσιών. Οι 
πιο διαδεδομένες υπηρεσίες ήταν τα προγράμματα 
ανταλλαγής βελόνων και συριγγών, η θεραπεία με 
οπιοειδείς αγωνιστές και η εργασία προσέγγισης. Από 
την άλλη πλευρά, τα άτομα που κάνουν ενδορρινική 
χρήση ναρκωτικών ή καπνίζουν, καθώς και οι μετανά-
στες, οι νέοι, οι ΛΟΑΤΚΙ και τα άτομα που βρίσκονται 
στη φυλακή, έχουν λιγότερη πρόσβαση σε υπηρεσίες 
μείωσης της βλάβης.

Οι περισσότερες υπηρεσίες μείωσης της βλάβης 
στις πόλεις  των FPs συνεργάζονται με άλλες υπη-
ρεσίες που απευθύνονται σε βασικούς πληθυσμούς. 
Η συνεργασία  φαίνεται να είναι εξίσου καλή με τις 
υπηρεσίες που βοηθούν τα άτομα που κάνουν ενέ-
σιμη χρήση οπιοειδών ή διεγερτικών, γυναίκες που 
κάνουν χρήση ναρκωτικών και άτομα που βιώνουν 
έλλειψη στέγης. Η συνεργασία είναι πιο δύσκολη (και 
μερικές φορές ανύπαρκτη) σχετικά με τις υπηρεσίες 
που βοηθούν τους μετανάστες, τους νέους, τα άτομα 
που βρίσκονται σε φυλακές και τα άτομα που ασκούν 
χημικό σεξ. Η μη συνεργασία μπορεί επίσης να οφεί-
λεται στην έλλειψη υπηρεσιών που προσφέρονται σε 
αυτούς τους πληθυσμούς.

Στην Ευρώπη, οι υπηρεσίες μείωσης της βλάβης είναι 
γενικά περισσότερο διαθέσιμες ή προσβάσιμες στις 
δυτικές χώρες απ‘ ό,τι στις ανατολικές. Η σύγκριση 
αυτή είναι παρόμοια για τις πρωτεύουσες  σε σχέση 
με τις μικρές πόλεις/αγροτικές περιοχές, καθώς οι 
μεγαλύτερες πόλεις παρέχουν συνήθως τις περισ-
σότερες υπηρεσίες. Το 91% των FPs  του C-EHRN 
θεώρησαν ότι η κάλυψη των υπηρεσιών στην πόλη 
τους είναι καλύτερη από τη συνολική κατάσταση στην 
εκάστοτε χώρα . Αυτό αντανακλά το γεγονός ότι  τα 
περισσότερα FPs βρίσκονται σε μεγάλες ευρωπαϊκές 
πόλεις. Οι ανεπαρκείς υπηρεσίες μείωσης της βλάβης 
μπορεί να σχετίζονται με την έλλειψη χρηματοδότη-
σης και πολιτικής υποστήριξης.

Βασικές υπηρεσίες μείωσης  
της βλάβης
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Στην Ευρώπη, τα άτομα που κάνουν ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών ευθύνονται για τα περισσότερα νέα κρού-
σματα μόλυνσης από τον ιό της ηπατίτιδας C (HCV), 
ενώ εκτιμάται ότι δύο εκατομμύρια άνθρωποι ζουν με 
τη μόλυνση. Παρ‘ όλα αυτά,  η διάγνωσηκαι η θεραπεία 
για τον HCV σε αυτόν τον πληθυσμό είναι ανεπαρκείς, 
ενώ απαιτείται πολύ μεγαλύτερη υποστήριξη σε πολλές 
ευρωπαϊκές χώρες.

Το πρόβλημα δεν φαίνεται να είναι η έλλειψη κατάλ-
ληλης καθοδήγησης. Σχεδόν όλες οι χώρες διαθέτουν 
και χρησιμοποιούν είτε τις εθνικές τους κατευθυντήριες 
γραμμές, είτε τις κατευθυντήριες γραμμές της EASL ή 
άλλες κατευθυντήριες γραμμές που περιλαμβάνουν τα 
άτομα που κάνουν ενέσιμη χρήση ναρκωτικών. Πολλά  
FPs του C-EHRN (24/35) έχουν   παρατηρήσει θετικό 
αντίκτυπο αυτών των κατευθυντήριων γραμμών, με 
19/33 πόλεις να αναφέρουν ως αποτέλεσμα καλύτερη 
πρόσβαση σε εξετάσεις και θεραπεία για τον HCV. Οι 
προκλήσεις εφαρμογής, ωστόσο, μπορεί να σημαίνουν 
ότι οι κατευθυντήριες γραμμές έχουν περιορισμένη  
συνάφεια στην πράξη. Οι προκλήσεις περιλαμβάνουν 
ξεπερασμένες κατευθυντήριες γραμμές, περίπλοκα 
συστήματα  εξετάσεων και θεραπείας, έλλειψη υπηρε-
σιών και τις επιπτώσεις του COVID-19, το οποίο έχει 
περιορίσει τις  εξετάσεις και τη θεραπεία.

Το 2020 και το 2021, τα νέα φάρμακα για τη θεραπεία 
του HCV (αντιιικά άμεσης δράσης, DAA) ήταν διαθέσιμα 
σε όλες τις χώρες. Ωστόσο, εξακολουθούσε να υπάρ-
χει μια σειρά από περιορισμούς όσον αφορά την  προ-
σβασιμότητα, όπως περιορισμοί για όσους κάνουν επί 
του παρόντος ενέσιμη χρήση ναρκωτικών, πρόσβαση 
μόνο σε πρώην χρήστες και πρόσβαση μόνο σε όσους 

είναι εγγεγραμμένοι σε θεραπεία με οπιοειδείς αγωνι-
στές (OAT). Επιπλέον, η μεγάλη πλειονότητα των FPs 
δήλωσε ότι τα DAA χρησιμοποιούνται σύμφωνα με την 
επίσημη πολιτική της χώρας τους. Η θεραπεία αναφέρ-
θηκε ότι αποζημιώνεται από την ασφάλιση υγείας ή τη 
δημόσια υπηρεσία υγείας σε 31 από τις 34 χώρες, αν 
και σε 9 χώρες υπάρχουν περιορισμοί στην αποζημίω-
ση.

Μια ουσιαστική πτυχή της προσβασιμότητας και του 
αντίκτυπου της εξέτασης και της θεραπείας για τον 
HCV είναι μια καλά λειτουργούσα συνέχεια τπερίθαλ-
ψης, συμπεριλαμβανομένης της παροχής υπηρεσιών 
μείωσης της βλάβης χαμηλού ορίου . Η βελτίωση της 
χαμηλής απορρόφησης των εξετάσεων και της θερα-
πείας για τον HCV μεταξύ των ατόμων που κάνουν ενέ-
σιμη χρήση ναρκωτικών είναι ζωτικής σημασίας με τη 
συμπερίληψη οργανώσεων μείωσης της βλάβης και ορ-
γανώσεων που καθοδηγούνται από τους χρήστες  ως 
συνέχεια των υπηρεσιών που παρέχουν διαχείριση του 
HCV σε κάθε ευρωπαϊκή χώρα. Ωστόσο, το 77% των  
FPs ανέφεραν περιορισμούς στις πόλεις όσον αφορά 
τον τρόπο με τον οποίο οι οργανώσεις μείωσης της 
βλάβης αντιμετωπίζουν τον HCV. Οι πιο συχνά αναφε-
ρόμενοι περιορισμοί ήταν η έλλειψη χρηματοδότησης, 
η ενσωμάτωση της φροντίδας και η πολιτική υποστή-
ριξη.  Σε ανησυχητικό επίπεδο, αρκετά FP ανέφεραν 
ότι η κατάσταση επιδεινώθηκε τα τελευταία δύο χρόνια 
όσον αφορά την ευαισθητοποίηση για τον HCV, τις εξε-
τάσεις και τη θεραπεία του HCV και τη μη επεμβατική 
αξιολόγηση στο στάδιο της ηπατικής ίνωσης. Ωστόσο, 
ο συντονισμός μεταξύ των παρόχων υγειονομικής και 
κοινωνικής περίθαλψης παρέμεινε ο ίδιος ή βελτιώθηκε 
όσον αφορά την ανταλλαγή πληροφοριών, την επικοι-

Ηπατίτιδα C
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νωνία και την παροχή υπηρεσιών, με μόνο 8 από τις 35 
χώρες να αναφέρουν αρνητική πρόοδο.

Το 2021, οι περισσότερες πόλεις (83%) ανέφεραν ότι 
τα άτομα που κάνουν ενέσιμη χρήση ναρκωτικών μπο-
ρούν να κάνουν ταχεία εξέταση για τον HCV σε περι-
βάλλοντα χαμηλού ορίου  σε υπηρεσίες μείωσης της 
βλάβης- πάνω από τις μισές δήλωσαν ότι οι ταχείες 
εξετάσεις είναι συνήθως διαθέσιμες σε κλινικές θερα-
πείας ναρκωτικών και λοιμωδών νοσημάτων, ενώ λιγό-
τερες από τις μισές δήλωσαν ότι ένας γενικός ιατρός 
μπορεί να  διενεργήσει την εξέταση.  Από το το 2020, 
η επιβεβαιωτική εξέταση αίματος για το HCV RNA και η 
θεραπεία για τον HCV είναι είναι συχνότερα διαθέσιμα 
για τα άτομα που κάνουν ενέσιμη χρήση ναρκωτικών 
στις κλινικές λοιμώξεων (94%) και στις γαστρεντερο-
λογικές κλινικές (63%), αλλά, σε σύγκριση με πέρυσι, η 
διαθεσιμότητά τους φαίνεται να έχει μειωθεί στις κλινι-
κές θεραπείας ναρκωτικών και να παραμένει στο ίδιο 
επίπεδο στα κέντρα μείωσης της βλάβης.

Όσον αφορά τη συνταγογράφηση DAAs, οι γαστρεντε-
ρολόγοι (31/35) είναι οι πιο συνηθισμένοι, ακολουθού-
μενοι από τους ειδικούς λοιμώξεων (28/35) και τους 
γενικούς ιατρούς (10/35). Εξακολουθούν να υπάρχουν 
σημαντικές διαφορές εντός της Ευρώπης όσον αφορά 
το πού και πώς τα άτομα που κάνουν ενέσιμη χρήση 
ναρκωτικών μπορούν να κάνουν εξετάσεις HCV. Οι 
εγκαταστάσεις που προσφέρουν εξέταση πρέπει να 
παρέχουν τόσο εξέταση HCV όσο και θεραπεία, κα-
θώς η εξέταση σε  εγκαταστάσεις φροντίδας αυξάνει 
τόσο την εξέταση HCV όσο και τη σύνδεση με τη φρο-
ντίδα. Ωστόσο, τα αποτελέσματα δείχνουν ότι η εν-
σωμάτωση της εξέτασης και της θεραπείας στον ίδιο 
χώρο εξακολουθεί να είναι πολύ σπάνια.
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Η υπερβολική δόση ναρκωτικών (OD) αποτελεί σημα-
ντικό ζήτημα στην Ευρώπη, προκαλώντας πολλούς 
θανάτους, ιδίως μεταξύ των νέων. Υπάρχει αυξημένη 
ανάγκη για την εφαρμογή καλύτερων μέτρων πρόλη-
ψης στις χώρες.

Είκοσι έξι από  τα 35  FPs επιβεβαίωσαν ότι η πρόλη-
ψη της υπερβολικής δόσης αναφέρεται σε τουλάχιστον 
ένα επίσημο έγγραφο πολιτικής στη χώρα/στις πόλεις 
τους. Ωστόσο,  από το 2020,  τα   FPs αναφέρουν ότι 
σημαντικά ζητήματα λείπουν από τις υπάρχουσες κα-
τευθυντήριες γραμμές, όπως η ναλοξόνη και η ναλοξό-
νη για το σπίτι, η πρόσβαση σε  θεραπεία με οπιοειδείς 
αγωνιστές με χαμηλό κατώφλι, η συνεχής κατάρτιση 
για την πρόληψη  της υπερβολικής δόσης και η πρόλη-
ψη  της υπερβολικής δόσης για μη οπιοειδή.

Όπως και το 2020,  τα FPs  το 2021 είχαν  παρατηρή-
σει  ότι τα οπιοειδή εμπλέκονται κυρίως σε περιστατικά 
υπερβολικής δόσης,  με η φαιντανύλη σε μικρότερο 
βαθμό, ενώ οι λιγότερες περιπτώσειςαφορούσαν άλλα 
συνθετικά οπιοειδή. Μόνο το 15% των FP ανέφεραν 
την κοκαΐνη και την κοκαΐνη κρακ ως συχνά εμπλεκό-
μενες σε υπερβολικές δόσεις, ενώ η μεθαμφεταμίνη 
ήταν ελαφρώς μεγαλύτερη σε ποσοστό 20%. Ουσίες 
που  αναφέρονται λιγότερο περιλαμβάνουν την γκα-
μπαπεντίνη, την πρεγκαμπαλίνη, την μεφεδρόνη, τη-
νάλφα-PVP και τα συνθετικά κανναβινοειδή.

Μια άλλη ομοιότητα στα ευρήματα του 2020 και του 
2021 ήταν τα τυπικά χαρακτηριστικά των θυμάτων 
υπερβολικής δόσης και οι συνθήκες θανάτου τους. 
Ορισμένα χαρακτηριστικά περιλαμβάνουν τη χρήση 

ναρκωτικών μόνοι τους, την εμπλοκή σε χρήση πολ-
λαπλών ναρκωτικών, τη μη πρόσβαση σε ναλοξόνη και 
τηνέλλειψη στέγης με στέρηση διατροφής και ύπνου. 
Παρόμοια με το 2020, οι ερωτηθέντες δήλωσαν ότι για 
την προστασία από την υπερβολική δόση είναι ζωτικής 
σημασίας η πρόσβαση στη ναλοξόνη, στα δωμάτια κα-
τανάλωσης ναρκωτικών (DCR) και σε άλλες υπηρεσίες 
μείωσης της βλάβης. Ζήτησαν επίσης την αύξηση της 
διανομής της ναλοξόνης από ομοτίμους και τη χορήγη-
ση ναλοξόνης σε περιβάλλοντα περίθαλψης εκτός των 
νοσοκομείων.  Τα FPs περιέγραψαν τις κύριες προκλή-
σεις που σχετίζονται με την αντιμετώπιση της υπερβο-
λικής δόης στις πόλεις τους ως έλλειψη πρόσβασης 
σε προγράμματα πρόληψης  υπερβολικής δόσης που 
σώζουν ζωές, πληροφόρησης και (χαμηλού ορίου) πρό-
σβασης στη ναλοξόνη.

Ο αριθμός των εκστρατειών που απευθύνονται στην 
πρόληψη  των περιστατικών υπερβολικής δόσηςήταν 
χαμηλός το 2020 και το 2021, με πάνω από το 60% να 
αναφέρει την ανυπαρξία εκστρατείας το 2021. Συγκρί-
νοντας τις εκστρατείες πρόληψης υπερβολικης δόσης 
των δύο τελευταίων ετών, το 2021 φάνηκε να είχε λιγό-
τερα δρώμενα  στις πόλεις των FPs  από ό,τι το 2020, 
και όταν υπήρχαν, ήταν είτε γενικευμένες  είτε επικε-
ντρωμένες μόνο στα οπιοειδή. Παρόλο που ο αριθμός 
των εκστρατειών ήταν χαμηλός, η εκπαίδευση για την 
πρόληψη των περιστατικών υπερβολικής δόσης φέρε-
ται να ήταν υψηλή στις πόλεις των FPs , με 27 από τους 
35 ερωτηθέντες να δηλώνουν ότι υπήρχε κάποια μορ-
φή εκπαίδευσης. Η εκπαίδευση ήταν διαθέσιμη κυρίως 
για το προσωπικό μείωσης της βλάβης (12/35 πόλεις), 

Πρόληψη της υπερβολικής δόσης 
(Overdose Prevention – OD)
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για άτομα που κάνουν χρήση οπιοειδών (19/35 πόλεις) 
ή για ιατρικό προσωπικό (16/35 πόλεις). Παρ‘ όλα αυτά, 
8 πόλεις ανέφεραν ακόμη ότι δεν υπάρχει εκπαίδευση 
για την πρόληψη των υπερβολικης δόσης, παρόλο που 
υπάρχουν διαθέσιμες πληροφορίες για τις υπερβολικές 
δόσεις. Η εκπαίδευση είναι επίσης πιο συχνή για τη δια-
χείριση από το προσωπικό και όχι από τους ομότιμους, 
κάτι που είναι παρόμοιο και στα δύο έτη.

Οι δραστηριότητες πρόληψης των υπερβολικών δόσεων 
δεν έχουν, σύμφωνα με τις αναφορές, βελτιωθεί στις 
πόλεις τα τελευταία δύο χρόνια. Οι κύριες αλλαγές που 
θα ήθελαν να δουν τα FPs  περιλαμβάνουν την αύξηση 
της διαθεσιμότητας ναλοξόνης, την αύξηση της παροχής 
κατάρτισης για την πρόληψη των υπερβολικών δόσεων, 
την αναβάθμιση/δημιουργία DCR (τοποθεσιών ασφαλούς 
κατανάλωσης ναρκωντικών) και υπηρεσιών ελέγχου ναρ-
κωτικών, συμπεριλαμβάνοντας ουσιαστικά  την κοινότη-
τα των ατόμων που κάνουν χρήση ναρκωτικών στα σχέ-
δια και τις πολιτικές πρόληψης των υπερβολικών δόσεων 
και παρέχοντας ασφαλές εξοπλισμό .

Παρόλο που η ναλοξόνη ήταν ευρέως διαθέσιμη στις πό-
λεις των FPs  (80%) το 2020 και το 2021, η διαθεσιμότη-
τα γίνεται κυρίως μέσω ιατρικών υπηρεσιών και προσω-
πικού. Το 2021, 28 FPs ανέφεραν ότι η ναλοξόνη ήταν 
διαθέσιμη κυρίως στο ιατρικό προσωπικό των νοσοκο-
μείων (93%) και στα ασθενοφόρα (89%), παρόμοια με τα 
ευρήματα του 2020. Ως θετική εξέλιξη, η διαθεσιμότητα 
φέρεται φέτος να ήταν υψηλότερη από τα άτομα που 
κάνουν χρήση ναρκωτικών και τους συγγενείς και φίλους 
τους. Είκοσι FPs  δήλωσαν ότι η ναλοξόνη είναι διαθέσιμη 
απευθείας σε άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών ένα-
ντι 16 FPs  το 2020. Η ναλοξόνη βρίσκεται κυρίως στην 
ενέσιμη μορφή της, με μικρή αύξηση της ενδορινικής δι-
αθεσιμότητας από 14 πόλεις το 2020 σε σύγκριση με 15 

πόλεις το 2021. Η ναλοξόνη για το σπίτι και η διανομή 
σε υπηρεσίες ναρκωτικών παρουσίασαν επίσης αύξηση, 
καθώς 16 FPs  ανέφεραν ότι διαθέτουν ναλοξόνη για το 
σπίτι  στις πόλεις τους το 2021 έναντι 11 ΠΠ το 2020. Οι 
προκλήσεις στη διαθεσιμότητα της ναλοξόνης περιλαμ-
βάνουν τη χορήγηση μόνο από ιατρικό προσωπικό, την 
ανάγκη ιατρικής συνταγής, την έλλειψη χρηματοδότησης 
και πολιτικής υποστήριξης. Σύμφωνα με τα FPs, η ναλο-
ξόνη πρέπει να είναι διαθέσιμη μέσω της διανομής από 
ομοτίμους, πρέπει να είναι διαθέσιμη για να την παίρνει 
κανείς μαζί του στο σπίτι, πρέπει να είναι δωρεάν και 
πρέπει να είναι διαθέσιμη στα φαρμακεία.

Τα περισσότερα FPs ΠΠ αναφέρουν ότι διαθέτουν με-
θαδόνη (33 FPs) και βουπρενορφίνη (33 FPs ) για την 
θεραπεία με οποιοειδείς ανταγωνιστές, γεγονός που 
δείχνει αύξηση σε σύγκριση με τα ευρήματα του 2020. 
Υπάρχουν εμπόδια στην πρόσβαση σε θεραπεία με 
οποιοειδείς ανταγωνιστέςκαι ο στιγματισμός των ατόμων 
που κάνουν χρήση ναρκωτικών και το υψηλό όριο για την 
είσοδο ή την παραμονή σε θεραπεία φαίνεται να είναι 
οι κύριοι παράγοντες και στα δύο έτη. Σύμφωνα με τα 
FPs , αυτό που πρέπει να βελτιωθεί για την θεραπεία με 
οποιοειδείς ανταγωνιστές είναι η μείωση του ορίου  για 
την έναρξη και τη συνέχιση της θεραπείας, η διατήρηση 
της πρακτικής των δόσεων που λαμβάνονται στο σπίτι, 
η αύξηση της κάλυψης και η αύξηση του αριθμού των 
συνταγογράφων και των παρόχων θεραπείας  ΟΑΤ. Ορι-
σμένες από αυτές τις πρακτικές βελτιώθηκαν κατά τη δι-
άρκεια της πανδημίας COVID-19 και προσπάθειες απαι-
τούνται για τη διατήρηση αυτών των θετικών αλλαγών. 
Επιπλέον, συνιστάται επίσης η διερεύνηση της ασφαλούς 
προμήθειας άλλων ουσιών εκτός των οπιοειδών, όπως 
τα διεγερτικά και οι βενζοδιαζεπίνες.
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Οι νέες ψυχοδραστικές ουσίες (NPS) στην παγκόσμια 
και την ευρωπαϊκή αγορά εξακολουθούν να αποτε-
λούν σημαντική ανησυχία για τους υπεύθυνους χάρα-
ξης πολιτικής, τα γραφεία επιβολής του νόμου και τις 
ΟΚΠ που εργάζονται στον τομέα. Καθώς ο αριθμός 
των νέων ναρκωτικών που εισέρχονται στην αγορά 
παραμένει υψηλός, οι βασικές πληροφορίες σχετικά 
με τις ουσίες αυτές παραμένουν χαμηλές. 

Δέκα από τα 34 FPs  που συμμετείχαν στην έρευνα 
για τις νέες τάσεις στα ναρκωτικά (ΝΤΝ) ανέφεραν την 
εμφάνιση μιας νέας ουσίας στην αγορά στις πόλεις 
τους το 2021. Το συνθετικό κανναβινοειδές αναφέρ-
θηκε συχνότερα από 6 από τα 10 FPs, κάτι που συνέ-
βαινε και το 2020. Σύμφωνα με τα FPs, οι περισσότε-
ροι άνθρωποι δεν έκαναν σκόπιμα χρήση συνθετικών 
κανναβινοειδών, καθώς συχνά πωλούνταν λανθασμέ-
να ως άλλες ουσίες, παρά το γεγονός ότι είναι πολύ 
πιο ισχυρά από την κανονική κάνναβη. Παράλληλα με 
τις νέες ουσίες, τα FPs σε 3 πόλεις ανέφεραν νέους 
συνδυασμούς ουσιών το 2021 που δεν είχαν αναφερ-
θεί το προηγούμενο έτος, όπως το Rivotril με MDMA 
και το GHB με διεγερτικά.

Δεκατρείς από τα 33 FPs  ανέφεραν αλλαγές στις ου-
σίες που χρησιμοποιούνται από τις ομάδες-στόχους 
τους, όπως για παράδειγμα γνωστές ουσίες που χρη-
σιμοποιούνται για πρώτη φορά. Ορισμένες από αυτές 
τις ουσίες περιλαμβάνουν GHB (από νεότερα άτομα, 
άτομα που κάνουν χρήση διαφορετικών τύπων ναρκω-
τικών ή από ομάδες που συμμετέχουν στο chemsex), 
μεθαμφεταμίνη, 3-MMC, speed (από άτομα που προ-
ηγουμένως έκαναν ενέσιμη χρήση ηρωίνης), ηρωίνη 
(από μετανάστες) και κοκαΐνη (από προηγούμενους 

χρήστες ηρωίνης). Ωστόσο, δεν παρατηρήθηκαν ση-
μαντικές αλλαγές σε σύγκριση με την έκθεση του 
2020.

Για τους περισσότερους ερωτηθέντες (25/33), δεν 
παρατηρήθηκαν νέες ή διαφορετικές οδοί χορήγησης 
(RoA) ουσιών. Εάν σημειώθηκαν κάποιες, επρόκειτο 
για συγκεκριμένες ουσίες που χρησιμοποιούνται από 
μία από τις ομάδες-στόχους τους. Όσοι παρατήρη-
σαν νέες RoA (8 FPS) ανέφεραν διάφορες αλλαγές, 
από νέους που άρχισαν να χρησιμοποιούν φαγώσι-
μων προιόντων κάνναβης μέχρι την ένεση κοκαΐνης. 
Η χρήση φαγώσιμων προϊόντων κάνναβης από νέους 
αναφέρθηκε για πρώτη φορά σε σχέση με τα προη-
γούμενα έτη.

Παρ‘ όλα αυτά, η παροχή υπηρεσιών για νέες ομά-
δες-στόχους ξεκίνησε σε 10 πόλεις των FPs. Αυτές 
οι ομάδες-στόχοι περιλαμβάνουν άτομα από κοινότη-
τες chemsex, νέους, άτομα που έχουν πολεμήσει στον 
ρωσοουκρανικό πόλεμο και μετανάστες. Οι υπηρεσίες 
που προσφέρονται αφορούν κυρίως υπηρεσίες μείω-
σης της βλάβης, όπως ανταλλαγή βελονών, ομάδες 
αυτοϋποστήριξης, εργασία προσέγγισης από ομότι-
μους σε ομότιμους ή υπηρεσίες που απευθύνονται ει-
δικά σε άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών σε  κοι-
νότητες chemsex.

Η παρακολούθηση των τάσεων για τα ναρκωτικά εί-
ναι απαραίτητη για τον σχεδιασμό πολιτικής και απαι-
τεί ειδική εμπειρογνωμοσύνη. Η εφαρμογή υπηρεσιών 
ελέγχου των ναρκωτικών σε επίπεδο πόλεων σε όλη 
την Ευρώπη είναι απαραίτητη για τον εντοπισμό νέων, 
λανθασμένα πωλούμενων ή νοθευμένων ουσιών.

Νέες τάσεις για τα φάρμακα  
(New Drug Trends - NDT)
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Λόγω της πανδημίας COVID-19, οι ευρωπαϊκές χώρες 
έχουν εφαρμόσει διάφορες στρατηγικές περιορισμού 
του ιού από το 2019. Στρατηγικές όπως το κλείσιμο 
των συνόρων, το lockdown, η αυξημένη αστυνομική 
παρουσία και η μείωση των υπηρεσιών είχαν ποικίλες 
επιπτώσεις στα άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών 
και στις υπηρεσίες μείωσης της βλάβης. Από την άλλη 
πλευρά, η πανδημία έφερε ευκαιρίες για την προώθη-
ση ορισμένων πρακτικών μείωσης της βλάβης.

Τα περισσότερα ΠΠFPs ανέφεραν ότι η πανδημία 
εξακολούθησε  να επηρεάζει τις δραστηριότητές 
τους για τη μείωση της βλάβης, αλλά ο αριθμός μει-
ώθηκε το 2021 σε σύγκριση με το 2020. Το 2021, 
μερικές υπηρεσίες εξακολουθούσαν να αγωνίζονται 
με περιορισμένο προστατευτικό εξοπλισμό COVID-19 
για το προσωπικό και τους χρήστες, αλλά όχι στον 
βαθμό του 2020. Υπήρξαν επίσης λιγότερες μειώσεις 
υπηρεσιών φέτος, αν και ορισμένες εγκαταστάσεις 
έπρεπε ακόμη να κλείσουν. Παρόμοια με το 2020, 
σχεδόν όλες οι υπηρεσίες στις οποίες εργάζονται τα 
FPs  προσαρμόστηκαν στις αλλαγές που επέφερε η 
πανδημία.

Το 2021, ορισμένες μακροπρόθεσμες επιπτώσεις 
της πανδημίας ήταν επίσης εμφανείς  σχετικά με το 
προσωπικό μείωσης της βλάβης. Οι προκλήσεις που 
ανέφεραν τα  FP περιλάμβαναν τον φόβο μόλυνσης 
με COVID 19 κατά την εργασία (23 από τα 34 FP), 
αυξημένο φόρτο εργασίας (24 FP), επαγγελματική 
εξουθένωση και ψυχολογική δυσφορία.

Ωστόσο, αναφέρθηκαν θετικές αλλαγές και καινοτο-
μίες λόγω της πανδημίας COVID-19. Η εκπαίδευση 
γύρω από το COVID-19 έλαβε χώρα και διατηρήθηκε 
στις περισσότερες (24/34) υπηρεσίες FP, αλλά διακό-
πηκε σε 4. Σε αρκετές περιπτώσεις διατηρήθηκε επί-
σης χαμηλότερο όριο για την πρόσβαση σε θεραπεία 
με οποιοειδείς ανταγωνιστές (OAT) και διατηρήθηκε 
αυξημένη διάρκεια συνταγογράφησης OAT σε 18 πό-
λεις. Σε 17 πόλεις, διατηρήθηκαν πρόσθετες υπηρε-
σίες προσέγγισης, αν και διακόπηκαν σε 7. Οι βελτι-
ωμένες υπηρεσίες ΟΑΤ διατηρήθηκαν σε 16 πόλεις 
FP, με την τηλεφωνική ή τηλεϊατρική να είναι η πιο 
διατηρήσιμη δραστηριότητα χαμηλού ορίου . Βελτιω-
μένη διανομή ναλοξόνης είχε πραγματοποιηθεί μόνο 
σε 11 FP πόλεις , αλλά διατηρήθηκε σε 9 από αυτές. 
Τα FPs  ανέφεραν ότι οι διαδικτυακές υπηρεσίες δη-
μιουργήθηκαν επίσης ως αποτέλεσμα της πανδημίας 
και διατηρήθηκαν.

Τα άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών αντιμετώπι-
σαν πολλές προκλήσεις κατά τη διάρκεια της πανδη-
μίας, όπως αναφέρθηκε από τη σκοπιά των παρόχων 
υπηρεσιών. Το πιο προβληματικό ζήτημα αφορά την 
κοινωνική απομόνωση, η οποία αξιολογήθηκε είτε ως 
πολύ δύσκολη είτε ως προβληματική από τα 31/35 
FPs, και τα αυξημένα προβλήματα ψυχικής υγείας, τα 
οποία αξιολογήθηκαν από 29 FPs. Άλλα ζητήματα, 
όπως η περιορισμένη πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, 
τα δώματια κατανάλωσης ναρκωντικών (DCRs) και ο 
έλεγχος των ναρκωτικών, αξιολογήθηκαν από πολλά 
FPs. Η αύξηση της αστυνομικής παρουσίας στο δρό-

COVID-19 και υπηρεσίες  
μείωσης της βλάβης
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μο ήταν επίσης προβληματική για τα άτομα που κά-
νουν χρήση ναρκωτικών. Σχεδόν όλες οι προκλήσεις, 
εκτός από την πρόσβαση σε ΟΑΤ, αξιολογήθηκαν ως 
παρουσιάζουσες σημαντικότερες δυσκολίες το 2021 
σε σχέση με το προηγούμενο έτος. Πολύ περισσό-
τερα FPs  είδαν αύξηση των ποσοστών υπερβολικής 
δόσης το 2021, με 11 FPs  να αναφέρουν αύξηση σε 
σύγκριση με μόλις 3 FPs το 2020.

Οι πάροχοι υπηρεσιών και οι ερευνητές κατέληξαν 
στο συμπέρασμα ότι η εστίαση στο COVID-19 ήταν 
επιζήμια για άλλους τύπους περίθαλψης, ιδίως όσον 
αφορά την εξέταση  και τη θεραπεία για τον HIV και 
τον HCV για άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών. 
Τα  FP ανέφεραν επίσης αρνητικές επιπτώσεις, με τις 
υψηλότερες να αφορούν τις εξετάσεις HCV (56% των 
FP) και θεραπεία HCV (47% των FP). Από την άλλη 
πλευρά, ελάχιστα FPs ανέφεραν ότι είδαν θετικό αντί-
κτυπο της πανδημίας στη φροντίδα του HCV για τα 
άτομα που κάνουν χρήση ναρκωτικών. Μια σημαντική 
θετική επίδραση αφορούσε καινοτόμες προσεγγίσεις 
για την εξέταση  του HCV (4 FPs), εκστρατείες ευαι-
σθητοποίησης (3 FPs), θεραπεία του HCV (2 FPs) και 
μη επεμβατικές διαγνώσεις (1 ).

Όσον αφορά τον εμβολιασμό COVID-19, ο καθορι-
σμός των προτεραιοτήτων κατά τη λήψη των εμβολί-
ων διέφερε από χώρα σε χώρα. Ορισμένα επαγγέλμα-
τα θεωρήθηκαν απαραίτητα και η παροχή υπηρεσιών 
συνεχίστηκε κατά τη διάρκεια της πανδημίας, επομέ-
νως έλαβαν προτεραιότητα στον εμβολιασμό. Καθώς 
ορισμένες υπηρεσίες δεν θεωρούνταν κρίσιμες, η 
πρόσβαση στους εμβολιασμούς δεν ήταν πάντα δια-
θέσιμη. Το προσωπικό υγειονομικής περίθαλψης για 
τη μείωση της βλάβης θεωρούνταν βασικοί εργαζό-

μενοι και βρισκόταν σε διαδικασία εμβολιασμού κατά 
τη διάρκεια αυτής της περιόδου, σύμφωνα με 24/34 
FPs. Ωστόσο, οι κοινωνικοί λειτουργοί, οι ψυχολόγοι 
ή οι ομότιμοι  προσέγγισης δεν θεωρούνταν μερικές 
φορές απαραίτητοι.

Οι υπηρεσίες μείωσης της βλάβης προσέφεραν πρό-
σβαση χαμηλού ορίου σε εμβολιασμό  για τα άτομα 
που κάνουν χρήση ναρκωτικών σε χώρο όπου συχνά-
ζουν και έχουν αναπτύξει σχέσεις εμπιστοσύνης με 
το προσωπικό. Οι υπηρεσίες μείωσης της βλάβης σε 
13/34 πόλεις των FPs συμμετείχαν σε εθνικές στρα-
τηγικές εμβολιασμού για την προσέγγιση ατόμων που 
κάνουν χρήση ναρκωτικών.

Οι υπηρεσίες μείωσης της βλάβης, τα άτομα που κά-
νουν χρήση ναρκωτικών και τα μέλη του προσωπικού 
έχουν όλοι επηρεαστεί από την πανδημία COVID-19. 
Η πανδημία έφερε αρκετές προκλήσεις, οι οποίες σε 
ορισμένες περιπτώσεις επιδεινώθηκαν το 2021 σε 
σύγκριση με το 2020. Ευτυχώς, η πανδημία έφερε 
επίσης ορισμένες θετικές ευκαιρίες για την ανάπτυξη 
της μείωσης της βλάβης, οι οποίες, σε ορισμένες πε-
ριπτώσεις, διατηρήθηκαν το 2020 και το 2021.
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C-EHRN envisions a fair and more inclusive 
Europe, in which people who use drugs, inclu-
ding other related vulnerable and marginali-
zed people, have equal and universal access 
to health and social services without being 
discriminated against and stigmatized.  

We advocate for a harm reduction approach 
that is based on solid evidence and on 
human rights principles, and addresses both 
health and social aspects of drug use.
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