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Μήνυμα του Προέδρου του Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου 

Η  Ετήσια Έκθεση που καλύπτει το έτος 2013, αφορά σε  μια χρονική περίοδο που βρήκε την 
Κύπρο εν μέσω  μιας νέας οικονομικής και κοινωνικής πραγματικότητας. Σε μια περίοδο 
που το σκηνικό σε όλα τα επίπεδα, θεσμικό,  κοινωνικό,  οικογενειακό ανατρέπεται βίαια, 
και άτομα και σύνολα καλούνται να λειτουργήσουν σε μια νέα πραγματικότητα, το ΑΣΚ 
κλήθηκε να ιεραρχήσει εκ νέου προτεραιότητες. Κλήθηκε και διαχειρίστηκε το έργο που η  
Πολιτεία του ανέθεσε, με σύνεση και συναινετικό πνεύμα αλλά και με τη διάθεση 
αυτοκριτικής που πάντα το διακρίνει.  

Στην πορεία υλοποίησης της Εθνικής Στρατηγικής για την Αντιμετώπιση της 
Ουσιοεξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και την Επιβλαβή χρήση του Αλκοόλ 2013-2020, 
που έφερε για πρώτη φορά στη σφαίρα της δημόσιας πολιτικής το θέμα της επιβλαβούς 
χρήσης του αλκοόλ, το ΑΣΚ κάλεσε νέους και παλιούς συνεργάτες να αντλήσουν από τα 
αποθέματα αλληλεγγύης και να δουλέψουν στη βάση νέων μορφών συνεργασίας και 
συνεργειών, με στόχο τη διατήρηση όσων με κόπο επιτεύχθηκαν αλλά και στο μέτρο του 
εφικτού, την επίτευξη νέων στόχων. 

Το έργο του ΑΣΚ επιτελείται σε πείσμα μιας κρίσης όχι μόνο οικονομικής, αφού θέματα που 
εμπίπτουν στη σφαίρα  της δημόσιας υγείας και όχι μόνο, πλήττονται καθημερινά και 
ανηλεώς λόγω των όλο και πιο συρρικνωμένων κονδυλίων που προσφέρονται. Σε αυτό το 
σκηνικό, το ΑΣΚ, παραμένει σταθερό στο ρόλο του ως του πολιτειακού οργάνου που 
καλείται να ασκήσει με αντικειμενικότητα, σοβαρότητα και επιστημονική αυστηρότητα το 
ρόλο του στη διαμόρφωση και εφαρμογή επιστημονικά τεκμηριωμένων πολιτικών, καθώς 
και σε ότι αφορά την εποπτεία κρατικών και μη προγραμμάτων. 

Μέσα από τις σελίδες που ακολουθούν, ακολουθεί η σύνοψη των πεπραγμένων για το 
2013, έχοντας ως οικονομική αφετηρία,  ένα προϋπολογισμό που κρατήθηκε σε 
προηγούμενων ετών επίπεδα -εκπληκτικό αν αναλογιστεί κανείς τις τεράστιες περικοπές σε 
προϋπολογισμούς του δημοσίου και ευρύτερου δημοσίου τομέα. Καταθέτουμε με 
ειλικρίνεια τα πεπραγμένα αυτά, τα οποία υλοποιήθηκαν μέσα από τη συνεχή συνεργασία 
του ΑΣΚ με όλους του διαχρονικούς στενούς του συνεργάτες, κρατικούς, μη κρατικούς, 
θεσμικούς φορείς, τα ΜΜΕ,  Πανεπιστημιακά Ιδρύματα, επαγγελματικά σώματα και άτυπες 
ομάδες, και γενικά όλους όσοι ανταποκρίθηκαν άμεσα στο κάλεσμα μας και τις δεσμεύσεις 
που τους ανατέθηκαν μέσα από τη Στρατηγική.  Τους ευχαριστούμε  θερμά,  και τους 
καλούμε να κρατήσουν ζωντανό το πνεύμα της κοινωνικής αλληλεγγύης, αντίβαρο στην 
όποια οικονομική κρίση! 

 

Δρ Χρύσανθος  Γεωργίου 

Πρόεδρος  

Αντιναρκωτικού Συμβουλίου Κύπρου 
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 1. Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου   

1.1. Ποιοι είμαστε 

 
Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου (ΑΣΚ) είναι από το 2000, βάσει της σχετικής 
νομοθεσίας  («Περί Προλήψεως της Χρήσης και Διάδοσης Ναρκωτικών και Άλλων 
Εξαρτησιογόνων Ουσιών (Ίδρυση Αντιναρκωτικού Συμβουλίου και Ταμείου) Νόμος του 2000 
(Ν. 128(Ι)/2000»), ο ανώτατος συντονιστικός φορέας της Κύπρου για τα θέματα 

παράνομων ουσιών και του αλκοόλ. 

 

Στο ΑΣΚ λειτουργούν δύο Τμήματα: το Τμήμα Πολιτικής και το Τμήμα Παρακολούθησης 
/ΕΚΤΕΠΝ. 

1.2 Στόχοι και Αρμοδιότητες 

Το   Τμήμα Πολιτικής  έχει, τις εξής κύριες αρμοδιότητες και καθήκοντα: 

• Τον σχεδιασμό, την παρακολούθηση και τον έλεγχο της εφαρμογής της Εθνικής 

Στρατηγικής για τις παράνομες ουσίες και το αλκοόλ. 

• Το συντονισμό των δραστηριοτήτων σε θέματα εξαρτησιογόνων ουσιών από τις 
διάφορες κρατικές υπηρεσίες ή φορείς του ιδιωτικού ή εθελοντικού τομέα. 

• Το συντονισμό, την παρακολούθηση και την αδειοδότηση όλων των σχετικών 
προγραμμάτων πρόληψης και θεραπείας  (κρατικού και μη κρατικού τομέα). 

• Την έγκριση και οικονομική ενίσχυση προγραμμάτων που στοχεύουν στην 
πρόληψη και αντιμετώπιση της εξάρτησης και τη μείωση της προσφοράς ουσιών. 

• Την κατάρτιση κατευθυντήριων γραμμών και βέλτιστων πρακτικών σχετικά με την 
πρόληψη, τη θεραπεία και τη μείωση της βλάβης. 

• Τη διάχυση έγκυρης και έγκαιρης πληροφόρησης στην κοινωνία σε σχέση με τις 
εξαρτησιογόνες ουσίες.  

• Την ανάπτυξη συνεργασίας με αντίστοιχα Ευρωπαϊκά Σώματα και διεθνείς 

οργανισμούς. 

• Προώθηση τροποποιήσεων σε νομοθεσίες σχετικά με θέματα της αρμοδιότητας του 
ΑΣΚ. 
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Το Τμήμα Παρακολούθησης συμπεριλαμβάνει και το Εθνικό 

Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά 
(ΕΚΤΕΠΝ), που αποτελεί δέσμευση της Κύπρου, με βάση τη 
Συμφωνία που υπογράφηκε μεταξύ της Κυπριακής 
Δημοκρατίας και του Ευρωπαϊκού Κέντρου Παρακολούθησης 

των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας (EMCDDA). Στο πλαίσιο αυτής, το  ΕΚΤΕΠΝ 
δεσμεύεται για υλοποίηση του προγράμματος του EMCDDA. Tο Κέντρο, συλλέγει, 
επεξεργάζεται και αναλύει δεδομένα που αφορούν στη κατάσταση του φαινομένου 
(νόμιμες ουσίες και αλκοόλ), με βάση συγκεκριμένους άμεσους και έμμεσους δείκτες. 

Στο επίκεντρο των δραστηριοτήτων του ΕΚΤΕΠΝ, βρίσκεται η συλλογή, ανάλυση, μελέτη και 
αξιολόγηση στοιχείων για:  

• Την επικράτηση της χρήσης παράνομων εξαρτησιογόνων ουσιών στο γενικό 
πληθυσμό  

• Την προβληματική χρήση  

• Τη θεραπεία  

• Τις μολυσματικές ασθένειες  

• Τους θανάτους που σχετίζονται με τη χρήση παράνομων ουσιών  

• Το αλκοόλ 

Τα επιστημονικά στοιχεία που συλλέγονται και αναλύονται από το ΕΚΤΕΠΝ, αξιοποιούνται 
από το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας για 
σκοπούς αποτύπωσης της συνολικής ευρωπαϊκής εικόνας, και  βεβαίως ως αφετηρία για 
χάραξη της πολιτικής στην Κύπρο. 

Για περισσότερες πληροφορίες, ακολουθήστε το σύνδεσμο. 

1.3 Σύνθεση και Στελέχωση 

Το ΑΣΚ διοικείται από εννεαμελές Διοικητικό Συμβούλιο: τον Πρόεδρο, ο οποίος διορίζεται 
από τον Πρόεδρο της Δημοκρατίας (πενταετής θητεία), τον Αντιπρόεδρο που είναι ο 
εκάστοτε Πρόεδρος του Οργανισμού Νεολαίας Κύπρου και  επτά μέλη που διορίζονται από 

το Υπουργικό Συμβούλιο με βάση την επιστημονική τους κατάρτιση και εμπειρία (τριετής 
θητεία).  

Η σύσταση του Συμβουλίου για το έτος 2014 έχει ως εξής: 

Πρόεδρος:  Δρ. Χρύσανθος Γεωργίου  

Αντιπρόεδρος:  Παναγιώτης Σεντώνας  

Μέλη:   Δρ. Μάριος Άδωνης   

    Δρ. Γιώργος Γεωργίου   
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   Έλενα Ζαρούνα  

    Τίνα Παύλου  

   Στέλιος Σεργίδης   

    Δρ. Σπύρος Στυλιανού 

Βασίλης Χρυσάνθου 

Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου στελεχώνεται από το ακόλουθο προσωπικό: 

Εκτελεστική Γραμματέας Τόνια Παγιάτα 

Τμήμα Πολιτικής  

Προϊστάμενη   Ιωάννα Γιασεμή 

Λειτουργοί    Εύη Κυπριανού  

    Μαρία Ματθαίου – Κίκα 

    Νατάσα Σαββοπούλου 

Εύα Συμεωνίδου 

    Νάσια Φωτσίου  

Λήδα Χριστοδούλου 

Τμήμα Παρακολούθησης/ ΕΚΤΕΠΝ 

Προϊστάμενος   Νεοκλής Γεωργιάδης 

Λειτουργοί   Bύρωνας Γκέιστ 

    Έλενα Δημοσθένους 

    Μαρία Σαββίδου 

 
Λογιστικός Λειτουργός   Νεόφυτος Νεοφύτου 

Γραμματειακό Προσωπικό  Έλενα Αντρέου 

    Έλενα Ανδρέου 
Βοηθητικό Προσωπικό  Γιώργος Γεωργίου 
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2. Εθνική Στρατηγική 

2.1 Τι είναι η Εθνική Στρατηγική 

 

Η Εθνική Στρατηγική (Ε.Σ.) για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και 
την Επιβλαβή Χρήση Αλκοόλ 2013-2020, συνιστά το βασικό κείμενο πολιτικής για τις 
εξαρτήσεις και κατευθύνει τις δράσεις και τις πρωτοβουλίες της Κυπριακής Πολιτείας για 
την επόμενη οκταετία. Πρόκειται για μια συνεκτική και σφαιρική πολιτική, η οποία θέτει τις 
κατευθύνσεις πολιτικής και συντονίζει την υλοποίηση σε τοπικό επίπεδο τις προσπάθειες 
και πρωτοβουλίες για την αντιμετώπιση της χρήσης και εξάρτησης από παράνομες ουσίες, 
τη διαχείριση της επιβλαβούς χρήσης του αλκοόλ και τη διαχείριση της εξάρτησης από 
νόμιμες ουσίες. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίδεται στην ενίσχυση, διεύρυνση και αναβάθμιση της 
διακρατικής συνεργασίας σε διεθνές επίπεδο. Η Ε.Σ. αποσκοπεί στην εφαρμογή πολιτικών, 
μέτρων και παρεμβάσεων που εδράζονται σε επιστημονικά τεκμηριωμένες πρακτικές και 
που παράλληλα αξιοποιούν στο μέγιστο βαθμό τους ανθρώπινους και οικονομικούς 
πόρους. Η Ε.Σ. εξαγγέλλεται και στηρίζεται από την Εθνική Επιτροπή, της οποίας 
προεδρεύει ο Πρόεδρος της Δημοκρατίας και η οποία απαρτίζεται από τους Υπουργούς 
Υγείας, Εσωτερικών, Δικαιοσύνης και Δημόσιας Τάξης, Παιδείας και Πολιτισμού, Εργασίας 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, καθώς και Άμυνας. 

2.2 Στόχοι, προτεραιότητες και επιτεύγματα 

2.2.1 Πρόληψη 

2.2.1.1 Στόχοι και προτεραιότητες της πρόληψης  

H πρόληψη της εξάρτησης αφορά σε παρεμβάσεις που αποσκοπούν στον εντοπισμό, 
περιορισμό και εξάλειψη των αιτιών που συμβάλουν στη γένεση της χρήσης και 

εξάρτησης από νόμιμες και παράνομες εξαρτησιογόνες ουσίες, καθώς και της εξάρτησης  
σε άλλες εξαρτητικές συμπεριφορές. 

Για την αντιμετώπιση της χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών αλλά και άλλων παραβατικών 
συμπεριφορών, εφαρμόζονται διάφορες στρατηγικές πρόληψης. Οι προσεγγίσεις 
περιβαλλοντικής και καθολικής πρόληψης απευθύνονται στο σύνολο του πληθυσμού, η 
επικεντρωμένη πρόληψη απευθύνεται σε ευάλωτες ομάδες του πληθυσμού οι οποίες 
ενδέχεται να είναι πιο επιρρεπείς στην προβληματική χρήση ουσιών, ενώ η ενδεδειγμένη 
πρόληψη επικεντρώνεται σε άτομα υψηλού κινδύνου.  

Στην Εθνική Στρατηγική για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και την 
Επιβλαβή Χρήση Αλκοόλ 2013-2020, η έννοια του όρου πρόληψη όπως τον γνωρίζαμε μέχρι 
σήμερα, δίνει τη θέση της σε μια στοχοθετημένη και επικεντρωμένη πρόληψη, βασισμένη 
σε επιστημονικά τεκμηριωμένες πρακτικές αλλά και με έμφαση σε περιβαλλοντικές 
δράσεις. Τέτοιες παρεμβάσεις στοχεύουν στην αλλαγή της συμπεριφοράς ή της 
διευκόλυνσης της αλλαγής, μέσα από την αλλαγή του περιβάλλοντος του ατόμου. 
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Οι προτεραιότητες του Σχεδίου Δράσης 2013-2016 στον τομέα της πρόληψης μπορούν να 
συνοψιστούν ως εξής: 

• Στήριξη ευάλωτων ομάδων ως προς την αποτροπή της χρήσης εξαρτησιογόνων 
ουσιών και παροχή προγραμμάτων σε περιοχές υψηλού κινδύνου. 

• Ανάπτυξη δράσεων με στόχο τη δημιουργία αποτρεπτικού περιβάλλοντος ως προς 
τη χρήση. 

• Προώθηση καθολικών δράσεων και ιδιαίτερα αυτών που αφορούν στη χρήση 

νέων τεχνολογιών. 

Για περισσότερες πληροφορίες σε ότι αφορά τον τομέα της πρόληψης, ακολουθήστε το 
σύνδεσμο. 

2.2.1.2 Κύρια επιτεύγματα στον τομέα της πρόληψης  

 

Μνημόνιο Συνεργασίας με το Υπουργείο Άμυνας 

Η αναγνώριση του πεδίου του στρατού ως προνομιακού χώρου προληπτικής παρέμβασης, 
οδήγησε το 2012, στην υπογραφή του μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Αντιναρκωτικού 
Συμβουλίου Κύπρου και του Υπουργείου Άμυνας.  

Το μνημόνιο συμβάλει στην ενίσχυση των προστατευτικών παραγόντων και αντιμετώπιση 
των παραγόντων κινδύνου, για σκοπούς μείωσης της πιθανότητας έναρξης χρήσης ουσιών 
εξάρτησης κατά τη διάρκεια της στρατιωτικής θητείας αλλά και ευρύτερα στο πεδίο του 
Στρατού. 

Στην εφαρμογή του μνημονίου εμπλέκονται φορείς, όπως το Υπουργείο Παιδείας και 
Πολιτισμού, οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας του Υπουργείου Υγείας, ο ΟΝΕΚ, ο ΚΟΑ,  ΜΚΟ κ.α.  
Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου είναι υπεύθυνο για το συντονισμό σε ότι αφορά την 
υλοποίηση των δράσεων και τυχόν αναπροσαρμογή του για κάλυψη των αναγκών όπως 
αυτές αναφύονται.  

Σημειώνεται ότι οι πλείστες δράσεις του μνημονίου έχουν υλοποιηθεί κατά το 2012-2013 
ενώ στόχος του ΑΣΚ είναι όχι μόνο η συνέχιση της εφαρμογής του μνημονίου, αλλά και η 
περαιτέρω ενίσχυση του, μέσα από νέες δράσεις που να ανταποκρίνονται στις σύγχρονες 
ανάγκες και δεδομένα. 

Συμμετοχή του ΑΣΚ στην Εθνική Επιτροπή για το Κάπνισμα 

Η ενεργή συμμετοχή του ΑΣΚ στην Εθνική Επιτροπή για τον έλεγχο του καπνίσματος, ως 
ένας φορέας που έχει ολοκληρωμένη πολιτική για τις εξαρτησιογόνες ουσίες, αποτελεί ένα 
σημαντικό επίτευγμα για το 2013. Η συμμετοχή μας στην κατάρτιση του σχεδίου δράσης 
της στρατηγικής για τον έλεγχο του καπνίσματος και η αποδοχή δράσεων που πρότεινε το 
ΑΣΚ αποτελεί έμπρακτα τη σημαντικότητα της προόδου που έγινε το 2013.  
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2.2.2 Θεραπεία και Κοινωνική Επανένταξη  

2.2.2.1 Στόχοι και προτεραιότητες της θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης  

Η αποτελεσματική θεραπεία της εξάρτησης μπορεί να λάβει πολλές μορφές και να 
συμπεριλάβει επιμέρους υπηρεσίες, οι οποίες στοχεύουν στην αντιμετώπιση της εξάρτησης 
και την αποκατάσταση του ατόμου, όπως και τη μείωση των επιβλαβών συνεπειών της στο 
άτομο και το κοινωνικό σύνολο. 

Η έννοια της τυπικής θεραπευτικής προσέγγισης, κατ’ αναλογία προς την έννοια του 
τυπικού χρήστη, δεν υφίσταται στη θεραπεία της εξάρτησης από τις εξαρτησιογόνες ουσίες, 
κατά συνέπεια δεν υπάρχει ένα και μοναδικό είδος θεραπείας για όλους.  

Ο γενικός στόχος του πυλώνα θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης είναι η υπέρβαση της 
εξάρτησης, η βελτίωση της ποιότητας ζωής και η πλήρης αποκατάσταση και επανένταξη του 
ατόμου στην κοινότητα. 

Το Σχέδιο Δράσης 2013-2016 περιλαμβάνει τις εξής προτεραιότητες: 

• Λειτουργία στοχοθετημένων και εξειδικευμένων προγραμμάτων 
• Αύξηση της προσβασιμότητας στη θεραπεία 
• Ενίσχυση της αποτελεσματικότητας των θεραπευτικών προγραμμάτων και δομών 

και συγκράτηση στη θεραπεία 
• Βελτίωση της θεραπευτικής μεταχείρισης στο σύστημα ποινικής δικαιοσύνης 
• Εφαρμογή του σχεδίου παροχής οικονομικής βοήθειας για επανένταξη ατόμων με 

ιστορικό εξάρτησης  
• Ανάπτυξη συνεταιριστικών δράσεων με στόχο την οικονομική στήριξη, κατάρτιση 

και εργασιακή αποκατάσταση των ατόμων με ιστορικό εξάρτησης.  

Αυτή τη στιγμή στην Κύπρο παρέχονται διαφόρων τύπων υπηρεσίες που απευθύνονται 
τόσο στους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών, όσο και στις οικογένειες τους. (Για σχετικές 
πληροφορίες ακολουθήστε το σύνδεσμο). 

 

2.2.2.2 Κύρια επιτεύγματα στον τομέα της θεραπείας και κοινωνικής επανένταξης  

 

Πρωτόκολλο Συνεργασίας για παραπομπή νεαρών συλληφθέντων σε θεραπευτικά 

κέντρα των ΥΨΥ 

Το πρωτόκολλο συνεργασίας απευθύνεται σε έφηβους και νέους ηλικίας 14-24 χρόνων, 
μόνιμους κάτοικους της Κυπριακής Δημοκρατίας συμπεριλαμβανομένων των κατοίκων των 
Βρετανικών Κυρίαρχων Βάσεων, που έχουν συλληφθεί ή εναντίον των οποίων έχει 
δημιουργηθεί ποινικός φάκελος, ως συνέπεια της χρήσης ή/και κατοχής  παράνομων 
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ουσιών εξάρτησης. Η διαδικασία προνοεί για την παραπομπή των ατόμων αυτών από την 
Αστυνομία Κύπρου-ΥΚΑΝ και στοχεύει στην έγκαιρη παρέμβαση/θεραπεία από μέρους των 
θεραπευτικών  κέντρων των Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (Υ.Ψ.Υ.) με στόχο την αποχή από την 
χρήση ουσιών εξάρτησης.  

Κατά το έτος 2013, αναδιαμορφώθηκε το πρωτόκολλο συνεργασίας με στόχο την επίλυση 
προβλημάτων εφαρμογής του καθώς και την ενσωμάτωση νέων Δομών του μη 
κυβερνητικού τομέα που είναι εγκεκριμένα από το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου 
(Α.Σ.Κ.), ώστε να εξυπηρετούνται οι περιοχές της Ελεύθερης Αμμοχώστου και Πάφου. Η 
υπογραφή του αναθεωρημένου πρωτοκόλλου αναμένεται κατά το 2014. 

Επέκταση της θεραπείας με φαρμακευτική υποστήριξη (Υποκατάσταση) 

Η πρόταση για επέκταση των προγραμμάτων φαρμακευτικής υποστήριξης 
(υποκατάστασης)  οδήγησε από τον Οκτώβριο του 2012, στη διαμόρφωση  τριών  
‘Μονάδων Υποκατάστασης’ στα Γενικά Νοσοκομεία στις επαρχίες της Ελεύθερης 
Αμμοχώστου, Λάρνακας και Πάφου. Ωστόσο,  παρόλο που ολοκληρώθηκαν όλες οι 
απαραίτητες προϋποθέσεις για έναρξη των προγραμμάτων, κατά το 2013, η έναρξη 
λειτουργίας των προγραμμάτων στα Νοσοκομεία της Αμμοχώστου και της Πάφου δεν έγινε 
εφικτή. Δεδομένου ότι στην Πάφο και στην Αμμόχωστο υπάρχουν χρήστες οπιοειδών που 
χρήζουν θεραπείας το ΑΣΚ θα προωθήσει περαιτέρω κατά το έτος 2014 την έναρξη της 
λειτουργίας τους. 

Παροχή Οικονομικής Βοήθειας για σκοπούς κοινωνικής επανένταξης  

Η κοινωνική επανένταξη αποτελεί την τελευταία φάση της θεραπευτικής διαδικασίας, κατά 
την οποία το άτομο προετοιμάζεται για την επάνοδο και την ένταξη του στο κοινωνικό 
σύνολο.  

Στο πλαίσιο της στήριξης των ατόμων που βρίσκονται στο στάδιο της κοινωνικής 
επανένταξης, το ΑΣΚ διαχειρίζεται και στηρίζει οικονομικά το σχετικό Σχέδιο, ο σκοπός του 
οποίου είναι: 

• Να παρέχει στήριξη στα άτομα με ιστορικό εξάρτησης, για να αντιμετωπίσουν τις 
δυσκολίες της μετάβασης από το θεραπευτικό σύστημα στην αυτοδύναμη 
κοινωνική τους παρουσία. 

• Να βοηθήσει, ούτως ώστε η μετάβαση αυτή να γίνει ομαλά και σταθερά 

• Να συμβάλει, ούτως ώστε η συμμετοχή τους στην κοινωνία να είναι ενεργή και 
παραγωγική. 

Κατά το έτος 2013, για σκοπούς υλοποίησης του στόχου στήριξης των ατόμων που 
βρίσκονται στο στάδιο της κοινωνικής επανένταξης, δαπανήθηκε από το ΑΣΚ το συνολικό 
ποσό των €34.232,  για τους πιο κάτω σκοπούς:  

• Κάλυψη εξόδων ενοικίου, σίτισης/ένδυσης και απόκτησης οικιακού εξοπλισμού  
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• Κάλυψη εκπαιδευτικών αναγκών για σκοπούς παρακολούθησης μαθημάτων στους 
ηλεκτρονικούς υπολογιστές. Την εκπαίδευση παρακολούθησαν 13 συνολικά άτομα 
σε Λευκωσία και Λεμεσό, ενώ με την ολοκλήρωση της κάθε ενότητας οι 
συμμετέχοντες παρακάθισαν σε εξετάσεις για απόκτηση σχετικού διπλώματος   

• Κάλυψη οδοιπορικών για μετάβαση ατόμων στα προγράμματα 
θεραπείας/κοινωνικής επανένταξης  

 

Ηλεκτρονικό Αρχείο Παρακολούθησης Της Θεραπευτικής Πορείας    

Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου, στα πλαίσια υλοποίησης της Εθνικής Στρατηγικής για 
την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και την Επιβλαβή Χρήση του 
Αλκοόλ 2013- 2020 και στοχεύοντας στην αποδοτικότερη διασύνδεση, την καλύτερη 
οργάνωση και τη λειτουργική ολοκλήρωση των θεραπευτικών υπηρεσιών που παρέχονται 
στα άτομα που αποτείνονται για θεραπεία λόγω χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, ανάπτυξε 
μία νέα ηλεκτρονική εφαρμογή για την παρακολούθηση της θεραπευτικής πορείας τους. Το 
ΑΣΚ, μετά από πιλοτική εφαρμογή του αρχείου και σχετική εκπαίδευση των λειτουργών 
υγείας όλων των θεραπευτικών δομών τόσο του κρατικού όσο και μη κρατικού τομέα θα 
θέσει  σε λειτουργία το αρχείο κατά το έτος 2014.   

Πέρα από την παρακολούθηση της θεραπευτικής πορείας (με πλήρη σεβασμό στα 
προσωπικά δεδομένα), η οποία αποσκοπεί στον εντοπισμό κενών, η τυποποίηση των 
διαδικασιών και των παραγομένων δεδομένων που η νέα εφαρμογή επιτρέπει, θα 
συμβάλει καθοριστικά στη διαμόρφωση μιας ολοκληρωμένης εικόνας για την πορεία της 
θεραπείας των ατόμων με πρόβλημα χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών στην Κύπρο, στη 
διευκόλυνση του ανθρώπινου δυναμικού (ιατρικού, νοσηλευτικού, υποστηρικτικού) που 
εργάζεται στις υπηρεσίες αυτές επιτρέποντας εξοικονόμηση χρόνου και παραγωγή 
στατιστικών δεδομένων με συνέπεια και συνέχεια σε βάθος χρόνου για πραγματική 
κοστολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών αλλά και αποδοτικότερη παρακολούθηση του 
φαινομένου των ουσιών εξάρτησης στον τόπο μας. 

2.2.3 Μείωση της βλάβης   

2.2.3.1 Στόχοι και προτεραιότητες της μείωσης της βλάβης  

Η Μείωση της Βλάβης αναγνωρίζει ως βασικό στόχο τη μείωση των κινδύνων που 
σχετίζονται με την κατάχρηση ουσιών, τόσο σε επίπεδο ατόμου, όσο και σε επίπεδο 
προστασίας της δημόσιας υγείας. Μέτρα, όπως εντατικοί έλεγχοι για χρήση παράνομων και 
νόμιμων ουσιών κατά την οδήγηση, προγράμματα ανταλλαγής συριγγών, προγράμματα 
φαρμακευτικής υποστήριξης κ.α. αποσκοπούν στη μείωση των κοινωνικο- οικονομικών 
επιπτώσεων και των επιπτώσεων στην υγεία του ατόμου ευρύτερα. 

Σε ότι αφορά τον πυλώνα μείωσης της βλάβης, στο Σχέδιο Δράσης 2013- 2016, οι 
προτεραιότητες καθορίζονται ως εξής: 

• Βελτίωση της διαθεσιμότητας και πλουραλισμού των προγραμμάτων 
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• Αύξηση της προσβασιμότητας 

• Δημιουργία ενός υποστηρικτικού περιβάλλοντος που θα διασφαλίζει την 
ασφάλεια και την υγεία του ατόμου 

• Διαχείριση των ανησυχητικών ποσοστών συμπεριφορών υψηλού κινδύνου 
ανάμεσα στους μετανάστες χρήστες (ενδοφλέβια χρήση, ανταλλαγή συριγγών) 
καθώς και οι επιπτώσεις στην υγεία τους (μολυσματικές ασθένειες) 

• Μείωση των οδικών ατυχημάτων που σχετίζονται με την κατανάλωση αλκοόλ και 
της υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ ανάμεσα στους νέους 

Για περισσότερες πληροφορίες σε ότι αφορά τον τομέα της μείωσης της βλάβης, 
ακολουθήστε το σύνδεσμο. 

2.2.3.2 Κύρια επιτεύγματα στον τομέα της μείωσης της βλάβης  

Μέσα στα πλαίσια της εφαρμογής παρεμβάσεων με στόχο τη μείωση των κινδύνων που 
σχετίζονται με την κατάχρηση ουσιών, το ΑΣΚ προώθησε τη συνεργασία με τον Παγκύπριο 

Φαρμακευτικό Σύλλογο. Στόχος της συνεργασίας, μεταξύ άλλων, είναι η προώθηση 
υπηρεσιών χορήγησης προφυλακτικών, συριγγών και ενημέρωσης για την ασφαλή χρήση, 
όπου η συμβολή και στήριξη των φαρμακοποιών θεωρείται καθοριστική. 

Στο πλαίσιο της βελτίωσης και διασφάλισης της ποιότητας των παρεμβάσεων που 
παρέχονται στα εξαρτημένα άτομα από τις υφιστάμενες θεραπευτικές δομές, 
διοργανώθηκε από το ΑΣΚ, σε συνεργασία με το Κυπριακό Συμβούλιο Αναζωογόνησης 
εκπαίδευση, στο προσωπικό των θεραπευτικών δομών σε δεξιότητες 

καρδιοαναπνευστικής αναζωογόνησης. 

Εντός του 2013, το πρόγραμμα «ΣΤΟΧΟΣ», το οποίο αποτελεί συνεταιριστικό πρόγραμμα 
μεταξύ του Υπουργείου Υγείας  (Διεύθυνσης των Νοσηλευτικών Υπηρεσιών) και του 
Παγκύπριου Αντιναρκωτικού Συνδέσμου (ΠΑΣ), διαμόρφωσε το πλαίσιο λειτουργίας του 
έτσι ώστε να αποτελεί πρόγραμμα άμεσης πρόσβασης και μείωσης της βλάβης. 
Απευθύνεται σε ενήλικες χρήστες ουσιών που δεν επιθυμούν απαραίτητα διακοπή της 
χρήσης ή θεραπεία εντός των παραδοσιακών προγραμμάτων, σε χρόνιους χρήστες με 
υψηλό βαθμό περιθωριοποίησης, οι οποίοι είναι αποκομμένοι από δίκτυα και πηγές 
βοήθειας (πχ άστεγους, μετανάστες) και σε χρήστες ουσιών με επιβαρυμένη σωματική και 
ψυχική υγεία, με πολλαπλές αποτυχημένες προσπάθειες θεραπείας. Ο «ΣΤΟΧΟΣ» θα 
παρέχει καινοτόμες για τα δεδομένα της Κύπρου υπηρεσίες, όπως παρεμβάσεις τύπου  
«δουλειάς στο δρόμο», παροχή/ ανταλλαγή συριγγών, παρεμβάσεις πρόληψης και ελέγχου 
λοιμωδών νοσημάτων κ.ά.  
 
Επίσης, ο ΣΤΟΧΟΣ, υπό το συντονισμό του ΑΣΚ, θα πραγματοποιήσει το πρώτο πρόγραμμα 
χρησιμοποιώντας τη μεθοδολογία της ‘’χιονοστιβάδας’’ στην Κύπρο εντός του 2014. Το 
πρόγραμμα χιονοστιβάδας θα εφαρμοσθεί αρχικά σε πιλοτική βάση, με στόχο τον 
εντοπισμό κρυμμένων πληθυσμών καθώς και την πρόληψη των μολυσματικών ασθενειών. 
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2.2.4 Ρύθμιση και Έλεγχος της Προσφοράς 

2.2.4.1 Στόχοι και αρμοδιότητες της ρύθμισης και ελέγχου της προσφοράς  

Ο γενικός στόχος του πυλώνα της Ρύθμισης και Ελέγχου της Προσφοράς, στο πεδίο των 
παράνομων ουσιών, αφορά στην ανάληψη μέτρων και δράσεων με σκοπό την μείωση της 

προσφοράς σε σχέση με όλο τα φάσμα διακίνησης, διαθεσιμότητας και αγοράς 
παράνομων ναρκωτικών, της εγκληματικότητας που σχετίζεται με τις παράνομες 
εξαρτησιογόνες ουσίες, καθώς επίσης και στον αποτελεσματικό έλεγχο των νέων 
συνθετικών ψυχοτρόπων ουσιών που εμφανίζονται, μέσα από νομοθετικές ρυθμίσεις και 
άλλους μηχανισμούς. 

Οι κύριες προκλήσεις στον τομέα της Ρύθμισης και Ελέγχου της Προσφοράς για την 
τετραετία 2013-2016 αφορούν στα εξής: 

• Μείωση της διακίνησης των παράνομων ουσιών 

• Αποτροπή της εισαγωγής παράνομων ουσιών στην Κυπριακή Δημοκρατία 

• Πρόληψη της διακίνησης Πρόδρομων και Νέων Συνθετικών Ουσιών 

• Πρόληψη της νομιμοποίησης των παράνομων προσόδων από την εμπορία 
εξαρτησιογόνων ουσιών 

• Μείωση της προσβασιμότητας και διαθεσιμότητας του αλκοόλ στις ευάλωτες ομάδες 

Για περισσότερες πληροφορίες σε ότι αφορά την ρύθμιση και έλεγχο της προσφοράς, 
ακολουθήστε το σύνδεσμο.     

2.2.4.2 Κύρια επιτεύγματα στον τομέα της ρύθμισης και ελέγχου της προσφοράς 

 

 

Σύστημα Έγκαιρης Προειδοποίησης 

Σύμφωνα με την Απόφαση του Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Μάιος, 
2005), δημιουργήθηκε το Σύστημα Έγκαιρης Προειδοποίησης (ΣΕΠ), ένας μηχανισμός 
ταχείας ανταπόκρισης στην εμφάνιση νέων ψυχοδραστικών ουσιών που μπορεί να θέτουν 
σε κίνδυνο τη δημόσια υγεία. Η Απόφαση αυτή υλοποιείται σε τρείς φάσεις οι οποίες 
αφορούν α) στην ανταλλαγή πληροφοριών για κάθε νέα ψυχοδραστική ουσία, β) στην 
αξιολόγηση της επικινδυνότητας της και γ) στον έλεγχο κάθε νέας ουσίας σε επίπεδο Ε.Ε. 

Για τη λειτουργία του Συστήματος Έγκαιρης Προειδοποίησης στη χώρα μας, δημιουργήθηκε 
το 2004 ένα Εθνικό Δίκτυο Πληροφόρησης αποτελούμενο από το Γενικό Χημείο του 
Κράτους, τις διωκτικές αρχές, τις ιατροδικαστικές υπηρεσίες και τα θεραπευτικά 
προγράμματα υπό τον συντονισμό του ΕΚΤΕΠΝ. Κύριο σκοπό του δικτύου αποτελεί η 
συλλογή πληροφοριών: α) για την κυκλοφορία και τη χρήση νέων ψυχοδραστικών ουσιών, 
β) για τους νέους τρόπους χρήσης ήδη γνωστών ουσιών και γ) για νέους συνδυασμούς 
ουσιών. 
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Πρόσφατα έγιναν αλλαγές στο Εθνικό Δίκτυο Πληροφόρησης με σκοπό τη βελτίωση του 
εσωτερικού μηχανισμού ανίχνευσης. Συγκεκριμένα, υιοθετήθηκε άλλη μέθοδος ανίχνευσης 
σε συνεργασία με το γενικό χημείο για αποτελεσματικότερη εξεύρεση νέων ουσιών. 
Δημιουργήθηκε μια επιπλέον ομάδα εργασίας, μικρότερη και πιο στοχοθετημένη για 
σκοπούς ευελιξίας και επίτευξης μεγαλύτερης ταχύτητας του συστήματος. Επίσης, 
υιοθετήθηκε πρωτόκολλο κοινοποίησης σε περίπτωση που θεωρηθεί αναγκαίο να 
δημοσιοποιηθεί η πληροφόρηση στο γενικό πληθυσμό, εγκαθιδρύοντας με τον τρόπο αυτό 
ένα αμεσότερο μηχανισμό πρόληψης. Ένα παράδειγμα τέτοιας 
δημοσιοποίησης/προειδοποίησης θα μπορούσε να ήταν η εμφάνιση ουσιών παρόμοιας 
εμβέλειας με αυτή των προϊόντων τύπου ‘’SPICE’’ . 

Το αποτέλεσμα αυτής της προσπάθειας άρχισε άμεσα να αποδίδει καρπούς, αφού τώρα 
μπορούν να ανιχνεύονται  καινούργιες ουσίες στην Κύπρο και να στέλνονται εβδομαδιαίες 
αναφορές στο κεντρικό ΣΕΠ  στο EMCDDA, στην Λισαβόνα. Έτσι, για πρώτη φορά τα 
στοιχεία  της Κύπρου περιλαμβάνονται στη βάση δεδομένων για Νέα Συνθετικά ναρκωτικά-
(EDND-European information system and Database on New Drugs).  

2.2.4. Αλκοόλ 

2.2.4.1 Στόχοι και προτεραιότητες  

Η Εθνική Στρατηγική για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και την 
Επιβλαβή Χρήση Αλκοόλ 2013-2020, αντικρίζει το θέμα του αλκοόλ, μέσα από μια σκοπιά 
που περιλαμβάνει στόχους που αφορούν στην μείωση της διαθεσιμότητας και 
προσβασιμότητας του αλκοόλ σε ευάλωτες ομάδες ή ομάδες υψηλού κινδύνου, μέσα από 
την διασφάλιση της εφαρμογής νομοθετικών μέτρων. 

Στο Σχέδιο Δράσης 2013- 2016, οι κύριες δράσεις που εστιάζονται στο αλκοόλ είναι οι εξής: 

• Εντοπισμός, ενημέρωση και παραπομπή εγκύων γυναικών που κάνουν χρήση 
αλκοόλ. 

• Παροχή βραχείας  παρέμβασης σε νεαρά άτομα που αποτείνονται στα ΤΑΕΠ λόγω 
μέθης. 

• Προώθηση μέτρων για τον περιορισμό  της έκθεσης των νέων, στη διαφήμιση του 
αλκοόλ. 

• Διάχυση ενημερωτικού υλικού στους νέους, σχετικά με τους κινδύνους 
υπερβολικής κατανάλωσης αλκοόλ και κατανάλωσης ενεργειακών αλκοολούχων 
ποτών. 

• Μείωση περιστατικών οδήγησης υπό την επήρεια αλκοόλ. 

• Αναθεώρηση  του περί «Πώλησης Οινοπνευματωδών Ποτών » Νόμου (Κεφ. 144) και 
προώθηση μέτρων για πιο αυστηρή εφαρμογή της νομοθεσίας για την πώληση ή 
την προμήθεια αλκοόλ σε άτομα κάτω των 17 ετών 
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• Εφαρμογή φορολογικού συστήματος για το αλκοόλ όπου η φορολογία είναι σε 
αναλογία με την περιεκτικότητα του αλκοόλ ή βάσει τύπου ποτού. 

 

Για περισσότερες πληροφορίες σε ότι αφορά το αλκοόλ, ακολουθήστε το σύνδεσμο.  

2.2.4.2 Κύρια επιτεύγματα 
 

Κατά το 2013 η Ad Hoc Επιτροπή που συστάθηκε με στόχο την αναθεώρηση του περί 
«Πώλησης Οινοπνευματωδών Ποτών » Νόμου (Κεφ. 144) (Υπουργείο Εσωτερικών, Ουλαμός 
Πρόληψης Εγκλημάτων της Αστυνομίας Κύπρου, Τμήμα Τελωνείων του Υπουργείου 
Οικονομικών, ο Κυπριακός Οργανισμός Τουρισμού, η Ένωση Δήμων Κύπρου, η Ένωση 
Κοινοτήτων Κύπρου και η Κυπριακή Ένωση Μπαρτέντερ), επισήμανε κενά και δυσκολίες 
όσον αφορά στην εφαρμογή της υφιστάμενης νομοθεσίας.  Μετά από επεξεργασία των 
προτάσεων,  οι εισηγήσεις για προσθήκες ή και αλλαγές στην υφιστάμενη νομοθεσία 
προωθήθηκαν στο Υπουργείο Εσωτερικών για επεξεργασία και έγκριση.   

Επίσης, τον Οκτώβρη του 2013, πραγματοποιήθηκε η  1η Εβδομάδα Ευαισθητοποίησης για 
το Αλκοόλ,  η οποία εντάσσεται στο πλαίσιο της τρέχουσας  Εθνικής Στρατηγικής για την 
αντιμετώπιση της εξάρτησης από παράνομες ουσίες και την επιβλαβή χρήση αλκοόλ για 
την περίοδο 2013-2020. Στην πρωτοβουλία αυτή του ΑΣΚ, που διήρκησε από τις 14-20 
Οκτωβρίου,  συνέδραμαν Πανεπιστημιακά Ιδρύματα, καθώς και κυβερνητικοί και  μη 
οργανισμοί Παγκύπρια, οι οποίοι πραγματοποίησαν δραστηριότητες με στόχο την 
ενθάρρυνση της κοινωνίας για ενεργή συμμετοχή σε σχέση με την αποτροπή της 
επιβλαβούς κατανάλωσης αλκοόλ, αλλά και  την εξάλειψη του στίγματος για τα άτομα που 
αντιμετωπίζουν προβλήματα λόγω της εξάρτησης τους στο αλκοόλ.   

3. Εγκρίσεις, επιχορηγήσεις και προσκλήσεις υποβολής αιτήσεων 
προληπτικών και θεραπευτικών προγραμμάτων 
Βάσει του Νόμου 128(Ι)/2000, όλα τα προληπτικά και θεραπευτικά προγράμματα του 
κυβερνητικού και μη-κυβερνητικού, εθελοντικού και ιδιωτικού τομέα θα πρέπει να 
υποβάλλονται στο ΑΣΚ για έγκριση. 

Προκειμένου να εγκρίνονται από το ΑΣΚ, τα υποβαλλόμενα προς έγκριση προγράμματα, 
αυτά  οφείλουν να συνάδουν με τις κατευθυντήριες γραμμές πρόληψης και θεραπείας της 
Εθνικής Στρατηγικής για την αντιμετώπιση της εξάρτησης από παράνομες ουσίες και την 
επιβλαβή χρήση αλκοόλ. 

Σε ότι αφορά την οικονομική στήριξη των προγραμμάτων, το ΑΣΚ προκηρύσσει σε ετήσια 
βάση διαδικασία επιχορήγησης των εγκεκριμένων προγραμμάτων αλλά και δημοσιοποιεί   
μέσω πρόσκλησης, συγκεκριμένες προδιαγραφές για υποβολή προγραμμάτων αναλόγως 
των κενών που εντοπίζονται.  
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3.1 Εγκρίσεις και επιχορηγήσεις προληπτικών προγραμμάτων 

Για σκοπούς επιχορήγησης, δικαίωμα υποβολής αιτήσεων δεν έχουν μόνο προγράμματα 
που έχουν να κάνουν άμεσα με τις εξαρτησιογόνες ουσίες, αλλά και προγράμματα τα οποία 
μπορεί να μην σχετίζονται άμεσα με την πρόληψη χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών, αλλά 
των οποίων η αξία  έχει τεκμηριωθεί σε ότι αφορά την πρόληψη της χρήσης ουσιών 
εξάρτησης.   

Δικαίωμα υποβολής πρότασης έχουν μη κυβερνητικοί οργανισμοί (σωματεία, 
φιλανθρωπικά ιδρύματα και άλλοι ιδιωτικοί μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί), 
Πανεπιστημιακά ιδρύματα, Κυβερνητικές υπηρεσίες και Νομικά Πρόσωπα Δημοσίου 
Δικαίου. 

Το ΑΣΚ, μέσα στα πλαίσια της διαδικασίας επιχορηγήσεων, κατά το έτος 2013 ενίσχυσε 
οικονομικά 39 προληπτικά προγράμματα, τα οποία εφαρμόζονταν από 13 συνολικά φορείς.  

3.1.1 Κατάλογος εγκεκριμένων προληπτικών προγραμμάτων 

 

Κατά το 2013 το ΑΣΚ αξιολόγησε τις σχετικές αιτήσεις, τόσο νέων όσο και υφιστάμενων 
προγραμμάτων και δομών. Ο κατάλογος των εγκεκριμένων ή/και επιχορηγημένων 
προληπτικών προγραμμάτων του 2013 παρατίθεται πιο κάτω: 

 
ΔΟΜΗ/ ΦΟΡΕΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

 
ΙΘΑΚΗ 

 
Σχολείο χωρίς καπνό – 2013-2016 
Γνωρίζω, έχω άποψη και επιλέγω: αν καταναλώνω αλκοόλ, 
καταναλώνω υπεύθυνα – 2013-2016 

Οικογενειακό Συμβούλιο – 2013-2016 
Ταξίδι Ζωής – 2013-2016 
900 
Ποδηλατοαπόδραση 
Οικοδεσπότης 

 
ΚΕΝΘΕΑ 

ΣΙΝΕΔΡΑΣΗ 
Οικοδεσπότης - 2013-2014 
Από νέο σε νέο – 2013-2016 
Ταξίδι Ζωής – 2013-2016 
Σχολείο χωρίς καπνό – 2013-2016 
Take Care - 2013-2014 

 
Σύνδεσμος 
Καταπολέμησης 
Ναρκωτικών Λάρνακας 
 

Οι γονείς προλαβαίνουν τη χρήση ουσιών – 2011-2013 
Πρόληψη για τους νέους που βρίσκονται σε κίνδυνο – 2011-2013 

 
Σταθμός Πρόληψης και 
Συμβουλευτικής 
«Αχιλλέας» 
 

Σχολείο χωρίς καπνό – 2013-2016 
Οικογενειακό Συμβούλιο – 2013-2016 
Οικοδεσπότης – 2013-2014 
Κύκλωπας και Οδυσσέας - 2013-2016 
Ταξίδι Ζωής – 2013-2016 
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ΔΟΜΗ/ ΦΟΡΕΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

 
Lions Quest Κύπρου 
 

 
Δεξιότητες για την Εφηβεία – 2011-2013 

Αντιναρκωτικός 
Σύνδεσμος Ιδρύματος 
Σολομώντος Παναγίδη 
(ΑΣΠΙΣ) 
 

 
Εφηβικά Βιωματικά Εργαστήρια – 2013-2016 
Η πρόληψη στην νηπιακή ηλικία – 2011-2013 
ΑΣΠΙΔΑ - Κέντρο Στήριξης Νέων – 2012-2014 

 
Γραφείο Πρόληψης 
Υπηρεσίας 
Καταπολέμησης 
Ναρκωτικών (ΥΚΑΝ) 

Λαϊκές ιστορίες και παραμύθια ενάντια στην εξάρτηση 2013-2016 
Το πρόγραμμα Ο κήπος με τις 11 γάτες - 2013-2014 

Lions Quest προληπτικό πρόγραμμα για γονείς και παιδιά ηλικίας 10-14 
ετών 

Παγκύπριος Σύλλογος 
Ψυχολόγων 

Κοινοτική Ψυχολογία: Οι Ψυχολόγοι στην πρόληψη χρήσης ναρκωτικών 
– 2013-2013 

Σύνδεσμος Πρόληψης και 
Αντιμετώπισης της Βίας 
στη Οικογένεια 

Παιδιά που φιλοξενούνται σε καταφύγια θυμάτων ενδοοικογενειακής 
βίας – 2013-2014 

Σταθμός Πρόληψης και 
Συμβουλευτικής 
ΟΔΥΣΣΕΑΣ 

Κύκλωπας και Οδυσσέας - 2013-2016 
Οικοδεσπότης - 2013-2014 
Ταξίδι Ζωής - 2013-2016 
Σχολείο χωρίς καπνό - 2013-2016 
Από Νέο σε Νέο - 2013-2016 

 
 
 
 
Δήμος Γεροσκήπου- 
Δημοτική Ομάδα 
Πρόληψης 

Ψυχική Υγεία: Ενίσχυση της αυτοεκτίμησης – 2011-2013 
Νιώθω ασφαλής στο σχολείο μου – 2011-2013 
Από το εγώ και το εσύ στο εμείς – 2011-2013 
Όλα όσα πρέπει να ξέρω γύρω από τις ουσίες – 2011-2013 
Ομάδες Γονέων – 2011-2013 
Ανοιχτές συναντήσεις Γονέων – 2011-2013 
Στοχευόμενη παρέμβαση για την πρόληψη της πρόωρης εγκατάλειψης 
του σχολείου 

 
Σώμα Προσκόπων 

 
Προσκοπισμός-Ζωή χωρίς εξαρτήσεις - 2013-2014 

Πανεπιστήμιο Κύπρου ΑΕΡΟΣΤΑΤΑ - Πρόγραμμα ψυχοεκπαίδευσης Γονέων για Παιδιά ηλικίας 
2-6 χρονών με προκλητικές συμπεριφορές 

Σύνδεσμος Κοινωνικών 
Λειτουργών 

Παρεμβάσεις, πρακτικές και δεξιότητες κοινωνικών λειτουργών στην 
πρόληψη της Τοξικοεξάρτησης 

Β.Μ. Κέντρο Ερευνών και 
Συστημικών Εφαρμογών 
Κύπρου 

Πρόγραμμα πρόληψης της κακοποίησης, της παραμέλησης και άλλων 
ψυχοκοινωνικών προβλημάτων των παιδιών Κανείς δεν γλιστρά από το 
δίκτυ Κύπρου 

Δήμος Λεμεσού Πρόγραμμα Κοινωνικής Εργασίας στο Δρόμο: Here 4 youth 
 

3.1.2 Κατάλογος προγραμμάτων που υλοποιήθηκαν μέσω πρόσκλησης υποβολής 

προτάσεων 

Μέσα στα πλαίσια των διαδικασιών επιχορήγησης λειτουργεί και η διαδικασία 
πρόσκλησης υποβολής προτάσεων για την εφαρμογή στοχευόμενων προγραμμάτων, 
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αναλόγως των κενών που εντοπίζονται στη παροχή προληπτικών παρεμβάσεων, αλλά και 
με βάση τα διαθέσιμα κονδύλια. 

Οι προτάσεις οι οποίες υλοποιήθηκαν κατά το 2013 ήταν οι εξής: 
1. Δημιουργία μηχανισμού προώθησης και εφαρμογής εναλλακτικών 

απογευματινών δραστηριοτήτων και κάλυψη μαθησιακών αναγκών σε 
ευάλωτες ομάδες παιδιών1 που διαμένουν στην Ελεύθερη Επαρχία 
Αμμοχώστου. Περίοδος εφαρμογής: Οκτώβριος 2012- Ιούνιος 2013.  

2. Λειτουργία οργανωμένης κοινοτικής παρέμβασης που να καλύπτει 
πληθυσμούς παιδιών ηλικίας 6-12 ετών που διαμένουν στις ακόλουθες 
κοινότητες της Επαρχίας Λεμεσού: Τραχώνι, Κολόσσι, Ασώματος, 
Επισκοπή και Ακρωτήρι. Περίοδος εφαρμογής: Έξη εβδομάδες κατά τους 
καλοκαιρινούς μήνες του 2013.   

3. Δημιουργία μηχανισμού προώθησης και εφαρμογής εναλλακτικών 
απογευματινών δραστηριοτήτων και κάλυψη μαθησιακών αναγκών σε 
ευάλωτες ομάδες παιδιών που διαμένουν στην Επαρχία Πάφου. 
Περίοδος εφαρμογής: Οκτώβριος 2013 – Ιούνιος 2014.  

3.2 Εγκρίσεις και επιχορηγήσεις θεραπευτικών προγραμμάτων 

Όπως και στην περίπτωση της πρόληψης, δικαίωμα υποβολής αίτησης για σκοπούς 
επιχορήγησης  έχουν οι μη κυβερνητικοί οργανισμοί (σωματεία, φιλανθρωπικά ιδρύματα 
και άλλοι ιδιωτικοί μη κερδοσκοπικοί οργανισμοί), Πανεπιστημιακά ιδρύματα, 
Κυβερνητικές υπηρεσίες και Νομικά Πρόσωπα Δημόσιου Δικαίου, τα οποία εφαρμόζουν 
προγράμματα Θεραπείας και Κοινωνικής Επανένταξης, καθώς και Μείωσης της Βλάβης.   

Μέσα στα πλαίσια της διαδικασίας επιχορηγήσεων, κατά το έτος 2013 το ΑΣΚ ενίσχυσε 
οικονομικά 8 δομές θεραπείας.  

3.2.1 Κατάλογος εγκεκριμένων θεραπευτικών προγραμμάτων 

Πιο κάτω παραθέτονται τα θεραπευτικά προγράμματα τα οποία εγκρίθηκαν ή/ και 
επιχορηγήθηκαν κατά το έτος 2013: 

 
ΔΟΜΗ/ ΦΟΡΕΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

 
ΙΘΑΚΗ 

Πρόγραμμα Ψυχολογικής Απεξάρτησης – 2013-2016 

Κέντρα Πρόληψης 
ΜΕΣΟΓΕΙΟΣ 

Ομάδα αυτοβοήθειας– 2013-2016 

Ανοικτή θεραπευτική 
Κοινότητα εξαρτημένων 
ατόμων «Η Τόλμη» Πάφου 

Ανοικτή θεραπευτική Κοινότητα εξαρτημένων ατόμων «Η Τόλμη» 
Πάφου – 2013-2016 
 

                                                           
1 Ευάλωτες ομάδες όπως καθορίστηκαν στη Εθνική Στρατηγική είναι οι ακόλουθες: παιδιά που 
εγκαταλείπουν το σχολείο, παιδιά μεταναστών, μαθητές/στρατιώτες που κάνουν χρήση νόμιμων και 
παράνομων ουσιών, παιδιά φυλακισμένων, παιδιά ψυχικά ασθενών γονιών, παιδιά ανέργων, παιδιά 
εξαρτημένων ατόμων.  
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ΔΟΜΗ/ ΦΟΡΕΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

 
Ανοικτή θεραπευτική 
Κοινότητα εξαρτημένων 
ατόμων «Η Τόλμη» 
Λάρνακας 

 
Ανοικτή θεραπευτική Κοινότητα εξαρτημένων ατόμων «Η Τόλμη» 
Λάρνακας – 2013-2016 

Σύνδεσμος Συγγενών και 
Φίλων Εξαρτημένων 
Ατόμων Κύπρου 

Πρόγραμμα Στήριξης Συγγενών και Φίλων Εξαρτημένων Ατόμων – 
2013-2016 

 
Ίδρυμα Θεραπευτική 
Κοινότητα «Αγία Σκέπη» 

Θεραπευτικό Πρόγραμμα «Αγίας Σκέπης» - 2013-2016 

Πρόγραμμα Γυναικών «Παναγία η Καταφυγή» - 2013-2016 

Συμβουλευτικός Σταθμός 
«Αγία Σκέπη» Λευκωσία 

Συμβουλευτικός Σταθμός «Αγία Σκέπη»- 2013-2016 

Κέντρο Άμεσης Πρόσβασης 
Λευκωσία 

«ΣΤΟΧΟΣ» - 2013-2014 

Κέντρο Συμβουλευτικής 
Εφήβων και Οικογένειας 

«ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ» - 2013-2016 

Κέντρο Συμβουλευτικής 
Εφήβων και Οικογένειας 

«ΠΕΡΣΕΑΣ» - 2013-2016 

Σταθμός Συμβουλευτικής «ΑποφασίΖΩ» - 2013-2016 

Σταθμός Πρόληψης και 
Συμβουλευτικής 

«Αχιλλέας» - 2013-2014 

Σταθμός Πρόληψης και 
Συμβουλευτικής 

«Οδυσσέας» - 2013-2014 

 
Κλινική Βερεσιέ 

Εσωτερική Δομή Αποτοξίνωσης 

Εξωτερική Δομή Υποκατάστασης 

Εξωτερική Δομή Ψυχολογικής Απεξάρτησης 

Μέθοδος Εμφυτευμάτων Ναλτρεξόνης 

Πρόγραμμα 
Υποκατάστασης, Λεμεσός 

«Σωσίβιο» - 2013-2016 
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ΔΟΜΗ/ ΦΟΡΕΑΣ 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΚΑΙ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΕΓΚΡΙΣΗΣ 

Εντατικό Πρόγραμμα 
Ημέρας 

«Ευήμερος» - 2013-2016 

Τμήμα Φυλακών, ΥΨΥ Πρόγραμμα Απεξάρτησης «360° Στροφή» - 2013-2016 

Πρόγραμμα «ΡΕΤΟ 
Κύπρος» 

Πρόγραμμα «ΡΕΤΟ Κύπρος» - 2013 

Ομάδες Αυτοβοήθειας 
«Ναρκομανείς Ανώνυμοι» 

Ομάδες Αυτοβοήθειας «Ναρκομανείς Ανώνυμοι» - 2013-2016 

Κέντρο Πολλαπλής 
Παρέμβασης 

Κέντρο Πολλαπλής Παρέμβασης – 2013-2016 

Θεραπευτική Μονάδα 
εξαρτημένων ατόμων 

«ΘΕΜΕΑ» - 2011-2013 

Πρόγραμμα 
Υποκατάστασης 

«Γέφυρα» - 2011-2013 

 

4. Ενημέρωση των επαγγελματιών και των πολιτών 

4.1 Ιστοσελίδες 

Κύριος σκοπός των νέων και αναβαθμισμένων ηλεκτρονικών υπηρεσιών του ΑΣΚ αποτελεί η 
διεύρυνση της προσβασιμότητας στη θεραπεία, η ενίσχυση των διαδικασιών και 
μηχανισμών των βέλτιστων πρακτικών και η προαγωγή της ηλεκτρονικής επικοινωνίας. 

www.asknow.org.cy 

Η δημιουργία της νέας ηλεκτρονικής υπηρεσίας του ΑΣΚ,  “asknow” 
αποσκοπεί στην ενίσχυση της ανώνυμης, χωρίς προσκόμματα 
επικοινωνίας των ατόμων με εξάρτηση και των οικογενειών τους με 

τις δομές θεραπείας και το ΑΣΚ. Στη νέα αυτή ιστοσελίδα ο επισκέπτης ενημερώνεται 
συνολικά για τη θεραπεία και τη διαθεσιμότητά της στην Κύπρο και επικοινωνεί ανώνυμα 
με ειδικό, ο οποίος απαντά στις ερωτήσεις του. Ενισχύεται έτσι ο πολίτης να αναζητήσει 
βοήθεια, να μπει σε θεραπεία και να παραμείνει στη θεραπεία. 

Μέσα από την ιστοσελίδα,  παρέχονται ταυτόχρονα στο ΑΣΚ κρίσιμες πληροφορίες για τις 
πραγματικές ανάγκες των ατόμων που αντιμετωπίζουν πρόβλημα χρήσης εξαρτησιογόνων 
ουσιών ή των οικείων τους και κατευθύνουν την ανάπτυξη μελλοντικών δράσεων και 

πρωτοβουλιών που μπορούν να ανταποκρίνονται στοχευμένα στις ανάγκες αυτές. 
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www.ask.org.cy 

 

Όσον αφορά στην ιστοσελίδα του ΑΣΚ, αυτή έχει αναβαθμιστεί και αναπροσαρμοστεί ώστε 
να κατασταθεί πιο «φιλική», με πιο εύκολη περιήγηση και διάκριση του περιεχομένου 
προβολής αναλόγως του ακροατηρίου και δίνει τη δυνατότητα σε κάθε χρήστη και 
επισκέπτη της ιστοσελίδας να έχει εύκολη πρόσβαση σε έγκυρη και εμπεριστατωμένη 
πληροφόρηση αναφορικά με το θέμα της ουσιοεξάρτησης. 

 

4.2 Ηλεκτρονικές Εφαρμογές για τα τηλέφωνα τύπου smart phones 

ASK4press  

Η καινοτόμος εφαρμογή ASK4press, αξιοποιώντας στο έπακρο τις νέες 
τεχνολογίες επικοινωνίας, δημιουργεί μια «ζωντανή» πλατφόρμα ανταλλαγής 

απόψεων και εμπεριστατωμένης ενημέρωσης αναφορικά με το στίγμα που σχετίζεται με 
την εξάρτηση αλλά και τις διαθέσιμες επιλογές θεραπείας, προκειμένου κάποιος που τη 
βιώνει να μπορέσει να τη διαχειριστεί. Παρέχει τη δυνατότητα στο χρήστη να διαβάσει το 

περιεχόμενο σε πραγματικό χρόνο, να δημοσιεύσει σχόλια και απόψεις, να ξεκινήσει 

συζητήσεις, να αναζητήσει θεραπευτικές επιλογές και κέντρα παροχής θεραπείας. 

   

 

ASK4Alcocheck 

 

Μέσα στα πλαίσια της Εβδομάδας Ευαισθητοποίησης για το Αλκοόλ, το 
Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου προώθησε τη συνεργασία με το Εργαστήρι 
Κινητής Τηλεφωνίας του Τμήματος Πληροφορικής και Μηχανικής 
Ηλεκτρονικών Υπολογιστών του Πανεπιστημίου Frederick, και ανέπτυξε και 

σχεδίασε την εφαρμογή  Ask-4- Alcocheck για έξυπνες κινητές συσκευές. 
 
Το Ask-4-Alcocheck είναι μια διαδραστική και ενημερωτική εφαρμογή κινητών συσκευών 
τύπου Android Windows Phone, που έχει ως  στόχο την ευαισθητοποίηση και την ανάπτυξη 
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προσωπικής ευθύνης ανάμεσα στους νέους σχετικά με την οδήγηση και 
την κατανάλωση αλκοόλ.  
Η εφαρμογή τηλεφώνου Ask-4-Alcocheck περιλαμβάνει υπολογιστή 
συγκέντρωσης αλκοόλης στο αίμα, ένα ασφαλή και εύκολο τρόπο  με 
τον οποίο το άτομο που κατανάλωσε αλκοόλ  μπορεί να ελέγξει την 
περιεκτικότητα του αλκοόλ στο αίμα. Ο χρήστης της εφαρμογής αφού 
προσθέσει πληροφορίες όπως το φύλο, το βάρος, την χρονική διάρκεια 
που κατανάλωσε αλκοόλ, όπως επίσης και τον αριθμό και είδος ποτού 
που κατανάλωσε, λαμβάνει ένδειξη σχετικά με την φυσική κατάσταση 

του ατόμου, την περιεκτικότητα του αλκοόλ στο αίμα και την ικανότητα του για οδήγηση. Η 
εφαρμογή Ask-4-Alcocheck περιλαμβάνει επίσης σημαντικές πληροφορίες σχετικά με το 
αλκοόλ, όπως «Τι πρέπει να γνωρίζω για το Αλκοόλ», «Πότε έχω πρόβλημα», «Μύθοι και 
Αλήθειες» , «Θεραπευτικά Προγράμματα» και άλλες χρήσιμες πληροφορίες.  
 

4.3 Οδηγοί / Κατευθυντήριες γραμμές 

4.3.1 Οδηγός Μέσων Μαζικής Ενημέρωσης 

 Το ΑΣΚ εκπόνησε τον Οδηγό καλής πρακτικής για τους Λειτουργούς των 
Μέσων Μαζικής Επικοινωνίας, ο οποίος αποσκοπεί στο να βοηθήσει τους 
Λειτουργούς των ΜΜΕ  να αναφέρονται με ακρίβεια και αντικειμενικότητα 
στο θέμα των εξαρτησιογόνων ουσιών, έτσι ώστε να συμβάλλουν 
καθοριστικά στην καταπολέμηση του στίγματος που γεννιέται από την 
άγνοια και στην «αντικατάστασή» από την εμπεριστατωμένη γνώση και την 

στήριξη των ατόμων με εξάρτηση.  

Για πρόσβαση στον Οδηγό ακολουθήστε τον σύνδεσμο.    

                    

4.4 Ηλεκτρονικά Δελτία Τύπου 

Μηνιαίο Δελτίο Τύπου του ΑΣΚ 

Το Μηνιαίο Δελτίο Τύπου του ΑΣΚ αποτελεί ένα μέσο ηλεκτρονικής 
επικοινωνίας του ΑΣΚ με τους συνεργάτες του, αλλά και το ευρύτερο 
κοινωνικό σύνολο, σε μια προσπάθεια ενημέρωσης για τη δράση του 
ΑΣΚ και το θεμάτων που άπτονται του ρόλου του. 
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Στο Δελτίο Τύπου γίνεται αναφορά στις δραστηριότητες του ΑΣΚ ανά μήνα, αλλά και σε 
επιστημονικά θέματα σχετιζόμενα με τις εξαρτήσεις, με συνδέσεις στις πιο πρόσφατες 
δημοσιεύσεις του τομέα. Επίσης, το Δελτίο Τύπου βρίσκεται στη διάθεση των αναγνωστών 
του για σκοπούς προώθησης ανακοινώσεων σχετικών με θέματα που εμπίπτουν στις 
αρμοδιότητες του ΑΣΚ. Το μηνιαίο δελτίο τύπου βρίσκεται στον σύνδεσμο.  
 

Σκιαγράφηση ΕΚΤΕΠΝ 

Η «Σκιαγράφηση», το τριμηνιαίο έντυπο του Εθνικού Κέντρου 
Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ), έχει  σκοπό 
να παρουσιάσει επίκαιρα θέματα στον τομέα των εξαρτησιογόνων ουσιών 
στην Κύπρο με παράλληλη παρουσίαση της κατάστασης στην Ευρώπη για 
σκοπούς σύγκρισης. Το τριμηνιαίο αυτό έντυπο απευθύνεται σε 
βουλευτές, σπουδαστές, γονείς, εκπαιδευτικούς, στα ΜΜΕ, σε όσους 
ασχολούνται με τον τομέα των εξαρτήσεων και σε όσους μπορούν να 

ασκήσουν επιρροή όσον αφορά στο πρόβλημα αυτό των εξαρτησιογόνων ουσιών. 

 

4.5 Ενημερωτικά έντυπα  

 

Γονείς και Πρόληψη: Στόχος αυτού του εντύπου, είναι να προσφέρει 
σημαντικές πληροφορίες στους γονείς σε σχέση με το γονικό τους ρόλο 
και τους παράγοντες που μπορούν να λειτουργήσουν προστατευτικά 
καθώς και τα προληπτικά προγράμματα στα οποία μπορούν να 
αποταθούν έτσι ώστε να εμπλουτίσουν τις γονικές τους ικανότητες. 

Για να δείτε το έντυπο, ακολουθήστε το σύνδεσμο. 

 

Γονείς - σχολείο ενημερώσου: Οι γονείς και το σχολείο μπορούν να 
αποτελέσουν στη ζωή των νέων βασικό παράγοντα πρόληψης και στόχος 
αυτού του εντύπου είναι να προσφέρει σημαντικές πληροφορίες για 
διάφορες πτυχές που αφορούν στο γονικό ρόλο σε σχέση με το θέμα, 
αλλά και να ενημερώσει αναφορικά με τους μηχανισμούς που 
λειτουργούν εντός του εκπαιδευτικού συστήματος και που στόχο έχουν 
να υποβοηθήσουν τους μαθητές που αντιμετωπίζουν πρόβλημα με    
ουσίες εξάρτησης. Για να δείτε το έντυπο, ακολουθήστε το σύνδεσμο. 

Πρόληψη: Στόχος αυτού του εντύπου είναι να προσφέρει σημαντικές 
πληροφορίες σε ότι αφορά τον Πυλώνα της Πρόληψης στην Εθνική 
Στρατηγική 2013-2020 και συγκεκριμένα στο Σχέδιο Δράσης 2013-2016. 
Επίσης το έντυπο δίνει σημαντικές πληροφορίες για τις διαδικασίες 
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έγκρισης και επιχορήγησης αλλά και γενικότερα τις σημαντικότερες παρεμβάσεις της 
πρόληψης.        

 

 

Τι πρέπει να γνωρίζω για το Αλκοόλ: Το έντυπο περιλαμβάνει 
γενικές πληροφορίες για τους κινδύνους που σχετίζονται με την 
κατανάλωση αλκοόλ, το αλκοόλ και τη νομοθεσία στην Κύπρο, 
μύθους και αλήθειες, και  προτροπές  για  υπεύθυνη κατανάλωση, 
όπως επίσης και αναφορά στα διαθέσιμα θεραπευτικά 

προγράμματα. 
 

 

Χρήση και Εξάρτηση:  Το αναθεωρημένο έντυπο χρήση και εξάρτηση 
περιγράφει το θεραπευτικό συνεχές με βάση τον τύπο της θεραπείας 
που παρέχεται και δίνει πληροφορίες για τις υφιστάμενες θεραπευτικές 
δομές.  

 

 

5. Νομοθετικό Πλαίσιο 

5.1 Ο «Περί Προλήψεως της Χρήσης και Διάδοσης Ναρκωτικών και Άλλων 
Εξαρτησιογόνων Ουσιών Νόμος του 2000» 

Κατά το 2013, το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο έθεσε ως μια από τις προτεραιότητες του τη 
διευθέτηση εκκρεμοτήτων που αφορούν τόσο στην αναβάθμιση του θεσμικού πλαισίου 
που αφορά στην αντιμετώπιση των εξαρτήσεων, όσο και στην κατοχύρωση του 

προσωπικού, μέσα από την τροποποίηση του Περί Προλήψεως της Χρήσης και Διάδοσης 
Ναρκωτικών και Άλλων Εξαρτησιογόνων Ουσιών που διέπει τη λειτουργία του. 

Απώτερος στόχος της αναθεώρησης του θεσμικού πλαισίου είναι η διεύρυνση του πεδίου 

αρμοδιοτήτων του οργανισμού, έτσι ώστε αυτό να περιλαμβάνει τις εξαρτήσεις γενικά αντί 
να περιορίζεται μόνο στις παράνομες ουσίες και το αλκοόλ. Αυτή η σφαιρική προσέγγιση  
αποτυπώνεται και στην Εθνική Στρατηγική στην οποία επιχειρείται μια νέα οπτική στα 
κυπριακά δεδομένα, αφού τόσο οι στόχοι όσο και οι επί μέρους δράσεις, απομακρύνονται 
από τη μέχρι σήμερα ουσιοκεντρική προσέγγιση, αγγίζοντας όλο το φάσμα συμπεριφορών 
υψηλού κινδύνου που μπορούν να οδηγήσουν σε εξαρτητικές συμπεριφορές γενικότερα. Η 
αναθεώρηση της υφιστάμενης νομοθεσίας που διέπει τη λειτουργία του Αντιναρκωτικού 
Συμβουλίου Κύπρου αποσκοπεί ταυτόχρονα στον  εκσυγχρονισμό των εννοιών, ορισμών, 
ερμηνειών, που θεωρούνται αναχρονιστικές και δεν συμβαδίζουν με τα σημερινά 
επιστημονικά δεδομένα. 

Η διαδικασία προώθησης της τροποποιητικής νομοθεσίας βρίσκεται σε εξέλιξη. 
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5.2 Ο «Περί Ναρκωτικών Φαρμάκων και Ψυχοτρόπων Ουσιών Νόμος» Ν.29/1977 

Η ad hoc Επιτροπή που λειτουργεί με την συμμετοχή εκπροσώπων από την Νομική 
Υπηρεσία, το Γενικό Χημείο του Κράτους, τις Φαρμακευτικές Υπηρεσίες και την ΥΚΑΝ υπό 
τον συντονισμό του ΑΣΚ, στοχεύει στον εκσυγχρονισμό και την τροποποίηση του εν λόγω 
Νόμου.  Κατά την διάρκεια του 2013, η Επιτροπή ασχολήθηκε κυρίως 1) με την 
Τροποποίηση του Α' Πίνακα του Νόμου και την προσθήκη νέων συνθετικών ουσιών μέσω 
του Συστήματος ‘’Generic’’, βάσει του οποίου απαγορεύεται μέσα από σχετικό διάταγμα 
ολόκληρη η «οικογένεια» ουσιών που βασίζεται στην ίδια μοριακή δομή και 2) την 
τροποποίηση της εν λόγω νομοθεσίας μέσω Διατάγματος ώστε να καταστεί δυνατή η 
επιδότηση της κλωστικής κάνναβης όπως ορίζεται από Ευρωπαϊκό Κανονισμό.   

5.3 Ο «Περί Περίθαλψης και Μεταχείρισης Τοξικομανών Νόμος» Ν.57(Ι)/92 

Το 2013 το ΑΣΚ συμμετείχε ενεργά στις συζητήσεις υπό το συντονισμό του Υπουργείου 
Υγείας αναφορικά με τις πρόνοιες του νέου νομοσχεδίου με τίτλο «Ο περί θεραπείας  

κατηγορούμενων και καταδικασθέντων,  χρηστών ή ουσιοεξαρτημένων, νόμος του 2013». 
Στα πλαίσια των συναντήσεων αυτών καθορίζεται και η τελική μορφή του νομοσχεδίου το 
οποίο αναμένεται να κατατεθεί στη Βουλή από το Υπουργείο Υγείας και το οποίο θα 
επιτρέψει την παραπομπή ατόμων στη θεραπεία αντί ποινής, κάτω από συγκεκριμένες 
προϋποθέσεις και μετά από αξιολόγηση. 

5.4 Ο «Περί Πώλησης Οινοπνευματωδών Ποτών Νόμος» (Κεφ. 144)  

 

Κατά το 2013 το ΑΣΚ μέσα από την Εθνική Στρατηγική κλήθηκε να προωθήσει την  
αναθεώρηση  του περί «Πώλησης Οινοπνευματωδών Ποτών» Νόμου (Κεφ. 144)  με στόχο 
τη μείωση της προσβασιμότητας και διαθεσιμότητας του αλκοόλ ανάμεσα στα παιδιά και 
τους νέους. Συνεπώς, το ΑΣΚ σε συνεργασία με το Τμήμα Τελωνείων του Υπουργείου 
Οικονομικών, τον Κυπριακό Οργανισμό Τουρισμού, την  Ένωση Δήμων και Κοινοτήτων και 
τον Κυπριακό Σύνδεσμο Μπαρτέντερ υπέβαλε τις εισηγήσεις του στο Υπουργείο 
Εσωτερικών όπως επίσης και στον Αρχηγό Αστυνομίας Κύπρου με στόχο τη λήψη 
αυστηρότερων  νομοθετικών μέτρων και ελέγχων για μείωση του φαινομένου της εύκολης 
διαθεσιμότητας και προσβασιμότητας. 

6. Διεθνής Συνεργασία 
 Μέσα στο πλαίσιο της διεθνούς συνεργασίας που αναπτύσσει το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο 
Κύπρου,  κατά τη διάρκεια του 2013, το Συμβούλιο εκπροσώπησε την Κύπρο σε επίπεδο 
Ευρωπαϊκής Ένωσης, Συμβουλίου της Ευρώπης και Ηνωμένων Εθνών.  

6.1 Συμμετοχή στα θεσμικά όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 

6.1.1 Οριζόντια Ομάδα Εργασίας για τα Ναρκωτικά 

 

Μέσα στα πλαίσια της Ε.Ε., το ΑΣΚ εκπροσωπεί την 
Κυπριακή Δημοκρατία στην Οριζόντια Ομάδα Εργασίας 
για τα Ναρκωτικά του Συμβουλίου (Horizontal Working 
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Party on Drugs), η οποία προωθεί και συντονίζει την υλοποίηση της Στρατηγικής και των 
Σχεδίων Δράσης της Ε.Ε. για τα Ναρκωτικά. Οι συναντήσεις της Ομάδας πραγματοποιούνται 
στις Βρυξέλλες, σε μηνιαία βάση ενώ παράλληλα στα πλαίσια της Ομάδας 
πραγματοποιούνται και οι διάλογοι της ΕΕ με τρίτες χώρες για το θέμα των ναρκωτικών.  

Τα κυριότερα θέματα που συζητήθηκαν κατά το έτος 2013 ήταν τα εξής:  

• Ο σχεδιασμός του Σχεδίου Δράσης για τα Ναρκωτικά 2013 - 2016 
• Η αναθεώρηση της Απόφασης του Συμβουλίου 2005/387/ΔΕΥ για την ανταλλαγή 

ενημέρωσης, αξιολόγησης κινδύνου και έλεγχο των νέων ψυχοδραστικών ουσιών 
• Η προετοιμασία για τη Σύνοδο της Επιτροπής Ναρκωτικών Ουσιών των Ηνωμένων 

Εθνών 
• Η επανεισδοχή της Βολιβίας στη Διεθνή Συνθήκη του 1961 
• Η συνεργασία της Ομάδας με το Φόρουμ της Κοινωνίας των Πολιτών 
• Οι δείκτες παρακολούθησης της μείωσης της προσφοράς 

 
Παράλληλα, προωθήθηκε ο διάλογος της ΕΕ με: τα Δυτικά Βαλκάνια, τις χώρες της 
Λατινικής Αμερικής -Καραϊβικής, τις ΗΠΑ, το Πακιστάν, τη Βραζιλία, τις χώρες Ανατολικής 
Συνεργασίας, τη Ρωσία και την Κεντρική Ασία. 

Επιπρόσθετα, οι συναντήσεις των Εθνικών Συντονιστών της ΕΕ για τα Ναρκωτικά 
πραγματοποιήθηκαν στην Ιρλανδία με θέμα: “From use to Recovery: experiences and future 
approaches in drug policy”και στη Λιθουανία με θέμα “Misuse of prescribed medicines”. 

6.1.2 Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας 

(EMCDDA)  

 

 Τα επιστημονικά τεκμηριωμένα δεδομένα και πληροφορίες 
αποτελούν ζωτική πηγή για την Ευρώπη όσον αφορά στην 

κατανόηση της φύσης των προβλημάτων που σχετίζονται με τα ναρκωτικά και στην 
καλύτερη αντιμετώπιση τους. Για σκοπούς συλλογής και ανάλυσης τέτοιων δεδομένων, 
ιδρύθηκε το 1993 ως ένας από τους αποκεντρωμένους οργανισμούς της Ευρωπαϊκής 
Ένωσης, το Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (ΕΚΠΝΤ- 
EMCDDA).  

Ο ρόλος του ΕΚΠΝΤ είναι να παρέχει στην ΕΕ και στα κράτη μέλη της μια αντικειμενική 
συνολική εικόνα του προβλήματος των ναρκωτικών στην ΕΕ και αξιόπιστη τεκμηρίωση προς 
υποστήριξη της συζήτησης επί του θέματος αυτού. 

Σήμερα, παρέχει στους αρμόδιους χάραξης πολιτικής τεκμηριωμένα δεδομένα για τη 
σύνταξη νομοθεσίας και την κατάρτιση στρατηγικών για τα ναρκωτικά, ενώ επίσης στηρίζει 
τους επαγγελματίες και τους ερευνητές που εργάζονται στον συγκεκριμένο τομέα να 
στοχεύουν σε βέλτιστες πρακτικές και νέους τομείς έρευνας. 

Η Κύπρος, δια μελών του Διοικητικού Συμβουλίου του ΑΣΚ,  εκπροσωπείται και στο 
Διοικητικό Συμβούλιο του EMCDDA, το οποίο συνεδρίασε δύο φορές κατά το 2013 στη 
Λισσαβόνα.  



29 
 

Τα κυριότερα θέματα που απασχόλησαν το Διοικητικό Συμβούλιο κατά το 2013 ήταν τα 
ακόλουθα: 

• Υιοθέτηση του προγράμματος εργασίας του Κέντρου για το έτος 2014 

• Έγκριση του προϋπολογισμού του Κέντρου για το έτος 2014, ο οποίος υπέστη 
μείωση και κατ΄ επέκταση η χρηματοδότηση των Εθνικών Εστιακών Σημείων 
(Reitox) 

• Υιοθέτηση του προκαταρκτικού προϋπολογισμού του Κέντρου για το έτος 2015  

• Έγκριση τροποποιήσεων στους χρηματοδοτικούς κανονισμούς του Κέντρου 

• Έγκριση του Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ του Κέντρου και της Eurojust 

• Έναρξη διαπραγματεύσεων με τη Δημοκρατία της Αρμενίας με στόχο την υπογραφή 
Μνημονίου Συνεργασίας μεταξύ των δύο μερών 

6.1.3 Επιτροπή Εθνικής Πολιτικής και Δράσης για το Αλκοόλ /Committee of National 

Alcohol Policy and Action (CNAPA)  

Σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης, τα θέματα του αλκοόλ συντονίζονται από τη Διεύθυνση 
της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Υγεία και την Προστασία των Καταναλωτών μέσα, από 
την  Επιτροπή Εθνικής Πολιτικής και Δράσης για το Αλκοόλ (CNAPA), στην οποία 
συμμετέχουν εκπρόσωποι από  όλα τα κράτη μέλη,  καθώς και η Νορβηγία και η Ελβετία. 
Στόχος της Επιτροπής είναι η ανταλλαγή πληροφοριών, γνώσεων και καλών πρακτικών για 
την μείωση των αρνητικών συνεπειών που σχετίζονται με την κατανάλωση του αλκοόλ. Η 
Κύπρος εκπροσωπείται στην εν λόγω επιτροπή από το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου 
από το 2011. Η Επιτροπή, με έδρα της το Λουξεμβούργο, συνεδριάζει δύο φορές το χρόνο.  

Βάσει των τελικών συμπερασμάτων της αξιολόγησης της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για το 
Αλκοόλ 2009-2012, διαφάνηκε ότι η Στρατηγική και οι προτεραιότητες παραμένουν έγκυρες 
και σχετικές με τις υφιστάμενες ανάγκες των ΚΜ. Συνεπώς, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή 
θεωρώντας την υφιστάμενη στρατηγική ως ένα έγκυρο πλαίσιο δράσης, σε στενή 
συνεργασία με τα ΚΜ ανέπτυξε το πρώτο προσχέδιο Σχεδίου Δράσης το Δεκέμβριο του 
2013. Το  τριετές Σχέδιο Δράσης για την προστασία των παιδιών και των νέων και την 
μείωση των αρνητικών συνεπειών που σχετίζονται με την βαριά επεισοδιακή κατανάλωση 
αλκοόλ (2014-2017) θα εστιάζει στις προτεραιότητες που καθορίζει η υφιστάμενη 
Ευρωπαϊκή Στρατηγική για το Αλκοόλ.  

Περαιτέρω, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή και τα Κράτη Μέλη της ΕΕ αναγνώρισαν την ανάγκη για 
προώθηση κοινών προτεραιοτήτων σε συνάρτηση με την Ευρωπαϊκή Στρατηγική για το 
Αλκοόλ. Κατά συνέπεια  μέσα στα πλαίσια του Προγράμματος Υγείας του 2013  προτάθηκε 
Κοινή Δράση με στόχο την διεύρυνση των εργασιών της Επιτροπής Εθνικής Πολιτικής και 
Δράσης για το Αλκοόλ και την ενεργή εμπλοκή όλων των κρατών μελών. Η Κοινή Δράση, η 
οποία εγκρίθηκε και υλοποιείται από τον Ιανουάριο του  2014, πρόκειται να ολοκληρωθεί 
τον Δεκέμβριο του 2016.   
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6.2 Συμμετοχή στο  Συμβούλιο  της Ευρώπης 

 

 

Ομάδα Πομπιντού (Pompidou Group)  

 

Η Ομάδα Πομπιντού λειτουργεί στο πλαίσιο του Συμβουλίου της Ευρώπης 
από το 1971 και στην παρούσα φάση απαρτίζεται από 35 κράτη μέλη. Στόχος 
της Ομάδας είναι να συνεισφέρει στην ανάπτυξη μιας πολυτομεακής, 
καινοτόμου και αποτελεσματικής πολιτικής για θέματα ναρκωτικών, 

βασισμένης σε επιστημονικά δεδομένα και να προωθεί την ανταλλαγή γνώσης μεταξύ των 
πτυχών της πολιτικής, της πρακτικής και της επιστήμης, εστιάζοντας την προσοχή της στην 
τοπική εφαρμογή των προγραμμάτων.  

Το ΑΣΚ εκπροσωπεί την Κυπριακή Δημοκρατία στις συναντήσεις Μόνιμων Αντιπροσώπων 
και του Μεσογειακού Δικτύου (MEDNET). Επιπρόσθετα, συνεργάτες του ΑΣΚ από διάφορες 
υπηρεσίες συμμετέχουν στις ομάδες εργασίας που λειτουργούν στα πλαίσια της Ομάδας 
Πομπιντού. Κατά το 2013, το Τμήμα Τελωνείων και η ΥΚΑΝ συμμετείχαν στην Ετήσια 
Συνάντηση της Ομάδας Εργασίας για τα Αεροδρόμια. 

6.3 Συμμετοχή  στη Σύνοδο των  Ηνωμένων Εθνών  

H Επιτροπή Ναρκωτικών Ουσιών (Commission on Narcotic Drugs) 
αποτελεί το κεντρικό σώμα χάραξης πολιτικής για τα ναρκωτικά του ΟΗΕ. 
Η Επιτροπή είναι υπεύθυνη να αναλύει την κατάσταση ελέγχου των 
παράνομων ουσιών εξάρτησης σε διεθνές επίπεδο, λαμβάνοντας υπόψη 
τα αλληλένδετα θέματα της πρόληψης της χρήσης, της θεραπείας και 

κοινωνικής επανένταξης των χρηστών και της προσφοράς και της διακίνησης παράνομων 
ουσιών. Αναλαμβάνει δράση μέσω ψηφισμάτων και αποφάσεων και παρακολουθεί την 
εφαρμογή των τριών βασικών διεθνών συμβάσεων του 1961, 1971 και 1988. 

Στις 11-15 Μαρτίου 2013 πραγματοποιήθηκε η 56η Σύνοδος της Επιτροπής στη Βιέννη, όπου 
υιοθετήθηκαν ψηφίσματα και αποφάσεις με στόχο την αντιμετώπιση των προκλήσεων. Για 
περισσότερες πληροφορίες αναφορικά με τα ψηφίσματα που υιοθετήθηκαν ακολουθήστε 
τον σύνδεσμο.   

Επιπρόσθετα, σε εκδήλωση που πραγματοποιήθηκε στα πλαίσια της Συνόδου 
παρουσιάστηκε η νέα Στρατηγική της ΕΕ για τα Ναρκωτικά 2013-2020, η οποία 
διαμορφώθηκε κατά τη διάρκεια της Κυπριακής Προεδρίας του Συμβουλίου της ΕΕ. 

7. Κατάσταση του φαινομένου των ουσιών εξάρτησης 
Οι βασικοί άξονες της δραστηριότητας του ΕΚΤΕΠΝ είναι οι πέντε κύριοι επιδημιολογικοί 

δείκτες, καθώς και τέσσερις έμμεσοι δείκτες που έχει θέσει ως προτεραιότητα το 

Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης Ναρκωτικών και Τοξικομανίας (ΕΚΠΝΤ). Οι δείκτες 
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αυτοί αποτελούν τη βάση για τη διαμόρφωση έγκυρης, αντικειμενικής και τεκμηριωμένης 

εικόνας του φαινόμενου των εξαρτησιογόνων ουσιών στη χώρα μας.  

Η συλλογή αξιόπιστων στοιχείων για τον κάθε δείκτη, προϋποθέτει την προαγωγή και 

ενίσχυση της έρευνας για το συνεχή εμπλουτισμό των επιστημονικών δεδομένων. Για το 

λόγο αυτό, το ΕΚΤΕΠΝ Κύπρου  αναλαμβάνει  διάφορες πρωτοβουλίες για τη διεξαγωγή και 

προώθηση μελετών που θα βοηθήσουν στην ολοκληρωμένη παρουσίαση της κατάστασης 

των παράνομων ουσιών εξάρτησης στην Κύπρο. 

7.1. Παράνομες ουσίες  

7.1.1. Δείκτης Έκτασης της Χρήσης στο Γενικό και Μαθητικό Πληθυσμό 

Για την εφαρμογή του δείκτη επικράτησης της χρήσης στο γενικό και μαθητικό πληθυσμό, 
διεξάγονται έρευνες στα κράτη μέλη με κοινά εργαλεία και μεθοδολογία, ώστε να 
προκύπτουν συγκρίσιμα στοιχεία. Στην Κύπρο διεξάγονται σε συστηματική βάση (κάθε 3 
χρόνια) η έρευνα γενικού πληθυσμού (με εύρος ηλικίας 15-64 έτη) και η πανευρωπαϊκή 
έρευνα μαθητικού πληθυσμού - ESPAD (με εύρος ηλικίας 15-16 έτη) (κάθε 4 χρόνια). 

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της πρόσφατης έρευνας γενικού πληθυσμού (ΑΣΚ, 2012): 

• Η κάνναβη παραμένει η πιο διαδεδομένη παράνομη ουσία χρήσης στο γενικό 
πληθυσμό, ενώ η τάση για δοκιμή κάνναβης, είναι εντονότερη στις ηλικίες 18-22 
ετών που βρίσκει τα αγόρια στο στρατό και τα κορίτσια στις πανεπιστημιακές 
σπουδές. 

• Η χρήση όλων των ουσιών εκτός των ηρεμιστικών είναι επικρατέστερη ανάμεσα σε 
άνδρες. 

• Σε σχέση με τα αντίστοιχα ευρήματα της έρευνας που διεξήχθη κατά το έτος 2009, 
παρουσιάζεται μείωση στην επικράτηση της χρήσης παράνομων ουσιών. 

• Σε σχέση με τη γενική κατάσταση στην Ευρώπη, η Κύπρος συγκαταλέγεται στις 
χώρες με τα χαμηλότερα ποσοστά χρήσης παράνομων ουσιών. 

Σε ότι αφορά τον μαθητικό πληθυσμό (15-16 ετών), με βάση τα αποτελέσματα της έρευνας 
μαθητικού πληθυσμού ESPAD (Hibell και συν., 2012), προκύπτουν τα εξής: 

• Δύο στους δέκα μαθητές ανέφεραν ότι κάπνιζαν κατά τον τελευταίο μήνα. Σε σχέση 
με τα προηγούμενα χρόνια, παρατηρείται σταθεροποίηση μέχρι και μείωση του 
καπνίσματος από το έτος 1995. 

• Σχετικά με τις παράνομες εξαρτησιογόνες ουσίες, εννέα στους δέκα μαθητές στην 
Κύπρο δεν έχουν κάνει ποτέ χρήση τέτοιων ουσιών. Ανάμεσα στις χώρες της Ε.Ε η 
Κύπρος συγκαταλέγεται στις χώρες με τα χαμηλότερα ποσοστά χρήσης παράνομων 
ουσιών. 
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Κατά το 2015, προβλέπεται η διεξαγωγή της έβδομης σειράς της έρευνας μαθητικού 
πληθυσμού ESPAD και η διεξαγωγή της τέταρτης σειράς της έρευνας γενικού πληθυσμού. 

7.1.2. Δείκτης Αίτησης Θεραπείας  

Ο δείκτης αίτησης θεραπείας αφορά τη συστηματική καταγραφή των χαρακτηριστικών των 
χρηστών που ζητούν θεραπευτική βοήθεια από τα θεραπευτικά προγράμματα της χώρας. 

• Κατά το έτος 2012, καταγράφηκαν στη θεραπεία 1132 χρήστες παράνομων ουσιών 
εξάρτησης σε σχέση με 1057 το προηγούμενο έτος. 

• Το προφίλ του χρήστη, ο οποίος απευθύνεται για θεραπεία είναι: άντρας, 
Ελληνοκύπριος, 29 ετών, άνεργος, χρήστης κάνναβης, με εννιάχρονη πορεία χρήσης 
της κύριας ουσίας κατάχρησης. 

• Σε σύγκριση με τα προηγούμενα έτη, συνεχίζεται η σταθεροποίηση μέχρι και 
μείωση των αιτημάτων θεραπείας με κύρια ουσία κατάχρησης την ηρωίνη ενώ 
αντίθετα, μεγάλη αύξηση παρουσιάζουν τα αιτήματα θεραπείας με κύρια ουσία 
κατάχρησης την κάνναβη. Η καθοδική αυτή τάση στις αιτήσεις θεραπείας για 
οπιοειδή συμπίπτει με παρόμοια γενική μείωση που έχει παρατηρηθεί στην Ε.Ε. 
από το 2007, ενώ η αύξηση στα αιτήματα θεραπείας για κάνναβη οφείλεται κυρίως 
στην εφαρμογή του πρωτοκόλλου συνεργασίας για την παραπομπή νέων 
παραβατών μέχρι 24 ετών σε ηλικία, καθώς και τις παρεμβάσεις της αστυνομίας 
που στοχεύουν στην παραπομπή όλων των χρηστών εξαρτησιογόνων ουσιών σε 
θεραπεία, ανεξαρτήτως ηλικίας. 

7.1.3. Δείκτης Επικράτησης Μολυσματικών Ασθενειών σε Ενδοφλέβιους Χρήστες 

Ο δείκτης επικράτησης μολυσματικών ασθενειών σε ενδοφλέβιους χρήστες αφορά στην 
εκτίμηση των επιπέδων της μόλυνσης από Ηπατίτιδα Β και Γ και HIV σε ενδοφλέβιους 
χρήστες. 

• Ένας σημαντικός αριθμός χρηστών που αναζήτησαν θεραπεία το 2012 ανέφεραν 
ενδοφλέβια χρήση έστω και μια φορά στην ζωή τους (295 άτομα). Από αυτούς, 
λιγότεροι από 1 στους 3 εξετάστηκαν (83 άτομα).  

• Με βάση το Δείκτη Επικράτησης Μολυσματικών Ασθενειών, περίπου οι μισοί (46 
από τους 83) ενδοφλέβιοι χρήστες που εξετάστηκαν το 2012, διαγνώστηκαν θετικοί 
στην Ηπατίτιδα Γ .  

• Η πλειοψηφία των χρηστών που διαγνώσθηκαν θετικοί στην Ηπατίτιδα (36 από τις 
46 περιπτώσεις) ήταν αλλοδαποί (Ευρωπαίοι υπήκοοι ή υπήκοοι Τρίτων Χωρών). 
Πολλοί από αυτούς ήταν Έλληνες υπήκοοι (26 άτομα).  

• Με βάση το Δείκτη Αίτησης Θεραπείας, κατά το έτος 2012 αναφέρθηκαν 5 
περιστατικά HIV/AIDS (αυτό-αναφορές). 
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7.1.4. Δείκτης Προβληματικής Χρήσης  

Η προβληματική χρήση, βάσει του ορισμού του Ευρωπαϊκού Κέντρου, ορίζεται ως η 
«ενέσιμη χρήση ναρκωτικών ή/και μακροχρόνια/συστηματική χρήση οπιούχων, κοκαΐνης ή/ 
και αμφεταμινών» (ΕΚΠΝΤ, 2006). 

• Με βάση τα στοιχεία αίτησης θεραπείας για το έτος 2012, ο συνολικός αριθμός των 
χρηστών οπιούχων ουσιών, υπολογίστηκε να κυμαίνεται από 603 μέχρι 918 (που 
αντιστοιχεί σε 0,99 – 1,51 ανά 1000 κατοίκους ηλικίας 15-64 ετών), σημειώνοντας 
μείωση σε σχέση με το προηγούμενο έτος. 

• Σε σχέση με τη γενική κατάσταση που επικρατεί στην Ευρώπη, η Κύπρος 
συγκαταλέγεται στις χώρες με τις χαμηλότερες εκτιμήσεις προβληματικών χρηστών. 

7.1.5. Δείκτης Θανάτων και Θνησιμότητας από Παράνομες Ουσίες Εξάρτησης 

Ο δείκτης θανάτων και θνησιμότητας αφορά την παροχή συγκρίσιμων και έγκυρων 
πληροφοριών για τα χαρακτηριστικά των ατόμων που πεθαίνουν ως αποτέλεσμα της 
χρήσης εξαρτησιογόνων ουσιών (π.χ. στην περίπτωση των άμεσων θανάτων από 
υπερβολική δόση μίας ή περισσοτέρων ουσιών). 

• Κατά το 2012, καταγράφηκαν  11 θάνατοι (5 άμεσοι & 6 έμμεσοι), ενώ συνολικά 
από το 2004 μέχρι το 2012, έχουν καταγραφεί επίσημα, 140 θάνατοι (άμεσοι και 
έμμεσοι), οφειλόμενοι στη χρήση παράνομων ουσιών εξάρτησης. 

• Τα οπιούχα, και συγκεκριμένα η ηρωίνη, φαίνεται να ευθύνεται για τη μεγάλη 
πλειοψηφία των θανάτων. 

• Το προφίλ του θανόντα είναι: άντρας, Ελληνοκύπριος, 31 ετών, χρήστης οπιούχων 
(πολλαπλών ουσιών). 

7.1.6. Δείκτης Διαθεσιμότητας παράνομων ουσιών εξάρτησης 

Ο δείκτης Διαθεσιμότητας περιλαμβάνει στοιχεία σχετικά με τον αριθμό και τις ποσότητες 
κατασχέσεων παράνομων ουσιών εξάρτησης, τις τιμές τους στην αγορά, καθώς και στοιχεία 
για τη σύνθεση τους. 

Σε ότι αφορά τις κατασχέσεις, κατά το έτος 2012 παρουσιάστηκε σημαντική αύξηση στις 
κατασχεθείσες ποσότητες φυτών κάνναβης, σε σχέση με το προηγούμενο έτος. Οι 
κατασχέσεις «έκστασι» συνέχισαν την καθοδική πορεία και φαίνεται να αντικαταστάθηκαν 
από τις μεθαμφεταμίνες (861 χάπια το 2012 σε σχέση με 289 το 2011) και το mCPP (138 
χάπια). Επιπρόσθετα, καταγράφηκαν 23 κατασχέσεις ουσιών ντόπινγκ στις οποίες 
ανευρέθηκαν 1769 χάπια και 293 αμπούλες. 

7.1.7. Δείκτης Εγκληματικότητας σχετιζόμενης με παράνομες ουσίες εξάρτησης 

Ο Δείκτης Εγκληματικότητας περιλαμβάνει στοιχεία για αδικήματα που σχετίζονται με 
παράνομες εξαρτησιογόνες ουσίες όπως: κατοχή και χρήση, διακίνηση, προμήθεια 
παράνομων ουσιών κτλ. 
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• Σύμφωνα με τα στοιχεία της Υπηρεσίας Καταπολέμησης Ναρκωτικών, κατά το έτος 
2012 καταγράφηκαν 1032 υποθέσεις σχετιζόμενες με τα ναρκωτικά, σε σχέση με 
940 το 2011, στις οποίες εμπλέκονται 1245 άτομα σε σχέση με 1052 το 2011. 

• Η πλειοψηφία των αδικημάτων εξακολουθεί να αφορά κατοχή και χρήση φυτικής 
κάνναβης και να εμπλέκει την πλειοψηφία των ατόμων. Το γεγονός αυτό φαίνεται 
να συνδέεται με το ότι η κάνναβη είναι η πιο διαδεδομένη ουσία χρήσης στην 
Κύπρο. 

7.2. Αλκοόλ 

7.2.1. Δείκτης Αίτησης Θεραπείας  

Με βάση τα στοιχεία που δόθηκαν, κατά το 2012 αιτήθηκαν θεραπείας λόγω κατάχρησης 
αλκοόλ 377 άτομα. Κατά το προηγούμενο έτος (2011), αιτήθηκαν θεραπείας 213 άτομα. Τα 
κοινωνικό-δημογραφικά χαρακτηριστικά των ατόμων που βρέθηκαν στα θεραπευτικά 
κέντρα ήταν τα εξής: 

• Οκτώ στα 10 άτομα ήταν άνδρες. 

• Η διάμεσος ηλικία των ατόμων ήταν τα 46 έτη (min: 18, max: 78), γεγονός που τους 
εντάσσει κυρίως στην κατηγορία των χρηστών μέσης και τρίτης ηλικίας (>=40). 

7.2.2. Δείκτης Επικράτησης της χρήσης αλκοόλ στο μαθητικό πληθυσμό 

Βάσει της έρευνας ESPAD, φαίνεται πως οι Κύπριοι μαθητές έχουν εύκολη πρόσβαση σε 
αυτό, καθώς 1 στους 2 (49%) ανέφερε πως είχε αγοράσει αλκοόλ τον τελευταίο μήνα, 
ποσοστό το οποίο υπερβαίνει του μέσου όρου της Ευρώπης. Ταυτόχρονα, υψηλό είναι το 
ποσοστό (44%) των μαθητών που προχώρησε σε βαριά επεισοδιακή κατανάλωση (5+ ποτά 
σε μία περίσταση) κατά τον τελευταίο μήνα, ποσοστό το οποίο επίσης υπερβαίνει του 
μέσου όρου της Ευρώπης. 

7.2.3. Δείκτης Επικράτησης της χρήσης αλκοόλ στο γενικό πληθυσμό 

Βάσει των στοιχείων της πιο πρόσφατης Παγκύπριας επιδημιολογικής έρευνας γενικού 
πληθυσμού (ΑΣΚ, 2012) και σε σύγκριση με τα αποτελέσματα προηγούμενων σειρών της 
έρευνας, παρατηρούνται τα ακόλουθα: 

Κατά το 2012 παρατηρήθηκε αύξηση της χρήσης αλκοόλ στις καθορισμένες χρονικές 
περιόδους (χρήση στη ζωή, πρόσφατη χρήση, τρέχουσα χρήση). 

• Εκτιμήθηκε ότι περίπου το 10% του πληθυσμού έχει μεθύσει τους τελευταίους 12 
μήνες. Παράλληλα όμως παρατηρείται μείωση του ποσοστού μέθης, σε σύγκριση 
με προηγούμενα χρόνια (περίπου κατά 10 εκατοστιαίες μονάδες). Επίσης, βρέθηκε 
ότι η τάση για πρώτη μέθη είναι εντονότερη στις ηλικίες 15-22 ετών. 

• Ένας στους 4 νέους ηλικίας 15-24 καταναλώνει 6 ή περισσότερα αλκοολούχα ποτά 
σε μια μόνο περίσταση. 
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• Κατά το 2012 παρατηρήθηκε μείωση του ποσοστού των ατόμων που είχαν 
οδηγήσει αφού προηγουμένως είχαν πιεί 3-6 ποτήρια αλκοόλ (κατά 10 
εκατοστιαίες μονάδες). Φάνηκε επίσης, ότι όσο πιο μεγάλα ηλικιακά ήταν τα 
άτομα, τόσο μικρότερο ήταν το ποσοστό αυτών που προχωρούσε σε αυτή τη 
συμπεριφορά, (δηλαδή στην κατανάλωση 3-6 ποτηριών πριν την οδήγηση). 

• Χρησιμοποιώντας το εργαλείο της “Σύντομης Ανίχνευσης Εξάρτησης από το 
αλκοόλ” (Rapid Alcohol Problem Screen – “RAPS”), εκτιμήθηκε ότι τουλάχιστον το 
3% του πληθυσμού είναι εξαρτημένο στο αλκοόλ. 

• Όσον αφορά στις αντιλήψεις των Κυπρίων, για το αλκοόλ και τις πολιτικές που το 
συνοδεύουν, βρέθηκε πως σε γενικές γραμμές, είναι έτοιμοι να υποστηρίξουν 
περιοριστικές πολιτικές που έχουν να κάνουν με πιο αυστηρά μέτρα τροχαίας. 
Παρόλα αυτά, ανάμεσα στις χώρες με τα υψηλότερα ποσοστά πολιτών που δεν 
θεωρούν μεγάλο ρίσκο την οδήγηση μετά από κατανάλωση 2 ή περισσότερων 
ποτών, είναι η Κύπρος. 

7.2.4. Δείκτης Παραβατικότητας  

Από τα στοιχεία που δόθηκαν από το γραφείο ανάλυσης και στατιστικής της Αστυνομίας 
Κύπρου, για τα έτη 2009-2011, κατά μέσο όρο από όλους τους ελέγχους που γίνονται, το 5% 
των οδηγών καταγγέλλεται λόγω υπέρβασης του ανώτατου ορίου οινοπνεύματος. Το 
προφίλ των παραβατών είναι, νέοι και μεσήλικες άνδρες μέχρι 39 ετών. 

Λαμβάνοντας υπόψη και τα δεδομένα του δείκτη αίτησης θεραπείας για το έτος 2011, 
παρατηρείται μια χρονική ακολουθία στην εξελικτική πορεία των προβληματικών χρηστών 
αλκοόλ. Πιο συγκεκριμένα φαίνεται ότι τα νεαρά άτομα (<= 25–39 ετών) πιο συχνά 
εμπλέκονται σε παραβατικές συμπεριφορές, ενώ, φαίνεται να προσεγγίζουν το σύστημα 
θεραπείας, κυρίως μετά τα 40. 

7.2.5. Δείκτης Θανάτων και τροχαίων ατυχημάτων με κύρια αιτία το αλκοόλ 

Στην Κύπρο, έχουν καταγραφεί επίσημα από το 2004-2010: 

• 309 θάνατοι λόγω αλκοολικής ηπατοπάθειας 

• 70 θάνατοι λόγω τροχαίων ατυχημάτων 

• 68 θάνατοι λόγω δηλητηρίασης, έμμεσα σχετιζόμενης με το αλκοόλ 

• 79 θάνατοι λόγω επιθέσεων που σχετίζονται έμμεσα με τη χρήση αλκοόλ 

Συνολικά δηλαδή, για τα έτη 2004-2010, έχουν καταγραφεί στην Κύπρο τουλάχιστον 526 
θάνατοι οφειλόμενοι στην κατάχρηση αλκοόλ, που αντιστοιχεί περίπου στο 2% όλων των 
θανάτων στην Κύπρο. Το αντίστοιχο ποσοστό στην Ευρώπη, είναι 7.5%. 
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7.2.6.Δείκτης Σωματικών Συμπτωμάτων 

Η Επιτροπή η οποία συστάθηκε από τη Γενική Διεύθυνση Υγείας και Προστασίας 
Καταναλωτών της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για σκοπούς ανάπτυξης δεικτών υγείας, καθόρισε 
ως  ένα από τους δείκτες και τους ορισμούς σχετικά με το αλκοόλ, ως τον δείκτη σωματικών 
ασθενειών.  

Η Επιτροπή αποφάσισε πως, δεδομένου ότι δεν υπάρχουν συγκρίσιμα στοιχεία για την 
εκτίμηση της νοσηρότητας λόγω κατάχρησης αλκοόλ,  θα χρησιμοποιηθούν ως δείκτες για 
τις σωματικές ασθένειες, οι απολύσεις από τα νοσοκομεία λόγω της αλκοολικής 
ηπατοπάθειας2 και λόγω της οξείας και χρόνιας παγκρεατίτιδας3.  

Αλκοολική Ηπατοπάθεια: Σύμφωνα με τα πιο πρόσφατα δεδομένα της EUROSTAT (2010), η 
Κύπρος βρίσκεται ανάμεσα στις χώρες με τα χαμηλότερα ποσοστά εσωτερικής νοσηλείας 
λόγω αλκοολικής ηπατοπάθειας. Διαχρονικά όμως, από το 2007 και μετά καταγράφεται μια 
σχετική άνοδος των περιστατικών που έτυχαν εσωτερικής νοσηλείας λόγω αλκοολικής 
ηπατοπάθειας. Από το 2002- 2007, αναφέρονταν περίπου 8 περιστατικά το χρόνο, ενώ από 
το 2008 και μετά αναφέρονται περίπου 25 περιστατικά το χρόνο. 

Οξεία & Χρόνια Παγκρεατίτιδα: H Κύπρος, βρίσκεται ανάμεσα στις χώρες με τα χαμηλότερα 
ποσοστά εσωτερικής νοσηλείας λόγω οξείας και χρόνιας αλκοολικής παγκρεατίτιδας. Από 
το 2007 και μετά, παρουσιάζει περίπου 200-240 περιστατικά νοσηλείας το χρόνο λόγω 
αλκοολικής παγκρεατίτιδας. 

8. Στόχοι και Προκλήσεις 

8.1 Πρόγραμμα φυλακών 

Η Εθνική Στρατηγική 2013-2020 στοχεύει, μεταξύ άλλων, στη βελτίωση της θεραπευτικής 
μεταχείρισης στο σύστημα ποινικής δικαιοσύνης σε δύο επίπεδα: αφενός μέσω της 
ενίσχυσης της λειτουργίας του θεραπευτικού προγράμματος εντός των φυλακών (του 
οποίου η λειτουργία ανεστάλη κατά το 2013)  για χρήστες νόμιμων και παράνομων ουσιών 
και αφετέρου μέσω της εισαγωγής προγράμματος διαχείρισης φαρμακευτικών 
σκευασμάτων και φαρμακευτικής υποστήριξης με βάση τις διεθνείς  βέλτιστες πρακτικές.  
Και οι δύο αυτές συνιστώσες θεωρούνται απαραίτητες και καθοριστικές, αφού ο χώρος των 
φυλακών θεωρείται προνομιακός χώρος θεραπευτικής παρέμβασης λόγω της φύσης του, 
αλλά παράλληλα πρέπει να λειτουργεί και ως χώρος εφαρμογής πρακτικών μείωσης της 
βλάβης, όχι μόνο κατά τη διάρκεια της παραμονής των ατόμων εκεί, αλλά και σε σχέση με 
την επανεισδοχή τους στην κοινωνία, η οποία επιφέρει, μεταξύ άλλων, και τον κίνδυνο της 
υποτροπής και υπέρδοσης με ενδεχόμενο συνεπακόλουθο, το θάνατο. 

8.2 Πρόγραμμα απεξάρτησης ανηλίκων 

Στο πλαίσιο διαχείρισης περιστατικών που προέκυψαν και που αφορούν θέματα 
εξάρτησης, μεταξύ άλλων, το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου προχώρησε στη σύσταση 
πολυθεματικής ομάδας αποτελούμενης από κρατικούς και μη φορείς που εμπλέκονται στα 

                                                           
2 Κώδικας ICD-10=  K70.  
3 Κώδικας ICD-10= Κ85.2, Κ.86.  
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θέματα αυτά, όπως οι Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, το Γραφείο Προστασίας των Δικαιωμάτων 
του Παιδιού, η  Νομική Υπηρεσία, η  Υπηρεσία Καταπολέμησης Ναρκωτικών, Μη 
Κυβερνητικά θεραπευτικά κέντρα και οι  Υπηρεσίες  Κοινωνικής Ευημερίας. 

Η διαδικασία αποσκοπούσε στη μελέτη και καταγραφή της διαδικασίας χειρισμού  
περιστατικών ανήλικων χρηστών.  Κατά την διάρκεια των συναντήσεων, μεταξύ άλλων, 
διαπιστώθηκε η απουσία θεραπευτικού προγράμματος για ανήλικους χρήστες, καθώς και 
κατάλληλου χώρου ασφαλούς νοσηλείας για ανήλικους χρήστες οι οποίοι χρήζουν 
ενδονοσοκομειακής φροντίδας και οι οποίοι ενδεχομένως να παρουσιάζουν και 
παραβατική συμπεριφορά.  

Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου ενημέρωσε το Υπουργείο Υγείας για τις εν λόγω 
ελλείψεις και ζήτησε τη μελέτη του θέματος για εξεύρεση τρόπων κάλυψης των αναγκών 
των ανήλικων χρηστών.   

Παράλληλα, το ΑΣΚ ενημέρωσε τις Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας (ΥΚΕ) αναφέροντας ότι 
διαπιστώθηκε 1)  έλλειψη μηχανισμού έγκαιρου εντοπισμού και παραπομπής ανήλικων 
παιδιών υψηλού κινδύνου σε συμβουλευτικά κέντρα ή άλλες αρμόδιες υπηρεσίες και 2) 
αδυναμίες  σε ότι αφορά το συντονισμό με άλλες υπηρεσίες καθώς και αδυναμία 
φιλοξενίας ανηλίκων που παρουσιάζουν προβλήματα σχετιζόμενα με τη χρήση 
εξαρτησιογόνων ουσιών στις υφιστάμενες στέγες του Υπουργείου, λόγω έλλειψης 
εξειδικευμένου προσωπικού.  

Περαιτέρω το ΑΣΚ επεσήμανε ότι κατά την διάρκεια των εν λόγω συναντήσεων, μεταξύ 
άλλων, διαπιστώθηκε ότι οι ανήλικοι μαθητές οι οποίοι νοσηλεύονται ή βρίσκονται σε 
θεραπευτικό κέντρο αναγκάζονται να διακόψουν την εκπαίδευση.  Κατά συνέπεια, το ΑΣΚ 
εισηγήθηκε όπως το Υπουργείο Παιδείας και Πολιτισμού σε συνεργασία με τους 
εμπλεκόμενους φορείς, αναπτύξει μηχανισμούς εντοπισμού και εξεύρει τρόπους συνέχισης 
της εκπαίδευσης στις περιπτώσεις αυτές.   

Η διαδικασία βρίσκεται ακόμη σε εξέλιξη και στοχεύει να καταλήξει στη διαμόρφωση ενός 
πλαισίου λειτουργίας τέτοιου προγράμματος, αξιοποιώντας τις υφιστάμενες υπηρεσίες. 

8.3 Φαρμακευτική υποστήριξη 

Έναν από τους στόχους της Εθνικής Στρατηγικής αποτελεί ο πλουραλισμός θεραπευτικών 
επιλογών και ειδικότερα των φαρμακευτικών επιλογών, όπως είναι η χορήγηση της 
μεθαδόνης στις υφιστάμενες θεραπευτικές δομές υποκατάστασης, αλλά και στη φυλακή.  

Τόσο η προηγούμενη όσο και η παρούσα Εθνική Στρατηγική υπογραμμίζουν την ανάγκη για 
εφαρμογή της θεραπείας υποκατάστασης στις φυλακές, αφού οι διεθνείς κατευθυντήριες 
γραμμές δηλώνουν ότι η παροχή υγειονομικής περίθαλψης στη φυλακή θα πρέπει να είναι 
ευρέως ισότιμη με την υγειονομική περίθαλψη στην ευρύτερη κοινότητα. Επομένως, κάθε 
είδος θεραπείας που παρέχεται στην κοινότητα πρέπει να παρέχεται και εντός της 
φυλακής, καθώς επίσης ποικίλες θεραπευτικές επιλογές πρέπει να είναι διαθέσιμες. Οι 
κατευθυντήριες γραμμές προσθέτουν επίσης ότι για τους κρατούμενους που λάμβαναν ήδη 
κάποιου είδους θεραπεία, κυρίως θεραπεία φαρμακευτικής υποστήριξης - υποκατάστασης, 
έξω από τη φυλακή αυτή δεν πρέπει να σταματήσει με την είσοδο τους στη φυλακή. 
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Ωστόσο, μέχρι σήμερα, οι παρεμβάσεις Μείωσης της Βλάβης εντός των φυλακών 
περιορίζονταν στην πραγματοποίηση ιατρικών και μολυσματικών εξετάσεων και στον 
εμβολιασμό για την ηπατίτιδα Β, από τις επισκέπτριες υγείας.  

Σε ότι αφορά τη θεραπεία φαρμακευτικής υποστήριξης που προσφέρεται αυτή τη στιγμή 
στην Κύπρο, δηλ. με τη χορήγηση του φαρμάκου ‘’Suboxone’’, η οποία παρέχεται στην 
επαρχία Λευκωσίας και Λεμεσού, γίνονται προσπάθειες για την επέκταση της σε άλλες 
τρεις μονάδες με την εμπλοκή  και των ψυχιάτρων  σε συνεργασία με τους ειδικούς 
ιατρούς (Λάρνακας, Ελεύθερης Αμμοχώστου, Πάφου).  
 

8.4 Διαχείριση της εξάρτησης σφαιρικότερα 

 

Η Εθνική Στρατηγική 2013-2020 επιδιώκει να «αλλάξει» την εικόνα της εξάρτησης στην 
Κύπρο, φέρνοντας στο επίκεντρο της φιλοσοφίας, της δομής αλλά και της οργάνωσής της 
τον άνθρωπο – αντιστεκόμενη έτσι στην τάση μαζικοποίησης των απαντήσεων στις 
προκλήσεις δημόσιας υγείας που και η πραγματικότητα της οικονομικής κρίσης έχει 
επιβάλει. 
 
Με τη Στρατηγική 2013-2020, επιχειρείται μια νέα οπτική στα κυπριακά πράγματα, αφού 
για πρώτη φορά εντάσσεται σε αυτήν, η επιβλαβής χρήση του αλκοόλ. Πρόκειται για μια 
νέα τάση στο επίπεδο της ΕΕ, όπου στις Εθνικές Στρατηγικές συμπεριλαμβάνονται 
παρεμβάσεις που αφορούν τόσο τις παράνομες όσο και τις νόμιμες εξαρτησιογόνες ουσίες. 
Τα ψηλά ποσοστά που βλέπουμε να επικρατούν στη χρήση νόμιμων ουσιών σε ότι αφορά 
τα παιδιά, τους νέους και τους ενήλικες, αναδεικνύουν τη σημασία χάραξης σφαιρικών και 
περιεκτικών πολιτικών σε ότι αφορά τις εξαρτησιογόνες ουσίες, νόμιμες και παράνομες. 
Επιπρόσθετα, αρκετές επιστημονικές έρευνες υποστηρίζουν ότι η αποτελεσματικότητα της 
θεραπείας αυξάνεται όταν αυτή εμπερικλείει όλες τις εξαρτησιογόνες ουσίες, νόμιμες και 
παράνομες, και ανταποκρίνεται στις ανάγκες του κάθε ατόμου ξεχωριστά. 
 
Το άτομο, είτε υγιές, μέλος μιας δυναμικής κοινωνίας, είτε εξαρτημένο από παράνομες 
ουσίες, βρίσκεται στο επίκεντρο των επιλογών πολιτικής της Στρατηγικής, η οποία 
αναπτύσσεται γύρω από την αρχή ότι «η φροντίδα (πρόληψη, θεραπεία και αποκατάσταση) 
οφείλει να είναι ισότιμα προσβάσιμη, άμεσα διαθέσιμη και ποιοτική» για τον κάθε πολίτη. 
Η  Στρατηγική περιλαμβάνει σαφείς κατευθύνσεις για την ανάπτυξη πρωτοβουλιών και 
δράσεων που στοχεύουν στη διεύρυνση της διαθεσιμότητας των υπηρεσιών, τη 
διασφάλιση του υψηλότερου επιπέδου ποιότητας, μέσω της εφαρμογής βέλτιστων 
πρακτικών και εμπεριστατωμένων αρχών, τη μέτρηση, παρακολούθηση και συνεχή 
αξιολόγηση αλλά και την ενίσχυση της ατομικής επιλογής και περαιτέρω ενδυνάμωση της 
προσωπικής συμβολής. 
 
Ακολουθώντας τις οδηγίες του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας αλλά και τις νεότερες τάσεις 
στην ΕΕ, η νέα Στρατηγική αναγνωρίζει έμπρακτα την εξάρτηση ως διαταραχή, ως νόσο, με 
πολύπλοκες συνοσηρότητες και πολυσχιδείς αιτίες, και «αγκαλιάζει» στην πολιτική 
αντιμετώπισής της, όχι μόνο την εξάρτηση από παράνομες ουσίες, αλλά και την επιβλαβή 
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χρήση του αλκοόλ. Αποδεχόμενη τόσο το πλέγμα των ατομικών, κοινωνικών και 
οικονομικών συνθηκών που οδηγούν στη γένεση της εξάρτησης όσο και το μακρύ ταξίδι 
μέχρι την υπέρβασή της, με έμφαση στην εξατομίκευση των θεραπευτικών επιλογών και τη 
σταδιακή ενδυνάμωση του ατόμου μέχρι την αποκατάσταση, η  Στρατηγική επιτάσσει μια 
ολιστική προσέγγιση στη θεραπεία της εξάρτησης, η οποία περιλαμβάνει όλες τις 
εξαρτησιογόνες ουσίες, νόμιμες και παράνομες, και εδράζεται όχι στη νομική 
κατηγοριοποίηση των ουσιών, αλλά στην αντιμετώπιση της εξάρτησης ως προτεραιότητα 
πολιτικής υγείας – και μάλιστα δημόσιας. 

8.5 Ευρωπαϊκά Προγράμματα 

 

Το Αντιναρκωτικό Συμβούλιο, αναγνωρίζοντας τη σημασία της ενεργούς και τακτικής 
απόσπασης κονδυλίων της Ε.Ε. για χρηματοδότηση ερευνητικών προγραμμάτων, ξεκίνησε 
κατά το 2013 μια στοχοθετημένη διαδικασία συλλογής πληροφοριών και συστηματικής 
παρακολούθησης του θέματος, με στόχο την υποβολή προτάσεων σε συνεργασία με 
άλλους φορείς στον τομέα των εξαρτησιογόνων ουσιών. Η επιτυχής έκβαση στη διαδικασία 
αυτή, θα συμβάλει στον ερευνητικό πλούτο και το επιστημονικό κύρος της χώρας μας, αλλά 
και στις ευρύτερες γνώσεις που υπάρχουν εντός της Ε.Ε. στον τομέα των εξαρτήσεων. 

 

9. Οικονομικός απολογισμός 
Ο εγκεκριμένος Προϋπολογισμός του Συμβουλίου για το έτος 2013 ήταν 1,426,000 Ευρώ 
από τα οποία αποδεσμεύθηκε προς το ΑΣΚ ποσό ύψους 1,113,500 ευρώ. Από το ποσό αυτό, 
μέχρι τις 31 Δεκεμβρίου 2013 δαπανήθηκε το ποσό των 1,053,752 Ευρώ. 
 

Πιο συγκεκριμένα: 

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΣ ΠΡΟΥΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ  
 

1,426,400 

Λειτουργικά έξοδα 
 

748,348 

Αποδοχές προσωπικού* 
 

571,448 

Άλλες δαπάνες 
 

668,052 

Επιχορηγήσεις**  
 

515,000 

Μη προβλεπόμενες δαπάνες 
 

10,000 

ΥΛΟΠΟΙΗΣΗ 
 

1,053,752 

Λειτουργικά έξοδα 
 

675,454 

Αποδοχές προσωπικού* 
 

560,142 

Άλλες δαπάνες 
 

378,298 

Επιχορηγήσεις ** 
 

256,556 
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Μη προβλεπόμενες δαπάνες 
 

0 

ΠΟΣΟΣΤΟ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ 
 

73.87% 

ΥΨΟΣ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΗΣ ΧΟΡΗΓΙΑΣ 
 

1,151,200 

  
 

  

*    Περιλαμβάνονται στα Λειτουργικά Έξοδα 
 

  

**  Περιλαμβάνονται στις Άλλες Δαπάνες 
 

  

    

 



41 
 

 

 

ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 
Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου (ΑΣΚ) (2009) Έρευνα Παγκύπρια Επισκόπηση Γενικού 

Πληθυσμού για το Κάπνισμα, το Αλκοόλ και Άλλες Ψυχοδραστικές Ουσίες, Λευκωσία 

Council of the European Union (2004) EU Drugs Strategy (2005–2012), Brussels  

http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/04/st15/st15074.en04.pdf  

Council of the European Union (2004) EU Drugs Strategy (2013–2020), Brussels  

http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/12/st17/st17547.en12.pdf 

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (2006) Annual Report 2006: 

selected issues, Luxembourg: Office for the Official Publications of the European 
Communities 

United Nations (1961), Single Convention on Narcotic Drugs, as amended by the 1972 

Protocol 

http://www.unodc.org/pdf/convetnion_1961_en.pdf  

United Nations (1971), Single Convention on Psychotropic Substances 
http://www.unodc.org/pdf/convetnion_1971_en.pdf 

United Nations (1988), United Nations Convention against Illicit traffic in Narcotic Drugs and 

Psychotropic Substances 

http://www.unodc.org/pdf/convetnion_1988_en.pdf 



42 
 

 

ΚΑΤΑΛΟΓΟΣ ΑΚΡΩΝΥΜΙΩΝ 
ΑΣΚ – Αντιναρκωτικό Συμβούλιο Κύπρου 

Δ.Σ. – Διοικητικό Συμβούλιο 

Ε.Ε. – Ευρωπαϊκή Ένωση 

ΕΚΠΝΤ – Ευρωπαϊκό Κέντρο Παρακολούθησης των Ναρκωτικών και της Τοξικομανίας 

ΕΚΤΕΠΝ - Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληροφόρησης για τα Ναρκωτικά   

Υ.Κ.Α.Ν. - Υπηρεσία Καταπολέμησης Ναρκωτικών  

ΥΨΥ – Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας 

CNAPA- Committee of National Alcohol Policy and Action 

CND – Commission on Narcotic Drugs of the United Nations  

EDDRA – Exchange on Drug Demand Reduction Action  

ELDD- European Legal Database on Drugs 

EMCDDA – European Monitoring Centre on Drugs and Drugs Addiction  

HDG – Horizontal Working Party on Drugs of the Council of the EU 

 

 


