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Διεθνές πλαίσιο και παροχή υπηρεσιών  
για άτομα με προβλήματα εξαρτήσεων που 
κρατούνται σε σωφρονιστικά καταστήματα

Μειονεκτικές κοινωνικοοικονομικές συνθήκες και περιθωριοποίηση ευνοούν 
υψηλότερα ποσοστά κακής υγείας, αναδεικνύοντας πολλαπλά εμπόδια και 
αποκλεισμούς από την πρόσβαση σε καλής ποιότητας και οικονομικά προσιτή 
φροντίδα υγείας, με σοβαρές επιπτώσεις στην υγεία. Πληθυσμοί με διαφορετι-
κότητα αντιμετωπίζουν σωρεία ανισοτήτων και αδικιών, οι οποίες επιπλέκουν 
και επιδεινώνουν το πρόβλημα υγείας. Ένα πολύ σημαντικό ποσοστό των κρα-
τουμένων/φυλακισμένων προέρχεται από περιθωριοποιημένες πληθυσμιακές 
ομάδες, πιθανόν και από ομάδες με πολλαπλές μορφές διαφορετικότητας, ενώ 
έχουν ήδη υποστεί ποικίλες διακρίσεις, ρατσισμό και προκαταλήψεις. Τα πλέον 
συχνά προβλήματα υγείας που αντιμετωπίζουν αφορούν σε διαταραχές από 
χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, ψυχιατρικές διαταραχές και λοιμώδη νοσήμα-
τα, τα οποία σχετίζονται μεταξύ τους, αλληλεπιδρούν προσθετικά και ασκούν 
αρνητικές επιπτώσεις στην υγεία. Τις περισσότερες φορές όμως συνιστούν 
άλλοθι για μια υποβόσκουσα ή εμφανή, αδιάφορη ή μεροληπτική στάση της 
πολιτείας, της κοινωνίας και των εργαζομένων στο σωφρονιστικό σύστημα, 
αλλά και στο σύστημα υγείας. Το δικαίωμα στην υγεία αποτελεί ένα από τα 
θεμελιώδη ανθρώπινα δικαιώματα και θεωρείται υποχρέωση της πολιτείας η 
παροχή υπηρεσιών στις φυλακές αντίστοιχων με εκείνες που προσφέρονται 
σε άτομα στην κοινότητα. Οι χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών αποτελούν ένα 
πολύ μεγάλο ποσοστό των κρατουμένων/φυλακισμένων και πολύ συχνά συ-
γκεντρώνουν περισσότερες της μίας από τις πιο πάνω ιδιότητες και ευπάθειες. 
Η πιθανότητα να διαπράξει κάποιος αδίκημα είναι 8 φορές μεγαλύτερη σε 
χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών απ’ ό,τι στον γενικό πληθυσμό. Σε ευρωπαϊκό 
επίπεδο, ποσοστό 30–75% των ατόμων με διαταραχές από τη χρήση έχουν 
βρεθεί φυλακισμένοι σε κάποια χρονική στιγμή της ζωής τους. To 17,2% του 
συνολικού πληθυσμού των Ευρωπαίων είχε καταδικαστεί για αδικήματα του 
νόμου περί ναρκωτικών την 31η Ιανουαρίου 2021. Πολλοί καταδικασμένοι 
για παραβάσεις του νόμου περί ναρκωτικών ή για αδικήματα σχετιζόμενα με 
τη χρήση είναι εξαρτημένοι, πολλοί άλλοι όμως όχι. Υπάρχουν ωστόσο και 
εξαρτημένοι που έχουν καταδικαστεί για άλλα αδικήματα.
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1. ΔΙΕΘΝΕΣ ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ

1.1. Το δικαίωμα στην προστασία  
από την αυθαίρετη σύλληψη και κράτηση

Η «Οικουμενική Διακήρυξη των Δικαιωμάτων του Αν-
θρώπου των Ηνωμένων Εθνών»,1 το «Διεθνές Σύμφωνο 
για τα ατομικά και πολιτικά δικαιώματα»2 και το «Διεθνές 

Σύμφωνο για τα οικονομικά, κοινωνικά και μορφωτικά 
δικαιώματα»,3 τα οποία έγιναν διεθνείς νόμοι το 1976, 
αποτελούν, μαζί με τα κείμενα της Ύπατης Αρμοστείας 
του Οργανισμού Ηνωμένων Εθνών4 και τη «Διεθνή νομο-
θεσία για τα ανθρώπινα δικαιώματα»,5 τα βασικά κείμε-
να δικαιωμάτων παγκόσμιας εμβέλειας που αφορούν σε 
όλους τους ανθρώπους, χωρίς διακρίσεις. Στο άρθρο 9 
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της Οικουμενικής Διακήρυξης επισημαίνεται ειδικότερα 
ότι «κανένας δεν μπορεί να συλλαμβάνεται, να κρατείται ή να 
εξορίζεται αυθαίρετα». Αντίστοιχα, η Ευρωπαϊκή Ένωση (ΕΕ) 
ψήφισε ήδη στις 4 Νοεμβρίου του 1950 την «Ευρωπαϊκή 
Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου»6 και δημοσίευσε 
τη 18η Δεκεμβρίου του 2000 την «Ευρωπαϊκή Χάρτα των 
θεμελιωδών δικαιωμάτων»7 με συναφές περιεχόμενο. Η 
Ευρωπαϊκή Σύμβαση Δικαιωμάτων του Ανθρώπου έχει 
ενσωματωθεί στο ελληνικό εθνικό δίκαιο8 και τα δύο διε-
θνή Σύμφωνα των Ηνωμένων Εθνών έχουν επικυρωθεί με 
σχετικούς νόμους από την Ελλάδα.8,10

1.2.  Το δικαίωμα στην υγεία και στην ιατρική φροντίδα

Το δικαίωμα στην υγεία συνιστά αναπόσπαστο και 
αδιαίρετο μέρος του συνόλου των διεθνώς συμφωνηθέ-
ντων ανθρωπίνων δικαιωμάτων, η επίτευξη των οποίων 
είναι αλληλεξαρτώμενη με εκείνη του δικαιώματος στην 
υγεία.1,7,11–13 Η Ευρωπαϊκή Χάρτα δικαιωμάτων των ασθε-
νών (πίν. 1),14 η οποία συντάχθηκε το 2002 από το Active 
Citizenship Network, θεσπίζει 14 δικαιώματα και κατοχυ-
ρώνει τα δικαιώματα των ασθενών, τα οποία εντάσσονται 
στα απαράγραπτα δικαιώματα του ανθρώπου και αποτελούν 
μέρος του Ευρωπαϊκού Δικαίου.15

Στην Ελλάδα, στο άρθρο 5, παράγραφος 5 του Συντάγ-
ματος κατοχυρώνεται το ατομικό δικαίωμα στην υγεία, ενώ 
στο άρθρο 21, παράγραφος 3 καθιερώνεται το κοινωνικό 
δικαίωμα στην υγεία, προβλέπεται η υποχρέωση του κρά-
τους να μεριμνά για την υγεία των πολιτών και να λαμβάνει 
ειδικά μέτρα για την προστασία της νεότητας, του γήρατος, 
της αναπηρίας, καθώς και για την περίθαλψη των απόρων. 

Το νομοθετικό πλαίσιο για την προστασία και την απόλαυση 
του δικαιώματος στην υγεία συμπληρώνεται από τη βασική 
νομοθεσία του Εθνικού Συστήματος Υγείας (ΕΣΥ).16,17

1.3. Το δικαίωμα στην υγεία και στην ιατρική φροντίδα 
σε άτομα υπό το καθεστώς κράτησης/φυλάκισης

Η ιατρική φροντίδα ατόμων που στερούνται ελευθε-
ρίας δεν θα έπρεπε να διαφοροποιείται από αυτή άλλων 
ανθρώπων λόγω του προσωπικού τους καθεστώτος.18 Σε 
όλα τα πιο πάνω κείμενα είναι αυτονόητο και το δικαίωμα 
κρατουμένων/φυλακισμένων στην υγεία, κυρίως στο άρθρο 
12 του Διεθνούς Συμφώνου για τα οικονομικά, κοινωνικά και 
μορφωτικά δικαιώματα.3,19 Σε άλλες διακηρύξεις και ψηφί-
σματα κατοχυρώνεται το δικαίωμα «λήψης ίδιας ποιότητας 
και προδιαγραφών ιατρικής αντιμετώπισης, σωματικής ή 
ψυχικής νόσου χωρίς διακρίσεις»20–22 και σε άτομα ειδικού 
καθεστώτος, όπως γυναίκες, ιδιαίτερα έγκυες και λεχωίδες, 
παιδιά και έφηβοι, ηλικιωμένοι, ασθενείς ή ανάπηροι, και το 
δικαίωμα αυτό δεν θεωρείται ότι συνιστά διακριτική μετα-
χείριση. Επίσης, στις Αρχές 24–26 του «Κώδικα Αρχών για την 
προστασία όλων των ατόμων που στερούνται της προσωπικής 
τους ελευθερίας με οποιαδήποτε μορφή κράτησης ή φυλάκιση» 
περιγράφονται τα δικαιώματα για άμεση υποβολή σε ιατρι-
κές εξετάσεις αμέσως μετά τη μεταγωγή στα κρατητήρια 
ή στις φυλακές, δωρεάν παροχή ενδεχόμενων αναγκαίων 
ιατρικών υπηρεσιών, αίτημα για δεύτερη ιατρική εξέταση 
ή γνώμη και πρόσβαση σε αυτά τα στοιχεία.23

Οι δύο βασικές αρχές της φροντίδας υγείας των κρατου-
μένων/φυλακισμένων χρηστών είναι αυτή της ισοδυναμίας, 
η διαθεσιμότητα δηλαδή ίδιων προδιαγραφών παροχής 
ιατρικής φροντίδας εντός των φυλακών με εκείνη εκτός, 
και η αρχή της θεραπευτικής συνέχειας σε όλα τα στάδια 
της πορείας στο δικαστικό-σωφρονιστικό σύστημα και 
μετά την αποφυλάκιση. Υποχρέωση των κρατών-μελών 
είναι επίσης η λήψη μέτρων για τη μείωση της χρήσης 
εντός φυλακών.24–26

Όλες οι χώρες μέλη της ΕΕ, καθώς και αυτές που συμ-
μετέχουν στο Pompidou Group,27 δεσμεύτηκαν πρόσφατα 
στην υλοποίηση των δικαιωμάτων των κρατουμένων/φυλα-
κισμένων χρηστών. Η διακήρυξη της λισσαβόνας καλεί για 
μια ανθρωποκεντρική προσέγγιση στην αντιμετώπιση των 
εξαρτήσεων από τις ψυχοδραστικές ουσίες και τις σχετικές 
διαταραχές, υπενθυμίζει τις υποχρεώσεις των κρατών για 
την προστασία των ανθρωπίνων δικαιωμάτων και των θε-
μελιωδών ελευθεριών, ιδιαίτερα του δικαιώματος στη ζωή 
και στην ανθρώπινη αξιοπρέπεια και του δικαιώματος στην 
πρόσβαση στο υψηλότερο εφικτό επίπεδο υγείας, για την 
απαγόρευση κάθε είδους διάκρισης, για την προστασία όλων, 
ιδιαίτερα παιδιών, από ψυχοδραστικές ουσίες και εξαρτήσεις, 

Πίνακας 1. Ευρωπαϊκός χάρτης δικαιωμάτων του ασθενούς (European 
Charter of the Rights of the Patients).64
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και καλωσορίζει την επικέντρωση σε όλες τις δραστηριότη-
τες της διάσκεψης στα ανθρώπινα δικαιώματα.28–30

2.  Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΙΣ ΦΥΛΑΚΕΣ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ

2.1.  Υγεία των κρατουμένων/φυλακισμένων χρηστών

Σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό τα φυλακισμέ-
να άτομα, ιδιαίτερα οι χρήστες ουσιών, παρουσιάζουν 
χειρότερη σωματική, κοινωνική και ψυχική υγεία: Επεί-
γουσες και χρόνιες ιατρικές (κυρίως λοιμώδη νοσήματα, 
HIV, ηπατίτιδα C και Β, φυματίωση, άλλες επιπλοκές ενδο-
φλέβιας χορήγησης, καρδιαγγειακά προβλήματα, χρόνιες 
πνευμονοπάθειες, καρκίνος, σακχαρώδης διαβήτης) και 
ψυχιατρικές καταστάσεις (χρήση καπνού, οινοπνεύματος 
και άλλων ουσιών, στερητικό σύνδρομο, τοξίκωση και 
υπερβολική δόση, αντικοινωνική και οριακή διαταραχή 
προσωπικότητας, αυτοκαταστροφικές ενέργειες, μετατραυ-
ματική διαταραχή stress, κατάθλιψη, αυτοκτονία, ψυχώσεις, 
σεξουαλικές δυσλειτουργίες), οδοντιατρικά προβλήματα, 
αναπηρίες, σωματική-ψυχολογική-σεξουαλική βία, διάλυση 
οικογενειακών και άλλων σχέσεων, μεγαλύτερη θνησιμό-
τητα, χαμηλότερο προσδόκιμο ζωής, μικρότερος χρόνος 
επιβίωσης σε νόσηση με κακοήθεια.31–33 Η θνησιμότητα 
στους φυλακισμένους είναι πολύ μεγάλη, ενδεχομένως 
διπλάσια απ’ ό,τι στον γενικό πληθυσμό.33–35

Η αυτοκτονία συνιστά μια από τις κύριες αιτίες θανάτου 
σε φυλακισμένους και ευθύνεται περίπου για το ένα τρίτο 
όλων των θανάτων στη φυλακή.33–35 Πάνω από 50% των 
αυτοκτονιών σε αμερικανικές φυλακές αφορούν άτομα 
φυλακισμένα για μικροπαραβάσεις του νόμου περί ναρκω-
τικών, τα οποία είχαν κάνει χρήση ουσιών ή οινοπνεύματος 
πριν από την αυτοκαταστροφική ενέργεια. Σε σημαντικό 
ποσοστό οι αυτοκτονίες έλαβαν χώρα σε συνθήκες απο-
μόνωσης.36–39

Η ηπατίτιδα C (ΗCV), η ηπατίτιδα Β (HBV) και η φυματί-
ωση –σε κάποιες χώρες– διεκδικούν την πρωτοκαθεδρία 
σε φυλακισμένους, με ποσοστά πολλαπλάσια απ’ ό,τι στον 
γενικό πληθυσμό και ακόμη συχνότερα σε φυλακισμένες 
γυναίκες και φυλακισμένους με ιστορικό ενδοφλέβιας 
χρήσης.40–42 Οι περισσότεροι είναι ήδη οροθετικοί κατά την 
είσοδό τους στη φυλακή, αλλά η μόλυνση εντός αυτής είναι 
πολύ πιθανή δεδομένου του συγχρωτισμού, του υπερπληθυ-
σμού, των κακών υποδομών στους κοινόχρηστους χώρους 
υγιεινής, της ανεπαρκούς προμήθειας ειδών προσωπικής 
υγιεινής, της έλλειψης καθαρού υγειονομικού υλικού για 
ενδοφλέβια χρήση και προφυλακτικών, της κοινής χρήσης 
και της απουσίας μέτρων μείωσης της βλάβης. Διάφορες 
αναλύσεις μοντέλων υποθέτουν ότι η φυλάκιση χρηστών 
ενδοφλέβιων ναρκωτικών μπορεί να συμβάλλει στη με-

τάδοση λοιμωδών νοσημάτων στην κοινότητα μετά την 
αποφυλάκιση.24,30,31,41

Ο επιπολασμός συννοσηρότητας διαταραχής από τη 
χρήση ουσιών και άλλης ψυχιατρικής διαταραχής («διπλή 
διάγνωση») σε φυλακισμένους είναι πολύ μεγάλος και κυ-
μαίνεται από 21–80%.31 Ο πληθυσμός με διπλή διάγνωση 
φαίνεται να παρουσιάζει μεγάλο κίνδυνο αυτοκτονίας μέσα 
στη φυλακή, με δύο φορές μεγαλύτερη πιθανότητα να την 
διαπράξουν την πρώτη εβδομάδα κράτησης/προφυλάκι-
σης,43 καθώς και κίνδυνο αυτοκαταστροφικής ενέργειας 
και επανάληψης παραβατικής συμπεριφοράς μετά την 
αποφυλάκιση.31,44

Ο κίνδυνος υπερβολικής δόσης και o θάνατος από αυτή 
σε φυλακισμένους χρήστες οπιοειδών είναι μεγάλος λόγω 
μειωμένης ανοχής, επιλογής ενδοφλέβιας ηρωίνης για 
μέγιστο αποτέλεσμα με μικρότερο κόστος, κακής ποιότη-
τας και αδυναμίας υπολογισμού περιεκτικότητας ουσίας, 
μειγμάτων ουσιών με αθροιστική δράση, ψυχιατρικής 
συννοσηρότητας και υπερβολικής δόσης με πρόθεση.24 
Από το 2013 υπάρχουν στοιχεία για εμπλοκή νέων ψυχο-
δραστικών ουσιών σε θάνατο από υπερβολική δόση.31,45 
Στις Ηνωμένες Πολιτείες της Αμερικής (ΗΠΑ), ο αριθμός 
των φυλακισμένων που πέθαναν από υπερβολική δόση 
αυξήθηκε δραματικά (400% από το 2001 μέχρι το 2018).46

Μετά την αποφυλάκιση παρατηρείται επίσης αυξημένη 
τάση υποτροπής σε χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, υπερ-
βολικής δόσης και θανάτου και επανάληψης παραβατικής 
συμπεριφοράς.24,30,47,48

2.2.  Θνησιμότητα μετά την αποφυλάκιση

Ο κίνδυνος θανάτου από οποιαδήποτε αιτία είναι >12 
φορές μεγαλύτερος για τους πρόσφατα αποφυλακισθέντες 
σε σχέση με τον γενικό πληθυσμό.48,49 Ο κίνδυνος θανάτου 
από υπερβολική δόση σε χρήστες οπιοειδών είναι επίσης 
ιδιαίτερα μεγάλος κατά την περίοδο αμέσως μετά την 
αποφυλάκιση, λόγω μειωμένης ανοχής, υποτροπής και 
διαθεσιμότητας ουσιών.31,50 Δεδομένα από Ευρώπη, ΗΠΑ 
και Αυστραλία αναφέρουν ότι 6 στους 10 θανάτους τις 
πρώτες 12 εβδομάδες μετά την αποφυλάκιση είχαν σχέση 
με χρήση ουσιών. Περισσότερο επικίνδυνες θεωρούνται οι 
πρώτες δύο εβδομάδες μέχρι και την τέταρτη εβδομάδα.31,50 
Ο κίνδυνος θανάτου από χρήση ουσιών ήταν μεγαλύτερος 
κατά 69 φορές για τις γυναίκες και κατά 28 φορές για τους 
άνδρες σε σύγκριση με τον γενικό πληθυσμό.50

2.3.  Χρήση ουσιών εντός των φυλακών

Παρ’ όλο που πολλοί χρήστες διακόπτουν ή μειώνουν 
δραστικά τη χρήση κατά την εισαγωγή στη φυλακή, κάποιοι 
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συνεχίζουν και κάποιοι μπορεί να ξεκινούν τη χρήση μετά 
την είσοδό τους ή εμπλέκονται σε περισσότερο επικίνδυνες 
πρακτικές χρήσης, γεγονός που αποτελεί μια επικινδυνό-
τητα δημόσιας υγείας και ασφάλειας τόσο για τους ίδιους 
τους χρήστες όσο και για το προσωπικό. Η επιλογή ουσίας 
χρήσης και οδού χορήγησης, η ποσότητα της δόσης και η 
συχνότητα χρήσης καθορίζονται από τη διαθεσιμότητα 
ουσιών και το πλαίσιο λειτουργίας της φυλακής.24,31 Στην 
Ευρώπη υπολογίζεται σε έρευνες σε 15 χώρες ότι 2–56% των 
φυλακισμένων –οι 9 χώρες αναφέρουν επίπεδα 20–40%– 
έχουν κάνει χρήση οποιασδήποτε ουσίας κάποια στιγμή 
κατά τη φυλάκισή τους και 3–26% από αυτούς έχουν κάνει 
χρήση για πρώτη φορά μέσα στη φυλακή.30 Σε μια άλλη 
ανασκόπηση, ποσοστό 20–45% των ατόμων με ιστορικό 
φυλάκισης έκαναν χρήση ουσιών μέσα στη φυλακή.51

Το 16–60% των ενδοφλέβιων χρηστών στην κοινότητα 
συνεχίζουν την ενδοφλέβια χρήση και μετά τη φυλάκιση, 
ενώ 21% αυτών που κάνουν ενδοφλέβια χρήση την άρχι-
σαν μέσα στη φυλακή. Υπολογίζεται ότι ο επιπολασμός 
ζωής ενδοφλέβιας χρήσης μέσα στη φυλακή ανέρχεται 
σε 2–31% στην Ευρώπη. Η έλλειψη υγειονομικού υλικού 
για ενδοφλέβια χρήση αυξάνει την κοινή χρήση και τον 
κίνδυνο μετάδοσης λοιμωδών νοσημάτων.30,52 Πολλές διοι-
κήσεις φυλακών αρνούνται ή προσπερνούν την παραδοχή 
χρήσης ουσιών εντός των φυλακών και την επικινδυνότητα 
του χώρου, μη θέλοντας να ταυτιστεί η διεύθυνσή τους 
με αποτυχία διαχείρισης ασφάλειας. Το αποτέλεσμα είναι 
να μην ιδρύονται υπηρεσίες για τα ναρκωτικά ή να μην 
αναπτύσσονται στρατηγικές για ένα πρόβλημα το οποίο 
για κάποιους δεν υπάρχει.24,31

3.  ΘΕΡΑΠΕΙΑ ΔΙΑΤΑΡΑΧΩΝ ΑΠΟ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 
ΕΝΤΟΣ ΦΥΛΑΚΩΝ ΣΤΙΣ ΕΥΡΩΠΑΪΚΕΣ ΧΩΡΕΣ

Οι δύο βασικές αρχές της φροντίδας υγείας, αυτή της 
ισοδυναμίας και η αρχή της θεραπευτικής συνέχειας, οφεί-
λουν να ισχύουν εντός των φυλακών για κρατούμενους/ 
φυλακισμένους χρήστες: Όλες οι υπηρεσίες απεξάρτησης 
και οι δόκιμες και τεκμηριωμένες μορφές πρόληψης, ψυ-
χοκοινωνικής θεραπείας, φαρμακευτικής αγωγής, μείωσης 
της βλάβης και κοινωνικής αποκατάστασης και ένταξης, 
καθώς και αντιμετώπισης επιπλοκών από τη χρήση, οι 
οποίες είναι διαθέσιμες στην κοινότητα, οφείλουν να είναι 
διαθέσιμες και στη φυλακή στην ίδια ποιότητα, ποσότητα και 
προσβασιμότητα και μάλιστα σε όλα τα στάδια της πορείας 
στο δικαστικό-σωφρονιστικό σύστημα, αλλά και μετά την 
αποφυλάκιση με διασύνδεση, συνεργασία και παραπομπές. 
Οι σύμπλοκες ανάγκες υγείας των εν λόγω ατόμων θα πρέπει 
να αξιολογούνται και να αντιμετωπίζονται κατά την είσοδο 
και στη συνέχεια με τακτική παρακολούθηση.

Εναλλακτικά της φυλάκισης μέτρα υφίστανται σε πολλές 
χώρες, το πλαίσιο και η εφαρμογή τους όμως διαφοροποι-
ούνται πολύ. Σε σύγκριση με τις αρχές του 21ου αιώνα, η 
διαθεσιμότητα και τα επίπεδα παροχών υπηρεσιών υγείας 
και ψυχοκοινωνικής φροντίδας σε χρήστες ψυχοδραστικών 
ουσιών στις φυλακές έχουν βελτιωθεί σημαντικά σε αρκε-
τές ευρωπαϊκές χώρες. Ακόμη όμως δεν έχουν επιτευχθεί 
οι αρχές της πλήρους ισοδυναμίας και της θεραπευτικής 
συνέχειας στην πλειονότητα των χωρών. Το εύρος των θερα-
πευτικών επιλογών παραμένει περιορισμένο, εφαρμόζεται 
με καθυστέρηση και δεν καλύπτει το σύνολο των αναγκών.31

Πολύ λίγες ευρωπαϊκές χώρες έχουν εθνική στρατηγική 
για παρεμβάσεις σχετικά με τη χρήση ναρκωτικών στις 
φυλακές (η μία είναι η Κύπρος).31 Ποσοστό 60% των χωρών 
αναφέρουν περιορισμένη προσφορά θεραπείας για τη 
χρήση ναρκωτικών εντός των φυλακών, δηλαδή όχι σε όλα 
τα καταστήματα. Ευκαιρίες για κοινωνική αποκατάσταση 
και επανένταξη παρέχονται, αντίθετα, σχεδόν από όλες τις 
χώρες (εκπαίδευση, επαγγελματική κατάρτιση). Μόνο σε 
ποσοστό 64,9% των ευρωπαϊκών χωρών υπήρχε πρόσβαση 
σε φαρμακευτική αγωγή για χρήστες ουσιών.48 Το 2010 το 
προφίλ των θεραπευομένων ήταν παρόμοιο με εκείνων στα 
προγράμματα στην κοινότητα, με μόνες διαφοροποιήσεις 
το υψηλότερο ποσοστό των ανδρών (90% σε σχέση με 
80% στην κοινότητα) και την πρωιμότερη έναρξη χρήσης 
της κύριας ουσίας (18 έναντι 21 ετών). Η ηρωίνη ήταν ο 
συνηθέστερος λόγος θεραπευτικού αιτήματος.30 Η παροχή 
θεραπείας υποκατάστασης οπιοειδών αυξάνεται σταθερά31 
και πλέον διατίθεται σε 29 ευρωπαϊκές χώρες, όμως στις 
μισές χώρες η κάλυψη είναι ακόμη <30% για τα άτομα που 
τη χρειάζονται.53

Στις πιο πολλές χώρες η έναρξη και η συνέχιση της 
αντιρετροϊικής αγωγής για HIV είναι διαθέσιμη εντός των 
φυλακών. Ποσοστό 91,1% εκείνων που την χρειάζονταν 
είχαν πρόσβαση σε αυτή. Χορήγηση προφυλακτικής, μετά 
από έκθεση στον HIV, αγωγής (ΡΕΡ) ήταν διαθέσιμη στο 
75% των ευρωπαϊκών χωρών. Οι θεραπείες για ηπατίτιδες 
C και Β είναι λιγότερο εφικτές. Μόνο 48,7% αυτών που την 
είχαν ανάγκη είχαν πρόσβαση σε φαρμακευτική αγωγή για 
HCV.48,51 Το 16,7% των χωρών δεν προσφέρουν εμβολιασμό 
για ηπατίτιδα Β εντός των φυλακών. Όλες οι ευρωπαϊκές 
χώρες αναφέρουν κλινική αξιολόγηση για φυματίωση 
κατά την είσοδο στη φυλακή. Η αντιφυματική αγωγή είναι 
διαθέσιμη στις περισσότερες χώρες.48 Η ανταπόκριση στην 
COVID-19, αντίθετα, ήταν καθολική και επιτυχής τόσο σε 
επίπεδο πρόληψης και διαχείρισης όσο και σε επίπεδο 
εμβολιασμού.48

Πολύ δύσκολη φαίνεται να είναι η εφαρμογή μέτρων 
μείωσης της βλάβης.24,31 Η παροχή υγειονομικού υλικού 
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για ενδοφλέβια χρήση είναι διαθέσιμη μόνο σε πολύ λίγες 
φυλακές (8,3% των χωρών), προγράμματα ανταλλαγής 
συρίγγων σε ακόμη λιγότερες, η χορήγηση προφυλακτικών 
είναι πιο συχνή και γίνεται σχεδόν στις μισές χώρες, όχι όμως 
η παροχή λιπαντικών ουσιών, απολυμαντικών προϊόντων 
και υλικών για ασφαλή δερματοστιξία. Η ψυχοεκπαίδευση 
για ασφαλή χρήση, σεξουαλική επαφή και δερματοστιξία 
γίνεται πολύ αραιά.31,48,53

Σε πολλές χώρες έχει διασφαλιστεί η θεραπευτική συνέ-
χεια μετά την αποφυλάκιση με διασύνδεση και συνεργασία 
με φορείς απεξάρτησης στην κοινότητα. Παρά το γεγονός 
ότι οι περισσότερες χώρες αναφέρουν προετοιμασία για 
την αποφυλάκιση και πρόληψη υποτροπής και υπερβολικής 
δόσης, πολύ λίγες χορηγούν ναλοξόνη.31

Παρά την εφαρμογή ποικίλων μέτρων για την αποτροπή 
λαθραίας εισαγωγής ουσιών στις φυλακές, τα δεδομένα για 
την αποτελεσματικότητά τους είναι πολύ περιορισμένα. Η 
διενέργεια δοκιμασιών ανίχνευσης ουσιών και το πλαίσιο 
εφαρμογής αυτής (θεραπευτικό ή τιμωρητικό, συχνότητα, 
συστηματικά ή σε έκτακτες περιπτώσεις) ποικίλλουν και τα 
δεδομένα είναι ελάχιστα. Σε Γαλλία, Ελλάδα και Κύπρο δεν 
διενεργούνται δοκιμασίες ανίχνευσης.31

Στην πλειονότητα των ευρωπαϊκών χωρών το προσωπι-
κό των δομών υγείας των φυλακών ανήκει στο Υπουργείο 
Δικαιοσύνης.30 Η ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών υγείας 
συνήθως μοιράζεται μεταξύ των Υπουργείων Υγείας και 
Δικαιοσύνης/Εσωτερικών. Το 22% των χωρών αναφέρουν 
παρεμβάσεις, αδιαφορία εκτέλεσης και ακύρωση ιατρικών 
οδηγιών από το μη υγειονομικό προσωπικό.48

Στους πίνακες 2–7 παρουσιάζονται οι προτεινόμενες 
ενέργειες για τη βελτίωση των παρεχόμενων υπηρεσιών 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για την εξασφάλιση της θερα-
πευτικής συνέχειας.

4.  Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ

4.1. Νομοθεσία, πολιτικές

Το 2013 ψηφίστηκε ο ισχύων κώδικας για τα ναρκω-
τικά με τον Ν 4139/2013. Ο νέος κώδικας έφερε αρκετές 
καινοτομίες. Γίνεται μια ολοκληρωμένη αναθεώρηση της 
ποινικής αντιμετώπισης των εξαρτημένων παραβατών με 
την υλοποίηση του δικαιώματος της ισοδυναμίας στην 
υγεία και της θεραπευτικής συνέχειας: Διαχωρισμός της 
ποινικής μεταχείρισης από τη θεραπεία, δικαίωμα επιλογής 
σε εναλλακτικά μέτρα φυλάκισης (δυνατότητα θεραπείας 
αντί φυλάκισης σε εξαρτημένους παραβάτες, με προϋ-
πόθεση τη συναίνεσή τους για συμμετοχή σε θεραπεία) 
και εισαγωγή θεραπείας εντός των σωφρονιστικών κατα-

Πίνακας 2. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση παρεχόμενων υπη-
ρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για την εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Ευάλωτος πληθυσμός: Όλοι 

Κρατητήριο, 
προφυλάκιση

Αξιολόγηση
Παραπομπή μη αντιμετωπίσιμων επιτόπια ιατρικών 

καταστάσεων σε εξειδικευμένες δομές
Επιτόπια αντιμετώπιση ήπιων καταστάσεων, διαγνω-

στικές διαδικασίες, συνέχεια θεραπείας διαγνωσμέ-
νων προβλημάτων

Είσοδος στη 
φυλακή

Αξιολόγηση 
Παραπομπή μη αντιμετωπίσιμων επιτόπια ιατρικών 

καταστάσεων σε εξειδικευμένες δομές 
Επιτόπια αντιμετώπιση ήπιων καταστάσεων, διαγνω-

στικές διαδικασίες, συνέχεια θεραπείας διαγνωσμέ-
νων προβλημάτων

Φυλάκιση Συνεχής παρακολούθηση 
Επαναξιολόγηση
Παραπομπή μη αντιμετωπίσιμων επιτόπια ιατρικών 

καταστάσεων σε εξειδικευμένες δομές
Επιτόπια αντιμετώπιση ήπιων καταστάσεων, διαγνω-

στικές διαδικασίες, συνέχεια θεραπείας διαγνωσμέ-
νων προβλημάτων

Αποφυλάκιση Προετοιμασία
Επαναξιολόγηση
Διασύνδεση και συνεργασία, παραπομπή σε αντί-

στοιχη ιατρική, ψυχιατρική δομή ή και πρόγραμμα 
απεξάρτησης στην κοινότητα

Πίνακας 3. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση των παρεχόμενων 
υπηρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Ευάλωτος πληθυσμός: Χρήστες, ενδοφλέβια χρήση  
(βλέπε 2.1., 2.2., 2.3.)

Κρατητήριο, 
προφυλάκιση

Αξιολόγηση
Άμεση, ει δυνατόν, επιτόπια αντιμετώπιση επειγόντων 

προβλημάτων προς αποφυγή ταλαιπωρίας ασθενούς 
και προσωπικού (π.χ. εγκαταστημένο ή αναμενόμενο 
στερητικό σύνδρομο)

Είσοδος στη 
φυλακή

Αξιολόγηση
Άμεση, ει δυνατόν, επιτόπια αντιμετώπιση επειγόντων 

προβλημάτων προς αποφυγή ταλαιπωρίας ασθενούς 
και προσωπικού (π.χ. εγκαταστημένο ή αναμενόμενο 
στερητικό σύνδρομο)

Φυλάκιση Συνεχής παρακολούθηση
Επαναξιολόγηση
Άμεση, ει δυνατόν, επιτόπια αντιμετώπιση επειγόντων 

προβλημάτων προς αποφυγή ταλαιπωρίας ασθενούς 
και προσωπικού (π.χ. εγκαταστημένο ή αναμενόμενο 
στερητικό σύνδρομο)

Αποφυλάκιση Προετοιμασία
Επαναξιολόγηση
Κίνδυνος για επανάληψη παραβατικής συμπεριφοράς, 

υποτροπή, υπερβολική δόση, θάνατο
Διασύνδεση και συνεργασία, παραπομπή σε πρό-

γραμμα στην κοινότητα
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Πίνακας 4. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση παρεχόμενων 
υπηρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Ευάλωτος πληθυσμός: Ψυχικά πάσχοντες, διπλή διάγνωση (βλέ-
πε 2.1., 2.2., 2.3.)

Κρατητήριο, 
προφυλάκιση

Αξιολόγηση
Κίνδυνος παρουσίας αυτοκτονικής πρόθεσης ή άλλων 

ψυχιατρικών διαταραχών, και παρουσίας ή εμφάνισης 
τοξίκωσης ή στερητικού συνδρόμου

Άμεση παραπομπή σοβαρών περιπτώσεων σε εξειδι-
κευμένη ψυχιατρική μονάδα για νοσηλεία

Είσοδος στη 
φυλακή

Αξιολόγηση
Κίνδυνος παρουσίας αυτοκτονικής πρόθεσης ή άλλων 

ψυχιατρικών διαταραχών, και παρουσίας ή εμφάνισης 
τοξίκωσης ή στερητικού συνδρόμου

Άμεση παραπομπή σοβαρών περιπτώσεων σε εξειδι-
κευμένη ψυχιατρική μονάδα για νοσηλεία

Φυλάκιση Συνεχής παρακολούθηση
Επαναξιολόγηση
Κίνδυνος επιδείνωσης ψυχιατρικής διαταραχής ή αυ-

τοκτονίας σε απομόνωση ή λόγω κακών συνθηκών 
περιβαλλοντικής υγείας και διαβίωσης

Άμεση παραπομπή σοβαρών περιπτώσεων σε εξειδι-
κευμένη ψυχιατρική μονάδα για νοσηλεία

Αποφυλάκιση Προετοιμασία
Επαναξιολόγηση
Μεγάλος κίνδυνος για αυτοκαταστροφικές ενέργειες 

και επανάληψη παραβατικής συμπεριφοράς
Διασύνδεση και συνεργασία, παραπομπή σε ψυχιατρική 

δομή (και πρόγραμμα απεξάρτησης) στην κοινότητα

Πίνακας 5. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση παρεχόμενων 
υπηρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Ευάλωτος πληθυσμός: Χρήστες, ενδοφλέβια χρήση,  
ψυχικά πάσχοντες, διπλή διάγνωση, γυναίκες

Κρατητήριο, 
προφυλάκιση

Αξιολόγηση
Μεγάλος κίνδυνος παρουσίας αυτοκτονικής πρόθεσης
Άμεση παραπομπή σοβαρών περιπτώσεων σε 

εξειδικευμένη ψυχιατρική μονάδα για νοσηλεία

Είσοδος στη 
φυλακή

Αξιολόγηση

Φυλάκιση Συνεχής παρακολούθηση
Επαναξιολόγηση
Μεγάλος κίνδυνος παρουσίας αυτοκτονικής πρόθεσης 

τις πρώτες ημέρες
Άμεση παραπομπή σοβαρών περιπτώσεων σε 

εξειδικευμένη  ψυχιατρική μονάδα για νοσηλεία

Αποφυλάκιση Προετοιμασία
Επαναξιολόγηση
Κίνδυνος για επανάληψη παραβατικής συμπεριφοράς, 

υποτροπή, υπερβολική δόση, θάνατο
Διασύνδεση και συνεργασία, παραπομπή σε 

πρόγραμμα ή και ψυχιατρική δομή στην κοινότητα

Πίνακας 6. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση παρεχόμενων 
υπηρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Ευάλωτος πληθυσμός: Χρήστες, ενδοφλέβια χρήση, γυναίκες, 
ΛΟΑΤΚΙ, θετικοί για HIV, HCV, HBV, TBC (βλέπε 2.1., 2.2., 2.3.)

Κρατητήριο, 
προφυλάκιση

Αξιολόγηση

Παραπομπή μη αντιμετωπίσιμων επιτόπια ιατρικών 
καταστάσεων σε εξειδικευμένες δομές

Επιτόπια αντιμετώπιση ήπιων καταστάσεων, διαγνωστι-
κές διαδικασίες, συνέχεια θεραπείας διαγνωσμένων 
προβλημάτων

Διαθεσιμότητα αλλά όχι υποχρεωτικές δοκιμασίες 
ανίχνευσης λοιμωδών νοσημάτων

Είσοδος στη 
φυλακή

Αξιολόγηση

Παραπομπή μη αντιμετωπίσιμων επιτόπια ιατρικών 
καταστάσεων σε εξειδικευμένες δομές

Επιτόπια αντιμετώπιση ήπιων καταστάσεων, διαγνωστι-
κές διαδικασίες, συνέχεια θεραπείας διαγνωσμένων 
προβλημάτων

Διαθεσιμότητα αλλά όχι υποχρεωτικές δοκιμασίες 
ανίχνευσης λοιμωδών νοσημάτων

Φυλάκιση Συνεχής παρακολούθηση

Επαναξιολόγηση

Διαθεσιμότητα αλλά όχι υποχρεωτικές δοκιμασίες 
ανίχνευσης λοιμωδών νοσημάτων

Κίνδυνος λοίμωξης

Εντατικοποίηση πρόσβασης σε παρεμβάσεις μείωσης 
της βλάβης

Δεν απομονώνονται τα άτομα με HIV από τον υπόλοιπο 
πληθυσμό  των φυλακών

Απομόνωση και διερεύνηση ύποπτων περιστατικών 
ενεργού φυματίωσης

Άμεση παραπομπή για νοσηλεία περιστατικών ενεργού 
φυματίωσης

Αποφυλάκιση Προετοιμασία

Επαναξιολόγηση

Κίνδυνος για μετάδοση λοιμωδών νοσημάτων στην 
κοινότητα

Διασύνδεση και συνεργασία, παραπομπή σε αντίστοιχη 
ιατρική, ψυχιατρική δομή ή και πρόγραμμα απεξάρ-
τησης στην κοινότητα

TΒC: Φυματίωση

στημάτων, σε εγκεκριμένα από τον νόμο προγράμματα 
απεξάρτησης, ακόμη και προγραμμάτων υποκατάστασης. 
Παρέχεται η δυνατότητα στο δικαστήριο να αφήσει τον 
δράστη ατιμώρητο, κατόπιν συνεκτίμησης των συνθηκών 
τέλεσης της πράξης, της προσωπικότητας του χρήστη και 
των πιθανοτήτων επανάληψης της πράξης.54

Στον νόμο προβλέπονται κέντρα απεξάρτησης κρα-
τουμένων, δηλαδή θεραπευτικά καταστήματα κράτησης 
ή τμήματα καταστημάτων κράτησης για σωματική ή ψυ-
χολογική απεξάρτηση κρατουμένων.
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Πίνακας 7. Προτεινόμενες ενέργειες για τη βελτίωση παρεχόμενων 
υπηρεσιών σε ευρωπαϊκό επίπεδο και για εξασφάλιση της θεραπευτικής 
συνέχειας.24,25,30,31,48,63,65–70

Στόχοι της θεραπείας

Εντός της φυλακής 
ως προς τη χρήση 
ουσιών κατά την 
αποφυλάκιση

Βελτιωμένο επίπεδο υγείας

Ψυχοκοινωνική σταθεροποίηση

Συνέχιση της θεραπείας

Ατομικό επίπεδο Αλλαγή συμπεριφοράς: αποχή από την(τις) 
ουσία(ες) με ή χωρίς φαρμακευτική αγωγή 
(υποκατάσταση κ.ά.)

Συστημικό επίπεδο Μείωση συνέχειας παραβατικής συμπεριφοράς

Βελτίωση υγείας και ψυχοκοινωνικής αποκα-
τάστασης

Δομικές αλλαγές πλαισίου και στάσης

«Θετικές εμπειρίες από θεραπεία εντός της φυλακής προωθούν τη συνέ-
χεια της θεραπείας μετά την αποφυλάκιση, τη μείωση των ποσοστών 
υποτροπής και των σχετιζόμενων κινδύνων υγείας, καθώς και τη μείωση 
της επανάληψης της παραβατικής συμπεριφοράς»61

Στο ελληνικό Εθνικό Σχέδιο Δράσης για τα Ανθρώπινα 
Δικαιώματα 2014–2016 περιλαμβάνονται η προσβασιμό-
τητα ευάλωτων ομάδων στις υπηρεσίες πρωτοβάθμιας 
φροντίδας υγείας, η προάσπιση των δικαιωμάτων των 
ψυχικά ασθενών, η προστασία του δικαιώματος στη θερα-
πεία και στην ένταξη εξαρτημένων ατόμων που βρίσκονται 
σε αποκλεισμό ή σε κίνδυνο αποκλεισμού, η εξασφάλιση 
του δικαιώματος στη θεραπεία της ειδικής κατηγορίας των 
κρατουμένων εξαρτημένων χρηστών, η εφαρμογή μέτρων 
εναλλακτικών της φυλάκισης, η δημιουργία θεραπευτι-
κών προγραμμάτων για εξαρτημένους μετανάστες και ο 
περιορισμός εξάπλωσης της HIV/AIDS λοίμωξης ανάμεσα 
σε χρήστες ενδοφλέβιων ψυχοδραστικών ουσιών,55 και 
εξασφαλίζεται «ιατρική και φαρμακευτική περίθαλψη 
επιπέδου ανάλογου με εκείνο του λοιπού πληθυσμού».56

4.2.  Παρεχόμενες θεραπευτικές  
παρεμβάσεις στην κοινότητα

Ο ισχύων νόμος ορίζει επτά «εγκεκριμένους οργανι-
σμούς» συνολικά. Αρχικά, ορίζονται τέσσερις, ο Οργανισμός 
κατά των Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ), το Κέντρο Θεραπείας 
Εξαρτημένων Ατόμων (ΚΕΘΕΑ), το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 
Αθηνών (ΨΝΑ) και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Θεσσαλονίκης 
(ΨΝΘ) [στους οποίους προστίθενται με τροποποίηση του 
νόμου οι παρακάτω τρεις: το Κέντρο Απεξάρτησης Τοξικο-
μανών Κρατουμένων Ελεώνα Θηβών, το Γενικό Νοσοκομείο 
ιωαννίνων «Γ. Χατζηκώστα» (ΓΝι) και το Γενικό Νοσοκομείο 
Κέρκυρας «Αγία Ειρήνη» (ΓΝΚ)].57,58

Οι φορείς είναι αρμόδιοι για τις δράσεις που μνημο-
νεύονται στα άρθρα 30–35 του ίδιου νόμου και αφορούν, 

αντίστοιχα, στη μεταχείριση εξαρτημένων χρηστών από 
ναρκωτικές ουσίες, στην ειδική μεταχείριση «χρηστών 
ναρκωτικών ουσιών» (όπως ο νόμος ονομάζει τα άτομα που 
κάνουν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών) στην προδικασία, 
στις έννομες συνέπειες της συμμετοχής σε θεραπευτικά 
προγράμματα απεξάρτησης εκτός καταστημάτων κράτη-
σης, στις έννομες συνέπειες της ολοκλήρωσης θεραπευ-
τικού προγράμματος απεξάρτησης εκτός σωφρονιστικών 
καταστημάτων, στην εισαγωγή σε θεραπευτικό ή ειδικό 
κατάστημα κράτησης και στην απόλυση υπό όρο, και όλοι, 
εκτός του Κέντρου Απεξάρτησης Τοξικομανών Κρατουμέ-
νων (ΚΑΤΚ) στον Ελεώνα Θηβών, αναπτύσσουν κατ’ εξοχήν 
θεραπευτικές παρεμβάσεις στην κοινότητα.

Στην Ελλάδα το 2020, συνολικά, λειτουργούσαν 115 
δομές θεραπείας και 52 κέντρα συμβουλευτικής για την 
αντιμετώπιση της ουσιοεξάρτησης.59 Οι βασικοί τύποι 
θεραπείας είναι η ψυχοκοινωνική θεραπεία (ψυχοκοινω-
νικά ή «στεγνά» θεραπευτικά προγράμματα), η θεραπεία 
«υποκατάστασης» και η σωματική αποτοξίνωση. Η πρώτη 
επαφή των ατόμων που αναζητούν βοήθεια για τη χρήση 
ουσιών γίνεται στα συμβουλευτικά κέντρα των παραπάνω 
φορέων, μέσω των οποίων το άτομο προετοιμάζεται για την 
ένταξή του στη θεραπευτική διαδικασία σε κάποια από τις 
δομές θεραπείας.

Επίσης, προβλέπονται υπηρεσίες «μείωσης της βλάβης» 
για «ενεργούς» χρήστες ουσιών που βρίσκονται ως επί το 
πλείστον εκτός θεραπευτικών προγραμμάτων, με κύριο 
στόχο την αντιμετώπιση προβλημάτων υγείας, μέτρα πρό-
ληψης υπερδοσολογιών με χρήση ναλοξόνης, περιλαμβα-
νομένης της χορήγησης ναλοξόνης για το σπίτι, αλλά και 
των κοινωνικών προεκτάσεων από τη χρήση ουσιών. Οι 
σχετικές δράσεις λαμβάνουν χώρα σε ανοικτούς χώρους 
συνάθροισης και συνδιαλλαγής ατόμων (προγράμματα 
εργασία-στον-δρόμο "street work"), καθώς και σε εξειδι-
κευμένες δομές (μονάδες άμεσης πρόσβασης, αλλά και πιο 
πρόσφατα σε χώρους εποπτευόμενης χρήσης).59

4.3. Προσφερόμενες υπηρεσίες  
στα καταστήματα κράτησης

Συνδυάζοντας τη δέσμευση προσφοράς ιατρικής και 
φαρμακευτικής περίθαλψης επιπέδου ανάλογου με εκεί-
νο του λοιπού πληθυσμού, συμπεραίνεται ότι οι φορείς 
αναμένεται –κατά την κρίση τους και σύμφωνα με τις 
δυνατότητές τους– να προσφέρουν υπηρεσίες εντός των 
καταστημάτων κράτησης ανάλογες με εκείνες που προ-
σφέρουν στην κοινότητα. Επί πλέον, ο νόμος αποκλείει τη 
λειτουργία προγραμμάτων αμοιβαίας βοήθειας, όπως είναι 
τα προγράμματα 12 βημάτων (ανώνυμοι ναρκομανείς και 
ανώνυμοι αλκοολικοί).
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Σύμφωνα με τον Ποινικό Κώδικα,60 άρθρο 17, τα κα-
ταστήματα κράτησης στην Ελλάδα διακρίνονται σε (α) 
γενικά, Α΄ τύπου για τους υπόδικους, τους κρατούμενους 
για χρέη και κατάδικους με ποινή φυλάκισης και Β΄ τύπου 
για όλους τους υπόλοιπους κρατουμένους, (β) ειδικά και 
(γ) θεραπευτικά. Σύμφωνα με το Υπουργείο Προστασίας 
του Πολίτη,70 προσφέρουν 180 «θέσεις απεξάρτησης», 
κατανεμημένες σε δύο καταστήματα (Ελεώνα Θηβών και 
Διαβατά Θεσσαλονίκης).

Σύμφωνα με το Εθνικό Κέντρο Τεκμηρίωσης και Πληρο-
φόρησης για τα Ναρκωτικά (ΕΚΤΕΠΝ) όμως, κατά το έτος 
2020, συνολικά 452 κρατούμενοι έλαβαν θεραπευτικές 
υπηρεσίες από 7 θεραπευτικά προγράμματα με 200 συνο-
λικά θέσεις που λειτουργούν μέσα σε 5 φυλακές. Επιπλέον, 
συμβουλευτικές υπηρεσίες και υποστήριξη παρασχέθηκαν 
από τους φορείς θεραπείας σε 20 συνολικά φυλακές και 
σε σύνολο 1.604 κρατουμένων, από τους οποίους οι 47 
ολοκλήρωσαν την παρακολούθηση και εντάχθηκαν σε 
πρόγραμμα θεραπείας εκτός σωφρονιστικού πλαισίου δι-
ακόπτοντας την κράτησή τους υπό όρους ή με αναστολή.58

Εκτός περιβάλλοντος φυλακής, στα δύο εξειδικευμένα 
συμβουλευτικά κέντρα για άτομα με προβλήματα χρήσης 
ουσιών που έχουν πρόσφατα αποφυλακιστεί και λειτουρ-
γούν ως γέφυρα μεταξύ των καταστημάτων κράτησης και 
της κοινότητας, συνολικά 129 άτομα δέχθηκαν υπηρεσίες 

συμβουλευτικής, ενώ στα τρία εξειδικευμένα προγράμ-
ματα θεραπείας που λειτουργούν στη χώρα για άτομα με 
τα εν λόγω χαρακτηριστικά ο αριθμός των ωφελούμενων 
ανήλθε στα 111 άτομα. Ο συνολικός αριθμός των ατόμων 
που δέχθηκαν τις υπηρεσίες των επίσης εξειδικευμένων 
κέντρων κοινωνικής επανένταξης ήταν 40. Ωστόσο, χρει-
άζεται να επισημανθεί ότι άτομα που αποφυλακίζονται και 
έχουν προβλήματα χρήσης ουσιών έχουν τη δυνατότητα 
εισαγωγής και σε άλλα συμβουλευτικά κέντρα και δομές 
θεραπείας τα οποία δεν απευθύνονται αποκλειστικά στον 
συγκεκριμένο πληθυσμό. Το 2020, επί πλέον 196 αποφυλα-
κισμένοι με προβλήματα χρήσης ουσιών έγιναν δεκτοί σε 
δομές θεραπείας.58 Στην εικόνα 1 συνοψίζονται εποπτικά 
τα στοιχεία αυτά.

5. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Συμπερασματικά, σε σύνολο 34 σωφρονιστικών κα-
ταστημάτων, όπου το έτος 2020 κρατήθηκαν 11.030 κρα-
τούμενοι σύμφωνα με το ΕΚΤΕΠΝ ή 10.891 σύμφωνα με 
το Υπουργείο Δικαιοσύνης, Διαφάνειας και Ανθρωπίνων 
Δικαιωμάτων, από τους οποίους οι 2.382 (21%) ως παρα-
βάτες του νόμου για τα ναρκωτικά, μόνο 4 φυλακές (ή 5 
εάν υπολογιστούν οι Δικαστικές και οι Γυναικείες Φυλακές 
Κορυδαλλού ξεχωριστά) διαθέτουν 7 θεραπευτικά προ-
γράμματα.58

Εικόνα 1. Σωφρονιστικά καταστήματα: Θεραπεία και υποστηρικτικές υπηρεσίες για προβλήματα χρήσης ουσιών.58
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προβλήματα χρήσης ουσιών.58
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Οι προσφερόμενες υπηρεσίες αφορούν σε ψυχοκοι-
νωνική θεραπεία στα 5 θεραπευτικά προγράμματα του 
ΚΕΘΕΑ και θεραπεία «υποκατάστασης» στα δύο θερα-
πευτικά προγράμματα του ΟΚΑΝΑ. Υπηρεσίες σωματικής 
αποτοξίνωσης δεν προσφέρονται, αν και η κράτηση ενός 
χρήστη ουσιών συχνότατα σημαίνει αυτομάτως και έναρξη 
ενός στερητικού συνδρόμου, το οποίο είτε καλύπτεται σε 
ορισμένες περιπτώσεις με χορήγηση ποικιλίας φαρμάκων, 
περιλαμβανομένων των βενζοδιαζεπινών και των οπιοειδών 
δίχως να ακολουθούνται συγκεκριμένες κλινικές οδηγίες, 
είτε διαδράμει χωρίς ιατρική βοήθεια. Δεν προσφέρονται 
επίσης υπηρεσίες μείωσης της βλάβης.58

Στη χώρα μας δεν συλλέγονται αξιόπιστα στοιχεία 
σχετικά με τον αριθμό των ενεργών χρηστών ουσιών, 
τις ουσίες χρήσης και την κατανομή των χρηστών στα 
διάφορα καταστήματα κράτησης της χώρας. Η εμπει-
ρία των θεραπευτικών προγραμμάτων του ΟΚΑΝΑ στα 
καταστήματα του Κορυδαλλού και του Αγίου Στεφάνου 
έχει δείξει ότι πράγματι γίνεται χρήση ουσιών εντός των 
περισσοτέρων φυλακών, η οποία τεκμηριώνεται από τους 
τοξικολογικούς ελέγχους ούρων που διενεργούνται πριν 
από την είσοδο και κατά τη διάρκεια της παρακολούθησης 
των προγραμμάτων.

Από τα προαναφερθέντα στοιχεία προκύπτει αντίστρο-
φη σχέση φαρμακευτικών και μη φαρμακευτικών θεραπειών 
σε σύγκριση με την κοινότητα. Συγκεκριμένα, τα 5 από τα 7 
προγράμματα προσφέρουν ψυχοκοινωνικές θεραπείες, ενώ 
τα δύο μόνο φαρμακευτικές, και συγκεκριμένα θεραπεία 
υποκατάστασης με βουπρενορφίνη. Όπως προαναφέρ-
θηκε, στην κοινότητα όπου η επιλογή είναι ελεύθερη, το 
76% επιλέγει τη θεραπεία υποκατάστασης και το 17% την 
ψυχοκοινωνική θεραπεία, μια σχέση 4,5 φορές υπέρ της 
θεραπείας υποκατάστασης.

Στο έντυπο «Το αλφαβητάρι του κρατουμένου: δικαι-
ώματα και υποχρεώσεις» του Υπουργείου Δικαιοσύνης, 
Διαφάνειας και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων,62 ενότητα «Θε-
ραπεία, απεξάρτηση (από ναρκωτικά)», αναφέρεται ότι 
«Το δικαίωμα στην παροχή υπηρεσιών υγείας ανάλογου 
επιπέδου με αυτό του γενικού πληθυσμού περιλαμβάνει και 
το δικαίωμα στη θεραπεία για άτομα με προβλήματα χρήσης 
εξαρτησιογόνων ουσιών. Για τον σκοπό αυτόν λειτουργούν σε 
αρκετά καταστήματα κράτησης συμβουλευτικοί σταθμοί και 
θεραπευτικά προγράμματα. Επίσης, στο ΚΑΤΚ στον Ελεώνα 
Θηβών λειτουργεί ολοκληρωμένο πρόγραμμα απεξάρτησης 
υπό την εποπτεία του Υπουργείου Δικαιοσύνης, Διαφάνειας 
και Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων». Εάν κάποιος είναι εξαρτη-
μένος χρήστης ναρκωτικών έχει δικαίωμα (α) να ζητήσει 
να συμμετέχει σε πρόγραμμα συμβουλευτικής ή θεραπείας 
το οποίο λειτουργεί στο κατάστημα που κρατείται, (β) να 

ζητήσει μεταγωγή στο ΚΑΤΚ ή σε άλλο κατάστημα όπου 
λειτουργεί θεραπευτικό πρόγραμμα, για να το παρακο-
λουθήσει, εάν πληροί τις προϋποθέσεις του νόμου, (γ) να 
ζητήσει να μη μεταχθεί σε κατάστημα κράτησης όπου δεν 
μπορεί να συνεχίσει την παρακολούθηση συμβουλευτικού 
ή θεραπευτικού προγράμματος, (δ) να ζητήσει –με την πλή-
ρη εφαρμογή του Ν 4139/2013– από την ειδική επιτροπή 
που προβλέπεται στο άρθρο 31, να αποφασίσει για την 
τοποθέτησή του σε πρόγραμμα σωματικής αποτοξίνωσης 
και ψυχικής απεξάρτησης στη φυλακή.

6.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΤΗ ΣΥΓΚΛΙΣΗ  
ΤΩΝ ΠΡΟΣΦΕΡΟΜΕΝΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
ΣΤΗΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ ΚΑΙ ΣΤΑ ΚΑΤΑΣΤΗΜΑΤΑ 
ΚΡΑΤΗΣΗΣ

Προκειμένου η Ελλάδα να είναι συμβατή με τις συστά-
σεις των διεθνών οργανισμών της, το γράμμα και το πνεύμα 
των Ν 4139/2013, 4322/2015, 4600/2019 και 4985/2022, θα 
πρέπει να προσφέρει υπηρεσίες σωματικής αποτοξίνωσης 
ανάλογες εκείνων της κοινότητας και προσαρμοσμένες 
στο ιδιαίτερο περιβάλλον των καταστημάτων κράτησης, 
είτε σε όλα τα καταστήματα στα οποία εισάγονται ενεργοί 
χρήστες οινοπνεύματος, οπιοειδών, βενζοδιαζεπινών και 
ανάλογων ουσιών, είτε και σε κρατητήρια στα οποία αυτοί 
κρατούνται όταν συλλαμβάνονται και πριν οδηγηθούν στις 
φυλακές. Στις συγκεκριμένες υπηρεσίες θα προσφέρεται 
σταθεροποίηση με ορθολογική χρήση βουπρενορφίνης 
ή μεθαδόνης, βενζοδιαζεπινών και φαρμακευτικών πα-
ραγόντων, όπως η κλονιδίνη και τα αντιεπιληπτικά προς 
αποφυγή της όχλησης και των κινδύνων των στερητικών 
συνδρόμων και, κατά περίπτωση, η σταδιακή απόσυρσή 
τους, ιδίως για όσους επιθυμούν να ακολουθήσουν μη 
φαρμακευτική θεραπεία ή προσπαθούν να εξασφαλίσουν 
αποχή, με ή χωρίς τη βοήθεια της ναλτρεξόνης, σύμφωνα 
με σύγχρονες κατευθυντήριες οδηγίες.63

Επίσης, να προσφέρει επαρκείς υπηρεσίες θεραπείας 
υποκατάστασης οπιοειδών σε τουλάχιστον 9–12 συνολικά 
κλειστές φυλακές της χώρας (εξαιρουμένων δηλαδή των 
αγροτικών, των θεραπευτικών και των κέντρων κράτησης 
νέων), όπου θα εξασφαλιστεί ότι θα κρατούνται όλοι οι ενερ-
γοί χρήστες στους οποίους ενδείκνυται η θεραπεία αυτή 
και την επιθυμούν. Στα καταστήματα κράτησης θα πρέπει 
να γίνεται χρήση όλων των διαθέσιμων φαρμακευτικών 
προϊόντων που εξασφαλίζουν τη συμμόρφωση, όπως των 
διαλυόμενων και ενέσιμων μακράς διάρκειας μορφών της 
βουπρενορφίνης.

Παράλληλα, να προσφέρει υπηρεσίες μείωσης της 
βλάβης, συνιστώμενες τουλάχιστον σε διανομή βελονών, 
συρίγγων, αλλά και προφυλακτικών σε όλα τα καταστήματα 
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Socio-economic disadvantages and marginalization favour higher rates of poor health, highlighting multiple barriers 

and exclusion in accessing quality and affordable healthcare, with severe consequences for health. Populations with 

diversity face a multitude of inequalities and injustices, which complicate and aggravate health. A significant per-

centage of detainees/prisoners come from marginalized populations, possibly including groups with multiple forms 

of diversity, who have already experienced various forms of discrimination, racism, and prejudices. The most com-

mon health problems present are related to substance use disorders, psychiatric disorders and infectious diseases, 

which are interconnected, mutually exacerbate, and have a negative impact on health. They often represent, how-

ever, an excuse for an underlying or perceivable, indifferent or biased attitude of the state, society, and staff of both 

the correctional and the healthcare system. The right to health is one of the fundamental human rights and is the 

state’s obligation to provide services in prisons equivalent to those provided to individuals in the community. People 

who use psychoactive substances make up a very large percentage of detainees/prisoners and often have more than 

one of the aforementioned qualities and vulnerabilities. The probability of committing a crime is eight times higher 

among people who use psychoactive substances than in the general population. In Europe, 30–75% of people with 

substance use disorders have been incarcerated at some point in their lives. On January 31, 2021, 17.2% of the total 

population of Europeans had been convicted of drug-related offenses. Many individuals convicted of drug law vio-

lations or related offenses show substance use disorders, but many others do not. However, there are also substance 

users who have been convicted for other offences.
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