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ΕΞΑΡΤΗΣΙΟΓΟΝΟΣ ΟΥΣΙΑ 

Ορισμός: Κάθε φυσική ή συνθετική ουσία που επιδρά στο 
ΚΝΣ και μπορεί να μεταβάλλει την διάθεση ενός ανθρώπου. 
Η εξάρτηση μπορεί να εκδηλωθεί ως: 

Εξάρτηση 

Φυσική (σωματική) 
Tροποποιημένη οργανική 

κατάσταση που δημιουργείται 
από τη χρόνια χορήγηση και 

απαιτεί τη συνέχιση της 
χρήσης για την αποφυγή 

συνδρόμου στέρησης. 

Ψυχική 
H εξαρτησιογόνος ουσία 

προκαλεί αίσθημα 
ικανοποίησης που απαιτεί τη 
συνεχή χορήγηση της ουσίας 
για την πρόκληση ευφορίας 
και τη μείωση δυσφορίας. 

 Συμπεριφορά αναζήτησης και λήψης της ουσίας. 

 Απώλεια ελέγχου στην λήψη της ουσίας. 

 Εμφάνιση αρνητικής κατάστασης όταν δεν λαμβάνεται η 
ουσία. 



ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΟ ΑΤΟΜΟ (WHO) 

 Ανοχή. 

 Ψυχολογική εξάρτηση. 

 Στερητικό σύνδρομο (στέρησης). 

 Αποτυχημένες προσπάθειες να ελέγξει την χρήση ή την 
συμπεριφορά του. 

 Εξακολούθηση της χρήσης ακόμα και αν γνωρίζει πως 
είναι καταστροφική για τον εαυτό του. 

Ανοχή:(α) η ανάγκη για σαφώς αυξημένες ποσότητες της 
ουσίας προκειμένου να επιτευχθεί το επιθυμητό 
αποτέλεσμα ή (β) το σαφώς περιοσρισμένο αποτέλεσμα με 
τη συνέχιση της χρήσης της ίδιας ποσότητας της ουσίας.  



ΔΙΑΤΑΡΑΧΗ ΑΠΟ ΧΡΗΣΗ ΟΥΣΙΩΝ 
(ΑΜΕΡΙΚΑΝΙΚΗ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΕΤΑΙΡΕΙΑ) 

 Λήψη συνεχώς αυξανόμενων ποσοτήτων ή για 
μεγαλύτερο διάστημα σε σχέση με την πρόθεση. 

 Αποτυχημένες προσπάθειες διακοπής ή τροποποίηση 
της δόσης. 

 Σπατάλη σημαντικού χρόνου για την απόκτηση, την 
χρήση ή την ανάρρωση. 

 Αδυναμία εκπλήρωσης υποχρεώσεων στην εργασία, 
στο σπίτι, στο σχολείο. 

 Εξακολούθηση της χρήσης παρά τα προβλήματα που 
προκαλεί. 

 Διακοπή σημαντικών κοινωνικών, επαγγελματικών ή 
ψυχαγωγικών δραστηριοτήτων. 

 Εκδήλωση στερητικών φαινομένων. 



ΚΑΤΑΤΑΞΗ ΨΥΧΟΤΡΟΠΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 
ΜΕ ΒΑΣΗ ΤΗΝ ΔΡΑΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟ ΚΝΣ 

 Οπιοειδείς ουσίες (όπιο, μορφίνη, ηρωίνη, κωδεϊνη, 
μεθαδόνη). 

 Κατασταλτικά του ΚΝΣ (Βαρβιτουρικά, βενζοδιαζεπίνες, 
ναρκωτικά συνδεόμενα με πράξεις σεξουαλικής 
κακοποίησης). 

 Εισπνεόμενα (βενζίνη, κόλες, διαλύτες, αεροζόλ). 

 Διεγερτικά του ΚΝΣ (αμφεταμίνες, κοκκαΐνη, νικοτίνη, 
καφεΐνη). 

 Ινδική κάνναβη, χασίς. 

 Ψευδαισθησιογόνα (LSD, ψιλοκυβίνη). 

 Νέες δραστικές ουσίες (π.χ. συνθετικά κανναβινοειδή). 



ΠΑΡΑΝΟΜΕΣ (ΝΑΡΚΩΤΙΚΕΣ) ΟΥΣΙΕΣ 

Οι ναρκωτικές ουσίες περιέχονται σε έναν κατάλογο που 
δημοσιεύεται στο Ν.3459/2006 και το είδος και ο αριθμός 
τους τροποποιείται κατά καιρούς με άλλες υπουργικές 
αποφάσεις. Πρόκειται για 287 ουσίες.  



 Πίνακας Α: Ηρωϊνη, ινδική κάνναβη και ρητίνη καννάβεως, LSD, 
διάφορες αμφεταμίνες, μεσκαλίνη, ψιλοκυβίνη. 

 Πίνακας Β: Όπιο, μορφίνη, πεθιδίνη, κοκκαΐνη, μεθαδόνη, 
τετραϋδροκανναβινόλη . 

 Πίνακας Γ:Φύλλα κόκκας, πενταζοκίνη, φαιντανύλη,  κωδεΐνη, 
αμφεταμίνη. 

 Πίνακας Δ: Αλπραζολάμη (π.χ. Xanax), βρωμαζεπάμη (π.χ. Lexotanil), 
διαζεπάμη (diazepam), κλοναζεπάμη (π.χ. Rivotril), λοραζεπάμη (π.χ. 
Tavor), νιτραζεπάμη, φλουνιτραζεπάμη (π.χ. Hipnosedon), 
φαινοβαρβιτάλη (π.χ. diphenal), χλωροδιαζεποξείδιο (π.χ. Librax), 
θειοπεντάλη (χρησιμοποιείται στην αναισθησία), τραμαδόλη (π.χ. 
Tramal). 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 
ΠΙΝΑΚΩΝ Α, Β, Γ ΚΑΙ Δ 



 Η παραγωγή, κατοχή, μεταφορά, αποθήκευση, προμήθεια, 
επεξεργασία, κυκλοφορία και με οποιονδήποτε τρόπο μεσολάβηση στη 
διακίνηση των ουσιών του πίνακα Α' είναι αποκλειστικό δικαίωμα του 
Κράτους, που ασκείται από τον Εθνικό Οργανισμό Φαρμάκων 
(Ε.Ο.Φ.). Η διάθεση αυτών των ουσιών γίνεται μόνο σε εργαστήρια ή 
νοσοκομεία για την εκτέλεση εγκεκριμένων προγραμμάτων, ύστερα 
από γνωμοδότηση της Επιτροπής Ναρκωτικών. 

 Πίνακας Β: γίνεται μόνο από το Κρατικό Μονοπώλιο Ναρκωτικών, 
ύστερα από γνωμοδότηση της Επιτροπής Ναρκωτικών, με ευθύνη του 
Ε.Ο.Φ., ο οποίος εκδίδει και τη σχετική άδεια. 

 Πίνακας Γ: γίνεται από νομικά και φυσικά πρόσωπα μέσω του 
Κρατικού Μονοπωλίου Ναρκωτικών, ύστερα από γνωμοδότηση της 
Επιτροπής Ναρκωτικών με ευθύνη του Ε.Ο.Φ., ο οποίος εκδίδει τη 
σχετική άδεια και ελέγχει τη διαδικασία. Η διάθεσή τους στα φαρμακεία, 
στις φαρμακαποθήκες και στα θεραπευτήρια γίνεται με ευθύνη και υπό 
τον έλεγχο του Εθνικού Οργανισμού Φαρμάκων. 

 Πίνακας Δ: Γίνεται από νομικά ή φυσικά πρόσωπα, ύστερα από 
γνωμοδότηση της Επιτροπής Ναρκωτικών με ευθύνη του Ε.Ο.Φ., ο 
οποίος εκδίδει και τη σχετική άδεια. Η διάθεσή τους στα φαρμακεία, 
στις φαρμακαποθήκες και στα θεραπευτήρια γίνεται με ευθύνη και υπό 
τον έλεγχο του Ε.Ο.Φ.. 

ΝΟΜΟΘΕΣΙΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (Ι) 
 Πιο πρόσφατα στοιχεία στον γενικό πληθυσμό, έρευνα 

ΕΠΙΨΥ 2004 (4774 συνεντεύξεις): 9% (13% ανδρών, 
4% γυναικών) του πληθυσμού 15-64 ετών ανέφεραν 
χρήση παράνομης ουσίας έστω και μια φορά. Το 5% 
επανέλαβαν την χρήση τουλάχιστον 3 φορές, το 2% 
έκανε χρήση τους τελευταίους 12 μήνες. 

 Το προφίλ του ατόμου που έχει κάνει χρήση είναι 
άνδρας (13%), ανήκει στις ηλικιακές ομάδες 18-44 ετών 
(12%) , έχει υψηλό εκπαιδευτικό επίπεδο (15%), μένει 
Αθήνα (12%) παρά Θεσσαλονίκη (8%). 

 Πιο πρόσφατα στοιχεία στους εφήβους, έρευνα ΕΠΙΨΥ 
2015 (3202 16χρονων μαθητών σε 175 σχολικές 
μονάδες): 10.6% (υπερδιπλάσια αγόρια) χρήση 
παράνομης ουσίας έστω μια φορά, 9.1% (12.4% στα 
αγόρια) έκανε χρήση κάνναβης, 4.1% έκανε κάνναβη 
τον τελευταίο μήνα, 12.5% χρησιμοποίησε εισπνεόμενη 
ουσία, 4.2% χρησιμοποίησε ηρεμιστικά/ υπνωτικά. 



ΕΠΙΔΗΜΙΟΛΟΓΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ (ΙΙ) 
 Συνέχεια έρευνας 2015 για το τσιγάρο: 39.2% έχει 

καπνίσει έστω μια φορά, 18.9% έχει καπνίσει 
πρόσφατα, 11.1% (περισσότερα αγόρια) καπνίζει 
καθημερινά, 2.9% (περισσότερα αγόρια) κάνει βαρύ 
κάπνισμα (≥ 11 τσιγάρα/ ημέρα) 19.1% (26.3% αγόρια, 
12.0% κορίτσια) έχει πειραματιστεί με το ηλεκτρονικό 
τσιγάρο. 

 66.2% αναφέρει κατανάλωση οινοπνευματώδους 
ποτού, 7.6% (9.6% αγόρια, 5.6% κορίτσια) συχνή 
κατανάλωση οινοπνευματωδών, 38.3% (43.3% αγόρισ, 
33.5% κορίτσια) έχει καταναλώσει τουλάχιστον 5 ποτά 
στην σειρά 1 φορά τον τελευταίο μήνα και το 9.9% 
(12.2% αγόρια, 7.7% κορίτσια) τουλάχιστον 3 φορές 
τον τελευταίο μήνα, το 27.6% μέθυσαν τουλάχιστον μια 
φορά τον τελευταίο μήνα. 



KANNABH 

 Η πιο συχνά χρησιμοποιούμενη ουσία σε παγκόσμιο 
επίπεδο. 

 Δραστικό ψυχοδραστικό συστατικό: Δ9- 
τετραϋδροκανναβινόλη. 

 Αναφέρονται θεραπευτικές ιδιότητες από Πλούταρχο 
και Γαληνό. 

 Εποχή Βυζαντινής και Οθωμανικής αυτοκρατορίας: 
Διαδεδομένο σε μουσουλμανικούς πληθυσμούς Μικράς 
Ασίας, Συρίας, Κωνσταντινούπολης. 

 Γαλλία: Στα μέσα του 19ου αιώνα χρησιμοποιήθηκε από 
ομάδα διάσημων καλλιτεχνών (Μπαλζάκ, Ντελακρουά, 
Δουμάς) γνωστή ως η λέσχη των χασισοποτών.  

 Ελλάδα: Συχνή χρήση σε περιθωριοποιημένες 
κοινωνικές ομάδες, συνδέθηκε με το ρεμπέτικο 
τραγούδι και απαγορεύτηκε το 1920. 



ΤΟ ΦΥΤΟ ΤΗΣ ΚΑΝΝΑΒΕΩΣ 

 Γένος φυτών, στο οποίο ταξινομούνται τρια είδη: 
κάνναβη η ήμερη (Cannabis sativa), ινδική κάνναβη 
(Cannabis indica) και Cannabis ruderalis. 

 Στην κάνναβη περιέχονται πάνω από 400 χημικά που 
περιλαμβάνουν τουλάχιστον 84 κανναβινοειδή. 

 Τα τρια είδη καννάβεως διαφέρουν ως προς τις 
περιεκτικότητες των δραστικών συστατικών. 

 Κυριότερα καννοβινοειδή: Δ9- τετραϋδροκανναβινόλη 
(THC) και η κανναβιδιόλη (CBD). 

 Ήμερη κάνναβη: Ευρεία χρήση για λήψη ινών 
(κατασκευή σπάγγων, σχοινιών, υφασμάτων, πανιά 
ιστιοφόρων, καννάβι υδραυλικών, σπόροι (κανναβούρι) 
για τάισμα ωδικών πτηνών. 



ΜΟΡΦΕΣ ΚΑΝΝΑΒΕΩΣ 

 Μαριχουάνα: Αποξηραμένα μέρη του φυτού (φύλλα, 
άνθη, βλαστοί, σπόροι). 

 Χασίς: Παρασκεύασμα ρητίνης του φυτού (5-12% σε 
THC). Η ρητίνη (φούντα) αποξηραίνεται και κατόπιν 
συμπιέζεται σχηματιζοντας σκουρόχρωμες πλάκες 
χασίς (λέγεται και «μαύρο» λόγω του χρώματος του). 

 Χασισέλαιο: Συμπυκνωμένο προϊόν με υψηλή 
περιεκτικότητα σε THC (20-60%). 



ΤΡΟΠΟΣ ΔΡΑΣΗΣ 

Όταν η κάνναβη καπνίζεται, περνά γρήγορα από τους πνεύμονες 
στην κυκλοφορία του αίματος και στη συνέχεια στον εγκέφαλο.  

Όταν η λήψη γίνεται από το στόμα η επίδραση της κάνναβης 
ξεκινά περίπου 30 λεπτά αργότερα.  

H τετραϋδροκανναβινόλη συνδέεται με τους κανναβινοειδείς 
υποδοχείς, οι οποίοι υπάρχουν σε μεγαλύτερη πυκνότητα σε 
περιοχές του εγκεφάλου που ρυθμίζουν την ευχαρίστηση, τη 
μνήμη, τη σκέψη, τη συγκέντρωση, τις αισθήσεις και την αντίληψη 
του χρόνου καθώς και τον συντονισμό της κίνησης. Το σώμα του 
ανθρώπου παράγει φυσιολογικά ενδογενή κανναβινοειδή, τα 
οποία συνδέονται σε αυτούς τους υποδοχείς που αποτελούν 
μέρος ενός νευρωνικού συστήματος επικοινωνίας το οποίο 
ονομάζεται ενδοκανναβινοειδές σύστημα. Το σύστημα αυτό παίζει 
σημαντικό ρόλο στη φυσιολογική ανάπτυξη και λειτουργία του 
εγκεφάλου. Η σύνδεση της τετραϋδροκανναβινόλης με τους 
καναβινοειδείς υποδοχείς προκαλεί την υπερενεργοποίησή τους. 



ΑΜΕΣΗ ΕΠΙΔΡΑΣΗ ΚΑΝΝΑΒΕΩΣ 

 Έντονο αίσθημα ευεξίας και ευφορίας που συνοδεύεται 
από χαλάρωση και υπνηλία. Σε ομαδική χρήση η 
υπνηλία είναι λιγότερο έντονη. 

 Μείωση ικανότητας επιτέλεσης ενεργειών που απαιτούν 
σύνθετη σκέψη. 

 Ελάττωση μυικής δύναμης και σταθερότητας των άνω 
άκρων. 

 Ενίσχυση όρεξης (ιδιαίτερα για γλυκά). 

 Ξηροστομία. 

 Ενίσχυση αισθήσεων αφής, όσφρησης και γεύσης. 

 Αύξηση σεξουαλικής επιθυμίας. 

 Αίσθηση βραδύτητας χρόνου. 

 Παραισθήσεις, αλλοίωση αντίληψης, αποδιοργάνωση 
σκέψης, κρίσεις πανικού. 



ΜΑΚΡΟΠΡΟΘΕΣΜΕΣ ΣΥΝΕΠΕΙΕΣ 
 Η χρόνια χρήση επιδρά σε εγκεφαλικές λειτουργίες και 

δημιουργεί παρόμοιες μεταβολές με ηρωίνη, κοκκαϊνη 
και οινόπνευμα. 

 Απάθεια, αποχαύνωση, εξασθένηση κρίσης, 
συγκέντρωσης, μνήμης, αντίληψης, μείωση 
αντανακλαστικών, διαταραχή στην αντίληψη του 
χρόνου, διαταραχή στην προσοχή. 

 Μπορεί να συμβάλλει στο «σύνδρομο έλλειψης 
κινήτρων» (κοινωνική απόσυρση, απώλεια 
ενδιαφέροντος για την κάλυψη τυπικών καθημερινών 
αναγκών, αδιαφορία για μακροπρόθεσμους στόχους). 

 Ακανόνιστες μεταβολές στον καρδιακό ρυθμό, στην 
συστολική («μεγάλη») αρτηριακή πίεση, χρόνιος βήχας, 
βρογχίτιδα, πιθανή επίδραση στην εμφάνιση καρκίνου, 
πτώση ανοσοποιητικού συστήματος σε ζώα.  

 Αναδρομικό βίωμα: Επανεμφάνιση βιωμάτων/ 
συναισθημάτων που είχε ζήσει σε παλαιότερη μέθη. 



ΚΑΝΝΑΒΗ ΚΑΙ ΕΞΑΡΤΗΣΗ 

 Δεν υπάρχει σαφως τεκμηριωμένη φυσική εξάρτηση. 

 Η μαριχουάνα και το χασίς μπορούν να προκαλέσουν 
ψυχολογική εξάρτηση, σε νεαρά άτομα με προδιάθεση 
σε ψυχική διαταραχή μπορεί να οδηγήσει σε εκδήλωση 
ψυχωσικών επεισοδίων και υποτροπών. 

 Αυξάνει τον κίνδυνο επαφής του ατόμου με άλλες 
παράνομες ουσίες. 

 Σύνδρομο στέρησης μόνο μετά από 
επαναλαμβανόμενη λήψη υψηλών δόσεων: 
ευερεθιστότητα, ανησυχία, νευρικότητα, μειωμένη 
όρεξη, αϋπνία, ρίγη, αυξημένη θερμοκρασία (διάρκεια 
συμπτωμάτων: 4-5 ημέρες). 

 Η κάνναβη προκαλεί μόνο μέτρια ανοχή. 



ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ SATIVA  
KAI INDICA (I) 

Διάκριση Sativa Indica 

Φύλλα Μικρότερα και λεπτότερα Πιο πλατιά, βαθύ πράσινο 
χρώμα (συχνά με μωβ 
χροίά στην ωρίμανση). 

Φυτό Μακριά κλαδιά, ύψος: 8-
12 πόδια 

Μικρότερο και πυκνότερο 
(ύψος < 6 πόδια) 

Φυσική 
κατανομή 

Όλος ο κόσμος Ινδία, Πακιστάν, 
Αβγανιστάν και γύρω 

THC και CBD Λιγότερο σε THC (<0.2%) Περισσότερο σε THC 



ΔΙΑΦΟΡΕΣ ΜΕΤΑΞΥ SATIVA  
KAI INDICA (IΙ) 



THC ΚΑΙ CBD 

Δ9-THC CDB 
δεν συμπεριλαμβάνεται στη 
λίστα των ναρκωτικών 
ουσιών (ΝΟΜΟΣ 3459/2006 
– ΦΕΚ Α’/103/25.5.2006) 



ΚΑΝΝΑΒΙΓΕΡΟΛΗ (CBG) 

 Αντιμυκητιασική δράση. 

 Αντιβακτηριακή. 

 Αντικαρκινική. 

 Αντικαταθλιπτική.  

 Ήπια αντιυπερτασική. 

 Ενίσχυση όρεξης. 

 Μείωση ενδοφθάλμιας πίεσης. 

 Ευεργετική για την ψωρίαση. 



ΚΑΝΝΑΒΙΔΙΟΛΗ (CBD) 

 Χρόνιο πόνο. 

 Διαταραχές ύπνου. 

 Γλαύκωμα. 

 Κατάθλιψη. 

 Αντιμετώπιση ναυτίας από την χημειοθεραπεία. 

 Μπορεί να συμβάλλει στην αντιμετώπιση της επιληψίας. 

 Μείωση ενδοφθάλμιας πίεσης. 

 Ευεργετική για την ψωρίαση. 

Ενδείκνυται μεταξύ άλλων σε: 



ΜΟΡΦΕΣ ΠΟΥ ΚΥΚΛΟΦΟΡΕΙ 
ΝΟΜΙΜΑ 

Τοπική χρήση: Αλοιφή, βάλσαμο 
ή λοσιόν για ανακούφιση από 
πόνο και φλεγμονή (αρθρίτιδα , 
τραυματισμοί). 

Έλαιο CBD: Άμεση 
απορρόφηση μέσω 
υπογλώσσιας 
εφαρμογής. 
Αποτελέσματα σε 5-
20 λεπτά). 



ΔΙΚΑΙΟΛΟΓΗΤΙΚΑ ΓΙΑ ΠΑΡΑΓΩΓΗ 
ΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗΣ ΚΑΝΝΑΒΗΣ 



Στην Ενιαία Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών η κάνναβη 
περιλαμβάνονταν στο Παράρτημα 1 (σκληρά και επικίνδυνα 
ναρκωτικά) και στο Παράρτημα 4 (ουσίες χωρίς καμία 
χρησιμότητα → τα πλέον εξαρτησιογόνα). Μετά από 60 
χρόνια η επικινδυνότητα της καννάβεως επαναξιολογήθηκε  
και διεγράφη (9-12-2020) από τον κατάλογο. 

ΠΡΟΣΦΑΤΗ ΕΞΕΛΙΞΗ 


