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ΘΕΜΑ: ΣΧΟΛΙΑ ΚΑΙ ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ ΑΝΑΦΟΡΙΚΑ ΜΕ ΤΗ ΣΥΖΗΤΗΘΕΙΣΑ ΕΠΙΚΑΙΡΗ ΕΡΩΤΗΣΗ ΤΟΥ ΒΟΥΛΕΥΤΗ ΛΑΡΙΣΗΣ, κ. 

ΜΠΑΡΓΙΩΤΑ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΥ, ΣΤΑ ΠΛΑΙΣΙΑ ΑΣΚΗΣΗΣ ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΥ ΕΛΕΓΧΟΥ ΚΑΤΑ ΤΗ ΣΥΝΕΔΡΙΑΣΗ ΠΟΥ 

ΕΛΑΒΕ ΧΩΡΑ ΣΤΗ ΒΟΥΛΗ ΣΤΙΣ 22/10/2018 

Αξιότιμε κ. Υπουργέ, 

Οι συνυπογράφουσες οργανώσεις-μέλη της Πλατφόρμας ΜΚΟ για τις Ψυχοδραστικές Ουσίες1 σας απευθύνουμε την 

παρούσα επιστολή με αφορμή τη συζήτηση που έλαβε χώρα στις 22/10/2018, στα πλαίσια άσκησης κοινοβουλευτικού 

ελέγχου αναφορικά με επίκαιρη ερώτηση του βουλευτή Λαρίσης, κ. Μπαργιώτα, σχετικά με πρόσφατη τροπολογία 

που κατέθεσε η Δημοκρατική Συμπαράταξη για τη δημιουργία χώρων εποπτευόμενης χρήσης. Με μεγάλη μας χαρά 

διαπιστώνουμε την αυξανόμενη ενασχόληση του ελληνικού κοινοβουλίου με θέματα που άπτονται του τομέα της 

πολιτικής για τα ναρκωτικά και το σχεδιασμό παρεμβάσεων που έχουν ως στόχο τη μείωση των αρνητικών συνεπειών 

που συνδέονται με τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, την προστασία της δημόσιας υγείας, τη μείωση της δημόσιας 

όχλησης και την προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Ειδικότερα, χαιρετίζουμε τις δηλώσεις σας περί της 

θεσμοθετημένης λειτουργίας χώρων εποπτευόμενης χρήσης στο προσεχές διάστημα. Μας βρίσκετε συμμάχους σε 

όποια προσπάθεια θέτει στο επίκεντρο τις ανάγκες των ανθρώπων που κάνουν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών, μακριά 

από τιμωρητικές και κατασταλτικές πολιτικές. Με την παρούσα επιστολή θα θέλαμε να θέσουμε υπόψη σας κάποια 

σημαντικά σημεία, τα οποία θεωρούμε απαραίτητα για τον αποτελεσματικό σχεδιασμό και υιοθέτηση του 

συγκεκριμένου μέτρου μείωσης της βλάβης. 

 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΣΥΝΕΡΓΕΙΩΝ ΚΑΙ ΠΡΩΤΟΚΟΛΛΩΝ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ  

Με βάση την εμπειρία χωρών του εξωτερικού που κατάφεραν να υλοποιήσουν την εν λόγω παρέμβαση με εξαιρετική 

επιτυχία, προτείνουμε ως αναγκαία την έναρξη σε μόνιμη και αδιάλειπτη βάση διαλόγου σε τακτική βάση μεταξύ όλων 

των εμπλεκομένων μερών (κοινότητα των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών, τοπική κοινότητα, τοπική αυτοδιοίκηση, 

φορείς χάραξης πολιτικής, φορείς παροχής κοινωνικών υπηρεσιών και υπηρεσιών υγείας, εγκεκριμένοι οργανισμοί 

παροχής υπηρεσιών θεραπείας, οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών, επιχειρήσεις, οργανώσεις πολιτών, αστυνομία, 

δικαστικές αρχές) καθ’ όλη τη διαδικασία σχεδιασμού, υλοποίησης και αξιολόγησης, προς ενίσχυση του συντονισμού 

                                                             

 
1 Η ελληνική «Πλατφόρμα ΜΚΟ για τις ψυχοδραστικές Ουσίες» αποτελείται από τις εξής οργανώσεις: «ΔΙΚΤΥΟ 
ΟΜΟΤΙΜΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ», «ΔΙΟΓΕΝΗΣ» Διάλογος Πολιτικής για τα Ναρκωτικά, «ΘΕΤΙΚΗ 
ΦΩΝΗ» Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδος, «ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ» για την υποστήριξη των ανθρώπων που ζουν με HIV/AIDS, 
«ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ» Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος, «PRAKSIS» και «STEPS».  
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και αξιοποίηση των γνώσεων και της εμπειρίας του καθενός. Κοινός προσανατολισμός οφείλει να είναι η αρχή πως το 

ζήτημα της χρήσης ψυχοδραστικών ουσιών αποτελεί θέμα δημόσιας υγείας και όχι ποινικής καταστολής.  

 ΔΗΜΙΟΥΡΓΙΑ ΣΑΦΟΥΣ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟΥ ΠΛΑΙΣΙΟΥ  

Η καθιέρωση σαφούς νομικού πλαισίου αποτελεί θεμελιώδη προϋπόθεση για την αποτελεσματική και απρόσκοπτη 

υλοποίηση των χώρων εποπτευόμενης χρήσης. Η ανάγκη αυτή προκύπτει πρωτίστως από το γεγονός πως η χώρα μας, 

ως συμβαλλόμενο μέρος στις τρεις Διεθνείς Συμβάσεις για τα Ναρκωτικά, έχει την υποχρέωση να λάβει τα αναγκαία 

νομοθετικά και διοικητικά μέτρα για να περιορίσει τη χρήση και κατοχή ψυχοδραστικών ουσιών αποκλειστικά για 

ιατρικούς και επιστημονικούς σκοπούς. Καθώς, πρωταρχικός σκοπός των Συμβάσεων είναι η υγεία και ευημερία της 

ανθρωπότητας, αυτές δεν συνιστούν κώλυμα για την υλοποίηση των χώρων εποπτευόμενης χρήσης, εφόσον η 

παρέμβαση στοχεύει στη μείωση των αρνητικών συνεπειών που συνδέονται με την προβληματική χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών. Το Διεθνές Συμβούλιο Ελέγχου των Ναρκωτικών (International Narcotics Control Board/INCB) 

θεωρεί πλέον αυτούς τους χώρους μια αποδεκτή πρακτική στη βάση συγκεκριμένων προϋποθέσεων και τονίζει ότι «ο 

απώτερος στόχος τέτοιων μέτρων είναι η μείωση των επιβλαβών συνεπειών της κατάχρησης ναρκωτικών χωρίς αυτά 

να παραβλέπουν ή να ενθαρρύνουν τη διακίνηση ναρκωτικών. Αναλόγως, οποιαδήποτε αντίστοιχη δομή πρέπει να 

παρέχει, ή να παραπέμπει τους ασθενείς σε μέτρα θεραπείας, αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης» 2,3,4.  

Για την προστασία τόσο των ανθρώπων που θα κάνουν χρήση του χώρου, αλλά και του προσωπικού που θα εργάζεται 

σε αυτόν, η τροπολογία θα πρέπει να ορίζει πως οι χώροι εποπτευόμενης χρήσης εξαιρούνται από τα άρθρα του νόμου 

4139/2013 που αφορούν στην κατοχή ναρκωτικών για προσωπική χρήση, στη διάθεση του χώρου και στα υλικά 

ασφαλούς χρήσης. Η τροπολογία θα πρέπει να αναφέρει ρητώς: (α) πως η κατοχή και χρήση παράνομων 

ψυχοδραστικών ουσιών στους χώρους εποπτευόμενης χρήσης θα λαμβάνει χώρα χωρίς τον κίνδυνο σύλληψης/δίωξης 

των ωφελούμενων και (β) για τη διάθεση χώρου και μέσων ασφαλέστερης χρήσης στο πλαίσιο της λειτουργίας των 

χώρων εποπτευόμενης χρήσης δεν θα υπάρχει ο κίνδυνος της δίωξης των υπευθύνων και του προσωπικού.  

 ΑΠΕΓΚΛΗΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΤΗΣ ΚΑΤΟΧΗΣ ΚΑΙ ΧΡΗΣΗΣ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ ΓΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΗ ΧΡΗΣΗ  

Πεποίθησή μας είναι ότι η μόνη πρόσφορη λύση για την γενικότερη αντιμετώπιση του ζητήματος της χρήσης 

ψυχοδραστικών ουσιών πρέπει απαραίτητα να συνοδεύεται από απεγκληματοποίηση (decriminalization) της 

προσωπικής χρήσης και κατοχής. Στον Ευρωπαϊκό και το διεθνή προσανατολισμό της πολιτικής για τα ναρκωτικά 

τονίζεται ότι πρέπει να μετατοπισθεί το κέντρο βάρους των δράσεων μας από την κατασταλτική προσέγγιση στην 

προσέγγιση με επίκεντρο τη δημόσια υγεία και το σεβασμό των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. Θεωρούμε ότι με τη 

νομοθετική ρύθμιση  της απεγκληματοποίησης της χρήσης και της κατοχής ψυχοδραστικών  ουσιών για προσωπική 

χρήση θα εκσυγχρονιστεί περαιτέρω το πλαίσιο μιας συνεπούς και  αποτελεσματικής αντιμετώπισης των ναρκωτικών 

με επίκεντρο τον άνθρωπο. Ο νόμος περί εξαρτησιογόνων ουσιών πρέπει να είναι σαφής και ξεκάθαρος όσον αφορά 

το ευαίσθητο σημείο της προσωπικής χρήσης και κατοχής ώστε  αυτό να μην αποτελεί –όπως συμβαίνει σήμερα – 

πεδίο ερμηνείας της Αστυνομίας και της Δικαστικής έδρας.  

Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας σε σχετική έκθεση που δημοσίευσε προτείνει πως: οι χώρες πρέπει να εργαστούν για 

την ανάπτυξη υποστηρικτικής νομοθεσίας και πολιτικών, συμπεριλαμβανομένης της απεγκληματοποίησης 

συμπεριφορών του εκάστοτε πληθυσμού-στόχου5. Ειδικότερα, για τον πληθυσμό των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών 

                                                             
2https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2016/English/AR2016_E_ebook.pdf  
3
 https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2017/Annual_Report/E_2017_AR_ebook.pdf  

4 https://www.incb.org/documents/News/Alerts/Alert_on_Convention_Implementation_Feb_2018.pdf  
5 http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128048/9789241507431_eng.pdf;jsessionid=1B4D3C79EC644E1ED063C42C4F946455?sequence=1  

https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2016/English/AR2016_E_ebook.pdf
https://www.incb.org/documents/Publications/AnnualReports/AR2017/Annual_Report/E_2017_AR_ebook.pdf
https://www.incb.org/documents/News/Alerts/Alert_on_Convention_Implementation_Feb_2018.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/128048/9789241507431_eng.pdf;jsessionid=1B4D3C79EC644E1ED063C42C4F946455?sequence=1


 
προτείνεται: απεγκληματοποίηση της ενέσιμης ή άλλης χρήση ναρκωτικών, απεγκληματοποίηση της χρήσης καθαρού 

υλικού χρήσης (π.χ. βελόνων και συρίγγων), υποστηρίζοντας έτσι τη λειτουργία προγραμμάτων ανταλλαγής/διανομής 

καθαρού υλικού χρήσης και τέλος απαγόρευση της υποχρεωτικής θεραπείας. Πολιτικές που ποινικοποιούν και 

τιμωρούν τη συμπεριφορά του πληθυσμού-στόχου, αποτρέπουν τα άτομα από την αναζήτηση νομικής βοήθειας και 

φροντίδας για τη ψυχική και σωματικής τους υγεία. Τέλος, οι νόμοι, οι πολιτικές και οι πρακτικές πρέπει να 

επανεξετάζονται και να αναθεωρούνται από τους φορείς χάραξης πολιτικής με ουσιαστική συμμετοχή της κοινότητας 

στην οποία απευθύνονται, καθώς με αυτόν τον τρόπο ενισχύεται σημαντικά η αποτελεσματικότητά τους. Η ουσιαστική 

συμμετοχή περιλαμβάνει τόσο εμπλοκή στον σχεδιασμό και τις διαδικασίες λήψης αποφάσεων όσο και στην 

παράδοση και αξιολόγηση των υπηρεσιών. Προσανατολισμός της νομοθεσίας οφείλει να είναι η προστασία των 

ανθρωπίνων δικαιωμάτων, η μείωση του στίγματος, των διακρίσεων και της βίας και η προαγωγή του δικαιώματος 

στην υγεία. 

 ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΠΡΟΣΩΠΙΚΩΝ ΔΕΔΟΜΕΝΩΝ 

Στην τοποθέτησή σας αναφερθήκατε στη δημιουργία μητρώου καταγραφής (“registry”) των ληπτών υπηρεσιών που θα 

προσφέρονται μέσα στα πλαίσια λειτουργίας του χώρου εποπτευόμενης χρήσης. Επιπλέον, αναφέρετε πως οι 

άνθρωποι που εντάσσονται σε αυτό το μητρώο δεν θα διώκονται, δεν θα έχουν προβλήματα παραβατικότητας και 

συλλήψεων από την αστυνομία. Χωρίς να γνωρίζουμε λεπτομέρειες για το πώς θα λειτουργήσει το Μητρώο, θα πρέπει 

να διασφαλίζεται η προστασία των προσωπικών δεδομένων των ληπτών των υπηρεσιών από τη διαβίβασή τους σε 

τρίτα πρόσωπα. Επίσης, είναι σαφές ότι η εγκαθίδρυση ενός τέτοιου μητρώου, ως προϋπόθεση για τη χρήση του 

χώρου εποπτευόμενης χρήσης θα αποτελέσει σοβαρό αντικίνητρο για όσους στερούνται νομιμοποιητικών εγγράφων 

στη χώρα, συνεπώς θα αποκλειστεί ένα μεγάλο μέρος της κοινότητας των χρηστών από τις προσφερόμενες υπηρεσίες.  

 ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΗ ΚΑΙ ΟΛΙΣΤΙΚΗ ΚΑΛΥΨΗ ΤΩΝ ΑΝΑΓΚΩΝ ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ-ΣΤΟΧΟΥ  

Τα ευεργετικά αποτελέσματα των χώρων εποπτευόμενης χρήσης μπορούν να επιτευχθούν στο μέγιστο βαθμό μόνο αν 

ο πληθυσμός-στόχος έχει επαρκή και άμεση πρόσβαση στην υπηρεσία. Οι υπηρεσίες, πρέπει να είναι διαθέσιμες, 

προσβάσιμες, αποδεκτές και ποιοτικές6. Παράγοντες που πρέπει απαραίτητα να ληφθούν υπόψη κατά το σχεδιασμό 

της συγκεκριμένης παρέμβασης και θα εξασφαλίσουν την αποτελεσματικότητά της καλύπτοντας τις πραγματικές 

ανάγκες των ανθρώπων που κάνουν χρήση ψυχοδραστικών ουσιών αποτελούν:  

 επαρκής γεωγραφική κάλυψη και εγγύτητα σε χώρους που γίνεται χρήση ψυχοδραστικών (στοιχεία από έρευνες 

δείχνουν ότι οι άνθρωποι δεν θα διανύσουν απόσταση που ξεπερνά τα δυο χιλιόμετρα από το σημείο που 

βρίσκονται/προμηθεύονται την ουσία για να προσεγγίσουν μια υπηρεσία μείωσης της βλάβης). Ως εκ τούτου, είναι 

ζωτικής σημασίας να διασφαλιστεί πως η θέση του χώρου ανταποκρίνεται στην ανάγκη τόσο της περιοχής όσο και 

των χρηστών. 

 διευρυμένο ωράριο προσαρμοσμένο στις ανάγκες των εξυπηρετούμενων 

 την υιοθέτηση μέτρων ασφαλέστερης χρήσης ανάλογα με τους διαφορετικούς τρόπους χρήσης της κάθε ουσίας. 

Η ουσία και ο τρόπος χρήσης ποικίλλει από τη μία περιοχή στην άλλη και αυτό πρέπει να λαμβάνεται υπόψη όσον 

αφορά στις υπηρεσίες που προσφέρονται στο εκάστοτε πλαίσιο. Ο εξοπλισμός που παρέχεται πρέπει να ταιριάζει 

στο τοπικό σκηνικό, λαμβάνοντας υπόψη παράγοντες όπως ο τύπος της ουσίας, ο τρόπος χρήσης και 

προετοιμασίας της7. 

 στοχευμένες υπηρεσίες ανάλογα με το φύλο (ειδικές υπηρεσίες για γυναίκες), την ηλικία και την εθνικότητα 

(διερμηνεία, διαπολιτισμική διαμεσολάβηση) 

                                                             
6 https://rm.coe.int/drug-policyandhumanrights-in-europe-eng/1680790e3d  
7 http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2734/POD_Drug%20consumption%20rooms.pdf  

https://rm.coe.int/drug-policyandhumanrights-in-europe-eng/1680790e3d
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/2734/POD_Drug%20consumption%20rooms.pdf


 
 ολιστική φροντίδα: δυνατότητα άμεσης πρόσβασης σε ένα ολοκληρωμένο πακέτο παρεμβάσεων Μείωσης της 

Βλάβης 8 και σε επιστημονικά τεκμηριωμένες υπηρεσίες θεραπείας της εξάρτησης 

 εξασφάλιση ενός μακροπρόθεσμου και βιώσιμου πλάνου υλοποίησης 

 εμπλοκή της τοπικής κοινωνίας  και της κοινότητας των  χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών 

 διασφάλιση του δικαιώματος στο απόρρητο 

 εξειδικευμένο προσωπικό που θα σέβεται και θα προωθεί τις βασικές αρχές μείωσης της βλάβης9, 

ακολουθώντας μια ισορροπημένη προσέγγιση με επίκεντρο τις ανάγκες του ατόμου. Είναι απαραίτητο στο 

προσωπικό να συμπεριλαμβάνονται άνθρωποι από την κοινότητα των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών 

 υιοθέτηση τεχνογνωσίας αναφορικά με τις καλές πρακτικές10,11,12,13 που εφαρμόζουν χώρες του εξωτερικού 

 χρήση της εμπειρίας που προέκυψε κατά τη λειτουργία του εποπτευόμενου σταθμού «ΟΔΥΣΣΕΑΣ» 

 

Όλα τα παραπάνω προϋποθέτουν επαρκή και επιστημονική χαρτογράφηση της υπάρχουσας κατάστασης τόσο για 

την πόλη της Αθήνας, όσο και για άλλες περιοχές της Ελλάδας που έχουν ανάγκη το συγκεκριμένο μέτρο. 

 

 Η ΕΠΙΛΥΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΗΣ ΑΣΤΕΓΙΑΣ 

Όπως ορθώς ο ίδιος αναγνωρίσατε, η επίλυση των ζητημάτων που αντιμετωπίζουν οι χρήστες ψυχοδραστικών ουσιών 

θα επιτευχθεί μόνο μέσω της υιοθέτησης μιας ολιστικής προσέγγισης της κατάστασης στην οποία βρίσκονται. Παρά 

την έλλειψη επαρκών επίσημων στοιχείων, από την εμπειρία μας γνωρίζουμε ότι ένας μεγάλος αριθμός της κοινότητας 

των χρηστών ψυχοδραστικών ουσιών βρίσκεται σε κατάσταση δρόμου. Η διεθνής εμπειρία έχει αποδείξει ότι η 

αναγκαιότητα - πρόταξη της εύρεσης στέγης με στόχο την επίλυση του προβλήματος της αστεγίας εντάσσεται στο 

στενό πυρήνα των παρεμβάσεων, που κρίνονται απαραίτητες για τη μείωση και αντιμετώπιση των αρνητικών 

συνεπειών που συνδέονται με τη χρήση ψυχοδραστικών ουσιών. Οι εξαγγελίες σας περί λειτουργίας ξενώνων μας 

χαροποιεί ιδιαίτερα, ωστόσο, αφενός πρέπει να προηγηθεί καταγραφή του πληθυσμού-στόχου, αφετέρου θα πρέπει 

να διευκρινιστεί από πλευράς σας τι σημαίνει πρακτικά βραχεία παραμονή. Ασφαλώς μια προσωρινή λύση του 

προβλήματος της στέγασης δεν επιλύει το ζήτημα, αντιθέτως κάλλιστα μπορεί να οδηγήσει σε ακόμα μεγαλύτερη 

ματαίωση και απελπισία του χρήστη. Άποψή μας είναι ότι θα πρέπει να ιδρυθούν και να λειτουργήσουν μικροί ξενώνες 

μακράς παραμονής (έως 2 έτη) που να επιτρέπουν την ιδιωτική ζωή στους φιλοξενούμενους.  Επίσης, θεωρούμε 

κρίσιμης σημασίας την άσκηση από πλευράς σας διοικητικού ελέγχου σε σχέση με τον αποκλεισμό των ενεργών ή 

πρώην χρηστών από τις ήδη υπάρχουσες δομές φιλοξενίες.  

 Ο ΘΕΣΜΟΣ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΤΗ ΓΙΑ ΤΑ ΝΑΡΚΩΤΙΚΑ 

Σε ό,τι αφορά το θεσμό του Εθνικού Συντονιστή για τα Ναρκωτικά θεωρούμε απαραίτητη την ενημέρωση σχετικά με το 

χρόνο της επαναλειτουργίας του. Ο προσδιορισμός σαφών κριτηρίων για την ανάθεση του συγκεκριμένου ρόλου μέσα 

από ανοιχτές και διαφανείς διαδικασίες – κρατώντας ίσες αποστάσεις σε ό,τι αφορά τις διαφορετικές θεραπευτικές 

προσεγγίσεις - είναι απαραίτητος.  

 

                                                             
8 http://www.who.int/hiv/pub/guidelines/keypopulations-2016/en/  
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13 http://www.akzept.org/pdf/aktuel_pdf/DKR07af1Eng.pdf  
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 ΕΘΝΙΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΚΑΙ ΣΧΕΔΙΟ ΔΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 

Τέλος, σε σχέση με την Εθνική Στρατηγική και το Εθνικό Σχέδιο Δράσης για την Αντιμετώπιση των Ναρκωτικών, θα 

θέλαμε από πλευράς σας διευκρινίσεις σχετικά με το στάδιο στο οποίο αυτά βρίσκονται. Βάσει των στοιχείων που 

συμπεριέλαβε η Ελλάδα στην εθνική αναφορά της για τα Ναρκωτικά14, όπως απεστάλη στο EMCDDA το 2018, 

βρίσκονται στο τελικό στάδιο της έγκρισής τους από τη Βουλή. Ωστόσο, τούτο δεν επιβεβαιώθηκε από τα λεγόμενά 

σας στη Βουλή.  

Ευελπιστούμε πως τα σημεία που αναφέρουμε θα ληφθούν υπόψη κατά τις διαδικασίες σχεδιασμού και 

υλοποίησης της λειτουργίας των χώρων εποπτευόμενης χρήσης και πως σύντομα οι άνθρωποι που κάνουν χρήση 

ψυχοδραστικών ουσιών θα έχουν δυνατότητα άμεσης πρόσβασης στις παροχές που προσφέρει η συγκεκριμένη 

παρέμβαση· μια παρέμβαση, η οποία σώζει ζωές. 

Κύριε Υπουργέ, 

Οι οργανώσεις μας έχουν καταθέσει επανειλημμένα ιδέες και προτάσεις για θέματα που αφορούν την πολιτική για τα 

ναρκωτικά. Δυστυχώς, οι παρεμβάσεις μας δεν απαντώνται. Ούτε καν ότι ελήφθησαν και ότι θα τις εξετάσετε και ότι 

πιθανόν να τις λάβετε υπόψη. Δεν γνωρίζουμε τις απόψεις σας για τις οργανώσεις της Κοινωνίας των Πολιτών που 

δραστηριοποιούνται στο πεδίο των ψυχοδραστικών ουσιών. Πρώτη θετική εξέλιξη σε αυτό το θέμα είναι η επιστολή 

σας για το σχέδιο δράσης στο κέντρο της Αθήνας. Αλλά δεν γνωρίζουμε αν η ερμηνεία που δώσαμε ισχύει. Επιτρέψτε 

μας να σας ζητήσουμε να τοποθετηθείτε κατά πόσο το Υπουργείο σας αναγνωρίζει τη συμβολή των οργανώσεων της 

Κοινωνίας των Πολιτών στον τομέα των ψυχοδραστικών ουσιών ως άμεσα εμπλεκόμενο φορέα στη διαμόρφωση της 

πολιτικής και στην υλοποίηση της στην πράξη, καθώς επίσης και ποια μπορεί να είναι η σχέση οργανώσεων της 

κοινωνίας των πολιτών με την πολιτεία. 

Είμαστε στη διάθεση σας για περαιτέρω διευκρινήσεις είτε γραπτά είτε σε συνάντησή μας στο Υπουργείο. 

Με εκτίμηση, 

Αθανασόπουλος Ιωάννης, «ΚΕΝΤΡΟ ΖΩΗΣ»  

Αναστασίου Χρήστος, «ΔΙΚΤΥΟ ΟΜΟΤΙΜΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΨΥΧΟΔΡΑΣΤΙΚΩΝ ΟΥΣΙΩΝ» 

Αποστόλου Αθανάσιος, «ΔΙΟΓΕΝΗΣ» Διάλογος Πολιτικής για τα Ναρκωτικά 

Βαρδαραμάτου Ντίνα, «PRAKSIS» 

Δέδες Νικόλαος, Σύλλογος Οροθετικών Ελλάδος «ΘΕΤΙΚΗ ΦΩΝΗ»  

Καλαμίτσης Γεώργιος, Σύλλογος Ασθενών Ήπατος Ελλάδος «ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ» 

Σμετόπουλος Αναστάσιος, «STEPS» 
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