
ΜΕΙΩΣΗ ΒΛΑΒΗΣ ΣΤΟ  
ΠΕΔΙΟ ΤΗΣ 

ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ:
To ελβετικό παράδειγμα 

ΠΟΥΛΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΑ

ΨΥΧΙΑΤΡΟΣ-

ΨΥΧΟΘΕΡΑΠΕΥΤΡΙΑ 



ΠΛΑΝΟ 
ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗΣ 

▪ ΕΛΒΕΤΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ

▪ ΑΙΘΟΥΣΕΣ ΕΠΟΠΤΕΥΟΜΕΝΗΣ ΧΡΗΣΗΣ

▪ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΧΟΡΗΓΗΣΗΣ ΗΡΩΙΝΗΣ

▪ DRUG CHECKING





Ελβετική 
πολιτική

ΠΡΟΛΗΨΗΘΕΡΑΠΕΙΑ ΜΕΙΩΣΗ ΒΛΑΒΗΣ ΚΑΤΑΠΝΙΞΗ
ΧΡΗΣΗΣ



Αίθουσες
εποπτευόμενης

χρήσης



ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ

• Υποδοχή και ακρόαση, υποστήριξη στην καθημερινή ζωή, βοήθεια 

στη διαχείριση των προβλημάτων που δημιουργούνται από την 

εξάρτηση, κοινωνικοποίηση.

• Συμβουλές σχετικά με την πρόληψη: υγιεινή ένεσης και τεχνικές 

κατανάλωσης, υπερβολική δόση, HIV / AIDS, ηπατίτιδα.

▪ Πρωτοβάθμια ιατρική περίθαλψη και ιατρικές υπηρεσίες πρώτων 

βοηθειών στο Quai 9, πρώτες βοήθειες σε περίπτωση κακουχίας ή 

υπερβολικής δόσης, παρουσία Ψ.

▪ Ανταλλαγή αποστειρωμένου εξοπλισμού ένεσης για 

χρησιμοποιημένες σύριγγες, παροχή σετ sniff, φύλλο αλουμινίου, 

διττανθρακικό, προφυλακτικά και λιπαντικά, τεκμηρίωση-flyers.

▪ Ασφαλής περιοχή για κατανάλωση (έγχυση, εισπνοή), υπό συνεχή 

επίβλεψη επαγγελματία.

▪ Πληροφόρηση και παραπομπή σε συγκεκριμένες δομές φροντίδας 

και υποστήριξης (AIDS, υγεία, κοινωνική μέριμνα, εθισμός ή 

στέγαση).

▪ Μείωση των κινδύνων που σχετίζονται με την πορνεία (σεξουαλικά 

μεταδιδόμενες λοιμώξεις, ανασφάλεια, απομόνωση, βία).

▪ Συλλογή συριγγών και βοηθητικού εξοπλισμού.

▪ Δημιουργία χώρων συνάντησης μεταξύ των διαφόρων εμπλεκομένων 

φορέων και δημοσίευση του ενημερωτικού δελτίου.

Zobel & Dubois Arber, 2004; Nadelmann et al., 1999; 

Kimber 2001; MSIC Evaluation Committee, 2003; Wood, 

Tyndall, Montaner, & Kerr, 2006



Θέση και αριθμόs
των χώρων χρήσης 

ouσιών στην Ευρώπη





ΠΡΟΦΙΛ 
ΕΡΓΑΖΟΜΕΝΩΝ

Source : base ́ sur la figure 7 de 

Belackova et al, 2017. 



Να μη 
συγχέουμε

Shooting galleries

Παράνομα

Ναρκωτικά

Αναζήτηση
κέρδους

Αίθουσες χρήσης

Παράνομα

Ναρκωτικά

Νόμιμο, 

υπό επιτήρηση

Πρόγραμμα

χορήγησης

ηρωίνης
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φάρμακο

Ιατρική
δομή



années 90

1991
Traitements de substitution 
et maintenance sous 
contrôle médical (diminuer 
problèmes liés aux drogues)

1992
«Ordonnance sur l’encouragement 
de la recherche scientifique 
d’accompagnement pour la 
prévention de la toxicomanie et 
l’amélioration des conditions de vie 
des toxicomanes»

Base légale pour des essais 
scientifiques de prescription 
d’héroïne, dits «projets 
PROVE» (PROjekte zur ärztlichen 
VErschreibung von Heroin)

1994-1996
Essais scientifiques de prescription médicale 
d’héroïne, de morphine et de méthadone injectable
1035 personnes gravement toxicodépendantes, qui 
ne pouvaient pas être atteintes par d’autres offres 
thérapeutiques, ont participé à ces essais menés dans 
15 villes suisses
FAISABILITÉ et COMPLEMENT

1997
RESULTATS DES ESSAIS SCIENTIFIQUES
- Le traitement avec prescription d’héroïne est:

- faisable
- pertinent pour groupe cible:

- dépendance chronique héroïne
- plusieurs échecs thérapeutiques
- santé déficiente
- forte désinsertion sociale

1999
REFERENDUM FEDERAL

54 %46 %

1995
OUVERTURE PEPS





ΔΙΑΚΕΤΥΛΟΜΟΡΦΙΝΗ

▪ συντίθεται από μορφίνη με ακετυλίωση

▪ 2x πιο δραστικό από τη μορφίνη σε ισοδύναμες δόσεις λόγω
των υψηλότερων λιποφιλικών ιδιοτήτων του

▪ πολύ ισχυρό ευφορικό αποτέλεσμα, δυναμικό παραγωγής
της εξάρτησης πολύ υψηλό. 

▪ δεν έχει καμία εγγενή οπιοειδή δραστικότητα, προφάρμακο
και στον άνθρωπο μεταβολίζεται σε 6-μονοακετυλομορφίνη (6-
MAM) και μορφίνη, ίδια αποτελέσματα με άλλους μ αγωνιστές

▪ μέση ημιζωή στο αίμα 3´μετά την ενδοφλέβια χορήγηση

▪ Χορηγείται σε συγκεκριμένα κέντρα μετά από αποτυχία στη
θεραπεία με υποκατάστατα 1ης γραμμής



Χρηματοδό-
τηση

Forfait hebdomadaire

10 %

15 %

75 %

Caisses Maladie

Communes / Cantons

Patients





ΚΡΙΤΗΡΙΑ 
ΕΙΣΟΔΟΥ ΣΤΟ 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ

▪ > 18 ετών

▪ Η προβληματική υγεία (σωματικά, ψυχολογικά και 

κοινωνικά)

▪ Χρήση για περισσότερο από 2 χρόνια

▪ > 2 συμβατικές θεραπείες χωρίς θετικά αποτελέσματα

▪ Κατάθεση της άδειας οδήγησης



Συντήρηση-
παραμονή 

στη θεραπεἰα

▪ 90 ασθενείς που έλαβαν θεραπεία με διαφίνη (1700 στην 

Ελβετία)

Από  τους 55 υπάρχοντες ασθενείς:

▪ 8 παρακολουθούνται από το 1995 (έναρξη θεραπείας) - 15%

▪ 24 παρακολουθούνται >10 χρόνια - 43%

▪ 61% εγκαταλείπουν και επιλέγουν προγράμματα χορήγησης 

μεθαδόνης ή προγράμματα πλήρους αποχής



Το πρόγραμμα χορήγησης 
φαρμακευτικής ηρωίνης : 
μία ελβετική ιδιαιτερότητα

▪ 23 κέντρα στην Ελβετία

▪ Το πρόγραμμα χορήγησης 

φαρμακευτικής ηρωίνης στη Γενεύη 

είναι μοναδικό μαζί με αυτό της 

Λωζάνης σε όλη τη γαλλόφωνη 

Ελβετία









ΕΞΕΛΙΞΗ ΔΟΣΗΣ DAM 



Τυχαιοποιημένες 
ελεγχόμενες  

έρευνες

▪ Perneger et al., 1998 : n = 51, 6 μήνες, διαφίνη iv έναντι 

μεθαδόνης po, παρόμοια διατήρηση, διαφίνη> μεθαδόνη, 

χρήση ηρωίνης στο δρόμο (22% έναντι 67%), 

εγκληματικότητα

▪ Van den Brink et al. 2003: Δύο πολυάριθμες μελέτες, η = 

594, διαφίνη ενέσιμη / εισπνεύσιμη έναντι μεθαδόνης po, 

«Responders»: 57% v.  32%, Οικονομικά αποδοτική διαφίνη

▪ March et al., 2006 : n = 62, Ανδαλουσία, 9 μήνες, διαφίνη> 

μεθαδόνη, χρήση δρόμου, καλά αποδεκτή από τις 

οικογένειες

▪ Oviedo-Joekes al., 2009 : Βορειοαμερικανική πρωτοβουλία 

φαρμάκων για τα οπιοειδή (NAOMI), n = 226, δύο 

τοποθεσίες, ιδιαίτερα περιθωριοποιημένα θέματα, 

κατακράτηση DIAP> METH, Απόκριση DIAP> METH, 

επιπλέον βραχίονα hydromorphoneiv, αποτελέσματα 

παρόμοια με τα DIAP



ΑΝΑΠΝΕΥΣΤΙΚΗ ΑΝΕΠΑΡΚΕΙΑ





ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ

Γιατρός 

Κοινωνικός Λειτουργός

Νοσηλευτικό προσωπικό / χορήγηση θεραπείας 

5 θέσεις έγχυσης: 2 μέλη του προσωπικού 

πρέπει να είναι παρόντες για κάθε περίοδο 

εργασίας

> 5 θέσεις ένεσης: 3 εργαζόμενοι, 

συμπεριλαμβανομένων τουλάχιστον ενός 

επαγγελματία υγείας



DRUG CHECKING



Contact: drgeorgiapouliou@gmail.com


