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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 

 
 

Η παρούσα εργασία έχει στόχο να διερευνήσει το ρόλο των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων στο χώρο της υγείας. Η µεθοδολογία της εργασίας στηρίχθηκε στη συλλογή 

πρωτογενών και δευτερογενών δεδοµένων. Τα δευτερογενή δεδοµένα, συλλέχθηκαν 

µέσα από βιβλία, άρθρα σε περιοδικά αλλά και µέσα από επίσηµους διαδικτυακούς 

τόπους και χρησιµοποιήθηκαν για τη συγγραφή του θεωρητικού µέρους της εργασίας, το 

οποίο αποτελείται από τρία κεφάλαια. Το πρώτο κεφάλαιο αναλύει το πλαίσιο των 

εξελίξεων που οδήγησαν στην εµφάνιση των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. Το 

δεύτερο κεφάλαιο εστιάζει στις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και το τρίτο παρουσιάζει 

τις ΜΚΟ και τη δράση τους στον τοµέα παροχής υπηρεσιών υγείας στην Ελλάδα.  

Τα πρωτογενή δεδοµένα συλλέχθηκαν, µέσα από τη διεξαγωγή ποσοτικής 

έρευνας, χρησιµοποιώντας ως βασικό εργαλείο το ερωτηµατολόγιο. Το δείγµα 

αποτέλεσαν 100 συµµετέχοντες σε ΜΚΟ στο χώρο της υγείας και η ανάλυση των 

δεδοµένων έγινε στο πρόγραµµα του excel. Όλα τα παραπάνω αναλύονται διεξοδικά στο 

τέταρτο κεφάλαιο της εργασίας, που αποτελεί τη µεθοδολογία της έρευνας. Το πέµπτο 

κεφάλαιο παρουσιάζει τα αποτελέσµατα της έρευνας.  

Στο τέλος της εργασίας παρατίθενται τα τελικά µας συµπεράσµατα.  

 

Λέξεις –κλειδιά : 

Κράτος Πρόνοιας, Κοινωνική Πρόνοια, Εθελοντισµός, Τρίτος Τοµέας, 

Παγκοσµιοποίηση, Κοινωνία των Πολιτών, Μη Κυβερνητική Οργάνωση, Υγεία, 

Ευπαθείς οµάδες , Έρευνα - ερωτηµατολόγιο 
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ABSTRACT 

 

This paper aims to investigate the role of Non Governmental Organizations in the 

sector of health. The methodology was based on the collection of primary and secondary 

data. Secondary data were collected through books, articles in magazines and through 

official websites and were used for the theoretical part which consists of three chapters. 

The first chapter analyzes the context of developments that led to the emergence of 

NGOs. The second chapter focuses on NGOs and the third presents the NGOs and their 

activities in the sector of health services in Greece. 

The primary data were collected through a quantitative research using the 

questionnaire as a key tool. The sample consisted of 100 participants in NGOs and the 

data analysis program was excel. All the above are analyzed in detail in the fourth chapter 

which is the methodology of the research. The fifth chapter presents the results of the 

survey. 

At the end are presented the final conclusions. 

 

Keywords: 

Welfare State, Social Welfare, Volunteerism, Third sector, Globalization, Civil Society, 

Non Governmental Organization, Health, Vulnerable groups, Research - questionnaire   
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ΜΕΡΟΣ Α’ : ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

ΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΕΞΕΛΙΞΕΩΝ ΠΟΥ Ο∆ΗΓΗΣΕ ΣΤΗΝ ΕΜΦΑΝΙΣΗ 

ΤΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ 

1. Το κράτος Πρόνοιας 

1.1 Εννοιολογική προσέγγιση και ιστορική αναδροµή 

Ο όρος «Κοινωνική Πρόνοια», χρησιµοποιείται άλλοτε για να δηλώσει τη 

διευρυµένη κοινωνική λειτουργία του κράτους, οπότε γίνεται αναφορά στο κράτος 

πρόνοιας, την κοινωνική πρόνοια και το κράτος ευηµερίας, και άλλοτε για να περιγράψει 

τα προγράµµατα κοινωνικής περίθαλψης και προστασίας. Η σύγχρονη αντίληψη για την 

κοινωνική πρόνοια αναγνωρίζει ότι στις αναπτυγµένες βιοµηχανικά κοινωνίες οι 

προνοιακές παροχές πρέπει να καλύπτουν τις ανάγκες όλου του πληθυσµού, χωρίς να 

παραβλέπεται το γεγονός ότι µερικές ευπαθείς οµάδες και άτοµα χρειάζονται αυξηµένη 

και ιδιαίτερη βοήθεια για την αντιµετώπιση των προβληµάτων τους. Η κοινωνική 

πρόνοια συνεπώς θεωρείται ένας από τους βασικούς θεσµούς της σύγχρονης κοινωνίας 

και, όπως η οικογένεια, το σχολείο και άλλοι θεσµοί, πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες του 

συνόλου του πληθυσµού. Το περιεχόµενο όµως του όρου «Κοινωνική Πρόνοια» 

ποικίλλει από χώρα σε χώρα και από εποχή σε εποχή, ανάλογα µε την ιστορία, τον 

πολιτισµό, τα κοινωνικά και οικονοµικά δεδοµένα κάθε χώρας (Σταθοπούλου, 2003).  

Από την άλλη πλευρά, η κοινωνική πρόνοια πρέπει να περιορίζεται επιλεκτικά 

µόνο σε κείνους, οι οποίοι δεν έχουν τα οικονοµικά µέσα και τις δυνατότητες να 

καλύψουν οι ίδιοι τις ανάγκες τους. Αυτή είναι η παραδοσιακή αντίληψη της κοινωνικής 

περίθαλψης και προστασίας των αναξιοπαθούντων. Σύµφωνα µ' αυτήν, µόνο ένα µικρό 

ποσοστό του πληθυσµού έχει ανάγκη προνοιακών παροχών από το κράτος. Συνεπώς, µε 

τον όρο κοινωνική πρόνοια, σ' αυτήν την περίπτωση, νοούνται όλες εκείνες οι 

δραστηριότητες οι οποίες στοχεύουν στην παροχή υλικής βοήθειας και ψυχοκοινωνικής 

συµπαράστασης από το κράτος ή άλλους φορείς, σχεδόν αποκλειστικά σε ευπαθείς 

οµάδες και άτοµα, τα οποία δεν είναι σε θέση από µόνα τους να ανταποκριθούν στην 

κάλυψη βασικών τους αναγκών. Ο βασικός πυρήνας των προγραµµάτων της κοινωνικής 

πρόνοιας συνήθως περικλείει την προστασία της οικογένειας, την παιδική προστασία, τα 

επιδόµατα για διάφορες κατηγορίες µειονεκτούντων ατόµων και γενικά ατόµων µε 
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ειδικές ανάγκες λόγω σωµατικής, ψυχικής και κοινωνικής αναπηρίας (Moreno & 

McEwen, 2005). Στην Ελλάδα, η κοινωνική πρόνοια περιορίζεται κυρίως σε 

προγράµµατα κοινωνικής προστασίας µε την στενή έννοια του όρου. Η τάση, εντούτοις 

είναι η επέκταση των κοινωνικών παραδοσιακών υπηρεσιών ώστε να καλύψουν 

ολόκληρο τον πληθυσµό.  

Ο τοµέας της κοινωνικής πρόνοιας από την αρχαιότητα, µέχρι και την 

απελευθέρωση του Έθνους είναι άρρηκτα συνδεδεµένη µε τη διδασκαλία και πρακτική 

της Ορθόδοξης παράδοσης. Η Εκκλησία, τόσο ως ενορία όσο και ως µοναστήρι, µέσα 

στα ήθη, τις κοινωνικές αντιλήψεις, τις προκαταλήψεις και την κοινωνικοπολιτική 

ιδεολογία της περιόδου ασκεί ένα εκτεταµένο και πολύ καλά οργανωµένο κοινωνικό - 

προνοιακό έργο. Μερικά κοινά χαρακτηριστικά του προνοιακού έργου, όπως 

διαµορφώθηκε µε την επιρροή της θεολογίας της Ανατολικής Ορθόδοξης Εκκλησίας 

στην Ελληνική παράδοση, είναι (Σταθοπούλου, 2003):  

α) Η παροχή βοήθειας στο συνάνθρωπο ως στάση ζωής και σχέση αγάπης, όχι ως 

υποχρέωση και καθήκον που πηγάζει από µια ηθικιστική αντίληψη της ζωής.  

β) Η προσφορά επεκτείνεται σε ανθρώπους άσχετα από φύλο, φυλή, θρησκεία και 

εθνότητα, ιδανικά για τα οποία αγωνίζονται και οι σηµερινές κοινωνίες.  

γ) Στις ποικίλες δραστηριότητες υπάρχει η φιλοσοφία της κοινωνικής 

ανεξαρτητοποίησης του ατόµου µέσα από την επαγγελµατική αποκατάσταση, ή έστω 

ακόµη και την προικοδότηση, όσο κι αν αυτό µας ξενίζει σήµερα.  

δ) Το προνοιακό έργο περιλαµβάνει την φροντίδα για το άτοµο και την κοινότητα, 

το ατοµικό αλλά και το κοινωνικό πρόβληµα.  

ε) Το προνοιακό έργο εντάσσεται µέσα στη συλλογική ζωή της κοινότητας της 

ενορίας, όπου προϋπόθεση είναι η προσωπική σχέση µεταξύ εκείνων που βοηθούν και 

εκείνων που βοηθούνται.  

στ) Η φιλοσοφία αυτή βέβαια δεν έβρισκε πάντα την πρέπουσα εφαρµογή. 

Υπάρχουν πολυάριθµα παραδείγµατα παρέκκλισης, λοιδορίας και διαστροφής. Ωστόσο, 

είναι πολύ δύσκολο να αγνοηθεί ή να αµφισβητηθεί ο θεµελιώδης χαρακτήρας και η 

ανθρωπιστική υποδοµή του προνοιακού έργου αυτής της µακραίωνης περιόδου.  

Η βιοµηχανική επανάσταση δηµιούργησε τόσο ριζικές αλλαγές στην κοινωνική 

δοµή και τις συνθήκες διαβίωσης των ανθρώπων, ώστε οι κυβερνήσεις των Ευρωπαϊκών 
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κρατών και όλων των βιοµηχανικά αναπτυγµένων κοινωνιών υποχρεώθηκαν να λάβουν 

µέτρα για την αντιµετώπιση των κοινωνικών προβληµάτων. Στη διάρκεια αυτής της 

περιόδου, οι πιέσεις από τους εργαζοµένους και η κατανόηση της σηµασίας της 

βελτίωσης των συνθηκών ζωής των εργαζοµένων από τους εργοδότες για τα δικά τους, 

έστω, συµφέροντα, έπαιξαν καθοριστικό ρόλο στη νοµοθετική θεσµοθέτηση µέτρων 

κοινωνικής προστασίας. Παράλληλα, κατά τη διάρκεια αυτής της περιόδου, η 

πρωτοφανής στην ανθρώπινη ιστορία συσσώρευση πλούτου, έθεσε τις βάσεις για τη 

δηµιουργία του κοινωνικού κράτους (Σταθοπούλου, 2003).  

Αξίζει να αναφερθεί επίσης, ότι η πίστη στα ιδεώδη της Γαλλικής Επανάστασης 

για ισότητα, αδελφοσύνη, ελευθερία, και η υπερβολική εµπιστοσύνη στη προσφορά των 

κοινωνικών επιστηµών στην επίλυση των κοινωνικών προβληµάτων, γέννησαν 

προσδοκίες ότι ήταν δυνατή η δηµιουργία µιας κοινωνίας χωρίς προβλήµατα, µιας 

κοινωνίας στην οποία καθένας θα προσφέρει ανάλογα µε τις δυνατότητές του και θα 

παίρνει ανάλογα µε τις ανάγκες του, όπως πίστευαν ο Μαρξ και οι Σοσιαλιστές. Αυτή η 

αντίληψη στη δύναµη του ανθρώπου, της λογικής και της επιστήµης έπαιξε καθοριστικό 

ρόλο στη δηµιουργία του Κράτους Πρόνοιας, ιδίως µετά τον δεύτερο Παγκόσµιο Πόλεµο 

(Beland & Lecours, 2005). 

Μετά την απελευθέρωση του έθνους ήταν άµεση η ανάγκη προστασίας για τις 

χήρες, τα ορφανά και τους αναπήρους του απελευθερωτικού αγώνα. Το κράτος δεν είχε 

τα µέσα να αντιµετωπίσει τα τεράστια κοινωνικά προβλήµατα. Οι ξενιτεµένοι πλούσιοι 

Έλληνες της διασποράς, η Ιδιωτική Φιλανθρωπία και η Εκκλησία έδωσαν το παρόν, 

ιδιαίτερα µέχρι την Μικρασιατική καταστροφή, στην κάλυψη των κοινωνικών αναγκών 

των ευπαθών οµάδων του πληθυσµού. Η Μικρασιατική καταστροφή όµως έκαµε 

αναγκαία την κρατική παρέµβαση στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας. Πρέπει να 

αναγνωρισθεί η µεγάλη σηµασία και ο σπουδαίος ρόλος που έπαιξαν οι πόλεµοι στην 

διαµόρφωση της κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα (Σταθοπούλου, 2003).  

Το κράτος εξαναγκάστηκε να παρέµβει στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής, αφού 

τόσο η εκκλησία όσο και η ιδιωτική φιλανθρωπική δραστηριότητα των µεγάλων 

ευεργετών και των κοινωφελών οργανώσεων δεν ήταν σε θέση να αντιµετωπίσουν τα 

κοινωνικά προβλήµατα. Συνεπίκουροι στην προσπάθεια του κράτους ήλθαν και ξένες 

εκκλησιαστικές οργανώσεις και διεθνείς οργανισµοί οι οποίοι, µαζί µε την οικονοµική 

ενίσχυση, έφεραν και τη σχετική τεχνογνωσία (που δεν αποδείχτηκε πάντα πρόσφορη 

στις δικές µας συνήθειες και παραδόσεις). Οι µεγάλες ανάγκες και τα προβλήµατα που 
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δηµιούργησε ο δεύτερος παγκόσµιος πόλεµος έκαναν επιτακτική την ανάγκη για την 

εκπαίδευση στελεχών πρόνοιας, ιδιαίτερα κοινωνικών λειτουργών, επισκεπτριών υγείας 

και νηπιαγωγών (Σταθοπούλου, 2003).  

Η εκπαίδευση των στελεχών αυτών άρχισε από τον εθελοντικό τοµέα µε τη 

συµπαράσταση και αργότερα την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας. Από τα 

1983, οι σχολές αυτές εντάχθηκαν στην αρµοδιότητα του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας 

(Σταθοπούλου, 2003).  

Το 1981, εξαγγέλλονται για πρώτη φορά, µέτρα κοινωνικής πολιτικής και 

θεσµοθετείται το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Ε.Σ.Υ.) µε στόχο την πλήρη υγειονοµική 

κάλυψη όλου του πληθυσµού. Το Ε.Σ.Υ. µπορεί να χαρακτηρισθεί ως η κύρια και 

ουσιαστική προσπάθεια για την διάρθρωση ενός κράτους πρόνοιας στην Ελλάδα. Στο 

χώρο της Κοινωνικής Ασφάλισης συνεχίσθηκε η πολυµορφία των φορέων, η ανισότητα 

εισφορών και παροχών από και προς τους εργαζοµένους. Οι αγροτικές συντάξεις 

αυξήθηκαν ουσιαστικά, όπως και τα κατώτατα ηµεροµίσθια. Η καθιέρωση της 

Αυτόµατης Τιµαριθµικής Αναπροσαρµογής (Α.Τ.Α.) είχε θετικές επιπτώσεις στο 

εισόδηµα, αντισταθµίζοντας µέχρις ενός σηµείου τον πληθωρισµό (Σταθοπούλου, 2003).  

Στο πλαίσιο της σοσιαλιστικής ιδεολογίας, υπήρξε από το 1980 µέχρι το 1988 

«µια βαθµιαία υποκατάσταση των φορέων πρόνοιας από ιδιωτικούς σε δηµόσιους». Από 

το 1990 κυριαρχεί η πολιτική της «αποκρατικοποίησης» και στον τοµέα της πρόνοιας. Το 

Ε.Σ.Υ. δέχτηκε αλλαγές, οι οποίες ήταν προσανατολισµένες προς την κατεύθυνση της 

ιδιωτικοποίησης και στο χώρο της Υγείας. Κάτω από την πίεση της ολοκληρωτικής 

κατάρρευσης του ασφαλιστικού συστήµατος, η κυβέρνηση εφάρµοσε ριζικές 

µεταρρυθµίσεις µετά από οξύτατες κριτικές της αντιπολίτευσης και των συνδικάτων, τα 

οποία όµως δεν είχαν βιώσιµες εναλλακτικές λύσεις (Σταθοπούλου, 2003).  

 

1.2. Ελλείψεις και αδυναµίες στη λειτουργία του κράτους πρόνοιας 

Η οικονοµική ύφεση η οποία χαρακτηρίζει όλες τις δυτικές χώρες µετά το 1970, 

συµβάλλει καθοριστικά στην αµφισβήτηση του κράτους πρόνοιας (από το 1970 έως και 

σήµερα). Η οικονοµική κρίση οδήγησε τις βιοµηχανικές χώρες στη µείωση της 

παραγωγής, στην αύξηση του κόστους των παραγόµενων αγαθών και στη δραστική 

αύξηση της ανεργίας. Μία αδύναµη οικονοµία δεν µπορούσε συνεπώς να 
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χρηµατοδοτήσει τις εκτεταµένες και υψηλού επιπέδου κοινωνικές παροχές (Αµίτσης, 

2001).  

Η αποτελεσµατικότητα και η βιωσιµότητα των προγραµµάτων πρόνοιας 

αµφισβητείται από την νεοφιλελεύθερη ιδεολογία, η οποία υποστηρίζει την ανάγκη για 

λιγότερο κράτος. Υποστηρίζεται δηλαδή η δραστική µείωση του ρόλου του κράτους στον 

τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας, επειδή δεν επαληθεύτηκαν οι εξαγγελίες για εξαφάνιση 

της φτώχειας, των ανισοτήτων στην πρόσβαση και παροχή υπηρεσιών υγείας, παιδείας, 

κατοικίας και της ανακατανοµής του εθνικού πλούτου µέσα από τα κοινωνικά 

προγράµµατα (Walker & Maltby, 1997).  

Μια βασική στρατηγική για την αποδυνάµωση του δηµοσίου τοµέα στο χώρο της 

κοινωνικής πρόνοιας είναι η πολιτική της ιδιωτικοποίησης. Η στρατηγική για την µείωση 

του κυρίαρχου ρόλου του κράτους στον χώρο της κοινωνικής πρόνοιας είχε τους εξής 

στόχους (Dahrendorf & Field, 1995):  

1. Περιορισµό του προϋπολογισµού για τις κοινωνικές υπηρεσίες στα ίδια ή σε 

χαµηλότερα επίπεδα.  

2. Αύξηση του ανταγωνισµού µεταξύ του δηµοσίου, ιδιωτικού κερδοσκοπικού και 

εθελοντικού τοµέα στην παραγωγή και διανοµή υπηρεσιών υγείας, πρόνοιας, κοινωνικής 

κατοικίας και παιδείας.  

3. Εισαγωγή µεθόδων διοίκησης των κοινωνικών οργανώσεων σύµφωνα µε 

ιδιωτικό-οικονοµικά κριτήρια µε στόχο την µείωση του κόστους, την αύξηση της 

παραγωγικότητας και την αποτελεσµατικότητα των κοινωνικών υπηρεσιών.  

Η ιδιωτικοποίηση αποσκοπεί όχι µόνο στη µείωση του κόστους αλλά και στη 

βελτίωση της ποιότητας των παρεχόµενων κοινωνικών υπηρεσιών. Αυτό επιτυγχάνεται 

µε τον ανταγωνισµό, ο οποίος είναι συστατικό στοιχείο της αγοράς.  

Για τους ίδιους λόγους επιδιώκεται η αποκέντρωση των υπηρεσιών. Η 

αποκέντρωση του δηµοσίου τοµέα των κοινωνικών υπηρεσιών γίνεται: α) σε επίπεδο 

περιφέρειας µε πληθυσµό 150.000-500.000 κατοίκους και β) σε επίπεδο περιοχής µε 

πληθυσµό 50.000-100.000 κατοίκων. Η αποκέντρωση περιλαµβάνει την χορήγηση 

εξουσίας σε τοπικό επίπεδο για τον σχεδιασµό, την εφαρµογή και την χρηµατοδότηση 

των κοινωνικών υπηρεσιών. Στόχος των µέτρων αυτών είναι ο περιορισµός του ρόλου 

της κυβερνητικής γραφειοκρατίας. Η γραφειοκρατία, όπως εκφράζεται µέσα από τη 

δηµόσια διοίκηση, ασκεί τεράστια επιρροή τόσο στην διαµόρφωση όσο και στην 
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εφαρµογή προγραµµάτων κοινωνικής πολιτικής. Παράλληλα, µε διαφόρους τρόπους 

δυσχεραίνει την πρόσβαση και εξυπηρέτηση των πολιτών από τις κρατικές κοινωνικές 

υπηρεσίες (Αµίτσης, 2001).  

Η ιδεολογική επίθεση στο κράτος πρόνοιας έγινε για διαφορετικούς λόγους από 

όλες τις πολιτικές δυνάµεις (Σταθοπούλου, 2003).  

1. Από τη δεξιά, η κριτική εστιάζεται στους εξής τοµείς. Ο δηµόσιος τοµέας έχει 

υπερβολικά διογκωθεί και αποµυζά την οικονοµία της χώρας. Οι συνεχείς και 

επεκτεινόµενες κοινωνικές παροχές δηµιουργούν µια αντίληψη και νοοτροπία εξάρτησης 

του ατόµου από το κράτος, η οποία κάθε άλλο παρά βοηθάει στην κινητοποίηση του 

πληθυσµού για αυτενέργεια και οικονοµική αυτάρκεια.  

2. Από το κέντρο, η κριτική στο κράτος πρόνοιας αφορά την ανεπάρκεια και την 

έλλειψη ευελιξίας της κυβερνητικής γραφειοκρατίας στην αντιµετώπιση των 

προβληµάτων και των αναγκών των εξυπηρετούµενων από τις κοινωνικές υπηρεσίες.  

3. Από την παραδοσιακή αριστερά, υπήρξε έντονη κριτική ότι το κράτος πρόνοιας 

αφενός χρησιµοποιήθηκε από την άρχουσα τάξη ως µέσο κοινωνικού ελέγχου και 

αφετέρου απέτυχε να επιλύσει τα κοινωνικά προβλήµατα, να αναδιανείµει τον πλούτο 

και να µειώσει τη φτώχεια.  

Οι φεµινιστικές οργανώσεις, αµφισβητούν το ρόλο του κράτους πρόνοιας, αφού 

σε µεγάλο βαθµό οι γυναίκες καλούνται να στελεχώσουν σε εθελοντική βάση τα 

προγράµµατα κοινοτικής φροντίδας για τους ηλικιωµένους, τους πρώην ασθενείς 

ψυχιατρείων, κτλ.  

Έτσι, για διαφορετικούς λόγους και µε διαφορετικά κίνητρα, όλες οι πολιτικές 

δυνάµεις µείωσαν την υποστήριξή τους στο κράτος πρόνοιας. Ήταν συνεπώς φυσικό 

κάτω από αυτές τις συνθήκες να υπάρξει µεταρρύθµιση του συστήµατος κοινωνικής 

πρόνοιας. Η κρίση του κράτους πρόνοιας κορυφώθηκε στις µέρες µας. Η ύφεση της 

οικονοµίας εξανάγκασε κυβερνήσεις µε σοσιαλιστικό προσανατολισµό να προβούν σε 

δραστικές περικοπές των κοινωνικών δαπανών. Είναι προφανές ότι, άσχετα από τον 

πολιτικό προσανατολισµό του κυβερνητικού κόµµατος σε οποιαδήποτε ευρωπαϊκή χώρα, 

δεν είναι δυνατή η συνέχιση των κοινωνικών παροχών όταν η οικονοµία έχει σταθερά 

καθοδική πορεία.  

Μια άλλη αιτία για την κρίση του τοµέα της πρόνοιας είναι οι δηµογραφικές 

αλλαγές. Η υπογεννητικότητα δηµιουργεί µακροπρόθεσµα πρόβληµα χρηµατοδότησης 
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των κοινωνικών υπηρεσιών λόγω της συρρίκνωσης των νέων και ενδιάµεσων ηλικιών. Οι 

ηλικιωµένοι αυξάνουν, ιδίως εκείνοι οι οποίοι είναι άνω των 74 ετών. Η οµάδα αυτή των 

υπερηλίκων, όπως είναι φυσικό, κάνει µεγάλη χρήση των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας 

και συνεπώς επιβαρύνει αισθητά τον κρατικό προϋπολογισµό.  

Επίσης η βελτίωση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών οδήγησε στην 

αυξηµένη ζήτηση κοινωνικών υπηρεσιών από ευρύτερα στρωµατά του πληθυσµού και 

συνεπώς οι δαπάνες αυξήθηκαν αισθητά. Όπως δε είναι εύλογο, σε περιόδους 

οικονοµικής δυσπραγίας που η οικονοµία αδυνατεί να χρηµατοδοτήσει τις κοινωνικές 

παροχές, η ζήτηση για τις υπηρεσίες αυτές είναι περισσότερο έντονη. Σταδιακά αλλά 

σταθερά όλες οι χώρες, τόσο αυτές του βορρά µε τα πλέον σύγχρονα συστήµατα 

κοινωνικής προστασίας (όπως η ∆ανία και η Σουηδία) όσο κι εκείνες του Νότου, 

εξαναγκάστηκαν να µειώσουν τις δαπάνες για τις κοινωνικές παροχές. Το ίδιο συνέβη και 

σε άλλες βιοµηχανικά αναπτυγµένες χώρες όπως οι Η.Π.Α, ο Καναδάς, η Νέα Ζηλανδία 

(Αµίτσης, 2001).  

Παρά την κριτική της αλλαγής και των µεταρρυθµίσεων του κράτους πρόνοιας σε 

όλες τις βιοµηχανικά αναπτυγµένες χώρες, είναι γεγονός ότι τα βασικά χαρακτηριστικά 

του κράτους πρόνοιας έχουν διατηρηθεί. Οι τοµείς υγείας, κοινωνικής ασφάλισης, 

παιδείας, κοινωνικής κατοικίας, αν και υπέστησαν οικονοµικές περικοπές, διατήρησαν το 

δηµόσιο χαρακτήρα τους και ένα ανεκτό επίπεδο παροχών (Σταθοπούλου, 2003).  

Όπως και στις υπόλοιπες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης, έτσι και στην Ελλάδα 

παρατηρούνται δηµογραφικές αλλαγές. Υπάρχει µια µείωση των γεννήσεων, κάτι που 

δεν προβλέπεται ότι θα αλλάξει στο προσεχές µέλλον. Ενώ το 1980 αναλογούσαν 15.3 

γεννήσεις σε κάθε 1000 κατοίκους, το 1992 ο αριθµός γεννήσεων µειώθηκε στο 10.1 

(Ε.Σ.Υ.Ε.). Η Ελλάδα παρουσιάζει έναν από τους χαµηλότερους δείκτες γονιµότητας 

στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Για το 1993 ήταν 1.38, ενώ για την αναπλήρωση των γενεών 

απαιτείται ο δείκτης γονιµότητας να είναι τουλάχιστον 2.1.  

Ο αριθµός των γάµων µειώνεται επίσης: ενώ το 1980 αναλογούσαν 6,5 γάµοι σε 

κάθε 1000 κατοίκους, το 1992 αναλογούσαν 4,7 γάµοι. Σε αντίθεση µε τους γάµους, τα 

διαζύγια αυξάνουν, αν και ο δείκτης διαζυγίων στην Ελλάδα παραµένει από τους 

χαµηλότερους στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Σύµφωνα µε στοιχεία της Ε.Σ.Υ.Ε, το 1991 για 

κάθε 100 γάµους αντιστοιχούσαν 9.7 διαζύγια, αλλά το 1992 ο αριθµός έφθασε στο 13.0 

(Σταθοπούλου, 2003).  
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Η αναλογία των ηλικιωµένων στον πληθυσµό συνεχίζει να αυξάνει: το 

προσδόκιµο όριο του µέσου όρου ζωής για το 1992 υπολογίζεται σε 77.3 έτη. Ακόµη, 

είναι ενδιαφέρον ότι σύµφωνα µε έρευνα ο ρυθµός πραγµατικής φτώχειας µεταξύ των 

ηλικιωµένων 65-74 ετών είναι 26%, ενώ για τους ηλικιωµένους 75 και άνω το ποσοστό 

φθάνει το 42% (Walker, Alber & Guillemard 1993 : 37).  

Οι αλλαγές αυτές στη σύνθεση του πληθυσµού έχουν τις εξής επιπτώσεις όσον 

αφορά τον τοµέα της κοινωνικής προστασίας (Σταθοπούλου, 2003):  

α. Αύξηση της ζήτησης για παροχή έξω-ιδρυµατικής και ιδρυµατικής φροντίδας 

για ηλικιωµένα άτοµα.  

β. Επιβάρυνση του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης από την επιµήκυνση 

της ζωής.  

γ. Μεγαλύτερο κόστος για τις δαπάνες κοινωνικής ασφάλισης στο βαθµό που 

αυξάνει ο αριθµός των συνταξιούχων και επιδεινώνεται η σχέση συνταξιούχων-

εργαζοµένων.  

δ. Αύξηση της ζήτησης για παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών σε άτοµα και 

οικογένειες που αντιµετωπίζουν δυσκολίες σχετικά µε διαζύγια, χωρισµό, χρήση 

ναρκωτικών ουσιών κ.λπ. 

 

2. Ο ρόλος της Παγκοσµιοποίησης 

Η παγκοσµιοποίηση αναφέρεται στη διαδικασία κατά την οποία το στοιχείο της 

εδαφικότητας χάνει την πρωτοκαθεδρία του ως προσδιοριστικός παράγοντας των 

οικονοµικών, κοινωνικών, πολιτικών και πολιτισµικών σχέσεων και συναλλαγών και 

εντείνεται η πρόσληψη του κόσµου ως ενιαίου και ολοκληρωµένου κοινωνικού 

σχηµατισµού. Οι χωρικοί, χρονικοί και γνωστικοί περιορισµοί της ανθρώπινης 

διαντίδρασης σταδιακά αίρονται και οδηγούν στην εµφάνιση νέων µορφών κοινωνικής 

οργάνωσης. Η παγκοσµιοποίηση µε την έννοια αυτή πέρα από την οικονοµία και την 

πολιτική αποτυπώνεται και στον πολιτισµό, την παραγωγή και χρήση συµβόλων και τη 

διάχυση των νοηµάτων, των πεποιθήσεων, των προτιµήσεων και των αξιών. Προωθείται 

η κοσµοπολίτικη αντίληψη της « µιας γης » και του « παγκόσµιου πολίτη » ( Οικονόµου, 

2003 ). 
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   Την εποχή της παγκοσµιοποίησης, βαθαίνουν οι ανισότητες και οι αδικίες στον 

πλανήτη, ανάµεσα σ’ αυτούς που έχουν και κατέχουν και σ’ αυτούς που µπορούν απλώς 

να επιβιώνουν (Ανθόπουλος, 2000).Συγκεκριµένα, έχουν διατυπωθεί απόψεις που 

διάκεινται αρνητικά ως προς την παγκοσµιοποίηση και επισηµαίνουν τις δυσµενείς 

επιπτώσεις της σε διάφορους τοµείς. ∆ίνουν έµφαση στις πιέσεις που ασκεί για µείωση 

µισθών και περιορισµό των κοινωνικών παροχών και στην αύξηση των ανισοτήτων και 

της φτώχειας. Η σχέση µεταξύ παγκοσµιοποίησης και φτώχειας και η έκταση στην οποία 

η παγκοσµιοποίηση οδηγεί στην αύξηση ή τη µείωση της ανισοκατανοµής του 

εισοδήµατος αποτέλεσε ένα από τα σηµαντικότερα αντικείµενα της επιστηµονικής 

ανάλυσης. Σύµφωνα µε τα αποτελέσµατα µελετών, η παγκοσµιοποίηση και οι πολιτικές 

που ακολούθησαν τόσο οι πλούσιες χώρες όσο και οι διεθνείς οργανισµοί , όπως η 

Παγκόσµια Τράπεζα, το ∆ιεθνές Νοµισµατικό Ταµείο και ο Παγκόσµιος Οργανισµός 

Εµπορίου, απέτυχαν να µειώσουν τη φτώχεια και συνέβαλαν στην άνιση ανάπτυξη και τη 

διεύρυνση των ανισοτήτων µεταξύ πλούσιων και φτωχών ( Οικονόµου, 2003 ).  

Η αναγνώριση του γεγονότος ότι η υγεία και τα συστήµατα υγείας αποτελούν ένα 

από τα πρωταρχικά πεδία όπου συντελούνται διαδικασίες αναδιανοµής και κοινωνικής 

ενσωµάτωσης είχε ως αποτέλεσµα ο υγειονοµικός τοµέας να ενταχθεί στην ευρύτερη 

προβληµατική της παγκοσµιοποίησης και η επιστηµονική έρευνα να εστιάσει 

περισσότερο στην κατανόηση των τρόπων µε τους οποίους οι διαδικασίες απορρύθµισης  

επιδρούν σε αυτόν. Σε αυτήν την κατεύθυνση συνέβαλε και η έκφραση του φόβου ότι 

λόγω των αλλαγών που λαµβάνουν χώρα οι παράγοντες κινδύνου της υγείας είναι πιθανό 

να εξαπλωθούν από τις φτωχότερες προς τις πλουσιότερες χώρες( Οικονόµου, 2003 ). 

∆ηµιουργήθηκε έτσι η επιτακτική ανάγκη για την προστασία και την προαγωγή της 

υγείας όχι µόνο του ηµεδαπού πληθυσµού της χώρας αλλά και των µεταναστών των 

οποίων το ρεύµα από τη δεκαετία του ’90 έχει παρουσιάσει µεγάλη αύξηση ιδιαίτερα στη 

χώρα µας. Ως επακόλουθο των παραπάνω αναγκών ο ρόλος του εθελοντισµού 

αναδείχθηκε µέσα από την παγκοσµιοποίηση συντελώντας στην επίτευξη της ισορροπίας 

στις νέες πολυπολιτισµικές κοινωνίες, σε θέµατα ψυχοκοινωνικής υποστήριξης αλλά και 

διατήρησης και προαγωγής της υγείας των ατόµων και της δηµόσιας υγείας.  

Η άλλη διάσταση της παγκοσµιοποίησης είναι αυτή των Μέσων Μαζικής 

ενηµέρωσης,  όπου έχει δηµιουργήσει νέους τρόπους επικοινωνίας και διακίνησης της 

πληροφορίας στον 21ο αιώνα, όπως τα blogging, e-newsletters, portals, newswires, p2p, 

e-mails, mass mails ή µε µια λέξη: new media, τα οποία αποδεικνύονται ισχυρό µέσο για 

τους εθελοντικούς οργανισµούς στην προσπάθεια διάδοσης των µηνυµάτων τους και 
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προσέλκυσης των κατάλληλων εθελοντών. Παράλληλα, η διάχυση της τεχνολογίας σε 

παγκόσµιο επίπεδο ανοίγει νέους δρόµους για τη συµµετοχή σε εθελοντικές 

δραστηριότητες από το σπίτι σε οµάδες ανθρώπων, όπως είναι τα άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, που παλαιότερα ήταν τελείως αποκλεισµένες από τον εθελοντισµό. 

 

Ο τρόπος µε τον οποίο ενηµερώνεται ο πολίτης σήµερα, έχει αλλάξει δραµατικά, 

µε γνώµονα κυρίως την ταχύτητα και τον πλουραλισµό. Η διακίνηση της πληροφορίας 

και η δηµοσιοποίηση της γνώµης στον 21ο αιώνα δεν γίνεται πλέον µόνο από τα 

«κλασικά» ΜΜΕ. Το Ιnternet γίνεται σταδιακά το κυρίαρχο µέσο που ενώνει τους 

πολίτες του σύγχρονου κόσµου και τους καθοδηγεί προς κοινούς σκοπούς και στόχους, 

προς κοινούς «εχθρούς» (Τζιµέα, 2005).  

Η γρήγορη εξάπλωση των blogs δεν οφείλεται µόνο στην ανάγκη των πολιτών να 

ακολουθήσουν τη µόδα ή να καλύψουν τις ανάγκες ενηµέρωσης στο πλαίσιο των νέων 

συνθηκών διαβίωσης και εργασίας. Πολλές φορές η δηµιουργία τους αποτελεί διέξοδο, 

ίσως τη µοναδική, σε όσους δεν µπορούν να εκφράσουν τις απόψεις τους. Μέσα από τα 

blogs, ο εθελοντισµός αποκτά ριζοσπαστικά χαρακτηριστικά και συνιστά µορφή άµεσης 

παρέµβασης και συµµετοχής των πολιτών, ειδικά των νέων, στο πολιτικό και κοινωνικό 

γίγνεσθαι. Μέσα από τα blogs, αναπτύσσεται ο κοινωνικός διάλογος και η συµµετοχή 

του πολίτη στα κοινά. Ο εθελοντισµός, µέσα από τα blogs συνιστά µια νέα µορφή 

κοινωνικής αλληλεγγύης, πιο ενεργητικής και πιο αποτελεσµατικής από τις 

παραδοσιακές µορφές. 

∆ηµιουργούνται έτσι, µε αρκετά δυναµικό τρόπο, οµάδες πολιτών µε κοινή 

οπτική γωνία, οι οποίες αποτελούν, αλλά και ταυτόχρονα διαµορφώνουν, την κοινή 

γνώµη και οι οποίες είναι κατά κανόνα αρκετά απαιτητικές στην ποιότητα και το είδος 

της ενηµέρωσης. Παράλληλα, διαµορφώνονται νέες µορφές διαλόγου, πολιτικής 

επικοινωνίας και ζύµωσης ιδεών, οι οποίες απαιτούν µια νέου είδους αντιµετώπιση και 

προσέγγιση από τους πολιτικούς και όσους ασχολούνται µε την πολιτική (Αγγελόπουλος, 

2006). Μέσα από την ανάπτυξη των οµάδων αυτών µπορούν να αξιοποιηθούν 

πρωτοβουλίες, δεξιότητες και ικανότητες των πολιτών και να αναπτυχθεί ένας νέος 

κοινωνικός και πολιτικός πολιτισµός συνεργασίας. 
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3. Η εµφάνιση της Κοινωνίας των Πολιτών 

Τα τελευταία χρόνια η κοινωνία των πολιτών έχει εισβάλει εντυπωσιακά στο 

πολιτικό και το επιστηµονικό λεξιλόγιο: η πτώση των σοσιαλιστικών καθεστώτων, οι 

ανεπάρκειες της αντιπροσωπευτικής δηµοκρατίας, η γραφειοκρατία, τα δηµοσιονοµικά 

προβλήµατα, η κρίση του κοινωνικού κράτους, η µοναξιά στις µεγαλουπόλεις και πιο 

πρόσφατα η παγκοσµιοποίηση έχουν συµβάλει σε αυτό (Βουτσάκης, 2004). 

Ο όρος «Κοινωνία των Πολιτών» δεν έχει κοινά αποδεκτό ορισµό. Αποτελεί µία 

από τις πλέον αµφιλεγόµενες έννοιες στις συζητήσεις που διεξάγονται σε εθνικό και 

διεθνές επίπεδο. Οφείλει λοιπόν κανείς να δηλώνει τον ορισµό που υιοθετεί ώστε να 

προσδιορίσει το πλαίσιο του όποιου θεωρητικού ή εµπειρικού εγχειρήµατος. 

Η πρώτη φορά που γίνεται χρήση του όρου «κοινωνία πολιτών» (civil society) 

είναι από τον Richard Hooker στην Αγγλία στο έργο του «Laws of the Ecclesiastical 

Community», το 1954. Ο όρος απαντάται επίσης στον  Hobbes καθώς και τον  Locke. 

∆εν έχει όµως τη σηµασία που απέκτησε αργότερα και που έχει και σήµερα. Οι απαρχές 

της ιδέας τη κοινωνίας των πολιτών βρίσκονται στην ηθική φιλοσοφία που συνδέεται µε 

τον Σκοτσέζικο ∆ιαφωτισµό, του Francis Hutcheson, του Adam Smith  και του Adam 

Ferguson.  Ο τελευταίος, µάλιστα, έγραψε  ένα δοκίµιο πάνω στην ιστορία της κοινωνίας 

των πολιτών το 1767. 

Το κέντρο για την Κοινωνία των Πολιτών ορίζει την κοινωνία πολιτών, ως το 

«πεδίο της µη-επιβαλλόµενης συλλογικής δράσης που προκύπτει από κοινά συµφέροντα, 

σκοπούς και αξίες». Οι θεσµικές της µορφές είναι διαφορετικές από αυτές του κράτους, 

της οικογένειας και της αγοράς ενώ πρακτικά, τα όρια µεταξύ του κράτους, της 

κοινωνίας πολιτών, της οικογένειας και της αγοράς είναι συχνά πολύπλοκα και υπό 

διαπραγµάτευση. Παραδείγµατα της κοινωνίας των πολιτών αποτελούν οργανισµοί και 

οργανώσεις µε θέµατα τις εγχώριες και διεθνείς αναπτυξιακές στρατηγικές, το 

περιβάλλον, τα δικαιώµατα των γυναικών, µεταναστών, καταναλωτών, διάφορα 

κοινωνικά κινήµατα κ.α. (Κέντρο της Κοινωνίας των Πολιτών, 2011). 

Σύµφωνα µε τον Σωτηρέλη (2000), η «κοινωνία των πολιτών» αποτελεί τη 

σηµαντικότερη συνιστώσα για την επιβεβαίωση της κοινωνικής αυτονοµίας, µέσω της 

συγκεκριµένης και εγγυηµένης άσκησης των συλλογικών δικαιωµάτων. Παράλληλα η 

κοινωνία των πολιτών έχει στόχο να υπερασπιστεί τη σύγχρονη ∆ηµοκρατία από τους 

κινδύνους που την πολιορκούν. Οι οργανώσεις που αποτελούν την «κοινωνία των 
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πολιτών» θα πρέπει να είναι όντως «µη κερδοσκοπικές» (άρθρο 12 του Συντάγµατος) και 

να υπηρετούν, χωρίς οικονοµική ιδιοτέλεια. Επίσης οι οργανώσεις αυτές οφείλουν να 

αποδεικνύουν στην πράξη την αφοσίωσή τους στην πολυφωνία, µε την δηµοκρατική 

εσωτερική τους οργάνωση και την διαφάνεια των στόχων και των λειτουργιών τους. 

Τέλος να είναι αυτόνοµες σε σχέση µε το κράτος αλλά και την αγορά (Σωτηρέλης, 2000).  

Θα πρέπει να ληφθεί υπόψη ότι σήµερα ζούµε σε µία άκρως στρεβλή οικονοµική 

ανάπτυξη, µε ιδιαίτερες κοινωνικές ανισότητες, µε έναν σαφή αρχηγισµό των κοµµάτων, 

µε κακοδιοίκηση και µε συγκριτικά χαµηλή ποιότητα της δηµοκρατίας και του δηµοσίου 

διαλόγου. Στη χώρα µας τα παραπάνω οφείλονται, ως ένα βαθµό, και στην έλλειψη 

θεσµών, οργανώσεων και πρωτοβουλιών που σε άλλες ευρωπαϊκές χώρες 

παρεµβάλλονται ανάµεσα στην ατοµική/ ιδιωτική σφαίρα και την δηµόσια σφαίρα 

(κόµµατα/κράτος) και συνιστούν την κοινωνία των πολιτών (Μουζέλης, 1998). 

Στο σύγχρονο πολιτικό λεξιλόγιο, ο όρος «κοινωνία των πολιτών» (civil society) 

χρησιµοποιείται γενικά για να υποδηλώσει το ένα από τα δύο σκέλη της διάκρισης 

κοινωνία των πολιτών/ κράτος. Αυτό σηµαίνει ότι το πρώτο σκέλος της διάκρισης δεν 

µπορεί να γίνει κατανοητό αν προηγουµένως δεν ορίσουµε τον όρο «κράτος». Πρώτα απ` 

όλα, ο όρος «κοινωνία των πολιτών» υποδηλώνει το σύνολο των κοινωνικών σχέσεων 

που δεν εµπίπτουν στην δικαιοδοσία του κράτους και το οποίο εδώ ορίζεται, µάλλον 

κάπως στενά και µε πολεµική διάθεση, ως το σύνολο των καταναγκαστικών µηχανισµών 

µέσα σε ένα οργανωµένο κοινωνικό σύστηµα (Norberto, 1998). 

Η κλασσική κοινωνιολογική προσέγγιση στο θέµα αυτό κατά τον Gooby, βλέπει 

την κοινωνία των πολιτών σαν ένα ενδιάµεσο χώρο, έναν τρίτο δρόµο ανάµεσα στον 

απρόσωπο ανταγωνισµό της αγοράς και στην κρατική εξουσία. Ένα δρόµο που µπορεί να 

οδηγήσει τα άτοµα στην ενίσχυση της συλλογικότητας χωρίς την εξάρτηση που 

καλλιεργεί το κράτος. Από αυτήν την οπτική αποκτούν ιδιαίτερη σηµασία τα εθελοντικά 

σχήµατα και η συµµετοχή στις δραστηριότητες της κοινότητας, ως παράγοντες ενίσχυσης 

της κοινωνικής συνοχής και του αισθήµατος του ανήκειν (Gooby, 1991). 

Μία άλλη εκδοχή του όρου αναφέρει ότι πολύ απλά, η κοινωνία πολιτών είναι 

ένας ενδιάµεσος χώρος ανάµεσα στο κράτος και τον πολίτη, ένα πλέγµα διαδράσεων 

ανάµεσα σε εθελοντικές οργανώσεις, όπως είναι οι οργανωµένες εκκλησίες, οι λέσχες,  οι 

σχολές, οι επαγγελµατικές οργανώσεις κλπ. Η κοινωνία πολιτών είναι ένα αντιστήριγµα 

στην πολιτική κοινωνία, δηλαδή το κράτος, και συγχρόνως χώρος εκούσιας συµµετοχής 
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σε ένα πολιτικό και κοινωνικό σύνολο. Το αντιστήριγµα αυτό παίζει ρόλο ανταγωνιστικό 

και συγχρόνως συµπληρωµατικό ως προς την πολιτική κοινωνία. 

Από την µια µεριά ο πολίτης  στηρίζεται από την κοινωνία πολιτών ως φορέας 

δικαιωµάτων έναντι του κράτους. Από την άλλη µεριά, η κοινωνία πολιτών λειτουργεί 

επικουρικά ως προς το κράτος, εφόσον το τελευταίο εδράζεται στη συναίνεση, η οποία 

διαµορφώνεται µέσα από την κοινωνία των πολιτών. Με την έννοια αυτή, η ανάπτυξη 

της αποτελεί µέτρο πολιτιστικής ανάπτυξης και δηµοκρατικής επιδεκτικότητας ενός 

κοινωνικού συνόλου: όσο πιο ανεπτυγµένη είναι η κοινωνία των πολιτών, τόσο πιο άρτια 

λειτουργεί το δηµοκρατικό πολίτευµα. Αυτό συµβαίνει διότι η συχνά µη ισόρροπη σχέση 

µεταξύ κράτους και κοινωνίας πολιτών οφείλεται στην υπερτροφία του πρώτου εις βάρος 

της δεύτερης και όχι στο αντίθετο (∆ηµητράκος, 2002). 

Όπως επισηµαίνει ο Gellner, η κοινωνία πολιτών συνδέεται µε µια αρχή την οποία 

ο ίδιος ονοµάζει µεταλλαξιµότητα (modularity). Στην κοινωνία πολιτών, οι κανόνες και 

οι µορφές συνεργασίας και κοινωνικής ζωής είναι µεταλλάξιµες. Το µόνο που έχει 

σηµασία είναι η διατήρηση αυτής της  δυνατότητας. Η διαπίστωση αυτή είναι 

θεµελιώδους σηµασίας. Συνυφαίνεται µε το σηµαντικότερο χαρακτηριστικό της 

κοινωνίας πολιτών-του οποίου συχνά υποβαθµίζεται η σηµασία- το γεγονός δηλαδή ότι η 

κοινωνία πολιτών είναι πριν από όλα και πάνω από όλα σφαίρα ελευθερίας. 

Έτσι η κοινωνία πολιτών είναι χώρος διαµόρφωσης εµπιστοσύνης και άσκησης 

ελευθερίας. Είναι και χώρος προάσπισης δικαιωµάτων έναντι του κράτους και 

ενδεχοµένως εναντίον της κρατικής εξουσίας. Αυτό µας δίνει ένα «ορθό» ορισµό της 

κοινωνίας πολιτών; Όχι, διότι δεν υπάρχει τέτοιος ορθός ορισµός. Εξαρτάται από το τι 

θέλει να κάνει κανείς µε την κοινωνία πολιτών, και από το πόσο σοβαρά παίρνει υπόψη 

ορισµένες αξίες στην κοινωνία µας. Θεωρείται εδώ ότι η ελευθερία, είναι η 

σηµαντικότερη και ότι αποτελεί προϋπόθεση για την ύπαρξη και ιεράρχηση όλων των 

άλλων, στον σύγχρονο  πολιτισµό της νεωτερικότητας.           

Σύµφωνα µε τον Gooby η κοινωνία των πολιτών είναι µια ηθική τάξη πραγµάτων, 

µια διαµεσολάβηση, όπου τα  άτοµα, από την επιδίωξη  επίτευξης των δικών τους 

συµφερόντων βιώνουν την σηµασία της κοινότητας και την αλληλεξάρτηση. Είναι ο 

χώρος της οικονοµικής δραστηριότητας και της  ελευθερίας µέσα από την αυτογνωσία, 

όπως  προκύπτει από την εργασία.  
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Βέβαια όπως αναφέρει και ο Kumar, η κοινωνία των πολιτών δεν είναι, σε σχέση 

µε το κράτος, µια πανάκεια (Kumar,1993). Στην Ελλάδα η  άποψη ότι η εγχώρια 

κοινωνία πολιτών είναι ατροφική δεν είναι αποτέλεσµα ποσοτικής µέτρησης της ισχύος 

της σε σύγκριση µε το κράτος, αλλά στηρίζεται σε µια προσέγγιση του τρίπολου κράτος- 

κόµµατα- κοινωνία πολιτών: δηλαδή η κοινωνία πολιτών είναι ατροφική επειδή το 

κράτος και τα κόµµατα είναι ισχυρά και δεν της  έχουν αφήσει περιθώρια αυτόνοµης 

ανάπτυξης. Τούτο προϋποθέτει  ότι κράτος και πολιτικά κόµµατα από την µια µεριά και 

κοινωνία των πολιτών από την άλλη βρίσκονται σε σχέση µηδενικού αθροίσµατος και 

εποµένως όσο ενισχύονται το κράτος και τα κόµµατα, τόσο εξασθενεί η κοινωνία 

πολιτών και αντιστρόφως. 

Απλουστεύοντας σε µία ίσως όχι εντελώς άστοχη εκδοχή, «η κοινωνία των 

πολιτών» είναι το αντίθετο του κράτους: αποτελεί το σύνολο των πολιτών που στέκεται 

απέναντι από αυτό, µειώνεται και υποφέρει από την ύπαρξη και τη λειτουργία ενός υπερ-

διογκωµένου και αναποτελεσµατικού κράτους, που συχνά ταλαιπωρεί αντί να εξυπηρετεί 

και να προστατεύει τον πολίτη, όπως διαπιστώνεται και στις µέρες µας. Κατά την έννοια 

αυτή η επέκταση του κράτους σε διάφορους τοµείς της κοινωνικής, της οικονοµικής και 

της πολιτισµικής ζωής εκτρέφει µια αδύναµη κοινωνία των πολιτών, που καθίσταται 

υποχείρια σε αυτό, υποτάσσεται και αφοµοιώνεται από αυτό. 

 

 

4. Εθελοντισµός: η βάση των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

Ο κυριότερος φορέας της Κοινωνίας των Πολιτών είναι οι Μη Κυβερνητικές 

Οργανώσεις  στη βάση των οποίων βρίσκεται το στοιχείο του εθελοντισµού. Πριν από 

την ανάλυση της έννοιας, της δράσης και της λειτουργίας των ΜΚΟ θα γίνει η 

απαραίτητη αναφορά στην έννοια του εθελοντισµού ο οποίος στηρίζεται στη συµµετοχή 

και στην παρέµβαση των πολιτών διαπνεόµενων από τις αρχές της δικαιοσύνης, της 

ισότητας και της αλληλεγγύης. Το περιεχόµενο και η µορφή του εξαρτώνται σε µεγάλο 

βαθµό από το κοινωνικοπολιτικό περιβάλλον, την ιστορία, τη θρησκεία και την 

κουλτούρα ενός έθνους. Ωστόσο, για όλη την ανθρωπότητα ο εθελοντισµός αποτελεί µία 

κοινή εµπειρία. Στο επίκεντρο του εθελοντισµού βρίσκεται η προσφορά µη-κερδοφόρας 

εργασίας, δηλαδή η εργασία που δεν αναλαµβάνεται για οικονοµικό όφελος, η ελεύθερη 

βούληση του εθελοντή να αναλάβει την εργασία και η ευεργετική επίδραση της κάθε 
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εθελοντικής εργασίας στο κοινωνικό σύνολο χωρίς να υπάρχουν επιδιώξεις ατοµικής 

ωφέλειας και κέρδους. Συνάγεται έτσι το συµπέρασµα ότι ο εθελοντισµός είναι η 

οργανωµένη προσφορά υπηρεσιών στο κοινωνικό σύνολο χωρίς την απαίτηση 

ανταλλάγµατος ( Αποστολίδης Λ και Παπασπυρόπουλος Σ, 2002 ). 

Ο εθελοντισµός στην Ελλάδα έκανε την εµφάνιση του υπό µορφή οργανώσεων 

µετά το 1974 αφού µέχρι τότε το βασικό πρόβληµα των Ελλήνων ήταν αυτό της 

επιβίωσης, ενώ παράλληλα το ιδεολογικό και πολιτικό γίγνεσθαι της περιόδου εκείνης 

περισσότερο δίχαζε παρά συνένωνε το λαό που αγωνιζόταν για την αποκατάσταση της 

∆ηµοκρατίας, την ισότητα και την κοινωνική δικαιοσύνη. Μετά την αποκατάσταση της 

∆ηµοκρατίας η ασφάλεια και η ευηµερία του ελληνικού λαού οικοδοµούνται και 

αυτοµάτως η άνοδος του βιοτικού επιπέδου των Ελλήνων αποτελεί βασική προϋπόθεση 

για την ανάπτυξη εθελοντικών κινηµάτων. Ένας άλλος παράγοντας που συντελεί στην 

ανάπτυξη αλλά και στην εξάπλωση των εθελοντικών οργανώσεων είναι η έκρηξη των 

µέσων µαζικής ενηµέρωσης συµπεριλαµβανοµένου και του διαδικτύου, τα οποία 

καθιστούν τον εθελοντισµό γνωστό στο ευρύ κοινό, όπως αναφέρθηκε και παραπάνω µε 

το ρόλο που έχει διαδραµατίσει η παγκοσµιοποίηση στην ανάδειξή του. 

Ο κρατικός µηχανισµός εµφανίστηκε να ενισχύει το εθελοντικό κίνηµα λόγω 

αρχικά της αδυναµίας του να ανταποκριθεί σε καταστάσεις έκτακτης ανάγκης όπως οι 

φυσικές καταστροφές ή να διεκπεραιώσει συγκεκριµένους σκοπούς όπως  π.χ. οι 

Ολυµπιακοί Αγώνες και κατά δεύτερον ήταν πλέον αναπόφευκτη η προσαρµογή της 

Ελλάδας στις επιταγές της παγκόσµιας κοινότητας που είχε ήδη αναγνωρίσει την ιδέα της 

εθελοντικής προσφοράς. Τα οφέλη του εθελοντισµού σήµερα είναι εµφανή σε πολλαπλά 

επίπεδα τόσο για την κοινωνία όσο και για τον ίδιο τον εθελοντή. Πιο συγκεκριµένα, ο 

εθελοντισµός συµβάλλει οικονοµικά στην κοινωνία σε µεγάλο βαθµό όπως προκύπτει 

από µελέτες όπου η συµβολή του υπολογίζεται στο 8% µε 14% του Ακαθάριστου 

Εγχώριου Προϊόντος. Σε κοινωνικό επίπεδο ο εθελοντισµός βοηθά να ενσωµατωθούν 

στην κοινωνία άτοµα που έχουν µείνει στο περιθώριο δίνοντάς τους τη δυνατότητα να 

είναι ενεργοί πολίτες και τέλος παίζει σηµαντικό ρόλο στην καταπολέµηση της ανεργίας 

καθώς παρέχει πρόσβαση σε χώρους εργασίας, συµβάλει στην ανάπτυξη δεξιοτήτων 

απαραίτητων στην αγορά εργασίας κ.α.  

Αναφορικά µε τον εθελοντισµό στην Ελλάδα είναι αξιοσηµείωτη η έρευνα που 

πραγµατοποίησε η Μονάδα Νεότητας της Γενικής ∆ιεύθυνσης εκπαίδευσης και 

Πολιτισµού της Ευρωπαϊκής Ένωσης σε νέους Ευρωπαίους ηλικίας 15-24 ετών το 

χρονικό διάστηµα Απριλίου –Μαΐου 2001  από την οποία προκύπτει ότι ο βαθµός 
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συµµετοχής των νέων Ελλήνων σε εθελοντικές δραστηριότητες ανέρχεται σε ποσοστό 

37% και είναι από τους πιο χαµηλούς της Ένωσης. 

Οι τοµείς δραστηριοποίησης των εθελοντικών οργανώσεων είναι η προστασία του 

περιβάλλοντος, τα θέµατα κοινωνικού χαρακτήρα και τέλος η ειρήνη, τα ανθρώπινα 

δικαιώµατα και ο πολιτισµός. Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις αποτελούν τους φορείς 

της Κοινωνίας των Πολιτών που διαµέσου του εθελοντισµού έχουν ενεργό δράση στους 

παραπάνω τοµείς.  

Οι εθελοντικοί µη κερδοσκοπικοί φορείς αποτελούν Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού 

∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, που ανήκουν στον τρίτο τοµέα. Το κύριο 

χαρακτηριστικό τους είναι ότι δεν αποτελούν δηµόσιες υπηρεσίες. Οι εθελοντικές 

οργανώσεις µπορεί να είναι µικρές µονάδες ή και πολύ µεγάλες. Οι πιο πολλές 

αναπτύσσουν δραστηριότητες σε τοπικό επίπεδο, ενώ υπάρχουν και άλλες οι οποίες 

δρουν σε Εθνικό ή και ∆ιεθνές επίπεδο, όπως ο Ερυθρός Σταυρός. Λειτουργούν κάτω 

από την εποπτεία των Υπουργείων Κοινωνικής Πρόνοιας και Οικονοµικών, ώστε να 

υπάρχει ο σχετικός έλεγχος ως προς την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών και τη 

διαχείριση των πόρων. Οι φορείς αυτοί ιδρύονται από φυσικά πρόσωπα µε βασικό 

κίνητρο το ηθικό αίσθηµα προσφοράς προς τον πάσχοντα συνάνθρωπο. Με άλλα λόγια, η 

υποχρέωση για παροχή υπηρεσιών έχει ηθικό έρεισµα, ενώ στις υπηρεσίες του δηµόσιου 

τοµέα η υποχρέωση για παροχή υπηρεσιών έχει νοµικό έρεισµα (Παπαγεωργίου, 2009).  

Ο εθελοντισµός στηρίζεται στην ηθική επιταγή και το χρέος κάθε ανθρώπου να 

βοηθήσει τον πλησίον του. Εκφράζει τα αλτρουιστικά κίνητρα του κάθε ανθρώπου όταν 

βρίσκεται αντιµέτωπος µε την οδύνη του συνανθρώπου του. Η αλτρουιστική προσφορά – 

«η σχέση δωρεάς» όπως υποστηρίζει ο Titmuss (1770:13) - είναι η βάση του σύγχρονου 

κράτους πρόνοιας.  

Έρευνα (Zander et al.:1968) έδειξε ότι, σε αντιπροσωπευτικό δείγµα εθελοντικών 

οργανώσεων των Η.Π.Α., το 92% ήταν άνδρες ηλικίας άνω των 36 ετών, το 93% ήταν 

απόφοιτοι Πανεπιστηµίου και, από αυτούς µε µεταπτυχιακές σπουδές αποτελούσαν το 

68% του δείγµατος. Αξίζει εδώ να παρατηρήσουµε ότι, ενώ οι γυναίκες αποτελούν τη 

µεγάλη πλειοψηφία των εθελοντών που προσφέρουν εθελοντική εργασία, η διοίκηση των 

εθελοντικών οργανώσεων - δηλαδή η διαµόρφωση πολιτικής - είναι στα όρια του 

ανδρικού φύλου. Είναι αλήθεια πως, από τη δεκαετία του '60, έχουν γίνει πολλές αλλαγές 

(οφειλόµενες, εν µέρει, και στο φεµινιστικό κίνηµα). Υπάρχει µεγαλύτερη εκπροσώπηση 

των γυναικών, των φτωχών και των χρηστών των κοινωνικών οργανώσεων στα 
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διοικητικά συµβούλια. Εν τούτοις είναι αµφίβολο αν η αλλαγή αυτή µετέβαλλε την 

παραδοσιακή δοµή εξουσίας στις εθελοντικές οργανώσεις. Αυτή η ελιτίστικη σύνθεση 

των ∆ιοικητικών Συµβουλίων έχει επικριθεί, επειδή η πολιτική και τα προγράµµατα τα 

οποία αρµόζουν οι εθελοντικές οργανώσεις δεν ανταποκρίνονται πάντα στις ανάγκες των 

φτωχών. Εκτός αυτού, οι εθελοντικές οργανώσεις χρησιµοποιούνται από την άρχουσα 

τάξη για να ασκείται κοινωνικός έλεγχος σε οµάδες του πληθυσµού που θα µπορούσαν 

να αµφισβητήσουν τη δύναµη, τα προνόµια και τα συµφέροντά της .  

Οι βασικοί ρόλοι του εθελοντικού τοµέα είναι οι εξής (Παπαγεωργίου, 2009):  

1. Ο δηµιουργικός ρόλος. Ο εθελοντικός τοµέας είναι από το φύση του ελεύθερος 

να καινοτοµεί, να αναλαµβάνει προγράµµατα και δραστηριότητες που αποσκοπούν στην 

πλήρη ανάπτυξη των ατόµων των οικογενειών, καλύπτοντας όχι µόνο τις βασικές 

ανάγκες επιβίωσης αλλά και άλλες, λιγότερο εµφανείς εξίσου όµως σηµαντικές ανάγκες. 

Τέτοιες ανάγκες αναφέρονται στην ικανότητα του ατόµου να παίρνει αποφάσεις για τη 

ζωή του, να αναπτύσσει ικανοποιητικές σχέσεις µε το περιβάλλον και γενικότερα να 

µπορεί να λειτουργεί µε ανεξαρτησία και ωριµότητα. Παράλληλα µε την ανάπτυξη των 

ατόµων, οι εθελοντικές οργανώσεις πρέπει να συµβάλλουν µε τα προγράµµατά τους στην 

ανάπτυξη κοινοτήτων οι οποίες έχουν την ικανότητα και τους µηχανισµούς να προάγουν 

την αυτοβοήθεια, την κοινωνική και οικονοµική ανάπτυξης της κοινότητας. Στο επίπεδο 

της κοινωνίας, οι εθελοντικές οργανώσεις µε την παρουσία και τις δραστηριότητές τους 

κινητοποιούν ένα µεγάλο αριθµό εθελοντών, ευαισθητοποιούν την κοινή γνώµη σχετικά 

µε τα κοινωνικά προβλήµατα και επισηµαίνουν την υποχρέωση κάθε πολίτη να 

συµβάλλει στην αντιµετώπισή τους. Οι εθελοντικές οργανώσεις πρέπει ακόµη ν' ασκούν 

πίεση προς τους φορείς του δηµόσιου τοµέα. Όντας ανεξάρτητες από το δηµόσιο τοµέα, 

µπορούν και έχουν υποχρέωση να ασκούν κριτική και να συνηγορούν υπεύθυνα για την 

προώθηση αλλαγών στις δοµές των κοινωνικών φορέων, ώστε να εξυπηρετούνται 

αποτελεσµατικά οι µη προνοµιούχες οµάδες του πληθυσµού. Για να ασκήσουν όµως 

αυτό το ρόλο, οι εθελοντικές οργανώσεις πρέπει να διατηρήσουν σε µεγάλο βαθµό την 

οικονοµική και θεσµική τους ανεξαρτησία τόσο από το δηµόσιο όσο και από τον ιδιωτικό 

κερδοσκοπικό τοµέα.  

2. Στο δεύτερο ρόλο παροχής υπηρεσιών, ο εθελοντικός τοµέας λειτουργεί: α) 

συµπληρωµατικά προς το δηµόσιο τοµέα. Τόσο ο δηµόσιος όσο και ο εθελοντικός τοµέας 

έχουν ως τελικό στόχο την κάλυψη ανθρώπινων αναγκών. Ο κάθε τοµέας έχει τις δικές 

του δυνατότητες στην εκπλήρωση αυτού του στόχου. β) ο εθελοντικός τοµέας λειτουργεί 
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υποβοηθητικά προς το δηµόσιο, υπό την έννοια ότι την κύρια ευθύνη για την παροχή 

υπηρεσιών την έχει ο δηµόσιος τοµέας γιατί έχει πολύ περισσότερους πόρους στη 

διάθεσή του. Ο ρόλος συνεπώς του εθελοντικού τοµέα είναι η κάλυψη πενών, η 

επιπρόσθετη βοήθεια πέρα και πάνω από τις παρεχόµενες υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα. 

Το ίδιο βέβαια ισχύει και για το ρόλο του εθελοντικού τοµέα όσον αφορά τις οικονοµικές 

παροχές, σε σχέση µε το δηµόσιο τοµέα.  

Σχετικά µε τη χρηµατοδότηση του εθελοντικού τοµέα, οι φορείς αυτοί αντλούσαν 

µέχρι πρόσφατα τα έσοδά τους από τους ίδιους πόρους (π.χ. ακίνητη περιουσία, από 

κληροδοτήµατα, από δωρεές, εράνους) αλλά και από έσοδα, τα οποία προέρχονται από 

την παροχή υπηρεσιών. Σε όλες τις αναπτυγµένες δυτικές χώρες το κράτος συµβάλλει µε 

αυξανόµενο βαθµό στη χρηµατοδότηση προγραµµάτων τα οποία εφαρµόζει ο 

εθελοντικός τοµέας. Αυτό γίνεται γιατί έχει γίνει πλέον κατανοητό ότι το κράτος δεν 

είναι πάντα σε θέση να εφαρµόσει προγράµµατα για τα οποία χρειάζεται ταχύτητα και 

λογιστική ευλυγισία. Επίσης είναι αντιοικονοµικό για το κράτος να διατηρεί µικρές 

µονάδες παροχής εξειδικευµένων υπηρεσιών. Έτσι, όλο και πιο συχνά, οι εθελοντικές 

οργανώσεις χρηµατοδοτούνται από τον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας. Η χρηµατοδότηση δίνει την ευκαιρία και τη δυνατότητα στο δηµόσιο 

τοµέα να κατευθύνει τις δραστηριότητες του εθελοντικού τοµέα προς την εφαρµογή 

εκείνης της κοινωνικής πολιτικής την οποία κρίνει χρήσιµη και επιθυµητή σε κάθε 

περίπτωση. Ένα τέτοιο παράδειγµα είναι στην Ελλάδα η χρηµατοδότηση εθελοντικών 

οργανώσεων από το Υπουργείο, για τη λειτουργία ξενώνων. Με αυτό τον τρόπο ενισχύει 

την πολιτική αποασυλοποίησης ασθενών από τα δηµόσια ψυχιατρεία (Παπαγεωργίου, 

2009).  

 

5. Η ανάδειξη του τρίτου τοµέα 

 Ο τρίτος τοµέας περιλαµβάνει όλες τις επίσηµα αναγνωρισµένες οργανώσεις, 

κύριο χαρακτηριστικό των οποίων είναι η απαγόρευση διανοµής κέρδους σε οποιοδήποτε 

µέλος τους. Το όνοµά του προήλθε από το γεγονός ότι σε µια σύγχρονη κοινωνία είναι ο 

τρίτος κατά σειρά σε οικονοµικά µεγέθη, µετά την αγορά (πρώτος τοµέας) και το κράτος 

(δεύτερος τοµέας). Στον τοµέα της αγοράς υπάρχουν οι κερδοσκοπικές επιχειρήσεις, 

στον κρατικό τοµέα οι δηµόσιοι οργανισµοί και στον τρίτο τοµέα οι µη κερδοσκοπικές – 

µη κυβερνητικές οργανώσεις, οι οποίες δεν έχουν σκοπό το κέρδος και δεν είναι 
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κυβερνητικές. Ο τρίτος τοµέας θεωρείται ως ένας ξεχωριστός τοµέας ανάµεσα στο 

κράτος, την αγορά και τον άτυπο ή ανεπίσηµο τοµέα. Οι ερευνητές συµφωνούν ότι ο 

τρίτος τοµέας συµπεριλαµβάνει ένα τεράστιο φάσµα από οργανωσιακές µορφές µε 

ποικίλους και αντιδιαµετρικά διαφορετικούς στόχους και σκοπούς σε βαθµό που είναι 

αδύνατον να µελετηθούν υπό το πρίσµα µιας ενιαίας θεωρίας (Kramer, 2000; Ott, 2001; 

Edwards, 2004).  

Ο τρίτος τοµέας µπορεί να εξηγηθεί ως το προϊόν της συµβολής των άλλων 

τοµέων και ως η προβολή των αναγκών επέκτασής τους σε ένα νέο ελκυστικό θεσµικό 

περιβάλλον στο οποίο ορισµένοι σκοποί και στόχοι µπορούν να επιτευχθούν καλύτερα. Ο 

τρίτος τοµέας χαρακτηρίζεται αφηρηµένα ως «κοινωνικός τοµέας» και στην Ελλάδα ως 

«τρίτος-εθελοντικός τοµέας», αν και ο όρος αυτός δεν είναι δόκιµος. Ο όρος εθελοντικός 

τοµέας χρησιµοποιείται επίσηµα στον Καναδά και τη Μ. Βρετανία για να περιγράψεις τις 

µη κερδοσκοπικές οργανώσεις. Οι µη κερδοσκοπικές εταιρίες δεν είναι εθελοντικές 

οργανώσεις αν και πολλές µη κερδοσκοπικές εταιρίες στηρίζονται σε µεγάλο ή µικρό 

βαθµό στη δωρεάν παροχή εθελοντικής εργασίας (Ζάννης, 2002).  

  Είναι προφανές ότι η νέα κοινωνική πραγµατικότητα επιβάλλει και νέες µορφές 

συλλογικής δράσης.  Στα πλαίσια της απελευθέρωσης των αγορών και της κοινωνίας των 

πολιτών οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις βοηθούν στη διακυβέρνηση- αντιµετώπιση 

κρίσιµων ζητηµάτων για τον άνθρωπο, και για τον πολίτη. Με αυτό τον τρόπο οι πολίτες 

τίθενται  στο προσκήνιο και είναι διαρκώς παρόντες σε θέµατα της καθηµερινής 

πολιτικής, θέµατα της καθηµερινότητας, θέµατα που ορίζουν την ποιότητα της ζωής. 

  Τοµείς που, µέχρι πριν από λίγα χρόνια, δεν υπήρχαν στην κοινωνική ατζέντα, 

σήµερα έχουν υπερκεράσει πολλά από τα προβλήµατα του παρελθόντος. Σήµερα 

αποτελούν καθοριστικούς παράγοντες πολιτικής και κοινωνικής συµπεριφοράς. Οι 

µετανάστες, τα ανθρώπινα δικαιώµατα, το περιβάλλον, η χρήση του ∆ιαδικτύου, η 

διαπολιτισµική εκπαίδευση, η πολυπολιτισµικότητα είναι µερικά µόνον από τα νέα πεδία 

που παρουσιάζουν ιδιαίτερη σπουδαιότητα και αυξανόµενο ενδιαφέρον στις σηµερινές 

κοινωνίες. 

  Είναι αλήθεια ότι βελτίωση της ζωής του ανθρώπου οδήγησε στην ανάπτυξη του 

εθελοντισµού στις σύγχρονες κοινωνίες. Η άνοδος του επιπέδου ζωής έκανε πολλούς 

ανθρώπους πιο πρόθυµους στην αλληλεγγύη, πιο ευαίσθητους στο συνάνθρωπο 

(Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 2008).  
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  Το κράτος, από µόνο του, αποδεικνύεται ανεπαρκές να ανταποκριθεί στη νέα, 

πολύπλοκη πραγµατικότητα. Στις ραγδαίες εξελίξεις, στις αλλαγές που συντελούνται 

γύρω ο καινοτόµος χώρος των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων µπορεί να αποτελέσει 

πολύτιµο συνεργάτη του κράτους. Από την αντιµετώπιση µιας φυσικής καταστροφής έως 

την αντιµετώπιση µεγάλων κοινωνικών προβληµάτων. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

ΟΙ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ 

1. Ορισµοί 

 Τα αρχικά Μ.Κ.Ο αποτελούν συντοµογραφία των αρχικών Μη Κυβερνητικές 

Οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.) και είναι απόδοση του αγγλικού όρου Non Governmental 

Organizations (NGOs). Ο όρος µη κυβερνητικές οργανώσεις εµφανίστηκε για πρώτη 

φορά στο άρθρο 71 του χάρτη των Ηνωµένων Εθνών, το 1945. Στο άρθρο αυτό 

αναφέρθηκε ότι το Οικονοµικό και Κοινωνικό Συµβούλιο καθοδηγεί τις ΜΚΟ, σε σχέση 

µε την αποστολή τους, τα καθήκοντα τους αλλά και τη στρατηγική που πρέπει να 

ακολουθήσουν. Επειδή δεν είχε καθοριστεί ένας ορισµός για τις ΜΚΟ, το Συµβούλιο 

έπρεπε ανά περίπτωση να χαρακτηρίζει ή όχι έναν οργανισµό ως ΜΚΟ. Υπήρξε όµως 

ηµιεπίσηµος ορισµός σε σχέση µε τις ΜΚΟ, που ήταν ο εξής: «Οι ΜΚΟ είναι οµάδες 

εθελοντών πολιτών, οι οποίες δεν επιδιώκουν κερδοσκοπικούς σκοπούς και είναι 

οργανωµένες σε διεθνή βάση» (Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 2008). 

Ο ορισµός των Μ.Κ.Ο. δεν είναι σαφής. Αναφέρεται συνήθως σε οργανώσεις µη 

κερδοσκοπικές των οποίων η παρουσία συνίσταται σε διεθνές επίπεδο. Η διεθνής 

παρουσία δεν σηµαίνει όµως ότι αποτελούν διεθνείς οργανισµούς αφού τα κύρια 

χαρακτηριστικά τους είναι ότι είναι ανεξάρτητες από τα κράτη και στηρίζονται 

οικονοµικά κυρίως στην ιδιωτική πρωτοβουλία. 

  Ένας µη κυβερνητικός οργανισµός (ΜΚΟ) είναι οµάδα οπωσδήποτε µη 

κερδοσκοπικών, εθελοντικών πολιτών που οργανώνεται σε ένα τοπικό, εθνικό ή διεθνές 

επίπεδο (Indianngos, 2007).  Οι λόγοι ύπαρξης των ΜΚΟ είναι η εργασία προς το κοινό 

συµφέρον.  

  Με απόφαση του 1996, καθορίστηκαν τα διοικητικά και διαχειριστικά κριτήρια 

τα οποία πρέπει να εκπληρώνουν οι ΜΚΟ για να γίνονται αποδεκτές από το τµήµα αυτό. 

Σύµφωνα µε την Ευρωπαϊκή Επιτροπή εκτός από τα προηγούµενα χαρακτηριστικά µια 

ΜΚΟ για να γίνει αποδεκτή θα πρέπει να είναι ανιδιοτελής ως προς τους σκοπούς που 

επιδιώκει και συνάµα ανεξάρτητη.  

  Αργότερα και σύµφωνα µε την Παγκόσµια Τράπεζα, οι ΜΚΟ καθορίστηκαν ως οι 

«ιδιωτικές οργανώσεις που ασκούν τις δραστηριότητες για να ανακουφίσουν το βάσανο, 

να προωθήσουν τα συµφέροντα των φτωχών, να προστατεύσουν το περιβάλλον, να 
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παρέχουν τις βασικές κοινωνικές υπηρεσίες, ή να αναλάβουν την κοινοτική ανάπτυξη» 

(Indianngos, 2007).  

 Ένα βασικό έγγραφο της Παγκόσµιας Τράπεζας, που αναφέρεται στους ΜΚΟ, 

προσθέτει : "σε ευρύτερο επίπεδο ο όρος ΜΚΟ αφορά οποιαδήποτε µη κερδοσκοπική 

οργάνωση που είναι ανεξάρτητη από την κυβέρνηση”. Οι ΜΚΟ εξαρτώνται, γενικά ή εν 

µέρει, από τις φιλανθρωπικές δωρεές και την εθελοντική υπηρεσία.  

Ο όρος χρησιµοποιείται τελευταία για κάθε µη κρατική κοινωφελή οργάνωση η 

οποία επικεντρώνεται κυρίως σε περιβαλλοντικά ή κοινωνικά προβλήµατα. Τέτοιες 

οργανώσεις αποτελούν η ∆ιεθνής Αµνηστία, οι Γιατροί χωρίς Σύνορα, η WWF, η 

Greenpeace, o Ερυθρός Σταυρός, κ.α. (Ίδρυµα Ανδρέα Παπανδρέου, 2005).   

Προβλήµατα που σχετίζονται µε τη µόλυνση του περιβάλλοντος έκαναν την 

εµφάνιση τους, κυρίως σε αστικοποιηµένες περιοχές,  όπως η όξινη βροχή, η µόλυνση 

της ατµόσφαιρας και του ύδατος, η ρύπανση, το φαινόµενο του θερµοκηπίου, η τρύπα 

του όζοντος καθώς και η εξαφάνιση, κυρίως λόγω των παραπάνω, πολλών ειδών 

χλωρίδας και πανίδας. Οι ΜΚΟ σήµερα σε παγκόσµιο επίπεδο εκτελούν ποικίλες 

υπηρεσίες και ανθρωπιστικές λειτουργίες, και αυτό γίνεται από την στιγµή που υπάρχει 

ανησυχία των πολιτών, υποστήριξη και έλεγχος των πολιτικών και ενθάρρυνση της 

πολιτικής συµµετοχής µέσω της παροχής πληροφοριών (Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 

2008). 

Όλα τα παραπάνω άρχισαν να ευαισθητοποιούν τους πολίτες ειδικά του δυτικού 

κόσµου, αφού εκεί τα προβλήµατα που εντοπίζονταν ήταν πολύ µεγαλύτερα, και στις 

αρχές του 20
ου

 αιώνα δηµιουργήθηκαν, από πρωτοβουλίες αυτών των κατοίκων, τα 

πρώτα οικολογικά κινήµατα για την επίλυση αυτών των προβληµάτων. Η βάση αυτών 

των οργανώσεων ήταν η παροχή εθελοντικής εργασίας από τους συµµετέχοντες, εκ των 

οποίων οι περισσότεροι ήταν επιστήµονες και νέοι άνθρωποι. 

Σταδιακά, πολλά άτοµα άρχισαν να ενδιαφέρονται γι’ αυτά τα κινήµατα και να 

αποκτούν τη µορφή κοινωνικών κινηµάτων, και αυτό προσέλκυσε τη προσοχή των 

κυβερνήσεων που άρχισαν να συµβάλλουν, οικονοµικά, κυρίως στη δράση τους. Μεγάλη 

στήριξη σε αυτές τις οµάδες παρείχε και το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο αναγνωρίζοντας τις 

προσπάθειες τους, µε επιχορηγήσεις προγραµµάτων. 
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Το αποτέλεσµα από τα παραπάνω ήταν ότι πολλές Μ.Κ.Ο. µπόρεσαν να 

αποκτήσουν αυτονοµία και ανεξαρτησία ως προς τις κινήσεις τους και τις δράσεις τους 

προσφέροντας σηµαντικό έργο (Hailey, 2000).  

Συνοψίζοντας ένας ευρύτερος αλλά αρκετά ουσιαστικός ορισµός για τους ΜΚΟ, 

είναι ο εξής: «ΜΚΟ είναι µια Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα ένωση προσώπων, που 

αποσκοπεί στην υλοποίηση ενός κοινού στόχου συνδεόµενου άµεσα µε την κοινωνία από 

την οποία αυτός προέρχεται» (Πιτσούλης, 2007). 

 

 

2. Νοµικό πλαίσιο και Συνταγµατική κατοχύρωση 

Σύµφωνα µε τις Θεµελιώδεις Αρχές για το Status των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων στην Ευρώπη, όταν µια ΜΚΟ έχει νοµική προσωπικότητα, θα πρέπει να 

υπάρχει σαφής διαχωρισµός της από τα µέλη ή τους ιδρυτές της, οι οποίοι, κατ’ αρχήν, 

δεν θα πρέπει να είναι υπεύθυνοι προσωπικά για χρέη και υποχρεώσεις που υπέχει ή έχει 

αναλάβει η ΜΚΟ. Η νοµική προσωπικότητα µιας ΜΚΟ λήγει µόνο λόγω εκούσιας 

πράξης των µελών της –ή, στην περίπτωση µιας ΜΚΟ χωρίς µέλη- , της διαχείρισής της 

στην περίπτωση πτώχευσης, παρατεταµένης αδράνειας ή κακοδιοίκησης. Μια ΜΚΟ που 

έχει δηµιουργηθεί µε τη συµφωνία δύο ή περισσότερων ΜΚΟ θα πρέπει να τις διαδέχεται 

στα δικαιώµατα και τις υποχρεώσεις τους (E-Lawyer, 2012). 

Όταν η νοµική προσωπικότητα δεν είναι αυτόµατη συνέπεια της ίδρυσης µιας 

ΜΚΟ, οι κανόνες που διέπουν την απόκτηση αυτής της προσωπικότητας θα πρέπει να 

είναι αντικειµενικά καθορισµένοι και να µην υπόκειται στην ενάσκηση διακριτικής 

ευχέρειας από την αρµόδια αρχή. Εθνικοί νόµοι µπορούν να αποκλείουν πρόσωπα από 

την ίδρυση µιας ΜΚΟ µε νοµική προσωπικότητα για λόγους όπως η ποινική καταδίκη ή 

η χρεοκοπία. Οι κανόνες της απόκτησης νοµικής προσωπικότητας θα πρέπει να 

δηµοσιεύονται µαζί µε έναν οδηγό για την απαιτούµενη διαδικασία. Η διαδικασία θα 

πρέπει να είναι εύληπτη, οικονοµική και συνοπτική. Ειδικότερα, µια ΜΚΟ θα πρέπει 

απλώς να καταθέτει το καταστατικό της και να γνωστοποιεί τους ιδρυτές, διευθυντές, 

υπαλλήλους και το νόµιµο εκπρόσωπο καθώς και την έδρα των γραφείων της. Ένα 

ίδρυµα, ένα ταµείο ή µια επιτροπή διαχείρισης ταµείου ειδικού σκοπού, µπορεί να 

απαιτείται να αποδείξει ότι έχει τα οικονοµικά µέσα να εκπληρώσει τους στόχους της. 
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Μια συµµετοχική ΜΚΟ µπορεί να επιδιώξει να αποκτήσει νοµική 

προσωπικότητα ύστερα από µία διακήρυξη που αποδεικνύει ότι αυτό το διάβηµα έχει 

περάσει από µια συνέλευση, στην οποία είχαν προσκληθεί όλα τα µέλη της και µπορεί να 

χρειαστεί να το αποδείξει. Τα απαιτούµενα έξοδα µιας αίτησης για την απόκτηση νοµικής 

προσωπικότητας δεν θα πρέπει να κυµαίνονται σε ύψος που αποθαρρύνει τις αιτήσεις. Η 

νοµική προσωπικότητα θα αποκλείεται µόνον όταν δεν έχουν προσκοµιστεί όλα τα 

σαφώς περιγραφόµενα έγγραφα, αν χρησιµοποιείται µια επωνυµία που προσκρούει στο 

δίκαιο των επωνυµιών ή δεν είναι ικανοποιητικά διακριτό από επωνυµία υφιστάµενου 

φυσικού ή νοµικού προσώπου στην αντίστοιχη χώρα ή αν υφίσταται στο καταστατικό της 

σκοπός ο οποίος είναι πρόδηλα ασύµβατος µε το νόµο. Η αξιολόγηση του παραδεκτού 

των σκοπών µιας ΜΚΟ που ζητά νοµική προσωπικότητα θα πρέπει να γίνεται κατόπιν 

πλήρους ενηµέρωσης και µε σεβασµό στην έννοια του πολιτικού πλουραλισµού και δεν 

θα πρέπει να εµφορείται από προκαταλήψεις (E-Lawyer, 2012). 

Το όργανο που είναι αρµόδιο για την απονοµή της νοµικής προσωπικότητας δεν 

είναι απαραίτητο να είναι δικαστήριο, αλλά θα ήταν προτιµότερο να είναι ανεξάρτητο 

από τον έλεγχο της εκτελεστικής εξουσίας. Θα πρέπει να εξασφαλίζεται η συνοχή στην 

αποφασιστική του αρµοδιότητα και για όλες τις αποφάσεις θα πρέπει να υπάρχει 

δικαίωµα έφεσης. Το όργανο αυτό θα πρέπει να έχει προσωπικό επαρκές και µε 

κατάλληλα προσόντα για την ενάσκηση των λειτουργιών του και θα πρέπει να 

διασφαλίζει ότι διατίθενται επαρκείς οδηγίες ή βοήθεια σε ΜΚΟ που επιδιώκει να 

αποκτήσει νοµική προσωπικότητα. Θα πρέπει να υπάρχει σαφής προθεσµία για την λήψη 

απόφασης όσον αφορά την παροχή ή απόρριψη της νοµικής προσωπικότητας. Όλες οι 

αποφάσεις θα πρέπει να αποστέλλονται στον αιτούντα και κάθε απόρριψη θα πρέπει να 

περιλαµβάνει έγγραφη αιτιολογία. 

Οι αποφάσεις για τα κριτήρια των οικονοµικών ή άλλων προνοµίων που 

παρέχονται σε ΜΚΟ θα πρέπει να διακρίνονται από αυτές που αφορούν την αίτησή της 

για απόκτηση νοµικής προσωπικότητας και, κατά προτίµηση, να λαµβάνονται από 

διαφορετικό όργανο. 

Με την επιφύλαξη της εφαρµογής των άρθρων που περιλαµβάνονται στην 

Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Αναγνώριση Νοµικής Προσωπικότητας σε ∆ιεθνείς Μη 

Κυβερνητικές Οργανώσεις, όσον αφορά τα κράτη που έχουν επικυρώσει τη σύµβαση, οι 

αλλοδαπές ΜΚΟ µπορεί να πρέπει να ζητούν έγκριση για να δρουν στις φιλοξενούσες 

χώρες, αλλά δεν θα πρέπει να υποχρεούνται στην ίδρυση νέων και ιδιαίτερων οντοτήτων 
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για αυτούς τους σκοπούς. Αυτό δεν θα πρέπει να αποκλείει την προϋπόθεση ότι µια νέα 

και ιδιαίτερη οντότητα πρέπει να συγκροτείται όταν µια ΜΚΟ µεταφέρει την έδρα της 

από ένα κράτος σε ένα άλλο (E-Lawyer, 2012). 

Οι δραστηριότητες των ΜΚΟ σε διεθνές επίπεδο θα πρέπει να διευκολύνονται µε 

την επικύρωση της Ευρωπαϊκής Σύµβασης για την Αναγνώριση της Νοµικής 

Προσωπικότητας των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. Όταν η απόκτηση νοµικής 

προσωπικότητας δεν είναι αυτόµατη συνέπεια της ίδρυσης µιας ΜΚΟ, είναι επιθυµητό 

για το κοινό να έχει πρόσβαση σε ένα ενιαίο, εθνικό µητρώο όλων των ΜΚΟ που έχουν 

νοµική προσωπικότητα. Μια ΜΚΟ που το καταστατικό της επιτρέπει να ιδρύει ή να 

διαπιστεύει υποκαταστήµατα, δεν θα πρέπει να υποχρεούται σε περαιτέρω 

εξουσιοδότηση για αυτόν τον σκοπό. 

∆εν θα πρέπει να απαιτείται από µία ΜΚΟ να ανανεώνει την νοµική της 

προσωπικότητα σε περιοδική βάση. Μεταβολή των καταστατικών µιας ΜΚΟ µε νοµική 

προσωπικότητα θα πρέπει να υποβάλλεται σε έγκριση από δηµόσια αρχή µόνο όταν 

µεταβάλλεται η επωνυµία ή οι σκοποί της. Η παροχή αυτής της έγκρισης θα πρέπει να 

διέπεται από την ίδια διαδικασία όπως και για τις αρχικές αιτήσεις παροχής νοµικής 

προσωπικότητας. Πάντως, τέτοια µεταβολή δεν θα πρέπει να επιβάλλει την επανίδρυση 

της ΜΚΟ ως νέας οντότητας. 

Αναφορικά µε τις σχέσεις των ΜΚΟ µε κρατικά όργανα, οι ΜΚΟ θα πρέπει να 

ενθαρρύνονται να συµµετέχουν σε κρατικούς και οιονεί-κρατικούς µηχανισµούς 

διαλόγου, διαβούλευσης και ανταλλαγής απόψεων και πληροφοριών, µε στόχο την 

αναζήτηση λύσεων σε κοινωνικά προβλήµατα. Αυτή η συµµετοχή δεν κατοχυρώνει ούτε 

αποκλείει κρατικές ενισχύσεις, συµβάσεις ή δωρεές σε µεµονωµένες ΜΚΟ ή οµάδες 

αυτών. Η διαβούλευση δεν θα πρέπει να αντιµετωπίζεται από τις διοικήσεις ως ένα µέσο 

προσεταιρισµού των ΜΚΟ για την αποδοχή των προτεραιοτήτων τους ή από τις ΜΚΟ ως 

χειραγώγηση για την εγκατάλειψη ή τον συµβιβασµό των στόχων και των αρχών τους. 

Τα κρατικά όργανα µπορούν να εργάζονται µαζί µε τις ΜΚΟ κατά την επιδίωξη στόχων 

δηµόσιας πολιτικής, αλλά δεν θα πρέπει να αποβλέπουν στο να τις χειραγωγούν ή να τις 

ελέγχουν. Η γνωµοδότηση των ΜΚΟ πρέπει επίσης να ζητείται κατά την σύνταξη 

πρωτογενούς ή δευτερογενούς νοµοθεσίας που έχει επίδραση στην θέση τους, τα 

οικονοµικά τους ή τις σφαίρες της λειτουργίας τους (E-Lawyer, 2012). 
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Η συνταγµατική κατοχύρωση των ΜΚΟ δεν έχει επέλθει ακόµη, σύµφωνα όµως 

µε τους ιδρυτές των ΜΚΟ, αυτή καθίσταται απαραίτητη.  

 

3. Οικονοµικοί πόροι 

Οι οικονοµικοί πόροι των ΜΚΟ, προέρχονται από κρατικούς και µη φορείς, οι 

οποίοι εκδηλώνουν ενδιαφέρον να στηρίξουν οικονοµικά τους ΜΚΟ, ενισχύοντας έτσι 

τη δυναµική τους και το ρόλο που διαδραµατίζουν στην πολιτική και κοινωνική ζωή. 

Σύµφωνα µε την έρευνα της Οµάδας περιβάλλοντος του Εθνικού Κέντρου 

Κοινωνικών Ερευνών (1997) σχετικά µε τις πήγες χρηµατοδότησης των Μη-

Κυβερνητικών Οικολογικών-Περιβαλλοντικών Οργανώσεων, οι οικονοµικοί πόροι των 

ΜΚΟ προέρχονται από: 

Εισφορές µελών: Αποτελεί την συνηθέστερη πηγή χρηµατοδότησης. Οι 

οργανώσεις των οποίων το υψηλότερο ποσοστό των εσόδων τους προέρχεται απ’ αυτήν 

την πηγή, διακρίνονται µεταξύ τους αφενός στις µικρές οµάδες ερασιτεχνικής δοµής (µε 

αντίστοιχα χαµηλά οικονοµικά µεγέθη ως απόλυτο αριθµό) και αφετέρου στις ευρείας 

εµβέλειας οργανώσεις, των οποίων το σύστηµα συνδροµών και έκτακτων ενισχύσεων 

λειτουργεί αποδοτικά και απλώνεται σε ευρύ κοινωνικό φάσµα.  

Χορηγίες: Από αρκετές MΚO γίνεται συστηµατική προσπάθεια εύρεσης 

χορηγών, είτε στο χώρο των µεγάλων ιδιωτικών επιχειρήσεων, είτε στο χώρο των 

διεθνών και ελληνικών ιδρυµάτων. Πιο συγκεκριµένα, παρατηρείται µια σταθερά 

αυξητική τάση στον αριθµό των οργανώσεων, που ένα τµήµα των εσόδων τους 

προέρχεται από χορηγίες. Η ανάπτυξη του συστήµατος χορηγιών σχετίζεται µε τις 

εκάστοτε φορολογικές ρυθµίσεις που χρηµατοδοτούν πολιτιστικές περιβαλλοντικές και 

άλλες δραστηριότητες. Η περιστολή ισχύος της σχετικής ευνοϊκής ρύθµισης που 

περιορίζει τις φοροαπαλλαγές µόνο στις περιπτώσεις που αφορούν κοινωφελείς 

οργανισµούς επέδρασε ανασχετικά στην ανάπτυξη του συστήµατος χορηγιών. Έτσι 

εξηγείται η προσπάθεια των ΜΚΟ να επεκταθεί ο χαρακτηρισµός του κοινωφελούς στα 

µη κερδοσκοπικά σωµατεία και εταιρείες, ως κίνητρο για τις επιχειρήσεις που 

προτίθενται να ενισχύσουν τις δραστηριότητες των ΜΚΟ.  

Εισπράξεις από εκδηλώσεις: Μια άλλη πιθανή πηγή χρηµατοοικονοµικών 

εισροών για τις MKO είναι η οργάνωση και διεξαγωγή εκδηλώσεων µε περιεχόµενο 

σχετικό µε τον τοµέα που καθεµία δραστηριοποιείται. Τέτοιες εκδηλώσεις είναι συνήθως 
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συναυλίες, εκθέσεις έντυπου και οπτικού υλικού, εκδροµές και ξεναγήσεις, πώληση 

προπαγανδιστικού υλικού κτλ.  

Εισφορές από την Κεντρική ∆ιοίκηση: Κατά τα τελευταία έτη έχει αρχίσει η 

συνεργασία και κατ’ επέκταση η χρηµατοδότηση των ΜΚΟ από δηµόσιους φορείς και 

από προγράµµατα των κατά τόπους Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων.  

Εισφορές από την ΕΕ: Κατά τις δυο τελευταίες δεκαετίες η εταιρική σχέση 

µεταξύ των οργάνων της Ευρωπαϊκής Ένωσης και των ΜΚΟ έχει επεκταθεί σε όλους 

τους τοµείς. Αυτή η διαδικασία προκύπτει από σειρά συνυφασµένων παραγόντων που 

έχουν σχέση µε τις αλλαγές και τις εξελίξεις στο εσωτερικό των ίδιων των οργάνων της 

ΕΕ και µε τις εξελίξεις στο σύνολο των ΜΚΟ.  

Κάθε χρόνο, περισσότερα από 7 δισεκατοµµύρια δολάρια βοήθειας σε 

αναπτυσσόµενες χώρες διοχετεύονται µέσω διεθνών ΜΚΟ. Σε παγκόσµιο επίπεδο, οι 

ΜΚΟ παρείχαν στα µέσα της δεκαετίας του ‘90 το 13% του συνόλου της αναπτυξιακής 

βοήθειας, δηλαδή ένα ποσό πολύ µεγαλύτερο από αυτό που διαχειρίζεται το σύστηµα 

των Ηνωµένων Εθνών (µε την εξαίρεση του ∆ιεθνούς Νοµισµατικού Ταµείου και της 

Παγκόσµιας Τράπεζας). Βέβαια, όλες οι διεθνείς ΜΚΟ δεν είναι αναλόγου µεγέθους και 

ισχύος. Παρόλο που οι ΜΚΟ στα αναπτυσσόµενα κράτη είναι αριθµητικά πολύ 

περισσότερες από τις αντίστοιχες των αναπτυγµένων, είναι οι τελευταίες αυτές που 

διαθέτουν το συντριπτικό ποσοστό των συνολικών πόρων. Αλλά η κατανοµή των 

οικονοµικών δυνατοτήτων δεν είναι µόνο άνιση σε επίπεδο Βορρά - Νότου. Στο 

εσωτερικό του ανεπτυγµένου Βορρά ο έλεγχος των πόρων είναι επίσης άνισος µε οκτώ 

µεγάλες «οικογένειες» ΜΚΟ να διαθέτουν περίπου το 50% των συνολικών πόρων της 

διεθνούς βοήθειας που διοχετεύεται µέσω της κοινωνίας των πολιτών. Αυτές οι 

«οργανώσεις-οικογένειες» είναι η CARE, η World Vision International, η Oxfam 

Federation, η Medecins Sans Frontieres, η Save the Children Federation, η Eurostep, η 

CIDSE (Cooperation internationale pour le developpement et la solidarite) και η 

APDOVE (Association of Protestant Development Organizations in Europe) (Σκλιάς, 

2000). 

 

4. Ανθρώπινο δυναµικό 

Οι ΜΚΟ έχουν συνδροµητές, οι οποίοι είναι πηγή πόρων, λαµβάνουν ενηµερωτικά 

δελτία (newsletters) και ανταποκρίνονται όταν καλούνται να δραστηριοποιηθούν, χωρίς 
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ωστόσο να έχουν δηµοκρατικό έλεγχο ούτε όσον αφορά την κατανοµή των πόρων αλλά 

ούτε και στην διατύπωση στόχων της οργάνωσης. Αυτή η προσέγγιση συναντάται συχνά 

στις λεγόµενες «αλτρουιστικές» ΜΚΟ, οι οποίες προωθούν την κοινωνική πρόνοια και την 

καταπολέµηση της φτώχειας, καθώς και σε περιβαλλοντικές ΜΚΟ.  

Σύµφωνα µε µια άλλη προσέγγιση η προϋπόθεση για να γίνει κανείς µέλος είναι 

συνδεδεµένη µε την συγκεκριµένη θέση ή την συµµετοχή σε κάποια συγκεκριµένη 

δραστηριότητα. Για παράδειγµα, στα εµπορικά σωµατεία µπορεί να γίνει κανείς µέλος 

µόνο εφόσον εργάζεται σε έναν συγκεκριµένο κλάδο. Κατά τον ίδιο τρόπο, επαγγελµατικά 

ή επιστηµονικά σωµατεία δέχονται µόνο µέλη που τηρούν συγκεκριµένες προδιαγραφές. Η 

τελευταία απόκλιση από το µοντέλο της παγκόσµιας δηµοκρατικής ιεραρχίας στις ΜΚΟ 

συνίσταται στην περίπτωση των θρησκευτικών οργανώσεων, στις οποίες δεν µπορεί να 

γίνει µέλος ο καθένας και οι οποίες διατηρούν µια συγκεκριµένη ιεραρχία (Ίδρυµα Ανδρέα 

Παπανδρέου, 2005; Willets, 2011).  

Το ανθρώπινο δυναµικό στις ΜΚΟ στην Ελλάδα αποτελείται από :  

• Άτοµα που συµµετέχουν µε τη µορφή µελών ∆.Σ και µελών Γενικών 

Συνελεύσεων, Οµάδων Εργασίας, κ.ά.. 

• Άτοµα µε τη µορφή ενεργών µελών  

• Επαγγελµατικά στελέχη, ιδιαίτερα νέοι άνθρωποι, απόφοιτοι κοινωνικών 

επιστηµών , τοµείς δηλαδή στους οποίους παρατηρούνται ιδιαίτερα αυξηµένα 

ποσοστά ανεργίας  

• Κυρίως νέα άτοµα, που ενεργοποιούνται ως εθελοντές σε ΜΚΟ και 

αντιλαµβάνονται αυτή τη δραστηριοποίηση ως προθάλαµο για την αγορά 

εργασίας.  

• Θέσεις εργασίας που δηµιουργούνται και συντηρούνται µέσα από το κύκλο 

εργασιών που πραγµατοποιούν οι ΜΚΟ.  

Αποτέλεσµα της δράσης των ΜΚΟ είναι ένας µεγάλος αριθµός επωφελουµένων, 

ιδιαίτερα άνθρωποι που ανήκουν στις λιγότερο ευνοηµένες κοινωνικές οµάδες: Άτοµα µε 

ειδικές ανάγκες, Παλλινοστούντες, Τσιγγάνοι, Άνεργοι, Νέοι, Γυναίκες αλλά και ο 

ευρύτερος πληθυσµός (Σκλιάς, 1998).  
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5.  ∆ραστηριοποίηση των ΜΚΟ 

 Ο προσανατολισµός αποτελεί ένα βασικό κριτήριο για τον προσδιορισµό των 

ΜΚΟ κατά την ιστορική τους διαδροµή. Οι φάσεις ανάπτυξής των ΜΚΟ είναι οι εξής 

(Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 2008):  

1. Στην πρώτη φάση οι ΜΚΟ αναλαµβάνουν ρόλο αρωγής και υποβοήθησης 

αδύναµων κοινωνικών οµάδων και ατόµων. Η φάση αυτή αρχίζει από τη γένεση 

των ΜΚΟ και περιλαµβάνει οργανώσεις φιλανθρωπικού και εθελοντικού 

χαρακτήρα κοινωνικής υποστήριξης που αναπτύσσονται γύρω από θρησκευτικές 

και εκκλησιαστικές κοινότητες, ιδρύµατα, κοινωνικά κινήµατα κ.α. Κατά την 

περίοδο αυτή αναπτύχθηκε µια κριτική σχετικά µε τα όρια των δράσεων και τους 

περιορισµούς των εθελοντικών οργανώσεων αυτής της µορφής. Συγκεκριµένα 

εντοπίστηκε η αδυναµία τους να παρέµβουν στα αίτια που δηµιουργούν τα 

φαινόµενα της φτώχειας και του αποκλεισµού καθώς και η αξιοποίησή τους 

πολλές φορές για τον εξωραϊσµό της κοινωνικής πραγµατικότητας αντί της 

µεταβολής της. 

2. Κατά τη δεύτερη φάση γίνεται κριτική αναθεώρηση της πρώτης φάσης. Κατά την 

περίοδο αυτή οι ΜΚΟ διευρύνουν το ρόλο τους και εστιάζουν στην ανάπτυξη των 

ικανοτήτων των τοπικών κοινωνιών να αναλάβουν οι ίδιες την τύχη στα χέρια 

τους. Μια σειρά προγραµµάτων τοπικής ανάπτυξης και δράσης συνδέθηκαν µε 

την περίοδο αυτή. Ωστόσο κατά την εξέλιξή της και η φάση αυτή έγινε 

αντικείµενο κριτικής θεώρησης ως προς τη δυνατότητα των τοπικών δράσεων να 

αλλάξουν τις τοπικές συνθήκες όταν αυτές παραµένουν εγκλωβισµένες στην 

τοπικότητα χωρίς τη δυνατότητα ευρύτερων κοινωνικών παρεµβάσεων στο 

κράτος και στους θεσµούς. 

3. Στην  Τρίτη φάση ή Τρίτη γενιά οι ΜΚΟ βρίσκονται σε βιώσιµες µορφές 

παρέµβασης που συνδυάζουν την εθελοντική τοπική δράση µε την έµφαση στη 

δικτύωση των ΜΚΟ, τις συµπράξεις, την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών για 

την πολλαπλασιαστική επίδρασή τους. Χαρακτηριστικά γνωρίσµατα των ΜΚΟ 

είναι ο διαµεσολαβητικός και παρεµβατικός τους ρόλος, η ενδυνάµωση των 

κοινοτήτων για τη συµµετοχή τους στις πολιτικές διαδικασίες, οι συνασπισµοί 

µεταξύ οργανώσεων, οι οργανώσεις-δικτύωσης και οι ερευνητικές στρατηγικές. 

  Αυτές είναι οι κυριότερες φάσεις για την εξέλιξή των ΜΚΟ ως καταλύτες του 
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συστήµατος και µοχλοί για την αλλαγή. Με άλλα λόγια η αλλαγή «παραδείγµατος» των 

ΜΚΟ σηµαίνει τη µετάβασή τους από την ανάπτυξη ως παροχή, στην ανάπτυξη ως 

καταλύτη καινοτοµιών και δηµιουργίας κοινωνικού κεφαλαίου (Stromquist, 2002).  

  Η µετάβαση αυτή συνοδεύεται από τη διεύρυνση των απαιτούµενων ικανοτήτων 

εκ µέρους των ΜΚΟ ώστε να ανταποκριθούν στα νέα καθήκοντα. 

  Οι ικανότητες αυτές συνδυάζουν από τη µια µεριά τεχνικές δεξιότητες 

διαχείρισης προβληµάτων µαζί µε κοινωνικές, πολιτικές και διαχειριστικές δεξιότητες 

και από την άλλη µε στρατηγικές ικανότητες όπως οικοδόµηση συµπράξεων, 

στρατηγικός σχεδιασµός, ικανότητες, επικοινωνία. Οι ικανότητες αυτές παραπέµπουν σε 

ικανότητες των οργανισµών µάθησης και κοινωνικής δράσης η ανάπτυξη των οποίων 

ασκεί σηµαντική επιρροή στις κοινωνικές οργανώσεις.  

  Οι στρατηγικές ανάπτυξης των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων σχετίζονται µε 

τα πολιτισµικά πρότυπα των κοινωνικών οργανώσεων στις οποίες η τάση προς 

µεγαλύτερη «επαγγελµατοποίησή» τους εκλαµβάνεται ως ενίσχυση των κρατικό-

τεχνοκρατικών ιεραρχιών τις οποίες η κοινωνική δράση των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων υποτίθεται ότι επιδιώκει να µεταβάλλει. Λόγω των ευρύτερων εξελίξεων 

προς τις κοινωνίες της µάθησης, η αδυναµία ανάπτυξης των στρατηγικών αυτών 

ικανοτήτων θα αποδυναµώσει το ρόλο των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων σε σχέση µε 

το κράτος και την αγορά.  

 Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις λογοδοτούν στους ακόλουθους φορείς (Vakil, 

1997):  

1. Σε κρατικούς, ευρωπαϊκούς η φορείς χορηγών ως προς την οικονοµική διαχείριση 

και τα προσδοκώµενα αποτελέσµατα. 

2. Στις κοινωνικές κατηγορίες στα οποία απευθύνονται µε τις δράσεις τους και 

3. Στα ίδια τα µέλη τους.  

  Από τις µορφές αυτές η πρώτη είναι η συνηθέστερη και υπάγεται στην κρατική 

νοµοθεσία σχετικά µε τη διαχείριση του δηµόσιου ή ιδιωτικού συµφέροντος όπως 

ασφαλιστικές, φορολογικές ρυθµίσεις κ.α. Η λογοδοσία αυτή αφορά στη λεγόµενη 

λειτουργική λογοδοσία  Επιπλέον σε αυτή την κατηγορία υπακούουν οι νοµοθετικές 

προβλέψεις σχετικά µε τις µορφές οργάνωσης των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. Οι 

θεσµοποιηµένες µορφές λειτουργίας τους είναι θέµα κρατικής νοµοθεσίας η κατοχύρωση 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 31 

της οποίας αναφέρεται ως ένα πολύπλοκο θέµα. Η πολυπλοκότητά του οφείλεται στην 

πολυµορφία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων και στο γεγονός ότι αποτελούν ένα 

σχετικά πρόσφατο κοινωνικό και συνεχώς εξελισσόµενο φαινόµενο µε αποτέλεσµα να 

γίνεται δύσκολη η νοµοθετική του πλαισίωση. Από τις αναφορές επισηµαίνεται ότι 

υπάρχει ιδιαίτερη ανάγκη για ένα ευρύτερα ρυθµιστικό πλαίσιο λειτουργίας των Μη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων ώστε να µην καταστρατηγείται στην πράξη ο πολυσύνθετος 

και πολλές φορές µη-τυπικός χαρακτήρας της οργάνωσης και των δράσεών τους.  

  Παράλληλα µε τη λειτουργική λογοδοσία υπάρχει και η στρατηγική λογοδοσία. 

Αυτή αφορά κυρίως στις κατηγορίες λογοδοσίας προς τους ωφελούµενους και προς τα 

µέλη των οργανώσεων και αναφέρεται στις επιδράσεις του προσανατολισµού και των 

δράσεων των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων. Με τις περιπτώσεις αυτές οι µορφές 

εξωτερικής λογοδοσίας δεν µπορούν να έχουν άλλο αποτέλεσµα παρά την επιβολή 

εξωτερικών κανόνων λειτουργίας τους που πολύ λίγο µπορεί να απέχουν από την 

ποδηγέτησή τους.  

  Για το λόγο αυτό η αξιολόγηση στις περιπτώσεις αυτές εξυπηρετείται καλύτερα 

µε την εσωτερική λογοδοσία η οποία περιέχει την αναπτυξιακή διάσταση της 

αξιολόγησης και ειδικότερα την ενδυνάµωση της ικανότητάς των οργανώσεων. Η 

εσωτερική λογοδοσία περιλαµβάνει µορφές αυτό-αξιολόγησης µε τη θέσπιση 

κριτηρίων/δεικτών αυτό-αξιολόγησης. Περιλαµβάνει εργαλεία όπως κοινωνικοί έλεγχοι, 

συµµετοχικές παρατηρήσεις, σχεδιασµός και αποτίµηση δράσεων ή οι λεγόµενοι κώδικες 

/οδηγοί των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων που εφαρµόζονται σε ορισµένα συστήµατα 

(Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 2008). 

  Στο σηµείο αυτό χρειάζεται να τονιστεί ότι δε µπορεί να υπάρξει ένα ενιαίο 

σύστηµα απόδοσης λόγου για τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις. Λόγω της πολυµορφίας 

τους είναι διαφορετικές οι µορφές λογοδοσίας αν πρόκειται για µια τοπική οργάνωση, η 

µια εθνική ή παγκόσµια. ∆ιαφοροποιούνται επίσης ως προς τη θεµατολογία/θεµατολογίες 

παρέµβασής τους.  

  Επίσης οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις διαφοροποιούνται και ως µια αρχή, την 

αρχή της αντιπροσωπευτικότητας. Σε ορισµένες περιπτώσεις πχ τοπικές οργανώσεις, οι 

Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις είναι οργανώσεις µελών, ενώ σε άλλες όπως οι λεγόµενες 

τρίτης γενιάς οργανώσεις/δικτυακές οργανώσεις τα µέλη δεν έχουν τον ίδιο καθοριστικό 

ρόλο διότι αυτές απευθύνονται µέσω των εικονικών περιβαλλόντων σε ευρύτερες 
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κοινωνικές οµάδες συµµετεχόντων/υποστηρικτών κ.α. που διευρύνουν την παραδοσιακή 

έννοια του µέλους (Stromquist, 2002).  

  Σε κάθε περίπτωση η λογοδοσία των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων δεν 

υπακούει στους ίδιους ρυθµιστικούς κανόνες µε αυτούς του κράτους και της αγοράς 

αφού αυτές (οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις) εκπληρώνουν διαφορετικούς στόχους και 

µε διαφορετικά µέσα. Όπως έχει επισηµανθεί οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις δεν 

χαρακτηρίζονται κυρίως από αυτό που αντιπροσωπεύουν αλλά περισσότερο από αυτό 

που κάνουν. 

Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις διακρίνονται σε δυο µεγάλες κατηγορίες. 

Συγκεκριµένα οι κατηγορίες αυτές αφορούν α) οργανώσεις που λειτουργούν 

αποκλειστικά στο χώρο της ξενοφοβίας και του ρατσισµού και β) οργανώσεις που 

ασχολούνται µε ευρύτερα ζητήµατα κοινωνικής προστασίας, πρόνοιας και αποκλεισµού 

όπως για παράδειγµα είναι η κοινωνική και εργασιακή ενσωµάτωση των 

αποφυλακισµένων, η µέριµνα των προσφύγων, η προστασία του καταναλωτή, κλπ 

(Afouxenidis, et al., 2003, pp.56).  

Παρακάτω παρατίθεται ένας πίνακας µε τις βασικές ΜΚΟ στην Ελλάδα: 

ΠΙΝΑΚΑΣ 1. Κατανοµή βασικών ΜΚΟ στην Ελλάδα  ( Πηγή : Afouxenidis, Α., Klee, G. & 

Cavouriaris, E,. (2003), pp.28) 

Είναι σηµαντικό να αναφέρουµε ότι πολλές ανθρωπιστικές ΜΚΟ, ασχολούνται 

ταυτόχρονα µε µια σειρά από ζητήµατα και εξειδικεύονται θεµατικά κατ’ εξαίρεση και 

όχι κατά κανόνα. Το ίδιο ισχύει και για τις λεγόµενες περιβαλλοντικές οργανώσεις, η 

πλειοψηφία αυτών που λειτουργεί για παράδειγµα, στον χώρο της προστασίας του 

αστικού περιβάλλοντος, δραστηριοποιείται σε διάφορα, πολλές φορές ετερογενή, 

Κατηγορία      Νο % συνόλου 

Περιβάλλον 76 36 

Κοινωνική Πρόνοια &Αποκλεισµός    62 29.5 

∆ιεθνείς Οργανισµοί                            14 6.6 

Υγεία   13 6.1 

Εκπαίδευση/ Έρευνα                             17 8 

Φιλανθρωπικοί φορείς                          7 3.3 

Θρησκευτικοί φορείς                            6 2.8 

Αναπτυξιακοί φορείς                           4 1.9 

Πολιτισµικοί φορείς                            4 1.9 

∆ιάφοροι    8 3.8 

Σύνολο   211 100 
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ζητήµατα όπως είναι η ατµοσφαιρική ρύπανση και η προστασία των θαλασσών και των 

δασών γύρω από τις πόλεις (Παναγιωτίδου, 2002).  
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6. Φορείς και όργανα της ελληνικής και διεθνούς κοινότητας που δραστηριοποιούνται σε 

θέµατα ΜΚΟ 

  Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις που είναι οι µη-κρατικές, εθελοντικές 

οργανώσεις της κοινωνίας των πολιτών αναλαµβάνουν  ως δράσεις (Βασιλόπουλου, 

2007): 

1. Την παροχή υπηρεσιών σε κοινωνικές οµάδες/άτοµα, ιδίως τις πιο αδύναµες µε 

στόχο την ανακούφιση και υποβοήθησή τους  

2. Την ανάπτυξη προγραµµάτων που ενισχύουν την ικανότητα των τοπικών 

κοινοτήτων ή οµάδων να προσδιορίζουν και να προωθούν τις ανάγκες τους µε τις 

δικές τους δυνάµεις  

3. Τη διαµεσολάβηση για την βιώσιµη ανάπτυξη, σε συνεργασία µε το κράτος ή και 

άλλους φορείς: 

 

  Η προώθηση των στόχων των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων συνδέθηκε µε 

ποικίλα θέµατα (πχ, υγεία, παιδεία, πολιτισµός, περιβάλλον, ισότητα ευκαιριών, 

ανθρώπινα δικαιώµατα, απασχόληση κα), σε διαφορετικά επίπεδα (τοπικό, εθνικό, 

ευρωπαϊκό, παγκόσµιο) και µε διαφορετικούς τρόπους οργάνωσης, µεγέθους και 

προσανατολισµού. Οι κυριότερες ΜΚΟ σε ∆ιεθνές και κρατικό Επίπεδο µε 

ανθρωπιστική δράση είναι (Σπυριούνη & Νικολόπουλος, 2008): 

• ∆ιεθνής Αµνηστία 

• Γιατροί Χωρίς Σύνορα 

• Γιατροί του Κόσµου 

• Ερυθρός Σταυρός 

• ΕΥΡΩΠΑΙΚΗ ΠΡΟΟΠΤΙΚΗ 

Η ΜΚΟ, Γιατροί Χωρίς Σύνορα, στην Ελλάδα, είναι αναγνωρισµένη ως µη - 

κερδοσκοπικό σωµατείο από το ∆εκέµβριο του 1990 (αρ. αποφ. Πρωτοδικείου Αθηνών 

3780/1990). Μέχρι σήµερα περισσότεροι από 450 Έλληνες γιατροί, νοσηλευτές και 

τεχνικοί έχουν συµµετάσχει σε προγράµµατα σε πάνω από 40 χώρες όπως το 

Κουρδιστάν, η Λιβερία, το Ελ Σαλβαδόρ, το Ιράκ, η Αιθιοπία, η πρώην - Γιουγκοσλαβία, 

η Ρουάντα, η Κένυα, η Σρι Λάνκα, η Αϊτή, το Αφγανιστάν, η Ακτή Ελεφαντοστού και 
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άλλες. Το Ελληνικό Τµήµα συνεργάζεται µαζί µε το Ισπανικό Τµήµα των ΓΧΣ µέσα από 

το Κοινό Επιχειρησιακό Κέντρο Βαρκελώνης - Αθήνας (OCBA). Μέσα στα πλαίσια 

αυτής της συνεργασίας, το Ελληνικό Τµήµα των ΓΧΣ λειτουργεί σήµερα προγράµµατα 

στην Ελλάδα, τη Ζάµπια, το Νίγηρα, τη Συρία και τη Λιβερία ενώ έχουν ολοκληρωθεί 

προγράµµατα στο Μαλάουι, την Αρµενία, τη Γιουγκοσλαβία, την Παλαιστίνη, τη 

Γεωργία, τη Ρωσία, το Καζακστάν, την Μοζαµβίκη, την Ινδία και την Τουρκία (Γιατροί 

Χωρίς Σύνορα, 2012). 

Το  1996 ιδρύθηκε η Οµοσπονδία Εθελοντικών Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

Ελλάδος είναι το ∆ευτεροβάθµιο Συντονιστικό Όργανο των Εθελοντικών Μη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων που δραστηριοποιούνται σε ένα ευρύ και πολυσυλλεκτικό 

φάσµα κοινωνικής προσφοράς και ευαισθητοποίησης. Ιδρύθηκε ανταποκρινόµενη στην 

ανάγκη για συντονισµένη δράση των ΜΚΟ. Η ίδρυσή της στηρίχτηκε στη σκέψη ότι µε 

την ένωση επιτυγχάνεται η ισχύς όταν πρόκειται για την επίτευξη κοινών στόχων και 

σκοπών, όπως είναι η αποτελεσµατικότερη προώθηση του έργου και των δράσεων των 

επιµέρους εθελοντικών οργανώσεων, δράσεις που προσβλέπουν στην ανακούφιση και 

επίλυση των ανθρωπιστικού περιεχοµένου προβληµάτων που χαρακτηρίζουν τη 

σύγχρονη κοινωνία. 

Σήµερα, µέλη της Οµοσπονδίας είναι δεκάδες φορείς που ενεργοποιούνται σε 

διάφορα πεδία, όπως: 

 Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα  

 Πολιτική Προστασία  

 Ανάπτυξη - Ανθρωπιστική Βοήθεια στο Εξωτερικό  

 Κοινωνική Αλληλεγγύη (πρόσφυγες-µετανάστες-φτωχοί)  

 Περιβάλλον  

 Πολιτισµός - Αθλητισµός  

 Νέοι - Παιδιά  

 Υγεία - Πρόνοια  

 Άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

Τα ενεργά µέλη των Οργανώσεων της Ο.Ε.Μ.Κ.Ο.Ε. υπολογίζονται σε περίπου 

12.000, ενώ πρέπει να ληφθεί υπόψη και ο µεγάλος αριθµός φίλων εθελοντών που 

υποστηρίζουν ανιδιοτελώς το έργο της.  
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Από ιδρύσεώς της η Οµοσπονδία Εθελοντικών Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

Ελλάδος έθεσε ως πρωταρχικό της σκοπό την προώθηση και διάδοση της ιδέας του 

Εθελοντισµού στην Ελλάδα και στο εξωτερικό. Την προστασία, µε οποιονδήποτε τρόπο, 

της ανθρώπινης ζωής και αξιοπρέπειας. Την ηθική και υλική υποστήριξη, µε κάθε 

δυνατό µέσο, των λιγότερο προνοµιούχων µελών της κοινωνίας µας και την, όσο το 

δυνατό, γρηγορότερη και αποτελεσµατικότερη ενσωµάτωσή τους στον οικονοµικό και 

κοινωνικό ιστό. Προτείνει συνάµα τρόπους βελτίωσης των ικανοτήτων των µελών της 

στην ανάπτυξη του έργου τους και διεκδικεί γενικά και θεσµικά αιτήµατά τους, καθώς 

και συµµετοχή της ίδιας και των µελών της σε χρηµατοδοτούµενα προγράµµατα 

εθελοντικής δράσης. Προάγει, επίσης, την έρευνα και τη βιβλιογραφία σε θέµατα 

Εθελοντισµού, και εκπονεί και υλοποιεί προγράµµατα ανθρωπιστικής και αναπτυξιακής 

συνεργασίας σε τοπικό και διεθνές επίπεδο. 

Προκειµένου να επιτευχθούν οι προαναφερθέντες σκοποί της η Ο.Ε.Μ.Κ.Ο.Ε. 

έχει προχωρήσει στην εκπόνηση ενός φιλόδοξου και ρεαλιστικού σχεδίου συντονισµού 

των ενεργειών της, ώστε να εξασφαλίσει µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα, συνεργασία, 

δηµόσια προβολή στόχων και αποτελεσµάτων και συγκέντρωση πόρων ( Οµοσπονδία 

Εθελοντικών Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος, 2011 ). 

H Γενική ∆ιεύθυνση ∆ιεθνούς Αναπτυξιακής Συνεργασίας (Υ.∆.Α.Σ.) αποτελεί 

ανεξάρτητη αλλά αναπόσπαστη Υπηρεσία του Υπουργείου Εξωτερικών, αντίστοιχη των 

άλλων Γενικών ∆ιευθύνσεων και υπάγεται απευθείας στον Υπουργό Εξωτερικών. Η 

Υ.∆.Α.Σ. αποτελεί τον εθνικό αναπτυξιακό και ανθρωπιστικό µηχανισµό και φορέα 

σχεδιασµού και διαµόρφωσης της αναπτυξιακής στρατηγικής. 

Η ∆ιεύθυνση είναι αρµόδια για την ανάπτυξη της κοινωνίας των πολιτών, την 

ενίσχυση των αναπτυξιακών ΜΚΟ και το σχεδιασµό πολιτικής για τη δηµιουργία νέων. 

Ενηµερώνει και ευαισθητοποιεί την κοινή γνώµη σε θέµατα που αφορούν στην 

ανθρωπιστική και αναπτυξιακή συνεργασία στον αναπτυσσόµενο κόσµο.  

Αξιολογεί προγράµµατα αναπτυξιακής εκπαίδευσης που υποβάλλονται από ΜΚΟ στην 

Υ∆ΑΣ για ενδεχόµενη χρηµατοδότηση. Εποπτεύει δράσεις και προγράµµατα που 

αφορούν στην αναπτυξιακή εκπαίδευση και προωθεί την εµπέδωση του εθελοντισµού. 

Στη ∆ιεύθυνση τηρείται «Ειδικό Μητρώο Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων», στο 

οποίο εγγράφονται, βάσει των προϋποθέσεων που θέτει ο Νόµος, οι ΜΚΟ που επιθυµούν 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 37 

να δραστηριοποιηθούν στο πλαίσιο των προγραµµάτων αναπτυξιακής συνεργασίας της 

Υ∆ΑΣ – Hellenic Aid στις αναπτυσσόµενες χώρες.  

 Στο πλαίσιο της διάρθρωσης της Υ∆ΑΣ 4 ∆ιεύθυνσης προβλέπονται τα τµήµατα: 

Ειδικού Μητρώου ΜΚΟ, Τµήµα Υποστήριξης ΜΚΟ, Τµήµα Αναπτυξιακής Εκπαίδευσης 

και Τµήµα Αξιολόγησης ( Υ∆ΑΣ, 2011 ). 

Η Παγκόσµια Τράπεζα ( World Bank Group ) είναι ο µεγαλύτερος φορέας 

παροχής αναπτυξιακής βοήθειας σε όλον τον κόσµο. ∆ραστηριοποιείται σε περισσότερες 

από 100 αναπτυσσόµενες χώρες, µε κύριο στόχο τη βοήθεια προς τις φτωχότερες χώρες 

και τους κατοίκους τους. Η Παγκόσµια Τράπεζα συνεργάζεται µε κυβερνητικούς φορείς, 

Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και ιδιωτικούς φορείς για να δηµιουργήσει βιώσιµες 

αναπτυξιακές στρατηγικές. Τα γραφεία που ο φορέας διατηρεί σε όλον τον κόσµο, 

δικτυώνονται µε κυβερνητικούς φορείς και φορείς της κοινωνίας των πολιτών και 

εργάζονται για να κατανοήσουν τη φύση των αναπτυξιακών προβληµάτων. 

Η Παγκόσµια Τράπεζα δίνει ιδιαίτερη σηµασία στα εξής:  

Επένδυση στους ανθρώπους, µέσω βασικής υγείας και εκπαίδευσης  

Εστίαση στην κοινωνική ανάπτυξη, στη διακυβέρνηση και στην απάλειψη της φτώχειας  

Ενίσχυση των δυνατοτήτων των κυβερνήσεων, έτσι ώστε αυτές να είναι σε θέση να 

παρέχουν ποιοτικές υπηρεσίες, αποτελεσµατικά και µέσω διαφανών διαδικασιών  

Προστασία του περιβάλλοντος  

Προώθηση της ατοµικής επιχειρηµατικής πρωτοβουλίας  

Προώθηση αλλαγών για τη δηµιουργία ενός σταθερού µακρο-οικονοµικού 

περιβάλλοντος, το οποίο ευνοεί τις επενδύσεις και το µακροπρόθεσµο προγραµµατισµό.  

  

 Η Παγκόσµια Τράπεζα χρηµατοδοτεί προγράµµατα στους εξής τοµείς: 

Εκπαίδευση. Από το 1963, έτος που η Παγκόσµια Τράπεζα άρχισε να χρηµατοδοτεί 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, ο οργανισµός έχει διοχετεύσει περισσότερα από 30 δισ. 

δολάρια µε τη µορφή δανείων και χρηµατοδοτήσεων. Αυτήν τη στιγµή, χρηµατοδοτεί 

164 προγράµµατα σε 82 χώρες. 
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AIDS. Η Παγκόσµια Τράπεζα έχει διοχετεύσει πάνω από 1,7 δισ. δολάρια για την 

καταπολέµηση της εξάπλωσης του ιού και για τη µείωση των συνεπειών του. 

Προγράµµατα Υγείας. Η Παγκόσµια Τράπεζα δεσµεύει κατά µέσο όρο 1,3 δισ. δολάρια 

κάθε χρόνο για την υλοποίηση προγραµµάτων που αφορούν την υγεία και τη διατροφή 

στον αναπτυσσόµενο κόσµο  ( Οµοσπονδία Εθελοντικών Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων Ελλάδος, 2011 ). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ  

ΟΙ ΜΚΟ ΚΑΙ Η ∆ΡΑΣΗ ΤΟΥΣ ΣΤΟΝ ΤΟΜΕΑ ΠΑΡΟΧΗΣ 

ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

1. Οι ΜΚΟ που δραστηριοποιούνται στην παροχή υπηρεσιών υγείας 

1.1 Το αγαθό υγεία 

Είναι αναµφισβήτητο ότι η υγεία αποτελεί το πολυτιµότερο αγαθό στη ζωή των 

ανθρώπων. Όπως χαρακτηριστικά ανέφερε ο Ευρωπαίος επίτροπος για την υγεία και 

προστασία του καταναλωτή, David Byrne, στην οµιλία του στο Ευρωπαϊκό Φόρουµ 

Υγείας “Common Challenges for Health and Care” που πραγµατοποιήθηκε τον 

Σεπτέµβριο του 2002 - οι ευρωπαίοι πολίτες υποστηρίζουν ότι δεν θα πρέπει να 

απασχολεί την Ευρωπαϊκή Ένωση µόνο η δηµιουργία καλύτερων αγορών, η διαµόρφωση 

κανόνων, η σταθερότητα στις διεθνείς σχέσεις, η εργασία και τα δηµόσια 

χρηµατοοικονοµικά - αφού δεν µπορεί να υπάρξει Ευρώπη, χωρίς την ύπαρξη µιας 

Ευρώπης γεµάτη «Υγεία».  

Αναγνωρίζοντας τη σπουδαιότητα της υγείας έχουν συντελεστεί την τελευταία 

δεκαετία σηµαντικές προσπάθειες στα πλαίσια της ευρωπαϊκής ένωσης προκειµένου να 

βελτιωθεί η ποιότητα ζωής και η υγεία των πολιτών των κρατών µελών. Το 1993 

παρουσιάστηκε το πρώτο σχέδιο δράσης στον τοµέα της δηµόσιας υγείας (Framework for 

Action in the Field of Public Health), έχοντας µεταξύ άλλων ως κύριους στόχους την 

παρακίνηση των πολιτών ώστε να υιοθετήσουν αυτοί έναν πιο υγιεινό τρόπο ζωής, τη 

συλλογή στοιχείων για το επίπεδο υγειονοµικής περίθαλψης στα διάφορα κράτη αλλά και 

τη διαχρονική παρακολούθηση αυτών, την ενηµέρωση των πολιτών για τις διάφορες 

ασθένειες, τη µείωση των ατυχηµάτων, την καταπολέµηση µεταδιδόµενων ασθενειών και 

κυρίως του AIDS, την καταπολέµηση του καρκίνου, κ.α. Την ίδια χρονιά ξεκίνησε και η 

Ευρωπαϊκή Συνεργασία ∆ηµόσιας Υγείας (European Public Health Alliance) για να 

συµβάλλει και αυτή µε τη σειρά της στην καλυτέρευση των συνθηκών διαβίωσης και 

υγείας στην Ευρωπαϊκή Ένωση. Το πρόγραµµα παρακολούθησης της υγείας (Health 

monitoring programme) που εφαρµόστηκε την περίοδο 1997-2002, είχε ως σκοπό την 

παρακολούθηση του επιπέδου υγείας, τον προγραµµατισµό, την παρακολούθηση και 

αξιολόγηση των προγραµµάτων της κοινότητας, και την παροχή πληροφοριών στα κράτη 

µέλη για την πραγµατοποίηση συγκρίσεων. 
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Το τελευταίο πρόγραµµα δράσης για τη δηµόσια υγεία (Programme of 

Community Action in the Field of Public Health 2003-2008) το οποίο έγινε αποδεκτό 

στις 23 Σεπτεµβρίου του 2002 (απόφαση 1786/2002/EC) και καλύπτει την περίοδο 2003-

2008, έχει ως κύριους στόχους την πληροφόρηση γύρω από την υγεία, την προώθηση της 

και την άµεση αντίδραση σε απειλές της.  

Βέβαια παρά τις προσπάθειες για εναρµόνιση του επιπέδου υγείας µεταξύ των 

κρατών µελών υπάρχουν ακόµα σηµαντικές διαφορές µεταξύ τους και κυρίως µεταξύ 

των παλιών και νέων µελών. Σε µελέτες οι οποίες πραγµατοποιήθηκαν λίγο πριν την 

διεύρυνση της Ε.Ε., διατυπώθηκαν αρκετές ανησυχίες σχετικά µε το επίπεδο των 

συστηµάτων υγείας των 10 νέων κρατών µελών τα οποία υστερούν έναντι των 15. Για 

παράδειγµα από τη µια πλευρά, το προσδόκιµο επιβίωσης στα νέα κράτη µέλη είναι 

αρκετά χρόνια µικρότερο, όπως αρκετά χαµηλότερες είναι και οι δαπάνες για την υγεία 

ως ποσοστό του ΑΕΠ, ενώ από την άλλη πλευρά, ο αριθµός καρδιακών και άλλων 

παθήσεων είναι υψηλότερος.  

Η πολιτική υγείας που ακολουθεί µια χώρα εξαρτάται πάντα από τα µέτρα και 

τους κανόνες της παραγωγής, διανοµής και κατανάλωσης των υπηρεσιών υγείας στον 

πληθυσµό, µε απώτερο σκοπό την διασφάλιση και την βελτίωση του επιπέδου υγείας των 

πολιτών. Στην Ελλάδα η πολιτική υγείας αναπτύχθηκε σταδιακά µε την πάροδο του 

χρόνου και δέχτηκε σηµαντικές επιρροές από την εξέλιξη της κοινωνίας και των 

ανθρωπίνων αξιών, της ιατρικής, της επιστήµης, της οικονοµίας, χωρίς όµως ιδιαίτερο 

σχεδιασµό και στόχους.  

Μετά τον Β΄ Παγκόσµιο πόλεµο η ανάγκη οργάνωσης των υπηρεσιών υγείας στις 

αναπτυγµένες χώρες αποτέλεσε ένα από τα σηµαντικότερα µέτρα εκείνης της εποχής µε 

σηµαντικό σταθµό την λειτουργία της Εθνικής Υπηρεσίας Υγείας το 1948 αρχικά στην 

Μ. Βρετανία. 

Στην Ελλάδα η πρώτη προσπάθεια για την δηµιουργία ενός ολοκληρωµένου και 

αποκεντρωµένου συστήµατος υγείας έγινε το 1953 όπου επιχειρήθηκε µια µεγαλύτερη 

νοµοθετική µεταρρύθµιση στο ελληνικό υγειονοµικό σύστηµα (Θεοδώρου κα., 2001). 

∆ηµιουργήθηκε τότε το Εθνικό Σύστηµα Υγείας  το οποίο αναγνώριζε ότι η υγεία 

είναι ένα κοινωνικό αγαθό και θα πρέπει να παρέχεται µε ευθύνη του κράτους στο 

σύνολο του πληθυσµού, ανεξαρτήτως κοινωνικής ή οικονοµικής κατάστασης. Βασικοί 

στόχοι του Εθνικού Συστήµατος Υγείας ήταν  και είναι η αποκέντρωση του, ο κοινωνικός 
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έλεγχος και η συµµετοχή, το ενιαίο πλαίσιο λειτουργίας και ανάπτυξης, ο ενιαίος 

προγραµµατισµός, η δικαιότερη κατανοµή των πόρων, η ανάπτυξη της βαθµίδων 

φροντίδας υγείας, και η καλύτερη οργάνωση και παροχή της νοσοκοµειακής φροντίδας 

(Θεοδώρου κα., 2001). 

 Προκειµένου να γίνουν κατανοητές οι απαραίτητες διαδικασίες για την 

παρεχόµενη φροντίδα υγείας στα διαφορετικά επίπεδα θα πρέπει να είναι γνωστές οι 

ιδιαιτερότητες και τα χαρακτηριστικά του πολυσύνθετου αυτού αγαθού της υγείας ως 

τελικού προϊόντος έτσι όπως είναι δυνατό να προσφερθεί από τους παραγωγούς του σε 

συνθήκες υψηλής ποιότητας και βεβαίως αποδοτικότητας των συντελεστών παραγωγής. 

 Ανάλογα µε τον αποδέκτη των υπηρεσιών υγείας, µπορεί να γίνει διάκριση του 

όρου αγαθό-υπηρεσία υγείας σε δύο σχετικές κατηγορίες:  

1. Στο τελικό: Με τον όρο τελικό αγαθό υγείας εννοούµε το σύνολο των υπηρεσιών 

που δύναται να προσφέρει ένα σύστηµα υγείας, σε ασφαλιστικούς οργανισµούς και στους 

πολίτες- ιδιώτες. 

2. Στο ενδιάµεσο αγαθό υγείας. Το ενδιάµεσο αγαθό  υγείας απευθύνεται στο ίδιο το 

σύστηµα παραγωγής υπηρεσιών υγείας και αφορά στην παροχή υπηρεσιών που είναι 

χρήσιµες για την παραγωγή του τελικού, συνολικού αγαθού- υπηρεσίας υγείας. 

 Το τελικό προϊόν, αγαθό- υπηρεσία υγείας περιλαµβάνει διάφορες υπηρεσίες 

όπως: 

1. Ιατρική φροντίδα 

2. Νοσηλευτική φροντίδα  

3. Φαρµακευτική φροντίδα 

4. Αποκατάσταση ασθενών 

5. Επανένταξη στην κοινωνία 

6. Υπηρεσίες ηλεκτρονικής πληροφόρησης  

 Η παροχή υπηρεσιών που παρουσιάζονται παρακάτω προσδιορίζουν την έννοια 

του παραγωγού ενδιάµεσου προϊόντος (Χλωµούδης, 2003): 

α) Συντήρηση Υποδοµής: κτιριακών εγκαταστάσεων, ιατρό-τεχνολογικών και 

µηχανολογικών εξοπλισµών κ.λ.π. 
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β) Οικονοµικές και ∆ιοικητικές Υπηρεσίες  

γ) Υπηρεσίες ασφαλείας - πυρόσβεσης 

δ) Άλλες υπηρεσίες: Εστιατόρια, κυλικεία, τηλέφωνο, φιλοξενία, ψυχαγωγία κλπ.  

ε) Παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών από φορείς εκτός υγειονοµικού ιδρύµατος 

στ) Υπηρεσίες που προσφέρονται εφόσον ζητηθούν στους ασθενείς και τους συνοδούς 

τους. 

 

1.2 Τοµείς υγείας και πληθυσµιακές οµάδες στις οποίες απευθύνονται οι ΜΚΟ 

Στον τοµέα της υγείας, η δραστηριότητα των ΜΚΟ αφορά κυρίως την ενηµέρωση 

και χρηµατοδότηση για την πρόληψη ασθενειών όπως ο καρκίνος ή το AIDS καθώς και 

χρόνιων νοσηµάτων όπως το άσθµα. Παραδείγµατα τέτοιων οργανώσεων είναι η «AIDS-

Προστασία», το «Ελληνικό Ίδρυµα Οστεοπόρωσης» και η «Πανελλήνια Κίνηση για την 

Μεσογειακή Αναιµία». 

Επιπλέον, υπάρχουν σύλλογοι αποτελούµενοι από εθελοντές αιµοδότες και 

δωρητές οργάνων καθώς επίσης και οργανικού υλικού πάσης φύσεως που µπορεί να 

χρησιµεύσει για ιατρικούς σκοπούς. Τέτοιες οργανώσεις είναι η «∆εξαµενή δοτών 

Μυελού των Οστών» και η «Ένωση ∆ωρητών Αίµατος Σώµατος».  

Ακόµη υπάρχουν οργανώσεις στον τοµέα της υγείας που ασχολούνται µε την 

βελτίωση των συνθηκών ζωής ατόµων που πάσχουν από ανίατες ασθένειες και ατόµων 

τρίτης ηλικίας όπως η «Ελληνική Γεροντολογική και Γηριατρική Εταιρία» και η 

«Ελληνική Εταιρία Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών». 

Τέλος µεγάλες οργανώσεις καταπιάνονται µε την αντιµετώπιση επιδηµιών και την 

αναβάθµιση των συνθηκών ζωής και υγιεινής σε χώρες του τρίτου κόσµου. Τέτοιες είναι 

η «ACTIONAID HELLAS», οι «Γιατροί του Κόσµου» και οι «Φαρµακοποιοί του 

Κόσµου». Οι οργανώσεις αυτές είναι στελεχωµένες ως επί το πλείστον από 

επαγγελµατίες και ειδικούς επιστήµονες (Ίδρυµα Ανδρέα Παπανδρέου, 2005).  

Στον τοµέα της πρόνοιας υπάρχουν ΜΚΟ που έχουν στόχο την ψυχολογική 

υποστήριξη των ευπαθών κοινωνικά οµάδων (Αντιµετώπιση Παιδικού Τραύµατος), την 

εθελοντική βοήθεια σε κοινωνικές οµάδες σε καταστάσεις κρίσεως (Κοινωνικές 

Συνεταιριστικές ∆ράσεις Ευπαθών Οµάδων), τη διοργάνωση συσσιτίων και την παροχή 
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ειδών πρώτης ανάγκης (Αλληλεγγύη της Εκκλησίας της Ελλάδος) (Ίδρυµα Ανδρέα 

Παπανδρέου, 2005).  
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2. Η συµβολή των ΜΚΟ στον τοµέα της υγείας 

Όπως αναφέρθηκε και παραπάνω, οι ΜΚΟ είναι Σύλλογοι, οµοσπονδίες και 

συνοµοσπονδίες που δεν αποτελούν ούτε άµεσα ούτε έµµεσα µέρος διεθνών, κρατικών ή 

αυτοδιοικητικών δοµών, αδιακρίτως νοµικής προσωπικότητας και υπηρετούν µη 

κερδοσκοπικούς σκοπούς προς το κοινό συµφέρον. Είναι οργανωµένες, είτε στη βάση 

της αντιπροσωπευτικής δηµοκρατίας δια της εκλογής των οργάνων διοίκησης προς τον 

σκοπό της προς τα έξω εκπροσώπησης και την παραγωγή έργου, είτε στη βάση τη 

συµµετοχικής δηµοκρατίας όπου τα ίδια τα µέλη συµµετέχουν άµεσα στη λήψη 

αποφάσεων και τη διεξαγωγή δραστηριοτήτων (Γιαννής, 2007). 

Οι µη-κυβερνητικές οργανώσεις (ΜΚΟ), όλο και περισσότερο προωθούνται ως 

εναλλακτικοί πάροχοι υγειονοµικής περίθαλψης στο κράτος, που προωθούν τους ίδιους 

στόχους, αλλά που παρεµποδίζεται λιγότερο από την αναποτελεσµατικότητα της 

κυβέρνησης και των περιορισµένων πόρων. Ωστόσο, η πραγµατικότητα της παροχής 

υγειονοµικής φροντίδας των ΜΚΟ είναι πιο περίπλοκη. Όχι µόνο είναι δύσκολο να 

καθοριστεί, η διάκριση µεταξύ της κυβέρνησης και των ΜΚΟ, λόγω της λειτουργικής 

ενοποίησής τους, αλλά και οι ΜΚΟ µπορούν επίσης να παρακωλύονται από τους 

περιορισµούς πόρων και της αναποτελεσµατικότητας της διαχείρισης, όπως και οι 

δηµόσιες υπηρεσίες υγείας.  

Η µελέτη του Wamai (2004), διερεύνησε τη µετατροπή των συστηµάτων υγείας 

σε δύο χώρες, την Κένυα και τη Φινλανδία, µέσα από τη µελέτη των ρόλων και τη 

σηµασία των µη κυβερνητικών οργανώσεων (ΜΚΟ) στην παροχή υπηρεσιών υγείας και 

στην προαγωγή της υγείας/ πρόληψη. Τα θέµατα των ΜΚΟ και των συστηµάτων 

δηµόσιας υγείας, αναπτύχθηκαν και συγκρίθηκαν. Η µελέτη έδειξε ότι η συµβολή των 

ΜΚΟ στην ανάπτυξη των συστηµάτων υγείας στις δύο χώρες είναι µεγαλύτερη από ό,τι 

περίµενε κανείς και ότι οι ΜΚΟ βρίσκονται στο επίκεντρο των οµιλιών της πολιτικής για 

την υγεία. Τα ευρήµατα της έρευνας έχουν ευρύ ενδιαφέρον για την ανάπτυξη των 

συστηµάτων υγείας στον τοµέα των προηγµένων κρατών πρόνοιας και των 

αναπτυσσόµενων χωρών εν γένει, και ειδικότερα για την κατανόηση της πολυπλοκότητας 

γύρω από τις ΜΚΟ σε αυτόν τον υπό-τοµέα της κοινωνικής πολιτικής. 

Η οργάνωση Γιατροί του Κόσµου / Medecins du Monde, ιδρύθηκε το 1980 στη 

Γαλλία. Στόχος των Γιατρών του Κόσµου είναι η άµεση και αποτελεσµατική παροχή 

ανθρωπιστικής βοήθειας σε εκείνους που την έχουν περισσότερο ανάγκη. 
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Μακροπρόθεσµοι; στόχος τους είναι να κάνουν την υγεία βασικό ανθρώπινο δικαίωµα. 

Στην Ελλάδα, οι Γιατροί του Κόσµου όπως αναφέρθηκε ήδη στο προηγούµενο κεφάλαιο 

δηµιουργήθηκαν το 1990. Από τότε, έχουν πραγµατοποιήσει δεκάδες αποστολές ιατρικής 

και ανθρωπιστικής βοήθειας, στο Ιράκ, το Λίβανο, το Αφγανιστάν, τη Σρι Λάνκα, το 

Σουδάν κ.α., ανταποκρινόµενοι σε όλες τις µεγάλες κρίσεις και τις επείγουσες ανάγκες σε 

χώρες του αναπτυσσόµενου κόσµου αλλά και στην Ελλάδα στο πλευρό µεταναστών, 

προσφύγων και, όσων δεν έχουν πρόσβαση στο σύστηµα υγείας της χώρας (Πολυζωϊδης 

κ.α, 2010).  

Οι υπηρεσίες που προσφέρουν είναι : Επείγοντα Περιστατικά, όπου στηρίζεται σε 

ένα  δίκτυο εθελοντών στα νοσοκοµεία όλης της χώρας, το οποίο και µεσολαβεί σε 

περιπτώσεις άµεσης ανάγκης πρόσβασης στο Εθνικό Σύστηµα Υγείας, παρακάµπτοντας 

τις γραφειοκρατικές δυσκολίες.   

Άλλη υπηρεσία που προσφέρει είναι το Φαρµακείο, το οποίο εξυπηρετεί την 

ανάγκη χορήγησης φαρµάκων, µετά την παρακολούθηση του ασθενούς από τους ιατρούς 

του Πολυιατρείου.   

Η P.R.A.KS.I.S είναι µια ανεξάρτητη, Μη Κυβερνητική Οργάνωση, που βασικό 

στόχο έχει τη δηµιουργία, εφαρµογή και υλοποίηση προγραµµάτων ανθρωπιστικής και 

ιατρικής δράσης. Η οργάνωση απευθύνεται σε κάθε κοινωνικά αποκλεισµένη οµάδα που 

δεν έχει πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, κοινωνικής και νοµικής υποστήριξης και 

διαθέτει δύο Πολυϊατρεία. 

Οι υπηρεσίες που προσφέρει είναι: άµεση και δωρεάν ιατροφαρµακευτική 

περίθαλψη και ψυχολογική υποστήριξη. 

Η Οργάνωση «Φαρµακοποιοί του Κόσµου» ιδρύθηκε το 1996 στην Αθήνα από 

µια οµάδα 24 Ελλήνων Φαρµακοποιών, ενώ αναγνωρίστηκε επίσηµα σαν ανεξάρτητη 

Μη κυβερνητική Ανθρωπιστική Οργάνωση (ΜΚΟ) στις 27 Νοεµβρίου του 1997. Οι 

«Φαρµακοποιοί του Κόσµου», λειτουργούν ως Μη Κυβερνητική Οργάνωση και βαθµιαία 

αναπτύσσουν συνεχώς την δράση τους στην Ελλάδα και το εξωτερικό ενώ συνεργάζονται 

µε άλλες παρεµφερείς Οργανώσεις και ∆ιεθνείς Οργανισµούς (Παγκόσµιος Οργανισµός 

Υγείας / WHO, Ερυθρός Σταυρός, κ.ά). Οι υπηρεσίες που προσφέρουν είναι: δηµιουργία 

δικτύου συλλογής, ελέγχου και ταξινόµησης υγειονοµικού υλικού και σκελετών γυαλιών, 

χάρη στην προσφορά Φαρµακοποιών και ιδιωτών από όλη την Ελλάδα. Το υλικό αυτό, 

ανανεώνεται και προωθείται σε ευπαθείς οµάδες πληθυσµού που το έχουν ανάγκη. 
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Εφοδιασµός διαφόρων Ιδρυµάτων µε κιβώτια Φαρµακείων Α' Βοηθειών. Προγράµµατα 

εµβολιασµών για παιδιά προσφύγων και απόρων οικογενειών, σε υποβαθµισµένες 

περιοχές της Αθήνας και Πειραιά (Κερατσίνι κ.ά.). 

Η ΚΛΙΜΑΚΑ ιδρύθηκε το 2000 και είναι ένας Μη Κυβερνητικός Οργανισµός, µε 

δραστηριότητες που στοχεύουν τόσο στην διάθεση υπηρεσιών ψυχικής υγείας όσο και 

στην υλοποίηση προγραµµάτων κοινωνικής ενσωµάτωσης ευάλωτων οµάδων 

πληθυσµού. Προσφέρει υπηρεσίες ιατρικές, ψυχοκοινωνικές, ειδικής υποστήριξης και 

φροντίδας σε άτοµα και οµάδες ευπαθείς µε πολλαπλά προβλήµατα που χρήζουν 

συστηµατικής και ολοκληρωµένης παρέµβασης. Συµβάλλει στον περιορισµό των 

ανισοτήτων, στις ίσες ευκαιρίες πρόσβασης στα δηµόσια αγαθά, στην αύξηση της 

κοινωνικής συνοχής και αλληλεγγύης, στην Ελλάδα και σε χώρες του εξωτερικού. Η 

ΚΛΙΜΑΚΑ είναι αναγνωρισµένος φορέας από την Υ.∆.Α.Σ (Υπηρεσία ∆ιεθνούς 

Αναπτυξιακής Συνεργασίας) του Υπουργείου Εξωτερικών και αναλαµβάνει αποστολές 

αναπτυξιακής και ανθρωπιστικής βοήθειας προς τρίτες χώρες.  

Η Γραµµή Ζωής είναι Μη Κυβερνητική οργάνωση που δραστηριοποιείται για 

πρακτικά ζητήµατα που αντιµετωπίζουν οι ηλικιωµένοι. Ιδρύθηκε το 2006 από µία οµάδα 

ανθρώπων µε επιστηµονική γνώση και εµπειρία στο χώρο της κοινωνικής µέριµνας, της 

σωµατικής και ψυχικής υγείας, ευαισθητοποιηµένους από τα υπάρχοντα προβλήµατα 

στην οργανωµένη και ουσιαστική στήριξη των ηλικιωµένων. Έχει προγράµµατα δράσης 

για παροχή φροντίδας, προστασίας και ασφάλειας στους ηλικιωµένους, συνεργαζόµενη 

µε τις ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Μέριµνας των ∆ήµων.  

Οι υπηρεσίες παρέχονται δωρεάν σε όλους τους ηλικιωµένους (65 ετών και άνω) 

ανεξάρτητα από την οικονοµική ή την οικογενειακή τους κατάσταση. Ωστόσο, δίνεται 

προτεραιότητα σε όσους ζουν µόνοι και το εισόδηµά τους δεν τους επιτρέπει να 

εξασφαλίσουν την απαιτούµενη αυτονοµία τους. Συγκεκριµένα παρέχει υπηρεσίες 

φροντίδας, προστασίας και ασφάλειας στους ηλικιωµένους µέσω της  υπηρεσίας 

Τηλεειδοποίηση (Πολυζωϊδης κ.α, 2010). 
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ΜΕΡΟΣ Β’ : ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ  

ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

1. Σκοπός και στόχος της έρευνας 

Σκοπός της παρούσης έρευνας είναι να µελετήσει το ρόλο των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων στο χώρο της υγείας. Ως επιµέρους στόχοι της έρευνας ορίζονται οι 

ακόλουθοι: 

1. Η διερεύνηση των αιτιών για συµµετοχή στη ΜΚΟ 

2. Η διερεύνηση των τρόπων µε τους οποίους η ΜΚΟ ευαισθητοποιεί τους πολίτες 

3. Η αναζήτηση των προβληµάτων υγείας στα οποία η ΜΚΟ δραστηριοποιείται  

4. Η αναζήτηση του τρόπου χρηµατοδότησης των ΜΚΟ 

5. Η µελέτη της αποτελεσµατικότητας των ΜΚΟ στο χώρο της υγείας 

 

2. Είδος της έρευνας – δειγµατοληπτικό πλαίσιο 

Η παρούσα έρευνα κατατάσσεται στις ποσοτικές, δεδοµένου ότι χρησιµοποιήθηκε 

στατιστικό µοντέλο για να αναλυθούν τα αποτελέσµατα της. Η διαδικασία της 

δειγµατοληψίας αποτελείται από 6 στάδια.  

Ο ορισµός πληθυσµού είναι από τα σοβαρότερα προβλήµατα στην έρευνα. Ο 

πληθυσµός αποτελείται από όλους τους δυνητικούς ερωτώµενους οι οποίοι θεωρούνται 

κατάλληλοι για να συµµετάσχουν στην έρευνα. Στην παρούσα έρευνα, τον πληθυσµό 

αποτελούν όλοι οι πολίτες που δραστηριοποιούνται σε ΜΚΟ, στο χώρο της υγείας στην 

Αθήνα. 

Το πλαίσιο δείγµατος (sampling frame) είναι οι κατάλογοι εκείνοι που 

περιλαµβάνουν όλους τους δυνητικούς ερωτώµενους από όπου θα επιλεγεί το δείγµα. 

Στην παρούσα έρευνα, το πλαίσιο δείγµατος, αποτέλεσαν οι κατάλογοι των µελών όλων 

των ΜΚΟ, στο χώρο της υγείας στην Αθήνα.   

Η µονάδα δειγµατοληψίας είναι η βασική µονάδα (πχ επιχείρηση, νοικοκυριό, 

οργανισµός) που περιέχει τα στοιχεία (δηλαδή τους δυνητικούς ερωτώµενους) του 

πληθυσµού απ’ όπου θα ληφθεί το δείγµα. Στην παρούσα έρευνα, τη µονάδα 
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δειγµατοληψίας, αποτέλεσαν οι ΜΚΟ στο χώρο της υγείας που δραστηριοποιούνται στην 

Αθήνα. 

Η µέθοδος της δειγµατοληψίας αναφέρεται στον τρόπο µε τον οποίο θα γίνει η 

επιλογή των στοιχείων του πληθυσµού που θα αποτελούν το δείγµα. Στην παρούσα 

έρευνα επιλέχθηκε η απλή τυχαία δειγµατοληψία, των ατόµων που δραστηριοποιούνται 

σε ΜΚΟ στο χώρο της υγείας.  

Ένα αναπόσπαστο κοµµάτι της δειγµατοληψίας είναι ο καθορισµός του µεγέθους 

του δείγµατος που πρέπει να χρησιµοποιηθεί. Το δείγµα της έρευνας αποτέλεσαν 100 

άτοµα, τα οποία δραστηριοποιούνται σε ΜΚΟ στο χώρο της υγείας.  

Πολύ σηµαντικό στάδιο είναι η ανάλυση των στοιχείων. Θα πρέπει να 

αξιολογηθούν όλα τα στοιχεία και να αποκωδικοποιηθούν ώστε να βγουν και τα 

ανάλογα συµπεράσµατα. Πρέπει πάντα να έχουµε στο µυαλό µας την βασική υπόθεση 

της έρευνας και τους στόχους της. Η πρώτη ενέργεια, θα είναι να συγκεντρωθούν όλα 

τα στοιχεία ανά απάντηση. Μετά να µπουν σε πίνακες και να εξεταστεί η πιθανότητα 

κάποιες ερωτήσεις να συνδυαστούν. Μπορούµε να χρησιµοποιήσουµε συνδυαστικές 

απαντήσεις χρησιµοποιώντας δεδοµένα από δύο διαφορετικές ερωτήσεις. Για 

παράδειγµα από µία ερώτηση να πάρουµε τις απαντήσεις ανά φύλο και από  µία άλλη 

ανά ηλικία ή οτιδήποτε άλλο. Αφού γίνουν αυτά, θα προχωρήσουµε µε την στατιστική 

κατανόηση των στοιχείων. Εδώ θα πρέπει ο ερευνητής να χρησιµοποιήσει την κρίση 

του ώστε να κρίνει τα αποτελέσµατα και να µπορέσει µετά να τα συνδυάσει µε την 

υπόθεση και το αντικείµενο της έρευνας. Επόµενο βήµα θα είναι η συγγραφή των 

συµπερασµάτων. Τα συµπεράσµατα είναι ουσιαστικά µια σύνθεση του πρακτικού και 

του θεωρητικού µέρους.     

 

3. Μεθοδολογικό εργαλείο και συλλογή στοιχείων 

 Για τη συλλογή των δεδοµένων, χρησιµοποιήθηκε το ερωτηµατολόγιο. Η 

ποσοτική εξάλλου έρευνα γίνεται κυρίως µε ερωτηµατολόγιο. Το ερωτηµατολόγιο είναι 

ένα ειδικό έντυπο που περιλαµβάνει συνήθως τυποποιηµένες ερωτήσεις για τη συλλογή 

συγκεκριµένων στοιχείων. Αποτελεί την πιο δηµοφιλή µέθοδο συλλογής πρωτογενών 

στοιχείων. Η σύνταξη του ερωτηµατολόγιου είναι ένας από του σηµαντικότερους 

παράγοντες που επηρεάζουν την ποιότητα των στοιχείων που θα συλλέγουν. Υπάρχει 

συγκεκριµένη διαδικασία που περιγράφεται παρακάτω για να πάρει το ερωτηµατολόγιο 
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την τελική του µορφή, η οποία ακολουθήθηκε απόλυτα στην παρούσα έρευνα. 

Συγκεκριµένα ακολουθήθηκαν τα εξής 6 στάδια (Mc Daniel, & Gates, 1995): 

1. Προκαταρκτικές αποφάσεις. Η ερευνήτρια καθόρισε τι είδους πληροφορίες είναι 

αναγκαίο να συλλεχθούν, από ποιους θα συλλεχθούν και µε ποια µέθοδο. 

2. Αποφάσεις για το περιεχόµενο των ερωτήσεων. Αυτές αφορούν περισσότερο στις 

πληροφορίες που  θα συλλεχθούν, παρά στη µορφή και στο ύφος της κάθε 

ερώτησης χωριστά. Σε αυτό εδώ το στάδιο εξετάστηκε αν µια ερώτηση ήταν 

αναγκαία και µετά αν η ερώτηση ήταν ικανοποιητική – επαρκής, ώστε να µας 

δώσει τις απαιτούµενες πληροφορίες  

3. Αποφάσεις για την διατύπωση των ερωτήσεων. Το στάδιο αυτό αφορά στη 

φρασεολογία και το λεξιλόγιο που χρησιµοποιήθηκαν για να διατυπωθεί η κάθε 

ερώτηση. 

4. Αποφάσεις για το τύπο των ερωτήσεων. Στο στάδιο αυτό η ερευνήτρια αποφάσισε 

για τον τύπο των ερωτήσεων. Έτσι το ερωτηµατολόγιο αποτελείται από ανοιχτές 

ερωτήσεις (είναι αυτές που δίνουν την δυνατότητα και την ελευθέρια στον 

ερωτώµενο να απαντήσει στην ερώτηση όπως αυτός νοµίζει, χρησιµοποιώντας τις 

δικές του λέξεις), από ερωτήσεις πολλαπλής επιλογής (παρέχουν την δυνατότητα 

στον ερωτώµενο να επιλέξει µεταξύ πολλών προεπιλογών απαντήσεων), αλλά και 

από διχοτοµικές ερωτήσεις (επιτρέπουν στον ερωτώµενο να επιλέξει µόνο µια 

από τις δυο δυνατές απαντήσεις). Τέλος µία ερώτηση ακλουθεί την πενταβάθµια 

κλίµακα Likert. 

5. Αποφάσεις για τη σειρά των ερωτήσεων. Οι ερωτήσεις πρέπει να έχουν µια 

λογική σειρά. Συνήθως αρχίζουν µε κάποιες ερωτήσεις γενικού περιεχοµένου για 

να γνωρίζει ο ερευνητής κάποια δηµογραφικά χαρακτηριστικά και στην συνέχεια 

προχωρά στις πιο ειδικές ερωτήσεις. 

6. Αποφάσεις για τη διάταξη και εµφάνιση του ερωτηµατολόγιου. Ένα                

ερωτηµατολόγιο πρέπει να έχει µια επαγγελµατική εµφάνιση, έτσι ο ερευνητής 

πρέπει να προσέξει την στοίχιση των ερωτήσεων τις γραµµατοσειρές κ.τ.λ. 

 

4. Στατιστική ανάλυση 

  Η στατιστική ανάλυση πραγµατοποιήθηκε στο πρόγραµµα του Excel. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ   

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ 

1. Ανάλυση αποτελεσµάτων 

1.1. Η ταυτότητα της ΜΚΟ 

Σύµφωνα µε το παρακάτω γράφηµα, παρατηρούµε ότι η χρονολογία της ΜΚΟ σύµφωνα 

µε το 42%, είναι µεταξύ 1982 και 1997 ενώ το υπόλοιπο 58% που έχει και τις 

περισσότερες απαντήσεις είναι µεταξύ 1998 και 2008. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 1.Χρονολογία ίδρυσης των ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Το 42% έχει για τις εγκαταστάσεις του ιδιόκτητα γραφεία, το 46% µε τις περισσότερες 

απαντήσεις έχει ενοικιαζόµενα γραφεία, το 4% είναι χωρίς σταθερή έδρα και  φιλοξενία 

από µέλη ενώ το υπόλοιπο 8% έδωσε άλλη απάντηση όπως δηµόσια κτίρια, ή από 

δωρεάν παραχώρηση. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 2. Εγκαταστάσεις των ΜΚΟ 
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Ο αριθµός των εθελοντών όπως δήλωσε η πλειοψηφία µε ποσοστό  47% είναι από 1 

µέχρι και 50 άτοµα, το 19% ανέφερε από 51 µέχρι και 100 άτοµα , το 15% είπε από 101 

άτοµα µέχρι και 300 και τέλος το 19% είπε από 301 µέχρι και 800 άτοµα.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 3. Αριθµός εθελοντών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Αναφορικά µε το φύλλο του υπεύθυνου διευθυντή, είναι κατά το 46% άνδρες και κατά το 

54% γυναίκες. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 4. Φύλο υπευθύνου - διευθυντή 
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Σε ότι έχει να κάνει µε την ηλικία, το 46% είναι από 20 µέχρι και 50 ετών ενώ η 

πλειοψηφία µε ποσοστό 54% είναι από 50 µέχρι και 70 ετών.  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 5. Ηλικιακό επίπεδο υπευθύνου 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε σχετικό ερώτηµα για το µορφωτικό επίπεδο, κανείς δεν ανέφερε δηµοτικό, το 4% είπε 

γυµνάσιο, το 16% είπε λύκειο, το 4% είπε ΤΕΙ, το 40% µε τις περισσότερες απαντήσεις 

ΑΕΙ και το 28% µεταπτυχιακά ενώ το 8% άλλες σπουδές. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 6. Μορφωτικό επίπεδο υπευθύνου 
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Το 69% µε τις περισσότερες απαντήσεις έχει ως µέλος στη συγκεκριµένη οργάνωση 

µέχρι και 10 χρόνια , το 23% από 11 µέχρι 20 χρόνια και το 8% από 21 µέχρι και 30 

χρόνια. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 7. Χρόνια προσφοράς του υπευθύνου στην οργάνωση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Το 59% µε τις περισσότερες απαντήσεις ανέφερε ότι η προσωπική ευαισθητοποίηση 

ήταν αυτό που τους έκανε να ασχοληθούν µε τη συγκεκριµένη οργάνωση, το 15% από 

παρότρυνση από γνωστούς και φίλους , το 22% από κάποιο συµβάν και το 4% είπε από 

εµπειρία από παρόµοιες δράσεις στο εξωτερικό. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 8. Κίνητρο για την ενασχόληση µε την οργάνωση 
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Τα προγράµµατα δραστηριοποιούνται σύµφωνα µε το 65% σε εθνικό επίπεδο, το 19% 

είπε σε διεθνές  επίπεδο και το 16% σε τοπικό επίπεδο. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 9. Γεωγραφικό επίπεδο δραστηριοποίησης των ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.2 Ειδικές ερωτήσεις 

Η ΜΚΟ στην οποία ανήκει το 41% ασχολείται µε ψυχικά και ψυχολογικά θέµατα, το 

14% µε παθολογικά, το 10% µε καρδιολογικά , το 14% µε καρκινικά και το 21% όπως 

αναφέρθηκε µε αυτοάνοσα νοσήµατα, ΑΜΕΑ, Parkinson, θέµατα γονιµότητας και 

γενική ιατρική φαρµακευτική βοήθεια.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 10. Τοµείς υγείας όπου δραστηριοποιούνται οι ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16%

65%

19%

10. Πού δραστηριοποιείτε τα 

προγράµµατά σας ; 

Τοπικό επίπεδο 

Εθνικό επίπεδο 

∆ιεθνές επίπεδο 

41%

14%10%

14%

21%

11. Με ποια προβλήµατα υγείας ασχολείται 
κυρίως η ΜΚΟ στην οποία ανήκετε ; 

Ψυχικά – ψυχολογικά 

Παθολογικά 

Καρδιολογικά 

Καρκινικά 

Άλλο:( αυτοάνοσο νόσηµα, ΑΜΕΑ, parkinson, SDoun,γονιµότητας, γενική 
ιατρική φαρµακευτική βοήθεια) 
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Οι τρόποι που χρησιµοποιούν προκριµένου να ευαισθητοποιήσουν τους πολίτες για την 

υγεία, σύµφωνα µε το 33% είναι η ενηµέρωση και γενικότερα η ευαισθητοποίηση , το 

3% ανέφερε την περιβαλλοντική εκπαίδευση, το 32% τις δράσεις και τις κινητοποιήσεις, 

το 16% τις έρευνες και τέλος το 16% είπε άσκηση πολιτικών πιέσεων.  

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 11.Τρόποι ευαισθητοποίησης των πολιτών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Οι πηγές που αναφέρθηκαν από τις οποίες αντλούνται οι πόροι, σύµφωνα µε το 8% είναι 

το κράτος, το 13% είπε τα ιδρύµατα, το 33% ανέφερε τις δωρεές, το 8% την ευρωπαϊκή 

ένωση και το 38% µε τις περισσότερες δοσµένες απαντήσεις είπε τους ιδιώτες. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 12. Άντληση των πόρων 

 

 

 

 

 

 

 

33%

3%

32%

16%

16%
0%

12. Ποιους τρόπους χρησιµοποιείτε προκειµένου 
να ευαισθητοποιήσετε τους πολίτες για την υγεία 

; 

Ενηµέρωση –
ευαισθητοποίηση 

Περιβαλλοντική 
εκπαίδευση 

∆ράσεις –
κινητοποιήσεις 

Έρευνες 

Άσκηση πολιτικών 
πιέσεων 

Άλλο :

8%

13%

33%

8%

38%

13. Από ποιες από τις παρακάτω πηγές 
αντλείτε κυρίως τους πόρους σας ; Σηµειώστε 

µόνο µία απάντηση.

Κράτος 

Ιδρύµατα 

∆ωρεές 

Ευρωπαϊκή Ένωση 

Ιδιώτες 
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Οι τρόποι µε τους οποίους θα διέθεταν οι συµµετέχοντες  για  µία πιθανή αύξηση των 

πόρων είναι σύµφωνα µε τη πλειοψηφία µε ποσοστό 84% η οικονοµική ενίσχυση των 

δραστηριοτήτων της ΜΚΟ , το 8% ανέφερε την επέκταση υποδοµών και ένα 8% τις 

δωρεές. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 13. Πρόθεση διάθεσης των οικονοµικών πόρων 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η πλειοψηφία µε ποσοστό 93% δήλωσε ότι συνεργάζεται και µε άλλους φορείς, ενώ το 

7% έδωσε αντίθετη απάντηση. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 14.1. Συνεργασία µε άλλους φορείς 

 

 

 

 

 

 

 

 

83%

9%
8%0%

14. Με ποιον από τους παρακάτω τρόπους θα 
διαθέτατε µία πιθανή αύξηση των πόρων ; 

Σηµειώστε µόνο µία απάντηση.

Οικονοµική ενίσχυση των 
δραστηριοτήτων της 
ΜΚΟ 

Επέκταση Υποδοµών 

∆ωρεές 

Άλλο : 

93%

7%

15. Συνεργάζεστε µε άλλους 

φορείς ; 

Ναι 

Όχι 
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Όσοι στο προηγούµενο ερώτηµα απάντησαν θετικά, ανέφεραν ως φορείς τους εξής. Το 

47% µε το µεγαλύτερο ποσοστό , είπε άλλες ΜΚΟ, το 19% κρατικούς φορείς, το 24% 

ιδιωτικές εταιρίες  και το 10% ΜΜΕ. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 14.2. Συνεργασία µε άλλους φορείς 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε σχέση µε το αν οι δράσεις τους ευαισθητοποιούν την κοινωνία στα προβλήµατα 

υγείας , το 45% µε τη πλειοψηφία απάντησε πολύ, το 31% πάρα πολύ , το 12% λίγο και 

το 12% µέτρια. 

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 15. Βαθµός ευαισθητοποίησης των πολιτών από τις δράσεις των ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

9%

48%

19%

24% 0%

16. Αν ναι , µε ποιον κυρίως φορέα από 

τους παρακάτω ; Σηµειώστε µόνο µία 

απάντηση.

MME

Άλλες ΜΚΟ 

Κρατικοί φορείς 

Ιδιωτικές Εταιρείες 

Άλλο :

0% 11%

12%

46%

31%

17.Οι δράσεις σας ευαισθητοποιούν 
την κοινωνία στα προβλήµατα υγείας :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ
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Σχετικά µε το αν οι δράσεις τους επηρεάζουν την εκάστοτε κυβέρνηση, το 19% είπε 

καθόλου, το 23% λίγο, το 46% µέτρια µε τις περισσότερες απαντήσεις, το 4% είπε πολύ 

και το 8% πάρα πολύ. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 16.1. Επιρροή της δράσης των ΜΚΟ στην εκάστοτε κυβέρνηση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Σε ερώτηµα για το αν µπορούν να αποτρέψουν την κυβέρνηση να εκτελέσει µια ενέργεια 

που είναι αντίθετη µε αυτά που πρεσβεύουν, το 52% µε τη πλειοψηφία είπε ότι αυτό 

συµβαίνει λίγο, το 16% καθόλου και το 32% µέτρια. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 16.2. Επιρροή της δράσης των ΜΚΟ στην εκάστοτε κυβέρνηση 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

19%

23%
46%

4%
8%

Οι δράσεις σας επηρεάζουν την 

εκάστοτε κυβέρνηση :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ

16%

52%

32%

0% 0%

Μπορείτε να αποτρέψετε την κυβέρνηση να 

εκτελέσει µια ενέργεια που είναι αντίθετη µε 

αυτά που πρεσβεύετε :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ
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Οι περισσότεροι µε 54% είπαν ότι το έργο τους συµβάλλει πολύ στη τοπική ανάπτυξη, το 

19% είπε µέτρια, το 23% λίγο και το 4% πάρα πολύ. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 17. Συµβολή των ΜΚΟ στην τοπική ανάπτυξη 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ο εθελοντισµός είναι µέτρια σηµαντικός παράγοντας στη σωστή λειτουργία και 

αποτελεσµατικότητα της ΜΚΟ σύµφωνα µε το 8% , το 35% πολύ, το 53% πάρα πολύ 

και το 4% λίγο. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 18. Η σηµασία του εθελοντισµού για τη ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%

23%

19%54%

4%

Το έργο σας συµβάλλει στην 

τοπική ανάπτυξη :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ

0% 4%
8%

34%

54%

Ο εθελοντισµός είναι σηµαντικός 

παράγοντας στη σωστή λειτουργία και 
αποτελεσµατικότητα της ΜΚΟ :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ
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Τα επίπεδα του εθελοντισµού έχουν αυξηθεί µέτρια τα τελευταία χρόνια σύµφωνα µε το 

27% , το 53% είπε πολύ, το 12% πάρα πολύ και το 8% λίγο. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 19. Επίπεδα εθελοντισµού στην Ελλάδα 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Η κρατική στήριξη – ενίσχυση των ΜΚΟ δεν είναι καθόλου  επαρκής όπως δήλωσε το 

45% µε τις περισσότερες απαντήσεις, το 35% είπε λίγο, το 12% είπε µέτρια, το 4% πολύ 

και το 4% πάρα πολύ. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 20. Κρατική στήριξη των ΜΚΟ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

0%8%

27%

54%

11%

Τα επίπεδα του εθελοντισµού 

έχουν αυξηθεί γενικά τα τελευταία 

χρόνια :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ

46%

35%

11%
4% 4%

Η κρατική στήριξη – ενίσχυση 

των ΜΚΟ είναι επαρκής :

Καθόλου

Λίγο

Μέτρια

Πολύ

Πάρα πολύ
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Οι τοµείς που αντιµετωπίζουν τις µεγαλύτερες δυσκολίες είναι σύµφωνα µε το 14% η 

Υλικοτεχνική Υποδοµή , σύµφωνα µε το 8% οι Οικονοµικοί πόροι , το 8%  είπε 

∆ιαχείριση οικονοµικών πόρων , το 7% Ανθρώπινο δυναµικό , το 9% Εσωτερική 

οργάνωση , το 10% Πληροφόρηση – ενηµέρωση , το 8% Συνεργασίες ( π.χ. µε άλλες 

ΜΚΟ ) , το 10% Άσκηση πολιτικής πίεσης , το 8% Εύρεση και διαχείριση εθελοντών , 

το 8% ∆ιαχείριση προγραµµάτων υγείας  και το 10% Χρήση τεχνολογίας (π.χ. διαδίκτυο)  

 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 21. Τοµείς αντιµετώπισης δυσκολιών 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13% 8%

9%

7%

9%
10%8%

10%

8%

8%
10%

0%

18. Σε ποιους από τους παρακάτω
τοµείς αντιµετωπίζετε τις µεγαλύτερες δυσκολίες ;

Σηµειώστε κατά σειρά προτεραιότητας 

Υλικοτεχνική Υποδοµή Οικονοµικοί πόροι 

∆ιαχείριση οικονοµικών πόρων Ανθρώπινο δυναµικό 

Εσωτερική οργάνωση Πληροφόρηση – ενηµέρωση 

Συνεργασίες ( π.χ. µε άλλες ΜΚΟ ) Άσκηση πολιτικής πίεσης 

Εύρεση και διαχείριση εθελοντών ∆ιαχείριση προγραµµάτων υγείας 

Χρήση τεχνολογίας ( π.χ. διαδίκτυο Άλλο : Καλύτερη συνσενόηση µεταξύ ΜΚΟ
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Οι δυσκολίες µπορούν να λυθούν σύµφωνα µε το 65% µε ουσιαστικότερη οικονοµική 

ενίσχυση , σύµφωνα µε το 23% Με καλύτερη ενηµέρωση – πληροφόρηση του κόσµου ( 

π.χ. έντυπα, διαδίκτυο ) και σύµφωνα µε το 12% µε σεµινάρια  και συνέδρια. 

∆ΙΑΓΡΑΜΜΑ 22. Τρόποι επίλυσης δυσκολιών  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Συζήτηση  

Στη παρούσα έρευνα, πήραν µέρος διάφορες ΜΚΟ, κάποιες από τις οποίες 

ενδεικτικά, είναι οι : Πανελλήνια ένωση αγώνα κατά του νεανικού διαβήτη (ΠΕΑΝ∆), 

Οι Γιατροί του Κόσµου, Η εταιρία νόσου Alzheimer & συναφών διαταραχών Αθηνών, η 

Εργοερευνητική, το Ινστιτούτο Ψυχοκοινωνικής Ανάπτυξης (ΙΨΑ), η Ελληνική Εταιρία 

Παρηγορητικής και Συµπτωµατικής Φροντίδας Καρκινοπαθών και µη Ασθενών ,το 

Σωµατείο Υποστήριξης Ψωριασικών Ασθενών «ΚΑΛΥΨΩ», , η ADHD HELLAS,  το 

Ινστιτούτο Ψυχοκοινωνικής Ανάπτυξης Παιδιού , εφήβου και οικογένειας 

ΑΣΚΛΗΠΙΟΣ, η Action Aid Ελλάς, η Ελληνική ∆ιπολική Οργάνωση (Ε∆Ο) , το κέντρο 

Ζωής, ο στόχος-πρόληψη, η καρδιά του παιδιού, η οργάνωση Μείνε αδύνατος, η ΧΑΡΑ 

κέντρο ειδικών ατόµων, ο ΕΠΊΚΟΥΡΟΣ Μελέτη , θεραπεία και υποστήριξη διαταραχών 

νόησης και κίνησης, το ίδρυµα Τζένη Καρέζη, η Ηλιαχτίδα –Ένωση γονέων και φίλων 

ατόµων µε σύνδροµο down, Κυβέλη –Σωµατείο υποστήριξης γονιµότητας, το ΕΨΥΠΕ –

Εταιρία ψυχοκοινωνικής υγείας του παιδιού και του εφήβου, ΦΛΟΓΑ-Σύλλογος γονέων 

παιδιών µε νεοπλασµατική ασθένεια, η ΓΡΑΜΜΗ ΖΩΗΣ, Οι φαρµακοποιοί του κόσµου 

και άλλοι.  

65%

23%

0%
12%0%

19. Πώς πιστεύετε ότι 
οι παραπάνω δυσκολίες 

µπορούν κυρίως να λυθούν ;

Με ουσιαστικότερη 
οικονοµική ενίσχυση 

Με καλύτερη ενηµέρωση 
–πληροφόρηση του 
κόσµου ( π.χ. έντυπα, 
διαδίκτυο ) 

Με προσφορά 
εξοπλισµού 

Με σεµινάρια –συνέδρια 
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Ολοκληρώνοντας λοιπόν  και βασιζόµενοι στη πλειοψηφία των απαντήσεων, 

είδαµε ότι η χρονολογία των περισσότερων ΜΚΟ κυµάνθηκε κυρίως µεταξύ 1998 και 

2008, οι οποίες κατά βάση βρίσκονται σε ενοικιαζόµενα γραφεία και έχουν εθελοντές 

κυρίως µέχρι 100 αλλά σε κάποιες περιπτώσεις ξεπερνούν και τους 300. Περισσότερες 

είναι οι γυναίκες στη διευθυντική θέση των ΜΚΟ σύµφωνα µε το πόρισµα της έρευνας ,  

µε σπουδές ΑΕΙ και µέχρι µια δεκαετία προϋπηρεσία στη συγκεκριµένη οργάνωση που 

είναι τώρα. 

Υποστηρίχθηκε από τους περισσότερους ότι αυτό που τους έκανε να ασχοληθούν 

µε τη συγκεκριµένη οργάνωση, ήταν κυρίως από προσωπική ευαισθητοποίηση. 

Αναφέρθηκε ότι  τα προγράµµατα των δράσεων δραστηριοποιούνται κυρίως σε εθνικό 

επίπεδο και ασχολούνται περισσότερο µε ψυχικά και ψυχολογικά θέµατα, ενώ λιγότερο 

µε παθολογικά, καρδιολογικά , καρκινικά , νοσήµατα ΑΜΕΑ, αυτοάνοσα , Parkinson και 

θέµατα γονιµότητας και γενική ιατρική φαρµακευτική βοήθεια.  

Οι τρόποι που χρησιµοποιούν προκριµένου να ευαισθητοποιήσουν τους πολίτες 

για την υγεία, είναι κυρίως  η ενηµέρωση και γενικότερα η ευαισθητοποίηση , µε πόρους 

κατά κύριο λόγο από ιδιώτες και δράσεις, ενώ ελάχιστα από το κράτος. 

Οι τρόποι µε τους οποίους θα διέθεταν για  µία πιθανή αύξηση των πόρων είναι  

κυρίως η οικονοµική ενίσχυση των δραστηριοτήτων της ΜΚΟ, ενώ παράλληλα 

συνεργάζονται και µε άλλους φορείς, όπως άλλες ΜΚΟ και ιδιωτικές εταιρίες. 

Θεωρείται ότι οι δράσεις τους ευαισθητοποιούν σε πολύ µεγάλο βαθµό την 

κοινωνία στα προβλήµατα υγείας ενώ σε µέτριο βαθµό την εκάστοτε κυβέρνηση µιας και 

δύσκολα µπορούν να αποτρέψουν την κυβέρνηση να εκτελέσει µια ενέργεια που είναι 

αντίθετη µε αυτά που πρεσβεύουν 

∆ηλώθηκε ότι το έργο τους συµβάλλει πολύ στη τοπική ανάπτυξη. Η έννοια του  

εθελοντισµού είναι σε µέτριο βαθµό σηµαντικός παράγοντας στη σωστή λειτουργία και 

αποτελεσµατικότητα της ΜΚΟ ενώ τα επίπεδα του εθελοντισµού έχουν αυξηθεί σε 

µέτριο βαθµό τα τελευταία χρόνια παρότι παρατηρείται ελάχιστη  κρατική στήριξη. 

Οι τοµείς που αντιµετωπίζουν τις µεγαλύτερες δυσκολίες είναι η Υλικοτεχνική 

Υποδοµή, οι Οικονοµικοί πόροι, η ∆ιαχείριση οικονοµικών πόρων , το Ανθρώπινο 

δυναµικό , η Εσωτερική οργάνωση , η  Πληροφόρηση – ενηµέρωση , οι Συνεργασίες ( 

π.χ. µε άλλες ΜΚΟ ) , η Άσκηση πολιτικής πίεσης , η Εύρεση και διαχείριση εθελοντών , 

η ∆ιαχείριση προγραµµάτων υγείας  αλλά και η Χρήση τεχνολογίας ( π.χ. διαδίκτυο )  
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Οι δυσκολίες µπορούν να λυθούν σύµφωνα µε ουσιαστικότερη οικονοµική 

ενίσχυση, µε καλύτερη ενηµέρωση – πληροφόρηση του κόσµου ( π.χ. έντυπα, διαδίκτυο 

) αλλά και σύµφωνα µε σχετικά σεµινάρια  και συνέδρια. 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

 

Από το σύνολο της παρούσης εργασίας, συµπεραίνεται ότι ο εθελοντικός τοµέας 

είναι αρκετά αναπτυγµένος τόσο στην Ευρώπη και διεθνώς, όσο και στην Ελλάδα, 

γεγονός ιδιαίτερα θετικό, ένεκα της οικονοµικής κρίσης που ισχύει στις µέρες µας. Βάσει 

της έρευνας, οι συµµετέχοντες σε ΜΚΟ που δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας, 

ασχολήθηκαν κυρίως λόγω προσωπικής ευαισθητοποίησης, γεγονός που επιβεβαιώνεται 

και από την βιβλιογραφική µας ανασκόπηση, βάσει της οποίας ο εθελοντισµός στηρίζεται 

στην ηθική επιταγή και το χρέος κάθε ανθρώπου να βοηθήσει τον πλησίον του.  

Οι τρόποι που χρησιµοποιούν, προκειµένου να ευαισθητοποιήσουν τους πολίτες 

για την υγεία, είναι κυρίως  η ενηµέρωση και γενικότερα η ευαισθητοποίηση, µε πόρους 

κατά κύριο λόγο από ιδιώτες και δράσεις, ενώ ελάχιστα από το κράτος. Το παραπάνω 

συµφωνεί και µε την έρευνα της Οµάδας περιβάλλοντος του ΕΚΚΕ (1997), σύµφωνα µε 

την οποία οι οικονοµικοί πόροι των ΜΚΟ προέρχονται κυρίως από εισφορές µελών, 

χορηγίες, εισπράξεις από εκδηλώσεις, και µετά από εισφορές από την ΕΕ και εισφορές 

από την Κεντρική ∆ιοίκηση.  

Επίσης η έρευνα έδειξε ότι οι δράσεις τους ευαισθητοποιούν σε πολύ µεγάλο 

βαθµό την κοινωνία στα προβλήµατα υγείας ενώ σε µέτριο βαθµό την εκάστοτε 

κυβέρνηση. Στο ίδιο συµπέρασµα κατέληξε και η έρευνα του Wamai (2004), όπου η 

συµβολή των ΜΚΟ στην ανάπτυξη των συστηµάτων υγείας είναι µεγαλύτερη από ό,τι 

περίµενε κανείς. Ωστόσο βάσει της έρευνας αυτής οι ΜΚΟ βρίσκονται στο επίκεντρο 

των οµιλιών της πολιτικής για την υγεία.  

Τέλος από την εργασία συνάγεται το συµπέρασµα ότι το έργο των ΜΚΟ στο 

χώρο της υγείας συµβάλλει σηµαντικά στην τοπική ανάπτυξη. Ωστόσο απαιτείται ακόµη 

να υπάρχουν οικονοµικές ενισχύσεις, αλλά και καλύτερη ενηµέρωση – πληροφόρηση του 

κόσµου (π.χ. έντυπα, διαδίκτυο), σχετικά µε το έργο που επιτελούν οι ΜΚΟ.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ  

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  
 

ΜΕΤΑΠΤΥΧΙΑΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΣΠΟΥ∆ΩΝ  

ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΟΥ ΠΕΙΡΑΙΑ ΚΑΙ ΤΕΙ ΠΕΙΡΑΙΑ « ∆ΙΟΙΚΗΣΗ ΥΓΕΙΑΣ » 

ΕΠΙΜΕΛΕΙΑ : ΣΑΛΟΥΡΟΥ ΑΝΤΩΝΙΑ  

ΕΠΙΒΛΕΠΩΝ ΚΑΘΗΓΗΤΗΣ : ΟΙΚΟΝΟΜΟΥ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ  

 

∆ΙΠΛΩΜΑΤΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ ΘΕΜΑ : 

« Ο ΡΟΛΟΣ ΤΩΝ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ ΣΤΟ ΧΩΡΟ ΤΗΣ  ΥΓΕΙΑΣ » 

 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ  

( Σκοπός της παρούσας έρευνας είναι η διερεύνηση των αιτιών για συµµετοχή στη ΜΚΟ, η διερεύνηση των 

τρόπων µε τους οποίους η ΜΚΟ ευαισθητοποιεί τους πολίτες, η αναζήτηση των προβληµάτων υγείας στα 

οποία δραστηριοποιείται η ΜΚΟ, η  αναζήτηση του τρόπου χρηµατοδότησης των ΜΚΟ και η µελέτη της 

αποτελεσµατικότητας των ΜΚΟ στο χώρο της υγείας ) 

 

ΜΕΡΟΣ Α : Η ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΜΚΟ 

1. Ονοµασία ΜΚΟ : …………… 

2. Χρονολογία Ίδρυσης ΜΚΟ : ……………….. 

3. Εγκαταστάσεις ΜΚΟ : ( για την επιλογή σας κάνετε αριστερό διπλό κλικ πάνω στο , επιλεγµένο, ΟΚ ) 

Ιδιόκτητα γραφεία  

Ενοικιαζόµενα γραφεία  

Χωρίς σταθερή έδρα – φιλοξενία από µέλη  

Άλλο ………………. 

4. Αριθµός εθελοντών : ……………. 

5. Φύλο υπευθύνου- διευθυντή : ………….. 

6. Ηλικία : ……… 

7. Μορφωτικό επίπεδο : 

∆ηµοτικό  

Γυµνάσιο  

Λύκειο  

Ιδιωτικές Σχολές  

ΤΕΙ  
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ΑΕΙ  

Μεταπτυχιακές σπουδές  

Άλλες σπουδές …………… 

8. Χρόνια προσφοράς ως µέλος στη συγκεκριµένη οργάνωση : …………. 

9. Τι σας έκανε να ασχοληθείτε µε τη συγκεκριµένη οργάνωση ; Σηµειώστε µόνο µία 

απάντηση. 

Προσωπική ευαισθητοποίηση  

Παρότρυνση από γνωστούς – φίλους  

Από κάποιο συµβάν  

Άλλο …………….. 

10. Πού δραστηριοποιείτε τα προγράµµατά σας ;  

 Τοπικό επίπεδο  

Εθνικό επίπεδο  

∆ιεθνές επίπεδο  

 

ΜΕΡΟΣ Β : ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΕΡΩΤΗΣΕΙΣ 

11. Με ποια προβλήµατα υγείας ασχολείται κυρίως η ΜΚΟ στην οποία ανήκετε ;  

Ψυχικά – ψυχολογικά  

Παθολογικά  

Καρδιολογικά  

Καρκινικά  

Άλλο : ………… 

12. Ποιους τρόπους χρησιµοποιείτε προκειµένου να ευαισθητοποιήσετε τους πολίτες για την 

υγεία ;  

Ενηµέρωση – ευαισθητοποίηση  

Περιβαλλοντική εκπαίδευση  

∆ράσεις – κινητοποιήσεις                 

Έρευνες  

Άσκηση πολιτικών πιέσεων  

Άλλο : ………. 

 

13. Από ποιες από τις παρακάτω πηγές αντλείτε κυρίως τους πόρους σας ; Σηµειώστε µόνο 

µία απάντηση. 

Κράτος  
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Ιδρύµατα  

∆ωρεές  

Ευρωπαϊκή Ένωση  

Ιδιώτες  

14. Με ποιον από τους παρακάτω τρόπους θα διαθέτατε µία πιθανή αύξηση των πόρων ; 

Σηµειώστε µόνο µία απάντηση. 

Οικονοµική ενίσχυση των δραστηριοτήτων της ΜΚΟ  

Επέκταση Υποδοµών  

∆ωρεές  

Άλλο : ……….. 

15. Συνεργάζεστε µε άλλους φορείς ;  

Ναι  

Όχι  

16. Αν ναι , µε ποιον κυρίως φορέα από τους παρακάτω ; Σηµειώστε µόνο µία απάντηση. 

MME  

Άλλες ΜΚΟ  

Κρατικοί φορείς  

Ιδιωτικές Εταιρείες  

Άλλο : ……….. 

17.  Σε τι βαθµό πιστεύετε ότι : ( παρακαλώ σηµειώστε x ) 

 Οι δράσεις σας ευαισθητοποιούν την κοινωνία στα προβλήµατα υγείας : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
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Οι δράσεις σας επηρεάζουν την εκάστοτε κυβέρνηση : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

Μπορείτε να αποτρέψετε την κυβέρνηση να εκτελέσει µια ενέργεια που είναι αντίθετη µε αυτά 

που πρεσβεύετε : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

Το έργο σας συµβάλλει στην τοπική ανάπτυξη : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

Ο εθελοντισµός είναι σηµαντικός παράγοντας στη σωστή λειτουργία και αποτελεσµατικότητα 

της ΜΚΟ : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

Τα επίπεδα του εθελοντισµού έχουν αυξηθεί γενικά τα τελευταία χρόνια : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 

     

 

Η κρατική στήριξη – ενίσχυση των ΜΚΟ είναι επαρκής : 

Καθόλου Λίγο Μέτρια Πολύ Πάρα πολύ 
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18. Σε ποιους από τους παρακάτω τοµείς αντιµετωπίζετε τις µεγαλύτερες δυσκολίες ; 

Σηµειώστε κατά σειρά προτεραιότητας 

Υλικοτεχνική Υποδοµή ……. 

Οικονοµικοί πόροι ……. 

∆ιαχείριση οικονοµικών πόρων …… 

Ανθρώπινο δυναµικό ……… 

Εσωτερική οργάνωση …….. 

Πληροφόρηση – ενηµέρωση …….. 

Συνεργασίες ( π.χ. µε άλλες ΜΚΟ ) ……. 

Άσκηση πολιτικής πίεσης …….. 

Εύρεση και διαχείριση εθελοντών ……. 

∆ιαχείριση προγραµµάτων υγείας ……. 

Χρήση τεχνολογίας ( π.χ. διαδίκτυο ) …….  

Άλλο : …………. 

 

 

19. Πώς πιστεύετε ότι οι παραπάνω δυσκολίες µπορούν κυρίως να λυθούν ; 

Σηµειώστε µόνο µία απάντηση. 

Με ουσιαστικότερη οικονοµική ενίσχυση  

Με καλύτερη ενηµέρωση – πληροφόρηση του κόσµου ( π.χ. έντυπα, διαδίκτυο )  

Με προσφορά εξοπλισµού  

Με σεµινάρια – συνέδρια  

Άλλο : …………… 

 

ΕΥΧΑΡΙΣΤΩ ΠΟΛΥ ΓΙΑ ΤΟ ΧΡΟΝΟ ΣΑΣ
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