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Απαντώντας στην με αρ. 3101/31-7-2026 αναφορά, που κατατέθηκε στη 
Βουλή των Ελλήνων από τους Βουλευτές κ.κ. Ουρανία (Ράνια) Θρασκιά, Ελ. 
Βατσινά, Φρ. Παρασύρη, με θέμα «Σχετικά με τα αδιέξοδα στη λειτουργία του 
ΕΟΠΑΕ », σας γνωρίζουμε τα ακόλουθα: 

Ο ΕΟΠΑΕ, δεσμευόμενος από το αυστηρό καθεστώς εμπιστευτικότητας που 
διέπει τα δεδομένα υγείας των ωφελούμενών του, θεωρεί υποχρέωσή του, στο 
πλαίσιο του κοινοβουλευτικού ελέγχου και προς αποκατάσταση της αλήθειας, να 
παραθέσει τα κατωτέρω, από τα οποία προκύπτει ότι οι διαλαμβανόμενοι στο ως 
άνω Δελτίο Τύπου ισχυρισμοί είναι πλήρως αβάσιμοι. Σταθερή μέριμνα και 
πάγια προτεραιότητα του Ε.Ο.Π.Α.Ε. αποτελεί η βέλτιστη δυνατή, 
εξατομικευμένη παροχή υπηρεσιών προς κάθε άνθρωπο που αντιμετωπίζει 
πρόβλημα εξάρτησης. 

Α. Επί του ισχυρισμού περί «απόρριψης της εισαγωγής από τις κεντρικές 
δομές της Αθήνας» 

Η απόφαση ένταξης σε Θεραπευτική Κοινότητα (Θ.Κ.) λαμβάνεται από 
τις κατά τόπον υπηρεσίες, μετά από συζήτηση και εισήγηση της αντίστοιχης 
θεραπευτικής ομάδας στην περιοχή που γίνεται το αίτημα θεραπείας, ήτοι από την 
κατά τόπον «πύλη εισόδου» (Συμβουλευτικό Κέντρο, Πολυδύναμο Κέντρο), σε 
συνεργασία με την οικεία Θεραπευτική Κοινότητα. Η αρμόδια Διεύθυνση 
λειτουργεί αμιγώς εποπτικά και μόνον εφόσον της ζητηθεί, η δε Διοίκηση του 
Οργανισμού ουδέποτε εμπλέκεται στις εισαγωγές, καθώς η ίδια η διαδικασία 
είναι θεραπευτική και κλινική. Συνεπώς ο ισχυρισμός, επομένως, περί λήψης των 
σχετικών αποφάσεων από «τις κεντρικές διοικητικές δομές της Αθήνας» δεν 
ανταποκρίνεται επ’ ουδενί στην πραγματικότητα. 

Για κάθε εισαγωγή απαιτείτο διαχρονικά (προ ΕΟΠΑΕ) — και εξακολουθεί 
να ζητείται — ιατρικός έλεγχος ή διαγνωστικές εξετάσεις, τόσο για τη 
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διασφάλιση της υγείας του ίδιου του ωφελουμένου όσο και για την προστασία 
των λοιπών ωφελουμένων που ήδη φιλοξενούνται στην κοινότητα. Οι 
Θεραπευτικές Κοινότητες δεν αποτελούν νοσοκομειακές δομές και δεν δύνανται να 
αντιμετωπίσουν, λ.χ., στερητικό σύνδρομο — το οποίο ενδέχεται να αποβεί μοιραίο 
— ή άλλη επείγουσα ιατρική κατάσταση. Πρόκειται, επομένως, για κλινικά 
επιβεβλημένη προϋπόθεση ασφαλείας και όχι για γραφειοκρατικό εμπόδιο. 
Όταν η θεραπευτική ομάδα το κρίνει και εφόσον δεν συντρέχει κίνδυνος δυνητικά 
θανατηφόρου στερητικού συνδρόμου, πραγματοποιούνται εισαγωγές κρίσης 
στην πλησιέστερη Θ.Κ. με διαθέσιμη κλίνη, ενώ, στο πλαίσιο του Ε.Ο.Π.Α.Ε., 
υφίσταται πλέον η δυνατότητα παραπομπής σε οποιαδήποτε Θ.Κ. της χώρας - 
γεγονός που διευρύνει, και δεν περιορίζει, τις διαθέσιμες επιλογές. Για τον ίδιο 
λόγο, συνιστάται η εισαγωγή να συνοδεύεται από αρνητική ουρανάλυση 
(ελάχιστη αποχή), δεδομένου ότι η Θ.Κ. είναι «στεγνό» θεραπευτικό 
πρόγραμμα και δεν είναι νοσηλευτικός χώρος αντιμετώπισης στερητικού 
συνδρόμου — εξ’ ου και η λειτουργία, πλέον, Μονάδων Σωματικής Αποτοξίνωσης. 
Εντούτοις, όταν η θεραπευτική ομάδα το κρίνει και εφόσον η χρήση δεν 
περιλαμβάνει ουσίες των οποίων το στερητικό σύνδρομο είναι δυνητικά θανατηφόρο 
(βενζοδιαζεπίνες, αλκοόλ), πραγματοποιούνται εισαγωγές έκτακτες (κρίσης) 
στην πλησιέστερη Θ.Κ. με διαθέσιμη κλίνη. Επιπλέον, στο πλαίσιο του 
Ε.Ο.Π.Α.Ε. υφίσταται πλέον η δυνατότητα παραπομπής σε οποιαδήποτε Θ.Κ. 
της χώρας, γεγονός που διευρύνει — και δεν περιορίζει — τις διαθέσιμες 
επιλογές. Τέλος, για τα πρόσωπα που αδυνατούν να επιτύχουν αποχή από τη 
χρήση, προτείνεται εισαγωγή σε Κέντρα Σωματικής Αποτοξίνωσης (Detox) και, μετά 
το εξιτήριο, απευθείας εισαγωγή στη Θεραπευτική Κοινότητα. 

Επισημαίνεται ότι για το συμβάν διεξάγεται ήδη επίσημη εσωτερική 
διερεύνηση από τον Οργανισμό, ο οποίος από την πρώτη στιγμή έθεσε σε 
αυστηρή εποπτεία τις μονάδες στο Ηράκλειο και ζήτησε προς διερεύνηση το 
σύνολο των σχετικών στοιχείων. Τυχόν περαιτέρω αναλυτική παράθεση 
στοιχείων της ατομικής θεραπευτικής πορείας προσκρούει στο απόρρητο των 
δεδομένων υγείας και στην ανάγκη μη προδικασίας του πορίσματος. 

Β. Επί των ισχυρισμών περί «υποβάθμισης» των Θεραπευτικών Κοινοτήτων 
και του θεραπευτικού μοντέλου 

Ο Ε.Ο.Π.Α.Ε. διατηρεί και υποστηρίζει το θεραπευτικό συνεχές 
(Συμβουλευτική – Θεραπεία – Κοινωνική Επανένταξη), καθώς και όλες τις 
επιστημονικά τεκμηριωμένες θεραπευτικές προσεγγίσεις που εφαρμόζονταν από 
τους φορείς που εντάχθηκαν σε αυτόν. Η ενοποίηση των φορέων απεξάρτησης 
δεν συνεπάγεται την «αποψίλωση της στεγνής θεραπείας» ή την αλλοίωση 
της θεραπευτικής τους ταυτότητας. Αντιθέτως, διασφαλίζει την απρόσκοπτη 
πρόσβαση των ωφελουμένων σε ένα ολοκληρωμένο δίκτυο υπηρεσιών, 
προτάσσει τη διαλειτουργικότητα, ενισχύει την άμεση συνεργασία και διασύνδεση 
των δομών, διευρύνει τις δυνατότητες παραπομπής και θεραπευτικής συνέχειας σε 
όλη τη χώρα και επιτρέπει την κάλυψη αναγκών που στο παρελθόν δεν 
εξυπηρετούνταν επαρκώς. 

Η αναδιοργάνωση οργανωτικών και διοικητικών μονάδων δεν 
συνιστά, κατά λογική και θεσμική ακολουθία, υποβάθμιση του θεραπευτικού 
έργου: η οργανωτική δομή ενός φορέα και η θεραπευτική μεθοδολογία των 
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επιμέρους προγραμμάτων του αποτελούν διακριτά μεγέθη. Οι Θεραπευτικές 
Κοινότητες εξακολουθούν να λειτουργούν ως διακριτές θεραπευτικές δομές εντός 
του ενιαίου οργανωτικού σχήματος του Ε.Ο.Π.Α.Ε., με βάση τις αρχές, τη 
μεθοδολογία και τα θεραπευτικά χαρακτηριστικά που διέπουν διαχρονικά το 
συγκεκριμένο μοντέλο παρέμβασης. Η δε ένταξη των δομών, μονάδων και 
προγραμμάτων στον Οργανισμό διενεργήθηκε δυνάμει του άρθρου 29 ν. 
5129/2024. 

Ως εκ τούτου, οι Θεραπευτικές Κοινότητες εξακολουθούν να λειτουργούν 
κανονικά, ενώ παράλληλα επωφελούνται από τα πλεονεκτήματα ενός ενιαίου, 
συντονισμένου και διαλειτουργικού συστήματος παροχής υπηρεσιών αντιμετώπισης 
των εξαρτήσεων. Η ένταξη σε ενιαίο οργανωτικό σχήμα δεν συνιστά, κατά 
λογική και θεσμική ακολουθία, αλλοίωση θεραπευτικού μοντέλου· η 
οργανωτική δομή ενός φορέα και η θεραπευτική μεθοδολογία των επιμέρους 
προγραμμάτων του αποτελούν διακριτά μεγέθη. 

Γ. Επί των ισχυρισμών περί «αυστηρής εποπτείας με εργασιακή 
παρενόχληση» 

Η άσκηση εποπτείας εκ μέρους των αρμοδίων οργάνων του 
Οργανισμού συνιστά νόμιμη και επιβεβλημένη άσκηση της θεσμικής του 
ευθύνης και ανάγεται, ειδικότερα, στη ρητή εκ του άρθρου 36 παρ. 1 στοιχ. β΄ και γ΄ 
ν. 5129/2024 αρμοδιότητα του νομίμου εκπροσώπου να προΐσταται, να εποπτεύει 
και να ελέγχει τις υπηρεσίες του Οργανισμού και να μεριμνά για τη σύννομη 
λειτουργία τους. Αποκλειστικός σκοπός της είναι η διασφάλιση της ποιότητας και της 
συνέχειας των παρεχόμενων υπηρεσιών και η υποστήριξη της διαδικασίας 
διερεύνησης· ουδεμία σχέση έχει με «μετακύλιση ευθύνης» ή με «εργασιακή 
παρενόχληση». 

Η εποπτεία των οργανωτικών μονάδων που σχετίζονται με το 
περιστατικό αντιθέτως αποσκοπεί στην προστασία τόσο των ωφελουμένων 
όσο και του θεραπευτικού προσωπικού, η συμβολή του οποίου στο δύσκολο 
αυτό έργο αναγνωρίζεται απολύτως από τον Οργανισμό. Σε διαφορετική 
περίπτωση, δηλαδή μη εποπτείας και διερεύνησης του περιστατικού, η Διοίκηση 
και οι αρμόδιες Διευθύνσεις θα είχαν πασιφανώς χαρακτηριστεί από ελλιπή 
ηθική ευθύνη και υποχρέωση έναντι των ωφελουμένων ή /και κατηγορηθεί για 
αδιαφορία και σοβαρή αμέλεια.   

Ο Οργανισμός αναγνωρίζει και σέβεται τον ρόλο των εργαζομένων και των 
συλλογικών τους οργάνων, τη δε συμβολή του θεραπευτικού προσωπικού στο 
δύσκολο αυτό έργο την αναγνωρίζει απολύτως. Τυχόν ζητήματα εργασιακών 
σχέσεων αντιμετωπίζονται αποκλειστικά μέσω των προβλεπόμενων θεσμικών 
διαύλων και του κοινωνικού διαλόγου, και όχι μέσω δημόσιας αντιπαράθεσης. 

Δ. Επί των ισχυρισμών περί διαχείρισης δεδομένων προσωπικού χαρακτήρα 

Οι σχετικές αιτιάσεις είναι πλήρως αβάσιμες και έχουν ήδη απαντηθεί 
αναλυτικά και τεκμηριωμένα από τον Υπεύθυνο Προστασίας Δεδομένων του 
Οργανισμού, με τις από 19.6.2026 και 25.6.2026 γνωμοδοτήσεις καθώς και με την 
από 21.7.2026 απάντηση προς την από 14.7.2026 επιστολή του Συλλόγου.  
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Ειδικότερα: 

1. Η ενδοϋπηρεσιακή διαβίβαση των στοιχείων λειτουργίας των 
εποπτευόμενων Μονάδων ερείδεται σε πλήρη νόμιμη βάση (άρθρα 6 παρ. 
1 στοιχ. γ΄ και ε΄ και 9 παρ. 2 Γ.Κ.Π.Δ., σε συνδυασμό με τα άρθρα 22-24 και 27 
ν. 4624/2019) και συνιστά άσκηση της εκ του άρθρου 36 παρ. 1 στοιχ. β΄ και γ΄ 
ν. 5129/2024 αρμοδιότητας εποπτείας· δεν συνιστά «διαβίβαση σε τρίτο» 
(άρθρο 4 σημ. 10 Γ.Κ.Π.Δ.), καθώς παραμένει εντός της σφαίρας ευθύνης του 
ιδίου υπευθύνου επεξεργασίας. 

2. Ο Οργανισμός τηρεί εγκεκριμένο πλαίσιο πολιτικών επεξεργασίας και 
ασφάλειας δεδομένων. 

3. Ο δίαυλος dpo@eopae.gr παραμένει ανοικτός προς κάθε εργαζόμενο για 
την υποβολή κάθε συγκεκριμένου περιστατικού, το οποίο και εξετάζεται 
αμελλητί. Οι γενικώς και αορίστως διατυπωθείσες παρατηρήσεις της επιστολής, 
μη εξειδικευόμενες σε συγκεκριμένη πράξη επεξεργασίας, δεν είναι επιδεκτικές 
αξιολόγησης. 

Ε. Επί των ισχυρισμών περί «χειραγωγημένης» διοικητικής διερεύνησης 
(ΕΔΕ) 

Η διενεργούμενη διοικητική διερεύνηση συνιστά νόμιμη άσκηση της θεσμικής 
ευθύνης του Οργανισμού και αποσκοπεί αποκλειστικά στη διακρίβωση των 
πραγματικών περιστατικών που αφορούν τον διοικητικό χειρισμό του ζητήματος· 
ουδόλως υποκαθιστά ή «κρίνει» την κλινική και επιστημονική κρίση των 
θεραπευτών, η οποία, όπως εκτέθηκε, παραμένει στην αποκλειστική αρμοδιότητά 
τους. Η διερεύνηση διεξάγεται με πλήρη σεβασμό στα δικαιώματα των 
εμπλεκομένων και στις συνδικαλιστικές ελευθερίες, οι δε περί «χειραγώγησης» 
ισχυρισμοί είναι αβάσιμοι. 

Σε διαφορετική περίπτωση, δηλαδή μη διερεύνησης του περιστατικού, η 
Διοίκηση και οι αρμόδιες Διευθύνσεις θα είχαν πασιφανώς χαρακτηριστεί από 
ελλιπή ηθική ευθύνη και υποχρέωση έναντι των ωφελουμένων ή /και 
κατηγορηθεί για αδιαφορία και σοβαρή αμέλεια.   

ΣΤ. Επί του αιτήματος διαλόγου και της αναθεώρησης του θεσμικού πλαισίου 

Ο Οργανισμός αποδίδει ιδιαίτερη σημασία στον επιστημονικό και κοινωνικό 
διάλογο και παραμένει ανοικτός στη συνεργασία με το προσωπικό, τους 
συλλογικούς φορείς και τις επιστημονικές ενώσεις πάντα μέσω θεσμικών διαύλων 
και όχι με επίκληση της δημοσιότητας μόνο ή μέσω δημόσιων ατεκμηρίωτων 
αναφορών και γενικευμένων θεωριών. Για την ανάπτυξη του σχετικού θεσμικού 
πλαισίου που διέπει τον ΕΟΠΑΕ, ήτοι τον ν. 5129/2024, προηγήθηκε όλη η 
απαραίτητη διαδικασία, τόσο διαβούλευσης, όσο και συζήτησης στο πλαίσιο της 
νομοθετικής λειτουργίας στην αρμόδια Επιτροπή της Βουλής, και ψηφίστηκε ως 
νόμος από το Ελληνικό Κοινοβούλιο. Η θέσπιση, εξάλλου, και η τυχόν τροποποίηση 
του ισχύοντος θεσμικού πλαισίου (ν. 5129/2024) αποτελούν αντικείμενο της 
νομοθετικής λειτουργίας του Υπουργείου Υγείας. 

Εκ των ανωτέρω προκύπτει ότι το σύνολο των διαλαμβανόμενων στο 
Δελτίο Τύπου ισχυρισμών περί «αδιεξόδων» και «υποβάθμισης» της 
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λειτουργίας του Οργανισμού είναι παντελώς και πλήρως αβάσιμο και 
ατεκμηρίωτο. Οι Θεραπευτικές Κοινότητες εξακολουθούν να αποτελούν διεθνώς 
αναγνωρισμένο πρότυπο αντιμετώπισης των εξαρτήσεων, οι δε θεμελιώδεις αρχές 
και η θεραπευτική τους ταυτότητα διαφυλάσσονται πλήρως εντός του Ε.Ο.Π.Α.Ε. 

Ο Οργανισμός παραμένει προσηλωμένος στη βέλτιστη δυνατή, 
εξατομικευμένη παροχή υπηρεσιών προς κάθε άνθρωπο που αντιμετωπίζει 
πρόβλημα εξάρτησης. 

 
 

ΚΟΙΝΟΠΟΙΗΣΗ: 
Βουλευτές: Ουρανία (Ράνια) Θρασκιά, Ελ. Βατσινά,  
                 Φρ. Παρασύρη 
 
ΕΣΩΤ. ΔΙΑΝΟΜΗ: 

1. Γρ. Υπουργού 
2. Γρ. Νομικών και Κοινοβουλευτικών Θεμάτων 
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