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Xρήστες ενδοφλέβιων ναρκωτικών: πληθυσμός-κλειδί για την 
HIV λοίμωξη

› 2∙8 million PWID are living with HIV
› 17∙8% of PWID are living with HIV

(Degenhardt et al, 2017)



Γιατί ξεκίνησε το πρόγραμμα «Αριστοτέλης»
το 2012;

Πηγή: ΕΟΔΥ
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Αριθμός νέων διαγνώσεων HIV σε χρήστες 
ενδοφλεβίων ναρκωτικών στην Ελλάδα



Πρόγραμμα «Αριστοτέλης»

Σκοπός του προγράμματος:

• Έλεγχος για anti-HIV των Χρηστών Ενδοφλεβίων 
Ναρκωτικών (ΧΕΝ ή αλλιώς PWID/People Who Inject 
Drugs) στη μητροπολιτική περιοχή της Αθήνας 
(άτομα με ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών τους 
τελευταίους 12 μήνες)

• Παροχή υπηρεσιών πρόληψης – θεραπείας –
φροντίδας όπως ορίζεται από διεθνείς οργανισμούς

Μείωση της μετάδοσης του HIV-1 στους ΧΕΝ



Πώς προσελκύονται οι συμμετέχοντες στο πρόγραμμα:

ΧΕΝ: Δύσκολα προσεγγίσιμος πληθυσμός 
(hard to reach population)

Μέθοδος δειγματοληψίας: Respondent driven sampling
• Εφαρμόζεται σε δύσκολα προσεγγίσιμους 

πληθυσμούς
• Τύπος αλυσιδωτής δειγματοληψίας στην οποία τα 

άτομα αναζητούν τα ίδια - μέσα από το κοινωνικό 
τους δίκτυο  -συμμετέχοντες και τους παροτρύνουν να 
συμμετάσχουν στο πρόγραμμα 



Δειγματοληψία με Respondent driven sampling (RDS)

Respondent driven Sampling (RDS) οι ίδιοι οι ΧΕΝ φέρνουν άλλους ΧΕΝ στο 
πρόγραμμα

5 διαδοχικοί κύκλοι δειγματοληψίας σε διάρκεια 16 μηνών (8/2012-12/2013)
Συμμετοχή τουλάχιστον 1.400 ΧΕΝ ανά κύκλο

• Χρηματικά κίνητρα:
• για τη συμμετοχή στο πρόγραμμα
• για προσέλκυση άλλων ατόμων

Πολιτισμικοί διαμεσολαβητές για προσέλκυση μεταναστών (Φαρσί, Αραβικά, 
Κουρδικά, Αγγλικά, Γαλλικά)

Κριτήρια εισαγωγής. Άτομα ≥18 ετών και:
Ενδοφλέβια χρήση ναρκωτικών τους τελευταίους 12 μήνες
Διαμονή στην περιοχή της Αθήνας



Ο υποψήφιος φτάνει στο 
πρόγραμμα

Αν πληροί τα κριτήρια συμμετοχής: 
Διαδικασία λήψης ενημερωμένης

συγκατάθεσης

Αν συγκατατεθεί: 
Ερωτηματολόγιο και λήψη δείγματος 

αίματος για έλεγχο HIV

Στο τέλος της διαδικασίας:
• Πληρωμή πρωτογενών κινήτρων
• Λήψη κουπονιών για προσέλκυση 

άλλων ατόμων
• Διανομή συρίγγων, προφυλακτικών, 

ενημερωτικών φυλλαδίων

Μετά από μερικές ημέρες:
• Αποτέλεσμα HIV test
• Πληρωμή δευτερογενών κινήτρων. 
• Για HIV (+) άτομα: Παραπομπή σε 

προγράμματα υποκατάστασης με 
οπιοειδή (με προτεραιότητα) & σε 
αντιρετροική θεραπεία 

Περιγραφή της διαδικασίας



Ερωτηματολόγιο

• Σημαντικό για να αποτυπώσουμε τα χαρακτηριστικά του πληθυσμού και 
να βρούμε τους παράγοντες κινδύνου για HIV

• Περιλαμβάνει ερωτήσεις για:

• Μέγεθος δικτύου
• Σεξουαλική συμπεριφορά
• Χρήση ναρκωτικών
• Χρήση αλκοόλ
• Θεραπεία για 

αλκοόλ/ναρκωτικά
• Προηγ. έλεγχοι HIV

• Κατάσταση της υγείας
• Πρόσβαση σε δραστηριότητες 

πρόληψης
• Γνώση/στάση για πρόσφατες 

μολύνσεις
• Διατροφική ανασφάλεια



Διαδικασία ελέγχου HIV - Παραπομπή και συμβουλευτική
• Έλεγχος HIV και συμβουλευτική

• Αιμοληψία στο κέντρο διεξαγωγής του προγράμματος
• Ο γιατρός του προγράμματος ενημέρωνε για το αποτέλεσμα - Συμβουλευτική με 

ψυχολόγο του προγράμματος
• Ένα άτομο από τη ΜΚΟ «Θετική Φωνή» βρισκόταν καθημερινά στο κέντρο και 

βοηθούσε στη συμβουλευτική των οροθετικών

• Ένας ψυχολόγος και 2 κοινωνικοί λειτουργοί ασχολούνταν με συμβουλευτική και 
παραπομπή σε:

• Προγράμματα υποκατάστασης με οπιοειδή
• Φροντίδα HIV και αντιρετροϊκή θεραπεία

• Συνεργασία με τη ΜΚΟ «Praksis» για την παραπομπή των οροθετικών μεταναστών χωρίς 
νομιμοποιητικά έγγραφα

• Διανομή συρίγγων: Οι συμμετέχοντες λάμβαναν ένα πακέτο με 20 σύριγγες 
και υλικά ενδοφλέβιας χρήσης κατά τη συμμετοχή τους 



ΗΙV testing

«ΗIV tests were performed with a microparticle EIA anti-HIV-1/2 
(AxSYM HIV-1/2 gO; Abbott Laboratories, Abbott Park, IL) and HIV-1 
and HIV-2 confirmation by Western blot »

• H δοκιμασια AxSYM HIV-1/2 gO έχει ευαισθησία 100% και ειδικότητα 
99.9%

• Πώς σχολιάζετε τα χαρακτηριστικά αυτού του τεστ;
• Έχει ψευδώς θετικά; Ψευδώς αρνητικά; Σε ποια δείγματα πιστεύετε 

ότι γίνεται το επιβεβαιωτικό τεστ με Western Blot;



Οι 5 κύκλοι του ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΗ

Κύκλος Χρονική περίοδος Συμμετέχοντες

A Αύγουστος – Οκτώβριος 2012 1.415

B Δεκέμβριος 2012 – Μάρτιος 2013 1.444

Γ Μάρτιος– Ιούνιος 2013 1.434

Δ Ιούνιος – Σεπτέμβριος 2013 1.413

E Σεπτέμβριος– Δεκέμβριος 2013           1.407



Συνολικός αριθμός συμμετεχόντων
(20 Αυγ 2012 – 23 Δεκ 2013)

Στη διάρκεια των 5 κύκλων:
7.110 ερωτηματολόγια και δείγματα αίματος
3.320 μοναδικά άτομα
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Γεωγραφική κάλυψη 
του προγράμματος:

Περιοχές που 
ανέφεραν οι 

συμμετέχοντες ως 
τόπο διαμονής 

(με μπλε: το κτίριο του 
Αριστοτέλη) 

Hatzakis et al, Addiction 2015



RDS

Αλυσίδες δειγματοληψίες
ανά αποτέλεσμα ΗΙV
(δεδομένα A’ κύκλου)

Anti-HIV (-)
Anti-HIV (+)

Sypsa et al, Am J Public Health 2015



Ποια είναι τα χαρακτηριστικά 
των συμμετεχόντων;
 Χρήση περιγραφικής στατιστικής προκειμένου 

να αποτυπώσουμε τα χαρακτηριστικά των 
συμμετεχόντων στο πρόγραμμα



Πώς περιγράφονται οι 
ποσοτικές και ποιοτικές 

μεταβλητές;

Hatzakis et al, Addiction 2015





Στη συνέχεια, διερεύνηση αν 
υπάρχουν διαφορές στα 
χαρακτηριστικά των ανδρών και 
γυναικών ΧΕΝ



Hatzakis et al, Addiction 2015



Θυμόμαστε τις στατιστικές δοκιμασίες:

 Συντελεστής συσχέτισης
Pearson/Spearman με 
στατιστική αξιολόγηση

 Απλή γραμμική εξάρτηση

Μεταβλητή
Έκβαση

Ποσοτική
(π.χ. χοληστερόλη)

Ποιοτική
(π.χ. HIV +/-)

Ποιοτική

Ποσοτική 

 t-test για ανεξάρτητα 
δείγματα

 Wilcoxon για παρατηρήσεις 
χωρίς αντιστοιχία 

(αν η ποιοτική έχει 2 επίπεδα)

X2-test

Πολλαπλή γραμμική 
εξάρτηση

Πολλαπλή λογαριθμιστική
εξάρτηση

Για να μελετηθεί η επίδραση πολλαπλών 
μεταβλητών στην έκβαση:

 t-test για ανεξάρτητα 
δείγματα

 Wilcoxon για παρατηρήσεις 
χωρίς αντιστοιχία 

(αν η ποιοτική έχει 2 επίπεδα)



Παρατηρείτε 
κάποιες διαφορές 
μεταξύ ανδρών και 

γυναικών;

Hatzakis et al, Addiction 2015



Hatzakis et al, Addiction 2015



Ποιος είναι ο επιπολασμός της HIV 
λοίμωξης (% ΗΙV θετικών);



Επιπολασμός HIV σε ΧΕΝ στην Αθήνα

Από τους 3320 συμμετέχοντες:
547 (16.5%*) βρέθηκαν HIV+ στη 

διάρκεια του προγράμματος 
(2012-2013)

(*το 2010 εκτιμάται ότι ο επιπολασμός ήταν περίπου 0.8%)

16.5% 
95% ΔΕ: (15.2%–17.8%)

Τι εκφράζει το 95% ΔΕ;
Πώς το υπολογίσαμε;



Ποιοι παράγοντες σχετίζονται 
με αυξημένο κίνδυνο HIV 

λοίμωξης;



Ποια είναι η υπό μελέτη έκβαση (εξαρτημένη 
μεταβλητή);

• HIV λοίμωξη
• Ποιοτική μεταβλητή με 2 επίπεδα (Ναι – Όχι)

• Πρώτα διερευνούμε τη σχέση κάθε παράγοντα με την υπό μελέτη 
έκβαση με τα γνωστά τεστ (t test, Χ2  κλπ) ή με λογαριθμιστική
εξάρτηση (με μία μόνο ανεξάρτητη μεταβλητή κάθε φορά)

• Στη συνέχεια, χρησιμοποιούμε πολλαπλή λογαριθμιστική εξάρτηση 
(ταυτόχρονα πολλές ανεξάρτητες μεταβλητές στο μοντέλο)

• Γιατί λογαριθμιστική και όχι γραμμική εξάρτηση;



Hatzakis et al, Addiction 2015



Τι παρατηρείτε με τη χώρα προέλευσης;
(στην απλή ανάλυση, όταν δηλαδή δε διορθώνουμε για τις άλλες 
μεταβλητές με πολλαπλή λογαριθμιστική εξάρτηση)

Ότ

Tα άτομα από Ιράν/Αφγανιστάν είχαν μεγαλύτερο κίνδυνο HIV 
λοίμωξης από τους Έλληνες



Αλλά στην πολλαπλή λογαριθμιστική
εξάρτηση αυτό το αποτέλεσμα αλλάζει

Στην πολλαπλή λογαριθμιστική εξάρτηση διορθώνουμε και για άλλους 
παράγοντες π.χ. αστεγία, συμπεριφορές υψηλού κινδύνου κλπ



Η χώρα προέλευσης δεν αποτελεί ανεξάρτητο 
παράγοντα κινδύνου

Χώρα προέλευσης Αnti-HIV αποτέλεσμα

Αστεγία

Από κατάλληλη ανάλυση των δεδομένων, διαπιστώσαμε ότι η αστεγία
αποτελούσε συγχυτικό παράγοντα σε αυτή τη σχέση



Χώρα προέλευσης Αnti-HIV αποτέλεσμα

Οι άστεγοι έχουν 
μεγαλύτερο κίνδυνο 
να μολυνθούν

Ιρανοί/Αφγανοί σε 
μεγάλο ποσοστό 
άστεγοι



Άλλοι παράγοντες κινδύνου



Παράγοντες κινδύνου για anti-HIV (+):

Men (N=2797)
Cocaine or speedball as main 
substance of use
Injecting more than once per 
day
Sharing syringes

Currently homeless

Low educational level

Women (N=510)
Cocaine or speedball as main 
substance of use
Dividing drugs with a used 
syringe

History of imprisonment

More than 5 sexual partners in 
the past year

Hatzakis et al, Addiction 2015



Πολλαπλές επιδημίες HIV σε XEN: 2011-σήμερα

North America
Indiana  (2014), Massachusetts (2015)
Saskatchewan, Canada (2016), Ohio (2017), 
Minnesota, West Virginia,
Oregon, Washington, Pennsylvania (2018)

Europe & Middle East
Athens, Greece (2011)
Bucharest, Romania (2011)
Tel Aviv, Israel (2012)
Luxembourg (2013)
Dublin, Ireland (2014)
Helsinki, Finland (2014)

Munich, Germany (2015)
Glasgow, Scotland, UK (2015)
Cologne, Germany (2018)
Thessaloniki, Greece (2020)
Northern Italy (2023)



Επόμενο μάθημα: 
Τετάρτη 17/12 Eπανάληψη & απορίες στο 

αμφιθέατρο Φυσιολογίας
(+ άλλο ένα μάθημα για απορίες μετά τις 

γιορτές)

Για απορίες σχετικά με το μάθημα επικοινωνήστε & μέσω του eclass
Για ότι χρειαστείτε και σε επόμενα εξάμηνα και μπορούμε να 

βοηθήσουμε μη διστάσετε να επικοινωνήσετε μαζί μας!



Καλές γιορτές!


