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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

Στην Ελλάδα ο τοµέας της Κοινωνικής Οικονοµίας είναι περιορισµένος και η ανάπτυξή 

του καθυστέρησε να ακολουθήσει τις εξελίξεις που σηµειώθηκαν σε άλλες ανεπτυγµένες 

χώρες. Τα τελευταία χρόνια λόγω των αλλαγών που έχουν συντελεστεί και της 

αποδυνάµωσης του ρόλου του κράτους στο πλαίσιο της παγκοσµιοποίησης και της 

οικονοµικής κρίσης, αναπτύχθηκαν νέα οργανωτικά µορφώµατα, τα οποία 

προσανατολίστηκαν κυρίως στην καταπολέµηση της φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισµού από την αγορά εργασίας, στη φροντίδα των ευπαθών οµάδων πληθυσµού 

και στην παροχή αγαθών και υπηρεσιών.  

Ένας από αυτούς τους φορείς είναι και οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις. Οι συνθήκες 

που βιώνει συντριπτική µερίδα των πολιτών τα τελευταία χρόνια εξαιτίας της 

οικονοµικής κρίσης, της αύξησης της ανεργίας, της φτώχειας, του αποκλεισµού και των 

αυξηµένων κοινωνικών αναγκών, καθιστούν τη δράση των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων απαραίτητη. Στα πλαίσια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης στην Ελλάδα, 

πολλές από τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις που δραστηριοποιούνται στο χώρο της 

Ψυχικής Υγείας, χρηµατοδοτήθηκαν µε αφορµή το Εθνικό Πρόγραµµα «Ψυχαργώς», 

δηµιουργώντας δοµές αποκατάστασης για τον αποϊδρυµατισµό των χρόνιων ασυλικών 

ασθενών που ζούσαν στα ψυχιατρεία και ταυτόχρονα κοινοτικές δοµές παροχής 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας όπως ξενώνες, οικοτροφεία, διαµερίσµατα, κέντρα ηµέρας 

κ.ά.  

Το Μη Κυβερνητικό Σωµατείο «Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων 

∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ», αποτελεί µία τέτοια περίπτωση, αφού στα πλαίσια του 

«Ψυχαργώς» εγκρίθηκε η ανάπτυξη της Μονάδας Ψυχικής Υγείας «Κέντρο Ηµερήσιας 

Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές». 

Εξαιτίας όµως της δηµοσιονοµικής κρίσης και των επιταγών των µνηµονίων, η 

οικονοµική ενίσχυση από τη τακτική επιχορήγηση του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µειώθηκε δραµατικά και η υλοποίηση των προγραµµάτων 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης βρίσκεται πλέον στα πρόθυρα της κατάρρευσης.  

Λέξεις - Κλειδιά: Τοµέας της Κοινωνικής Οικονοµίας, Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, 

Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση, Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων 

ΑΛΜΑ. 
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ABSTRACT 

In Greece the Social Economy sector is restricted and its development delayed to follow 

the evolution that noted in other developed countries. In recent years because of the 

changes that have occurred and the weakening of the role of the state in the context of 

globalization and the economic crisis, developed new organizational constructs, which are 

directed mainly towards the fight against poverty and social exclusion from the labor 

market, in the care of disable population and the provision of goods and services.  

One of these constructs are the Non-Governmental Organizations. The conditions that 

experienced the overwhelming number of citizens in recent years due to the economic 

crisis, rising unemployment, poverty, exclusion and increased social needs, make the 

action of Non-Governmental Organizations necessary. Within the Psychiatric Reform in 

Greece, many of the Non-Governmental Organizations that active in the field of Mental 

Health funded from the National Action Plan of "Psychargos", creating rehabilitation 

structures for de-institutionalization of chronic asylum patients living in psychiatric 

hospitals and community structures providing mental health services including hostels, 

boarding houses, apartments, Daily Care Centers etc.  

The Non-Governmental Association “Panhellenic Association of Adapted Activities 

ALMA”, constitutes such a case because through the National Action Plan of 

"Psychargos", developed the Mental Health Unit “Daily Care Center for Children and 

Adolescents with Autism and Pervasive Developmental Disorders”. But because of the 

financial crisis and the imperatives of memoranda, financial support from the regular 

grant of the Ministry of Health and Social Solidarity decreased dramatically and the 

implementation of programs of psychosocial rehabilitation is now on the verge of 

collapse.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Η παρούσα εργασία έχει ως αντικείµενο µελέτης το ρόλο που διαδραµατίζουν οι Μη 

Κυβερνητικές Οργανώσεις στα άτοµα µε αναπηρία στην Ελλάδα και ιδίως µελετήθηκε η 

περίπτωση ενός από τα προγράµµατα που υλοποιεί το Μη Κυβερνητικό Σωµατείο 

«Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ» στα πλαίσια του 

Εθνικού Προγράµµατος «Ψυχαργώς», το «Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & 

Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές».  

Οι πηγές που χρησιµοποιήθηκαν για την µελέτη ήταν τόσο πρωτογενείς όσο και 

δευτερογενείς. Ειδικότερα, για την εκπόνηση της µελέτης πραγµατοποιήθηκε έρευνα 

στην σχετική ελληνική και ξένη βιβλιογραφία όπως και στην αρθογραφία η οποία ήταν 

διαθέσιµη στο διαδίκτυο, υλικό που χρησιµοποιήθηκε για την ανάπτυξη του θεωρητικού 

πλαισίου της εργασίας που αφορά τα δύο πρώτα κεφάλαια. Από την άλλη πλευρά, ένα 

πολύ σηµαντικό µέρος της εργασίας προέρχεται από πρωτογενείς πηγές (π.χ. επίσηµα 

έγγραφα του Σωµατείου και απολογιστικά στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης), οι οποίες χρησιµοποιήθηκαν για το τρίτο µέρος της εργασίας, 

όπου γίνεται παρουσίαση του Μη Κυβερνητικού Σωµατείου και  ιδίως ενός από τα 

προγράµµατα που υλοποιεί στα πλαίσια του Εθνικού Προγράµµατος «Ψυχαργώς», το 

«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές». Η εργασία δοµείται σε τρία κύρια κεφάλαια, καθένα από τα 

οποία συνιστά ένα επίπεδο προσέγγισης των βασικών εννοιών που θα πραγµατευτούµε 

στην ανάλυση αυτή.  

Στο πρώτο Κεφάλαιο της εργασίας, παρουσιάζεται το ευρύτερο θεωρητικό πλαίσιο της 

κοινωνικής οικονοµίας, µέσα στην  οποία δραστηριοποιούνται και οι Μη Κυβερνητικές 

Οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.). Αφού αναφερθούµε στα βασικά χαρακτηριστικά, στους λόγους 

στροφής και στο θεσµικό πλαίσιο των Μη Κερδοσκοπικών Οργανώσεων, κρίνεται 

σκόπιµο να παρουσιαστεί η αξιολόγηση της πορείας των φορέων της κοινωνικής 

οικονοµίας στην Ελλάδα µέχρι σήµερα, όπως και η κριτική που ασκείται στις Μη 

Κυβερνητικές Οργανώσεις. 

Στο δεύτερο Κεφάλαιο της εργασίας, παρουσιάζεται η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην 

Ελλάδα, δεδοµένου του ότι πολλές από τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις που 

δραστηριοποιούνται στο χώρο της Ψυχικής Υγείας, χρηµατοδοτήθηκαν µε αφορµή το 

Εθνικό Πρόγραµµα «Ψυχαργώς» στα πλαίσια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, 

δηµιουργώντας δοµές αποκατάστασης για τον αποϊδρυµατισµό των χρόνιων ασυλικών 
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ασθενών που ζούσαν στα ψυχιατρεία και ταυτόχρονα κοινοτικές δοµές παροχής 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Ειδικότερα, αναφερόµαστε στις τρείς χρονικές περιόδους του 

Εθνικού Προγράµµατος «Ψυχαργώς», στη χρηµατοδότηση των Μονάδων Ψυχικής 

Υγείας και στην κατάσταση που βιώνουν σήµερα όπως και στην αξιολόγηση της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, επικεντρώνοντας στις αδυναµίες της. 

Στο τρίτο και τελευταίο Κεφάλαιο της εργασίας, επιχειρείται η παρουσίαση του Μη 

Κυβερνητικού Σωµατείου «Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων 

ΑΛΜΑ». Ειδικότερα, γίνεται αναφορά στους σκοπούς και τα µέσα του, στα 

προγράµµατά του, όπως και στις πηγές χρηµατοδότησής του για το έτος 2012. Έπειτα, 

ακολουθεί η παρουσίαση και ανάλυση ενός από τα προγράµµατα του, του «Κέντρου 

Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές 

∆ιαταραχές», που λειτούργησε στα πλαίσια του «Ψυχαργώς». Έπειτα, ακολουθεί η 

παρουσίαση των δύο πρώτων χρόνων συγχρηµατοδότησης του Κέντρου, η διεξοδική 

ανάλυση της αξιολόγησης του έργου του, µε τη χρήση ποσοτικών δεικτών και 

οικονοµικών στοιχείων µε βάση τους διαθέσιµους απολογισµούς ανά έτος του Κέντρου 

(από το 2010 έως το 2012), τα ανάλογα συµπεράσµατα που προκύπτουν από την εν λόγω 

αξιολόγηση και οι πρόσφατες εξελίξεις του έτους 2013. 

Τέλος, η εργασία ολοκληρώνεται µε τα συµπεράσµατα όπου µετά από µία σύντοµη 

ανακεφαλαίωση επιχειρείται µία συνολική αποτίµηση της δράσης των Μη Κυβερνητικών 

Οργανώσεων και ιδίως της δράσης αυτών που δραστηριοποιήθηκαν στο χώρο της 

Ψυχικής Υγείας στα πλαίσια του «Ψυχαργώς» όπως του «Πανελλήνιου Συλλόγου 

Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ», των ευρύτερων προβληµατισµών που 

τίθενται στη σηµερινή κατάσταση που βιώνουν και της κριτικής και των προτάσεων που 

παρατίθενται στην εν λόγω µελέτη.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΟΙ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΕΣ ΟΡΓΑΝΩΣΕΙΣ ΩΣ ΦΟΡΕΙΣ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 

 

1.1.  Εννοιολογικοί ορισµοί της Κοινωνικής Οικονοµίας  

Ο ορισµός της κοινωνικής οικονοµίας καθίσταται ευρύς και η ανάπτυξη των οργανώσεων 

της πολυδιάστατη. Οι οργανώσεις της κοινωνικής οικονοµίας διαµορφώθηκαν σύµφωνα 

µε τις παραδόσεις της κάθε χώρας (µορφή οικονοµικής ανάπτυξης, πολιτική κουλτούρα, 

κρατικές πολιτικές, θέση της εκκλησίας) και µε βάση τη µορφής του κοινωνικού κράτους 

που έχει διαµορφώσει η συγκεκριµένη χώρα. Γιαυτό ακριβώς το λόγο, οι παράγοντες 

αυτοί έχουν επηρεάσει όχι µόνο την µορφή των οργανώσεων της κοινωνικής οικονοµίας 

αλλά και τον τρόπο ορισµού τους. Εξαιτίας, λοιπόν, της πολυδιάστατης ανάπτυξης των 

οργανώσεων της κοινωνικής οικονοµίας, η διεθνή βιβλιογραφία δεν έχει καταφέρει να 

αποδώσει έναν ενιαίο και κοινωνικά αποδεκτό ορισµό για αυτήν, γιαυτό και έχουν 

αναπτυχθεί πάρα πολλοί ορισµοί για την εννοιολογική της οριοθέτηση, όπως: κοινωνική 

οικονοµία, οικονοµία της αλληλεγγύης, τοµέας της κοινωνίας των πολιτών, µη 

κυβερνητικός τοµέας, µη κερδοσκοπικός τοµέας, τρίτος τοµέας, τρίτο σύστηµα.  

Παρόλα αυτά, τα τελευταία χρόνια, έχει εισαχθεί ο όρος «κοινωνική οικονοµία», µε 

σκοπό να προσεγγιστεί πιο αποτελεσµατικά το οικονοµικό στοιχείο µε το αντίστοιχο 

κοινωνικό στις οργανώσεις που δραστηριοποιούνται στο συγκεκριµένο τοµέα. Έτσι, το 

πεδίο της κοινωνικής οικονοµίας αφορά
1
: α) τους συνεταιρισµούς, β) τις αµοιβαίες 

οργανώσεις - αλληλοβοηθητικά ταµεία και γ) γενικότερα τις µη κερδοσκοπικές ενώσεις 

(µη κερδοσκοπικές οργανώσεις, εθελοντικές οργανώσεις, οργανώσεις κοινωνικής 

φροντίδας, κοινωνικής ανάπτυξης, σωµατεία, συµπεριλαµβανοµένου και των 

οργανώσεων αλληλοασφάλισης κ.λ.π.). 

 Η έννοια της κοινωνικής οικονοµίας, άρχισε να αναπτύσσεται στην Γαλλία κατά την 

δεκαετία του 1970, ενώ µετά από µία δεκαετία η Εθνική Επιτροπή ∆ιασύνδεσης για τις 

Αλληλοβοηθητικές, Συνεταιριστικές και Σωµατειακές ∆ραστηριότητες δηµοσιεύει την 

Χάρτα της κοινωνικής οικονοµίας
2
. Συγκεκριµένα, µετά τη δεκαετία του 1970 

παρουσιάστηκαν σηµαντικές αλλαγές στον τοµέα της κοινωνικής οικονοµίας εξαιτίας 

                                                           
1
 Archambault, E., “Defining the Non Profi Sector in Developed societies: France”, στο Salamon L. and 

Anheier H., (eds), “Defining the Non Profit Sector. A Cross National Analysis”, Manchester, New York: 

Manchester University Press, 1997. 
2
 Vienney Claude, «Η κοινωνική οικονοµία», εκδ. Πολύτροπον - Μικρή σειρά, 2008, σελ. 12. 
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κυρίως των σηµαντικών αλλαγών που έλαβαν χώρα στη ∆ύση. Τα κύρια αίτια της 

ανάδυσης του τοµέα της κοινωνικής οικονοµίας µπορούν να συνοψιστούν ως εξής: 

� Η κυριαρχία της νεοφιλελεύθερης ιδεολογίας  (επίθεση προς το κράτος). 

� Η εµφάνιση των κοινωνικών κινηµάτων του 1968. 

� Η ιδεολογική και οικονοµική κρίση ή µεταρρύθµιση του κοινωνικού κράτους. 

� Ο «προνοιακός πλουραλισµός» (αναλύεται παρακάτω). 

� Η γέννηση καινούριων αναγκών λόγω των νέων κοινωνικών φαινοµένων
3
. 

Έτσι, µετά τη δεκαετία του 1980 αρχίζουν να αναπτύσσονται και άλλοι όροι πέραν της 

«κοινωνικής οικονοµίας», όπως οι όροι που αναφέραµε παραπάνω. Σύµφωνα µε τους 

Defourny και Develtere, η κοινωνική οικονοµία ορίζεται ως
4
: «Όλες οι οικονοµικές 

δραστηριότητες που υλοποιούνται από τις επιχειρήσεις, κατά κύριο λόγο συνεταιρισµούς, 

σωµατεία/συλλόγους και εταιρείες αλληλοβοήθειας, το σύνολο των ηθικών αρχών των 

οποίων εκφράζουν οι παρακάτω αρχές:  

� Θέτουν την υπηρεσία προς τα µέλη τους ή προς την κοινότητα πάνω από το 

κέρδος. 

� ∆ιαθέτουν αυτόνοµη διαχείριση. 

� ∆ιαθέτουν δηµοκρατικές διαδικασίες για την λήψη των αποφάσεων. 

� Εφαρµόζουν την πρωτοκαθεδρία των ανθρώπων και της εργασίας επί του 

κεφαλαίου στη διανοµή των εσόδων». 

Στον παρακάτω πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 1), αποτυπώνονται αναλυτικά οι κύριοι λειτουργικοί 

µηχανισµοί των φορέων κοινωνικής οικονοµίας κατά Defourny και Develtere, από τους 

οποίους απορρέουν και τα βασικά χαρακτηριστικά αυτών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
3
 Όπως η αύξηση της ανεργίας, η εµφάνιση της µακροχρόνιας ανεργίας, ο κοινωνικός αποκλεισµός, η 

εξάρτηση από τα ναρκωτικά, οι άστεγοι, η υποβάθµιση περιοχών των πόλεων, η ένταξη στην αγορά 

εργασίας και η παροχή υπηρεσιών στα άτοµα µε αναπηρία. 
4
 Defourny Jacques & Patrick Develtere, “The Social Economy: The Worldwide Making of a Third Sector”, 

HIVA, 1999. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 1 

Οι κύριοι λειτουργικοί µηχανισµοί της κοινωνικής οικονοµίας 

 

Πηγή: Defourny Jacques & Patrick Develtere, “The Social Economy: The Worldwide Making of a Third 

Sector”, HIVA, 1999. 

 

Ένα άλλος όρος που χρησιµοποιείται για να περιγράψει τις οργανώσεις της κοινωνικής 

οικονοµίας είναι αυτός του «τρίτου συστήµατος». Σύµφωνα µε τον Campbell
5
, το «τρίτο 

σύστηµα» αναφέρεται σε µια σειρά οργανώσεων πέρα από τον δηµόσιο και τον 

παραδοσιακό ιδιωτικό τοµέα, που περιλαµβάνει συνεταιρισµούς, εταιρείες 

                                                           
5
 Campbell Mike, “The Third System. Employment and Local Development”, Volume 1-Synthesis Report, 

Third System Employment and Local Development, Policy Research Institute, August 1999, p. 9. 
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αλληλοβοήθειας, σωµατεία, ιδρύµατα, αγαθοεργά ιδρύµατα και µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις. 

Σήµερα, η Ευρωπαϊκή Επιτροπή στην επίσηµη ιστοσελίδα της αναφέρει χαρακτηριστικά 

ότι η κοινωνική οικονοµία περιλαµβάνει
6
: 

«Συνεταιρισµούς, εταιρείες αλληλοβοήθειας, µη κερδοσκοπικούς συλλόγους, ιδρύµατα 

και κοινωνικές επιχειρήσεις, παρέχοντας ένα ευρύ φάσµα προϊόντων και υπηρεσιών… 

(Χαρακτηρίζονται από το γεγονός ότι) τα άτοµα συνευρίσκονται για να διαµορφώνουν 

δοµές για να προωθήσουν το συµφέρον τους ή το γενικό δηµόσιο συµφέρον… Η βάση 

αυτών των δοµών είναι η συµµετοχή των µελών και η αλληλεγγύη… (Χαρακτηρίζονται) 

από την έντονη προσωπική συµµετοχή των µελών στη διοίκηση της επιχείρησης και από 

την απουσία επιδίωξης κέρδους µε στόχο την αµοιβή των εταίρων κεφαλαίου… από την 

δηµοκρατική λειτουργία, την αλληλεγγύη µεταξύ των µελών… Επίσης, συνεισφέρουν 

στην υλοποίηση σηµαντικών στόχων της κοινότητας, ιδιαίτερα στους τοµείς της 

απασχόλησης, της κοινωνικής συνοχής, της περιφερειακής και αγροτικής ανάπτυξης, της 

προστασίας του περιβάλλοντος, την προστασία των καταναλωτών και τις πολιτικές 

κοινωνικής προστασίας». 

Σε αυτό το σηµείο, κρίνεται απαραίτητο να αναφέρουµε τη θεσµοθέτηση στη χώρα µας 

του πρόσφατου Νόµου 4019/2011 µε θέµα «Κοινωνική Οικονοµία και Κοινωνική 

Επιχειρηµατικότητα», σύµφωνα µε το άρθρο 1 παράγραφος 1 & 2 του οποίου: 

«Κοινωνική Οικονοµία ορίζεται το σύνολο των οικονοµικών, επιχειρηµατικών, 

παραγωγικών και κοινωνικών δραστηριοτήτων, οι οποίες αναλαµβάνονται από νοµικά 

πρόσωπα ή ενώσεις προσώπων, των οποίων ο καταστατικός σκοπός είναι η επιδίωξη του 

συλλογικού οφέλους και η εξυπηρέτηση γενικότερων κοινωνικών συµφερόντων. Ως 

Συλλογικός Σκοπός νοείται η προώθηση των δράσεων συλλογικότητας και η προστασία 

των συλλογικών αγαθών µέσω αναπτυξιακών, οικονοµικών και κοινωνικών 

πρωτοβουλιών τοπικού, περιφερειακού ή ευρύτερου χαρακτήρα. Ως τέτοιες 

δραστηριότητες νοούνται ιδίως οι πολιτιστικές, οι περιβαλλοντικές, οι οικολογικές 

δραστηριότητες, η αξιοποίηση και ανάδειξη τοπικών προϊόντων, η παροχή κοινωνικών 

υπηρεσιών». 

Την τελευταία δεκαετία έχει αναπτυχθεί και ένας άλλος όρος που αφορά την κοινωνική 

οικονοµία, ο όρος «κοινωνικές επιχειρήσεις». Βέβαια, στον ακαδηµαϊκό χώρο οι απόψεις 

διίστανται κατά πόσο αυτός ο όρος αποτελεί µέρος του τρίτου τοµέα, όπως για 

                                                           
6
Πληροφορίες από την ιστοσελίδα:  

http://ec.europa.eu/enterprise/policies/sme/promoting-enterpreneurship/social-economy/  
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παράδειγµα ο Defourny
7
, o οποίος υποστηρίζει πως η «κοινωνική επιχείρηση» δεν 

διαθέτει κάποια από τα βασικά στοιχεία της κοινωνικής οικονοµίας όπως το ζήτηµα της 

επιχειρηµατικότητας και του κινδύνου. 

Η συζήτηση, γύρω από το αντικείµενο που περιγράφηκαν όλες αυτές οι έννοιες της 

κοινωνικής οικονοµίας έρχεται σε µία περίοδο, η οποία χαρακτηρίζεται αφενός από την 

κρίση και τον επαναπροσδιορισµό του κοινωνικού κράτους και, αφετέρου, από την 

ανάδυση των πρωτοβουλιών σε έναν τοµέα, ο οποίος δεν εµπίπτει ούτε στον κρατικό 

αλλά ούτε και στον ιδιωτικό τοµέα. «H ιεράρχηση αλλά και η κάλυψη  των κοινωνικών 

αναγκών παράλληλα µε την αµφισβήτηση του ρόλου του κράτους πρόνοιας σε πολλές 

σύγχρονες κοινωνίες, κατέστησαν την ανάγκη να υιοθετηθούν νέες µορφές οργάνωσης 

της κοινωνικής προστασίας στα πλαίσια λειτουργικών, αναδιανεµητικών, κανονιστικών 

και θεσµικών επαναχαράξεων»
8
. «Τα φαινόµενα κοινωνικού αποκλεισµού, τα οποία δεν 

αποτελούν πλέον γνωρίσµατα των αναπτυσσοµένων χωρών αλλά και των οικονοµικά 

ανεπτυγµένων, επιτάσσουν την υιοθέτηση κοινωνικών µέτρων που ελαχιστοποιούν τις 

επιπτώσεις της κοινωνίας των 2/3
9
».  

Η κοινωνική πολιτική και το κράτος πρόνοιας συνδέθηκαν κατά το δεύτερο µισό του 20
ου

 

αιώνα µε ένα τρίτο σύστηµα, το οποίο τις τελευταίες τρεις δεκαετίες βρίσκεται σε 

άνθιση. Όπως αναφέρεται στη βιβλιογραφία, µεταξύ του κράτους και του αγοραίου 

τοµέα, εξελίχθηκε ένας τρίτος πόλος, ο οποίος συνδέθηκε µε µια σηµαντική αύξηση στον 

αριθµό και στη µορφή - δοµή πολλών τύπων µη κερδοσκοπικών οργανώσεων που 

άρχισαν να λειτουργούν από τη δεκαετία του 1970 κυρίως, σε πολλές χώρες
10

.  Στην 

ακόλουθη εικόνα (ΣΧΗΜΑ 1), αποτυπώνεται αναλυτικά το πλαίσιο του «τρίτου 

συστήµατος» ή «τρίτου τοµέα» και η διάκρισή του από τα άλλα δύο συστήµατα (κράτος - 

αγοραίος τοµέας). 

 

 

 

 

                                                           
7  
Βλ. παρ. 4. 

8
 Σακελλαρόπουλος Θ., «Ζητήµατα, Κοινωνικής Πολιτικής», τοµ. Α’, Αθήνα, εκδ. ∆ιόνικος, 2003. 

9
 Πανούσης Γ., «Κοινωνική Οικονοµία ή Κοινωνικός Αποκλεισµός», στο Κούγιας Η.Ι, (επιµ.), 

«Παγκοσµιοποίηση και Κοινωνική Οικονοµία», Πρακτικά 3
ου

 Επιστηµονικού Συνεδρίου Τµήµατος 

Στελεχών Συνεταιριστικών Οργανώσεων και Εκµεταλλεύσεων ΤΕΙ Μεσολογγίου, 22-24 Οκτωβρίου 1999, 

Μεσολόγγι: ΤΕΙ Μεσολογγίου - Σχολή ∆ιοίκησης και Οικονοµίας, 2001, σελ. 94-99. 
10

 Στραβοσκούφης Α., «Ο Ρόλος των ΜΚΟ στη ∆ιαδικασία της ∆ιαρκούς Ανάπτυξης», Πάντειο 

Πανεπιστήµιο, 2004, σελ. 207. 
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ΣΧΗΜΑ 1 

Οι Τρείς τοµείς των σύγχρονων εθνικών οικονοµιών 

 

Πηγή: Ντάσιoς Ν., «Η συµβολή του τρίτου τοµέα στην τοπική ανάπτυξη» στο Γεώρµας Κ., Κασσαβέτης ∆., 

Κώστας Α., Νασσιούλας Ι., Ντάσιος Ν., Οικονόµου Χ., Σουλιώτης Κ., Στραβοσκούφης Θ., Σωτηροπούλου 

Ε., «Κοινωνική Οικονοµία. Θεωρία, Εµπειρία και Προοπτικές», εκδ. Εναλλακτικές/∆οκίµιο 20, Αθήνα, 

2013, σελ. 180. 

 

Σύµφωνα µε τους Noya και Clarence
11

, «το σηµαντικό στοιχείο αναφορικά µε την 

κοινωνική οικονοµία, είναι το γεγονός ότι επιδιώκει να συλλάβει τόσο το κοινωνικό 

στοιχείο όσο και το οικονοµικό στοιχείο, που είναι εγγενείς σε αυτές τις οργανώσεις που 

εγκατοικούν στο χώρο µεταξύ της αγοράς και του κράτους». Όπως αναφέρει ο Hausner
12

, 

«ο σκοπός της προώθησης της κοινωνικής οικονοµίας πρέπει να είναι ο πειραµατισµός 

πάνω σε καινοτόµες οικονοµικές και επανορθωτικές λύσεις σε µια «ασφαλή» κλίµακα  -

ιδιαίτερα στο τοπικό επίπεδο- για την επίλυση κοινωνικών προβληµάτων πιο 

                                                           
11

 Noya Antonella & Emma Clarence, “The Social Economy. Building inclusive economies”, OECD, 2007, 

p. 10. 
12

Hausner Jerzy, “Social economy and development in Poland”, στο Ash Amin (ed.), “The Social 

Economy. International Perspectives on Economic Solidarity”, Zed Books, 2009, p. 228. 
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αποτελεσµατικά και, έµµεσα, στη συνεισφορά σε ένα πιο αποτελεσµατικό κράτος και 

οικονοµία». 

Συγκεκριµένα, οι φορείς της Κοινωνικής Οικονοµίας συνδέονται µε τις πολιτικές 

καταπολέµησης της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισµού µέσω δύο διαφορετικών 

οδών
13

:  

o Παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής προστασίας υποκαθιστώντας εν µέρει 

λειτουργίες του κράτους πρόνοιας, ιδιαίτερα στο πλαίσιο της αναδιάρθρωσης του 

τελευταίου και της συνακόλουθης εµπλοκής του ιδιωτικού τοµέα (στην κερδοσκοπική ή 

µη µορφή του) στην παροχή υπηρεσιών υγείας, πρόνοιας και ασφάλισης. 

o Αποτελούν συχνά το όχηµα για τη µετάβαση από τις παθητικές στις ενεργητικές 

πολιτικές απασχόλησης, δηλαδή την αυξανόµενη έµφαση που δίνεται στην 

απασχολησιµότητα των ατόµων µέσω της υλοποίησης προγραµµάτων συµβουλευτικής 

στήριξης, κατάρτισης και προώθησης στην απασχόληση ή/και µέσω της τοποθέτησης σε 

ήπιες, ηµιπροστατευµένες θέσεις εργασίας, όπως στην περίπτωση των κοινωνικών 

επιχειρήσεων. 

Οι νοµικές µορφές των οργανισµών της κοινωνικής οικονοµίας µπορεί να διαφέρουν από 

ένα κράτος µέλος σε άλλο. Παρόλα αυτά, οι οργανώσεις αυτές γενικά διαφέρουν από τις 

υπόλοιπες ιδιωτικές επιχειρήσεις λόγω των ιδιαιτεροτήτων τους, οι οποίες έχουν σχέση 

µε ορισµένα κοινά χαρακτηριστικά, τα οποία είναι τα εξής
14

: 

� Προτεραιότητα των ατόµων και του κοινωνικού αντικειµένου έναντι του 

κεφαλαίου. 

� Εθελοντική και ανοιχτή συµµετοχή. 

� ∆ηµοκρατικός έλεγχος από τα µέλη. 

� Συνδυασµός των συµφερόντων των µελών - χρηστών µε το γενικό συµφέρον. 

� Υπεράσπιση και εφαρµογή των αρχών αλληλεγγύης και της ευθύνης. 

� ∆ιαχειριστική αυτονοµία και ανεξαρτησία από τις δηµόσιες αρχές. 

� Το µεγαλύτερο µέρος του πλεονάσµατος προορίζεται για την επίτευξη στόχων 

βιώσιµης ανάπτυξης, προς το συµφέρον της εξυπηρέτησης των µελών και προς το γενικό 

συµφέρον. 

Όπως συµπεραίνουµε, η κοινωνική οικονοµία θεωρείται ως οικονοµική δραστηριότητα 

που εκτελείται από τις οργανώσεις που δεν αποσκοπούν στο κέρδος και αποτελούν έναν 

                                                           
13

 Gough, J., Eisenschitz, A. and McCulloch, A. (2006). “Spaces of Social Exclusion”, New York: 

Routledge. 
14
Πληροφορίες από την ιστοσελίδα του SOCIAL ECONOMY EUROPE: 

http://www.socialeconomy.eu.org/spip.php?article262 
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τρίτο τοµέα - σύστηµα µεταξύ αγοράς και κράτους. Οι εν λόγω  οργανώσεις διαθέτουν 

ένα κοινό στοιχείο που είναι το στοιχείο της απαγόρευσης της διανοµής της περιουσίας 

στα µέλη των οργανώσεων, η οποία προορίζεται για κοινωνικές δράσεις. Το κοινωνικό 

κεφάλαιο που απορρέει από αυτές, δίνει τη δυνατότητα να ανατροφοδοτεί τις υπάρχουσες 

οργανώσεις, γεγονός που τις ενισχύει και τις κάνει πιο αποτελεσµατικές στην επιδίωξη 

ενός συγκριτικού πλεονεκτήµατος στα πλαίσια της ανάπτυξης των κοινωνικών δικτύων
15

. 

Η παρουσία της είναι πολύ σηµαντική, αφού συµβάλλει στην ανάπτυξη µιας 

πλουραλιστικής κοινωνίας που παρέχει ευκαιρίες για µεγαλύτερη συµµετοχή, 

περισσότερη δηµοκρατία και περισσότερη αλληλεγγύη. 

 

1.2.  Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις ως φορείς Κοινωνικής Οικονοµίας 

Όπως προαναφέρθηκε στους ορισµούς της κοινωνικής οικονοµίας, οι Μη Κυβερνητικές 

Οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.) αποτελούν φορείς της κοινωνικής οικονοµίας, λόγω της 

οργανωµένης µορφής και δράσης τους, οι οποίες παρουσίασαν αριθµητική αύξηση στην 

δεκαετία του ’80. ∆εν είναι εύκολο να δοθεί ένας ορισµός για τις Μ.Κ.Ο. λόγω της 

ευρείας χρήσης τους σαν όρος. Βέβαια, και η ανοµοιογένεια των ίδιων των Μ.Κ.Ο. 

αποτελεί εµπόδιο στην οποιαδήποτε προσπάθεια να δοθεί ένας µόνο ορισµός
16

. 

Ο όρος των Μ.Κ.Ο. καλύπτει µια τεράστια ποικιλία φορέων, από ενώσεις εθελοντών, 

φιλανθρωπικά σωµατεία και αναπτυξιακούς οργανισµούς, µέχρι κινήµατα για την 

προάσπιση της ειρήνης, την παγκόσµια ασφάλεια και τον αφοπλισµό, την προστασία του 

περιβάλλοντος και των ανθρώπινων δικαιωµάτων. Μία Μ.Κ.Ο. ασχολείται µε τη ριζική 

αντιµετώπιση των προβληµάτων, προσπαθώντας να βελτιώσει την ποιότητα ζωής 

ιδιαίτερα των φτωχών, των καταπιεσµένων, των περιθωριοποιηµένων, σε εθνικό και 

διεθνές επίπεδο. Πιο ευρύτερα, οι Μ.Κ.Ο. αποτελούν µία οργάνωση ή οµάδα ανθρώπων 

που εργάζεται µε συγκεκριµένο σκοπό, µε στόχο να επιφέρει µια επιθυµητή αλλαγή σε 

µια συγκεκριµένη κοινότητα, περιοχή, χώρα ή κατάσταση
17

. 

                                                           
15

 Στραβοσκούφης Α., «Κοινωνική Ανάπτυξη, Κοινωνία Πολιτών, και ΜΚΟ. Ένας ∆ιαδραστικός Θεσµικός 

Μηχανισµός», Επιθεώρηση Κοινωνικών Ερευνών, Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, 2006, σελ. 105. 
16

 Vakil, C.A., “Confronting the classification problem: toward a taxonomy of NGOs”, World 

Development, 25, 1997, p. 2057-2062. 
17

 Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: www.gdrc.org/ngo/wb-define.html, Asian Institute of Technology, 

“NGO workshop”, 17-21 Οκτωβρίου 1988. 
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Οι Μ.Κ.Ο. διέπονται από διαφορετικές αξίες, οράµατα και συνεπώς θέτουν 

διαφορετικούς στόχους, έχουν άλλη διάρθρωση και πεδία παρέµβασης. Παρόλα αυτά, 

µπορούµε να εντοπίσουµε κάποια κοινά στοιχεία τα οποία είναι τα εξής
18

:  

� Οι Μ.Κ.Ο. αποτελούν µη κερδοσκοπικές (non profit) οργανώσεις, µε την έννοια 

ότι δεν αναδιανέµουν τα έσοδα τους µε τη µορφή κέρδους στα µέλη ή τη διοίκησή τους. 

Αντίθετα, υποχρεούνται να τα επανεπενδύσουν για την εξυπηρέτηση των στόχων τους. 

Αυτή είναι και η ειδοποιός διαφορά του µη κερδοσκοπικού τοµέα από τον τοµέα της 

αγοράς, ο οποίος αποσκοπεί κατά κανόνα στο κέρδος
19

.  

� Οι Μ.Κ.Ο. διαθέτουν κάποια θεσµική/τυπική οντότητα που τις διαχωρίζει από 

τον δηµόσιο τοµέα και η οποία κατοχυρώνεται µέσω µίας καταστατικής/ιδρυµατικής 

πράξης, στην οποία προσδιορίζονται η αποστολή, οι στρατηγικοί στόχοι, το πεδίο 

παρέµβασης, οι τρόποι χρηµατοδότησής τους (δεν επεµβαίνει το κράτος κατά τη 

σύστασή τους ή κατά τη λειτουργία τους). 

� Οι Μ.Κ.Ο. είναι αφιλοκερδείς, δηλαδή οι στόχοι τους σχετίζονται άµεσα µε την 

πραγµατοποίηση θεµελιωδών δικαιωµάτων των πολιτών και όχι µε την εξυπηρέτηση των 

στενών συµφερόντων µίας οµάδας. 

� Οι Μ.Κ.Ο. είναι ανεξάρτητες και αυτοδιοικούµενες οργανώσεις, µε την έννοια 

ότι η δράση τους δεν κατευθύνεται από κυβερνητικές ή άλλες δηµόσιες αρχές, πολιτικά 

κόµµατα, κ.ά. 

� Οι Μ.Κ.Ο. είναι οργανισµοί οι οποίοι στηρίζονται στην εκτέλεση 

προγραµµάτων εθελοντικής εργασίας, δηλαδή συστήνονται σε εθελοντική/προαιρετική 

βάση και διαθέτουν κάποιο στοιχείο εθελοντικής συµµετοχής στον οργανισµό. 

Σύµφωνα µε την Παγκόσµια Τράπεζα, οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις ή Μη 

Κερδοσκοπικοί Οργανισµοί, ορίζονται ως
20

: «ιδιωτικοί οργανισµοί που ασκούν 

δραστηριότητά για να απαλύνουν τον πόνο, να προωθήσουν τα συµφέροντα των φτωχών, 

την προστασία του περιβάλλοντος, την παροχή βασικών κοινωνικών υπηρεσιών, ή 

αναλαµβάνουν την ανάπτυξη της κοινότητας». Συγκεκριµένα, η Παγκόσµια Τράπεζα, 

διαφοροποιεί τις Μ.Κ.Ο. σύµφωνα µε τις εξής δραστηριότητες
21

: 

                                                           
18

 Έγγραφο εργασίας της Ευρωπαϊκής Επιτροπής: «Η Επιτροπή και οι ΜΚΟ: οικοδόµηση ισχυρότερης 

εταιρικής σχέσης», υποβλήθηκε από τον Πρόεδρο Prodi και τον Αντιπρόεδρο Kinnock, σελ. 4. 
19

 Ωστόσο, είναι δυνατό να προβαίνουν σε κερδοσκοπικές δραστηριότητες, οι οποίες αποσκοπούν 

αποκλειστικά στην εξεύρεση των αναγκαίων οικονοµικών πόρων για την πραγµατοποίηση του ιδεολογικού 

σκοπού τους. 
20

 Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: www.worldbank.gr  
21

 Φραγκονικολόπουλος Χρήστος Α., «Ο Παγκόσµιος ρόλος των µη κυβερνητικών οργανώσεων: ∆υναµική 

και Αδυναµίες στην Παγκόσµια ∆ιακυβέρνηση», εκδ. Ι. Σιδέρης, Απρίλιος 2007, σελ.38. 
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• Εκπροσώπηση (οργανώσεις που εκφράζουν της ανησυχίες των πολιτών).  

• Υπεράσπιση (οργανώσεις που ασκούν πίεση για συγκεκριµένα ζητήµατα). 

• Στήριξη (οργανώσεις που στηρίζουν το έργο άλλων µη κυβερνητικών 

οργανώσεων σε πολιτικό και οικονοµικό επίπεδο). 

• Παροχή υπηρεσιών (οργανώσεις που υλοποιούν αναπτυξιακά και ανθρωπιστικά 

προγράµµατα)
22

. 

Στα πλαίσια του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών (Ο.Η.Ε.), σχεδόν όλα τα είδη ιδιωτικών 

οργανώσεων µπορούν να αναγνωριστούν ως µη κυβερνητικές οργανώσεις, αρκεί να µην 

ελέγχονται από την κυβέρνηση, να µην επιδιώκουν να καταλάβουν την εξουσία (είτε ως 

πολιτικά κόµµατα είτε µέσω της αποκλειστικής προώθησης των συµφερόντων µιας 

συγκεκριµένης πληθυσµιακής οµάδας), να µην είναι κερδοσκοπικές ή εγκληµατικές
23

. 

Αρχικά, στο πρώτο σχέδιο του Καταστατικού Χάρτη του Οργανισµού Ο.Η.Ε. δεν 

συµπεριλαµβανόταν καµία αναφορά για τη συνεργασία του µε τις Μη Κυβερνητικές 

Οµάδες, γιαυτό το λόγο περίπου 1.200 µη κυβερνητικές οµάδες, άσκησαν πιέσεις ώστε 

ληφθεί υπόψη η παρουσία τους στη ∆ιάσκεψη του Σαν Φρανσίσκο το 1945, µε την οποία 

ιδρύθηκε επίσηµα ο Ο.Η.Ε
24

. Οι οµάδες αυτές τελικά ενίσχυσαν τον ρόλο του Ο.Η.Ε. σε 

οικονοµικά και κοινωνικά ζητήµατα και αναβάθµισαν το Οικονοµικό και Κοινωνικό 

Συµβούλιο - Economic and Social Council (Ε.C.O.S.O.C.) σε κυρίαρχο όργανο του 

παγκόσµιου οργανισµού. Έτσι, εισάχθηκε νέα ορολογία που διαφοροποίησε τις µη 

κυβερνητικές οργανώσεις από όλους τους υπόλοιπους φορείς µε τους οποίους θα 

συνεργαζόταν το E.C.O.S.O.C. Σύµφωνα µε το άρθρο 70, «… ειδικευµένοι φορείς, 

κατοχυρωµένοι µε διακυβερνητική συµφωνία», θα µπορούσαν στο εξής «… να 

συµµετέχουν, χωρίς δικαίωµα ψήφου, στις συνεδριάσεις του οργάνου», ενώ το άρθρο 71 

αναφέρεται ρητά σε «µη κυβερνητικές οργανώσεις», οι οποίες θα µπορούσαν να 

αναλάβουν «συµβουλευτικό ρόλο». Με αυτόν τον τρόπο, ο όρος «µη κυβερνητική 

οργάνωση» εντάχθηκε πλέον και στη τεχνική ορολογία του Ο.Η.Ε. και πέρασε σε ευρεία 

χρήση, ιδιαίτερα από τις αρχές της δεκαετίας του ’70 και µετά. 

Πιο συγκεκριµένα, µε τον όρο «µη κυβερνητικός» µπορεί να χαρακτηριστεί 

οποιοσδήποτε εθελοντικός θεσµός που επιτελεί µια δηµόσια λειτουργία χωρίς να 

                                                           
22

 Pollard, Amy & Julius Court, “How Civil Society Organizations Use Evidence to Influence Policy 

Processes: Α Literature Review», (London, Overseas Development Institute), 2005, p. 2. 
23

 Willets, Peter, “Transnational Actors and International Organizations in Global Politics”, στο John 

Baylis & Steve Smith (eds.), “The Globalization of World Politics: An Introduction to International 

Relations”, (New York, Oxford University Press), 2001, p. 370-372. 
24
Βλ. παρ. 21, σελ. 39. 
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εντάσσεται στην κυβέρνηση ή στο πεδίο δράσης της. Σύµφωνα µε αυτόν τον ορισµό, οι 

µη κυβερνητικές οργανώσεις
25

: 

• Έχουν θεσµική οντότητα. 

• Είναι ιδιωτικής πρωτοβουλίας, θεσµικά ανεξάρτητες από το κράτος και τα 

πολιτικά κόµµατα. 

• ∆εν αποφέρουν οικονοµικά οφέλη στα στελέχη τους. 

• Είναι αυτόνοµες και έχουν τον αποκλειστικό έλεγχο των υποθέσεών τους. 

• Έχουν εθελοντικό χαρακτήρα, δηλαδή προσελκύουν εθελοντική προσφορά ή 

χρηµατικές συνεισφορές από ανθρώπους που συνεργάζονται σε µόνιµη βάση για έναν 

κοινό σκοπό, διάφορο της απόκτησης αξιωµάτων ή χρηµάτων, ή της εγκληµατικής 

δραστηριότητας. 

Συµπερασµατικά, ένας «Μη Κυβερνητικός Οργανισµός» είναι ένας νοµικά 

συγκροτηµένος οργανισµός που δηµιουργείται από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα, 

λειτουργεί ανεξάρτητα από κάθε κυβέρνηση και αποτελεί έναν όρο που χρησιµοποιείται 

συνήθως από τις κυβερνήσεις για να αναφερθούν σε πρόσωπα που δεν ελέγχονται από 

την κυβέρνηση. Να σηµειωθεί, ότι κατά την κρατούσα άποψη, ορθότερη και νοµικά 

ακριβέστερη θα ήταν η χρήση του όρου «µη κρατικού»
26

 αντί του «µη κυβερνητικού», 

αφενός γιατί αποτελεί πιστότερη µετάφραση του αντίστοιχου αγγλικού όρου (non 

governmental) και αφετέρου γιατί δεν είναι σκοπός να τονιστεί ο διαχωρισµός αυτών των 

οντοτήτων από το άµεσο συλλογικό όργανο της Κυβέρνησης, αλλά από τον κρατικό 

τοµέα ευρύτερα.  

Η νοµική µορφή των Μ.Κ.Ο. ποικίλει. Κάθε σωµατείο, αστική µη κερδοσκοπική 

εταιρεία, σύλλογος ειδικού σκοπού, αστικός συνεταιρισµός, ίδρυµα κ.ά., µπορεί να 

ορίζεται ως Μ.Κ.Ο. Το µεν απαιτούµενο «µη κρατικό-µη κυβερνητικό» 

χαρακτηριστικό είναι κατοχυρωµένο, αφού κανένα από αυτά τα νοµικά πρόσωπα δεν 

ελέγχεται τυπικά από το κράτος. Το δε «µη κερδοσκοπικό» επίσης, αφού η σχετική 

πρόβλεψη του Αστικού Κώδικα περιορίζεται στην υποχρέωση της «µη διανοµής 

µερίσµατος» (κάτι που όλες εκπληρούν).  

Ένα άλλο χαρακτηριστικό των Μ.Κ.Ο. είναι το γεγονός ότι διαθέτουν µία ορισµένη 

λειτουργία και οργάνωση. Στο καταστατικό τους, συνήθως, καταγράφονται οι αρχές που 

                                                           
25

 Salamon, M. Lester, “The Third Sector and Volunteering in Global Perspective”, Ανακοίνωση στο 

συνέδριο 17
th

 Annual International Association of Volunteer Effort Conference, 2001. 
26

 Σύµφωνα µε τον Νικήτα Λιοναράκη, η χρήση του όρου «µη κρατικό υποκείµενο», αποτελεί τη πιστότερη 

µετάφραση του αγγλικού όρου. 
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διέπουν τη λειτουργία τους (π.χ. αµεροληψία, ουδετερότητα, ανεξαρτησία, κ.ά.), οι πηγές 

των πόρων τους (π.χ. εισφορές µελών, χορηγίες, εισπράξεις από εκδηλώσεις, εισφορές 

από την Τοπική Αυτοδιοίκηση, εισφορές από την Ευρωπαϊκή Ένωση) και οι όροι που 

διασφαλίζουν την οικονοµική διαφάνεια της δράσης τους (ισολογισµοί, εκθέσεις 

οικονοµικού ελέγχου, κ.ά.). Επιπλέον, οι Μ.Κ.Ο. διοικούνται από εκλεγµένα ∆ιοικητικά 

Συµβούλια, τα οποία εκπροσωπούν την οργάνωση, ενώ η πορεία δράσεων της 

οργάνωσης διαµορφώνεται από την Γενική Συνέλευση των µελών τους. 

Βέβαια, παρατηρούνται ορισµένες διαφοροποιήσεις ανάµεσα στις Μ.Κ.Ο. ως προς τα 

θέµατα οργανωτικής δοµής και διαχείρισής τους. Και αυτό γιατί, για παράδειγµα ως προς 

το θέµα των εσόδων, κάποιες στηρίζονται κυρίως στις συνδροµές των πολιτών, ενώ 

κάποιες άλλες στις θεσµικές χρηµατοδοτήσεις ή στις ιδιωτικές χορηγίες. Ως προς το θέµα 

των δαπανών, ορισµένες το µεγαλύτερο µέρος των πόρων τους το διαθέτουν για τα 

προγράµµατα τους και το µικρότερο στα λειτουργικά τους έξοδα, ενώ άλλες το 

αντίστροφο. Ή ακόµα και ως προς τον αριθµό των µελών. Κάποιες διαθέτουν µεγάλο 

αριθµό µελών, ενώ άλλες πολύ µικρότερο. Γενικότερα, επαφίεται στη δικαιοδοσία της 

κάθε Μ.Κ.Ο. για το πόσο αυτόνοµη, αξιόπιστη επιθυµεί να είναι. 

Πέρα, όµως, από την οργανωτική δοµή των Μ.Κ.Ο., το ενδιαφέρον στρέφεται κυρίως 

στο έργο που υλοποιούν, αφού δρουν και παρεµβαίνουν µε ευελιξία και 

αποτελεσµατικότητα σε µια σειρά από τοµείς όπως: ανθρωπιστική βοήθεια, κοινωνικές 

υπηρεσίες, υγεία, εκπαίδευση, ανθρώπινα δικαιώµατα, ισότητα των δύο φύλων, 

περιβάλλον, πολιτισµός, µειονότητα, κ.ά. 

Ωστόσο, η χρηµατοδότηση των Μ.Κ.Ο. αποτελεί ένα ιδιαίτερα σηµαντικό, αλλά και 

αµφιλεγόµενο θέµα, αφού αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει τη βιωσιµότητα και τη 

λειτουργία τους. Ένα από τα στοιχεία που εξασφαλίζουν την αυτονοµία της δράσης των 

Μ.Κ.Ο. είναι η οικονοµική τους ανεξαρτησία (απουσία κρατικής ή πολιτικής ή 

οικονοµικής εξάρτησης). Ωστόσο, για να υλοποιηθούν οι δράσεις των συγκεκριµένων 

οργανώσεων απαιτούνται οικονοµικοί πόροι. Οι περισσότερες Μ.Κ.Ο., εξαιτίας της 

ανεπάρκειας πόρων και υποδοµών λαµβάνουν κάποια κρατική ή ευρωπαϊκή ή ιδιωτική 

επιχορήγηση για να υλοποιήσουν µια συγκεκριµένη δράση µε δηµόσιο όφελος, κάτι που 

αυτόµατα αντιβαίνει στα καθεστωτικά χαρακτηριστικά τους. Συνεπώς, είναι ευνόητο πως 

όσο λιγότερο οι Μ.Κ.Ο. εξαρτώνται οικονοµικά από την δηµόσια διοίκηση ή τον 

ιδιωτικό τοµέα ή από κάποιον υπερεθνικό οργανισµό, τόσο ευκολότερη είναι η ελεύθερη 

διατύπωση των απόψεων των οµάδων που εκπροσωπούν.  
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1.3. Λόγοι στροφής προς τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις 

Στην συγκεκριµένη ενότητα το ενδιαφέρον στρέφεται στα επιχειρήµατα που 

προβάλλονται για την υπεροχή του τρίτου τοµέα έναντι του Κράτους Πρόνοιας και του 

κερδοσκοπικού ιδιωτικού τοµέα, από τους υποστηρικτές του νεοκλασικού υποδείγµατος 

καθώς και από τους εκφραστές του προνοιακού πλουραλισµού. Μέσω αυτών των 

επιχειρηµάτων, ταυτόχρονα διεξάγονται και τα βασικά χαρακτηριστικά και οι αρχές που 

θα πρέπει να διέπουν τις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις. 

 

1.3.1.  Η θεωρία του προνοιακού πλουραλισµού 

Η θεωρία του προνοιακού πλουραλισµού καθίσταται πιο προοδευτική από τη 

νεοκλασική. Σύµφωνα µε τη θεωρία αυτή, κρίνεται απαραίτητη η συνεργασία του 

κράτους και της ιδιωτικής πρωτοβουλίας για την υλοποίηση προγραµµάτων 

κοινωνικής πολιτικής, γιαυτό το λόγο απαιτείται η αξιοποίηση όλου του φάσµατος 

φορέων, ατοµικών και συλλογικών, από την ιδιωτική πρωτοβουλία (κερδοσκοπική και 

µη), µέχρι το κεντρικό κράτος, την Τοπική Αυτοδιοίκηση ή ακόµα και ορισµένα «άτυπα 

κοινωνικά δίκτυα»
27

. Ο προνοιακός πλουραλισµός, χαρακτηρίζεται από έντονο 

ενδιαφέρον για την κοινωνική φροντίδα, η οποία παρέχεται στα πλαίσια της τοπικής 

κοινότητας, της εθελοντικής προσφοράς, των ιδιωτικών µη κερδοσκοπικών, καθώς και 

την καλλιέργεια µορφών αυτοβοήθειας, αλληλεγγύης και συνοχής, µέσω δηλαδή, 

µορφωµάτων που δεν υπόκεινται στον περιορισµό της µη διανοµής κερδών. Εξαιτίας της 

αδυναµίας του κράτους πρόνοιας να αντιµετωπίσει τις νέες κοινωνικές ανάγκες, την 

ανεργία, την παροχή κοινωνικών υπηρεσιών ή την παροχή διαφοροποιηµένων 

κοινωνικών υπηρεσιών και της αυξανόµενης εµπλοκής του ιδιωτικού κερδοσκοπικού 

τοµέα στην παροχή των κοινωνικών υπηρεσιών, αναδύθηκε η κοινωνική οικονοµία. 

Στα πλαίσια της κοινωνικής οικονοµίας προωθείται το µοντέλο πολυσυµµετοχικής και 

δηµοκρατικής διακυβέρνησης, στο οποίο οι φορείς κοινωνικής οικονοµίας 

δηµιουργούνται ή/και διοικούνται από µια πληθώρα εταίρων (stakeholders), όπως 

εργαζόµενοι, διοικητικά στελέχη, χρήστες των υπηρεσιών, εκπρόσωποι της τοπικής 

αυτοδιοίκησης, εκπρόσωποι του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα, των συνδικάτων και της 

                                                           
27

 Ο. Στασινοπούλου, «Άτυπα δίκτυα φροντίδας και σύγχρονος προνοιακός πλουραλισµός», εκδ. Εκλογή, 

Απρίλιος, Μάιος, Ιούνιος 1992, σελ.110. 
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αγοράς
28

. Η συµµετοχικότητα και ο εκδηµοκρατισµός εκφράζεται είτε µέσω της 

σύνθεσης του ∆ιοικητικού Συµβουλίου (∆.Σ.) µε την εκπροσώπηση διαφορετικών 

κατηγοριών εταίρων - µελών (τυπικά - θεσµικά), είτε µέσω τακτικών ή έκτακτων 

συναντήσεων µε εκπροσώπους όλων των κατηγοριών (άτυπα). Επιπλέον, ο 

Vaillancourt
29

, προσθέτει ότι η συµµετοχικότητα δεν πρέπει να περιορίζεται µόνο στο 

στάδιο της υλοποίησης, αλλά να επεκτείνεται και στη φάση του σχεδιασµού της 

κοινωνικής πολιτικής. 

Οι Young
30

, Lloyd
31

, Vaillancourt
32

, υπογραµµίζουν την καινοτοµία που επιφέρει ο 

τρίτος τοµέας µε το να ικανοποιεί νέες κοινωνικές ανάγκες, τις οποίες δε µπορεί να 

καλύψει επαρκώς το κράτος, και της δυνατότητας του να τις µετασχηµατίζει σε 

παρεχόµενες υπηρεσίες δηµιουργώντας παράλληλα νέες θέσεις εργασίας. Όπως για 

παράδειγµα, στην Ελλάδα, πολλοί µη κερδοσκοπικοί φορείς ή συνεταιρισµοί, έχουν 

δηµιουργήσει διάφορες δοµές όπως, Κέντρα Ανοιχτής Φροντίδας Ηλικιωµένων, Κέντρα 

Ηµερήσιας Φροντίδας (Κ.Η.Φ.) για Άτοµα Με Ειδικές Ανάγκες (Α.Μ.Ε.Α.), 

Προγράµµατα «Βοήθεια στο Σπίτι», τα οποία χρηµατοδοτούνται είτε ολικώς είτε µερικώς 

από το κράτος. 

Άλλοι πάλι υποστηρικτές της παρούσας θεωρίας, επισηµαίνουν ότι οι φορείς κοινωνικής 

οικονοµίας παρέχουν καλύτερη ποιότητα κοινωνικών υπηρεσιών στο ίδιο ή/και σε 

χαµηλότερο κόστος σε σχέση µε τον αµιγή δηµόσιο τοµέα. Αυτό έγκειται στο γεγονός 

ότι τα στελέχη και οι εργαζόµενοι στον τρίτο τοµέα προσφέρουν ποιοτικότερες υπηρεσίες 

και καταβάλλουν µεγαλύτερη προσπάθεια διότι πιστεύουν στους στόχους της 

οργάνωσης
33

. Επιπλέον, εξαιτίας του γεγονότος ότι οι περισσότερες Μ.Κ.Ο. 

χρηµατοδοτούνται από το κράτος, είναι υποχρεωµένες να συµµορφώνονται στην 

επίτευξη συγκεκριµένων αποτελεσµάτων σε σχέση µε µια δηµόσια υπηρεσία .  

Κατά τη διάρκεια της δεκαετίας του ΄80, πολλές κυβερνήσεις της Ευρώπης ακολούθησαν 

ενεργητικές πολιτικές απασχόλησης ενισχύοντας την επιδότηση επιχειρήσεων για την 

                                                           
28

 Campi, S., Defourny, J. and Gregoire, O., “Work integration social enterprises: Are they multiple goal 

and multi-stakeholder organizations?”, in Nyssens, Μ. (ed.), Social Enterprise: At the Crossroads of 

Market, Public Policies and Civil Society, London: Routledge, 2006. 
29

 Vaillancourt, Y., “The participation of the third sector in the coproduction and the co-construction of 

public policy”,  EMES Conferences Selected Papers Series, 2009. 
30

 Young, R. “Prospecting for new jobs to combat social exclusion: The example of home-care services”, 

European Urban and Regional Studies, 6 (2), London: Sage Publications, 1999, p. 99-113. 
31

 Lloyd, P., “The social economy in the new political economic context”, in Noya, A. and Clarence, E. 

(eds), “The Social Economy. Building Inclusive Economies”,  Paris: OECD, 2007. 
32

 Όπως παρ. 29. 
33

 Σε αυτό το σηµείο, συµπεριλαµβάνεται και η εθελοντική εργασία, η οποία αξιοποιεί το τοπικό δυναµικό 

µιας κοινότητας. 
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διατήρηση υπαρχουσών ή/και τη δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας, την κατάρτιση 

ανέργων ή ευάλωτων τµηµάτων του εργατικού δυναµικού και τις ενέργειες σύζευξης 

προσφοράς και ζήτησης θέσεων εργασίας
34

. Στο πλαίσιο αυτό, πολλοί από τους φορείς 

της κοινωνικής οικονοµίας παρείχαν υπηρεσίες εργασιακής επανένταξης και 

µετονοµάστηκαν σε Κοινωνικές Επιχειρήσεις Εργασιακής Επανένταξης/Work Integration 

Social Enterprises (Κ.Ε.Ε.Ε.)
35

. Κάποιες από τις Κ.Ε.Ε.Ε. προσφέρουν µόνιµη 

απασχόληση µέσω επιδοτήσεων
36

, κάποιες άλλες αποσκοπούν στην κοινωνικοποίηση 

µέσω της απασχόλησης
37

, ενώ ορισµένες προσφέρουν µεταβατική απασχόληση, 

εννοώντας τη µαθητεία µε τελικό στόχο τη σταδιακή ένταξη στην τυπική αγορά 

εργασίας. Σηµειώνεται ότι, οι τρεις µορφές ενεργειών διαφέρουν από χώρα σε χώρα 

ανάλογα µε την ιστορικότητα και το εύρος του τρίτου τοµέα. 

Τέλος, η κοινωνικής οικονοµία ενισχύει τις αναπτυξιακές πολιτικές στην τοπική 

διάσταση και το κοινωνικό κεφάλαιο αντιµετωπίζοντας αποτελεσµατικά τα κοινωνικά 

προβλήµατα και αυτό διότι δίνεται η δυνατότητα στους φορείς να αποκτήσουν έναν 

ενισχυµένο ρόλο στην καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού, αφού γνωρίζουν 

καλύτερα την περιοχή στην οποία δραστηριοποιούνται και µπορούν µε αυτόν τον τρόπο 

να κινητοποιήσουν την τοπική κοινότητα.  

 

1.3.2.  Το νεοκλασικό υπόδειγµα 

Η προσέγγιση αυτή εστιάζεται στις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις και πιο συγκεκριµένα 

στην ιδιαιτερότητα της οργάνωσής τους, η οποία εστιάζεται στη µη διανοµή κερδών 

(non-distribution constraint). Τα βασικά θέµατα που τίθενται στο υπόδειγµα αυτό είναι ο 

λόγος ύπαρξης των Μ.Κ.Ο. στη µεικτή αγορά καθώς και οι λόγοι της µη ικανοποίησης 

αναγκών των πολιτών από την αγορά και το κράτος. 

Κατά το νεοκλασικό υπόδειγµα, η αδυναµία του κράτους να καλύψει, είτε καθόλου είτε 

επαρκώς, τις ιδιαίτερες ανάγκες των ειδικών κοινωνικών οµάδων και η αποτυχία της 

αγοράς στην παροχή συλλογικών αγαθών, καθιστούν απαραίτητη την παρουσία των 

                                                           
34

 Γράβαρης, ∆., «Η σχέση παθητικών και ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης στο εσωτερικό της συνολικής 

κρατικής παρέµβασης στην αγορά εργασίας», στο Βενιέρης, ∆. και Παπαθεοδώρου, Χ. (επ.), «Η Κοινωνική 

Πολιτική στην Ελλάδα. Προκλήσεις και Προοπτικές», εκδ. Ελληνικά Γράµµατα, Αθήνα, 2003. 
35

 Borzaga, C. and Defourny, J.,  “The Emergence of Social Enterprise”, London: Routledge, 2001. 
36

 Η κατηγορία αυτή δηµιουργήθηκε µε τη µορφή των προστατευόµενων εργαστηρίων και είχε ως στόχο 

την εργασιακή αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρία. 
37

 Στην µορφή αυτή, η απασχόληση δεν είναι τυπική, αλλά αποτελεί συµµετοχή µε κάποιο αντάλλαγµα 

όπως για παράδειγµα φαγητό, στέγη, κ.ά. Η επιχείρηση αυτή απευθύνεται σε άτοµα µε ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα. 
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Μ.Κ.Ο
38

. Να υπογραµµισθεί ότι, όσο περισσότερο ετερογενής (εισόδηµα, ηλικία, φύλο, 

έθνος, θρησκεία, κ.ά.) είναι ο πληθυσµός, τόσο περισσότερες Μ.Κ.Ο. αναπτύσσονται για 

να καλύψουν αυτήν την ετερογένεια αναγκών. 

Κατά τον Hansmann
39

, το γεγονός της µη διανοµής των κερδών σε µια Μ.Κ.Ο., αυτόµατα 

λειτουργεί ως αναγκαίος µηχανισµός για την επίλυση προβληµάτων ασύµµετρης 

πληροφόρησης και αποτυχίας συµβολαίων. ∆ηλαδή, στην περίπτωση των κοινωνικών 

υπηρεσιών (υγεία, φροντίδα παιδιών και ηλικιωµένων) κατά την οποία ο πολίτης - 

καταναλωτής δεν µπορεί εκ των προτέρων να εκτιµήσει ορθά την ποιότητα ή/και την 

ποσότητα της παρεχόµενης υπηρεσίας, αυτόµατα θα προτιµήσει την Μ.Κ.Ο. µε το 

σκεπτικό της καλύτερης αντιµετώπισης και της µεγαλύτερης εµπιστοσύνης προς αυτήν 

εξαιτίας των σκοπών που επιδιώκει η ίδια (κοινωφελή σκοποί), από µια αντίστοιχη 

κερδοσκοπική εταιρεία. 

Ο Valentinov
40

, υπογραµµίζει το έντονο αξιακό υπόβαθρο ως λόγο ανάδυσης των ΜΚΟ.  

Οι Ben - Ner and Hoomissen
41

 υποστηρίζουν ότι οι Μ.Κ.Ο. συστήνονται από οµάδες 

ατόµων µε παρόµοιες πεποιθήσεις και ανάγκες. ∆ηλαδή, µέσα στον ετερογενή πληθυσµό 

του Weisbord που αναφέραµε παραπάνω, προστίθεται και µία ακόµη παράµετρος που 

είναι η ύπαρξη µιας οµοιογενούς οµάδας, η οποία απαρτίζεται από ανθρώπους µε 

ιδεολογικά κίνητρα, κοινές πεποιθήσεις και οράµατα. Κατά τους Ben - Ner and Gui
42

, 

η προϋπόθεση ύπαρξης αυτής της οµάδας είναι απαραίτητη, αφού η λειτουργία των 

Μ.Κ.Ο. προϋποθέτει αυξηµένες διαπροσωπικές σχέσεις, κλίµα εµπιστοσύνης, τα οποία 

στην συνέχεια συνεισφέρουν στη δηµιουργία του κοινωνικού κεφαλαίου. Άλλωστε, 

έχουν αναπτυχθεί και θεωρίες που τονίζουν τα ιδεολογικά κίνητρα των ιδρυτών, όπως και 

την ιδιαιτερότητα των εργαζοµένων των Μ.Κ.Ο., οι οποίοι υποστηρίζεται ότι εκτιµούν 

περισσότερο το κοινωνικό προϊόν της δουλειάς τους από το επίπεδο των µισθών και 

ουσιαστικά αφιερώνουν πολύ περισσότερο χρόνο σε αυτήν δεχόµενοι µικρότερες αµοιβές 

από τις κοινά αποδεκτές. 

                                                           
38

 Weisbrod, Burton A., “Toward a theory of the voluntary nonprofit sector in a three sector economy”, in 

Phelps, Edmund S. (ed.), “Altruism, Morality and Economic Theory”, New York: Russell Sage Foundation, 

1975. 
39

 Hansmann, H., “Economic theories of nonprofit organizations”, in Powell, W. W. (ed.), “The Nonprofit 

Sector”, New Haven: Yale University Press, 1987. 
40

 Valentinov, V., “Explaining nonprofit organisation: The social value approach”, Paper presented at the 

First ISTR-EMES International Conference “Concepts of the Third Sector: The European Debate. Civil 

Society, Voluntary and Community Organizations, Social Economy”, Paris, 2005. 
41

 Ben-Ner, A. and Van Hoomissen, T. “Nonprofit organizations in the mixed economy: A demand and 

supply analysis”, Annals of Public and Cooperative Economics, 62, 1991, p. 519-550. 
42

 Ben-Ner, A. and Gui, B., “The theory of nonprofit organizations revisited”, in Anheier, H., K. and Ben-

Ner, A. (eds), “The Study of Nonprofit Enterprise: Theories and Approaches”, New York: Kluwer 

Academic/Plenum Publishers, 2003. 
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Επιπλέον, ο Salamon στην έρευνα του Steinberg
43

 µε θέµα «Οι οικονοµικές θεωρίες των 

Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων», ισχυρίζεται ότι οι σχέσεις των Μ.Κ.Ο. και του 

κράτους βασίζονται στη συνεργασία και όχι στον ανταγωνισµό. Συγκεκριµένα, θεωρεί 

ότι εξαιτίας της ανεπάρκειας πόρων και µέσων, του ερασιτεχνισµού αλλά και άλλων 

παραγόντων, το κράτος είναι απαραίτητο να παρεµβαίνει και να συνεργάζεται µε τις 

Μ.Κ.Ο. µέσω επιδοτήσεων, ανάθεσης συµβολαίων, επιδότησης των χρηστών υπηρεσιών, 

διότι τα ελαττώµατα του ενός αποτελούν συγκριτικά πλεονεκτήµατα του άλλου. 

 

1.4. Το Θεσµικό πλαίσιο των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων στην Ελλάδα 

1.4.1. Συνταγµατική κατοχύρωση 

Το δικαίωµα ίδρυσης µίας Μ.Κ.Ο. αναφέρεται, υπάγεται και προστατεύεται στο άρθρο 

12 του Συντάγµατος του 1975, όπως ισχύει σήµερα µετά τις αναθεωρήσεις των 1985 και 

2001, περί ελευθερίας των ενώσεων. Σύµφωνα µε το άρθρο αυτό
44

:  

«Οι  Έλληνες έχουν το δικαίωµα να συνιστούν ενώσεις και µη κερδοσκοπικά σωµατεία, 

τηρώντας τους νόµους, που ποτέ όµως δεν µπορούν να εξαρτήσουν την άσκηση του 

δικαιώµατος αυτού από προηγούµενη άδεια (άρθρο 1). Το σωµατείο δε µπορεί να 

διαλυθεί για παράβαση του νόµου ή ουσιώδους διάταξης του καταστατικού του, παρά 

µόνο µε δικαστική απόφαση (άρθρο 2). Οι διατάξεις της προηγούµενης παραγράφου 

εφαρµόζονται αναλόγως και σε ενώσεις προσώπων που δεν συνιστούν σωµατείο (άρθρο 

3). Οι γεωργικοί και αστικοί συνεταιρισµοί κάθε είδους αυτοδιοικούνται σύµφωνα µε 

τους όρους του νόµου και του καταστατικού τους και προστατεύονται και εποπτεύονται 

από το Κράτος, που είναι υποχρεωµένο να µεριµνά για την ανάπτυξή τους (άρθρο 4). 

Επιτρέπεται η σύσταση µε νόµο αναγκαστικών συνεταιρισµών που αποβλέπουν στην 

εκπλήρωση σκοπών κοινής ωφέλειας ή δηµόσιου ενδιαφέροντος ή κοινής εκµετάλλευσης 

γεωργικών εκτάσεων ή άλλης πλουτοπαραγωγικής πηγής, εφόσον πάντως εξασφαλίζεται 

η ίση µεταχείριση αυτών που συµµετέχουν (άρθρο 5)». 

Εποµένως, σύµφωνα µε το προαναφερόµενο άρθρο, οι Μ.Κ.Ο. κατοχυρώνονται 

συνταγµατικά, είτε έχουν τη τυπική µορφή του σωµατείου, είτε συνιστούν απλή ένωση 

προσώπων χωρίς νοµική προσωπικότητα. Να σηµειωθεί ότι το σύνταγµα δεν κάνει καµία 

αναφορά για το ίδρυµα, το οποίο συνιστά σύνολο περιουσίας και όχι ένωση προσώπων, 

αφιερωµένο στην εξυπηρέτηση ενός διαρκούς σκοπού, ο οποίος αναλύεται στην ιδρυτική 

                                                           
43

 Steinberg, R. ,“Economic theories on non profit organizations”, in Powel, W. W. and Steinberg, R. (eds), 

“The Nonprofit Sector: A Research Handbook”, New Haven Conn: Yale University Press, 2006. 
44

 Παπαδηµητρίου Γ., Σωτηρέλης Γ., «Το Σύνταγµα της Ελλάδας», Τρίτη Έκδοση, εκδ. Καστανιώτη, 

Αθήνα, 2001, σελ. 26. 
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του πράξη. Το γεγονός όµως αυτό αφήνει εκτός του πεδίου του άρθρου 12 πολλές 

Μ.Κ.Ο. που λειτουργούν µε αυτή τη νοµική µορφή. Στα πλαίσια, λοιπόν, του 

Συντάγµατος δεν υπάρχει µία σαφής θεσµική εγγύηση για τη λειτουργία των Μ.Κ.Ο. 

 

1.4.2. Σύµφωνα µε τον Αστικό Κώδικα  

Επίσης, στον Αστικό Κώδικα στα άρθρα 61 έως 126, περιέχονται διατάξεις για την 

ίδρυση και λειτουργία Νοµικών Προσώπων Ιδιωτικού ∆ικαίου (Ν.Π.Ι.∆.) τα οποία 

διακρίνονται σε τρείς τύπους: Τα Σωµατεία, τα Ιδρύµατα και τις Επιτροπές Εράνων. 

Γενικά, µη κερδοσκοπικό ονοµάζεται ένα νοµικό πρόσωπο, όταν σκοπός της λειτουργίας 

του δεν είναι η επίτευξη κέρδους, αλλά κάποιος κοινωφελής σκοπός όπως είναι και οι 

Μ.Κ.Ο. Πολλές µη κερδοσκοπικές οργανώσεις όµως δραστηριοποιούνται οικονοµικά, µε 

σκοπό να διατηρήσουν ή και να αυξήσουν την περιουσία τους, ώστε να έχουν τα µέσα 

για την επίτευξη του κοινωφελούς τους σκοπού. 

Ο µη κερδοσκοπικός χαρακτήρας επίσης δεν αποκλείει την πρόσληψη και µισθοδοσία 

εργαζοµένων. Αποκλειστικά Μ.Κ.Ο. είναι τα σωµατεία (σύλλογοι) και τα ιδρύµατα. 

Βέβαια, µη κερδοσκοπική, ανάλογα µε το καταστατικό της, µπορεί να είναι και η 

αστική εταιρεία, η οποία έχει νοµική προσωπικότητα και η σύστασή της διεξάγεται στο 

πλαίσιο κοινοτικών προγραµµάτων, προκειµένου να εκµεταλλευτεί οικονοµικές 

ενισχύσεις που παρέχονται από την Ε.Ε. (Ευρωπαϊκή Ένωση)
45

. Η εταιρεία αυτή 

παρουσιάζει δύο ιδιορρυθµίες: α. αφενός δεν έχει κερδοσκοπικό αλλά ιδεολογικό σκοπό, 

και ως εκ τούτου δεν θα έπρεπε να έχει τη µορφή αστικής µε νοµική προσωπικότητα 

εταιρείας αλλά σωµατείου, και αφετέρου β. έχει σωµατειακή οργάνωση, έχει δηλ. 

εταιρικά όργανα (συνέλευση, διοικητικά όργανα), σε απόκλιση από την αρχή της 

αυτοδιαχείρισης που ισχύει στις προσωπικές εταιρείες. 

Γενικότερα, µε βάση το εθνικό φορολογικό και νοµοθετικό πλαίσιο ο χαρακτηρισµός 

ενός νοµικού προσώπου ιδιωτικού δικαίου ως µη κερδοσκοπικού (ανεξάρτητα από τον 

χαρακτηρισµό τον οποίο µπορεί να έχουν δώσει οι ιδρυτές του) προκύπτει από το 

καταστατικό ίδρυσης του. Η κρίση αυτή επαφίεται στον αρµόδιο προϊστάµενο της 

∆ηµόσιας Οικονοµικής Υπηρεσίας (εφεξής ∆.Ο.Υ.) στην δικαιοδοσία της οποίας έχει 

έδρα το νοµικό πρόσωπο. Όπως προαναφέρθηκε, ο προϊστάµενος της ∆.Ο.Υ. είναι 

υπεύθυνος για τον έλεγχο του µη κερδοσκοπικού σκοπού και στην περίπτωση που η 

αστική εταιρεία έχει εκτραπεί από το σκοπό της και ασκεί επιχειρηµατική δραστηριότητα 

                                                           
45

 Ρόκας Κ. Νικόλαος, «Εµπορικές Εταιρίες», 7
η
 ενηµερωµένη έκδοση, εκδ. Νοµική Βιβλιοθήκη, 2012, 

σελ.43. 
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τότε θεωρείται αυτοµάτως επιτηδευµατίας και έχει όλες τις υποχρεώσεις που προκύπτουν 

από το κώδικα βιβλίων και στοιχείων. 

  Σύµφωνα µε τα άρθρα 78 - 107 του Αστικού Κώδικα
46

, το Σωµατείο είναι 

Ενώσεις Προσώπων τα οποία επιδιώκουν ένα σκοπό µη κερδοσκοπικό και τα οποία 

αποκτούν νοµική προσωπικότητα µε την εγγραφή τους στα τηρούµενα βιβλία του 

Πρωτοδικείου της έδρας τους. Για τη σύσταση Σωµατείου πρέπει να υπάρχουν 

τουλάχιστον 20 πρόσωπα. Τα Σωµατεία χωρίζονται σε γενικά, αλληλοβοηθητικά και 

επαγγελµατικά. Γενικά είναι αυτά που επιδιώκουν σκοπούς αρωγής ή ευποιϊας 

(αγαθοεργίες, ευεργεσίες) ή εκπαιδευτικούς, φιλανθρωπικές ενώσεις, ενώσεις 

µορφωτικών σκοπών, προαγωγής αθλητισµού, σχολικής αγωγής κλπ. Αλληλοβοηθητικά 

Σωµατεία ή Ταµεία είναι αυτά που αποτελούνται από µέλη που ανήκουν σε παρόµοια ή 

στην ίδια επαγγελµατική τάξη και έχουν σκοπούς παροχής στα µέλη τους φαρµάκων, 

ιατρικών επιδοµάτων, καλύψεως εξόδων κηδείας, εφάπαξ βοηθήµατα ανικανότητα υπό 

την µορφή συντάξεων , παροχής δανείων µέχρι ορισµένου ποσού κλπ. Επαγγελµατικά 

σωµατεία είναι αυτά που έχουν για αποκλειστικό σκοπό την µελέτη προαγωγή και 

προστασία των οικονοµικών και επαγγελµατικών συµφερόντων των µελών τους. 

Αποτελούνται από µέλη που κάνουν το ίδιο ή παρόµοιο επάγγελµα βιοµηχανικό 

εµπορικό, γεωργικό ή οποιοδήποτε άλλο. 

Όσον αφορά τα ιδρύµατα, σύµφωνα µε τα άρθρα του Αστικού Κώδικα 108 - 121
47

, 

Ίδρυµα είναι σύνολο περιουσίας αφιερωµένο σύµφωνα µε την ιδρυτική του πράξη στην 

εξυπηρέτηση ορισµένου σκοπού, το οποίο (σύνολο περιουσίας) έχει αποκτήσει νοµική 

προσωπικότητα. Γίνεται εποµένως φανερό πως το ίδρυµα δεν αποτελεί ένωση προσώπων 

και άρα δεν έχει µέλη. ∆εν ορίζεται στο Νόµο το ελάχιστο όριο της περιουσίας που 

αφιερώνεται για τη σύσταση του ιδρύµατος, εποµένως το αν αυτή είναι αρκετή για την 

εξυπηρέτηση του σκοπού κρίνεται από τη ∆ιοίκηση η οποία µπορεί αφού σταθµίσει τις 

περιστάσεις να εγκρίνει ή όχι τη σύσταση του Ιδρύµατος. 

Τέλος, σύµφωνα µε το άρθρο 122 του Αστικού Κώδικα
48

, οι Επιτροπές συστήνονται από 

πέντε τουλάχιστον µέλη, που έχουν σκοπό να συγκεντρώσουν χρήµατα ή άλλα 

αντικείµενα µε εράνους, γιορτές ή άλλα παρόµοια µέσα, για την εξυπηρέτηση ορισµένου 

σκοπού δηµόσιου ή κοινωφελούς (επιτροπές εράνων). Αποκτούν νοµική προσωπικότητα 

µε διάταγµα. 
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 ∆ικηγορικός Σύλλογος Αθηνών, «Αστικός Κώδικας και Εισαγωγικός Νόµος», σελ.12. 
47

 Βλ. παρ. 46, σελ. 17-18. 
48

 Βλ. παρ. 46, σελ. 19. 
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1.4.3. Νοµοθετικά κείµενα κατά τη δεκαετία του ’90 

Μέχρι το 1995, καταγράφονται κάποιες προσπάθειες µέσω νοµοθετικών κειµένων, οι 

οποίες αφορούν κυρίως στην παροχή κοινωνικής φροντίδας και έχουν ως στόχο να 

συµπληρώσουν τις δηµόσιες πολιτικές πρόνοιας
49

. Κάποια από αυτά τα νοµοθετικά 

κείµενα είναι: Το Νοµοθετικό ∆ιάταγµα (Ν.∆.) 1111/1972 για τα «φιλανθρωπικά 

σωµατεία»
50

, ο Αναγκαστικός Νόµος (Α.Ν.) 2039/1939 για τα «Κοινωφελή 

Ιδρύµατα»
51

, το Ν.∆. 162/1973 (άρθρο 7) για την ίδρυση Θεραπευτηρίων Χρονίων 

Παθήσεων µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα από Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου 

(Ν.Π.Ι.∆.), ο Νόµος 2072/1992 για τις «Αστικές Μη Κερδοσκοπικές Εταιρείες»
52

, ο 

Νόµος 2074/1992 (άρθρο 20) µε τον οποίο ενισχύεται ο εθελοντισµός των νεαρών 

ατόµων κάτω των 29 ετών µέσω της Γενικής Γραµµατείας Νέας Γενιάς και ο Νόµος 

2328/1995 ο οποίος αναφέρεται για το δικαίωµα των Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα της δωρεάν µετάδοσης µηνυµάτων κοινωνικού περιεχοµένου στα µέσα 

µαζικής επικοινωνίας και ο Νόµος 2345/1995, ο οποίος αναφερόταν µόνο σε ένα άρθρο 

(άρθρο 2) για την λειτουργία των µη κερδοσκοπικών φορέων που δραστηριοποιούνται 

στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας. Παρόλα  αυτά, οι προσπάθειες αυτές αποτέλεσαν 

αποσπασµατικά µέτρα που δεν πλαισίωναν κάποια στρατηγικά σχεδιασµένη προσπάθεια 

οργάνωσης και η θεσµική ρύθµιση των ιδιωτικών οργανώσεων µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα παρέµεινε αδύναµη και ελλιπής.  

Η πιο οργανωµένη προσπάθεια για την θεσµική οργάνωση του ελληνικού προνοιακού 

συστήµατος, αποτελεί ο Νόµος 2646/1998 µε θέµα «Ανάπτυξη του Εθνικού Συστήµατος 

                                                           
49

 Αµίτσης Γ., «Αρχές Οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας», εκδ. Παπαζήση, 

Αθήνα, 2001, σελ. 142. 
50

 Τα «φιλανθρωπικά σωµατεία» αποτελούν ειδική κατηγορία σωµατείων και επιδιώκουν την παροχή 

υλικής και ηθικής προστασίας ή αρωγής σε άτοµα ή οµάδες ατόµων που βρίσκονται µόνιµα ή πρόσκαιρα 

σε κατάσταση αποδεδειγµένης ανάγκης. ∆ιακρίνονται σε ειδικά και µη ειδικά αναγνωρισµένα, διάκριση 

που συνδέεται µε την παροχή πλεονεκτηµάτων όπως δηµόσιες εισφορές και επιχορηγήσεις στα πρώτα. Η 

διάκριση αυτή παύει να υπάρχει, αφού µε τον Ν. 2646/1998 ο περιορισµός αυτός δεν ισχύει για την 

πρόσβαση σε δηµόσια χρηµατοδότηση.  
51

 Τα «Κοινωφελή Ιδρύµατα» συνιστούν ειδική κατηγορία ιδρυµάτων, τα οποία υλοποιούν µόνο 

κοινωφελείς σκοπούς. Η διαφορά του «Φιλανθρωπικού Σωµατείου» από το «Κοινωφελές Ίδρυµα» έγκειται 

στο εξής: Το πρώτο αποκτά νοµική προσωπικότητα κατόπιν αιτήσεως 20 τουλάχιστον προσώπων (φυσικών 

ή νοµικών) µε απόφαση του Πολυµελούς Πρωτοδικείου και εποπτεύεται από το Υπουργείο Οικονοµικών, 

ενώ το δεύτερο µε την αυτεπάγγελτη έκδοση προεδρικού διατάγµατος και ασκείται από το Υπουργείο 

Υγείας και Πρόνοιας. 
52

 Οι «Αστικές Μη Κερδοσκοπικές Εταιρείες», συνιστούν ενώσεις φυσικών ή νοµικών προσώπων που, 

µέσω της δηµιουργίας σύµπραξης αµοιβαίων υποχρεώσεων, επιδιώκουν την εξυπηρέτηση κοινού µη 

κερδοσκοπικού σκοπού. Να σηµειωθεί ότι στο άρθρο 30 του οικείου Νόµου, προβλέπεται η δυνατότητα 

σύστασης Στεγών Αυτόνοµης ∆ιαβίωσης µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 
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Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις»
53

. Ο Νόµος αυτός, συνιστούσε ένα πιο 

ολοκληρωµένο σχέδιο αναδιάρθρωσης της κοινωνικής πρόνοιας εισάγοντας καινοτοµίες, 

µεταξύ των οποίων ήταν και η ρύθµιση των Μ.Κ.Ο. κοινωνικής φροντίδας. Για πρώτη 

φορά µε τον Νόµο αυτό καθιερώνεται το Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής Φροντίδας.  

Σύµφωνα µε το άρθρο 1 παράγραφος 4 και άρθρο 3 παράγραφος 1,  στο Εθνικό Σύστηµα 

Κοινωνικής Φροντίδας εντάσσονται εκτός από τους φορείς του δηµόσιου τοµέα που 

εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας (νυν Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Υ.Υ.Κ.Α) και ιδιωτικοί φορείς µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 

υπό προϋποθέσεις, συµπεριλαµβανοµένων και οργανώσεων εθελοντικού χαρακτήρα
54

. Η 

κοινωνική φροντίδα εξασφαλίζεται µέσω Εθνικών Προγραµµάτων που καταρτίζονται 

από το Υ.Υ.Κ.Α., ενώ η υλοποίηση των εν λόγω προγραµµάτων δεν είναι αναγκαίο να 

πραγµατοποιείται από δηµόσιο φορέα, αλλά από τον καταλληλότερο σε κάθε περίπτωση 

φορέα. 

Σηµαντικό επίτευγµα του Νόµου 2646/1998, είναι η προσπάθειά του να ταξινοµήσει 

και να καταγράψει τις Μ.Κ.Ο. που παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής φροντίδας στη 

χώρα µας µέσω της εγγραφής τους σε Μητρώο που προβλέπεται από το άρθρο 5 του 

οικείου Νόµου, ώστε να υπάρχει γνώση όσον αφορά τον αριθµό τους, το εύρος δράσης 

τους και τη ταυτότητά τους. Οι Μ.Κ.Ο. εγγράφονται σε Μητρώο που τηρείται  σε κάθε 

Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση. Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται αφενός οι ιδιωτικοί φορείς 

µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα που ήδη λειτουργούν και παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής 

φροντίδας και αφετέρου οι νέοι φορείς αµέσως µετά την έκδοση της άδειας λειτουργίας 

τους. Το Μητρώο αυτό αποστέλλεται µε ευθύνη του Νοµάρχη στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, όπου τηρείται το Εθνικό Μητρώο Φορέων Ιδιωτικού Τοµέα 

µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα
55

. Θεσπίζεται, µάλιστα, ως απαραίτητη προϋπόθεση 

ένταξής τους στο σύστηµα η ειδική πιστοποίησή τους από το Υ.Υ.Κ.Α. Οι ιδιωτικοί 

φορείς που έχουν εγγραφεί στο Μητρώο µπορούν µετά από αίτησή τους στην οικεία 
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 Ο όρος «κοινωνική φροντίδα» αποδίδεται στην προστασία που παρέχεται σε άτοµα ή οµάδες, µε 

προγράµµατα πρόληψης και αποκατάστασης και αποσκοπεί στη δηµιουργία προϋποθέσεων συµµετοχής 

των ατόµων στην κοινωνικοοικονοµική ζωή και στην εξασφάλιση αξιοπρεπούς επιπέδου διαβίωσης. 
54

 Κοντιάδης Ξ., «Συνταγµατικές εγγυήσεις και θεσµική οργάνωση του συστήµατος κοινωνικής ασφάλειας», 

Εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα-Κοµοτηνή, 2004, σελ. 461-469. 
55

 Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια», 

«Το Σχέδιο ∆ράσης για την ανάπτυξη του τοµέα της Κοινωνικής Πρόνοιας την ∆’ προγραµµατική περίοδο 

2007 - 2013, Το Εθνικό Πρόγραµµα ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΣΥΝΟΧΗ ΚΑΙ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ», Συγγραφική Οµάδα: 

Γαβριήλ Αµίτσης ∆ηµήτρης Απίστουλας, Φωτεινή Μαρίνη, σελ. 41. 
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Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση να αναγνωριστούν ως ειδικώς πιστοποιηµένοι φορείς
56

. Οι 

συνέπειες της πιστοποίησης συνδέονται µε τη δυνατότητα επιχορήγησης των 

αναγνωρισµένων φορέων από τους φορείς του δηµόσιου τοµέα, την περιφέρεια και την 

τοπική αυτοδιοίκηση πρώτου και δεύτερου βαθµού.  

Ένα άλλο επίτευγµα του εν λόγω Νόµου, είναι η σύσταση και η λειτουργία ενός ειδικού 

Μητρώου των ιδιωτικών φορέων που παρέχουν εθελοντικές υπηρεσίες προνοιακού 

τύπου προς άτοµα ή οµάδες του πληθυσµού. Στο Μητρώο αυτό εγγράφονται οι 

πρωτοβάθµιες, δευτεροβάθµιες και τριτοβάθµιες Μ.Κ.Ο., που αποτελούν είτε Ν.Π.Ι.∆. 

µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα είτε σωµατεία ή συλλόγους που δραστηριοποιούνται στον 

τοµέα της Υγείας ή της Κοινωνικής Φροντίδας, µε αντικείµενο κυρίως την εθελοντική 

παροχή ανθρωπιστικής βοήθειας προς άτοµα ή οµάδες πληθυσµού
57

. Το Μητρώο 

τηρείται στο Τµήµα Ανάπτυξης Εθελοντισµού του Υ.Υ.Κ.Α
58

. Οι συνέπειες ένταξης 

των ενδιαφεροµένων φορέων στο Μητρώο αντιστοιχούν στη δυνατότητα 

χρηµατοδότησης των δαπανών επιστηµονικής, διοικητικής και τεχνικής υποστήριξης για 

την υλοποίηση προγραµµάτων παροχής κοινωνικών υπηρεσιών προς άτοµα ή οµάδες του 

πληθυσµού
59

. 

Μία άλλη σηµαντική νοµική ρύθµιση των M.K.O. είναι αυτή του Νόµου 2731/1999 µε 

θέµα «Ρύθµιση θεµάτων ∆ιµερούς Κρατικής Αναπτυξιακής Συνεργασίας και Βοήθειας, 

ρύθµιση θεµάτων Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων και άλλες διατάξεις», το πεδίο 

εφαρµογής του οποίου όµως καλύπτει µια πολύ ειδική κατηγορία M.K.O. και όχι τις 

οργανώσεις γνήσιου προνοιακού τύπου. Και τούτο διότι το συγκεκριµένο νοµοθέτηµα 

εισάγει έναν περιοριστικό ορισµό των οργανώσεων, που καταγράφεται ως εξής: Μη 

Κυβερνητικές Οργανώσεις είναι µη κερδοσκοπικά νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου 

                                                           
56

 Ο Νοµάρχης µέσα σε διάστηµα δύο µηνών από την υποβολή της σχετικής αίτησης, αποστέλλει όλα τα 

στοιχεία στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, µε εισήγησή του για τη σκοπιµότητα της 

αναγνώρισης ή µη του φορέα ως ειδικώς πιστοποιηµένου. 
57

 Οι προϋποθέσεις εγγραφής µια οργάνωσης στο ειδικό µητρώο περιλαµβάνουν: α. υποβολή αίτησης στην 

κεντρική υπηρεσία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, β.  κατάθεση του καταστατικού της και ορισµός 

των οργάνων εκπροσώπησής της, γ. αναγνώριση του µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα της οργάνωσης, δ. µη 

εξάρτηση της δράσης της από κανένα δηµόσιο οργανισµό ή ιδιωτικό οργανισµό κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα, ε. η δραστηριότητα της οργάνωσης να µην αντιβαίνει στη δηµόσια τάξη και ασφάλεια και στη 

δηµόσια υγεία ούτε να διαταράσσει τις διεθνείς σχέσεις της χώρας ή τη διατήρηση της διεθνούς ειρήνης και 

ασφάλειας.  
58

 Ανεξάρτητο τµήµα της κεντρικής υπηρεσίας του Υπουργείου. 
59

 Η χορήγηση χρηµατοδότησης εξαρτάται από την πλήρωση των ακόλουθων προϋποθέσεων: α. εγγραφή 

των οργανώσεων στο ειδικό µητρώο, β. υποβολή αναλυτικού υποµνήµατος για τους στόχους του 

προγράµµατος, καθώς και λεπτοµερούς σχεδίου δράσης που θα περιέχει τη µεθοδολογία υλοποίησης και 

τον προϋπολογισµό, γ. ύπαρξη κατάλληλης υποδοµής και δ. συµπλήρωση διετούς τεκµηριωµένης εµπειρίας 

στην παροχή ανθρωπιστικής βοήθειας (σε περίπτωση συνεργασίας δύο ή περισσότερων ΜΚΟ, για τον 

υπολογισµό της διετίας λειτουργεί σωρευτικά η εµπειρία κάθε µίας από τις οργανώσεις).  
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που έχουν ως αντικείµενο κυρίως την παροχή επείγουσας ανθρωπιστικής επισιτιστικής 

και αναπτυξιακής βοήθειας προς τους πληθυσµούς αναπτυσσόµενων χωρών, 

προκειµένου να συντελέσουν στην οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη αυτών των 

χωρών. Η συγκεκριµένη παρέµβαση καλύπτει τόσο Μ.Κ.Ο. που ιδρύονται και 

λειτουργούν στην Ελλάδα, όσο και παραρτήµατα ∆ιεθνών Μ.Κ.Ο. που 

δραστηριοποιούνται στη χώρα µας  

Από οργανωτική άποψη, το Υπουργείο Εξωτερικών είναι ο αρµόδιος φορέας της 

κεντρικής διοίκησης για το συντονισµό των δράσεων που εκτελούνται από τις Μ.Κ.Ο. 

και αποβλέπουν σε αναπτυξιακούς σκοπούς ή στην παροχή επείγουσας ανθρωπιστικής ή 

επισιτιστικής βοήθειας σε περίπτωση φυσικών καταστροφών ή άλλων έκτακτων 

καταστάσεων. Το Υπουργείο Εξωτερικών προωθεί τις σχετικές δράσεις µέσω µιας 

ανεξάρτητης υπηρεσίας που υπάγεται απευθείας στον Υπουργό και φέρει τον τίτλο 

«Υπηρεσία ∆ιεθνούς Αναπτυξιακής Συνεργασίας» (Υ.∆.Α.Σ.). Γενική αρµοδιότητα της 

Υ.∆.Α.Σ. είναι η εποπτεία, ο συντονισµός και η προώθηση των δράσεων και 

προγραµµάτων επείγουσας ανθρωπιστικής, επισιτιστικής ή άλλης µορφής βοήθειας, 

καθώς και βοήθειας αναδιάρθρωσης και αποκατάστασης των αναπτυσσόµενων χωρών, 

που προωθούνται µέσω Μ.Κ.Ο
60

. 

 Παρόλα αυτά, οι ανωτέρω προσπάθειες θεσµικής καταγραφής (Μητρώο Μ.Κ.Ο. 

της Υπηρεσίας ∆ιεθνούς Αναπτυξιακής Συνεργασίας του Υπουργείου Εξωτερικών και 

µητρώο Μ.Κ.Ο. ενεργών στο πεδίο της κοινωνικής προστασίας του Υ.Υ.Κ.Α.), δεν 

αποτυπώνουν πλήρως το πεδίο, αφενός γιατί στοχεύουν σε επιµέρους τύπους φορέων και 

αφετέρου γιατί η ανταπόκριση των ίδιων των φορέων είναι ελλιπής, µε αποτέλεσµα να 

απουσιάζουν φορείς µε σηµαντικό έργο και αναγνωρισιµότητα, αλλά και να 

συµπεριλαµβάνονται άλλοι µε κίνητρο την αίτηση χρηµατοδότησης. 

Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να αναφερθούµε και στον Νόµο 2716/199 µε θέµα 

«Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός των υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και άλλες διατάξεις», 

σύµφωνα µε τον οποίο θεσπίζονται οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης 

(Κοι.Σ.Π.Ε.). Σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 12 του εν λόγω Νόµου, οι Κοι.Σ.Π.Ε. 

είναι νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µε περιορισµένη ευθύνη των µελών τους, έχουν 

εµπορική ιδιότητα και αποτελούν Μονάδες Ψυχικής Υγείας, οι οποίες εντάσσονται στους 

Τοµείς Ψυχικής Υγείας και αποβλέπουν στην κοινωνικο-οικονοµική ενσωµάτωση και 

                                                           
60 Βλ. παρ. 55 σελ. 42. 
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επαγγελµατική ένταξη των ατόµων µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα και 

συµβάλλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατόν οικονοµική τους αυτάρκεια.  

Επίσης, θα πρέπει να γίνει και αναφορά στον πρόσφατο Νόµο 4019/2011 µε θέµα 

«Κοινωνική Οικονοµία και κοινωνική επιχειρηµατικότητα», σύµφωνα µε τον οποίο 

θεσπίζεται η Κοινωνική Συνεταιριστική Επιχείρηση (εφεξής Κοιν.Σ.Επ.), ως φορέας της 

Κοινωνικής Οικονοµίας. Σύµφωνα µε την παρ. 1 του άρθρου 2 του παρόντος Νόµου, η 

Κοιν.Σ.Επ. είναι αστικός συνεταιρισµός µε κοινωνικό σκοπό και διαθέτει εκ του νόµου 

την εµπορική ιδιότητα. Σύµφωνα µε τη διάταξη αυτή, τα στοιχεία που συνθέτουν την 

έννοια της Κοιν.Σ.Επ. είναι: α. Η ελεύθερη συµµετοχή µε την έννοια ότι είναι 

εθελοντική, όχι αναγκαστική, ένωση προσώπων. Επιπλέον είναι νοµικό πρόσωπο 

ιδιωτικού δικαίου µε περιορισµένη ευθύνη των µελών και έχει εµπορική ιδιότητα και β. o 

σκοπός της είναι κοινωνικός, αφού οι βασικοί στόχοι της είναι η δηµιουργία θέσεων 

εργασίας και η κοινωνική ένταξη ευάλωτων οµάδων, η κάλυψη κοινωνικών αναγκών, 

ειδικότερα µέσω της ενίσχυσης της κοινωνικής και αλληλέγγυας επιχειρηµατικότητας και 

της κοινωνικής καινοτοµίας και η ενίσχυση της τοπικής ανάπτυξης και της κοινωνικής 

συνοχής. 

 

1.5.  Η αξιολόγηση της πορείας της Κοινωνικής Οικονοµίας στην Ελλάδα  

Στην Ελλάδα ο τοµέας της κοινωνικής οικονοµίας είναι περιορισµένος και η ανάπτυξή 

του καθυστέρησε να ακολουθήσει τις εξελίξεις που σηµειώνονται σε άλλες ανεπτυγµένες 

ευρωπαϊκές χώρες. Η συµβολή του κράτους πρόνοιας ήταν σε χαµηλά επίπεδα, ενώ ο 

εθελοντισµός και η κοινωνία των πολιτών είχαν περιορισµένο ρόλο στο παρελθόν. Η 

ανάγκη για κοινωνική προστασία στηριζόταν κυρίως σε άτυπα οικογενειακά δίκτυα, σε 

εθελοντικούς και µη κυβερνητικούς οργανισµούς όπως και σε οργανώσεις της 

Εκκλησίας
61

.  

Τα τελευταία χρόνια λόγω των αλλαγών που έχουν συντελεστεί και της αποδυνάµωσης 

του ρόλου του κράτους στο πλαίσιο της παγκοσµιοποίησης και της οικονοµικής κρίσης, 

διαµορφώθηκε η ανάγκη να αναπτυχθούν νέες πρωτοβουλίες µε στόχο την προσφορά 

υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας καθώς και ένταξης ή/και επανένταξης αποκλεισµένων 

ατόµων στην αγορά εργασίας. Βέβαια, η καθυστέρηση ενός οριοθετηµένου θεσµικού 

πλαισίου για την κοινωνική οικονοµία εµπόδισε εµφανώς τη δράση των φορέων 
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 Χρυσάκης Μ., Ζιώµας ∆., Καραµητοπούλου Ντ., Χατζαντώνης ∆., «Προοπτικές Απασχόλησης Στον 

Τοµέα της Κοινωνικής Οικονοµίας», Εθνικό Ινστιτούτο Εργασίας, εκδ. Σάκκουλας, Αθήνα, 2002, σελ. 45-

46. 
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οικονοµικής κοινωνίας µε αποτέλεσµα την απουσία µηχανισµών χρηµατοδοτικής 

ενίσχυσης, την έλλειψη ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης της κοινωνίας, όπως και την 

αδυναµία µηχανισµών κατάρτισης και εκπαίδευσης κατάλληλων στελεχών για την 

ανάπτυξη αυτού του τοµέα
62

.  

Λόγω των αλλαγών που σηµειώθηκαν στο ευρύτερο κοινωνικοοικονοµικό πλαίσιο της 

χώρας µας, αναπτύχθηκαν νέα οργανωτικά µορφώµατα, τα οποία προσανατολίστηκαν 

και προσανατολίζονται κυρίως στην καταπολέµηση της φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισµού από την αγορά εργασίας, στη φροντίδα των ευπαθών οµάδων πληθυσµού, 

στην παροχή αγαθών και υπηρεσιών σε τοµείς όπως η υγεία, η στέγαση, η κοινωνική 

πρόνοια, η εκπαίδευση, η κατάρτιση, ο πολιτισµός, το περιβάλλον καθώς και στην 

ενίσχυση της τοπικής ανάπτυξης. Τα νέα αυτά µορφώµατα συστάθηκαν και 

δραστηριοποιήθηκαν κυρίως στα πλαίσια των πολιτικών, στρατηγικής και των 

ευρωπαϊκών προγραµµάτων και δράσεων της Ευρωπαϊκής Ένωσης για την απασχόληση 

και την κοινωνική ενσωµάτωση, η οποία στήριξε και στηρίζει σηµαντικές πρωτοβουλίες 

κοινωνικής οικονοµίας και τοπικής ανάπτυξης στη χώρα µας
63

. Τα κυριότερα από αυτά 

προέκυψαν στα πλαίσια της οικονοµικής ενίσχυσης της Ε.Ε. µέσω των Επιχειρησιακών 

Προγραµµάτων (Ε.Π) «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την Αγορά Εργασίας», 

«Απασχόληση και Επαγγελµατική Κατάρτιση», «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού», 

φυσικά του Εθνικού Προγράµµατος «Ψυχαργώς» στα πλαίσια της Ψυχιατρικής 

Μεταρρύθµισης, κ.ά.  

Η συµβολή όλων αυτών των φορέων κοινωνικής οικονοµίας που δραστηριοποιήθηκαν 

είναι ιδιαίτερα σηµαντική για τη χώρα µας αφού συµβάλλουν στην αύξηση των θέσεων 

εργασίας, στη δηµιουργία νέων και εναλλακτικών µορφών επιχειρηµατικότητας, στην 

παραγωγή καινοτόµων προϊόντων, αγαθών και υπηρεσιών, στην ανάπτυξη ευέλικτων 

µορφών απασχόλησης, στην ανταγωνιστικότητα της οικονοµίας, στην ανάπτυξη της 

τοπικής οικονοµίας και γενικότερα στην κάλυψη κοινωνικών και οικονοµικών αναγκών 

που δε µπορεί να εξασφαλίσει πλήρως ο δηµόσιος και ο ιδιωτικός τοµέας. Οι εν λόγω 

φορείς έχουν κυρίως νοµικές µορφές σωµατείου και αστικών µη κερδοσκοπικών 

εταιρειών και µπορεί να είναι φιλανθρωπικά σωµατεία, κοινωφελή ιδρύµατα, αστικοί και 
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 Εθνικό Θεµατικό ∆ίκτυο για την Κοινωνική Οικονοµία, «Προτάσεις Πολιτικής για την Θεσµική και 

Χρηµατοδοτική Στήριξη του Τοµέα της Κοινωνικής Οικονοµίας στην Ελλάδα. Παρουσίαση των Νεοσύστατων 

Κοινωνικών Επιχειρήσεων», Κ.Π. EQUAL, Β’ κύκλος υλοποίησης, 2008β. 
63

 Σακελλαρόπουλος Θ., «Ζητήµατα Κοινωνικής Πολιτικής», τοµ. Β’, εκδ. ∆ιόνικος, Αθήνα, σελ. 130-131. 
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αγροτουριστικοί συνεταιρισµοί, πρωτοβουλίες οµάδων, άτυπων ενώσεων προσώπων και 

οργανώσεις πολιτιστικού µορφωτικού και περιβαλλοντικού/οικολογικού χαρακτήρα
64

.  

Ιδιαίτερο ενδιαφέρον παρουσιάζουν οργανώσεις µε επιχειρηµατικό ενδιαφέρον κυρίως 

στο πεδίο του αγροτουρισµού µε τη µορφή αγροτικού ή αστικού συνεταιρισµού
65

 καθώς 

και στο πεδίο της κοινωνικής και επαγγελµατικής ένταξης ατόµων στο χώρο της ψυχικής 

υγείας µε τη µορφή ενός νοµικού προσώπου, του Κοι. Σ.Π.Ε.
66

.  

Στην Ελλάδα έχει διεξαχθεί µικρός αριθµός µελετών που έχουν επιχειρήσει να 

αξιολογήσουν τη συνεισφορά της κοινωνικής οικονοµίας, συνεπώς κρίνεται δύσκολη η 

προσπάθεια εκτίµησης της σηµασίας των οργανώσεων αυτών. Παρόλα αυτά, σύµφωνα 

µε διάφορες έρευνες
67

 για τη λειτουργία της κοινωνικής οικονοµίας στην Ευρώπη, από 

τις οποίες αντλούνται κάποια στοιχεία για την Ελλάδα, η συνεισφορά της κοινωνικής 

οικονοµίας στην απασχόληση παρέµεινε σε πολύ χαµηλά επίπεδα σε σχέση µε άλλες 

ευρωπαϊκές χώρες. Είναι κοινώς αποδεκτό ότι η κοινωνική οικονοµία στην Ελλάδα, 

συνεισφέρει στην απασχόληση και στην τοπική ανάπτυξη σηµαντικά λιγότερο από ότι 

στις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε.
68

, η κοινωνία των πολιτών σχετικά µε τη θεσµικής της 

µορφή είναι αδύναµη
69

, παρατηρείται χαµηλό ποσοστό εθελοντικής συµµετοχής
70

 και το 

κοινωνικό κεφάλαιο
71

 θεωρείται ότι είναι χαµηλό και δυσχεραίνει τις προσπάθειες 

ανάπτυξης. Οι τύποι των φορέων κοινωνικής οικονοµίας και των κοινωνικών 

επιχειρήσεων που λειτούργησαν στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια είναι οι 

αγροτουριστικοί συνεταιρισµοί, οι Κοι.Σ.Π.Ε., οι οργανώσεις που συστάθηκαν µέσων 

προγραµµάτων από τις Τοπικές Πρωτοβουλίες Απασχόλησης, προγραµµάτων LEADER 
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 Μητροσύλη Μ., «Μελέτη του θεσµικού και νοµικού πλαισίου του Τοµέα της Κοινωνικής - Αλληλέγγυας 

Οικονοµίας», Ινστιτούτο Κοινωνικής Πολιτικής, Έρευνα ΕΚΚΕ, Αθήνα, 2007, σελ. 15-17. 
65

 Στις οργανώσεις αγροτικού ή αστικού συνεταιρισµού στόχος είναι η ένταξη και η επανένταξη ευπαθών 

οµάδων πληθυσµού στην απασχόληση. 
66

 Στις οργανώσεις Κοι. Σ.Π.Ε. στόχος είναι η κοινωνική ενσωµάτωση και συµµετοχή σε οικονοµικές 

δραστηριότητες ευάλωτων κοινωνικών οµάδων κυρίως ατόµων µε ψυχικά προβλήµατα. 
67

 Όπως του European Research Network (EMES,1999) και του Οργανισµού για την Οικονοµική 

Συνεργασία και Ανάπτυξη (OECD,1999). 
68

 Κοταλικίδης, Γ., «Η κοινωνική πρόνοια στο πλαίσιο της αναδιάρθρωσης και του µετασχηµατισµού του 

κράτους πρόνοιας στην Ευρώπη: Η περίπτωση των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας στην Ελλάδα», 

∆ιδακτορική ∆ιατριβή, Πάντειο Πανεπιστήµιο, 2007. 
69

 Σωτηρόπουλος, ∆.Α., «Η κοινωνία των πολιτών στην Ελλάδα: Ατροφική ή αφανής», στο Σωτηρόπουλος, 

∆. Α. (επιµ.), «Η Άγνωστη Κοινωνία Πολιτών», Αθήνα, εκδ. Ποταµός, 2004. 
70

 Lyberaki, A. & Paraskevopoulos, C.J., “Social capital  measurement in Greece”, OECD-ONS 

International Conference on Social Capital Measurement, London U.K., September, 2008, p. 25-27. 
71

 Christoforou, A., “Social capital and economic growth: The case of Greece”, Paper prepared for the 1
st
 

PhD Symposium on Social Science Research in Greece of the Hellenic Observatory, European Institute, 

London School of Economics, 2003. 
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II και EQUAL, τα παραγωγικά εργαστήρια και οι µη κυβερνητικές - µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις, κ.ά
72

. 

Συγκεκριµένα κατά το διάστηµα 2002 - 2003, τα άτοµα µε έµµισθη απασχόληση σε 

συνεταιρισµούς, ταµεία αλληλοβοήθειας, ενώσεις και άλλες οργανώσεις του τοµέα της 

κοινωνικής οικονοµίας ανήλθαν στα 69.834. Σύµφωνα µε στοιχεία της Eurostat (1992), οι 

απασχολούµενοι αποτελούσαν το 2,9% σε σχέση µε την αµειβόµενη απασχόληση 

(σύνολο 2.380.206 εργαζοµένων), ενώ αντιπροσώπευαν το 1,81% σε σύγκριση µε τη 

συνολική απασχόληση του οικονοµικά ενεργού πληθυσµού ηλικίας µεταξύ 16 και 65 

ετών (σύνολο 3.832.994 εργαζοµένων) και σε σχέση µε τη συνολικά αµειβόµενη 

απασχόληση µόλις το 3,3%
73

. Το 17% του εργατικού δυναµικού εντοπίζεται στους 

συνεταιρισµούς, το 81% στις µη κερδοσκοπικές οργανώσεις και το 2% στις οργανώσεις 

αµοιβαίου οφέλους
74

.  

Πιο αναλυτικά, καταγράφηκαν 57.000 απασχολούµενοι στην κατηγορία των ενώσεων 

(Σωµατείων, Συλλόγων, Ιδρυµάτων και άλλων παρόµοιων µορφών), στους 

συνεταιρισµούς εργάζονταν 12.345 άτοµα ενώ στην κατηγορία των ταµείων 

αλληλασφάλισης (και άλλων παρόµοιων οργανωτικών µορφών), το 2000, λειτουργούσε 

µια οργάνωση στην οποία εργάζονταν 489 άτοµα
75

. Όπως προκύπτει από τις παραπάνω 

έρευνες, στην Ελλάδα καταγράφονται περίπου 8.400 συνεταιρισµοί µε 950.000 µέλη και 

1.500 µε 2.000 εθελοντικές οργανώσεις, από τις οποίες µόλις 200 µε 300 έχουν ενεργή 

δράση
76

. Επιπλέον, δραστηριοποιούνται γυναικείοι συνεταιρισµοί, συνεταιριστικές 

θεραπευτικές µονάδες στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, Κοι.Σ.Π.Ε. και πολλές µικτές και 

εθελοντικές οργανώσεις µε νοµικές µορφές σωµατείων, αστικών µη κερδοσκοπικών 

εταιρειών, ιδρυµάτων, συλλόγων και ενώσεων προσώπων. Ως επί των πλείστων οι 

οργανώσεις αυτές αναπτύσσουν δραστηριότητες ένταξης αποκλεισµένων οµάδων µε 

σκοπό την οικονοµική στήριξη των µελών τους
77

. 

Παρά το γεγονός του µειωµένου αριθµού ερευνών που έχουν διεξαχθεί στη χώρα µας 

σχετικά µε τον αριθµό, τη νοµική µορφή, τη λειτουργία, τη συµβολή και τη σηµασία των 
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 Σύµφωνα µε έρευνα του Austrian Institute for SME Research το 2007, σελ. 155-175. 
73

 Σύµφωνα µε έρευνα του International Center of Research and Information (CIRIEC) το 2005 και του 

Austrian Institute for SME Research το 2007, σελ. 155-175. 
74

 Greffe X., “Innovation, Value Added, and Evaluation in the Third System: Α European Pespective”, στο 

“The Third Sector in a Changing Economy”, 2003, OECD: 189-217. 
75

 Σύµφωνα µε έρευνα του International Center of Research and Information (CIRIEC) το 2007. 
76

 Κυρίως σε περιβαλλοντικούς τοµείς. 
77

 Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: http://government.gov.gr, Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής 

Ασφάλισης, «Ενηµερωτικό Σηµείωµα για την κοινωνική οικονοµία και την κοινωνική επιχειρηµατικότητα», 

2011α.  
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οργανώσεων της κοινωνικής οικονοµίας, αξίζει να αναφέρουµε κάποια συµπεράσµατα 

που προέκυψαν από αυτές, των οποίων το έργο κρίθηκε αξιόλογο. Έτσι, σύµφωνα µε την 

έρευνα του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικών Ερευνών (Ε.Κ.Κ.Ε.)
78

, οι µόνες µορφές που 

παρουσίασαν επιχειρηµατική δραστηριότητα έως το 2007, ήταν αυτές του αγροτικού και 

αστικού συνεταιρισµού ειδικού σκοπού καθώς και των Κοι.Σ.Π.Ε. Το 2007 λειτούργησαν 

περίπου 120 ενώσεις αγροτικών συνεταιρισµών στην χώρα µας, οι περισσότερες από τις 

οποίες ήταν πολλαπλού σκοπού και δραστηριοποιήθηκαν κυρίως στη προµήθεια 

γεωργικών προϊόντων όπως και στην αποθήκευση, επεξεργασία και εµπορία αυτών. 

Όσον αφορά τους αστικούς συνεταιρισµούς, οι πιο αντιπροσωπευτικοί ήταν οι 

καταναλωτικοί, των φαρµακοποιών, των ηλεκτρολόγων, οι πιστωτικοί, οι 

συνεταιριστικές τράπεζες, κ.α. 

Σύµφωνα µε µια άλλη έρευνα που εκπονήθηκε το 2007 από το Κέντρο Κοινωνικών και 

Οικονοµικών Ερευνών (Κ.Ε.Κ.Ο.Ε.)
79

 του τµήµατος Κοινωνιολογίας του Παντείου 

Πανεπιστηµίου, διερευνήθηκε ο τρόπος λειτουργίας των κοινωνικών επιχειρήσεων σε 

τοπικό επίπεδο και η στήριξη της απασχόλησης των ευπαθών κοινωνικών οµάδων στην 

Ελλάδα. Η παρούσα έρευνα διενεργήθηκε σε τρείς περιοχές (∆ήµοι Περιστερίου, ∆ράµας 

και Τρίπολης) και τα πορίσµατα της ήταν τα εξής: α) οι ερωτηθέντες απάντησαν 

ικανοποιητικά ως προς τη λειτουργία των φορέων επιχειρηµατικότητας και τα µέλη τους 

ήταν ευαισθητοποιηµένα και αποτελεσµατικά, β) τα πεδία παρέµβασής
80

 τους ήταν 

άµεσα συνδεδεµένα µε τις ανάγκες της τοπικής κοινωνίας, γ) υπήρχε όµως µεγάλη 

αδυναµία στο να καλύψουν τις ανάγκες της τοπικής κοινωνίας λόγω της αδύναµης 

οικονοµικής τους κατάστασης, της έλλειψης χρηµατοδοτικής στήριξης από εθνικούς και 

κοινοτικούς πόρους και φυσικά λόγω της έλλειψης λειτουργικού θεσµικού πλαισίου.  

Επιπλέον, στην έρευνα που εκπονήθηκε από το Ίδρυµα Οικονοµικών και Βιοµηχανικών 

Ερευνών (Ι.Ο.Β.Ε.)
81

 το 2010, παρουσιάστηκε η θετική συµβολή των κοινωνικών 

επιχειρήσεων στην απασχόληση, στην στήριξη της οικονοµίας και στην καινοτοµία των 

προϊόντων και υπηρεσιών που παράγουν και προσφέρουν. Κατά την έρευνα αυτή, 

                                                           
78

 Βλ. παρ. 64. 
79
Σακελλαρόπουλος Θ. και Οικονόµου Χ., «Στοχευµένες Μελέτες Ανάπτυξης Κοινωνικής 

Επιχειρηµατικότητας», Αναπτυξιακή Σύµπραξη «Κοινωνικό Επιχειρείν», ΑΣ Κοινωνικό Επιχειρείν, Κ.Π. 

EQUAL, B’ κύκλος, Αθήνα, 2007. 
80

 Τα πεδία παρέµβασής τους αφορούσαν στην παραγωγή αγροτικών κυρίως προϊόντων και στην κάλυψη 

αναγκών κοινωνικής στήριξης, πληροφόρησης, κατάρτισης και ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης. 
81

 Κώστας Α., «Οργανώσεις της κοινωνικής οικονοµίας και κοινωνικές επιχειρήσεις στην Ελλάδα» στο 

Γεώρµας Κ., Κασσαβέτης ∆., Κώστας Α., Νασσιούλας Ι., Ντάσιος Ν., Οικονόµου Χ., Σουλιώτης Κ., 

Στραβοσκούφης Θ., Σωτηροπούλου Ε., «Κοινωνική Οικονοµία. Θεωρία, Εµπειρία και Προοπτικές», εκδ. 

Εναλλακτικές/∆οκίµιο 20, Αθήνα, 2013, σελ. 91. 
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διαπιστώθηκαν τα εξής
82

: α) οι µισές περίπου κοινωνικές επιχειρήσεις που 

δραστηριοποιούνται έχουν µορφή µη κερδοσκοπικής οργάνωσης, β) το 70% των ατόµων 

που απασχολούνται σε αυτές, εργάζονται και σε άλλες δραστηριότητες εκτός κοινωνικής 

επιχειρηµατικότητας, γ) ο βαθµός καινοτοµίας των δραστηριοτήτων τους ξεπερνά το 

30% και περίπου το 50% υποστήριξε ότι δραστηριοποιείται σε εξειδικευµένη αγορά, δ) 

τα 2/3 των εργαζοµένων είναι άντρες και το 1/3 γυναίκες, ε) πάνω από το 50% των 

ατόµων έχουν µεταλυκειακή εκπαίδευση, στ) οι περισσότεροι εργαζόµενοι βρίσκονται σε 

πολύ καλή οικονοµική κατάσταση και ζ) το µεγαλύτερο ποσοστό ανήκει σε ηλικίες από 

18 έως 44 ετών. 

Πολύ σηµαντική πηγή για τον βαθµό ανάπτυξης της κοινωνικής οικονοµίας στην 

Ελλάδα, αποτελεί η εφαρµογή της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας (Κ.Π.) EQUAL.  Η Κ.Π 

EQUAL, εφαρµόστηκε στη χώρα µας προκειµένου, µέσω της συµµετοχής φορέων που 

στόχευαν στην ανάπτυξη της κοινωνικής οικονοµίας, να διερευνηθούν τα προβλήµατα 

που προκύπτουν στο πλαίσιο της κοινωνικής οικονοµίας και να εκφραστούν απόψεις και 

προτάσεις σχετικά µε τις προτεραιότητες που απαιτούνται να δοθούν στο τοµέα αυτό. Με 

βάση τη πρωτοβουλία  EQUAL, αναπτύχθηκαν τα Εθνικά Θεµατικά ∆ίκτυα ( Ε.Θ.∆.), τα 

οποία λειτούργησαν σε δύο κύκλους εργασιών: ο πρώτος κύκλος αφορούσε τη χρονική 

περίοδο 2001 - 2005, στον οποίο συµµετείχαν επτά Αναπτυξιακές Συµπράξεις και ο 

δεύτερος τη χρονική περίοδο 2004 - 2008, στον οποίο συµµετείχαν δέκα Αναπτυξιακές 

Συµπράξεις.  

Τα σηµαντικότερα προβλήµατα που διαρθρώθηκαν και στους δύο κύκλους εργασιών 

ήταν
83

: α) η απουσία ευνοϊκού θεσµικού υποστηρικτικού πλαισίου, β) η αδυναµία των 

µηχανισµών χρηµατοδότησης από το κράτος και τους χρηµατοπιστωτικούς φορείς, γ) η 

αδυναµία υποστήριξης, συµβουλευτικής και ανάπτυξης εκπαιδευτικών προγραµµάτων 

για την αναβάθµιση της λειτουργίας των ήδη υπαρχόντων φορέων του εν λόγω τοµέα, δ) 

η απουσία ευνοϊκών ρυθµίσεων για την συµµετοχή στο τοµέα αυτό ατόµων που ανήκουν 

σε ευπαθείς οµάδες πληθυσµού, ε) η έλλειψη έµπειρων και εξειδικευµένων στελεχών για 

τις διαδικασίες διοίκησης και διαχείρισης, στ) η δυσκολία δικτύωσης και συνεργασίας 

των φορέων κοινωνικής οικονοµίας µε σκοπό την ανάπτυξη επιχειρηµατικής 

δραστηριότητας σε τοπικό και εθνικό επίπεδο και ζ) η έλλειψη εµπιστοσύνης 

ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης των πολιτών ως προς τις δυνατότητες του τοµέα.  
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 Βλ. παρ. 81. 
83

 Βλ. παρ. 81, σελ. 94-95. 
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Επιπλέον, αξίζει µείζονος σηµασίας η οικονοµική ενίσχυση της Ε.Ε. στα πλαίσια του 

Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (Ε.Σ.Π.Α.) 2007 - 2013 για την ενίσχυση της 

κοινωνικής οικονοµίας. Μέσω των αξόνων
84

 του Επιχειρησιακού Προγράµµατος 

Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού (Ε.Π. ΑΝ.Α.∆) του Υπουργείου Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης., το οποίο συγχρηµατοδοτείται από την Ελλάδα και 

την Ευρωπαϊκή Ένωση (Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο) και χρηµατοδοτεί δράσεις για 

την πρόληψη και αντιµετώπιση της ανεργίας, την κοινωνική ενσωµάτωση και τη 

µεταρρύθµιση του τοµέα υγείας, οι φορείς της κοινωνικής οικονοµίας ως δικαιούχοι 

έχουν τη δυνατότητα να συµµετέχουν σε διάφορα προγράµµατα και να ενισχύουν τη 

δυναµική τους (η εξέταση κάποιων προγραµµάτων µέσω του Επιχειρησιακού 

Προγράµµατος Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού Ε.Π. ΑΝ.Α.∆ διεξάγεται  στο 

Κεφάλαιο 3). 

 

1.6.  Η Κριτική στις Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις  

Ο χώρος των Μ.Κ.Ο. έχει αναπτυχθεί ραγδαία κατά τα τελευταία χρόνια. Ο αριθµός τους 

και ο βαθµός υποστήριξης και δηµοσιότητας που απολαµβάνουν, δε µπορούν να 

συγκριθούν µε τα µεγέθη περασµένων δεκαετιών.  Όπως προαναφέραµε στόχος των Μη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων είναι η υπεράσπιση των αδυνάτων και των αδικηµένων και 

η προώθηση υψηλών ανθρωπιστικών ιδεωδών. Οι Μ.Κ.Ο. αποτελούν τους µοναδικούς 

συµµάχους απέναντι στην αυθαιρεσία και λειτουργούν ως µοχλός πίεσης για τις 

κυβερνήσεις. Παράλληλα, είναι αποδεκτό διεθνώς ότι οι υπηρεσίες που προσφέρουν στην 

κοινωνία, σε σχέση µε άλλους φορείς του κράτους  και της αγοράς, παρουσιάζουν πολλά 

συγκριτικά  πλεονεκτήµατα (χαµηλότερο λειτουργικό κόστος, συµµετοχικές - 

δηµοκρατικές διαδικασίες, µεγαλύτερο βαθµό αποτελεσµατικότητας, κ.α.).  
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 Οι εν λόγω άξονες είναι οι εξής: Άξονας Προτεραιότητας 1: «Συστηµικές Παρεµβάσεις», Θεµατικός 

Άξονας Προτεραιότητας 2, Άξονες Προτεραιότητας 2.1, 2.2 και 2.3: «Ενίσχυση της 

Προσαρµοστικότητας του Ανθρώπινου ∆υναµικού και των Επιχειρήσεων», Θεµατικός Άξονας 

Προτεραιότητας 3, Άξονες Προτεραιότητας 3.1, 3.2, 3.3: «∆ιευκόλυνση της πρόσβασης στην 

απασχόληση», Θεµατικός Άξονας Προτεραιότητας 4, Άξονες Προτεραιότητας 4.1, 4.2, 4.3: «Πλήρης 

ενσωµάτωση του συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού σε µια κοινωνία ίσων ευκαιριών», Θεµατικός 

Άξονας Προτεραιότητας 5, Άξονες Προτεραιότητας 5.1, 5.2, 5.3: «Εδραίωση της µεταρρύθµισης στον 

Τοµέα της Ψυχικής Υγείας. Ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, και προάσπιση της ∆ηµόσιας 

Υγείας του πληθυσµού», Θεµατικός Άξονας Προτεραιότητας 6, Άξονες Προτεραιότητας 6.1, 6.2 και 

6.3: «Τεχνική Υποστήριξη Εφαρµογής».  

  

 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

33 

 

Συχνά, όµως, οι Μ.Κ.Ο δεν αντιµετωπίζουν µε τη προσοχή που χρειάζεται τις 

υποχρεώσεις που απορρέουν από αυτόν τον ρόλο τον οποίο υποστηρίζουν. Τα τελευταία 

χρόνια, στα µέσα µαζικής ενηµέρωσης εµφανίζονται διάφορα σκάνδαλα που 

αποκαλύπτουν τις αδυναµίες των Μ.Κ.Ο. όσον αφορά τη διοίκηση, τη λογοδοσία, τη 

δηµοκρατικότητα, τη διαφάνεια και την αντιπροσωπευτικότητα τους. Ο Τύπος κατηγορεί 

τις Μ.Κ.Ο. για αδυναµία επόπτευσης των δράσεών τους, µη δηµοκρατική ανάθεση 

αρµοδιοτήτων, αδυναµία καθιέρωσης εσωτερικών ελέγχων και αποµόνωση των ηγετικών 

στελεχών από τα µέλη, τη δράση αλλά και τους πολίτες τους οποίους ισχυρίζονται ότι 

υπηρετούν
85

. Πολύ ανησυχητική είναι και η συχνότητα µε την οποία πλέον ο όρος 

«διαφθορά» χρησιµοποιείται για να περιγράψει αρκετές από αυτές τις περιπτώσεις, όπου 

κίνητρο φαίνεται να είναι το προσωπικό κέρδος.  

Ειδικότερα, λόγω του ότι αυξάνεται η συµµετοχή τους σε παγκόσµιες διαδικασίες 

χάραξης πολιτικής, αυξάνονται φυσικά και οι ανάγκες των Μ.Κ.Ο. για υλικούς πόρους, 

για τους οποίους ανταγωνίζονται ολοένα περισσότερες οργανώσεις. Για να εξασφαλίσουν 

πόρους, ωστόσο, παρατηρείται ότι οι Μ.Κ.Ο. εξαρτώνται όλο και περισσότερο από τη 

χρηµατοδότηση και τα προγράµµατα των κυβερνήσεων και των διακυβερνητικών 

οργανισµών, γεγονός που κάνει πολλές Μ.Κ.Ο. να θυσιάζουν την αυτονοµία τους και 

συχνά να συµπεριφέρονται µε τρόπο διαµετρικά αντίθετο προς τον αρχικό 

προσανατολισµό τους. Έχουν, όπως έχει επισηµανθεί, εξηµερωθεί υπό το βάρος της 

ανάγκης για επιβίωση
86

. Ο ιδιαίτερος προβληµατισµός έγκειται στο γεγονός των 

διαφορετικών στόχων
87

 που µπορεί να έχει το κράτος/διακυβερνητικοί οργανισµοί και η 

Μ.Κ.Ο., φαινόµενο που θα µπορούσε να οδηγήσει την εµπλοκή της σε δράσεις που δεν 

ανταποκρίνονται στους θεµελιώδεις στρατηγικούς της στόχους.  

Αν και η κρατική/διακυβερνητική υποστήριξη προς τις µη κυβερνητικές οργανώσεις 

άρχισε από τις δεκαετίες του ’60 και του ’70, αυτή η υποστήριξη αυξήθηκε θεαµατικά 

στις δεκαετίες του ’80 και του ’90, µε τη µορφή χρηµατοδότησης. Και αυτό γιατί, 

θεωρήθηκε ότι οι Μ.Κ.Ο. είναι πιο έντιµες, πιο ευέλικτες και πιο αποδοτικές στην 

παροχή υπηρεσιών, ότι είναι ικανότερες να απευθυνθούν στα φτωχά και ευάλωτα 

τµήµατα του πληθυσµού, ότι µπορούν να δηµιουργήσουν θεσµούς σε επίπεδο τοπικής 
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κοινότητας και να προωθήσουν τη λαϊκή συµµετοχή που είναι απαραίτητη για τη 

βιωσιµότητα των αλλαγών
88

. Αυτό εξηγεί το γεγονός ότι οι δαπάνες της Ευρωπαϊκής 

Επιτροπής που αφορούσαν κονδύλια που διατέθηκαν µέσω Μ.Κ.Ο., αυξήθηκαν το 2000 

από 40% σε 64%. 

 Παρόλα αυτά, πολλοί αναλυτές, έχουν επισηµάνει ότι η εξέλιξη αυτή έχει 

αποπροσανατολίσει σε πολλές περιπτώσεις τις προτεραιότητες και την αποστολή των 

Μ.Κ.Ο, που καταλήγουν να καθοδηγούνται από τους χρηµατοδότες. ∆εδοµένου ότι ένα 

µεγάλο µέρος των χρηµάτων που οι χρηµατοδότες διαθέτουν στις Μ.Κ.Ο. προορίζεται 

για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα και συγκεκριµένα προγράµµατα, η δραστηριότητα 

των ΜΚΟ καταλήγει και αυτή να προορίζεται για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα και 

συγκεκριµένα προγράµµατα (όπως για παράδειγµα, στην Ελλάδα η εφαρµογή του 

πεντάµηνου προγράµµατος Κοινωφελούς Εργασίας στα πλαίσια του Ε.Π. «Ανάπτυξη 

Ανθρώπινου ∆υναµικού» του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης). 

Απόρροια των ανωτέρω, είναι το γεγονός ότι αντί οι Μ.Κ.Ο. να καινοτοµούν, έχουν 

µετατραπεί σε αναδόχους προγραµµάτων των κυβερνήσεων και των διακρατικών 

οργανισµών. «Καθώς η κρατική/διακυβερνητική χρηµατοδότηση αποτελεί την κύρια 

πηγή των πόρων των Μ.Κ.Ο., υποχωρεί το κίνητρο αλλά και η δυνατότητά τους να 

προωθούν, πόσο µάλλον να επινοούν, εναλλακτικές ιδέες και εναλλακτικό λόγο»
89

.  

Επιπλέον, ενώ οι Μ.Κ.Ο. ζητούν από τους κρατικούς και διακυβερνητικούς οργανισµούς 

να είναι προσβάσιµοι, οι ίδιες πολύ συχνά φαίνονται αδύναµες να σταθούν στο ύψος 

αυτού του αιτήµατος, αφού παρατηρούνται φειδωλές ως προς τη δηµοσιοποίηση των 

πληροφοριών τους σχετικά µε τις πηγές και τη χρήση των πόρων τους, την εσωτερική και 

εξωτερική αξιολόγηση του έργου τους, τον τρόπο διοίκησης τους
90

. Ωστόσο, το ιδανικό 

θα ήταν αν µπορούσαν οι Μ.Κ.Ο. να είναι πραγµατικά ανεξάρτητες. Αυτό όµως, θα 

µπορούσε να εξασφαλιστεί µόνο µε µ ία ανεξάρτητη χρηµατοδότηση, την άµεση δηλαδή 

χρηµατοδότηση από τον πολίτη. Ωστόσο, η χρηµατοδότηση αποκλειστικά από τον πολίτη 
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δεν είναι πλέον εύκολη υπόθεση αφού η εµπιστοσύνη
91

 των πολιτών προς το θεσµό των 

Μ.Κ.Ο. έχει κλονιστεί ανεπανόρθωτα από σκάνδαλα που αποκαλύπτονται στο φως της 

δηµοσιότητας και αφορούν σε αδιαφανείς συνθήκες χρηµατοδότησης ορισµένων Μ.Κ.Ο. 

καθώς και από φηµολογούµενες σχέσεις µε κρατικούς παράγοντες. 

Όπως αναφέραµε, η δραστηριότητα των Μ.Κ.Ο. απαιτεί πόρους όπως: κεφάλαιο, 

προσωπικό, πληροφορίες, εγκαταστάσεις, εξοπλισµό και φήµη. Λόγω της αύξησης των 

Μ.Κ.Ο., έχει δηµιουργηθεί έντονος ανταγωνισµός και γι’ αυτό θα πρέπει να στηριχτούν 

οικονοµικά και να αποκτήσουν συγκριτικό πλεονέκτηµα ώστε να διακριθούν στις 

δραστηριότητες τους. Κατά συνέπεια, παρατηρούνται τάσεις που δεν σχετίζονται µε τον 

εθελοντικό και ακτιβιστικό χαρακτήρα τους αλλά παραπέµπουν σε χαρακτηριστικά που 

υιοθετούν οι εµπορικές επιχειρήσεις όπως το επικοινωνιακό µάρκετινγκ
92

. Παλαιότερα, η 

χρήση επαγγελµατιών και τεχνικών µάρκετινγκ, ήταν ασυµβίβαστη µε τη λειτουργία των 

Μ.Κ.Ο. Ωστόσο, αυτή η λογική σήµερα έχει αλλάξει και πολλές Μ.Κ.Ο. υιοθετούν τις 

στρατηγικές και τα µοντέλα ανάπτυξης που επικρατούν στον επιχειρηµατικό τοµέα, 

υπονοµεύοντας κατά συνέπεια την ηθική αξιοπιστία στην οποία στηρίζεται ο ρόλος τους.  

Σήµερα, και ενόψει της οικονοµικής κρίσης στη χώρα µας, µετά από τα σκάνδαλα που 

βγήκαν στο φως της δηµοσιότητας, ο ρόλος των Μ.Κ.Ο. και το σύστηµα 

χρηµατοδότησης τους αποτελούν ένα αµφιλεγόµενο θέµα στην ελληνική πραγµατικότητα 

που σχετίζεται µε τη διαφάνεια τους και την αποδοτικότητα τους. Κυριαρχεί έντονος 

προβληµατισµός σχετικά µε το κατά πόσο υπάρχει διαφάνεια στη κατανοµή των πόρων 

των Μ.Κ.Ο. και αυστηρές καθορισµένες προϋποθέσεις χρηµατοδότησης (αντικειµενικά 

κριτήρια και συγκεκριµένες διαδικασίες).  

Στα  πλαίσια της προσπάθειας για εξοικονόµηση πόρων από τον κρατικό προϋπολογισµό, 

πρόσφατα, τον Αύγουστο του 2012, µε εντολή του πρωθυπουργού κ. Αντώνη Σαµαρά, 

δεσµεύτηκαν όλες οι πιστώσεις που είναι εγγεγραµµένες στον κρατικό προϋπολογισµό 

του 2012 και αφορούσαν επιχορηγήσεις προς Μ.Κ.Ο. και Σωµατεία, ενώ από το 2013 

όλες πλέον οι δαπάνες επανεξετάζονται από µηδενική βάση. Σε µια εποχή έντονης 

οικονοµικής κρίσης και µε φαινόµενα όπως τη δροµολόγηση διάλυση της Κοινωνικής 

Ασφάλισης, λόγω «έλλειψης» χρηµάτων για τα ασφαλιστικά ταµεία, την ανεργία να 

καλπάζει στο 25%, τις αποδοχές µισθωτών και εργαζοµένων να µειώνονται, τη 

µεσολάβηση δυο σκληρών µνηµονίων, στον προϋπολογισµό του 2012 είχαν εγγραφεί 
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175 εκατ. ευρώ
93

 που θα κατευθύνονταν προς διάφορες Μ.Κ.Ο. Γι’αυτόν ακριβώς τον 

λόγο, δόθηκε εντολή για έλεγχο, ενώ υπογραµµίστηκε πως οποιαδήποτε επιχορήγηση 

χωρίς την τήρηση των προϋποθέσεων που θα τεθούν, θα συνιστά για τους δηµόσιους 

λειτουργούς απιστία σε βάρος του ∆ηµοσίου.  

Αν και αρκετές από τις Μ.Κ.Ο. και άλλα µη κερδοσκοπικά σωµατεία υλοποιούν 

σηµαντικό έργο, όπως π.χ. οι Γιατροί του Κόσµου, επανειληµµένως έχει γίνει λόγος για 

«χαριστικές» επιχορηγήσεις προς ηµετέρους και για χορό σπατάλης εκατοντάδων 

εκατοµµυρίων ευρώ και ποτέ δεν ζητήθηκε λογαριασµός για το τι πραγµατικά κάνουν και 

πού διοχετεύθηκαν τα χρήµατα που τους δόθηκαν. 

Έτσι, ξεκίνησε ο έλεγχος των Μ.Κ.Ο. από τη ∆ικαιοσύνη εν µέσω έντονης δυσαρέσκειας 

τόσο από την κοινή γνώµη, που παρατηρεί ακόµη µία πτυχή διαφθοράς στην ελληνική 

πραγµατικότητα, όσο και πολλών Μ.Κ.Ο. που δραστηριοποιούνται χρόνια στον χώρο και 

θεωρούν ότι η ζηµιά που υφίστανται είναι τεράστια. Οι πρώτοι κατάλογοι που έφθασαν 

στα χέρια του γενικού γραµµατέα της κυβέρνησης προέρχονται µόνο από τρία υπουργεία: 

το Εξωτερικών, το Πολιτισµού και το Υγείας. Βέβαια, και άλλα υπουργεία, όπως π.χ. το 

υπουργείο Εσωτερικών (µέσω της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας των Φύλων, της 

Γενικής ∆ιεύθυνσης Μεταναστευτικής Πολιτικής και Κοινωνικής Ένταξης), το 

Υπουργείο Προστασίας του Πολίτη (µέσω της Γενικής Γραµµατείας Πολιτικής 

Προστασίας), το υπουργείο Ανάπτυξης και Υποδοµών, έχουν κατά καιρούς συνδεθεί µε 

Μ.Κ.Ο
94

.  

Κάποιοι από αυτούς τους καταλόγους ήταν ελλιπείς, καθώς παραλείπονταν τα αναλυτικά 

ποσά µιας εκάστης επιχορήγησης
95

. Άλλοι πάλι, φανέρωναν υπέρογκα ποσά που 

δαπανήθηκαν για δράσεις οι οποίες δεν ήταν πρωτίστης σηµασίας όπως για  

«Επιµόρφωση νοµικών για το κράτος δικαίου στο Αζερµπαϊτζάν», «Ενίσχυση της 

επιχειρηµατικότητας των γυναικών στη Συρία», «Καταγραφή πολιτιστικών 

δραστηριοτήτων στη Μολδαβία» και «Εκπαίδευση εµπειρογνωµόνων στη χρηστή 

διακυβέρνηση, στο Σουδάν! Ιδιαίτερη έκπληξη προκαλεί το γεγονός ότι πολλές Μ.Κ.Ο. 

καθόριζαν από µόνες τους το ύψος της επιχορήγησης. Σύµφωνα µε τα ανωτέρω, θα 

πρέπει να διευκρινιστεί ποιος καθορίζει το ύψος της χρηµατοδότησης του εκάστοτε 
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έργου και µε ποιο κριτήριο, ποιος παρακολουθεί την εκτέλεσή του για την εκταµίευση 

κάθε δόσης και ποιος εποπτεύει, γενικότερα τη συνολική διαχείριση από πλευράς Μ.Κ.Ο.  

Με σκοπό, λοιπόν, την εξάντληση των περιθωρίων περιστολής και τον διαχρονικό 

εξορθολογισµό της δηµόσιας δαπάνης που αφορά στη χρηµατοδότηση των Μ.Κ.Ο, η 

Γενική Γραµµατεία της Κυβέρνησης  αναφέρει ότι
96

: «οποιαδήποτε επιχορήγηση προς 

Μ.Κ.Ο., σωµατεία, αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρίες, Ν.Π.Ι.∆. ή φυσικά πρόσωπα, είτε 

νοµικά επιβεβληµένη είτε όχι, οιουδήποτε ύψους και από οποιοδήποτε φορέα του ∆ηµοσίου 

και αν προέρχεται, χορηγείται υπό τις ακόλουθες προϋποθέσεις: 

- Ειδική έκθεση του οικείου υπουργού προς τον υπουργό Οικονοµικών, µε σαφή και πλήρη 

αιτιολόγηση ως προς την αναγκαιότητα και τη νοµιµότητα της δαπάνης. 

- Αναλυτική αναφορά των ατόµων που συναπαρτίζουν τη διοίκηση των παραπάνω νοµικών 

µορφωµάτων, καθώς και όλων ανεξαιρέτως των µελών τους. 

- Ειδική έγκριση του υπουργού Οικονοµικών, παρεχοµένης σε αυτόν της δυνατότητας 

αποµείωσης του ύψους της προτεινόµενης δαπάνης ή πλήρους απόρριψής της, εάν η 

δηµοσιονοµική κατάσταση του κράτους δεν την καθιστά εφικτή. 

- Κοινοποίηση του σχετικού φακέλου στην Οικονοµική Αστυνοµία και στη γενική διεύθυνση 

Οικονοµικών Επιθεωρητών του υπουργείου Οικονοµικών». 

Με βάση τις νέες κυβερνητικές ρυθµίσεις, αρµόδιο για τις επιχορηγήσεις των Μ.Κ.Ο. θα 

είναι το Υπουργείο Οικονοµικών, το οποίο θα έχει το δικαίωµα ακόµα και να απορρίψει 

τη χρηµατοδότηση. Κάτι τέτοιο σηµαίνει ότι υποχωρεί ραγδαία ο ρόλος του Υπουργείου 

Εξωτερικών, καθώς και άλλων Υπουργείων, τα οποία έως τώρα χειρίζονταν το µερίδιο 

του λέοντος αυτών των χρηµάτων και αποφάσιζαν οι ηγεσίες τους πώς θα κατανεµηθούν. 

Επίσης, υπογραµµίστηκε πως οποιαδήποτε επιχορήγηση χωρίς την τήρηση των ως άνω 

προϋποθέσεων που θα τεθούν θα συνιστά για τους δηµόσιους λειτουργούς απιστία σε 

βάρος του ∆ηµοσίου. Παράλληλα έχει ξεκινήσει πλήρης έλεγχος για όλα τα κονδύλια για 

το 2013 και προωθούνται νοµοθετικές ρυθµίσεις για την αλλαγή και την αυστηροποίηση 

του θεσµικού πλαισίου χρηµατοδότησης των Μ.Κ.Ο. Παρόλα αυτά, η απόφαση για 

έλεγχο δεν καθίσταται απλή, καθώς θα πρέπει να κλείσουν νοµοθετικά παράθυρα, να 

αποδοµηθούν χρόνιες πελατειακές σχέσεις µε το πολιτικό σύστηµα και να τεθούν 

κανόνες για όλες τις οργανώσεις που δρουν στη χώρα µας. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

2.1. Πολιτικές Ψυχιατρικής Περίθαλψης µέχρι το 1999 

Η «Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση» ξεκίνησε µετά το σκάνδαλο του Ψυχιατρείου της 

Λέρου
97

 το 1981. Το όλο θέµα των τραγικών συνθηκών και της απουσίας κρατικής 

φροντίδας έφθασε στην Ευρωπαϊκή Επιτροπή στις Βρυξέλλες και η Ελλάδα 

κατηγορήθηκε για παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων µε παραποµπή στο 

Ευρωπαϊκό ∆ικαστήριο του Στρασβούργου. Εξαιτίας της αδυναµίας χρηµατοδότησης του 

ελληνικού κράτους να  αναµορφώσει την ψυχιατρική περίθαλψη, ο επίτροπος Stabenov 

πρότεινε την χρηµατοδότηση µε 120 εκατ. ECU
98

, µε την προϋπόθεση να κατατεθεί από 

το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ένα πενταετές Πρόγραµµα. Έτσι, η Ψυχιατρική 

Μεταρρύθµιση στην ουσία ξεκίνησε στην Ελλάδα το 1983 µε την ψήφιση του Νόµου για 

το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (Νόµος 1397/83), µε το Πρόγραµµα Ευρωπαϊκής Κοινότητας, 

Κανονισµός 815/84. To Πρόγραµµα ήταν πολύ φιλόδοξο, αφού προέβλεπε τη λειτουργία 

400 περίπου νέων δοµών µε 25 Κέντρα Ψυχικής Υγείας (Κ.Ψ.Υ.), 600 ψυχιατρικά 

κρεβάτια σε Γενικά Νοσοκοµεία, πολλές µονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και 

αλλαγές στα υπάρχοντα άσυλα, ιδιαίτερα σε εκείνο της Λέρου
99

.  

Ουσιαστικά, µε τον Κανονισµό 815/84, πρωτοακούσθηκε ο όρος «Μεταρρύθµιση». Με 

τον όρο «Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση» (Ψ.Μ), εννοούµε το σύνολο των παρεµβάσεων 

που επιτρέπουν στον ψυχικά ασθενή να παραµείνει ενεργός πολίτης µέσα στην 

κοινότητα, µέσα στο οικογενειακό του περιβάλλον, µε αυτονοµία, οικονοµική δράση 

και κοινωνική ένταξη. Να έχει δηλαδή µια ζωή εντελώς διαφορετική από εκείνη που 

θα είχε ένας µακροχρόνια έγκλειστος στο Ψυχιατρείο
100

.  Η παροχή υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας στην κοινότητα, σηµαίνει την ανάπτυξη ενός µεγάλου εύρους υπηρεσιών 

                                                           
97

 Η ίδρυση του ασύλου της Λέρου βασίστηκε στην ιδέα του A. Repond, Ψυχίατρος Σύµβουλος του 

Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), µε σκοπό την αποσυµφόρηση των µεγάλων ψυχιατρείων. Στην 

αρχή ίδρυσης του, ο αριθµός των εγκλείστων ανερχόταν στους 200, ενώ το 1964 ο αριθµός αυτός 

ανερχόταν στους 2.500. 
98

 Η χορήγηση της Κοινοτικής βοήθειας κατανεµήθηκε ισότιµα µεταξύ των δύο προγραµµάτων. Η 

Κοινοτική χρηµατοδότηση κάλυπτε το 55% και στην περίπτωση τεχνικής βοήθειας µέχρι και το 100% των 

δηµόσιων δαπανών. 
99

 Συνήγορος του Πολίτη (Ανεξάρτητη Αρχή), «Η Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση στην Ελλάδα, Ανάγκες - 

Προτάσεις - Λύσεις», Επιµέλεια Γ. Σακέλλης, σελ. 17. 
100

 Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης, Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ» 2000-2006, «Προετοιµασία Εφαρµογής του 

Μέτρου 2.4 (Κατάρτιση του Προσωπικού για την Στήριξη της Αποασυλοποίησης της Κοινωνικο Οικονοµικής 

Επανένταξης και της Συνεχούς Υποστήριξης των Ψυχικά Ασθενών), ΆΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 5.1», 

σελ. 5. 
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σε τοπικό επίπεδο, µε σκοπό την ενδυνάµωση και αποκατάσταση των ασθενών µε 

ψυχικές διαταραχές και διαταραχές συµπεριφοράς. 

Στα πλαίσια του Κανονισµού 815/84, η διάρκεια του οποίου είχε αρχικά προβλεφθεί 

µέχρι το 1988, υλοποιήθηκαν δύο προγράµµατα:  

� Το Πρόγραµµα Α, το οποίο αφορούσε τη δηµιουργία νέων εγκαταστάσεων 

κατάρτισης (ανέγερση 10 νέων κέντρων επαγγελµατικής κατάρτισης, διαρρύθµιση ή και 

επέκταση 16 υφιστάµενων κέντρων, προµήθεια σύγχρονου εξοπλισµού σε 11 κέντρα 

κατάρτισης) στην περιφέρεια των Αθηνών και ολοκληρώθηκε τον ∆εκέµβριο του 1994. 

� Το Πρόγραµµα Β, το οποίο αφορούσε την ανάπτυξη νέων δοµών και υπηρεσιών 

σε ολόκληρη την επικράτεια της Ελλάδας µε στόχο την αποϊδρυµατοποίηση και τη 

µείωση του αριθµού των µακροχρόνιων ασθενών στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία µέσω της 

κοινωνικής και επαγγελµατικής αποκατάσταση των ατόµων που πάσχουν από 

διανοητικές και ψυχικές ασθένειες και ολοκληρώθηκε τον Ιούνιο του 1995
101

. 

Εξαιτίας όµως της αδυναµίας του ελληνικού διοικητικού συστήµατος να ανταποκριθεί 

στο απαιτούµενο έργο, κατέστη αναγκαία η επέκταση της χρηµατοδότησης για τρία 

περαιτέρω χρόνια µε τον Κανονισµό 4130/88, ο οποίος τροποποίησε τον Κανονισµό 

815/84. Σύµφωνα µε τον Κανονισµό αυτό
102

: 

� Παρατάθηκε η χορήγηση Κοινοτικής βοήθειας µέχρι την 31
η
 ∆εκεµβρίου 1991. 

� Επεκτάθηκε η Κοινοτική ενίσχυση σε δαπάνες που αφορούσαν κτίρια και 

οικόπεδα, αποκλειστικά για το Πρόγραµµα Β. 

� Επεκτάθηκε η Κοινοτική ενίσχυση, στο όριο 2% της συνολικής εκτιµώµενης 

βοήθειας και µέχρι ποσοστού 100% των σχετικών δαπανών που αφορούσαν σε ενέργειες 

τεχνικής βοήθειας, αξιολόγησης και παρακολούθησης. 

� Ορίστηκε Επιτροπή Παρακολούθησης.  

� Ορίστηκε σύστηµα παρακολούθησης για τη συστηµατική συγκέντρωση, 

επεξεργασία και διάδοση πληροφοριών όσον αφορά την υλοποίηση των προγραµµάτων.   

Τα πρώτα αποτελέσµατα της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης κατά την εφαρµογή των ως 

άνω προγραµµάτων ήταν τα εξής
103

: 

                                                           
101

 Η ολοκλήρωση του Προγράµµατος Β καθυστέρησε, λόγω της έκτακτης δράσης που προγραµµατίστηκε 

για να βελτιωθεί η κατάσταση που επικρατούσε στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο της Λέρου. 
102

 Βλ. παρ. 99, σελ. 12. 
103

 Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΠΑΡΑ∆ΟΤΕΟ 2, «Έκθεση Αξιολόγησης των 

παρεµβάσεων εφαρµογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης για την περίοδο 2000-2009 (διευκρινίσεις, 

βελτιώσεις, περαιτέρω τεκµηρίωση), Στο πλαίσιο του έργου: Εκ των υστέρων (ex post) αξιολόγηση της 

εφαρµογής του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης ‘’Ψυχαργώς’’ από το 2000 µέχρι και το 2009», Μάρτιος 2011, σελ. 

75-76. 
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� ∆ηµιουργήθηκαν περίπου 10,000 θέσεις κατάρτισης. 

� Μειώθηκε ο αριθµός των κλινών και αυξήθηκαν οι εξωτερικές υπηρεσίες σε όλες 

τις περιφέρειες της χώρας. 

� Μειώθηκε ο αριθµός των κλινών στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία του δηµόσιου τοµέα 

κατά 40%. 

� Μειώθηκε ο αριθµός των κλινών στα ψυχιατρικά νοσοκοµεία του ιδιωτικού κατά 

23%. 

� Αυξήθηκε ο αριθµός των ψυχιάτρων κατά 84% . 

� Αυξήθηκε ο αριθµός των επαγγελµατιών ψυχικής υγείας κατά 36%. 

� Μειώθηκε ο µέσος χρόνος παραµονής στα δηµόσια ψυχιατρικά νοσοκοµεία από 

207 ηµέρες το 1983 σε 117 το 1994. 

� Αυξήθηκε ο µέσος χρόνος παραµονής στις ιδιωτικές κλινικές, από 66,1 ηµέρες το 

1983 σε 97 ηµέρες το 1994. 

Ο νόµος του Εθνικού Συστήµατος Υγείας (Ε.Σ.Υ.) διευρύνθηκε µε το Ν.2071/92
104

 µε 

θέµα «Εκσυγχρονισµός και Οργάνωση Συστήµατος Υγείας» και παγιώθηκε µε το 

Ν.2716/99 µε θέµα «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες 

διατάξεις», ο οποίος κάλυπτε και θεσµικά τις µελλοντικές δράσεις της µεταρρύθµισης. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 1, παρ. 2 του Κεφ. Α΄ ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ του Νόµου, «οι 

υπηρεσίες ψυχικής υγείας διαρθρώνονται, οργανώνονται και λειτουργούν, µε βάση τις 

αρχές της τοµεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, της προτεραιότητας της 

πρωτοβάθµιας φροντίδας, της εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης, της αποιδρυµατοποίησης, 

της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και κοινωνικής επανένταξης, της συνέχειας της 

ψυχιατρικής φροντίδας, καθώς και της πληροφόρησης και εθελοντικής Αρωγής της 

κοινότητας στην προαγωγή της ψυχικής υγείας»
105

. Στόχος του νοµοθετήµατος ήταν η 

συγκρότηση συνολικού νοµοθετικού πλαισίου για την παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας 

στην Ελλάδα, µε ενσωµάτωση των αρχών της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, 

προβλέποντας και θέτοντας όρους δραστηριοποίησης για τις αναπτυχθέντες δοµές. 

                                                           
104

 Σύµφωνα µε τον οποίο: α. προτεραιότητα του κράτους είναι η εξωνοσοκοµειακή περίθαλψη, η 

αποασυλοποίηση και η ευαισθητοποίηση και συµµετοχή της κοινωνικής οµάδας στα θέµατα ψυχικής 

υγείας, β. αποφασίζεται η σύσταση των Τοµέων Ψυχικής Υγείας σε κάθε Νοµό καθώς και η συγκρότηση 

των Τοπικών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας, γ. ορίζονται οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Μ.Ψ.Υ.) και δ. 

καθορίζονται οι προϋποθέσεις και διαδικασίες εισαγωγής για την εκούσια και ακούσια νοσηλεία των 

ψυχικά ασθενών. 
105

 Νόµος υπ΄ αριθµ. 2716, «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις», 

Τεύχος Α’, Αρ. Φύλλου 96, 17 Μαΐου 1999. 
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Για την συνέχεια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, αναπτύσσονται Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας (Μ.Ψ.Υ.), οι οποίες εποπτεύονται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας (νυν 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης) και πιο συγκεκριµένα από την 

∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας και ανήκουν σε Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, σε Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου (Ν.Π.∆.∆.), σε 

νοσοκοµεία, σε Κοινωνικούς  Συνεταιρισµούς Περιορισµένης Ευθύνης και σε 

Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία. 

  Πιο συγκεκριµένα, το σύστηµα ψυχικής υγείας χαρακτηρίζεται από τρία 

επιµέρους «υπο-συστήµατα» τα οποία διακρίνονται µε βάση τον κύριο οργανισµό/φορέα 

που παρέχει τις υπηρεσίες. Πιο συγκεκριµένα οι τρείς βασικοί πάροχοι του συστήµατος 

και οι υπηρεσίες που παρέχουν είναι οι εξής: 

1. Τα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία είναι ειδικά νοσοκοµεία, τα οποία είναι 

εξειδικευµένα στην περίθαλψη ατόµων µε χρόνιες σοβαρές ψυχικές διαταραχές. 

∆ιαθέτουν µονάδες ενδονοσοκοµειακής νοσηλείας, µονάδες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης (Ξενώνες, Οικοτροφεία, Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα) και µονάδες 

ψυχικής υγείας (Κέντρα Ψυχικής Υγείας) καθώς επίσης και εξειδικευµένα κέντρα 

(Κέντρα Ηµέρας, Επαγγελµατικά και Προεπαγγελµατικά Εργαστήρια, κ.ά.). 

2. Το Ψυχιατρικό Τµήµα Γενικού Νοσοκοµείου είναι ένα σύνολο ψυχιατρικών 

υπηρεσιών νοσηλείας (ανάλογο κλινικών όπως η παθολογική, η χειρουργική, κλπ.) που 

σκοπό έχει την παροχή ενδονοσοκοµειακής περίθαλψης σε όσους την έχουν ανάγκη 

καθώς και την οργάνωση της µετανοσοκοµειακής φροντίδας σε συνεργασία µε τις λοιπές 

κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας. Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι στην κατηγορία αυτή 

περιλαµβάνονται και τα Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία, ενώ ειδική κατηγορία αποτελούν 

τα Πανεπιστηµιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας τα οποία ωστόσο δεν παρέχουν 

ενδονοσοκοµειακές υπηρεσίες. 

3. Οι Ιδιωτικοί-Μη κερδοσκοπικοί οργανισµοί, οι οποίοι διαθέτουν κυρίως 

υπηρεσίες αποκατάστασης, όπως στεγαστικές δοµές και κέντρα ηµέρας, ωστόσο σε 

ορισµένες λειτουργούν κινητές µονάδες και Κοι.ΣΠΕ.  

Οι υπηρεσίες που µπορούν να παρέχουν οι τρεις βασικοί πάροχοι καθορίζονται από τη 

νοµοθεσία και συγκεκριµένα από τον Νόµο 2716/1999. Σύµφωνα µε το άρθρο 4, παρ. 1, 

Κεφ. Γ’ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ του Νόµου, σαν Μ.Ψ.Υ. ορίζονται
106

: τα 

                                                           
106

 Νόµος υπ΄ αριθµ. 2716, «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός των Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις», 

Τεύχος Α’, Αρ. Φύλλου 96, 17 Μαΐου 1999, ΚΕΦΑΛΑΙΟ Γ’ ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, αρθρ. 

4,5,6,7,8,9,10,11,12. 
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Κέντρα Ψυχικής Υγείας, τα Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα, τα Πολυδύναµα Ψυχιατρικά 

Ιατρεία, οι Κινητές Μονάδες, τα Ψυχιατρικά Τµήµατα Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων 

Γενικών Νοµαρχιακών ή Περιφερειακών Νοσοκοµείων, οι Πανεπιστηµιακές Ψυχιατρικές 

Κλινικές Ενηλίκων ή Παιδιών και Εφήβων, τα Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, 

τα Πανεπιστηµιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγείας, οι Πανεπιστηµιακές Μονάδες που έχουν 

ως αντικείµενο την ψυχική υγεία, τα Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία ή Παιδοψυχιατρικά 

Νοσοκοµεία, οι Ιδιωτικές Κλινικές, τα Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης, οι Μονάδες 

Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης, τα Ειδικά Κέντρα ή οι Ειδικές Μονάδες Κοινωνικής 

Επανένταξης, οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί Περιορισµένης Ευθύνης  Κοι.Σ.Π.Ε.). 

Ειδικότερα, σύµφωνα µε το νόµο αυτό οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας αποτελούνται από:  

� τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας (Κέντρα Ψυχικής Υγείας, Κινητές Μονάδες 

Ψυχικής Υγείας, Κέντρα Εξειδικευµένης Περίθαλψης -Κέντρα Ηµέρας, Νοσοκοµεία 

Ηµέρας και Κέντρα Παρέµβασης στην Κρίση για Ενήλικες, Παιδιά ή Εφήβους-, Κέντρο 

Αυτισµού, Κέντρο Αντιµετώπισης της νόσου Alzheimer, Κέντρο Ηµέρας). 

� τα Προγράµµατα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης (Στην κατηγορία αυτή 

περιλαµβάνονται οι στεγαστικές δοµές, δηλαδή Ξενώνες, Οικοτροφεία και 

Προστατευµένα ∆ιαµερίσµατα, µε σκοπό την τοποθέτηση και ψυχιατρική 

παρακολούθηση, σε χώρους διαβίωσης, θεραπείας και υποστήριξης, για µακρόχρονη ή 

βραχεία παραµονή των ατόµων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας και σοβαρές 

ψυχοκοινωνικές δυσκολίες, όταν δεν έχουν στέγη ή κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον. 

Επιπλέον περιλαµβάνονται οι ειδικές µονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής 

Αποκατάστασης, οι Κοινωνικοί Συνεταιρισµοί, τα Προγράµµατα Φιλοξενουσών 

Οικογενειών, Ειδικές Μονάδες Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής Επανένταξης, 

δηλαδή Προστατευµένα Εργαστήρια και Εργαστήρια Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης). 

� τις Υπηρεσίες Νοσηλείας και Ειδικής Φροντίδας Ψυχικής Υγείας κατ’ Οίκον. 

� τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας για Παιδιά και Εφήβους (Ολοκληρωµένο 

Ψυχιατρικό Τµήµα Εφήβων Γενικού Νοσοκοµείου, Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα Ι.Κ.). 

Βασικό λειτουργικό εγχείρηµα του νοµοθετήµατος υπήρξε η εφαρµογή της τοµεοποίησης 

(άρθρο 3), που θα έδινε τη δυνατότητα αναγνώρισης και κάλυψης κατά οργανωµένο 

τρόπο των αναγκών κατά περιοχή της χώρας και θα επέτρεπε τον εξορθολογισµό του 

κόστους των υπηρεσιών. Οι Υγειονοµικές Περιφέρειες διαιρούνται σε Τοµείς Ψυχικής 

Υγείας (Το.Ψ.Υ.), µε κριτήρια γεωγραφικά και πληθυσµιακά, στους οποίους εντάσσονται 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας.  
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Για πρώτη φορά επίσης αναγνωρίζεται και επιχειρείται να οργανωθεί η συµµετοχή 

Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας. 

Επιτρέπεται η ίδρυση και λειτουργία από φυσικά ή νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου 

κερδοσκοπικού ή µη χαρακτήρα (αποκλειστικά Κέντρων Ηµέρας, Προστατευµένων 

∆ιαµερισµάτων, Οικοτροφείων, Ξενώνων, Ειδικών Κέντρων Κοινωνικής Επανένταξης 

και Ειδικών Μονάδων Αποκατάστασης και Επαγγελµατικής Επανένταξης) µε χορήγηση 

άδειας από το Υπουργείο Υγείας. Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας έχουν την δυνατότητα να 

συνάπτουν, µετά την απόκτηση της άδειας ίδρυσης, συµβάσεις µε ασφαλιστικούς 

οργανισµούς, µε τις οποίες µεταξύ άλλων ρυθµίζονται τα απαιτούµενα δικαιολογητικά 

και η διαδικασία για την καταβολή των νοσηλίων από τους ασφαλιστικούς οργανισµούς 

στις Μ.Ψ.Υ. 

Επίσης, συνίσταται στο Υπουργείο,  Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας των 

∆ικαιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές ∆ιαταραχές η οποία εποπτεύει και ελέγχει την 

προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές. 

 

2.2. Το Εθνικό Πρόγραµµα «Ψυχαργώς» 

Με σκοπό να συνεχιστεί η προσπάθεια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης µετά το πέρας 

της χρηµατοδότησης από την Ε.Ε., το 1999 αποφασίσθηκε από το Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης η συνέχεια του τελευταίου Κανονισµού µε άλλο όνοµα, το 

Εθνικό Πρόγραµµα ∆ράσης «Ψυχαργώς»
107

, το οποίο έδινε µεγαλύτερη έµφαση στην 

κοινωνική επανένταξη και στην είσοδο στην αγορά εργασίας για τα άτοµα µε 

προβλήµατα ψυχικής υγείας. Το Πρόγραµµα αυτό υλοποιήθηκε στις τρείς ακόλουθες 

χρονικές περιόδους. 

 

2.2.1. Α΄ΦΑΣΗ του «Ψυχαργώς» 

Η πρώτη φάση του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» υλοποιήθηκε κατά τη διετία 2000 - 

2001. Μέρος της Α’ Φάσης του προγράµµατος εντάχθηκε στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα 

«Καταπολέµηση του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας», ως «Ειδικό πρόγραµµα 

ολοκληρωµένης παρέµβασης για την κοινωνικοοικονοµική ένταξη ατόµων µε ψυχικά και 

νοητικά προβλήµατα» και χρηµατοδοτήθηκε σε ποσοστό 80% από το Ευρωπαϊκό 

Κοινωνικό Ταµείο και σε ποσοστό 20% από το Ελληνικό ∆ηµόσιο. Η χρηµατοδότησή, 
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 Η ονοµασία «Ψυχαργώς» προέρχεται από τη µυθογολική «Αργώ» και την επιστροφή του χρυσόµαλλου 

δέρατος. «Αργώ», ήταν το πλοίο, το οποίο κατασκεύασε ο Άργος µε σκοπό την επιστροφή του 

χρυσόµαλλου δέρατος από τον Αιήτη, στον Βασιλιά Πελία. Ο συµβολισµός παραπέµπει στην επιστροφή 

των ψυχικά ασθενών στην κοινότητα, η οποία πραγµατοποιείται µέσω της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης. 
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όσον αφορά τα Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου, υλοποιήθηκε µέσω του 

Προγράµµατος ∆ηµοσίων Επενδύσεων. Η Α΄ Φάση του προγράµµατος επικεντρώθηκε 

στη συνέχιση της διαδικασίας αποϊδρυµατισµού των ασθενών που νοσηλεύονται στα 

µεγάλα δηµόσια ψυχιατρεία της Ελλάδας. Ο συνολικός προϋπολογισµός του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς» για την διετία 2000 - 2001 ανήλθε στο ποσό των 15,5 

δισεκατοµµυρίων δραχµών και αποτυπώνεται στον παρακάτω πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 2). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 2  

Προϋπολογισµός «Ψυχαργώς» τα έτη 2000 έως 2001 

Εγκεκριµένες ενέργειες Προϋπολογισµός 

(σε δραχµές) 

Βελτίωση δοµών (εκπαίδευση εκπαιδευτών) 1,5 δις 

Βελτίωση υποδοµών (αναβάθµιση κτιρίων, 

εξοπλισµός δοµών) 
2,5 δις 

Ανάπτυξη και βελτίωση δεξιοτήτων των χρηστών 

(προκατάρτιση, κατάρτιση, απασχόληση) 
11,5 δις 

ΣΥΝΟΛΟ 15,5 δις 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΠΑΡΑ∆ΟΤΕΟ 2: «Έκθεση αξιολόγησης των 

παρεµβάσεων εφαρµογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισηςγια την περίοδο 2000-2009 (διευκρινήσεις, 

βελτιώσεις, περαιτέρω τεκµηρίωση)», Μάρτιος 2011, σελ. 77 

 

Μέχρι το τέλος του 2001, το µεγαλύτερο βάρος του Προγράµµατος δόθηκε στην 

αποασυλοποίηση ασθενών. ∆ηµιουργήθηκαν 66 ξενώνες, 14 οικοτροφεία και 10 

διαµερίσµατα στα οποία εγκαταστάθηκαν 1000 περίπου ασθενείς από όλα τα ψυχιατρεία 

της χώρας, 1 οικοτροφείο για αυτιστικά άτοµα, 1 ξενώνας για πρόσφυγες ψυχικά 

ασθενείς και 35 εργαστήρια κατάρτισης ψυχικά ασθενών, ενώ προσελήφθησαν 1200 

επαγγελµατίες Ψυχικής Υγείας για τις δοµές αυτές, που καταρτίστηκαν µέσω ειδικών 

προγραµµάτων εκπαίδευσης
108

. 

Εξαιτίας όµως του σεισµού του 1999, ένα µεγάλο µέρος του προϋπολογισµού διατέθηκε 

για να αποκατασταθεί το 80% των κτιριακών υποδοµών του Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου 

Αττικής. Στο ίδιο χρονικό διάστηµα, δηµιουργήθηκε ένα Κέντρο Ηµέρας για 

πρόσφυγες ψυχικά ασθενείς, ένα Κέντρο Ηµέρας για ψυχικά ασθενείς 

µουσουλµανικού θρησκεύµατος, ένα Κέντρο Ηµέρας για ψυχικά ασθενείς και 

κατασκευάστηκαν έξι νέα Ψυχιατρικά Τµήµατα σε νέα κτίρια Γενικών 
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 Βλ. παρ. 99, σελ. 22. 
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Νοσοκοµείων. Στον παρακάτω πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 3), αποτυπώνεται η αλλαγή όσον 

αφορά στη παροχή Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας κατά τα έτη 1980 και 2000. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 3 

Ποιοτικά και ποσοτικά δεδοµένα παροχής Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 

κατά τα έτη 1980 και 2000 

Παροχές Υπηρεσιών Ψυχικής 

Υγείας 
1980 2000 

Χρόνιοι Ασθενείς στα δηµόσια 

ψυχιατρικά νοσοκοµεία 

(διαθέσιµες κλίνες) 

5.677 2.922 

Ψυχιατρικά Τµήµατα σε Γενικά 

Νοσοκοµεία (κλίνες) 
16 361 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας 6 28 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 8 36 

Κέντρα 

Ηµέρας/Εργαστήρια/Συνεταιρισµοί/ 

Ξενώνες/Οικοτροφεία 

40 4.317 

Πηγή: ΕΙ∆ΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗΣ, Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ» 2000-2006, «Προετοιµασία 

Εφαρµογής του Μέτρου 2.4 (Κατάρτιση του Προσωπικού για την Στήριξη της Αποασυλοποίησης της 

Κοινωνικο Οικονοµικής Επανένταξης και της Συνεχούς Υποστήριξης των Ψυχικά Ασθενών)», σελ. 15. 

 
 

2.2.2. Β’ ΦΑΣΗ του «Ψυχαργώς» 

Η δεύτερη φάση του Προγράµµατος, αφορά το δεκαετές σχέδιο «Ψυχαργώς» και αφορά 

τη περίοδο 2001-2010. Ένα µέρος του προγράµµατος «Ψυχαργώς» (Άξονας 

Προτεραιότητας 2: «Ψυχική Υγεία»)
109

, που αναφέρεται στην περίοδο 2000 - 2006, 

συµπίπτει µε την υλοποίηση του Τοµεακού Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία – 

Πρόνοια» του Γ' Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης (Κ.Π.Σ.)
110

, αφορά δε στην ανάπτυξη 

δοµών και υποδοµών ψυχικής υγείας σε όλη την χώρα
111

. Με βάση το διάταγµα 

Υ5β/οικ.975/29.3.2001 «Έγκριση από άποψη σκοπιµότητας της ένταξης µέρους του 

δεκαετούς Προγράµµατος ΨΥΧΑΡΓΩΣ στο Γ’ Κ.Π.Σ. µε τον τίτλο Β’ φάση ΨΥΧΑΡΓΩΣ», 
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 Οι στρατηγικοί στόχοι του Άξονα Ψυχικής Υγείας υλοποιούνται µέσα από τις εξής τέσσερις κατηγορίες 

µέτρων: Μέτρο 2.1 «Αποασυλοποίηση και κοινωνικο -οικονοµική (επαν)ένταξη ψυχικά ασθενών», Μέτρο 

2.2 «Ανάπτυξη/συµπλήρωση/ επέκταση δοµών στην κοινότητα, για την ολοκληρωµένη εφαρµογή της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης», Μέτρο 2.3 «Ενέργειες πρόληψης, ενίσχυσης της κοινωνικής αλληλεγγύης 

και κοινωνικοοικονοµικής (επαν)ένταξης», Μέτρο 2.4 «Κατάρτιση του προσωπικού για τη στήριξη της 

αποασυλοποίησης, της κοινωνικοοικονοµικής επανένταξης και της συνεχούς υποστήριξης των ψυχικά 

ασθενών». 
110

 Το Γ΄ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης (Κ.Π.Σ.) εγκρίθηκε τον Ιούλιο του 2000. 
111 To Επιχειρησιακό Πρόγραµµα (Ε.Π.) «Υγεία – Πρόνοια», εγκρίθηκε από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή στις 

18/04/2001 και το χρηµατοδοτικό ύψος του Προγράµµατος ανήλθε στα 500 εκ. ευρώ (ποσοστό 75% 

καλύπτεται από τα Κοινοτικά ∆ιαρθρωτικά Ταµεία). Το συγκεκριµένο Πρόγραµµα, κατευθύνθηκε στην 

εξυπηρέτηση των στόχων της µεταρρύθµισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας και της ανάπτυξης του 

Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας. 
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εντάχθηκε ο άξονας της ψυχικής υγείας στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Υγεία - 

Πρόνοια 2000 - 2006», διότι διαπιστώθηκε η ανάγκη ενίσχυσης και εδραίωσης της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης, σε επίπεδο αποασυλοποίησης ασθενών των µεγάλων 

ψυχιατρικών νοσοκοµείων και σε επίπεδο της πρόληψης. 

 Το Πρόγραµµα Β’ απέβλεπε στην ανάπτυξη νέων δοµών και υπηρεσιών σε 

ολόκληρη τη χώρα µε στόχο την κοινωνική και επαγγελµατική αποκατάσταση των 

ατόµων που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθένειες και µειονεξίες καθώς και τη 

βελτίωση των συνθηκών περίθαλψης των ασθενών στα δηµόσια ψυχιατρικά νοσοκοµεία. 

Συγκεκριµένα, το Πρόγραµµα Β’, σκόπευε στη µείωση του αριθµού νέων εισαγωγών 

στα µεγάλα ψυχιατρικά νοσοκοµεία και στην προώθηση της επανένταξης των 

µακροχρόνιων ασθενών στην κοινωνία.  

Σύµφωνα µε τον Ν. 2716/1999 ΚΕΦΑΛΑΙΟ Β’ ΤΟΜΕΟΠΟΙΗΣΗ, άρθρο 1, η ανάπτυξη 

δοµών και υποδοµών σχεδιάστηκε µε βάση τις αρχές της τοµεοποίησης και της 

κοινοτικής ψυχιατρικής, ώστε να εξασφαλίζεται η συνέχεια της ψυχιατρικής φροντίδας. 

Έτσι, η περιφέρεια διαιρέθηκε σε Τοµείς Ψυχικής Υγείας (Το.Ψ.Υ.) µε κριτήρια 

γεωγραφικά και πληθυσµιακά, όπου κάθε νοµός αποτελεί ένα Τοµέα
112

.  

Κατά το χρονικό διάστηµα 2001 - 2009 στο πλαίσιο της υλοποίησης της Β’ φάσης του 

προγράµµατος «Ψυχαργώς», καταργήθηκαν 4 από τα 9 Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία 

(Ψ.Ν)
113

, ενώ παράλληλα µειώθηκε δραστικά ο αριθµός των χρονίων ασθενών που 

νοσηλεύονται στα εναποµείναντα ΨΝ, όπως στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής, 

στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο Αττικής - ∆ροµοκαϊτειο, στο Ψυχιατρικό Νοσοκοµείο 

Θεσσαλονίκης, στο ΨΝ Τρίπολης και σε µικρότερο βαθµό στο Κρατικό Θεραπευτήριο 

Λέρου
114

. Ως συνέπεια του προγράµµατος αποασυλοποίησης, το 2009 οι ψυχικά 

νοσούντες που διαβιούσαν σε 452 Μονάδες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 

ανέρχονταν σε 2689, σε σύγκριση µε το 2002 που ανέρχονταν στους 1289 σε 146 
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 Εκτός µερικών νοµών µε µικρό πληθυσµό, που εντάσσονται στον ίδιο Τοµέα. Επίσης, εξαίρεση γίνεται 

για τους νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης, οι οποίοι διαιρούνται σε περισσότερους του ενός Τοµείς και 

σε Τοµείς εξειδικευµένους για παιδιά και εφήβους. 
113

 Όπως: τα ασυλικά τµήµατα του ΨΝ Πέτρας Ολύµπου καταργήθηκαν τον Ιανουάριο του 2005, του 

Θεραπευτηρίου Ψυχικών Παθήσεων Χανίων το Φεβρουάριο του 2006, του ΨΝ Κέρκυρας τον 

Οκτώβριο του 2006, του Παιδοψυχιατρικού Νοσοκοµείου Αττικής το Σεπτέµβριο του 2007. 
114

 Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΨΥΧΑΡΓΩΣ Γ’ (2011-2020), «Σχέδιο Αναθεώρησης 

του Προγράµµατος Ψυχαργώς», ΟΜΑ∆Α ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΝΑΘΕΩΡΗΣΗ ΤΟΥ ΨΥΧΑΡΓΩΣ, 

Νοέµβριος 2011, σελ. 15-16. 
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Μ.Ψ.Α., ενώ οι ασθενείς µακράς διαµονής που νοσηλεύονται στα Ψ.Ν είναι λιγότεροι 

από 2000
115

.  

Ο συνολικός προϋπολογισµός του προγράµµατος «Ψυχαργώς» για την δεκαετία 2001 - 

2010 ανήλθε στο ποσό των 250 δισεκατοµµυρίων δραχµών από τις πηγές 

χρηµατοδότησης που παρουσιάζονται στον παρακάτω πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 4). 

ΠΙΝΑΚΑΣ 4 

Προϋπολογισµός «Ψυχαργώς» τα έτη 2001 έως 2010 

Πηγή Χρηµατοδότησης Προϋπολογισµός  

(σε δραχµές) 

Γ’ Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης  72 δις 

Εθνικό Πρόγραµµα ∆ηµοσίων 

Επενδύσεων  

25 δις 

Τακτικός Προϋπολογισµός  108 δις 

Κοινωνική Ασφάλιση  45 δις 

ΣΥΝΟΛΟ 250 δις 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΠΑΡΑ∆ΟΤΕΟ 2: «Έκθεση αξιολόγησης των 

παρεµβάσεων εφαρµογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισηςγια την περίοδο 2000-2009 (διευκρινήσεις, 

βελτιώσεις, περαιτέρω τεκµηρίωση)», Μάρτιος 2011, σελ. 80 

 

2.2.3. Γ’ ΦΑΣΗ του «Ψυχαργώς» 

Εξαιτίας της ασυνέχειας στη χρηµατοδότηση των κοινοτικών δράσεων ψυχικής υγείας 

στα πλαίσια του προγράµµατος Β’ «Ψυχαργώς», υπογράφτηκε ένα σύµφωνο µεταξύ της 

Ελληνικής Κυβέρνησης και της Ευρωπαϊκής Επιτροπής, το Σύµφωνο Spidla. Το 

Σύµφωνο Spidla περιελάµβανε συγκεκριµένα σηµεία, τα οποία αφορούσαν ενέργειες από 

µέρους της Ελληνικής Κυβέρνησης, και χρονοδιάγραµµα υλοποίησής τους για την 

συνέχεια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης. Τα συµφωνηµένα σηµεία ήταν αναγκαία, 

προκειµένου να προχωρήσει το επόµενο πρόγραµµα της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης που 

υλοποιείται µέσω του  προγράµµατος Ε.Σ.Π.Α. 

Τα κύρια σηµεία του Συµφώνου είναι τα παρακάτω
116

: 

1. Η προσήλωση της Ε.Ε. και της Ελληνικής Κυβέρνησης στις αρχές και στους 

στόχους του προγράµµατος «Ψυχαργώς» και στη συνέχισή του µέσω του Άξονα 

Προτεραιότητας 5 του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού» 2007 - 2013 (Ε.Π. 

ΑΝ.Α.∆.). 

                                                           
115

 «Έκθεση της Οµάδας εργασίας για την αναθεώρηση του Προγράµµατος Ψυχαργώς», Περίληψη, 

∆εκέµβριος 2011, Αθήνα, σελ. 3 
116

 Βλ. παρ. 114, σελ. 21-22. 
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2. Η δέσµευση της Ελληνικής Κυβέρνησης στην ολοκλήρωση της Ψυχιατρικής 

Μεταρρύθµισης µέσω Ε.Σ.Π.Α. 2007-2013. 

3. Η αξιολόγηση του προγράµµατος «Ψυχαργώς» από Οµάδα ∆ιεθνών Ανεξάρτητων 

Εµπειρογνωµόνων. 

4. Η δέσµευση των Ελληνικών αρχών να εξασφαλίσουν την πλήρη στελέχωση των 

δοµών που δηµιουργήθηκαν στο πλαίσιο του και να προγραµµατίσουν έγκαιρα τη 

στελέχωση των νέων δοµών που πρόκειται να δηµιουργηθούν.  

5. Η προώθηση, έως 30/6/2009, εκ µέρους των Ελληνικών αρχών της πιστοποίησης 

και της έκδοσης των αδειών λειτουργίας των ψυχιατρικών δοµών των Μ.Κ.Ο., όπως και 

η σύναψη συµφώνων µεταξύ του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

των Μ.Κ.Ο., που θα επικυρώνουν την εκχώρηση και τους όρους προσφοράς των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας εκ µέρους τους (ποιοτικά πρότυπα, στοιχεία κοστολόγησης, 

κριτήρια και διαδικασίες παρακολούθησης, αξιολόγησης και οικονοµικού ελέγχου). 

6. Η σε µόνιµη βάση επίλυση των προβληµάτων τακτικής χρηµατοδότησης των 

Μ.Κ.Ο. 

7. Η εκ µέρους των Ελληνικών αρχών ανάπτυξη, στήριξη και εξασφάλισης της 

οµαλής λειτουργίας των Κοι.Σ.Π.Ε. 

8. Η δέσµευση των Ελληνικών αρχών για την ανάπτυξης µιας επαρκούς µεθόδου 

συλλογής πληροφοριών που θα παρέχει τη δυνατότητα της συστηµατικής και δυναµικής 

παρακολούθησης της εφαρµογής του προγράµµατος της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης. 

Έτσι, λοιπόν, η τρίτη φάση του Προγράµµατος, αφορά την περίοδο 2011 - 2020, η οποία 

καλύπτει και την περίοδο υλοποίησης του Ε.Σ.Π.Α.
117

  και αφορά στη συνέχεια της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης µέσω του Θεµατικού Άξονα Προτεραιότητας 5, Άξονες 

Προτεραιότητας 5.1, 5.2, 5.3: «Εδραίωση της µεταρρύθµισης στον Τοµέα της 

Ψυχικής Υγείας. Ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας, και προάσπιση 

της ∆ηµόσιας Υγείας του πληθυσµού» του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη 

Ανθρώπινου ∆υναµικού 2007-2013 (Ε.Π. ΑΝ.Α.∆.)». 

Σκοπός του εν λόγω άξονα αποτελεί η συνέχεια των πολιτικών αποιδρυµατισµού, µέσω 

της προώθησης παρεµβάσεων στήριξης των ατόµων µε αναπηρία που διαβιούν σε 

                                                           
117

 Το ΕΣΠΑ αφορά ένα έγγραφο αναφοράς για όλες τις προγραµµατικές δράσεις παρέµβασης των 

Κοινοτικών ∆ιαρθρωτικών Ταµείων σε εθνικό επίπεδο την περίοδο 2007-2013. Εκπονήθηκε στο πλαίσιο 

της νέας Στρατηγικής προσέγγισης για την Πολιτική Συνοχής της Ευρωπαϊκής Ένωσης, σύµφωνα µε την 

οποία το ΕΣΠΑ «..εξασφαλίζει ότι η συνδροµή από τα Ταµεία συµβαδίζει µε τις κοινοτικές στρατηγικές 

κατευθυντήριες γραµµές για τη συνοχή και προσδιορίζει το σύνδεσµο µεταξύ των κοινοτικών προτεραιοτήτων 

αφενός και του εθνικού προγράµµατος µεταρρυθµίσεων αφετέρου».  
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ιδρυµατικό περιβάλλον, αλλά και παρεµβάσεων στήριξης ατόµων µε αναπηρίες που ζουν 

σε οικογενειακό περιβάλλον και αντιµετωπίζουν κίνδυνο εγκλεισµού σε ιδρύµατα 

κλειστής φροντίδας.  

Το Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης Ψυχαργώς Γ΄ (2011 - 2020) διαρθρώνεται σε τρεις άξονες 

δράσης. Ο πρώτος άξονας αφορά τον προγραµµατισµό των δράσεων για την ανάπτυξη 

δοµών στην κοινότητα, ώστε να καλυφθούν οι ανάγκες στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας 

και διαµορφώνεται σε περιφερειακή βάση, ενώ εξειδικεύεται σε επίπεδο νοµού και 

τοµέα. Ο δεύτερος άξονας αφορά τον σχεδιασµό των δράσεων για την προαγωγή της 

ψυχικής υγείας του γενικού πληθυσµού και την πρόληψη της κακής ψυχικής υγείας. Και 

ο τρίτος άξονας αναφέρεται σε δράσεις που αφορούν την οργάνωση του συστήµατος 

ψυχιατρικής περίθαλψης (τοµεοποίηση, παρακολούθηση, αξιολόγηση) και τις δράσεις 

έρευνας και επιµόρφωσης του προσωπικού. 

 

 

2.3. H Χρηµατοδότηση Μονάδων Ψυχικής Υγείας 

Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, είναι αρµόδιο για την 

χρηµατοδότηση όλων των υπηρεσιών που παρέχονται από τα Νοµικά Πρόσωπα 

∆ηµοσίου και Ιδιωτικού τοµέα.  Σύµφωνα µε τη σχετική νοµοθεσία: 

o Οι πόροι των Μ.Ψ.Υ. προέρχονται από ειδικό νοσήλιο που καθορίζεται από µε 

κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας. 

o Οι δαπάνες λειτουργίας των Μ.Ψ.Υ. των νοσοκοµείων (του ν.δ. 2592/1953 και 

του ν. 1397/1983) βαρύνουν τον προϋπολογισµό του οικείου νοσοκοµείου στον οποίο 

εγγράφονται κάθε χρόνο αντίστοιχες πιστώσεις σε ιδιαίτερο φορέα και κωδικό αριθµό. 

o Με απόφαση των Υπουργών Οικονοµικών και Υγείας και Πρόνοιας παρέχεται 

οικονοµική ενίσχυση στις Μονάδες Ψυχικής Υγείας για τα ανασφάλιστα, οικονοµικά 

αδύνατα άτοµα µε ψυχικές διαταραχές, που βαρύνει τον προϋπολογισµό του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας. 

o Οι Μ.Ψ.Υ. που ανήκουν σε νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, οι οποίες εντάσσονται στους Το.Ψ.Υ. δικαιούνται του 

ειδικού νοσηλίου και των πόρων της παραγράφου α’ του άρθρου 28 του ν. 2519/1997 για 

την καταβολή των αµοιβών και των εξόδων του προσωπικού τους και των συνεργατών 

τους για την παροχή υπηρεσιών σε άτοµα µε ψυχικές διαταραχές. 
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o Οι Μ.Ψ.Υ. των νοσοκοµείων, τα Πανεπιστηµιακά Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, τα 

Πανεπιστηµιακά Ινστιτούτα Ψυχικής Υγιεινής και οι Πανεπιστηµιακές Μονάδες καθώς 

και τα κέντρα ψυχικής υγιεινής, που έχουν αντικείµενο την ψυχική υγεία, µπορούν να 

επιχορηγούνται από τον τακτικό προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης για την ανάπτυξη ερευνών και µελετών του τοµέα της ψυχικής υγείας. 

Για τους πρώτους 12 ή 18 µήνες, οι δαπάνες λειτουργίας καλύπτονται από τα Ευρωπαϊκά 

και Κρατικά κονδύλια, ενώ µετά το πέρας του διαστήµατος αυτού, οι δαπάνες 

επιβαρύνουν µόνο τον Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισµό. Για τα Νοµικά Πρόσωπα 

Ιδιωτικού ∆ικαίου όλες οι δαπάνες καλύπτονται από τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, ενώ 

αντίθετα για τα Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου το κόστος των ψυχιατρικών 

υπηρεσιών καλύπτεται από τον συνολικό προϋπολογισµό του φορέα. Σύµφωνα µε 

στοιχεία του Υ.Υ.Κ.Α. και συγκεκριµένα της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας, παραθέτονται 

οι παρακάτω πίνακες (ΠΙΝΑΚΑΣ 5, ΠΙΝΑΚΑΣ 6), οι οποίοι παρουσιάζουν τις δαπάνες 

του κρατικού προϋπολογισµού για τις µη κερδοσκοπικές οργανώσεις κατά τα έτη 2009 

και 2010. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 5 

∆απάνες Κρατικού Προϋπολογισµού για Φορείς ΝΠΙ∆ το έτος 2009 

Α/Α ΦΟΡΕΑΣ ΕΞΟ∆Α 2009 
1. ΕΚΨΨΥ 2.917.874,45 
2. ΕΨΥΚΑ 4.740.609,72 
3. ΘΕΨΥΠΑ 4.993.641,00 
4. ΕΨΥΠΕ 2.162.386,00 
5. ΕΠΡΟΨΥ 1.648.159,00 
6. ΕΕΠΑΑ 743.403,00 
7. ΠΕΡΙΒΟΛΑΚΙ 2.279.970,00 
8. ∆ΙΑΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΟ 1.189.227,00 
9. ΕΣΠ 509.951,00 
10. ΣΥΝΘΕΣΗ 2.184.272,00 
11. ΠΕΨΑΕΕ 1.129.720,63 
12. ΣΑΑΛ 954.901,00 
13. ΠΟΡΕΙΑ 1.363.282,36 
14. ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ 211.990,00 
15. ΑΜΑΛΘΕΙΑ 167.463,00 
16. ΙΡΙΣ 3.203.987,00 
17. ∆ΕΥΨΥ 2.229.644,00 
18. ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ 1.362.678,00 
19. ΕΨΥΠΕΑ 257.285,00 
20. ΜΕΤΑΒΑΣΗ 818.593,00 
21. ΑΡΩΓΗ 231.092,00 
22. ΗΠΙΟΝΗ 682.631,00 
23. ΠΥΞΙ∆Α 465.642,08 
24. ΨΥΧΑΣΠΙΣ 675.449,00 
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25. ALZHEIMER ΑΘΗΝΑΣ 268.713,26 
26. ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΜΕΡΙΜΝΑ 1.144.668,00 
27. ΙΑΣΙΣ 856.424,00 
28. ALZHEIMER XANIA 271.539,00 
29. IASIS 714.063,00 
30. TACT HELLAS 563.681,00 
31. ΕΨΥΜΕ 612.647,00 
32. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ ΕΚΚΛΗΣΙΑΣ 1.355.007,00 
33. ΑΝΟΙΧΤΗ ΑΓΚΑΛΙΑ 212.690,00 
34. ΜΕΤΑΒΑΣΗ ΚΕΦΑΛΛΟΝΙΑ 420.451,00 
35. ALZHEIMER ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ 781.320,97 

 
36. 

 
ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΙ∆ΙΟΥ & ΕΦΗΒΟΥ 

 
342.605,01 

37. ΑΝΑΣΑ 433.923,70 
ΣΥΝΟΛΟ 45.101.584,18 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΠΑΡΑ∆ΟΤΕΟ 2: «Έκθεση αξιολόγησης των 

παρεµβάσεων εφαρµογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισηςγια την περίοδο 2000-2009 (διευκρινήσεις, 

βελτιώσεις, περαιτέρω τεκµηρίωση)», Μάρτιος 2011, σελ. 140. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 6  

∆απάνες Κρατικού Προϋπολογισµού για Φορείς ΝΠΙ∆ το έτος 2010 

Α/Α                                 ΦΟΡΕΙΣ 
ΕΞΟ∆Α 

2010 σε 

1. Εταιρεία Κοινωνικής Ψυχιατρικής και Ψυχικής Υγείας 

(ΕΚΨ&ΨΥ) 

5.024.392 

2. Εταιρεία Ψυχικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης Ασθενών 
(ΕΨΥΚΑ) 

5.773.570 

3. Θεσσαλική Εταιρεία Ψυχικής Υγείας Περίθαλψης – 
Αποκατάστασης (ΘΕΨΥΠΑ) 

4.086.753 

4. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού και του Εφήβου 
(ΕΨΥΠΕ) 

2.074.726 

5. Εταιρεία Περιφερειακής Ανάπτυξης και Ψυχικής Υγείας 

(ΕΠΑΨΥ) 

4.242.733 

6. Εταιρεία Προαγωγής Ψυχικής Υγείας Ηπείρου (ΕΠΡΟΨΥΗ) 1.287.062 

7. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΚΛΙΜΑΚΑ» 3.117.425 

8. Ελληνική Εταιρεία Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων 794.255 

9. Ελληνικό Κέντρο για την Ψυχική Υγεία και Θεραπεία του 
Παιδιού και της Οικογένειας «ΤΟ ΠΕΡΙΒΟΛΑΚΙ» 

2.075.965 

10. “ΑΝΟ∆ΟΣ” Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία 707.724 

11. Ελληνικό Κέντρο ∆ιαπολιτισµικής Ψυχιατρικής και Περίθαλψης
(ΕΚ∆Ψ&Π) 

911.436 

12. Ελληνικό Συµβούλιο για τους Πρόσφυγες (ΕΣΠ)  
 

772.529 

13. 
ΣΥΝΘΕΣΗ – Εταιρεία Έρευνας, Εκπαίδευσης και 

1.132.775 

14. Πανελλαδική Ένωση για την Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση 
και την Επαγγελµατική Επανένταξη (ΠΕΨΑΕΕ) 

1.097.622 

15. Πανελλήνιος Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία 
(ΣΟΨΥ) 

377.126 

16. Σύλλογος Γονέων και Φίλων Αυτιστικών Ατόµων Λάρισας 
(ΣΑΑΛ) 

734.025 
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17. Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής 
(ΕΠΙΨΥ) 

1.596.878 

18. Ε∆ΡΑ – Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης 1.028.383 

19. «ΙΡΙΣ» Εταιρεία Προαγωγής Ψυχοκοινωνικής Υγείας Παιδιών 
και Ενηλίκων 

3.016.732 

20. Ψυχογηριατρική Εταιρεία «Ο ΝΕΣΤΩΡ» 1.867.937 

21. «Ξ. ΖΕΥΣ» - Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία 1.754.934 

22. ∆ιεθνής Εταιρεία Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας (∆ΕΥΨΥ) 2.098.499 

23. «ΠΡΟΜΗΘΕΑΣ» - Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία 1.119.820 

24. Ελληνικό Κέντρο Προαγωγής Κοινωνική και Ψυχικής Υγεία 
«ΠΟΡΕΙΑ» 

554.625 

25. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Κινητικής Αποκατάστασης και 
Μέριµνας Υγείας (ΕΨΑΜΥ) 

1.285.733 

26. Εταιρεία Ψυχικής Υγείας Παιδιού και Εφήβου 
Αιτωλοακαρνανίας (ΕΨΥΠΕΑ) 

230.206 

27. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Έρευνας και Παρέµβασης (ΕΨΕΠ) 954.380 

28. “ΜΕΤΑΒΑΣΙΣ” Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία 772.529 

29. Εταιρεία Ανάπτυξης Κοινοτικών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 
Παιδιών και Ενηλίκων «ΠΑΝΑΚΕΙΑ» 

497.998 

  30. Κέντρο Μέριµνας Οικογένειας και Παιδιού (ΚΜΟΠ) 
 

   1.759.318 

  31. Ελληνική Εταιρεία Νόσου Αλτσχαϊµερ και Συγγενών 
∆ιαταραχών Βόλου 

    764.380 

  32. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Ανάπτυξης και Θεραπείας 
«ΑΘΗΝΑ» 

  1.144.697 

  33. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Στήριξης 
«Η ΑΡΩΓΗ» 

     154.004 

  34. Φθιωτική Εταιρεία Ψυχικής Υγείας      693.511 

  35. ΑΝΙΜΑ – Εταιρεία Αρωγής Ψυχικής Υγείας και Κοινωνικής 
Στήριξης 

     
     573.945 

  36. Κέντρα Ψυχοκοινωνικής Φροντίδας «ΕΥΑΓΓΕΛΙΣΜΟΣ»     719.482 
 

  37. 
ΑΘΛΑΙΑ – Αστική Μη ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΉ Εταιρεία 
Υποστήριξης , Θεραπείας, Αποκατάστασης και Προαγωγής 
Ψυχοκοινωνικής Υγείας 

 
  1.243.124 

  38. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «Η ΖΩΗ»     290.355 

  39. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΗΠΙΟΝΗ»     707.620 

  40. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΠΥΞΙ∆Α»     339.609 
  41. Κέντρο Ψυχοκοινωνικής Μέριµνας Ν. ΈΒΡΟΥ «ΨΥΧΑΣΠΙΣ»     625.192 

  42. Εταιρεία Νόσου Αλτσχαϊµερ και Συναφών ∆ιαταραχών Αθηνών     324.302 
  43. Ελληνική Εταιρεία Ψυχοκοινωνικής Υποστήριξης και 

Κοινοτικής Μέριµνας 
  1.021.250 

  44. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΙΑΣΙΣ»     842.873 
 

  45. 
Ινστιτούτο Έρευνας -  Εκπαίδευσης Ψυχιατρικών Ανοϊκών 
Ασθενών -Alzheimer 

 
    261.812 

  46. Εταιρεία Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα «IASIS»     662.752 
  47. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «∆ΙΟ∆ΟΣ»     568.694 
  48. TACT HELLAS     633.688 
  49. Εταιρεία Ψυχοκοινωνικών  Μελετών «ΑΝΑ∆ΥΣΗ»       53.596 

 
  50. 

Σύλλογος Γονέων Φίλων και Κηδεµόνων Αυτιστικών Ατόµων 
«ΑΓ. ΝΙΚΟΛΑΟΣ» 

 
    538.838 

  51. ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ µη κερδοσκοπικός Οργανισµός της Εκκλησίας 
της Ελλάδος 

  1.331.464 
  52. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ 

ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗ» 
     915.550 

  53. Φίλοι Κοινωνικής Παιδιατρικής / Ιατρικής «Ανοιχτή Αγκαλιά»      217.255 
  54. Αστική Εταιρεία για την Ψυχοκοινωνικής Ένταξη 

“ΜΕΤΑΒΑΣΗ” 
     350.959 
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  55. 

Ελληνική Εταιρεία Νόσου Αλτσχαϊµερ και Συναφών 
∆ιαταραχών 
(ΘΕΣΣΑΛΟΝΙΚΗ) 

 
     932.512 

  56. Κέντρο Παιδιού και Εφήβου     370.515 
 

  57. 
Εταιρεία Συστηµικής Θεραπείας και Παρέµβασης σε άτοµα, 
οικογένειες και ευρύτερα συστήµατα 

 
    669.530 

  58. ΑΜΚΕ ΑΝΑΣΑ     319.448 
 

  59. 
Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία Υποστήριξης  Ατόµων που 
πάσχουν 
από ∆ιατροφικές ∆ιαταραχές “ΑΝΑΣΑ” 

 
    232.550 

  60. Αστική Μη Κερδοσκοπική Εταιρεία «ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ»     176.527 
 

  61. 
Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων Αθλητικών και 
Πολιτιστικών 
∆ραστηριοτήτων 

 
    192.315 

  62. ΑΜΑΛΘΕΙΑ     240.458 
  63. Σωµατείο Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα «Η ΑΣΠΙ∆Α ΤΟΥ 

∆ΑΥΙ∆» 
    661.790 

  64. Σύλλογος Γονέων Φίλων και Κηδεµόνων Ατόµων µε Αυτισµό 
Ν. Μεσσηνίας 

    158.119 

  65. ΑΜΚΕ ΗΡΕΜΙΑ     660.543 
  66. Κέντρο Κοινοτικής Ψυχικής Υγιεινής Ζωγράφου 0 
  67. Επανένταξη Παιδιών µε Ψυχοκινητικά Προβλήµατα     278.386 

 ΣΥΝΟΛΟ 72.774.377 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ΠΑΡΑ∆ΟΤΕΟ 2: «Έκθεση αξιολόγησης των 

παρεµβάσεων εφαρµογής της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισηςγια την περίοδο 2000-2009 (διευκρινήσεις, 

βελτιώσεις, περαιτέρω τεκµηρίωση)», Μάρτιος 2011, σελ. 141-142. 

Όπως παρατηρούµε, ο ΠΙΝΑΚΑΣ 5 συµπεριλαµβάνει µόνο 37 µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις σε αντίθεση µε τον ΠΙΝΑΚΑ 6, ο οποίος συµπεριλαµβάνει 67. Απ’ ότι 

συµπεραίνουµε, οι υπόλοιποι από τους φορείς που δεν συµπεριλαµβάνονται στον 

ΠΙΝΑΚΑ 5, ίσως να µην έχουν ολοκληρώσει το δωδεκάµηνο ή δεκαοκτάµηνο διάστηµα 

χρηµατοδότησής τους από την Ευρωπαϊκή Ένωση. Επίσης, στον ΠΙΝΑΚΑ 5 

παρατηρείται, ότι 15 φορείς (σε ποσοστό 40%) έχουν ετήσιο προϋπολογισµό πάνω από 1 

εκ. ευρώ, 10 (σε ποσοστό 27%) από 500.000 µέχρι 1 εκ. και 12 (σε ποσοστό 33%) 

µικρότερο από 500.000, δείχνοντας ότι περίπου το 1/3 των Μ.Κ.Ο. είναι µικρής 

δυναµικότητας. 

Στον ΠΙΝΑΚΑ 6, οι δαπάνες του Κρατικού Προϋπολογισµού για τους φορείς είναι 

εµφανώς αυξηµένες, λόγω του ότι συµπεριλαµβάνονται και άλλοι φορείς (οι φορείς που 

έχουν ολοκληρώσει το δωδεκάµηνο ή δεκαοκτάµηνο διάστηµα χρηµατοδότησής τους 

από την Ευρωπαϊκή Ένωση). Η παρατήρηση που µπορούµε να αποτυπώσουµε είναι ότι 

αν συγκρίνουµε τις δαπάνες των 37 φορέων των δύο ετών 2009 και 2010 (φορείς που 

συµπεριλαµβάνονται και στον ΠΙΝΑΚΑ 5 και στον ΠΙΝΑΚΑ 6) βλέπουµε ότι υπήρξε 

µείωση, της τάξης των 2.102.357,18 ευρώ. Επίσης, στον ΠΙΝΑΚΑ 6 παρατηρούµε στον 

αριθµό 61, την κρατική επιχορήγηση κατά το έτος 2010 του Πανελλήνιου Συλλόγου 

Προσαρµοσµένων Αθλητικών και Πολιτιστικών ∆ραστηριοτήτων (νυν Πανελλήνιος 

Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ), η οποία ανήλθε στο ποσό των 

192.315,00 ευρώ (εξετάζεται αναλυτικότερα στο Κεφάλαιο 3). 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

54 

 

 

2.4. Η κατάσταση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας  σήµερα και το Μέλλον τους  

Το Πρόγραµµα της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης αφορά στον εκσυγχρονισµό του 

συστήµατος υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας και αποτελεί µία από τις µεγαλύτερες και 

σηµαντικότερες µεταρρυθµίσεις που συντελούνται στην Ελλάδα τα τελευταία χρόνια, µε 

πολλαπλές θετικές συνέπειες. Η χρηµατοδότηση από τα διαρθρωτικά ταµεία της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ έχει συµβάλλει τα µέγιστα στην υλοποίηση της Ψ.Μ, 

παράλληλα δεσµεύει τη χώρα µας στην λειτουργία των δοµών και µετά τη περίοδο της 

συγχρηµατοδότησης, που δεδοµένης της τρέχουσας δηµοσιονοµικής συγκυρίας 

αποδεικνύεται εξαιρετικά αβέβαιη. Είναι φανερό πως η οικονοµική κρίση, η κατάρρευση 

και η παρακµή του κοινωνικού µοντέλου σε ευρωπαϊκό επίπεδο, η χρεοκοπία των 

πολιτικών προγραµµάτων στην Ελλάδα έχουν σοβαρές επιπτώσεις στα άτοµα µε 

αναπηρία αλλά και σε όσους χρήζουν ψυχιατρικής και κοινωνικής φροντίδας.  

Με την ένταξη της χώρας µας στην Ευρωπαϊκή Οικονοµική Κοινότητα (εφεξής Ε.Ο.Κ.), 

νυν Ε.Ε, από τη δεκαετία του '80 και µετά, ο χώρος της Ψυχικής Υγείας πέρασε µέσα από 

µια διαδικασία βαθιάς αναµόρφωσης µε την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση, το έργο της 

οποίας αποτελεί πολύ σηµαντική προσπάθεια παρά τα όποια αρνητικά φαινόµενα, 

αναπόφευκτα βέβαια πάντα σε τέτοιες διαδικασίες. 

Είναι κατανοητό, σε µια περίοδο οικονοµικής κρίσης, να υπάρξει µια επιβράδυνση ή και 

ένα σταµάτηµα των ρυθµών της Μεταρρύθµισης, παράλληλα όµως, θα πρέπει να 

καταστεί  µεγάλη προσπάθεια ώστε να διατηρηθούν όλα όσα επιτεύχθηκαν αυτά τα 

χρόνια και που αποτελούν τεράστια συνεισφορά σε ευάλωτες πληθυσµιακές οµάδες, 

πόσο µάλλον όταν αναφερόµαστε σε παιδιά και σε εφήβους µε ψυχικά προβλήµατα και 

ανάγκες ψυχοκοινωνικής φροντίδας.  

Οι 216 Μονάδες Ψυχικής Υγείας
118

 που λειτουργούν µε ευθύνη των Νοµικών Προσώπων 

Ιδιωτικού ∆ικαίου, µε αφορµή το Εθνικό Πρόγραµµα «Ψυχαργώς» που τους έχει 

ανατεθεί από το Υπουργείο Υγείας, δραστηριοποιήθηκαν στον χώρο της ψυχικής υγείας, 

δηµιουργώντας δοµές αποκατάστασης (ξενώνες, οικοτροφεία, διαµερίσµατα), 

αναλάµβάνοντας ένα σηµαντικό µέρος (περίπου το 35%) των δωρεάν παρεχόµενων 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας του ∆ηµόσιου Εθνικού Συστήµατος Υγείας. Όπως αναφέραµε, 

µετά την περίοδο της συγχρηµατοδότησης, η οποία διήρκησε για δώδεκα (12) ή 

                                                           
118

 Στο πρόγραµµα εντάσσονται 216 δοµές, που είναι ΝΠΙ∆, εκ των οποίων οι 156 είναι στεγαστικές, 

δηλαδή ξενώνες και διαµερίσµατα που φιλοξενούν 1.600 ασθενείς και τα υπόλοιπα είναι κέντρα ηµέρας, 

κινητές µονάδες και εργαστήρια. 
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δεκαοκτώ (18) µήνες για κάθε δράση, οι δαπάνες των Μ.Ψ.Υ. καλύπτονται από τον 

τακτικό κρατικό προϋπολογισµό. Εξαιτίας όµως, της δηµοσιονοµικής κρίσης και των 

επιταγών των Μνηµονίων, η οικονοµική ενίσχυση από τους  Τακτικούς  

Προϋπολογισµούς 2012 και 2013 για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας µειώθηκε δραµατικά 

και η υλοποίηση των προγραµµάτων Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης βρίσκεται πλέον 

στα πρόθυρα της κατάρρευσης και της ακύρωσης όλων των επιτευγµάτων του.  

Συγκεκριµένα,  η χρηµατοδότηση αγγίζει µόλις το 50% των πόρων που απαιτούνται για 

να καλυφθούν, οι δαπάνες διαβίωσης των 1.600 ψυχικά πασχόντων που διαβιούν στις 

στεγαστικές δοµές, οι παρεχόµενες υπηρεσίες σε 35.000 λήπτες των υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας, η µισθοδοσία των 3.000 επαγγελµατιών ψυχικής υγείας, οι εισφορές 

στο Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων (Ι.Κ.Α.) και τα λειτουργικά έξοδα των 216 

Μονάδων Ψυχικής Υγείας
119

. Αποτέλεσµα είναι να κυριαρχεί αβεβαιότητα στη 

λειτουργία τους, να εµφανίζεται επαγγελµατική εξουθένωση και χαµηλό ηθικό στους 

εργαζόµενους, προµηθευτές και ιδιοκτήτες των κτιρίων, που παραµένουν δίχως αµοιβή 

για πολλούς µήνες, πτώση της ποιότητας της φροντίδας και επικινδυνότητα για τα 

θεραπευόµενα παιδιά και εφήβους, ενώ οι Μονάδες κινδυνεύουν µε διακοπή όλων των 

παροχών από τις ∆ηµόσιες Επιχειρήσεις και Οργανισµούς (∆.Ε.Κ.Ο.).  

Ήδη, κάποια από τα µέλη του ∆ικτύου Μονάδων Ψυχικής Υγείας έχουν προβεί σε 

εξώδικες διαµαρτυρίες και προσωρινή αναστολή λειτουργίας. Το τελευταίο διάστηµα 

υπήρξαν τέτοιου είδους φαινόµενα όπως για παράδειγµα: το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής, 

όπως ονοµάζεται σήµερα Ελληνικό Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής και Ερευνών (εφεξής 

Ε.ΚΕ.Ψ.Υ.Ε.), η αναστολή λειτουργίας σηµαντικών υπηρεσιών, όπως δοµών της 

Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Υγείας του Παιδιού και του Εφήβου (Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.), το 

«Περιβολάκι» για αυτιστικά παιδιά, το ιστορικό «Σικιαρίδειο» που ανέστειλε πρόσφατα 

τη λειτουργία του µετά από πάνω από πενήντα χρόνια προσφοράς σε παιδιά µε νοητική 

υστέρηση
120

. Η αναστολή λειτουργίας τέτοιων δοµών έχει σαν αποτέλεσµα την απόλυση 

έµπειρου και εκπαιδευµένου προσωπικού, αφήνοντας τεράστια κενά στις παρεχόµενες 

υπηρεσίες.  Να σηµειωθεί ότι πολλές από τις δοµές αυτές είναι πρωτοποριακές για την 

                                                           
119

 Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: http://www.iatronet.gr/sopsi/minimata/m-50.pdf, Γ. Κρητικός, 

Μηνύµατα, Τριµηνιαία Έκδοση/ Έτος 13
ο
, «Κινδυνεύουν µε οριστικό κλείσιµο 216 Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας», σελ. 5, εκδ. Σ.Ο.Ψ.Υ. (Πανελλήνιος Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία), Ιούλιος - 

Αύγουστος - Σεπτέµβριος 2012. 
120

 Ακόµα και στο δηµόσιο τοµέα υπάρχουν φαινόµενα χρεοκοπίας (ή και αναστολής λειτουργίας) 

ψυχιατρικών νοσοκοµειακών µονάδων, αφού εξαιτίας των ελλειµµάτων και των χρεών που έχουν όλα τα 

δηµόσια νοσοκοµεία στην Ελλάδα, συναντούν µεγάλα προβλήµατα στην προµήθεια εντελώς απαραίτητων 

υλικών, φαρµάκων, στην πληρωµή των ενοικίων προς τους ιδιοκτήτες των στεγαστικών δοµών που έχουν 

νοικιάσει και µεταφέρει τους πρώην εγκλείστους κλπ. 
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χώρα και απευθύνονται σε ευαίσθητους και ευάλωτους πληθυσµούς παιδιών (παιδιά µε 

αυτισµό, ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές και άλλα προβλήµατα επικοινωνίας), 

προσφέροντας βοήθεια και ανακούφιση σε πολλές οικογένειες, έργο των οποίων εκτός 

από θεραπευτικό είναι και έργο πρόληψης για τους µελλοντικούς ενήλικες της χώρας 

µας.  

Οι Μονάδες Ψυχικής Υγείας καλύπτουν ολόκληρες γεωγραφικές περιοχές και 

νησιωτικές, οι οποίες απειλούνται να βρεθούν χωρίς καµία ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 

γεγονός που επιδεινώνει το πρόβληµα της υγείας των ψυχικά πασχόντων και δηµιουργεί 

άµεσους και σοβαρούς κινδύνους για τη ζωή τους, σε µια εποχή κατά την οποία η κρίση 

έχει επιπτώσεις στην υγεία και µπορεί να προκαλέσει σηµαντικές ρωγµές στον ψυχισµό. 

Σύµφωνα µε µελέτες τα παιδιά και οι έφηβοι µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, όταν δεν 

έχουν πρόσβαση σε κατάλληλες υποστηρικτικές υπηρεσίες (θεραπείας και 

αποκατάστασης), έχουν αποθαρρυντική εξέλιξη
121

. Όταν δεν παρακολουθούνται, τα 

περισσότερα υποτροπιάζουν σε λιγότερο από ένα έτος µε τα συµπτώµατά τους να 

αυξάνονται σταδιακά µε αποτέλεσµα να διαταράσσεται η εκπαιδευτική, οικογενειακή και 

κοινωνική λειτουργικότητά τους. Έτσι, µειώνονται δραµατικά οι ελπίδες αποκατάστασής 

τους και η πάθηση τους καταλήγει σε χρόνια µε σοβαρές επιπτώσεις στους ίδιους, τις 

οικογένειές τους και φυσικά στην ίδια την κοινωνία.  

Όσον αφορά το µέλλον που προµηνύεται για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας, η ενοποίηση 

της αναδιάρθρωσης του τοµέα Ψυχικής Υγείας αποτελεί προτεραιότητα για την 

Ευρωπαϊκή Επιτροπή και υποστηρίζεται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο βάσει του 

άξονα προτεραιότητας 5  του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη 

Ανθρώπινου ∆υναµικού» 2007-2013 του Ε.Σ.Π.Α
122

. Παρόλα αυτά, σύµφωνα µε τα πιο 

πρόσφατα στοιχεία
123

,  οι δράσεις για την ψυχική υγεία δεν προχώρησαν ικανοποιητικά 

στη χώρας µας όσον αφορά την απορρόφηση των ευρωπαϊκών πόρων του εν λόγω άξονα 

προτεραιότητας, αφού ανέρχεται  µόλις στο 5,18%
124

. Για αυτό το λόγο, εξήντα (60) 

εκατοµµύρια ευρώ περίπου, τα οποία ήταν να διατεθούν για την ολοκλήρωση της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης στον άξονα 5 του Επιχειρησιακού Προγράµµατος 

«Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού» 2007 - 2013 του Ε.Σ.Π.Α., µεταφέρθηκαν στον 

                                                           
121

 Βλ. παρ. 99, σελ. 91. 
122

 Στο συγκεκριµένο άξονα προτεραιότητας διατέθηκαν περίπου 328 εκατοµµύρια ευρώ. 
123

 Σύµφωνα µε στοιχεία του Οκτωβρίου του 2012. 
124
Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: http://www.ygeia360.gr/el/health-politics/item/2824-h-komision-

apomakrynei-60-ekat-eyrw-apo-thn-psyxiatrikh-metarrythmish-sthn-ellada, Β. Βενιζέλος, «Η Κοµισιόν 

αποµακρύνει  60 εκατ. ευρώ από την ψυχιατρική µεταρρύθµιση στην Ελλάδα», 18 Φεβρουαρίου 2013. 
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άξονα προτεραιότητας 3 του ίδιου Ε.Π., µε σκοπό να ενισχυθούν παράλληλα και τα 

µέτρα καταπολέµησης της ανεργίας των νέων, άλλο ένα πρόβληµα το οποίο αυξάνεται 

ραγδαία στην χώρα µας
125

.  

Λόγω των υπέρογκων χρεών, της αναξιοπιστίας και της αναποτελεσµατικότητας του 

Ελληνικού κράτους,  η χώρα µας βρίσκεται αντιµέτωπη µε τον κίνδυνο διακοπής 

χρηµατοδότησης από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο, σύµφωνα µε το Σύµφωνο 

«Spidla» και του Προγράµµατος «Ψυχαργώς Γ’», αλλά και τον κίνδυνο επιστροφής 

κονδυλίων (1,4 δισεκατοµµυρίων ευρώ)
126

. 

Παράλληλα, η υποβάθµιση λειτουργίας των µονάδων έχει ως άµεση συνέπεια την 

παραβίαση του Ευρωπαϊκού Χάρτη Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων, τη Σύµβαση για τα 

∆ικαιώµατα των Ατόµων µε Αναπηρία και την Ευρωπαϊκή Σύµβαση ∆ικαιωµάτων του 

Ανθρώπου (Ε.Σ.∆.Α.), θέτοντας σε κίνδυνο την ψυχική υγεία, την υγεία και τη ζωή των 

35.000 ψυχικά πασχόντων, παιδιών και εφήβων που εξυπηρετούνται. Κάτι τέτοιο, µπορεί 

να οδηγήσει σε καταδίκη της χώρας µας στο ∆ικαστήριο Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων, 

στους ∆ιεθνείς Οργανισµούς και στην Ευρωπαϊκή Ένωση. 

Σύµφωνα µε τα προαναφερόµενα, χρήζει µείζονος σηµασίας η ανάγκη εξεύρεσης άµεσης 

λύσης για την κάλυψη της οικονοµικής ενίσχυσης των δοµών. Θα πρέπει άµεσα να 

καλυφθεί το κενό χρηµατοδότησης των δοµών για την ψυχική υγεία τουλάχιστον µέχρι 

και το 2014, προτού διακόψουν τη λειτουργία τους και άλλες Μονάδες Ψυχικής Υγείας 

και µείνουν εκτεθειµένοι οι ψυχικά πάσχοντες. Θα πρέπει να τεθούν σκληρά ερωτήµατα 

προς την Κοµισιόν, ώστε σε συνεργασία µε την ελληνική κυβέρνηση να υπάρξει 

δέσµευση για τη συνέχιση της λειτουργίας των µονάδων. 

 

2.5. Η Αξιολόγηση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης 

Το σύστηµα ψυχικής υγείας που διαµορφώθηκε µε την ψυχιατρική µεταρρύθµιση έχει να 

επιδείξει σηµαντικά επιτεύγµατα και αδυναµίες. Το κλείσιµο των ψυχιατρείων και η 

ανάπτυξη των κοινοτικών υπηρεσιών ψυχικής υγείας αποτελούν δυο από τις κυριότερες 

αλλαγές. Ωστόσο, υπάρχουν σηµαντικά προβλήµατα που αφορούν δοµικά και 

λειτουργικά χαρακτηριστικά του συστήµατος.   
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 Βλ. παρ. 124. 
126
Πρόκειται για τα κονδύλια µε τα οποία η Ευρώπη έχει χρηµατοδοτήσει την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση 

στη χώρα µας, τα οποία αφορούσαν τους πρώτους δεκαοκτώ µήνες του προγράµµατος (εξοπλισµός και 

κτιριακές εγκαταστάσεις των δοµών ψυχικής υγείας). Μετά το πέρας των 18 µηνών, η συµβολή της 

ελληνικής πολιτείας ήταν µόλις 600 εκατ. ευρώ τα τελευταία 30 χρόνια. 
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Τα στοιχεία που χαρακτηρίζουν µία πολιτική όπως και τον προγραµµατικό σχεδιασµό 

µιας µεταρρύθµισης είναι ο βαθµός επικαιρότητας των στόχων, η συνοχή των στόχων και 

των δράσεων καθώς και η πρόβλεψη πιθανών κινδύνων. Το κοινωνικό και πολιτικό 

πλαίσιο µέσα στο οποίο διαµορφώθηκε η αρχική πολιτική για την ψυχική υγεία στη χώρα 

µας, χαρακτηριζόταν από αδυναµίες που συνίσταντο στην ανεπάρκεια των υπαρχόντων 

υπηρεσιών, σε µια ασυλικού τύπου φροντίδα ψυχικής υγείας εν αντιθέσει των 

ολοκληρωτικών αλλαγών που είχαν ήδη επέλθει σε άλλες Ευρωπαϊκές χώρες (Βρετανία, 

Ιταλία, Γαλλία κτλ) και στις αντιδράσεις που είχε προξενήσει η δηµοσιοποίηση της 

περίπτωσης του ψυχιατρείου της Λέρου. Η Ελλάδα, επέβαλλε την ανάπτυξη µιας 

πολιτικής που είχε κύριο στόχο την αποασυλοποίηση των χρονίων ασθενών. Οι στόχοι 

και οι πολιτικές που διαµορφώθηκαν παρέµειναν στην ίδια κατεύθυνση, ωστόσο έχουν 

εντοπιστεί πολλές αδυναµίες. 

Ένα βασικό πρόβληµα αφορά την επικαιροποίηση των στρατηγικών στόχων του 

Ψυχαργώς αλλά και γενικότερα της µεταρρύθµισης. Μπορεί οι µετέπειτα πολιτικές που 

αναπτύχθηκαν να εξακολουθούσαν να έχουν σαν βασικό προσανατολισµό την 

αποασυλοποίηση και το κλείσιµο των εναποµεινάντων ψυχιατρείων, ωστόσο, θα έπρεπε 

να πραγµατοποιείται τακτική αναθεώρησή τους από την άποψη ότι προκύπτουν νέες 

ανάγκες κατά την πορεία της µεταρρύθµισης
127

. Οι ανάγκες αυτές σχετίζονταν κυρίως µε 

την ανακατανοµή των πόρων, την εξέλιξη και πορεία των χρονιών ασθενών µέσα στο 

σύστηµα, µε απώτερο στόχο την αυτόνοµη διαβίωση τους και µε την διαχείριση των 

νέων περιστατικών. Έτσι λοιπόν, παρουσιάστηκαν καθυστερήσεις στη µετακίνηση των 

ασθενών προς πιο αυτόνοµες δοµές στέγασης, καθυστερήσεις στην κάλυψη των κενών σε 

διάφορες στεγαστικές δοµές, µεγάλος αριθµός υψηλά εξειδικευµένου προσωπικού 

(ψυχιάτρους, ψυχολόγους, διάφορους θεραπευτές) δηµιουργώντας µε αυτό το τρόπο 

πλαίσια παρόµοια µε τα ψυχιατρικά νοσοκοµεία, κ.ά
128

. 

Επιπλέον, δεν υπήρχε συντονισµός σε θέµατα πρόληψης και αντιµετώπισης των νέων 

ασθενών. Η στρατηγική για την ψυχιατρική µεταρρύθµιση δίνει έµφαση στην 

αποασυλοποίηση των χρονίων ασθενών, ενώ δεν προβλέπει ένα µοντέλο που να 

αντιµετωπίζει τους νέους ασθενείς. Είναι γνωστό ότι, οι ασθενείς µπορούν να 

επισκεφθούν το ψυχιατρείο, τα ψυχιατρικά τµήµατα των γενικών νοσοκοµείων, τα 

κέντρα ψυχικής υγείας ή κάποιον ιδιώτη επαγγελµατία., παρόλα αυτά η διαδροµή που 

ακολουθείται µετά είναι ιδιαίτερα δύσκολη και δεν υπάρχει µια σταθερή διαδικασία. 
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 Βλ. παρ. 103, σελ. 150. 
128

 Βλ. παρ. 103, σελ. 151. 
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Ένα σηµαντικό πρόβληµα που παρατηρήθηκε αφορούσε το γραφειοκρατικό - 

χρηµατοδοτικό σύστηµα οργάνωσης και λειτουργίας του ευρύτερου δηµοσίου τοµέα 

και αυτό διότι κατά την υλοποίηση των προγραµµάτων απαιτούνται διαδικασίες, στις 

οποίες εµπλέκονται πολλοί φορείς µε αποτέλεσµα καθυστερήσεις στην υλοποίηση των 

µεταρρυθµιστικών δράσεων
129

. 

Επιπλέον, σηµαντικές δυσκολίες εντοπίστηκαν όσον αφορά τις αντιδράσεις του 

ευρύτερου κοινωνικού συνόλου ως προς την υλοποίηση συγκεκριµένων 

µεταρρυθµιστικών δράσεων. Συγκεκριµένα, η δηµιουργία κοινοτικών δοµών προκάλεσε 

αρνητικές αντιδράσεις στις τοπικές κοινωνίες, γεγονός που φανερώνει ότι η ανάπτυξη 

δοµών δεν συνοδεύτηκε από καµπάνιες για την ενηµέρωση και εκπαίδευση του κοινού 

προκειµένου να αποδεχτούν τις νέες δοµές µε αποτέλεσµα την καθυστέρηση στην 

αποασυλοποίηση των ασθενών.  

Μια άλλη αδυναµία της πολιτικής αφορά τον µικρό βαθµό έµφασης που έδινε σε 

ειδικές οµάδες πληθυσµού, όπως παιδιά και εφήβους, ηλικιωµένους, άτοµα που 

εµπίπτουν στο ευρύτερο φάσµα του αυτισµού, άτοµα διατροφικές διαταραχές, και 

νοητική στέρηση. Επιπλέον, το αρχικό µέγεθος των 15 Τοµέων Ψυχικής Υγείας Παιδιών 

και Εφήβων (εφεξής Το.Ψ.ΥΠΕ)
130

 που σχεδιάστηκαν στη χώρα µας ήταν µεγάλο ενώ 

δεν προβλέφτηκαν Το.Ψ.ΥΠΕ στις υπόλοιπες περιφέρειες (εκτός Αττικής και 

Θεσσαλονίκης)
131

. 

Αναφορικά µε το ζήτηµα της διαχείρισης του συστήµατος, εξαιτίας της µη λειτουργίας 

της τοµεοποίησης και των τοµεακών επιτροπών, η ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του 

Υ.Υ.Κ.Α. αποτελούσε το κύριο όργανο όχι µόνο για την ανάπτυξη πολιτικής αλλά και για 

την διαχείριση του συστήµατος, για την παρακολούθηση και τον έλεγχο των υπηρεσιών, 

µε αποτέλεσµα τη διατήρηση ενός συγκεντρωτικού συστήµατος ψυχικής υγείας. 

Όσον αφορά την οργάνωση και τη λειτουργία του συστήµατος Ψυχικής Υγείας, δεν 

υπάρχουν ξεκάθαρα στοιχεία αναφορικά µε τις υπηρεσίες και δοµές που 

αναπτύχθηκαν για παιδιά και εφήβους, ενώ διαπιστώνεται ότι υπάρχει πολύ σηµαντική 

έλλειψη σε δοµές και υπηρεσίες που αφορούν ειδικές κατηγορίες ασθενών όπως τα 
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 Ορισµένα ενδεικτικά παραδείγµατα της γραφειοκρατίας που επηρέασαν αρνητικά την υλοποίηση της 

ψυχιατρικής µεταρρύθµισης αποτελούν: η µη-λειτουργία δοµών λόγω καθυστερήσεων στην πρόσληψη 

προσωπικού, οι καθυστερήσεις στην κατάργηση των ψυχιατρικών νοσοκοµείων, οι καθυστερήσεις στην 

καταβολή µισθών των εργαζοµένων µε αποτέλεσµα να υπάρχει σηµαντικό ποσοστό αποχωρήσεων, 

καθυστερήσεις στις επιχορηγήσεις µε αποτέλεσµα, σε ορισµένες περιπτώσεις να υπάρχει σηµαντική 

δυσκολία στη κάλυψη των βασικών αναγκών των ασθενών. 
130

 12 Το.Ψ.ΥΠΕ για τους νοµούς Αττικής και 3 Το.Ψ.ΥΠΕ για Θεσσαλονίκη. 
131

 Βλ. παρ. 103, σελ. 155. 
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άτοµα στο ευρύτερο φάσµα του αυτισµού, τα άτοµα µε διπλές διαγνώσεις, διατροφικές 

διαταραχές, νοητική υστέρηση κ.ά. Επίσης, όσον αφορά τα Κ.Ψ.Υ. ο στόχος επιτεύχθηκε 

µερικώς, ενώ το ενδιαφέρον στρέφεται στην έλλειψη των µονάδων επαγγελµατικής 

επανένταξης των ασθενών και στους Κοι.Σ.Π.Ε. 

Επίσης, δόθηκε µεγάλη έµφαση στην ανάπτυξη και λειτουργία στεγαστικών δοµών 

(ξενώνες, οικοτροφεία, προστατευµένα διαµερίσµατα) ώστε να πραγµατοποιηθεί η 

αποασυλοποίηση των χρονίων ασθενών και να συρρικνωθούν ή να κλείσουν τα 

ψυχιατρικά νοσοκοµεία. Βέβαια, υπήρχε µεγάλη δυσκολία στην εύρεση κτιρίων, αφού 

υπήρχαν ιδιαίτερες δυσκολίες ως προς την αποδοχή των δοµών αυτών από τις τοπικές 

κοινωνίες. 

Από την άλλη, υπήρχε αδυναµία ως προς τον προσδιορισµό µιας υπηρεσίας που να 

λειτουργεί ως σηµείο αναφοράς - συντονισµού του τοπικού δικτύου υπηρεσιών, ενώ 

υπήρχε άγνοια για το που µπορούν να απευθυνθούν για πληροφορίες και βοήθεια οι 

χρήστες του συστήµατος και αυτό γιατί η δυσκολία ένταξης των ατόµων µε ψυχικά 

προβλήµατα στο σύστηµα είναι πολύ µεγάλη µε αποτέλεσµα πολλοί να στρέφονται στον 

ιδιωτικό τοµέα. 

Μία άλλη αδυναµία του συστήµατος εντοπίζεται στην έλλειψη συντονισµού των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας µεταξύ τους αλλά και µε άλλα συστήµατα, κάτι που 

επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις για τη συνέχεια της φροντίδας. Επιπροσθέτως, όσον 

αφορά τη λειτουργία των στεγαστικών δοµών, σε γενικές γραµµές υπάρχει προσπάθεια 

βελτίωσης της λειτουργικότητας των ασθενών, ωστόσο παρατηρήθηκε ότι υπάρχει ένας 

µεγάλος αριθµός εξειδικευµένου προσωπικού, πλήρους ή/και µερικής απασχόλησης, 

ακόµα και µετά από την αρχική φάση λειτουργίας των στεγαστικών δοµών. Αυτό το 

γεγονός ενέχει τον κίνδυνο της άµεσης εξάρτησης των ενοίκων από τους επαγγελµατίες, 

µε αποτέλεσµα να µη τίθεται σε λειτουργία ο ουσιαστικός ρόλος των στεγαστικών δοµών 

(ιδιαίτερα ξενώνων και διαµερισµάτων), αλλά και η ουσιαστική επανένταξη και 

αποκατάσταση των ενοίκων. Επιπλέον, έχει παρατηρηθεί ότι πολλές στεγαστικές δοµές 

δεν πληρούν τις  βασικές νοµοθετικές ρυθµίσεις που αφορούν στον διαχωρισµό τους 

αναφορικά µε τη διάρκεια παραµονής, την ηλικία και τη διάγνωση των ενοίκων
132

.  

Ως προς την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στις στεγαστικές δοµές, σηµειώθηκε 

ότι σε γενικές γραµµές θεωρείται καλή,  ωστόσο υπάρχει ο φόβος ότι µε τις µεγάλες 

καθυστερήσεις της χρηµατοδότησης που παρατηρούνται κατά καιρούς θα υπάρξουν 
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 Ιδιαίτερα, ως προς τις περιπτώσεις της µακράς παραµονής, καθώς υπάρχει δυσκολία στη µετάβαση των 

ασθενών σε πιο αυτόνοµες δοµές στέγασης (προστατευόµενα, ηµι-αυτόνοµα και αυτόνοµα διαµερίσµατα). 
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περαιτέρω προβλήµατα ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών
133

. Όσον αφορά την 

ποιότητα λειτουργίας των υπηρεσιών ψυχικής υγείας (Κέντρα Ψυχικής Υγείας, 

Ψυχιατρικά Νοσοκοµεία, Ψυχιατρικά Τµήµατα Γενικών Νοσοκοµείων, Κινητές 

Μονάδες, Κέντρα Ηµέρας) διαπιστώθηκε ότι ορισµένα ψυχιατρικά τµήµατα σε γενικά 

νοσοκοµεία δεν λειτουργούν, ενώ έχουν αναπτυχθεί οι µονάδες και έχει προσληφθεί το 

προσωπικό. Επιπλέον, υπήρχε µεγάλη έλλειψη κλινών σε ψυχιατρικά τµήµατα γενικών 

νοσοκοµείων, ενώ παρατηρείται έλλειψη και σε εναλλακτικές υπηρεσίες για οξέα 

περιστατικά, όπως µονάδες παρέµβασης στην κρίση ή δοµές αντιµετώπισης κρίσης. 

 

 

 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3
 

ΤΟ ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΕΦΗΒΩΝ 

ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 

ΤΟΥ ΜΗ ΚΥΒΕΡΝΗΤΙΚΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ «ΑΛΜΑ» 

 

 

3.1. Ο Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων «ΑΛΜΑ» 

O Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων «ΑΛΜΑ» είναι ένα µη 

κυβερνητικό σωµατείο, το οποίο διοικείται από πενταµελές διοικητικό συµβούλιο µε 

τριετή θητεία και ιδρύθηκε το 1996 από µια οµάδα επιστηµόνων διαφόρων ειδικοτήτων 

από το χώρο της Ειδικής Αγωγής, µε απώτερο στόχο την αποδοχή της διαφορετικότητας 

σε όλες τις εκφάνσεις της ζωής. Το «ΑΛΜΑ», µε αριθµό απόφασης 4533/1996, είναι 

εγγεγραµµένο στο Εθνικό Μητρώο Φορέων Ιδιωτικού Τοµέα µη κερδοσκοπικού 
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 Βλ. παρ. 103, σελ. 164. 
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χαρακτήρα του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ΦΕΚ 1390/06-09-2010 

ως πιστοποιηµένος φορέας και ως εκ τούτου του παρέχεται η δυνατότητα επιχορήγησης 

από τους φορείς του δηµόσιου τοµέα, την περιφέρεια και την τοπική αυτοδιοίκηση 

πρώτου και δεύτερου βαθµού. Επιπλέον, είναι µέλος της Οµοσπονδίας Εθελοντικών µη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδος, ενώ παράλληλα διαθέτει ∆ιαχειριστική Επάρκεια 

(υπ’ αριθµ. πρωτ. 2815/01-03-2011), η οποία του δίνει τη δυνατότητα να υποβάλλει 

φακέλους υποψηφιότητας για χρηµατοδότηση από Επιχειρησιακά Προγράµµατα µέσω 

Ε.Σ.Π.Α.  

Ο σκοπός του Σωµατείου είναι η εκπαίδευση και η δηµιουργική απασχόληση ατόµων 

µε νοητική υστέρηση και αυτισµό, µέσω εκπαιδευτικών, αθλητικών και 

πολιτιστικών δραστηριοτήτων και η ένταξή τους σε µια κοινωνία ίσων ευκαιριών. 

Τα προγράµµατα του εν λόγω Συλλόγου, σκοπεύουν ευρύτερα στην ψυχοκοινωνική 

εξέλιξη, την κοινωνική ένταξη και προάγουν την αυτόνοµη και αξιοπρεπή διαβίωση των 

ατόµων µε αναπηρία, στοχεύοντας παράλληλα στην ευαισθητοποίηση της κοινότητας. 

Αρχή που πλαισιώνει το έργο του Συλλόγου, είναι η πλήρη συµµετοχή των ατόµων µε 

αναπηρία σε ατοµικό και κοινωνικό επίπεδο σε όλες τις εκφάνσεις της καθηµερινής 

ζωής.  

 

3.1.1. Οι σκοποί και τα Μέσα του Συλλόγου 

Σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 4661/2011 απόφαση τροποποίησης του καταστατικού του 

Συλλόγου από το Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών, οι σκοποί του Συλλόγου όπως 

παρουσιάζονται στο άρθρο 2 «Σκοπός - Μέσα» του εν λόγω καταστατικού ορίζονται 

ως
134

: 

� Η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των παιδιών, εφήβων και ενηλίκων, µε 

αναπηρία και χωρίς αναπηρία, καθώς και αυτών που ανήκουν σε ευρύτερα ευπαθείς 

κοινωνικά οµάδες, µέσω αθλητικών, πολιτιστικών, δηµιουργικών και εκπαιδευτικών 

δραστηριοτήτων µε στόχο την δηµιουργία φιλικών δεσµών µεταξύ τους. 

� Η διερεύνηση του πεδίου των προσαρµοσµένων αθλητικών δραστηριοτήτων, έτσι 

ώστε να αξιοποιηθούν όλες οι δυνατότητες των παιδιών, εφήβων και ενηλίκων, µε 

αναπηρία και χωρίς αναπηρία. 

                                                           
134

 Υπ’ αριθµ. απόφαση 4661/2011 τροποποίησης Καταστατικού του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών 

του «Πανελλήνιου Συλλόγου Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων - ΑΛΜΑ», σελ. 1-2. 
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� Η ανάπτυξη µιας νέας αντίληψης για τις δυνατότητες και ικανότητες των εφήβων 

και ενηλίκων µε αναπηρία. 

� Η µέριµνα για την ενσωµάτωση και ένταξη στο κοινωνικό σύνολο των παιδιών, 

εφήβων και ενηλίκων µε αναπηρία, καθώς και όσων ανήκουν σε ευρύτερα ευπαθείς 

κοινωνικά οµάδες, συµβάλλοντας στην ψυχιατρική µεταρρύθµιση της χώρας µε την 

λειτουργία Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας (Κ.Η.Φ.), Ξενώνα βραχείας παραµονής 

αποφόρτισης της οικογένειας, Ξενώνα, Οικοτροφείου, Στέγης Υποστηριζόµενης 

∆ιαβίωσης (Σ.Υ.∆.) και την οργάνωση επαγγελµατικών προστατευόµενων εργαστηρίων. 

� Η δηµιουργία οµάδων γονέων για κάθε ψυχολογική υποστήριξη. 

� Η ενηµέρωση των εκπαιδευτικών και των αρµοδίων παραγόντων, καθώς και της 

κοινής γνώµης, µε όλα τα πρόσφορα µέσα, ακόµη και µε την έκδοση ενηµερωτικών 

εντύπων ή περιοδικών σχετικά µε την Ειδική Αγωγή των ατόµων µε αναπηρία και 

γενικότερα µε τις δραστηριότητες του Σωµατείου. 

� Η δηµιουργία Λέσχης ∆ηµιουργικής απασχόλησης και προσαρµοσµένου χώρου για 

παιδιά, νέους και ενήλικες µε ή και χωρίς αναπηρία, καθώς και για άτοµα που ανήκουν 

στις ευπαθείς κοινωνικά οµάδες, που θα έχει ως στόχο την συνεύρεση, την 

ευαισθητοποίηση και την αλληλογνωριµία.  

� Η δηµιουργία χώρου εκπαίδευσης νέων εθελοντών µε στόχο την αποτελεσµατική 

τους προσέγγιση στα παιδιά και νέους µε αναπηρία και σε κάθε ευπαθή κοινωνικά οµάδα 

που βρίσκεται σε ανάγκη. 

Σύµφωνα µε το άρθρο 3 «Μέσα για την επίτευξη των σκοπών», η επίτευξη των ανωτέρων 

σκοπών του Σωµατείου επιδιώκεται
135

: 

� Με την εφαρµογή προγραµµάτων αθλητικού, πολιτιστικού, παιδαγωγικού και 

ψυχαγωγικού περιεχοµένου. Ειδικότερα, για το λόγο αυτό, το Σωµατείο θα µισθώνει 

αθλητικούς χώρους, αίθουσες, πούλµαν και γενικά κάθε τι πρόσφορο για την 

αποτελεσµατική εφαρµογή των ανωτέρω προγραµµάτων. Επίσης, θα ιδρύει και θα 

διοργανώνει επιστηµονικά κέντρα, ειδικές µονάδες και παραρτήµατα για την παροχή των 

ανωτέρω υπηρεσιών, τόσο σε άτοµα όσο και σε οργανισµούς. 

� Με τη συνεργασία γυµναστών, ψυχολόγων, εργοθεραπευτών, φυσιοθεραπευτών, 

ειδικών παιδαγωγών και γενικότερα επιστηµόνων κάθε αναγκαίας ειδικότητας για την 

επιτέλεση των παραπάνω προγραµµάτων, οι οποίοι θα προσλαµβάνονται στο Σωµατείο 

µε συµβάσεις έργου ή εργασίας. 

                                                           
135

 Βλ. παρ. 134, σελ. 2-3. 
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� Με τη συνεργασία µε άλλα σωµατεία, Μ.Κ.Ο. ή ενώσεις της ηµεδαπής και της 

αλλοδαπής, που επιδιώκουν τους ίδιους σκοπούς, ανταλλάσσοντας ειδικότερα γνώσεις 

και πληροφορίες. 

� Με τη συνεργασία κρατικών και ιδιωτικών φορέων. 

� Με την οργάνωση και συµµετοχή σε εκδηλώσεις πολιτιστικές, αθλητικές, 

παιδαγωγικές και προγράµµατα για την προβολή και τη στήριξη της Ειδικής Αγωγής και 

την ευαισθητοποίηση της κοινότητας. 

� Με την διοργάνωση πολιτιστικών φεστιβάλ που στόχο θα έχουν την δηµιουργική 

συνύπαρξη ατόµων µε και χωρίς αναπηρία. 

� Με την παραχώρηση χώρων, µηχανηµάτων και υλικού του Σωµατείου σε τρίτα 

φυσικά ή νοµικά πρόσωπα για τη διοργάνωση ηµερίδων, συνεδρίων και άλλων 

εκδηλώσεων. 

� Με τη δηµιουργία και κυκλοφορία έντυπων ενηµερωτικών φυλλαδίων, βιβλίων, 

ταινιών και άλλων µέσων για την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας για τα άτοµα µε 

αναπηρία, καθώς και για τα άτοµα που ανήκουν σε ευρύτερα ευπαθείς κοινωνικά οµάδες. 

 

3.1.2. Τα Προγράµµατα του Συλλόγου 

Τα προγράµµατά του «ΑΛΜΑ» επιλέγονται κι οργανώνονται µε βάση τις ανάγκες της 

οµάδας στόχου, σε οµαδική ή ατοµική µορφή ανάλογα µε τις προσωπικές ανάγκες των 

ατόµων που συµµετάσχουν. Απώτερος στόχος αποτελεί η αρµονική ανάπτυξη της 

προσωπικότητας του ατόµου, και ιδιαίτερα η ανάπτυξη δεξιοτήτων, ενδιαφερόντων, 

διαπροσωπικών σχέσεων, µέσω της δηµιουργικής απασχόλησης, που σε πολλές 

περιπτώσεις αποτελεί τοµέα της ζωής των ανθρώπων µε αναπηρία που υστερεί έναντι 

των υπολοίπων εκφάνσεων της ζωής, τόσο σε ποιότητα όσο και ποσότητα. 

Η Ιατροπαιδαγωγική οµάδα του Συλλόγου, που αποτελείται από ψυχοπαιδαγωγό, 

κοινωνική λειτουργό και παιδοψυχίατρο, πέρα από συµβουλευτική, αναλαµβάνει την 

αξιολόγηση των συµµετεχόντων, το σχεδιασµό αξιολόγηση των προγραµµάτων για την 

προσαρµογή τους στις ιδιαίτερες συνθήκες αλλά και ανάγκες και ενδιαφέροντα των 

ατόµων που τα παρακολουθούν.  

 

3.1.2.1.  Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας παιδιών και εφήβων µε αυτισµό και 

∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές  
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Το 2008, στα πλαίσια του προγράµµατος «Ψυχαργώς» του Υπουργείου Υγείας & 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ξεκίνησε η λειτουργία του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας 

(Κ.Η.Φ) παιδιών και εφήβων µε ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές (∆.Α.∆.), το οποίο 

στεγάζεται σε ενοικιαζόµενο κτίριο στην οδό Μίλωνος 2 & Πλ. Φιλικής Εταιρείας στο Π. 

Φάληρο. Το Κ.Η.Φ. λειτουργεί ως µονάδα ηµερήσιας θεραπευτικής παρέµβασης και 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης καθώς και ως συµβουλευτικός σταθµός στήριξης 

της οικογένειας. Στόχος λειτουργίας του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας είναι: η 

διασφάλιση της συνέχειας της θεραπευτικής φροντίδας των παιδιών και εφήβων στην 

κοινότητα, η αντιµετώπιση παθολογικών συµπεριφορών και προβληµάτων της 

λειτουργικότητάς τους καθώς και η ενίσχυση της σταδιακής ψυχοκοινωνικής τους 

αποκατάστασης και της κοινωνικής προσαρµογής και ένταξής τους. Το συγκεκριµένο 

πρόγραµµα αναλύεται εκτενέστερα στην ενότητα 3.2., καθώς αφορά τη µελέτη 

περίπτωσης στη παρούσα εργασία. 

 

3.1.2.2. Το Ψυχοπαιδαγωγικό Πρόγραµµα 

Καθηµερινά, λειτουργεί το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα που απευθύνεται στους 

εφήβους ηλικίας 14 έως 18 χρονών. Μέσω αυτού του προγράµµατος, οι έφηβοι έχουν την 

δυνατότητα να παρακολουθήσουν το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα σε οµάδες µέχρι έξι 

συµµετέχοντες, µε υποστήριξη από δύο παιδαγωγούς, εργοθεραπευτή, µουσικό, 

καθηγητή ειδικής φυσικής αγωγής, ψυχολόγο και λογοθεραπευτή. Στόχος του 

συγκεκριµένου προγράµµατος είναι η βοήθεια προς τους εφήβους για την απόκτηση 

δεξιοτήτων, οι οποίες τους καθιστούν περισσότερο αυτόνοµους και λειτουργικούς. 

Επιπλέον, ανάλογα µε τη λειτουργικότητα και τα ενδιαφέροντά τους, συµµετέχουν σε 
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εργαστήρια προεπαγγελµατικής µαθητείας
136

.  Το πρόγραµµα είναι δοµηµένο σύµφωνα 

µε τις αρχές του TEACCH
137

 και περιλαµβάνει: 

� Ανάπτυξη δεξιοτήτων καθηµερινής ζωής (διαχείριση χρηµάτων, ατοµική υγιεινή, 

τακτοποίηση χώρου κ.ά.). 

� Προεπαγγελµατική εκπαίδευση. 

� Εµπλουτιστικά προγράµµατα, µουσική, εικαστικό εργαστήρι, ιππασία, 

γυµναστική. 

 

 

 

 

3.1.2.3. Το Πρόγραµµα Προετοιµασίας για Ηµιαυτόνοµη ∆ιαβίωση 

 

Το πρόγραµµα προετοιµασίας για ηµιαυτόνοµη διαβίωση υλοποιείται κάθε Παρασκευή, 

Σάββατο και Κυριακή και έχει ως στόχο την προετοιµασία των νέων (ηλικίας 15 ετών και 

άνω) για µια ισότιµη ένταξη και συµµετοχή στη κοινωνική ζωή και σύναψη ανθρώπινων 

σχέσεων που χαρακτηρίζονται από αµοιβαιότητα και αποδοχή
138

.  

Το συγκεκριµένο πρόγραµµα χρήζει µείζονος σηµασία διότι µέσω αυτού επιχειρείται η 

προσπάθεια των ανθρώπων µε αναπηρία να ζήσουν µε αξιοπρέπεια, αυτονοµία σε 

αποφάσεις και επιλογές, στηριζόµενοι στις δικές τους δυνάµεις σε µία κοινωνία ίσων 

ευκαιριών όπου οι ίδιοι θα διαχειρίζονται  -στο µέτρο των δυνατοτήτων τους- τις 

καθηµερινές τους καταστάσεις. Την εκπαίδευση και στήριξη των συµµετεχόντων 

αναλαµβάνει εξειδικευµένο προσωπικό, το οποίο υποστηρίζει και εκπαιδεύει τους 

συµµετέχοντες στους εξής τοµείς: 

o Κανόνες ασφαλούς διαβίωσης, προσωπική υγιεινή, καθαριότητα. 

                                                           
136

 Πληροφορίες από την ιστοσελίδα: http://www.almatop.blogspot.gr  
137

 Πρόκειται για µια δοµηµένη διδασκαλία, η οποία βοηθά το άτοµο να κατανοήσει τι είναι πιο σηµαντικό 

σε µία συγκεκριµένη δραστηριότητα. 

 
138

 Βλ. παρ. 136. 
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o Μαγειρική. 

o Οικιακός προγραµµατισµός, οργάνωση και διαχείριση προσωπικού χρόνου και 

χώρου - ψυχαγωγία. 

o ∆ιαχείριση χρηµάτων. 

o Κοινωνικοποίηση και πρόσβαση στην κοινότητα (µέσα µαζικής µεταφοράς, 

τράπεζες, αγορές, υπηρεσίες, super market, εκδηλώσεις κ.α.). 

o Κυκλοφοριακή αγωγή. 

 

 

 

 

 

 

3.1.2.4. Το Πρόγραµµα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης  

 

Καθηµερινά τα απογεύµατα από τις 17.00 έως τις 20.00, λειτουργεί το Πρόγραµµα 

∆ηµιουργικής Απασχόλησης για παιδιά και νέους µε νοητική υστέρηση ή/και αυτισµό µε 

παιδαγωγικά, καλλιτεχνικά και πολιτιστικά προγράµµατα. Το Πρόγραµµα αυτό 

απευθύνεται κυρίως σε παιδιά, νέους και ενήλικες µε νοητική υστέρηση, µαθησιακές 

δυσκολίες ή/και αυτισµό αλλά είναι προσβάσιµη και σε ανθρώπους µε κινητικές 

αναπηρίες.  

Το Πρόγραµµα οργανώνεται από παιδαγωγούς του Σωµατείου σε συνεργασία µε το ∆ήµο 

Αθηναίων και το ∆ήµο Π. Φαλήρου και µέσω αυτού δίνεται η δυνατότητα, στους 

συµµετέχοντες να συναντηθούν και να ανταλλάξουν απόψεις µέσα από την κοινωνική 

συναναστροφή, την ποικιλία των αλληλεπιδράσεων και τον πλούτο των ερεθισµάτων, 

συµβάλλοντας έτσι στην ψυχοσωµατική τους ανάπτυξη. Ενδεικτικά, µερικές δράσεις του 

Προγράµµατος ∆ηµιουργικής Απασχόλησης είναι: 

• Οµάδα µουσικής (ορχήστρα - χορωδία).  
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• Οµάδα δηµοτικών χορών. 

• Εργαστήρι δηµιουργικότητας - Εικαστικής θεραπείας. 

• Οµάδα στήριξης και επικοινωνίας. 

• Ψυχοκινητική.  

• Εκπαιδευτικά Παιδαγωγικά παιχνίδια. 

• Μαθησιακό πρόγραµµα και Τροποποίηση συµπεριφοράς. 

• Club νέων µε ποικιλία προγραµµάτων
139

. 

• Πρόγραµµα ανάπτυξης δεξιοτήτων καθηµερινής ζωής. 

• Εξωτερικά προγράµµατα (όπως παρουσιάζονται ενδεικτικά στον ΠΙΝΑΚΑ 7).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 7 

Εξωτερικό πρόγραµµα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης ∆ευτέρας κατά τους µήνες από 

Σεπτέµβριο έως ∆εκέµβριο του 2012 

 

Πηγή: Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων «ΑΛΜΑ», Πρόγραµµα Λέσχης 

∆ηµιουργικής Απασχόλησης, από 17/09/2012 έως 17/12/2012. 

 

                                                           
139

 Απευθύνεται σε νέους µε και χωρίς αναπηρία από 16 ετών και άνω και περιλαµβάνει: µουσικο-θεατρική 

οµάδα, επισκέψεις σε µουσεία, θέατρα και κινηµατογράφους, πολιτιστικά δρώµενα αλλά και οµάδα 

στήριξης για την αντιµετώπιση τυχόν προβληµάτων που υπάρχουν. 
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3.1.2.5.  Η Στέγη Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης (Σ.Υ.∆.) 

 

  

Η Στέγη Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης  «Το Σπίτι µου»  τεσσάρων (4) προσώπων µε 

Νοητική Υστέρηση (ΠΝΟΥ), λειτουργεί στα πλαίσια του Επιχειρησιακού 

Προγράµµατος Ε.Π Αττικής «Ανάπτυξη Ανθρωπίνου ∆υναµικού» 2007 - 2013, 

θεµατικός άξονα προτεραιότητας 5 ή 4, της Κατηγορίας Πράξης: «Πρόληψη του 

ιδρυµατισµού και του στιγµατισµού Α.Μ.Ε.Α. (οργάνωση και λειτουργία Στεγών 

Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης - Σ.Υ.∆.)»  του Ειδικού Στόχου  βελτίωση της Πρόνοιας για 

όσους χρήζουν βοήθεια, µε έναρξη την 01-11-2011 και λήξη στις 15-07-2014. 

Η Στέγη Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης (Σ.Υ.∆.) λειτουργεί σε ένα ενοικιαζόµενο κτίριο 

στο Παλαιό Φάληρο, στην οδό Αφροδίτης 67 & Κάδµου και φιλοξενεί τέσσερις ενήλικες 

µε νοητική υστέρηση. Οι νέοι της Στέγης, µαθαίνουν στο «δικό τους» σπίτι να 

συµβιώνουν και να µοιράζονται την καθηµερινότητά τους µε τους υπόλοιπους ενοίκους, 

µε αποτέλεσµα να αναπτύσσεται η κοινωνικοποίησή τους. Καθηµερινά στη Σ.Υ.∆. 

πραγµατοποιούνται οργανωµένα προγράµµατα σε ατοµική και οµαδική βάση που στόχο 

έχουν τη ανάπτυξη της πρωτοβουλίας και της αυτονοµίας των ενοίκων µέσα από 

καθηµερινές δραστηριότητες αυτόνοµης διαβίωσης. Την εκπαίδευση και υποστήριξη των 

ατόµων έχει αναλάβει επιστηµονική οµάδα, η οποία απαρτίζεται από: Επιστηµονικό 

Υπεύθυνο, Εργοθεραπευτή, Κοινωνικό Λειτουργό, Ειδικό Παιδαγωγό, Ψυχολόγο, 

Καθηγητή Φυσικής Αγωγής και Φροντιστές
140

. Συγκεκριµένα, τέσσερα άτοµα από την 

επιστηµονική οµάδα της Σ.Υ.∆. αποτελούν και τακτικό προσωπικό του Κ.Η.Φ
141

.  

 

3.1.2.6. Αθλητικές ∆ραστηριότητες (µε τη στήριξη της Γενικής Γραµµατείας 

Αθλητισµού και σε συνεργασία µε Αθλητικά Κέντρα) 
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 Βλ. παρ. 136. 
141
Αυτά είναι: Η Γυµνάστρια, η Κοινωνική Λειτουργός, η Ειδική Παιδαγωγός και η Ψυχολόγος 

(προστίθεται και η καθαρίστρια του Κ.Η.Φ.). 
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Κάθε Σάββατο, από τις 9:00 έως τις 15:00, πραγµατοποιείται µια αθλητική ή πολιτιστική 

δραστηριότητα, που συνδυάζει την αθλητική άσκηση µε την ψυχαγωγία και σκοπεύει 

στην κοινωνικοποίηση
142

. Τα περισσότερα προγράµµατα πραγµατοποιούνται σε 

συνεργασία µε σχολεία της Αττικής και σε χώρους όπου συµµετέχουν και άτοµα χωρίς 

αναπηρία. Με αυτόν τον τρόπο, δίνεται η ευκαιρία στους συµµετέχοντες να έρθουν σε 

επαφή και να γνωρίσουν διαφορετικές δραστηριότητες που συνδυάζουν τον αθλητισµό 

µε την ψυχαγωγία και συµβάλλουν στην ανάπτυξη της προσωπικότητας τους. 

Ενδεικτικά, το Ηµερήσιο Πρόγραµµα του Σαββάτου περιλαµβάνει τα εξής αθλήµατα: 

ιππασία - γυνιππευτική - σταυλισµός, bowling, ποδηλασία, πατινάζ, κολύµβηση, 

τοξοβολία, πεζοπορία, ορειβασία – αναρρίχηση, στίβος, επισκέψεις και πολιτιστικές 

δραστηριότητες
143

. 

 

3.1.2.7. Εκδροµικά - Κατασκηνωτικά Προγράµµατα και Ψυχαγωγικά Τριήµερα 

 

Κατά τη διάρκεια των διακοπών (Χριστούγεννα, Πάσχα, Καλοκαίρι) οργανώνονται 

πολυήµερα ψυχαγωγικά - εκδροµικά προγράµµατα στην Ελλάδα και το Εξωτερικό που 

περιλαµβάνουν αθλητικές, πολιτιστικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες και προωθούν 
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 Η µεταφορά στο χώρο των δραστηριοτήτων γίνεται µε ενοικιαζόµενο πούλµαν. 
143

 Βλ. παρ. 136. 
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την αυτονοµία, την κοινωνικοποίηση  και την ψυχαγωγία των συµµετεχόντων
144

. Τα 

προγράµµατα οργανώνονται µε γνώµονα τις ανάγκες του ατόµου µε αναπηρία και της 

οικογένειας του και εξασφαλίζουν την εποικοδοµητική και ευχάριστη συµµετοχή των 

ενδιαφεροµένων. Μέχρι τώρα έχουν πραγµατοποιηθεί προγράµµατα σε διάφορα µέρη της 

Ελλάδας όπως: Ιωάννινα, Ζάκυνθο, Κεφαλονιά, Αίγινα, Πήλιο, Καρπενήσι, Παράλιο 

Άστρος Κυνουρίας, Καλάβρυτα, Αµαλιάδα, Καρδίτσα, Κρήτη.  

Επιπροσθέτως, ένα ή δύο Σαββατοκύριακα το µήνα πραγµατοποιούνται Αθλητικά και 

Ψυχαγωγικά Τριήµερα στις κατασκηνώσεις στο Λουτράκι ή στο Μάτι Αττικής.. Οι 

βραχύχρονης διάρκειας εκδροµές συνδυάζουν αθλητισµό, ψυχαγωγία, επαφή µε τη φύση, 

προετοιµάζουν τη συµµετοχή των παιδιών σε πολυήµερα εκδροµικά προγράµµατα, 

δίνοντας έµφαση στις δεξιότητες καθηµερινής αυτόνοµης διαβίωσης, ενώ αποφορτίζουν 

την οικογένεια  µε αποτέλεσµα να εξασφαλίζεται ποιοτικός χρόνος τόσο για τα ίδια τα 

παιδιά όσο και για την υπόλοιπη οικογένεια. 

Παράλληλα, ο Σύλλογός συνεργάζεται µε οργανώσεις και φορείς του εξωτερικού, όπως o 

Ερυθρός Σταυρός της Γερµανίας και η European Citizen’s Academy, συµµετέχοντας σε 

κοινά προγράµµατα της Ε.Ε. Έτσι, οι συµµετέχοντες σε προγράµµατα του συλλόγου, µε 

συνοδεία εκπαιδευτών, λαµβάνουν µέρος σε Πανευρωπαϊκές Συναντήσεις Νέων µε 

αναπηρία στη Γερµανία, Σουηδία, Πολωνία και Μάλτα
145

.  

 

3.1.2.8. Άλλες ∆ράσεις 

 

Από το 2000, στις δραστηριότητες του Σωµατείου εντάσσεται το πρόγραµµα 

ευαισθητοποίησης µαθητών, της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, 

στις ιδιαιτερότητες των νέων µε αναπηρία, σε συνεργασία µε σχολεία της Αττικής και 

τη Γενική Γραµµατεία Νέας Γενιάς. Οι µαθητές των σχολείων και τα άτοµα µε αναπηρία 

µέσα από κοινές εκδηλώσεις, γιορτές, συναντήσεις και παρουσιάσεις, συνεργάζονται, 
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 Να σηµειωθεί ότι κάθε χρόνο ο Σύλλογος πραγµατοποιεί εκπαίδευση συνοδών - εµψυχωτών, παιδιών 

και νέων µε αναπηρία, σε κατασκηνωτικά προγράµµατα. 
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 Βλ. παρ. 136. 
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γνωρίζονται µεταξύ τους και τους δίνεται η ευκαιρία να αναπτύξουν δεσµούς 

αµοιβαιότητας και αλληλοκατανόησης αποτελώντας έτσι παραδείγµατα όχι µόνο 

συνύπαρξης αλλά και ισότιµης συνεργασίας. Μέσω αυτής της δράσης, διοργανώνονται 

αθλητικές ηµερίδες στίβου, κολύµβησης, bowling µε τη συµµετοχή φορέων της Ειδικής 

Αγωγής και γενικών σχολείων. 

Το «ΑΛΜΑ», επίσης, συµµετέχει στο Πρόγραµµα της Ευρωπαϊκής Εθελοντικής 

Υπηρεσίας ως πιστοποιηµένος, από την Ευρωπαϊκό Ένωση Φορέας Αποστολής, 

Υποδοχής και Φορέας Συντονιστής E.V.S.  (European Voluntary Service - 

EVS)/∆ράση 2 του προγράµµατος της Ε.Ε. «Νέα Γενιά σε ∆ράση». Το πρόγραµµα αυτό, 

προσφέρει τη δυνατότητα σε νέους 18 - 30 ετών να ζήσουν σε µια άλλη ευρωπαϊκή χώρα 

προσφέροντας εθελοντική εργασία, από 6 έως 12 µήνες σε τοµείς όπως το περιβάλλον, ο 

πολιτισµός, οι τέχνες, η κοινωνική πολιτική για νέους, η αναπηρία, η πληροφόρηση νέων 

κ.α. 

Επιπλέον, ο Σύλλογος είναι και µέλος στο International Caravan 2000. Πρόκειται για 

έναν φορέα, ο οποίος φέρνει σε επαφή πρόσωπα και οργανισµούς από την Ευρώπη και τη 

Μέση Ανατολή µε στόχο την προάσπιση των ίσων δικαιωµάτων και την κοινωνική 

ένταξη των ευπαθών οµάδων. Τέλος, κάθε χρόνο διοργανώνονται διάφορες πολιτιστικές 

εκδηλώσεις, bazaar µε τη συµµετοχή δηµοτών, εθελοντών και των τοπικών αρχών
146

. 

 

3.1.2.9.  Το Πρόγραµµα Κοινωφελούς Εργασίας 

 

Στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράµµατος Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου 

∆υναµικού» Άξονας Προτεραιότητας 8: «∆ιευκόλυνση της πρόσβασης στην 

απασχόληση» «∆ηµιουργία θέσεων απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο µέσω 
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προγραµµάτων κοινωφελούς χαρακτήρα, στην περιφέρεια Αττικής»
147

, το οποίο 

συγχρηµατοδοτήθηκε από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (Ε.Κ.Τ.), ο Σύλλογος, σε 

συνεργασία µε τον ∆ήµο του Π. Φαλήρου το έτος 2012, υλοποίησε το πρόγραµµα 

κοινωφελούς χαρακτήρα µε τίτλο: «ΜΠΟΡΟΥΜΕ ΜΑΖΙ» ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ 

∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΚΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΚΑΙ ΧΩΡΙΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑ.  

Το προτεινόµενο έργο αφορούσε ένα πεντάµηνο πρότυπο πρόγραµµα δηµιουργικής 

απασχόλησης
148

 και οι ωφελούµενοι οµάδες - στόχοι ήταν: 

o 150 τυπικά παιδιά από 5 χρονών έως 14 χρονών, µονογονεϊκών οικογενειών, 

ανέργων γονέων, ή γονέων µε χαµηλά εισοδήµατα και γενικότερη οικονοµική δυσπραγία 

οι οποίοι είχαν δυσκολία στη φύλαξη ή την δηµιουργική απασχόληση των παιδιών τους, 

στερώντας τους έτσι την επαφή τους µε τον αθλητισµό, τον πολιτισµό αλλά και την 

καλλιτεχνική έκφραση ή αναζήτηση και 30 παιδιά και έφηβοι µε αναπηρία (νοητική 

καθυστέρηση και αυτισµό κ.ά.) από 5 χρονών έως 16 χρονών που έχουν αντικειµενική 

δυσκολία πρόσβασης σε δραστηριότητες του είδους (∆ηµότες Π. Φαλήρου). 

o 33 Εξειδικευµένοι άνεργοι άνδρες και γυναίκες, που δεν είχαν άλλες πηγές 

εισοδήµατος, και δυσκολεύονταν στην αναζήτηση εργασίας στον τοµέα εξειδίκευσής 

τους.  

  Οι δραστηριότητες υλοποιήθηκαν, σε πέντε ∆ηµοτικά σχολεία του Π. Φαλήρου, 

σε όλους τους Παιδικούς Σταθµούς του Π. Φαλήρου, στον Σύλλογο, όπως και σε 

τοποθεσίες που διεξάχθηκαν τα εξωτερικά προγράµµατα (∆ηµοτικό Αθλητικό Κέντρο, 

Ολυµπιακό Αθλητικό Κέντρο Αθηνών και Πάρκο Τρίτση). Παρά το γεγονός ότι το 

πρόγραµµα ήταν βραχυχρόνιο και διήρκησε για συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα (µόλις 

πέντε µήνες), η δράση του ήταν ιδιαίτερα αξιοσηµείωτη αφού:  

o ∆ηµιουργήθηκαν οι προϋποθέσεις ώστε τα παιδιά να έχουν πρόσβαση σε δωρεάν 

ποιοτικές υπηρεσίες πολιτισµού και δηµιουργικής απασχόλησης, στις οποίες δεν 

µπορούσαν να έχουν, σχετικά µε το διαθέσιµο τους εισόδηµα.  

o ∆ηµιουργήθηκαν οι προϋποθέσεις απασχόλησης για εξειδικευµένους ανέργους, 

µε παρεµφερείς σπουδές.  
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 To εν λόγω Ε.Π. εντάσσεται στα Ε.Π. που συγχρηµατοδοτούνται από το Ε.Κ.Τ., τα οποία µε τις δράσεις 

τους υποστηρίζουν την προτεραιότητα 1β του άρθρου 3 του Κανονισµού (ΕΚ) 1081/2006 του Ευρωπαϊκού 

Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου της 5
ης

 Ιουλίου 2006. 
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 Υλοποιήθηκαν τα εξής προγράµµατα: Ρυθµική-µουσικοκινητικά παιχνίδια, στίβος, µπάσκετ, volley, 

κινητικά παιχνίδια, νοσηλευτική - πρώτες βοήθειες, καλλιτεχνικά σε οµάδες αυτοβελτίωσης, ζωγραφική-

χειροτεχνίες. 
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o Εξασφαλίστηκε ποιοτικός χρόνος τόσο για τα ίδια τα παιδιά όσο και για την 

υπόλοιπη οικογένεια. 

o Αναπτύχθηκαν φιλικοί δεσµοί µεταξύ των παιδιών µε και χωρίς αναπηρία µέσα 

από την συνεργασία και την οµαδική εργασία. 

o Πραγµατοποιήθηκε η ισότιµη ένταξη των παιδιών µε αναπηρία (Α.Μ.Ε.Α.) στο 

κοινωνικό σύνολο και αυξήθηκε η κοινωνική συνοχή. 

 

3.1.3. Οι πηγές χρηµατοδότησης του Σωµατείου 

Σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. 4661/2011 απόφαση τροποποίησης του καταστατικού από το 

Μονοµελές Πρωτοδικείο Αθηνών, οι πόροι - πηγές χρηµατοδότησης του Σωµατείου είναι 

οι εξής
149

: 

• Τα ποσά που προέρχονται από συνδροµές ή έκτακτες εισφορές των µελών ή 

οικονοµική ενίσχυση από φίλους του Σωµατείου, γονείς και κηδεµόνες παιδιών µε 

αναπηρία. 

• Τα ποσά που προέρχονται από την διοργάνωση εκδηλώσεων ή ενέργειες 

ευαισθητοποίησης του κοινού. 

• Οι Κρατικές, ∆ηµοτικές, Κοινοτικές ή ∆ιακρατικές επιχορηγήσεις και οι πάσης 

φύσεως επιχορηγήσεις και χρηµατοδοτήσεις από Ελληνικούς ή ∆ιεθνείς θεσµικούς 

φορείς. 

• Οι παροχές ή επιχορηγήσεις από οποιοδήποτε ελληνικό ή ξένο φυσικό ή Νοµικό 

Πρόσωπο ∆ηµοσίου ή Ιδιωτικού ∆ικαίου. 

• Οι παροχές, δωρεές ή επιχορηγήσεις από άλλες Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις, 

Εθελοντικές Οργανώσεις και Σωµατεία. 

• Οι δωρεές, κληροδοτήσεις, καθώς και κάθε άλλη νόµιµη πράξη. 

• Τα εισοδήµατα από την εκµετάλλευση της περιουσίας του. 

• Τα ποσά που προέρχονται από πάσης φύσεως ερανικές εισφορές. 

Στο σηµείο αυτό, θα αναφερθούµε στις πηγές χρηµατοδότησης - έσοδα του Σωµατείου 

κατά το έτος 2012, όπως απεικονίζονται στο παρακάτω γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 1), µε 

σκοπό να δοθεί µία πλήρη εικόνα ως προς το πώς ανταπεξέρχεται το Σωµατείο, ιδίως σε 

µία περίοδο κρίσης που διανύει η χώρα µας.  
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 Καταστατικό, «Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων – ΑΛΜΑ», Υπ’ αριθµ. 

απόφαση τροποποίησης 4661/2011 του Μονοµελούς Πρωτοδικείου Αθηνών, σελ. 5-6. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 1 

Πηγές Χρηµατοδότησης - Έσοδα Συλλόγου το έτος 2012 

 

Πηγή: Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων «ΑΛΜΑ», Έσοδα του έτους 2012. 

 

Στο γράφηµα αυτό παρατηρούµε ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των εσόδων (31%), 

προκύπτει από την τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. για το Κέντρο Ηµερήσιας 

Φροντίδας στα πλαίσια του Προγράµµατος «Ψυχαργώς» για την Ψυχιατρική 

Μεταρρύθµιση στην Ελλάδα, γεγονός που είναι απόλυτα λογικό διότι αποτελεί ένα 
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ξεχωριστό πρόγραµµα (το µεγαλύτερο από όλα) του Συλλόγου, το οποίο καλύπτει τις 

ανάγκες της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παιδιών, ηλικίας 3 - 14 ετών.  Έπειτα, 

ακολουθούν τα έσοδα από γονείς µέσω των ασφαλιστικών ταµείων (21%), τα οποία 

αφορούν έσοδα από την πραγµατοποίηση των θεραπευτικών προγραµµάτων. 

 Ένα αρκετά µεγάλο ποσοστό (15%) καλύπτεται από την Ελληνική Εταιρεία Τοπικής 

Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης Α.Ε. (Ε.Τ.Τ.Α.Α.). Η Ε.Τ.Τ.Α.Α. ως δικαιούχος της 

δράσης «Ενέργειες στήριξης ηλικιωµένων  και λοιπών ατόµων που χρήζουν βοήθειας για 

την ενίσχυση της απασχολησιµότητας των εµµέσως ωφελουµένων ατόµων»
150

, στα πλαίσια 

του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού» του 

Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης
151

, που συγχρηµατοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο στο πλαίσιο του Ε.Σ.Π.Α. για την προγραµµατική περίοδο 

2007 - 2013, σύναψε σύµβαση για την υλοποίηση της προαναφερόµενης δράσης µε το 

Σωµατείο - δοµή Αναδόχου το έτος 2012 και η οποία είχε έναρξη 24/2/2012 και λήξη 

στις 31/12/2012. Η συνεισφορά της εταιρείας θεωρείται πολύ σηµαντική αφού κάλυψε τα 

έξοδα για το πρόγραµµα 12 παιδιών. Επίσης, όπως παρατηρούµε, ιδιαίτερα υψηλό 

ποσοστό (13%) αποτελεί το ποσοστό των συνδροµών από φίλους και µέλη
152

 του 

Σωµατείου, τα οποία ενισχύουν και υποστηρίζουν ετησίως το έργο του Συλλόγου. 

Με πιο χαµηλό ποσοστό (9%) ακολουθεί η χρηµατοδότηση του Υ.Υ.Κ.Α. για τη Στέγη 

Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης (Σ.Υ.∆.), η οποία καλύπτει τις ανάγκες των ενοίκων και 

φυσικά τη µισθοδοσία του προσωπικού που εργάζεται σε αυτήν
153

, ενώ ακολουθεί σε 

ποσοστό (8%) η χρηµατοδότηση από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικής Ασφάλισης 

στα πλαίσια του πεντάµηνου Προγράµµατος Κοινωφελούς Εργασίας «ΜΠΟΡΟΥΜΕ 

ΜΑΖΙ», η οποία δαπανήθηκε για τη µισθοδοσία του προσωπικού όπως και για τα 

τρέχοντα έξοδα κατά την υλοποίηση των δραστηριοτήτων του προγράµµατος. Τέλος, οι 

πηγές χρηµατοδότησης που συνεισφέρουν σε ποσοστό πολύ µικρότερο σε σχέση µε τις 

άλλες πηγές, είναι αυτές των χορηγών (2%) και του ∆ήµου του Π. Φαλήρου (1%), η 

οποία είναι ετήσια. Παρόλο το µικρό ποσοστό των τριών αυτών χρηµατοδοτών, η 

                                                           
150

 Στους άξονες Προτεραιότητας 10 «Πλήρης ενσωµάτωση του συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού σε 

µία κοινωνία ίσων ευκαιριών, στις 8 Περιφέρειες Σύγκλισης», 11 «Πλήρης ενσωµάτωση του συνόλου του 

ανθρώπινου δυναµικού σε µία κοινωνία ίσων ευκαιριών, στις 3 Περιφέρειες Σταδιακής Εξόδου» και 12 

«Πλήρης ενσωµάτωση του συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού σε µία κοινωνία ίσων ευκαιριών, στις 2 

Περιφέρειες Σταδιακής Εισόδου». 
151

 Θεµατικός Άξονας 4, κατηγορία Παρεµβάσεων 3 «Ενέργειες στήριξης ατόµων που χρήζουν βοήθειας». 
152

 Σύµφωνα µε το Καταστατικό του Συλλόγου, η ετήσια συνδροµή των µελών ανέρχεται στο ποσό των 

τριάντα ευρώ (30,00) και το δικαίωµα εγγραφής στο ποσό των δέκα ευρώ (10,00). Παρόλα αυτά, η Γενική 

Συνέλευση έχει το δικαίωµα, µια φορά το χρόνο, να αναπροσαρµόζει τα ως άνω ποσά, καθώς και να ορίζει 

έκτακτη εισφορά στα µέλη, αν οι ανάγκες το επιβάλλουν. 
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συνεισφορά τους κρίνεται σηµαντική για τη λειτουργία του Σωµατείου, αφού 

καλύπτονται σηµαντικές ανάγκες βιωσιµότητάς του. 

Συµπερασµατικά, προκειµένου ο Σύλλογος να επεκτείνει το πεδίο δραστηριότητας του 

και να εξασφαλίσει την ψυχοκοινωνική εξέλιξη, την κοινωνική ένταξη και εν τέλει την 

αυτόνοµη και αξιοπρεπή διαβίωση των ατόµων µε αναπηρία, στηρίζεται κατά ένα πολύ 

µεγάλο ποσοστό στα διάφορα προγράµµατα που υλοποιούνται µέσω Ε.Σ.Π.Α. Η 

ενίσχυση των δράσεων του Συλλόγου από τη «κοινοτική» βοήθεια είναι όντως πολύ 

σηµαντική και µέσω αυτής, δόθηκε η δυνατότητα στους ιδρυτές του να υλοποιήσουν 

οράµατα και στόχους που ίσως να είχαν µείνει ανεκπλήρωτοι µέχρι σήµερα. Αυτό όµως 

που µπορούµε εµφανώς να διακρίνουµε είναι η σηµαντική προσφορά των µελών και των 

φίλων του Σωµατείου, που όλα αυτά τα χρόνια στηρίζουν κάθε δράση της πορείας του.  

 

3.2. Η Λειτουργία του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε 

Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές στα πλαίσια του Εθνικού 

Προγράµµατος «Ψυχαργώς» 

3.2.1. Η συγχρηµατοδότηση του Κέντρου από το Ε.Κ.Τ. 

Σύµφωνα µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. Υ5β/Γ.Π./οικ. 101494/06/08/2007 έγγραφο του 

Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, µε θέµα: 

«Έγκριση από άποψη σκοπιµότητας για την ανάπτυξη δοµών και υποδοµών (Κέντρα 

Ηµέρας) του Τοµέα Ψυχικής Υγείας από νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα στο πλαίσιο του Ε.Π. «Υγεία - Πρόνοια» Μέτρο 2.3 του Γ’ 

Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης», αποφασίστηκε η έγκριση ανάπτυξης του Κέντρου 

Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές 

∆ιαταραχές µαζί µε άλλα επτά (7) Κέντρα Ηµέρας
154

 του Τοµέα Ψυχικής Υγείας από 

φορείς του ιδιωτικού µη κερδοσκοπικού τοµέα ανά τη χώρα. Σκοπός της ανάπτυξης των 

ανωτέρων δοµών ψυχικής υγείας είναι η παροχή ψυχικής υγείας ανάλογα µε τον 

πληθυσµό - στόχο που εξυπηρετεί η καθεµιά, η πρόληψη, η διάγνωση, η θεραπεία καθώς 

και η συνέχεια της ψυχιατρικής φροντίδας, η διασφάλιση της παραµονής των ατόµων µε 

                                                           
154

 Τα άλλα επτά (7) Κέντρα Ηµέρας ανήκαν στους εξής φορείς: 1. Εταιρεία Ανάπτυξης Κοινοτικών 

Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας Παιδιών & Ενηλίκων «ΠΑΝΑΚΕΙΑ» στη Ρόδο, 2. Εταιρεία µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα “IASIS” στο Ν. Αττικής, 3. Αστική µη κερδοσκοπική εταιρεία «∆ίοδος» στο 

Βόλο, 4. Αστική µη κερδοσκοπική εταιρεία υποστήριξης ατόµων που πάσχουν από διατροφικές διαταραχές 

«ΑΝΑΣΑ» στο Ν. Αττικής, 5. Αστική µη κερδοσκοπική εταιρεία «ΦΑΙΝΑΡΕΤΗ» στο Ν. Αττικής, 6. 

Μονάδα Αυτιστικού Ατόµου «ΕΛΠΙ∆Α» στο Ν. Θεσσαλονίκης και 6. Κέντρο Παιδιού και Εφήβου στη 

Χίο. 
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ψυχικές διαταραχές στην κοινότητα και η συνέχιση των σχέσεων τους µε τη ζωή και τη 

δράση της τοπικής κοινωνίας.  

Σύµφωνα µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. 7363/206.2.3/26-11-2007 έγγραφο του Υπουργείου 

Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ - 

ΠΡΟΝΟΙΑ», Μονάδα Β’ Παρακολούθησης και ∆ιαχείρισης, ορίστηκε η Απόφαση 

Ένταξης Πράξης µε θέµα «Απόφαση Ένταξης µε τίτλο ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ 

ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ & ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΑΤΤΙΚΗΣ», τα στοιχεία της οποίας 

παρατηρούµε στον κάτωθι πίνακα (ΠΙΝΑΚΑΣ 8). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 8 

Στοιχεία της πράξης «Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για παιδιά και εφήβους µε αυτισµό και 

διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές στο Νοµό Αττικής» 

Τίτλος Πράξης: 

«ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ & 

ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ 

ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΑΤΤΙΚΗΣ» 

Τελικός 

∆ικαιούχος: 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ 

ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

Φορέας 

Επίβλεψης: 

ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΥΓΕΙΑΣ & ΠΡΟΝΟΙΑΣ, ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ, Ο∆ΟΣ ΑΡΙΣΤΟΤΕΛΟΥΣ 17 - ΑΘΗΝΑ 

Μέτρο του 

Επιχειρησιακού 

Προγράµµατος 

όπου εντάσσεται: 

ΆΞΟΝΑΣ ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΑΣ 2 «ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ», 

ΜΕΤΡΟ 2.3 «ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΠΡΟΛΗΨΗΣ – ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ 

ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΛΛΗΛΕΓΓΥΗΣ ΚΑΙ 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ (ΕΠΑΝ)ΕΝΤΑΞΗΣ» 

Κωδικός Πράξης 

στο Ο.Π.Σ. 

(MIS): 

120078 

Πηγή: Υπ’ αριθµ. πρωτ. 7363/206.2.3/26-11-2007 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ», Μονάδα Β’ Παρακολούθησης 

και ∆ιαχείρισης, µε θέµα «Απόφαση Ένταξης µε τίτλο ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΓΙΑ 

ΠΑΙ∆ΙΑ & ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ 

ΝΟΜΟ ΑΤΤΙΚΗΣ» 

 

Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές (∆.Α.∆.) ανήκει στο Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «ΥΓΕΙΑ - 

ΠΡΟΝΟΙΑ» 2000 - 2006, στον Άξονα Προτεραιότητας 2 «Ψυχική Υγεία», Μέτρο 2.3 

«Ενέργειες πρόληψης και ενίσχυσης της κοινωνικής αλληλεγγύης και 
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κοινωνικοοικονοµικής (επαν) ένταξης ψυχικά ασθενών», στα πλαίσια της Β΄ φάσης του 

Εθνικού Προγράµµατος «Ψυχαργώς».  

Στην αρχή, η υλοποίηση της πράξης αφορούσε το χρονικό διάστηµα από την 01/01/2008 

έως την 31/12/2008 και συγχρηµατοδοτήθηκε σε ποσοστό 80% από το Ε.Κ.Τ., ενώ το 

υπόλοιπο ποσοστό (20%) καλύφθηκε από τη κρατική - εθνική συµµετοχή. Συγκεκριµένα, 

σύµφωνα µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. 3085/120078/30-06-2010 του Υπουργείου Υγείας & 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε θέµα: «Βεβαίωση τήρησης υποχρεώσεων τελικού 

δικαιούχου», η ολοκλήρωση και η ικανοποίηση των στόχων της Πράξης: «ΚΕΝΤΡΟ 

ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΓΙΑ ΠΑΙ∆ΙΑ & ΕΦΗΒΟΥΣ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ 

∆ΙΑΧΥΤΕΣ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ ΣΤΟ ΝΟΜΟ ΑΤΤΙΚΗΣ» ανήλθε 

στο συνολικό κόστος των 219.687,28 ευρώ, από το οποίο το ποσό κοινοτικής συνδροµής 

ήταν το ποσό των 175.749,82 ευρώ, η οποία συγχρηµατοδοτήθηκε από το Ε.Κ.Τ στο 

πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006» και 

καλύφθηκε  για τους πρώτους δώδεκα µήνες λειτουργίας της δοµής.  

Η υλοποίηση της πράξης, όµως, στα πλαίσια της συγχρηµατοδότησης, παρατάθηκε για 

άλλους έξι µήνες, δηλαδή µέχρι τον Ιούνιο του 2009 για τους οποίους το ποσό της 

συγχρηµατοδότησης ανήλθε στο ποσό των 37.901,46 ευρώ, ενώ οι υπόλοιποι µήνες 

καλύφθηκαν από την τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. και αφορούσαν το ποσό των 

192.088,01 ευρώ. Μετά τη λήξη της περιόδου της συγχρηµατοδότησης, η δαπάνη 

λειτουργίας καλύπτεται κατ’ έτος από τα έσοδα του ειδικού ενοποιηµένου νοσηλίου, 

σύµφωνα µε την οικεία υπουργική απόφαση
155

 και τις πιστώσεις του τακτικού 

προϋπολογισµού του Υπουργείου Φ210 ΚΑΕ 2544 και µόνο κατά το µέρος που δεν 

καλύπτονται από ίδια έσοδα
156

. Οι κρατικές και κοινοτικές πιστώσεις που λαµβάνει ο 

τελικός δικαιούχος (ΑΛΜΑ), εγγράφονται στο Πρόγραµµα ∆ηµόσιων Επενδύσεων, 

µέσω του κρατικού προϋπολογισµού, στη Συλλογική Απόφαση Έργου (Σ.Α.Ε.) 091/3. Η 

απόδοση των κοινοτικών και εθνικών πιστώσεων στον τελικό δικαιούχο 

πραγµατοποιείται µε βάση τα στοιχεία που υποβάλλει στο φορέα χρηµατοδότησης και τη 

σύµφωνη γνώµη της ∆ιαχειριστικής Αρχής του Ε.Π. «ΥΓΕΙΑ-ΠΡΟΝΟΙΑ» για τις 

                                                           
155

 Η υπ’ αριθµ. πρωτ. Υ5β/Γ.Π.οικ.35724 (ΦΕΚ 485/τ. Β’/19-4-2002) Υπουργική Απόφαση µε θέµα 

«Ορισµός του κατά το άρθρο 13 του Ν. 2716/99 ειδικού ενοποιηµένου (κλειστού) νοσηλίου και 

τροποποίηση της αριθµ. Υ4α/οικ.1320/98 κοινής υπουργικής απόφασης περί «Ορισµού νοσηλίου 

Νοσοκοµείων».  
156

 Σύµφωνα µε το υπ΄ αριθµ. πρωτ. Υ5β/Γ.Π./οίκ./06-08-2007 του Υπ. Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, µε θέµα: «Έγκριση από άποψη σκοπιµότητας για την ανάπτυξη δοµών και υποδοµών 

(Κέντρα Ηµέρας) του Τοµέα Ψυχικής Υγείας από νοµικά πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα στο πλαίσιο του Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια» Μέτρο 2.3 του Γ΄Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης», 

2007, σελ. 3. 
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δαπάνες που προκύπτουν από τα Μηνιαία ∆ελτία ∆ήλωσης ∆απανών και τα Τριµηνιαία 

∆ελτία Παρακολούθησης Φυσικού Αντικειµένου
157

. Υπογραµµίζεται, επίσης, ότι φορέας 

χρηµατοδότησης είναι το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και εποπτευόµενο όργανο η 

∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας. 

Το Κ.Η.Φ., λοιπόν, άρχισε να λειτουργεί τον Ιανουάριο του 2008 σε ένα ενοικιαζόµενο 

κτίριο 270 τ.µ., στο Π. Φάληρο, συγκεκριµένα στην οδό Μίλωνος 2 και Πλατεία Φιλικής 

Εταιρείας. Τα δύο πρώτα έτη λειτουργίας του Κέντρου (2008 και 2009), ο αριθµός των 

ωφελούµενων - παιδιών που συµµετείχαν στο πρόγραµµα του ανήλθε στα 10, ενώ ο 

αριθµός του προσωπικού που στελέχωσε τη νέα δοµή και για τα δύο έτη ανήλθε στους 13 

(είχε ακριβώς την ίδια σύνθεση). Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 2, απεικονίζεται αναλυτικά η σύνθεση 

του προσωπικού ανά ειδικότητα και για τα δύο έτη. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 2 

Σύνθεση συνολικού προσωπικού του Κ.Η.Φ. ανά ειδικότητα τα έτη 2008 και 2009 

 

Πηγή: Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ, Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας 

για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, Σύνθεση συνολικού  

προσωπικού ανά ειδικότητα τα έτη 2008 και 2009. 

 

Επιπλέον, στα πλαίσια του Μέτρου 2.4 «Κατάρτιση του προσωπικού για τη στήριξη της 

αποασυλοποίησης, της  κοινωνικοοικονοµικής επανένταξης και της συνεχούς 

υποστήριξης των  ψυχικά  ασθενών» του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Υγεία - 

Πρόνοια», αποτέλεσε και η εκπαίδευση του προσωπικού που στελέχωσε τη νέα δοµή, η 

οποία διεξάχθηκε το Καλοκαίρι του 2008, από το Περιφερειακό Γενικό Νοσοκοµείο 

                                                           
157

 Υπ’ αριθµ. πρωτ. 7363/206.2.3/26-11-2007 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης, Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια», Μονάδα Β’ Παρακολούθησης και 

∆ιαχείρισης, Θέµα: Απόφαση Ένταξης Πράξης µε τίτλο «Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για παιδιά & 

Εφήβους µε αυτισµό και διάχυτες ανατπυξιακές διαταραχές στο νοµό Αττικής», 2007, σελ. 5. 
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Αθηνών «Σωτηρία». Η κατάρτιση σε νέα µοντέλα φροντίδας αλλά και η αλλαγή της 

κουλτούρας που είχε διαµορφωθεί στα άσυλα υπήρξαν σηµαντικοί στόχοι του 

Προγράµµατος «Ψυχαργώς». 

 

3.2.2. Αναλυτική Περιγραφή του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας 

Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας Νοµού Αττικής (Αθήνα), λειτουργεί ως Μονάδα 

Ηµερήσιας Θεραπευτικής Φροντίδας και ενίσχυσης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης 

παιδιών και εφήβων µε αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές και ως 

συµβουλευτικός σταθµός στήριξης της οικογένειας. Στην αρχή, το Κ.Η.Φ. απευθυνόταν 

σε παιδιά και εφήβους ηλικίας από 5 - 18 ετών
158

, αργότερα όµως δεδοµένου του ότι η 

ζήτηση των υπηρεσιών του Κ.Η.Φ. είχε περισσότερο απήχηση στις µικρότερες ηλικίες 

και αυτό διότι η πρώιµη παρέµβαση µπορεί να προάγει αποφασιστικά δεξιότητες όπως η 

νοηµοσύνη, η συµπεριφορά, οι δεξιότητες λόγου, η αυτονοµία, οι προσαρµοστικές 

δεξιότητες, µετά από αίτηµα του Συλλόγου στο Υ.Υ.Κ.Α., εγκρίθηκε η αλλαγή του ορίου 

ηλικίας των ωφελουµένων, από 5 ετών, όπως ορίζεται στην έγκριση σκοπιµότητας, σε 3 

ετών και µέχρι 14 ετών αντί για 18 ετών
159

. Στόχος της λειτουργίας του Κέντρου είναι η 

διασφάλιση της συνέχειας της θεραπευτικής φροντίδας των παιδιών και εφήβων 

στην κοινότητα, η αντιµετώπιση των παθολογικών συµπεριφορών και των 

προβληµάτων της λειτουργικότητάς τους, η ενίσχυση της σταδιακής 

ψυχοκοινωνικής τους αποκατάστασης, της κοινωνικής προσαρµογής και ένταξή 

τους.  

 

3.2.2.1.  Πρόγραµµα Λειτουργίας 

Το ηµερήσιο πρόγραµµα λειτουργίας του Κέντρου περιλαµβάνει την παροχή υπηρεσιών, 

οι οποίες παρέχονται σε ατοµική και οµαδική βάση στο πλαίσιο ενός οργανωµένου 

εβδοµαδιαίου προγράµµατος (π.χ ατοµικές και οµαδικές δραστηριότητες των 

συµµετεχόντων, σε πλήρη ή µερική συµµετοχή, στη βάση ενός «εξατοµικευµένου 

θεραπευτικού προγράµµατος») και σε συµφωνία µε τις αρχές που διέπουν την 

                                                           
158

 Σύµφωνα µε το υπ’ αριθµ. πρωτ. Υ5β/Γ.Π. οίκ 152986/20-11-2009 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας µε θέµα «Χορήγηση 

άδειας ίδρυσης Κέντρου Ηµέρας για παιδιά και εφήβους µε αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές 

Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων Αθλητικών και Πολιτιστικών ∆ραστηριοτήτων στο Π. Φάληρο», 

σελ. 2. 
159

 Σύµφωνα µε το υπ΄αριθµ. πρωτ. Υ5β/Γ.Π. οικ. 23084/25-02-2010 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Γενική ∆ιεύθυνση Υγείας, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας µε θέµα «Αλλαγή ορίου 

ηλικίας φιλοξενούµενων παιδιών και πρόσληψη οδηγού». 
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εκπαίδευση µέσω της εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς. Το µοντέλο λειτουργίας 

του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας, επιδιώκει την ανάπτυξη της κοινωνικοποίησης, 

συµµετοχικότητας και της κινητοποίησης των παιδιών και εφήβων, µε προσωπικό 

που έχει κατάλληλη γνώση του έργου του, το οποίο παρέχει ασφάλεια και προστασία µε 

τρόπο διακριτικό, µε ανοιχτές σχέσεις µε την κοινότητα και µε περιβάλλον κοινωνικά 

εµπλουτισµένο σε ερεθίσµατα.  

Το ωράριο λειτουργίας του Κέντρου Ηµερήσιας Περίθαλψης είναι καθηµερινό, πέντε (5) 

ηµέρες την εβδοµάδα, από τις 08:30 έως τις 16:30 και η µέγιστη διάρκεια παραµονής των 

παιδιών που συµµετέχουν στο εβδοµαδιαίο θεραπευτικό και αποκαταστασιακό 

πρόγραµµα του Κέντρου Ηµέρας ανέρχεται στα τρία (3) έτη, ενώ δίνεται η δυνατότητα 

λειτουργίας δεύτερης βάρδιας από τις 14.30 έως το απόγευµα εβδοµαδιαίως για την 

κάλυψη των αναγκών των µελών που συµµετέχουν σε «σχολικό πρόγραµµα». Κεντρικοί 

άξονες του προγράµµατος αποτελούν: αυστηρά δοµηµένα θεραπευτικά και εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, µικρή αναλογία θεραπευτών - θεραπευµένων, εξατοµικευµένα 

προγράµµατα µε συστηµατική εφαρµογή, προγραµµατισµός κοινωνικής ένταξης και 

συνεκπαίδευσης, θεραπευτική παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον και 

συµβουλευτική οικογένειας
160

.  

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση συµπεριλαµβάνει ειδικότερα: 

� Ψυχιατρική/παιδοψυχιατρική παρακολούθηση. 

� Άλλες ειδικές θεραπείες (π.χ λογοθεραπεία και εργοθεραπεία, εικαστική 

θεραπεία, drama therapy ). 

� ∆ιδακτική µεθοδολογία που προωθεί τη γενίκευση και την συντήρηση 

δεξιοτήτων. 

� «Οµάδες γονέων». 

� «Οµάδες επιµόρφωσης εκπαιδευτικών» (στα σχολεία που παρακολουθούν τα 

µέλη του Κέντρου Ηµέρας). 

� Αξιολόγηση του προσωπικού µε κύριο γνώµονα την πρόοδο του παιδιού. 

Το πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης συµπεριλαµβάνει δραστηριότητες 

γενικότερης ανάπτυξης (εργοθεραπεία, ρυθµική, κίνηση, γυµναστική, κατασκευή 

                                                           
160
Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων Αθλητικών & Πολιτιστικών ∆ραστηριοτήτων, Κέντρο 

Ηµερήσιας Φροντίδας Για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές στο 

Νοµό Αττικής, «Τεχνικό ∆ελτίο Έργου, Υποέργου – Ε.Κ.Τ.» σελ. 7. 
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αντικειµένων, παιχνίδι µε χρήση σκληρών και µαλακών υλικών, ασκήσεις χαλάρωσης, 

θεατρικό παιχνίδι, οµάδες ειδικών ενδιαφερόντων, οµάδες συζητήσεων, παιδαγωγικής, 

επαγγελµατική εκπαίδευση, κοινωνικές και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις όπως επισκέψεις σε 

εκθέσεις, µουσεία, εκδροµές, περιβαλλοντική εκπαίδευση, κ.ά.) σε σχέση µε: 

� Την αισθητηριακή αντίληψη και τον οπτικοακουστικό συντονισµό εκφραστικής 

δυνατότητας. 

� Την συναισθηµατική συµπεριφορά. 

� Την ανάπτυξη του «εγώ» και της ταυτότητας». 

� Την λήψη αποφάσεων και πρωτοβουλιών. 

� Την δυνατότητα ελέγχου. 

� Την ανάπτυξη αυτοδιαχείρισης και ανεξαρτησίας. 

� Την προαγωγή της επικοινωνίας. 

� Την προαγωγή των διαπροσωπικών σχέσεων και της οµαδικής συνεργασίας. 

� Την ανάπτυξη δεξιοτήτων που προωθούν την ηµι-αυτόνοµη διαβίωση των µελών. 

Επίσης, στο πρόγραµµα λειτουργίας, περιλαµβάνεται και πρόγραµµα «οργανωµένων 

προσαρµοσµένων αθλητικών δραστηριοτήτων» (όπως, ιστιοπλοΐα, κολύµβηση, bowling, 

θεραπευτική ιππασία, ποδηλασία, στίβος, επιτραπέζια αντισφαίριση). 

 

3.2.2.2. Συµµετέχοντες - Χρήστες  

Στο Κέντρο Ηµερήσια Φροντίδας, συµµετέχουν παιδιά και έφηβοι και των δύο φύλων (3 

έως 14 ετών), µε διάγνωση αυτισµός και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, οι οποίοι 

βρίσκονται σε ανάγκη ειδικής υποστήριξης για την ψυχοκοινωνική τους αποκατάσταση. 

Τα προβλήµατα που παρουσιάζουν τα παιδιά και οι έφηβοι που συµµετέχουν στα 

προγράµµατα του Κέντρου Ηµέρας, περιλαµβάνουν
161

: 

� ∆ιαταραχές της ανάπτυξης (ειδικές διαταραχές της ανάπτυξης όπως µαθησιακές 

δυσκολίες, διάχυτες διαταραχές της ανάπτυξης, αυτισµός µε καλή λειτουργικότητα). 

� Ελαφρά και µέτρια νοητική καθυστέρηση. 

� ∆ιαταραχές της συµπεριφοράς και του συναισθήµατος µε έναρξη συνήθως κατά 

την παιδική και εφηβική ηλικία (όπως διαταραχές υπερκινητικού τύπου, ήπιες διαταραχές 

διαγωγής, διαταραχές κοινωνικού άγχους, κ.ά.). 

� Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. 

Στο πρόγραµµα του Κέντρου ηµέρας δεν συµµετέχουν παιδιά και έφηβοι µε: 

                                                           
161

 Βλ. παρ. 160, σελ. 8. 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

84 

 

� Ψυχιατρική συµπτωµατολογία (όπως φάση κρίσεων, κατάθλιψη µε αυτοκτονικό 

ιδεασµό), των οποίων η θεραπευτική αντιµετώπιση απαιτεί ενδονοσοκοµειακή  νοσηλεία. 

� Σοβαρή νοητική καθυστέρηση καθώς και βαριά αυτιστική συµπτωµατολογία 

(όπως βαριά διαταραχή στην επικοινωνία, βαριά στερεοτυπική και αυτοτραυµατική και 

µη - ελεγχόµενη επιθετική συµπεριφορά), των οποίων η αντιµετώπιση απαιτεί 

εξειδικευµένο πρόγραµµα σε ειδικά πλαίσια. 

� Σωµατικά προβλήµατα (όπως επιληψία µη ρυθµισµένη, αρυθµικός διαβήτης, 

αιµορραγική κολίτιδα, ψυχογενής ανορεξία µε σωµατική απώλεια βάρους κ.ά.). 

 

3.2.2.3. Προσωπικό  

Η σύνθεση της Οµάδας του Προσωπικού είναι διεπιστηµονική και η αµοιβαία και 

ισότιµη συνεργασία των µελών της αποτελεί βασική αρχή λειτουργίας της 

∆ιεπιστηµονικής Θεραπευτικής Οµάδας. Η ∆ιεπιστηµονική Θεραπευτική Οµάδα ορίζεται 

µε απόφαση του διοικούντος οργάνου του Πανελληνίου Συλλόγου Προσαρµοσµένων 

∆ραστηριοτήτων, µετά από εισήγηση του Επιστηµονικά Υπευθύνου του Κέντρου. Έργο 

των µελών της ∆ιεπιστηµονικής Θεραπευτικής Οµάδας του Κέντρου Ηµέρας είναι η 

θεραπευτική υποστήριξη της οµάδας στόχου που εντάσσεται σε αυτό, µέσω κατάλληλων 

δραστηριοτήτων θεραπείας και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, µε στόχο την 

αποκατάσταση των ψυχικών τους λειτουργιών και την ενίσχυση των κοινωνικών τους 

δεξιοτήτων, έτσι ώστε να ενισχύεται σηµαντικά η δυνατότητα της κοινωνικής ένταξης
162

.  

Η ∆ιεπιστηµονική Θεραπευτική Οµάδα έχει ως έργο το σχεδιασµό και την υλοποίηση 

όλων των ενεργειών για την επίτευξη των στόχων λειτουργίας του Κέντρου, ενώ οι 

µεταβαλλόµενες ανάγκες των παιδιών και των εφήβων που συµµετέχουν στο πρόγραµµα 

του Κέντρου Ηµέρας, αποτελούν βασικό άξονα γύρω από τον οποίο περιστρέφεται η 

οργάνωση των µελών της ∆ιεπιστηµονικής Θεραπευτικής Οµάδας. Επίσης, στα πλαίσια 

της λειτουργίας του Κέντρου, αναγνωρίζονται οι ανάγκες των µελών της 

∆ιεπιστηµονικής Θεραπευτικής Οµάδας για εκπαίδευση και εποπτεία (συµµετοχή και 

παρακολούθηση επιστηµονικών συναντήσεων ηµερίδων και συνεδριών, ανταλλαγή 

εµπειριών µε παρεµφερή κέντρα και υπηρεσίες του εσωτερικού και εξωτερικού) και 

καλύπτονται ανάλογα µε τις χρηµατοδοτικές δυνατότητες του Κέντρου.  

 

3.2.2.4. ∆ηµοσιότητα - Πληροφόρηση για το έργο 
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 Βλ. παρ. 161. 
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Σύµφωνα µε τον Κανονισµό 1159/2000 της Ευρωπαϊκής Ένωσης, το Κέντρο Ηµερήσιας 

Φροντίδας, καθίσταται αναγκαίο να αναπτύσσει δραστηριότητες δηµοσιότητας και 

πληροφόρησης της κοινότητας στην οποία απευθύνεται. Οι δράσεις αυτές αφορούν σε: 

� Ενηµερωτικά φυλλάδια για θέµατα που αφορούν το ευρύτερο φάσµα του 

αυτισµού και τις διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

� Ενηµερωτικά φυλλάδια προβολής του έργου του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας 

Νοµού Αττικής (Αθήνα). 

� Ενηµερωτικά έντυπα που θα απευθύνονται στις οικογένειες των συµµετεχόντων 

και την κοινότητα. 

� ∆ηµοσιεύµατα και καταχωρήσεις στον τοπικό τύπο. 

� Ηµερίδες - Σεµινάρια - Συνέδρια. 

� Εκδηλώσεις προβολής του έργου και ευαισθητοποίησης της κοινότητας. 

� ∆ηµιουργία και συνεχή ανανέωση ηλεκτρονικής σελίδας του Κέντρου στο 

Internet. 

 

3.2.2.5. Σκοπιµότητα - Αναµενόµενα Αποτελέσµατα - Άµεσα Ωφελούµενοι 

Η λειτουργία του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά και Εφήβους στον Νοµό 

Αττικής (Αθήνα), εντάσσεται στις αρχές της τοµεοποίησης των υπηρεσιών παροχής 

ψυχικής υγείας και εξυπηρετεί τις ανάγκες της κοινότητας για δευτεροβάθµια περίθαλψη. 

Αποτελεί ένα ολοκληρωµένο και ευέλικτο σχήµα θεραπευτικής φροντίδας και 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης παιδιών και εφήβων (3 έως 14 ετών) µε προβλήµατα 

προσαρµογής, εκπαίδευσης, επικοινωνίας, κοινωνικοποίησης και ένταξης, σκοπός του 

οποίου είναι η δραστική µείωση των πιθανοτήτων εµφάνισης κρίσης στο ίδιο το άτοµο, 

στο οικογενειακό του περιβάλλον και η συµβολή του στην προετοιµασία για την 

αποδοτικότερη ψυχοκοινωνική τους ένταξη.  

Επιπλέον το Κ.Η.Φ., έχει διασύνδεση και µε άλλους φορείς όπως: Μονάδες 

Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης για παραποµπές σε δοµές τριτοβάθµιας περίθαλψης 

όπου κρίνεται αναγκαίο, προνοιακούς φορείς του γεωγραφικού τοµέα που εξυπηρετεί, 

τοπικά τµήµατα του ΟΑΕ∆, ερευνητικά κέντρα, Ανώτατα Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα και 

Τεχνολογικά Εκπαιδευτικά Ιδρύµατα, πολιτιστικούς χώρους, ∆ηµοτικές και ∆ηµόσιες 

Αρχές κ.ά. 

Οι άµεσα επωφελούµενοι είναι τα παιδιά και οι έφηβοι µε προβλήµατα διάχυτων 

αναπτυξιακών διαταραχών, που παρουσιάζουν ελλείψεις στην αυτοεξυπηρέτηση, στην 
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επικοινωνιακή, κοινωνική συµπεριφορά και στη λειτουργικότητά τους, οι οποίοι δεν 

χρήζουν νοσηλείας σε δοµές 24ωρης νοσηλευτικής φροντίδας και δεν µπορούν να 

επωφεληθούν από τις υπάρχουσες σχολικές - εκπαιδευτικές και θεραπευτικές δοµές που 

δεν ανταποκρίνονται στις ιδιαίτερες ανάγκες υποστήριξης (όπως αυτές προκύπτουν από 

την αναπτυξιακή τους διαταραχή) αλλά µπορούν να ωφεληθούν από τη λειτουργία και τις 

εξειδικευµένες υπηρεσίες του Κέντρου
163

. 

Οι έµµεσα επωφελούµενοι από τις προαναφερθέντες υπηρεσίες είναι: τα 

παιδοψυχιατρικά τµήµατα των νοσοκοµείων παίδων, οι επαγγελµατίες ψυχικής υγείας, η 

ευρύτερη κοινότητα  και οι οικογένειες παιδιών µε αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές 

∆ιαταραχές. 

Όσον αφορά τα αποτελέσµατα, τα παιδιά και οι έφηβοι µε αυτισµό και διάχυτες 

αναπτυξιακές διαταραχές (άµεσα ωφελούµενοι µε προβλήµατα ψυχικής υγείας) 

παραµένουν για µεγάλο χρονικό διάστηµα του 24ωρου στο δικό τους υποστηρικτικό 

σύστηµα. Αποτέλεσµα είναι να µην αποξενώνονται από τον οικείο τους χώρο, να 

συνεχίζουν να λειτουργούν σε ρόλους που τους επιβάλλει το δικό τους υποστηρικτικό 

σύστηµα, λαµβάνοντας ταυτόχρονα κάθε είδους αναγκαία θεραπευτική και 

ψυχοκοινωνική υποστήριξη. Επιπλέον, το Κ.Η.Φ., µε την ολιγόωρη ηµερήσια λειτουργία 

του µέσα στην κοινότητα δεν στιγµατίζει τους χρήστες του και ενισχύει έτσι την 

κοινωνική τους ενσωµάτωση, ενώ η ποικιλία των ενεργειών και των προγραµµάτων του, 

αναβαθµίζουν την ποιότητα ζωής της οµάδας στόχου. 

Αναφορικά, µε τα αποτελέσµατα ως προς την οικογένεια (έµµεσα επωφελούµενοι), η 

ενηµέρωση, η στήριξη και η συµβουλευτική της οικογένειας είναι σηµαντικές για την 

ψυχική υγεία και την ισορροπία της καθώς, παρέχεται η δυνατότητα να πραγµατοποιήσει 

διορθωτικές αλλαγές στον τρόπο αντιµετώπισης του προβλήµατος της οµάδας στόχου 

µέσω παροχής πληροφόρησης, συµβουλευτικής και θεραπευτικής υποστήριξης από 

ειδικούς στα πλαίσια της λειτουργίας του Κέντρου Ηµερήσιας Περίθαλψης. 

Επιπλέον, η λειτουργία του Κέντρου Ηµερήσιας Φροντίδα Νοµού Αττικής (Αθήνα), µε 

τη µετα-θεραπευτική παρακολούθηση (follow-up) που παρέχει, µειώνει δραστικά τον 

κίνδυνο επανεµφάνισης µη λειτουργικών, ακραίων και προβληµατικών συµπεριφορών 

και δρα αποτελεσµατικά στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση, στην ανάληψη αναγκαίων 

ρόλων, στη κοινωνική ενσωµάτωση της οµάδας στόχου καθώς και στην παραποµπή σε 

ειδικές µονάδες κοινωνικής και επαγγελµατικής ένταξης.  

                                                           
163

 Βλ. παρ. 160, σελ. 13. 
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Οι αρχές τοµεοποίησης τις οποίες στηρίζει και το Κ.Η.Φ. ως αλληλοσυµπληρούµενη 

δοµή ψυχικής υγείας, βοηθούν στην εµπλοκή της κοινότητας σε δραστηριότητες που την 

αφυπνίζουν και την ευαισθητοποιούν µε σηµαντικό όφελος την ευκολότερη πρόσβαση 

των µελών της κοινότητας σε χώρους και δοµές ψυχικής υγείας. Επιπροσθέτως, ως 

έµµεσα αναµενόµενα αποτελέσµατα από την λειτουργία του Κ.Η.Φ. µπορούν να 

αναφερθούν, η αύξηση των θέσεων απασχόλησης και η συµβολή στη µείωση της 

ανεργίας, η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης και ποιότητας ζωής των 

οικογενειών των συµµετεχόντων στο Κέντρο Ηµέρας, η αλλαγή των κοινωνικών 

στάσεων της κοινότητας σε θέµατα που αφορούν τον αυτισµό και τις διάχυτες 

αναπτυξιακές διαταραχές όπως και η ευρύτερη συµβολή στην ψυχιατρική - 

παιδοψυχιατρική µεταρρύθµιση. 

 

3.2.2.6. Η ∆ιαδικασία και τα κριτήρια εισαγωγής των ωφελουµένων στο πρόγραµµα  

Σχετικά µε τη διαδικασία εισαγωγής των ωφελουµένων στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ., το 

πρώτο βήµα αποτελεί η εκδήλωση ενδιαφέροντος µε τηλεφωνική επικοινωνία, µέσω του 

Intake. Με τον όρο “Ιntake” εννοούµε µία έντυπη φόρµα, η οποία συµπληρώνεται από το 

προσωπικό του Κέντρου µε βάση τις πληροφορίες που δίνονται από τον υποψήφιο (γονέα 

παιδιού) σχετικά µε τα στοιχεία του παιδιού και του γονέα όπως: το ονοµατεπώνυµο του 

γονέα, το ονοµατεπώνυµο του παιδιού, η ηλικία του παιδιού, η πάθηση/διάγνωσή του, το 

τηλέφωνο επικοινωνίας, το τόπο κατοικίας, το πλαίσιο στο οποίο φοιτά (αν φοιτά) µέχρι 

τώρα, τη πηγή πληροφόρησης και το πρόγραµµα στο οποίο επιθυµεί να ενταχθεί. Το 

Intake έχει το ρόλο µιας πολύ σύντοµης, πρώτης αξιολόγησης για να είναι σίγουρο ότι οι 

ενδιαφερόµενοι έχουν απευθυνθεί στο σωστό µέρος. Αν το Κ.Η.Φ. δε προσφέρει τις 

υπηρεσίες που ζητάει ο ενδιαφερόµενος (είναι «ακατάλληλο» περιστατικό), τότε 

παραπέµπεται στην πιο πιθανή κατάλληλη υπηρεσία (Κέντρο Ψυχικής Υγείας της 

περιοχής του).  

Αφού, συµπληρωθεί το Intake, και κατόπιν συνεννοήσεως µε τον Υπεύθυνο 

Προγραµµάτων, η Κοινωνική Λειτουργός ενηµερώνει τον ενδιαφερόµενο τηλεφωνικώς 

για την ύπαρξη ή µη λίστας αναµονής και ορίζει το πρώτο ραντεβού το αργότερο σε µία 

εβδοµάδα. Επίσης, ο ενδιαφερόµενος ενηµερώνεται για τα στάδια της διαδικασίας 

εισαγωγής και του ζητείται: α. διάγνωση, β. γνωµάτευση, γ. έκθεση, δ. παραπεµπτικά και 

ε. αξιολογήσεις που έχει στη διάθεσή του ο γονέας - ενδιαφερόµενος. 
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Το δεύτερο βήµα, αφορά στην ουσία το πρώτο ραντεβού, µία διερευνητική συνάντηση, η 

οποία πραγµατοποιείται εντός µίας ώρας, µε παρόντες τον ενδιαφερόµενο, την 

Επιστηµονική Υπεύθυνη και τον Ψυχολόγο.  Σε αυτό το ραντεβού, ενηµερώνεται ο 

ενδιαφερόµενος για τη λειτουργία του πλαισίου, τη στελέχωση, το πρόγραµµα, τη 

διαδικασία αξιολόγησης και τα πρόσωπα που εµπλέκονται σε αυτήν, καθώς και για τα 

κριτήρια αποδοχής. Αφού ενηµερωθεί ο ενδιαφερόµενος για τα προαναφερόµενα, 

ξεναγείται στο χώρο του Κέντρου και συµπληρώνει την αίτησή ενδιαφέροντός του για τη 

συµµετοχή του παιδιού του στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ. 

Έπειτα, πραγµατοποιείται το δεύτερο ραντεβού µε τη Κοινωνική Λειτουργό και τους 

Παιδαγωγούς, διάρκειας µέχρι µίας ώρας, εφόσον ο γονέας/κηδεµόνας ενδιαφέρεται για 

την ένταξη του παιδιού του στο Κ.Η.Φ. Σε αυτό το στάδιο, η Κοινωνική Λειτουργός 

συµπληρώνει το κοινωνικό ιστορικό και συγκεντρώνει τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά 

(όνοµα, διεύθυνση, τηλέφωνα, παραποµπή, διάγνωση, προηγούµενα πλαίσια και 

θεραπείες, στοιχεία οικογένειας και ιατρικές πληροφορίες). Το παιδί εξετάζεται από την 

Οµάδα Παιδαγωγών, µε σχεδιασµένες και δοµηµένες διαδικασίες που υλοποιούνται από: 

α. τον Ψυχολόγο, β. τον Εργοθεραπευτή και γ. τη Λογοθεραπεύτρια. Έπειτα, συλλέγονται 

πληροφορίες για την λειτουργικότητα του παιδιού, συµπληρώνεται το Πρωτόκολλο 

Πρώτης Παρατήρησης και γίνεται Αξιολόγηση Αυτιστικών Συµπτωµάτων. Στη συνέχεια, 

συγκαλείται η ∆ιεπιστηµονική Οµάδα, η οποία είτε αποδέχεται το αίτηµα είτε το 

απορρίπτει. Σε περίπτωση απόρριψης του αιτήµατος, διεξάγεται συµβουλευτική 

συνάντηση µε ψυχολόγο, προκειµένου να ενηµερωθεί ο κηδεµόνας για άλλα πλαίσια. 

Το τέταρτο και τελευταίο βήµα αποτελεί ένα τρίτο ραντεβού του κηδεµόνα µε τον 

Παιδοψυχίατρο, διάρκειας µέχρι 45 λεπτά, στο οποίο συλλέγονται πληροφορίες που 

αφορούν το παιδοψυχιατρικό ιστορικό του παιδιού. Στα πλαίσια αυτού του ραντεβού, 

παρέχεται στον κηδεµόνα το Πρωτόκολλο Συνεργασίας, δηλαδή ένα συµφωνητικό που 

περιέχει κανονισµούς και υποχρεώσεις, συνεργασία, αποδοχή ή µη βιντεοσκοπήσεων και 

φωτογραφιών, αποδοχή εποπτείας κ.λ.π., το οποίο και συµπληρώνει και εν συνεχεία 

ενηµερώνεται για τις εκπαιδευτικές αξιολογήσεις όπως και για τον καθορισµό 

εκπαιδευτικού προγράµµατος και στόχων. 

Απαραίτητη προϋπόθεση  για την ένταξη του υποψηφίου στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ. 

είναι η διάγνωση/γνωµάτευση από δηµόσιο φορέα ∆.Α.∆., ενδεχοµένως συνοδευόµενη 

από: µαθησιακές δυσκολίες, νοητική υστέρηση, ελαφρά ή µέτρια, ψυχοκοινωνικά 

προβλήµατα, διαταραχή της συµπεριφοράς ή του συναισθήµατος.  
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Ένα άλλο κριτήριο εισαγωγής, είναι η συνεργασία του οικογενειακού περιβάλλοντος 

κατά την διάρκεια της απολογητικής περιόδου, δηλαδή, από το πρώτο ραντεβού 

ενηµέρωσης έως την εισαγωγή του υποψηφίου στη Λίστα Αναµονής. ∆υσκολία στη 

συνεργασία µπορεί να προκύψει είτε αν υπάρχει πρόβληµα συνέπειας στο πρώτο 

ραντεβού ενηµέρωσης για την λειτουργία του Κ.Η.Φ. και στο δεύτερο ραντεβού 

αξιολόγησης και λήψης κοινωνικού ιστορικού, είτε αν υπάρχει δυσκολία ή άρνηση στην 

προσκόµιση των απαραίτητων δικαιολογητικών (διάγνωση/γνωµάτευση, προηγούµενα 

αξιολογητικά έντυπα), καθώς και στην συµπλήρωση της Αίτησης Εισαγωγής. 

Επιπλέον, ένα κριτήριο είναι η ηλικία.  ∆ίνεται ιδιαίτερη προτίµηση σε ηλικίες από 3 έως 

6 ετών και αυτό γιατί η πρώιµη παρέµβαση µπορεί να προάγει αποφασιστικά δεξιότητες 

όπως η νοηµοσύνη, η συµπεριφορά, οι δεξιότητες λόγου, η αυτονοµία, οι 

προσαρµοστικές δεξιότητες. Ένα κριτήριο εισαγωγής, αφορά και το επίπεδο 

λειτουργικότητας. Η ∆ιεπιστηµονική Οµάδα, εξετάζει, βάση εκπαιδευτικής αξιολόγησης 

(Αρχική Αξιολόγηση, Αξιολόγηση Αυτιστικών Συµπτωµάτων, Πρωτόκολλο Πρώτης 

Παρατήρησης), το επίπεδο λειτουργικότητας του υποψηφίου σε τοµείς που αφορούν: την 

αυτοεξυπηρέτηση, την συγκέντρωση προσοχής, τις µιµητικές δεξιότητες, τις προσχολικές 

δεξιότητες, την επικοινωνία και τη χρήση προφορικού λόγου, την κατανόηση λόγου και 

την συµπεριφορά. 

Επίσης, ο τόπος κατοικίας του ωφελουµένου, αποτελεί πολύ σηµαντικό κριτήριο 

εισαγωγής. Το Κ.Η.Φ. εξυπηρετεί κατά προτεραιότητα τους κατοίκους του Νότιου Τοµέα 

(Π. Φάληρο, Γλυφάδα, Ελληνικό, Αργυρούπολη, Άλιµος, Ν. Σµύρνη, Μοσχάτο, Ταύρος, 

Καλλιθέα, Αγ. ∆ηµήτριος). Το κριτήριο εντοπιότητας λειτουργεί µε προταραιότητα για 

τον ∆ήµο Π. Φαλήρου. Τέλος, προτεραιότητα εισαγωγής στο Κ.Η.Φ., δίνεται σε 

µονογονεϊκές οικογένειες, πολύτεκνες οικογένειες, οικογένειες µε πάνω από ένα παιδί µε 

αναπηρία, οικονοµικές δυσκολίες (ανεργία). Όλα τα κριτήρια, πλην της διάγνωσης και 

της συνεργασίας, συνυπολογίζονται αθροιστικά µε βάση τον παρακάτω πίνακα 

(ΠΙΝΑΚΑΣ 9). Ο µέγιστος βαθµός που µπορεί ένας υποψήφιος να συγκεντρώσει είναι ο 

βαθµός 10. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 9 

Βαθµολόγηση κριτηρίων εισαγωγής στο Κ.Η.Φ. 

ΚΡΙΤΗΡΙΟ ΒΑΘΜΟΛΟΓΙΑ 

ΗΛΙΚΙΑ 4 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΟΤΗΤΑ 3 
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ΤΟΠΟΣ ΚΑΤΟΙΚΙΑΣ 2 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΑ ΚΡΙΤΗΡΙΑ 1 

Πηγή: Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων «ΑΛΜΑ», Κέντρο Ηµερήσιας 

Φροντίδας για Παιδιά και Εφήβους µε αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές. 

3.2.3. Αξιολόγηση του έργου του Κ.Η.Φ. 

Αν και στο Σωµατείο είχε αποσταλεί από το Υ.Υ.Κ.Α. σχετικό έγγραφο για την 

αξιολόγηση λειτουργίας και παροχής υπηρεσιών του Κ.Η.Φ., η οποία είχε ανατεθεί στην 

ελληνική εταιρεία συµβούλων BPM A.E., παρόλα αυτά η µόνη αξιολόγηση που 

πραγµατοποιήθηκε αφορούσε την κτιριακή υποδοµή του Κ.Η.Φ. Στο σηµείο αυτό, 

θεωρείται σηµαντικό να προβούµε σε µία αδρή αξιολόγηση του έργου που παρέχει το 

Κέντρο µε βάση τα διαθέσιµα απολογιστικά στοιχεία που παρατίθενται στο Παράρτηµα 

Α΄, για τα έτη από το 2010 έως το 2012, δηλαδή έτη στα οποία σταµάτησε η περίοδος 

συγχρηµατοδότησης από το Ε.Κ.Τ. και τα έσοδα προήλθαν από το τακτικό 

προϋπολογισµό του Υ.Υ.Κ.Α. Με βάση, λοιπόν, τους ποσοτικούς δείκτες και τα 

οικονοµικά στοιχεία ανά έτος, εξετάζεται ο βαθµός υλοποίησης του έργου που παρέχει το 

Κέντρο, η οικονοµική κατάσταση στην οποία βρίσκεται και η διεξαγωγή των ανάλογων 

συµπερασµάτων.  

3.2.3.1. Ποσοτικοί δείκτες επίτευξης του έργου του Κέντρου 

Ένας από τους σηµαντικότερους ποσοτικούς δείκτες που φανερώνει το έργο του Κ.Η.Φ. 

αποτελεί ο αριθµός των ωφελούµενων - παιδιών µε αυτισµό και ∆.Α.∆., τα οποία 

παρακολουθούσαν σε καθηµερινή βάση καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατός τους 

(25 ώρες εβδοµαδιαίως) το ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα του κέντρου, στα πλαίσια της 

εξατοµικευµένης προσέγγισης, έτσι όπως προβλέπεται στα προγράµµατα εφαρµοσµένης 

ανάλυσης συµπεριφοράς. Όπως προαναφέραµε, τα δύο πρώτα χρόνια λειτουργίας του 

Κέντρου (δηλαδή το 2008 και το 2009), το Κέντρο παρείχε τις υπηρεσίες του σε 10 

ωφελούµενους - παιδιά µε αυτισµό και ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές. Όπως 

παρατηρούµε στο ΓΡΑΦΗΜΑ 3, από το 2010 έως το 2012 ο αριθµός των παιδιών 

αυξάνεται. Συγκεκριµένα το 2010 ο αριθµός των ωφελουµένων ήταν 12, το 2011 16, ενώ 

το 2012 ο αριθµός των παιδιών ανήλθε στα 20. Ανά έτος, λοιπόν, υπάρχει µία αυξητική 

τάση ως προς τον αριθµό των παιδιών που συµµετείχαν στο πρόγραµµα του Κέντρου, µε 

αποκορύφωµα το 2012, έτος στο οποίο ο αριθµός τους έφθασε στα 20. 

Επίσης, θα πρέπει να προσθέσουµε ότι τα έτη 2011 και 2012 κάποια από τα παιδιά του 

Κέντρου εντάχθηκαν στο πρόγραµµα παράλληλης στήριξης και ενισχυτικής διδασκαλίας, 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

91 

 

γεγονός που αποδεικνύει τον βαθµό εξέλιξης των παιδιών, αφού η ενσωµάτωση τους στο 

χώρο του σχολείου αποτελεί το πρώτο στάδιο για την πρόσβαση και την ισότιµη 

συµµετοχή σε όλες τις δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής.  Συγκεκριµένα το 2011, 

εντάχθηκε 1 παιδί στο δηµοτικό σχολείο, ενώ το 2012 εντάχθηκαν 2 παιδιά στο 

νηπιαγωγείο και 2 παιδιά στο δηµοτικό σχολείο. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 10 

Αριθµός Ωφελουµένων - Παιδιών του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Αριθµός Ωφελουµένων - παιδιών 

2010 12 

2011 16 

2012 20 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 3 

Αριθµός Ωφελουµένων - Παιδιών του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

 

Όσον αφορά τις Θεραπευτικές Συνεδρίες, µε την έννοια των Συνεδριών που 

διενεργούνται καθηµερινά µεταξύ θεραπευτή και θεραπευοµένου, όπως συµπεραίνουµε 

και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 4, ο αριθµός τους ανά έτος είναι αυξανόµενος, γεγονός που 

αποσαφηνίζει τον ιδιαίτερο ρόλο που διαδραµατίζει το έργο του ειδικευοµένου 

προσωπικού καθηµερινά στα πλαίσια της ψυχοεκπαιδευτικής παρέµβασης και 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης των παιδιών. Όπως παρατηρούµε, το έτος 2010 οι 

συνεδρίες ανήλθαν στις 8.000, το έτος 2011 στις 9.000 και το έτος 2012 στις 25.270. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 11 

       Αριθµός Θεραπευτικών Συνεδριών του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Αριθµός Θεραπευτικών Συνεδριών 

2010 8.000,00 

2011 9.000,00 

2012 25.270,00 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 4 

     Αριθµός Θεραπευτικών Συνεδριών του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

 

Επίσης, σηµαντικό κριτήριο για την εν λόγω αξιολόγηση του έργου της µονάδας ψυχικής 

υγείας, αποτελεί ο αριθµός Συνεδριών Συµβουλευτικής µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ. 

Μέσω των Συνεδριών αυτών, οι γονείς συνεργάζονται µε τον θεραπευτή, µε σκοπό να 

επιτύχουν τόσο την ενδυνάµωση του δικού τους ρόλου όσο και την βελτίωση της 

ψυχοσυναισθηµατικής κατάστασης του παιδιού και κατ’ επέκταση και τη βελτίωση της 

συµπεριφοράς του. Ο ρόλος αυτών των Συνεδριών είναι πολύ σηµαντικός, αφού οι γονείς 

είναι σε θέση να κατανοήσουν τη συµπεριφορά των παιδιών τους, να µάθουν να 

διαχειρίζονται τα παιδιά τους, ώστε να µπορούν να τα βοηθήσουν να αναπτύξουν τις 
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ικανότητες τους, να αυξήσουν την αυτονοµία τους και να βελτιώσουν το επίπεδο 

επικοινωνίας της οικογένειας.   

Επιπλέον, οι Συνεδρίες αυτές αποσκοπούν στην δηµιουργία κοινού µετώπου µεταξύ της 

οικογένειας και των θεραπευτών, ώστε να αντιµετωπίζεται το παιδί µε τον ίδιο τρόπο 

τόσο στο κέντρο όσο και στο σπίτι, για να αποφεύγεται η σύγχυση του παιδιού και να 

µεγιστοποιούνται τα οφέλη. Όπως παρατηρούµε στο παρακάτω γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 

5), ο αριθµός των Συνεδριών Συµβουλευτικής µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ., 

αυξάνεται ανά έτος και σε µεγαλύτερο ρυθµό κατά το έτος 2012. Αυτό είναι φυσικό 

επακόλουθο αφού όσο αυξάνεται ο αριθµός των παιδιών στο Κ.Η.Φ., αυξάνονται και οι 

Συνεδρίες Συµβουλευτικής µε γονείς των παιδιών. Έτσι, όπως αποτυπώνεται στο 

ακόλουθο γράφηµα, ο αριθµός των Συνεδριών κατά το έτος 2010 ανήλθε στις 36, το 2011 

στις 40 και το 2012 στις 70. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 12 

Αριθµός Συµβουλευτικών Συνεδριών µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ.  

τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Συµβουλευτικές Συνεδρίες µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ. 

2010 36 

2011 40 

2012 70 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 5 

Αριθµός Συµβουλευτικών Συνεδριών µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ.  

τα έτη 2010 έως 2012 

 

Ο αριθµός των Ιntake που λαµβάνονται καθηµερινώς τηλεφωνικά και ο αριθµός των 

ατόµων που ενδιαφέρθηκαν να ενταχθεί το παιδί τους στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ., 

επίσης, θεωρείται ένας ποσοτικός δείκτης που προσδιορίζει το µέγεθος του έργου του 

Κέντρου. Να σηµειώσουµε ότι στον αριθµό των Intake συµπεριλαµβάνονται ο αριθµός 
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των ατόµων που ενδιαφέρονται για το πρόγραµµα του Κ.Η.Φ. («κατάλληλα» 

περιστατικά) ο αριθµός των ατόµων που ενδιαφέρονται για τα προγράµµατα του 

Συλλόγου («κατάλληλα» περιστατικά) και ο αριθµός των ατόµων που κρίθηκαν 

«ακατάλληλα» ως προς τις υπηρεσίες που παρέχει το κέντρο και ο Σύλλογος. Σε 

περίπτωση που το περιστατικό θεωρείται «κατάλληλο» ως προς τις υπηρεσίες που 

παρέχει το Κ.Η.Φ., τότε ακολουθείται η διαδικασία που αναφέραµε στην υποενότητα 

3.2.2.6. 

 Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 6, απεικονίζεται ανά έτος ο αριθµός των Ιntake («κατάλληλα» και 

«ακατάλληλα» περιστατικά), ο αριθµός των ατόµων που ενδιαφερθήκαν αποκλειστικά 

για το πρόγραµµα του Κ.Η.Φ. καθώς και ο αριθµός των ενδιαφεροµένων στους οποίους 

πραγµατοποιήθηκε πλήρη αξιολόγηση και µπήκαν στην λίστα αναµονής για την επόµενη 

χρονιά. Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 6, παρατηρούµε ότι ο αριθµός των Intake παρέµεινε σταθερός 

για τα έτη 2010 και 2011 στα 50, ενώ το 2012 αυξήθηκε σε µεγάλο ρυθµό και ανήλθε 

στα 119. Σχετικά µε τον αριθµό των ενδιαφεροµένων, διαπιστώνουµε ότι το 2011 (40) 

µειώθηκε σε σχέση µε το 2010 (50) ενώ το 2012 αυξήθηκε και έφτασε στους 112. 

Επίσης, το 2010 τα άτοµα (50), που επικοινώνησαν και συµπληρώθηκε το Intake τους, 

ενδιαφέρθηκαν όλα για το πρόγραµµα του Κ.Η.Φ., το 2011 από τα 50 Intake, 

ενδιαφέρθηκαν οι 40, δηλαδή το 80% του συνόλου, ενώ για το 2012 από τα 119 Intake 

ενδιαφέρθηκαν οι 112. Όσον αφορά τον αριθµό των ενδιαφεροµένων που αξιολογήθηκαν 

και µπήκαν σε λίστα αναµονής για την επόµενη χρονιά, το 2010 και 2011 παρέµεινε 

σταθερός στους 15, ενώ το 2012 αυξήθηκε και ανήλθε στους 35. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 13 

            Αριθµός Ιntake, ενδιαφεροµένων και αξιολογηθέντων τα έτη 2010 έως 2012 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

 

 

 

Έτος 
Αριθµός 

INTAKE 

Αριθµός 

ενδιαφεροµένων  

Αριθµός ενδιαφεροµένων 

που αξιολογήθηκαν  

2010 50 50 15 

2011 50 40 15 

2012 119 112 35 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 6 

Αριθµός Ιntake, ενδιαφεροµένων και αξιολογηθέντων τα έτη 2010 έως 2012 

 

Ενδιαφέρον προκαλεί ο αριθµός των ατόµων που βοηθούν στο έργο του Κ.Η.Φ. είτε στα 

πλαίσια της πρακτικής τους άσκησης είτε της εθελοντικής εργασίας. Όπως 

συµπεραίνουµε και στο γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 7), ο αριθµός των εθελοντών και των 

ατόµων που υλοποιούν την πρακτική τους άσκηση το 2010 ανέρχεται στα 12 άτοµα, ενώ 

για τα έτη 2011 και 2012 παραµένει σταθερός στα 16 άτοµα. Ο αριθµός των ατόµων 

αυτών, θεωρείται πολύ ικανοποιητικός για τα σηµερινά δεδοµένα, καθότι η προσφορά 

τους κρίνεται πολύ σηµαντική, αφού σε συνεργασία µε το ειδικευόµενο προσωπικό 

βοηθούν στην υλοποίηση του στόχου του κέντρου. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 14 

Αριθµός ενδιαφεροµένων στα πλαίσια πρακτικής άσκησης ή εθελοντικής εργασίας τα έτη 

2010 έως 2012 

Έτος 
Αριθµός ενδιαφεροµένων στα πλαίσια πρακτικής άσκησης ή 

εθελοντικής εργασίας 

2010 12 

2011 16 

2012 16 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 7 

Αριθµός ενδιαφεροµένων στα πλαίσια πρακτικής άσκησης ή εθελοντικής εργασίας  

τα έτη 2010 έως 2012 

 

Επιπλέον, ένας πολύ σηµαντικός ποσοτικός δείκτης για την επίτευξη του έργου του 

κέντρου αποτελούν και οι συναντήσεις της ∆ιεπιστηµονικής Οµάδας που διεξάγονται 

εβδοµαδιαίως. Οι συναντήσεις αυτές κρίνονται πολύ σηµαντικές διότι µέσω αυτών 

εξετάζονται ατοµικά οι περιπτώσεις των παιδιών, προκειµένου να αναλυθούν και να 

συνεκτιµηθούν οι ιδιαίτερες ανάγκες όλων των παιδιών που παρακολουθούν το 

πρόγραµµα, να προσδιοριστούν οι στόχοι που πρέπει να επιτευχθούν και να διασφαλιστεί 

η αποτελεσµατικότητα του προγράµµατος. Οι συναντήσεις αυτές, αποτελούν ένα πυρήνα 

διαρκούς επιµόρφωσης των µελών της, µέσω της ανταλλαγής γνώσεων και απόψεων 

ειδικών διαφορετικών ειδικοτήτων, της παρουσίασης τεχνικών και πρακτικών από κάθε 

ειδικότητα και της διαµόρφωσης κοινής αντίληψης και στάσης απέναντι στα καθηµερινά 

θέµατα αντιµετώπισης. Κατά την διάρκεια αυτής της οµάδας συζητούνται όλα τα 

περιστατικά (παιδιά και γονείς), οι αξιολογήσεις και η πορεία τους, λύνονται τυχόν 

δυσκολίες και ορίζεται πως θα συνεχιστεί η θεραπεία µέχρι την επόµενη συνάντηση. Με 

βάση τον στόχο, γίνεται αναλυτική περιγραφή των βηµάτων που θα ακολουθηθούν 

καθώς και ο τρόπος µε τον οποίο αυτό θα επιτευχθεί.  

Όπως διαπιστώνουµε από το ΓΡΑΦΗΜΑ 8, ο αριθµός των συναντήσεων εβδοµαδιαίως 

τα έτη 2010 και 2011 παραµένει σταθερός στις 40, ενώ το 2012 αυξάνεται ραγδαία στις 

80 λόγω της αύξησης του αριθµού των ληπτών στις υπηρεσίες του κέντρου. 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 15 

Αριθµός Εβδοµαδιαίων Συναντήσεων της ∆ιεπιστηµονικής Οµάδας του Κ.Η.Φ  

τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 
Αριθµός  Εβδοµαδιαίων Συναντήσεων της ∆ιεπιστηµονικής 

Οµάδας 

2010 40 

2011 40 

2012 80 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 8 

Αριθµός Εβδοµαδιαίων Συναντήσεων της ∆ιεπιστηµονικής Οµάδας του Κ.Η.Φ. 

 τα έτη 2010 έως 2012 

 

Στο σηµείο αυτό και έτσι όπως αποτυπώνεται στα ακόλουθα ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 9, 10 και 11 

θα παρουσιάσουµε τη σύνθεση του θεραπευτικού προσωπικού ανά ειδικότητα που 

εργάστηκαν στο Κέντρο Ηµέρας από το 2010 έως το 2012. Να σηµειώσουµε ότι ο 

υπολογισµός της σύνθεσης του θεραπευτικού προσωπικού, στηρίζεται µε βάση τις 

παραιτήσεις που πραγµατοποιήθηκαν από κάποιες ειδικότητες και τις αντικαταστάσεις 

των από νέους θεραπευτές. Ο τρόπος αυτός υπολογισµού του αριθµού των θεραπευτών 

µας βοηθάει στο να απεικονίσουµε µετέπειτα τη πλήρη αναλογία θεραπευτών - 

θεραπευοµένων ανά έτος. Σχετικά µε το έτος 2010, όπως παρατηρούµε στο ΓΡΑΦΗΜΑ 

9, η σύνθεση των θεραπευτών απαρτίζεται από: 5 ψυχολόγους, 1 ειδικό παιδαγωγό, 1 
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µουσικό, 1 γυµνάστρια, 1 εργοθεραπευτή, 1 λογοθεραπευτή, 1 βοηθό ειδικού 

παιδαγωγού, σύνολο 11 θεραπευτές. Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 10, η σύνθεση του θεραπευτικού 

προσωπικού ανά ειδικότητα για το έτος 2011, απαρτίζεται από: 4 ψυχολόγους, 2 ειδικούς 

παιδαγωγούς, 1 µουσικό, 1 γυµνάστρια, 1 εργοθεραπευτή, 1 λογοθεραπευτή, 1 βοηθό 

ειδικού παιδαγωγού, σύνολο 11 θεραπευτές όπως στο έτος 2010 µε διαφορετική όµως 

σύνθεση. Τέλος, στο ΓΡΑΦΗΜΑ 11, για το έτος 2012, το µεγαλύτερο µέρος των 

θεραπευτών καταλαµβάνουν οι ψυχολόγοι (5) και οι ειδικοί παιδαγωγοί (5), ενώ 

ακολουθούν: 2 λογοθεραπευτές, 1 µουσικός, 1 γυµνάστρια, 1 εργοθεραπευτής, και 1 

εικαστικός θεραπευτής, σύνολο 16 θεραπευτές. 

Το 2010 ο αριθµός των θεραπευτών ανήλθε στους 14, όπως και στο έτος 2011, µε 

διαφορετική όµως σύνθεση. Συγκεκριµένα, ενώ το 2010 εργάστηκαν 5 ψυχολόγοι και 

ένας ειδικός παιδαγωγός, το 2011 εργάστηκαν 4 ψυχολόγοι και 2 ειδικοί παιδαγωγοί. Το 

2012, παρατηρούµε µία ραγδαία αύξηση του αριθµού θεραπευτών, αφού ο αριθµός τους 

ανέρχεται στους 19, ενώ η αναλογία των ψυχολόγων είναι ίδια µε την αναλογία των 

ειδικών παιδαγωγών (5 ψυχολόγοι - 5 ειδικοί παιδαγωγοί). Το µεγαλύτερο ποσοστό των 

θεραπευτών όλα τα έτη αφορά την ειδικότητα των ψυχολόγων και αµέσως µετά 

ακολουθεί η ειδικότητα των ειδικών παιδαγωγών. Επίσης, το 2012 παρατηρούµε ότι τη 

θέση λογοθεραπευτή καταλαµβάνουν 2 άτοµα, ενώ προσλαµβάνεται και ένας εικαστικός 

θεραπευτής.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 16 

Σύνθεση θεραπευτικού προσωπικού του Κ.Η.Φ.  

ανά ειδικότητα τα έτη 2010 έως 2012 

Σύνθεση θεραπευτών ανά 

κατηγορία εξειδίκευσης 

Έτος 

2010 

Έτος 

2011 

Έτος 

2012 

Ψυχολόγος 5 4 5 

Ειδικός Παιδαγωγός 1 2 5 

Μουσικός 1 1 1 

Γυµνάστρια 1 1 1 

Εργοθεραπευτής 1 1 1 

Λογοθεραπευτής 1 1 2 

Βοηθός Ειδικού Παιδαγωγού 1 1 0 

Εικαστικός Θεραπευτής 0 0 1 

ΣΥΝΟΛΟ 11 11 16 
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Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές τα έτη, 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 9 

Σύνθεση θεραπευτικού προσωπικού του Κ.Η.Φ. ανά ειδικότητα το έτος 2010 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 10 

Σύνθεση θεραπευτικού προσωπικού του Κ.Η.Φ. ανά ειδικότητα το έτος 2011 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 11 

Σύνθεση θεραπευτικού προσωπικού του Κ.Η.Φ. ανά ειδικότητα το έτος 2012 

 

Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 12, παρουσιάζεται η σύνθεση του συνολικού προσωπικού που 

εργάστηκε στο Κέντρο Ηµέρας από το 2010 έως το 2012. Το 2010 έως το 2012 εκτός από 

τον Λογιστή, τον Επιστηµονικά Υπεύθυνο, την Κοινωνική Λειτουργό και τον 

Παιδοψυχίατρο προστίθενται και δύο ακόµα ειδικότητες, του οδηγού και της 

καθαρίστριας, δηλαδή το σύνολο προσωπικού για τα έτη 2010 και 2011ανέρχεται στα 17 

άτοµα και για το έτος 2012 στα 22. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 12 

Σύνθεση συνολικού  προσωπικού του Κ.Η.Φ. ανά ειδικότητα τα έτη 2009 έως 2012 

 

Έπειτα από την ανάλυση της σύνθεσης των θεραπευτών ανά έτος, στο ΓΡΑΦΗΜΑ 13 

εξετάζεται η αναλογία θεραπευτών - θεραπευοµένων. Αυτός ο ποσοτικός δείκτης, 

θεωρείται από τους πιο κύριους δείκτες επίτευξης του έργου της µονάδας, καθώς 

φανερώνει το βαθµό υλοποίησης του εξατοµικευµένου προγράµµατος. Παρόλο που δεν 

υπάρχει γενικός κανόνας που να καθορίζει αυτή την αναλογία, υποστηρίζεται ότι ο 

αριθµός εργαζοµένων που στελεχώνει τα Κέντρα Ηµέρας θα πρέπει να είναι ανάλογος µε 

τον αριθµό εξυπηρετουµένων του.  

Η ιδανική αναλογία προκειµένου να υπάρχουν ικανοποιητικά αποτελέσµατα για τις 

περιπτώσεις θεραπευτικού προσωπικού  προς ωφελούµενο είναι η αναλογία 1:1, δηλαδή 

για ένα θεραπευτή θα πρέπει να αντιστοιχεί ένα παιδί. Να επισηµάνουµε ότι στο πρώτο 

έτος λειτουργίας του Κ.Η.Φ. όπως και για το δεύτερο, η αναλογία θεραπευτικού 

προσωπικού προς ωφελουµένους ήταν 9:10=0,9, σχεδόν δηλαδή ιδανική αναλογία 1:1., 

άρα για ένα θεραπευτή σχεδόν αντιστοιχούσε ένα παιδί. Για το έτος 2010, όπως 

παρατηρούµε, η αναλογία θεραπευτών προς ωφελουµένων είναι 0,92, εξίσου δηλαδή 
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καλή όπως τα προηγούµενα έτη, ενώ το έτος 2011 η αναλογία πέφτει στα 0,69. Επίσης, 

για το έτος 2012, η αναλογία ανέρχεται στα 0,80, αναλογία καλύτερη από το έτος 2011, 

αλλά όχι 1:1 όπως ήταν στα έτη 2008, 2009 και 2010. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 17 

Αναλογία Θεραπευτικού Προσωπικού προς Ωφελουµένους τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 
Αριθµός 

Θεραπευτών 

Αριθµός 

Ωφελουµένων 

Αναλογία Θεραπευτικού Προσωπικού 

προς Ωφελουµένους 

2010 11 12 0,92 

2011 11 16 0,69 

2012 16 20 0,80 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 13 

Αναλογία Θεραπευτικού Προσωπικού προς Ωφελουµένους τα έτη 2010 έως 2012 

 

 

3.2.3.2 Οικονοµικά στοιχεία του Κέντρου 

Στο γράφηµα που ακολουθεί (ΓΡΑΦΗΜΑ 14), αποτυπώνονται οι πραγµατοποιηθείσες 

δαπάνες και τα συνολικά έσοδα του Κέντρου τα έτη 2010 έως 2012. Θα πρέπει να 

επισηµάνουµε ότι µε τον όρο «πραγµατοποιηθείσες δαπάνες» εννοούµε τις δαπάνες που 

πραγµατοποιήθηκαν ανά έτος, δηλαδή το σύνολο των εξοφληµένων και των 

ανεξόφλητων δαπανών, ενώ µε τον όρο «συνολικά έσοδα» εννοούµε το σύνολο όλων των 
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εσόδων του Κέντρου και όχι µόνο τα έσοδα που προήλθαν από την τακτική επιχορήγηση 

του Υ.Υ.Κ.Α. Τα έτη 2010, 2011 και 2012, παρατηρούµε ότι οι πραγµατοποιηθείσες 

δαπάνες είναι µεγαλύτερες από τα συνολικά έσοδα, ενώ καθώς αυξάνονται τα συνολικά 

έσοδα ανά έτος, αυξάνονται και οι δαπάνες.  

ΠΙΝΑΚΑΣ 18 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες - Συνολικά Έσοδα του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες Συνολικά  Έσοδα 

2010 297.326,21 246.000,00 

2011 340.380,11 262.241,57 

2012 408.779,63 337.985,88 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 14 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες - Συνολικά Έσοδα του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

 

Στο παρακάτω γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 15), αναλύονται οι πηγές των εσόδων ανά έτος. Το 

2010, όπως παρατηρούµε, τα έσοδα προήλθαν µόνο από την επιχορήγηση τακτικού 

προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το 2011 το 

µεγαλύτερο µέρος των εσόδων προήλθε από την επιχορήγηση τακτικού προϋπολογισµού 

του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και ένα µικρό µέρος από τους 

πόρους του Συλλόγου, ενώ το 2012 παρατηρούµε ότι εκτός από την επιχορήγηση 

τακτικού προϋπολογισµού του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
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τους πόρους του Συλλόγου, ένα αρκετά υψηλό ποσοστό εσόδων προήλθε από τις 

επιχορηγήσεις Επιχειρησιακών Προγραµµάτων (της Στέγης Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης 

και της Ε.Ε.Τ.Α.Α). Το 2011 παρατηρούµε ότι σηµειώνεται µία πολύ µικρή αύξηση των 

εσόδων από το Υ.Υ.Κ.Α. σε σχέση µε το 2010, ενώ αξιοπρόσεκτο είναι το γεγονός ότι το 

έτος 2012 παρατηρούµε αισθητή µείωση των εσόδων από το Υ.Υ.Κ.Α. Εν, ολίγοις, τα 

έτη από το 2010 έως το 2011 παρουσιάζεται αύξηση στα έσοδα από το Υ.Υ.Κ.Α., ενώ το 

2012 σηµειώνεται πολύ µεγάλη µείωση, έτος στο οποίο το Κέντρο παρείχε τις υπηρεσίες 

του σε µεγάλο αριθµό ωφελουµένων (20).  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 19 

Πηγές Εσόδων του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 

Έσοδα από 

Επιχορηγήσεις 

Τακτικού 

Προυπολογισµού 

του Υ.Υ.Κ.Α. 

Έσοδα από 

επιχορηγήσεις 

Επιχειρησιακών 

Προγραµµάτων 

Έσοδα από ίδιους 

πόρους 

2010 246.000,00 -  -  

2011 252.241,57 - 10.000,00 

2012 208.000,00 119.985,88 10.000,00 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 15 

Πηγές Εσόδων του Κ.Η.Φ. τα έτη 2010 έως 2012 
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Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 16 και ΓΡΑΦΗΜΑ 17, αποτυπώνονται µεµονωµένα τα έσοδα που 

προήλθαν το έτος 2011 και το έτος 2012 στο Κ.Η.Φ, καθώς σε αυτά τα δύο χρόνια, εκτός 

από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α., προήλθαν έσοδα και από άλλες πηγές.  Όπως 

συµπεραίνουµε από το ΓΡΑΦΗΜΑ 16, για το έτος 2011 το 4% των εσόδων προήλθε από 

τους πόρους του Συλλόγου, ενώ το 96% των εσόδων, το µεγαλύτερο δηλαδή ποσοστό, 

προήλθε από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. 

Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 17, για το έτος 2012, το 3% των εσόδων προήλθε από τους πόρους του 

Συλλόγου, ένα αρκετά υψηλό ποσοστό των εσόδων της τάξεως του 35% προήλθε από τις 

επιχορηγήσεις των δύο επιχειρησιακών προγραµµάτων που προαναφέρθηκαν, ενώ το 

62% από την τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 16 

Πηγές Εσόδων του Κ.Η.Φ. το έτος 2011 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 17 

Πηγές εσόδων του Κ.Η.Φ. το έτος 2012 
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Το ΓΡΑΦΗΜΑ 18, απεικονίζει τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά έτος από το 2010 

έως το 2012, δίνοντας µας µια πλήρη εικόνα για τις δαπάνες που εξοφλήθηκαν και τις 

δαπάνες που έµειναν ανεξόφλητες. Όπως παρατηρήσαµε και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 14, οι 

πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά έτος αυξάνονται. Όπως παρατηρούµε στο ΓΡΑΦΗΜΑ 

18, για κάθε έτος υπάρχει ένα ανεξόφλητο ποσό, το οποίο µέχρι το 2011 αυξάνεται, ενώ 

το 2012 σηµειώνεται µία µικρή µείωση σε σχέση µε το ποσό των ανεξόφλητων δαπανών 

του έτους 2011. Το σύνολο των ανεξόφλητων δαπανών για τα τρία χρόνια ανέρχεται στο 

ποσό των 200.258,50 ευρώ.  

Στο σηµείο αυτό, θα πρέπει να αναφέρουµε ότι στο έντυπο έκθεσης απολογισµού της 

µονάδας για το έτος 2010, όπως παρατίθεται στο Παράρτηµα Α’, στις ανεξόφλητες 

δαπάνες για το έτος 2010 έχουν συµπεριληφθεί και οι ανεξόφλητες δαπάνες του 2009. 

Συγκεκριµένα, στο έντυπο απολογισµού της µονάδας για το έτος 2010, καταγράφεται ως 

σύνολο ανεξόφλητων δαπανών για το έτος 2010 το ποσό των 83.758,43 ευρώ. Σε αυτό το 

ποσό, όµως, συµπεριλαµβάνονται και οι ανεξόφλητες δαπάνες του 2009 οι οποίες 

ανήλθαν στις 32.432,22 ευρώ και αφορούσαν δαπάνες για τη συνολική µισθοδοσία του 

προσωπικού. Εποµένως, οι ανεξόφλητες δαπάνες του έτους 2010 είναι 83.758,43 - 

32.432,22= 51.326,21 ευρώ. Στην ουσία, δηλαδή, στις ανεξόφλητες δαπάνες του έτους 

2010 προσµετρήθηκαν και οι ανεξόφλητες δαπάνες του 2009.  

Να σηµειωθεί, ότι η προσµέτρηση αυτή έγινε µόνο στο έτος 2010 και όχι στα υπόλοιπα 

εξεταζόµενα έτη, καθώς µε αυτόν τον τρόπο µέχρι τότε, σύµφωνα µε τη κατεύθυνση του  

Υ.Υ.Κ.Α., καταγραφόταν ο απολογισµός του έτους (δηλαδή στον απολογισµό του έτους 

προσµετρούνταν και οι ανεξόφλητες δαπάνες του προηγούµενου έτους). Για να έχουµε, 

λοιπόν, µια πλήρη εικόνα των ανεξόφλητων δαπανών ανά έτος, στα παρακάτω 

γραφήµατα όσον αφορά τις ανεξόφλητες του έτους 2010, η ανάλυση βασίζεται µε βάση 

τις ανεξόφλητες δαπάνες του συγκεκριµένου έτους, δηλαδή δεν θα συµπεριλάβουµε στις 

ανεξόφλητες δαπάνες του έτους 2010, τις ανεξόφλητες δαπάνες του 2009, όπως 

καταγράφονται στο έντυπο απολογισµού της µονάδας για το έτος 2010, ώστε να έχουµε 

µία πλήρη εικόνα των ανεξόφλητων δαπανών ανά έτος. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 20 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες (Εξοφληµένες και Ανεξόφλητες) του Κ.Η.Φ. 

τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Εξοφληµένες ∆απάνες 
Ανεξόφλητες 

∆απάνες 

Συνολικές 

∆απάνες 

2010 246.000,00 51.326,21 297.326,21 
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2011 262.241,57 78.138,54 340.380,11 

2012 337.985,88 70.793,75 408.779,63 

ΣΥΝΟΛΟ 846.227,45 200.258,50 1.046.485,95 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 18 

Πραγµατοποιηθείσες  ∆απάνες (Εξοφληµένες και Ανεξόφλητες) του Κ.Η.Φ. 

τα έτη 2010 έως 2012 

 

Τα ΓΡΑΦΗΜΑΤΑ 19, 20 και 21 απεικονίζουν ακριβέστερα τα ποσοστά των 

εξοφληµένων και των ανεξόφλητων δαπανών ανά έτος. Για το έτος 2010, στο 

ΓΡΑΦΗΜΑ 19, παρατηρούµε ότι το 83% των δαπανών εξοφλήθηκε, ενώ το 17% των 

δαπανών δεν εξοφλήθηκε. Το έτος 2011, όπως απεικονίζεται στο ΓΡΑΦΗΜΑ 20, το 77% 

των δαπανών εξοφλήθηκε, ενώ παρέµεινε ανεξόφλητο το 23% και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 21, 

για το έτος 2012 το 83% των δαπανών εξοφλήθηκε, ενώ παρέµεινε ανεξόφλητο το 17%. 

Αυτό, λοιπόν, που συµπεραίνουµε είναι ότι σε κάθε έτος υπάρχει ανεξόφλητο ποσό 

δαπανών, το οποίο αυξάνεται µέχρι το 2011, ενώ σηµειώνεται µία µικρή µείωση στο 

ποσό των ανεξόφλητων δαπανών του 2012 σε σχέση µε το έτος 2011. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 19 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες (Εξοφληµένες και Ανεξόφλητες) του Κ.Η.Φ. 

 για το έτος 2010 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 20 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες (Εξοφληµένες και Ανεξόφλητες) του Κ.Η.Φ.  

για το έτος 2011 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 21 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες (Εξοφληµένες και Ανεξόφλητες) του Κ.Η.Φ. 

για το έτος 2012 

 

Στο σηµείο αυτό, κρίνεται σηµαντικό να εξετάσουµε αναλυτικά ανά έτος και ανά 

κατηγορία δαπανών τις δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν τα τρία έτη, ώστε να 
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διαπιστώσουµε ποια κατηγορία δαπανών επιβαρύνει περισσότερο το Κέντρο. Στο 

ΓΡΑΦΗΜΑ 22, αποτυπώνονται αναλυτικά οι πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά 

κατηγορία για το έτος 2010. Όπως παρατηρούµε, το µεγαλύτερο ποσοστό των δαπανών 

αφορά τις αµοιβές και τα έξοδα απασχολούµενου προσωπικού µε συµβάσεις 

εξαρτηµένης εργασίας, οι οποίες αποτελούν το 76% των δαπανών. Η δεύτερη 

µεγαλύτερη δαπάνη είναι η δαπάνη για τα ενοίκια (9%), ενώ ακολουθεί η δαπάνη για τις 

αµοιβές και τα έξοδα τρίτων σε ποσοστό 7%. ∆ηλαδή, για το έτος αυτό, το µεγαλύτερο 

ποσοστό δαπανών αφορά τη συνολική µισθοδοσία, η οποία ανέρχεται σε ποσοστό 85%. 

Ακολουθούν οι δαπάνες για τα ενοίκια σε ποσοστό 9%, οι λοιπές λειτουργικές ανάγκες 

(3%), τα έξοδα µεταφορών - ταξιδιών (2%), οι δαπάνες διαβίωσης εξυπηρετουµένων 

(1%), οι δαπάνες υλικών άµεσης ανάλωσης (1%) και τα έξοδα λειτουργίας (1%). 

 

 

 

 

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 21 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2010 

Κατηγορίες επιλέξιµων δαπανών 
Πραγµατοποιηθείσες  

∆απάνες για το έτος 2010 

Αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (µε 

συµβάσεις εξ. Εργασίας) 
224.425,98 

Αµοιβές και έξοδα τρίτων 21.455,69 

Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ, κλπ) 2.698,80 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 27.369,00 

Έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών 6.374,91 

∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, 

έντυπη - γραφική ύλη 
1.795,46 

∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετούµενων 3.129,70 

Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 10.076,67 

ΣΥΝΟΛΟ 297.326,21 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπο Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2010. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 22 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2010 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

112 

 

 

Σχετικά µε τις συνολικές δαπάνες για το έτος 2011 (ΓΡΑΦΗΜΑ 23), το µεγαλύτερο 

ποσοστό των δαπανών αποτελούν οι αµοιβές και τα έξοδα απασχολούµενου προσωπικού 

(82%), στις οποίες αν προσθέσουµε και τις αµοιβές και τα έξοδα τρίτων (5%), η 

συνολική µισθοδοσία αφορά το 87% των δαπανών.  Ακολουθεί η δαπάνη για το ενοίκιο 

σε ποσοστό 8%, τα έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών σε ποσοστό 3%, τα έξοδα λειτουργίας 

(1%), οι λοιπές λειτουργικές ανάγκες (1%) και οι δαπάνες υλικών άµεσης ανάλωσης 

όπως και οι δαπάνες διαβίωσης σε αµελητέο ποσοστό.  

 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 22 

Πραγµατοποιηθείσες  ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2011 
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Κατηγορίες Επιλέξιµων ∆απανών 
Πραγµατοποιηθείσες 

∆απάνες για το έτος 2011 

Αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (µε 

συµβάσεις εξ. Εργασίας) 
278.454,40 

Αµοιβές και έξοδα τρίτων 16.387,20 

Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ, κλπ) 4.262,60 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 26.239,00 

Έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών 8.752,01 

∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, 

έντυπη - γραφική ύλη 
1.829,15 

∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετούµενων 308,00 

Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 4.147,75 

ΣΥΝΟΛΟ 340.380,11 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπο Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2011. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 23 

Πραγµατοποιηθείσες  ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2011 
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Στο ακόλουθο γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 24), αναλύονται οι πραγµατοποιηθείσες δαπάνες 

για το έτος 2012, στο οποίο το µεγαλύτερο ποσοστό των δαπανών και για αυτό το έτος 

αφορά τη συνολική µισθοδοσία (87%), δηλαδή τις αµοιβές και τα έξοδα 

απασχολούµενου προσωπικού µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (76%) όπως και τις 

αµοιβές και τα έξοδα τρίτων (11%). Αµέσως µετά επακολουθεί το ποσοστό των εξόδων 

για ενοίκιο (7%), τα έξοδα µεταφορών - ταξιδιών (2%), οι λοιπές λειτουργικές ανάγκες 

(2%),  οι δαπάνες διαβίωσης εξυπηρετούµενων (1%), τα έξοδα λειτουργίας (1%) και οι 

δαπάνες διαβίωσης (1%), ενώ αµελητέο ποσοστό αφορά τις δαπάνες για απόκτηση 

πάγιου εξοπλισµού και τις δαπάνες υλικών άµεσης ανάλωσης.  

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 23 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2012 
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Κατηγορίες Επιλέξιµων ∆απανών 
Πραγµατοποιηθείσες 

∆απάνες για το έτος 2012 

∆απάνες για απόκτηση πάγιου εξοπλισµού 781,19 

Αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (µε 

συµβάσεις εξ. Εργασίας) 
310.646,33 

Αµοιβές και έξοδα τρίτων 45.717,92 

Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ, κλπ) 4.493,00 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 27.144,00 

Έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών 7.177,52 

∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, 

έντυπη - γραφική ύλη 
1.259,65 

∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετούµενων 1.954,38 

Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 9.605,64 

ΣΥΝΟΛΟ 408.779,63 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπο Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 24 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2012 
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Αφού, αναλύσαµε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά έτος και ανά κατηγορία 

επιλέξιµων δαπανών, θεωρείται σηµαντικό να διεξαχθεί παρόµοια ανάλυση για τις 

ανεξόφλητες δαπάνες των τριών ετών, ώστε να παρατηρήσουµε ποιες κατηγορίες 

δαπανών και σε ποιό ποσοστό παρέµειναν ανεξόφλητες. Όπως παρατηρούµε στο 

ΓΡΑΦΗΜΑ 25, το ύψος των ανεξόφλητων δαπανών για το έτος 2010, ανήλθε στο ποσό 

των 51.326,21 ευρώ. Το µεγαλύτερο µέρος ανεξόφλητων δαπανών για το 2010 αφορά τις 

δαπάνες για τα ενοίκια (53%) και αµέσως µετά ακολουθούν οι δαπάνες για τις λοιπές 

λειτουργικές ανάγκες (20%). Στη συνέχεια, ακολουθούν: τα έξοδα µεταφορών - ταξιδιών 

(12%), οι δαπάνες διαβίωσης εξυπηρετουµένων (6%), τα έξοδα λειτουργίας (5%) και 

τέλος οι δαπάνες υλικών άµεσης ανάλωσης (4%). 
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ΠΙΝΑΚΑΣ 24 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών 

για το έτος 2010 

Κατηγορίες Επιλέξιµων ∆απανών 
Ανεξόφλητες ∆απάνες 

το έτος 2010 

Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ, κλπ) 2.580,47 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 27.369,00 

Έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών 6.374,91 

∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, έντυπη - 

γραφική ύλη 
1.795,46 

∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετούµενων 3.129,70 

Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 10.076,67 

ΣΥΝΟΛΟ 51.326,21 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2010. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 25 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. 

ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών για το έτος 2010 
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Όσον αφορά το έτος 2011, το ύψος των δαπανών που παρέµειναν ανεξόφλητες ανήλθε 

στο σύνολο των 340.380,11 ευρώ.  Όπως φαίνεται και από το ΓΡΑΦΗΜΑ 26, το 

µεγαλύτερο µέρος των δαπανών αφορούσε τις αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου 

προσωπικού µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (76%).Ακολουθούν οι δαπάνες για τα 

ενοίκια (12%), οι αµοιβές και τα έξοδα τρίτων (8%), τα έξοδα µεταφορών - ταξιδιών 

(3%) και τα έξοδα λειτουργίας (1%). Συµπερασµατικά, το µεγαλύτερο µέρος των 

δαπανών αφορά τη συνολική µισθοδοσία (84%), δηλαδή τις δαπάνες για τις αµοιβές και 

έξοδα απασχολούµενου προσωπικού µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (76%) και τις 

αµοιβές και τα έξοδα τρίτων (8%). 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 25 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών  

για το έτος 2011 

Κατηγορίες Επιλέξιµων ∆απανών 
Ανεξόφλητες δαπάνες 

για το έτος  2011 

Αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (µε 

συµβάσεις εξ. Εργασίας) 
59.707,96 

Αµοιβές και έξοδα τρίτων 6.478,20 

Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ, κλπ) 1.058,50 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 8.941,50 

Έξοδα Μεταφορών - Ταξιδιών 1.952,38 

ΣΥΝΟΛΟ 78.138,54 
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Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2011. 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 26 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών  

για το έτος 2011 

 

Για το 2012, οι ανεξόφλητες δαπάνες ανήλθαν στο ποσό των 70.793,75 ευρώ. Όπως 

παρατηρούµε και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 27, από αυτές το 49% αφορούσε τις αµοιβές και τα 

έξοδα τρίτων και το 48% τις αµοιβές και τα έξοδα προσωπικού µε συµβάσεις 

εξαρτηµένης εργασίας. Το υπόλοιπο ποσοστό της τάξεως του 3%, αποτελούν οι δαπάνες 

για τα ενοίκια. Οπότε, το µεγαλύτερο ποσοστό ανεξόφλητων δαπανών αφορούσε τη 

συνολική µισθοδοσία (97%).  

ΠΙΝΑΚΑΣ 26 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών  

για το έτος 2012 

Κατηγορίες Επιλέξιµων ∆απανών 
Ανεξόφλητες δαπάνες 

για το έτος 2012 

Αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (µε 

συµβάσεις εξ. Εργασίας) 
33.600,37 

Αµοιβές και έξοδα τρίτων 34.931,38 

∆απάνες για µίσθωση χώρου - Ενοίκια 2.262,00 

ΣΥΝΟΛΟ 70.793,75 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, το έτος 2012. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 27 

Ανεξόφλητες ∆απάνες του Κ.Η.Φ. ανά κατηγορία επιλέξιµων δαπανών  

για το έτος 2012 

 

Σε αυτό το σηµείο, θεωρείται πολύ σηµαντικό να υπολογίσουµε ανά έτος πόσο κοστίζει η 

πραγµατική συµµετοχή των παιδιών στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ., σύµφωνα µε τις 

δαπάνες που πραγµατοποιήθηκαν ανά έτος. Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 28, εξετάζουµε, λοιπόν, το 

κόστος ανά ωφελούµενο, σύµφωνα µε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά έτος, κόστος 

το οποίο εξολοκλήρου θα έπρεπε να καλυπτόταν αποκλειστικά από το Υ.Υ.Κ.Α. Αυτό, 

µπορούµε να το εξακριβώσουµε αν διαιρέσουµε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες δηλαδή 

το κόστος της µονάδας ανά έτος µε τον αριθµό παιδιών. Όπως παρατηρούµε στο 

ΓΡΑΦΗΜΑ 28, το κόστος ανά ωφελούµενο το 2010, ανήλθε στο ποσό των 24.777,18. Το 

2011, το κόστος ανά ωφελούµενο ανήλθε στο ποσό των 21.273,76 ευρώ, δηλαδή 

σηµειώθηκε µείωση της τάξεως των 3.503,42 ευρώ σε σχέση µε το 2010, ενώ το 2012 

σηµειώθηκε µείωση στο κόστος, της τάξεως των 834,78 ευρώ σε σχέση µε το 2011. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 27 

Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες 

 τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 
Πραγµατοποιηθείσες 

∆απάνες 

Σύνολο 

Ωφελουµένων 
Κόστος ανά Ωφελούµενο 

2010 297.326,21 12 24.777,18 

2011 340.380,11 16 21.273,76 

2012 408.779,63 20 20.438,98 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 28 

Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες  

τα έτη 2010 έως 2012 

 

Στο ΓΡΑΦΗΜΑ 29, απεικονίζεται το κόστος ανά ωφελούµενο ανά έτος σύµφωνα µε τα 

έσοδα που προέρχονται από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. Με λίγα λόγια, στο 

γράφηµα αυτό διαπιστώνεται η κοστολόγηση των ωφελουµένων σύµφωνα µε το ποσό 

της τακτικής επιχορήγησης που παρέχει ανά έτος το Υ.Υ.Κ.Α. Όπως παρατηρούµε, το 

έτος 2010 το κόστος ανήλθε στις 24.777,18 ευρώ, ενώ τα έτη 2011 και 2012 σηµειώνεται 

σηµαντική µείωση τους κόστους ανά ωφελούµενο, ιδιαίτερα το έτος 2012, έτος στο οποίο 

συµµετείχαν 20 παιδιά στο πρόγραµµα του Κ.Η.Φ. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 28 

Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τα Έσοδα από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. 

τα έτη 2010 έως 2012 

Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 29 

Έτος 
Έσοδα από τακτική 

επιχορήγηση Υ.Υ.Κ.Α. Αριθµός Ωφελούµενων 

Κόστος ανά 

Ωφελούµενο 

2010 246.000,00 12 20.500,00 

2011 252.241,57 16 15.765,10 

2012 208.000,00 20 10.400,00 
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Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τα Έσοδα από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. 

τα έτη 2010 έως 2012 

 

 

3.2.3.3. Συµπεράσµατα 

∆εδοµένου της οικονοµικής κρίσης που διανύει η χώρα µας και δεδοµένου των δωρεάν 

υπηρεσιών που προσφέρει το Κ.Η.Φ., η αναζήτηση θέσης στο κέντρο αυξάνεται 

κατακόρυφα ανά έτος. Η ζήτηση των υπηρεσιών παροχής του κέντρου, φαίνεται και από 

τον αριθµό των intake που λαµβάνονταν καθηµερινώς στο κέντρο, από τον αριθµό των 

ατόµων που ενδιαφέρθηκαν για την ένταξη των παιδιών τους στο πρόγραµµα αλλά και 

από τον αριθµό των ληπτών υπηρεσιών της µονάδας ψυχικής υγείας µε αυτισµό και 

∆.Α.∆. ανά έτος. Σηµαντική εξέλιξη στο έργο που παρέχει το κέντρο, είναι η ένταξη 

παιδιών στο πρόγραµµα παράλληλης στήριξης και ενισχυτικής διδασκαλίας που 

σηµειώθηκε τα έτη 2011 και 2012, εξέλιξη πολύ σηµαντική για την πρόοδο των παιδιών, 

αφού η ενσωµάτωση τους στο χώρο του σχολείου αποτελεί το πρώτο στάδιο για την 

πρόσβαση και την ισότιµη συµµετοχή σε όλες τις δραστηριότητες της κοινωνικής ζωής.   

Επακόλουθο αυτής της αύξησης του αριθµού των παιδιών, ήταν και η αύξηση όλων των 

ποσοτικών δεικτών ανά έτος όπως: η αύξηση του αριθµού των θεραπευτικών συνεδριών, 

των συµβουλευτικών συνεδριών µε γονείς των παιδιών του Κ.Η.Φ., των εβδοµαδιαίων 

συναντήσεων διεπιστηµονικής οµάδας, του θεραπευτικού προσωπικού, του συνολικού 

προσωπικού που απαρτίζει το Κ.Η.Φ., µε τη πιο ραγδαία αύξηση να σηµειώνεται το έτος 

2012, αναµενόµενο, αφού ο αριθµός των παιδιών ανήλθε στα 20. Όσον αφορά την 

αναλογία θεραπευτικού προσωπικού προς ωφελούµενο, το έτος 2011 σηµειώνεται µία 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

123 

 

αρκετά καλή αναλογία (0,92), η οποία πλησιάζει στην ιδανική 1:1 (όπως και στα δύο 

πρώτα έτη λειτουργίας του κέντρου), το έτος 2011 η αναλογία αυτή πέφτει στα 0,69 και 

το 2012 ανέρχεται στα 0,80. Γενικότερα, η αναλογία θεραπευτικού προσωπικού προς 

ωφελούµενο κυµαίνεται σε πολύ ικανοποιητικά επίπεδα, για όλα τα χρόνια, ιδιαίτερα 

όµως τα έτη 2008, 2009 και 2010. 

Τα έσοδα, όµως, µόνο από την τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α., όπως απεικονίζεται 

και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 30, παρόλο που µέχρι το έτος 2011 σηµειώνουν αύξηση, δεν 

καλύπτουν τα έξοδα των ολοένα αυξανόµενων αναγκών του Κέντρου, αφού κάθε χρόνο ο 

αριθµός των παιδιών αυξάνεται και το ποσό της επιχορήγησης από το Υ.Υ.Κ.Α. δεν 

επαρκεί. Ειδικότερα, το 2011 σηµειώθηκε µία πολύ µικρή αύξηση σε σχέση µε το 2010 

της τάξεως των 6.241,57 ευρώ. Ιδιαίτερη εντύπωση προκαλεί το γεγονός της αισθητής 

µείωσης των εσόδων από το Υ.Υ.Κ.Α. το έτος 2012, της τάξεως των 44.241,57 ευρώ σε 

σχέση µε το 2011. Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε ότι το 2012 ήταν ένα έτος 

στο οποίο το Κέντρο παρείχε τις υπηρεσίες του σε µεγάλο αριθµό ωφελουµένων (20 

παιδιά), µε άµεση συνέπεια την εκτόξευση των δαπανών αυτού του έτους. Αντί λοιπόν, 

να αυξηθεί η επιχορήγηση από το Υ.Υ.Κ.Α., όχι µόνο δεν αυξήθηκε αλλά υπέστη υψηλή 

µείωση της τάξεως των 44.241,57 ευρώ σε σχέση µε το 2011. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 29 

Έσοδα από Επιχορηγήσεις Τακτικού Προϋπολογισµού του Υ.Υ.Κ.Α. - Πραγµατοποιηθείσες  

∆απάνες τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 
Έσοδα από Επιχορηγήσεις Τακτικού 

Προυπολογισµού του Υ.Υ.Κ.Α. 

Πραγµατοποιηθείσες  

∆απάνες 

2010 246.000,00  297.326,21  

2011 252.241,57  340.380,11  

2012 208.000,00  408.779,63  
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 30 
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Έσοδα από Επιχορηγήσεις Τακτικού Προϋπολογισµού του Υ.Υ.Κ.Α. - Συνολικές ∆απάνες τα 

έτη 2010 έως 2012 

 

∆εδοµένου, λοιπόν, της ανεπαρκούς χρηµατοδότησης από το Υ.Υ.Κ.Α., ιδίως το 2012, 

που σηµειώθηκε µείωση της επιχορήγησης και δεδοµένου του ότι η φιλοσοφία του 

Κέντρου είναι η όσο το δυνατόν εξυπηρέτηση περισσοτέρων ωφελουµένων, -καθώς η 

επένδυση στην πρώιµη παρέµβαση µπορεί να προάγει αποφασιστικά δεξιότητες όπως η 

νοηµοσύνη, η συµπεριφορά, οι δεξιότητες λόγου, η αυτονοµία, οι προσαρµοστικές 

δεξιότητες, κ.ά.-, παρατηρούµε στα έτη 2011 και 2012 να προέρχονται στο Κ.Η.Φ. και 

έσοδα από ίδιους πόρους (της τάξεως των 10.000,00 ευρώ για κάθε έτος) προκειµένου να 

καλυφθούν οι αυξανόµενες ανάγκες του Κέντρου και να παραµείνει βιώσιµη η 

λειτουργία του. Συγκεκριµένα, τα έσοδα από «ίδιους πόρους», καλύφθηκαν από τις 

χορηγίες που υλοποιούνται ετησίως στον Σύλλογο από τον ∆ήµο του Π. Φαλήρου και 

από την εταιρεία ∆ιαχειριστής Εθνικού Συστήµατος Φυσικού Αερίου Α.Ε. (∆.Ε.Σ.Φ.Α.).  

 Επιπλέον, το έτος 2012, όπως απεικονίστηκε και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 17, προέρχονται 

έσοδα από τις επιχορηγήσεις δύο Επιχειρησιακών Προγραµµάτων στα πλαίσια του 

Ε.Σ.Π.Α. 2007 - 2013: α. της πράξης «Στέγη Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης (Σ.Υ.∆) «Το 

Σπίτι µου»  τεσσάρων (4) προσώπων µε Νοητική Υστέρηση (ΠΝΟΥ)» στην οποία 

∆ικαιούχος φορέας είναι ο Σύλλογος και β. της πράξης «Ενέργειες στήριξης ηλικιωµένων  

και λοιπών ατόµων που χρήζουν βοήθειας για την ενίσχυση της απασχολησιµότητας των 

εµµέσως ωφελουµένων ατόµων», στην οποία δικαιούχος φορέας ορίστηκε η Ελληνική 

Εταιρεία Τοπικής Ανάπτυξης και Αυτοδιοίκησης Α.Ε. (Ε.Τ.Τ.Α.Α.) και ανάδοχος ο 

Σύλλογος. Η προσφορά των δύο αυτών επιχειρησιακών προγραµµάτων χρήζει µείζονος 
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σηµασίας, γιατί µε τις επιχορηγήσεις των προγραµµάτων αυτών (όπως παρατηρήθηκε 

στο ΓΡΑΦΗΜΑ 17, το 35% των εσόδων για το έτος 2012 προήλθε από τις επιχορηγήσεις 

των επιχειρησιακών προγραµµάτων), καλύφθηκε µεγάλο µέρος των δαπανών για την 

υλοποίηση των προγραµµάτων των ωφελουµένων. Είναι αναµενόµενο, το γεγονός ότι 

χωρίς την οικονοµική στήριξη των επιχειρησιακών προγραµµάτων το έτος 2012, το 

κέντρο δεν θα µπορούσε να καλύψει τις ανάγκες των 20 παιδιών και τις µισθολογικές 

ανάγκες του προσωπικού του, µε αποτέλεσµα να περιοριζόταν σε λιγότερο αριθµό 

ωφελουµένων και προσωπικού. 

Παρόλα αυτά, οι πραγµατοποιηθείσες δαπάνες αυξάνονται ανά έτος και είναι 

µεγαλύτερες από τα συνολικά έσοδα και στα τρία έτη ακόµα και στα έτη 2011 και 2012 

όπου υπήρχε οικονοµική ενίσχυση µέσω χορηγιών, πόσο µάλλον στο έτος 2012 που 

υπήρχε οικονοµική ενίσχυση και µέσω των επιχειρησιακών προγραµµάτων. Το 

µεγαλύτερο µέρος των δαπανών που πραγµατοποιήθηκαν αφορά τη συνολική µισθοδοσία 

(αµοιβές και έξοδα απασχολούµενου προσωπικού µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας 

και αµοιβές και έξοδα τρίτων, δηλαδή αµοιβές για τους ελεύθερους επαγγελµατίες µε 

σύµβαση έργου) και δεύτερη σε σειρά µεγαλύτερη δαπάνη ακολουθεί η δαπάνη για τα 

ενοίκια. Από το ΓΡΑΦΗΜΑ 31, µπορούµε επακριβώς να κατανοήσουµε πόσο µεγάλο 

µέρος καλύπτει η συνολική µισθοδοσία των εργαζόµενων σε σχέση µε τις δαπάνες ανά 

έτος. 

ΠΙΝΑΚΑΣ 30 

Συνολική Μισθοδοσία - Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες τα έτη 2010 έως 2012 

Έτη Συνολική Μισθοδοσία 
Πραγµατοποιηθείσες 

∆απάνες 

2010 245.881,67 297.326,21 

2011 294.841,60 340.380,11 

2012 356.364,25 408.779,63 

ΣΥΝΟΛΟ 897.087,52 1.046.485,95 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

 

 

 

 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 31 
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Συνολική Μισθοδοσία - Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες τα έτη 2010 έως 2012 

 

Για κάθε έτος, παρουσιάζεται ένα ποσό από τις συνολικές δαπάνες, το οποίο παραµένει 

ανεξόφλητο, ενώ το µεγαλύτερο µέρος των ανεξόφλητων δαπανών αφορά τις δαπάνες για 

τη συνολική µισθοδοσία και το ενοίκιο.  Το πόσο των ανεξόφλητων δαπανών ανά έτος 

όπως διαπιστώσαµε στο ΓΡΑΦΗΜΑ 18, ανέρχεται: στο ποσό των  51.326,21 ευρώ το 

2010, στο ποσό των 78.138,54 ευρώ το 2011 και στο ποσό των 70.793,75 ευρώ για το 

2012, σύνολο ανεξόφλητων δαπανών για τα τρία έτη 200.258,50 ευρώ.  

Απόρροια των προαναφερθέντων, όπως απεικονίζεται και στο ΓΡΑΦΗΜΑ 32 είναι οι 

οικονοµικοί απολογισµοί και των τριών ετών να είναι ελλειµµατικοί, µε δηµιουργηθέν 

έλλειµµα: για το έτος 2010 το ποσό των 51.326,21 ευρώ, για το έτος 2011 το ποσό των 

78.138,54 και για το 2012 το ποσό των 70.793,75 για το έτος 2012, συνολικό έλλειµµα 

για τα τρία χρόνια ύψους 200.258,50 ευρώ.   

ΠΙΝΑΚΑΣ 31 

∆ηµιουργηθέν Έλλειµµα τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος Συνολικές ∆απάνες  Συνολικά  Έσοδα Έλλειµµα 

2010 297.326,21 246.000,00 51.326,21 

2011 340.380,11 262.241,57 78.138,54 

2012 408.779,63 337.985,88 70.793,75 

ΣΥΝΟΛΟ 1.046.485,95 846.227,45 200.258,50 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 
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ΓΡΑΦΗΜΑ 32 

∆ηµιουργηθέν Έλλειµµα τα έτη 2010 έως 2012 

 

Προκειµένου, λοιπόν, να καλυφθούν οι ανεξόφλητες δαπάνες κάθε έτους, ώστε να µην 

υπάρχουν κυρώσεις από καθυστερήσεις, το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αναλαµβάνει κάθε 

έτος, µε εσωτερικό δανεισµό να τις εξοφλεί, έως ότου αυτές καλυφθούν από την τακτική 

επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. Με τον όρο «εσωτερικό δανεισµό» εννοούµε τα έσοδα του 

Σωµατείου που προέρχονται από εράνους, bazaar, λαχειοφόρους από τις εκδηλώσεις και 

δωρεές. Μέχρι, λοιπόν, να δοθεί η τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. και να καλυφθούν 

οι ανεξόφλητες δαπάνες του Κ.Η.Φ., οι οικονοµικές αυτές εκκρεµότητες εξοφλούνται 

από τους ίδιους τους πόρους του Συλλόγου. Οι ανεξόφλητες δαπάνες του 2010 (ύψους 

51.326,21 ευρώ), καλύφθηκαν από τη τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. το 2011 

(δηλαδή το ποσό των 83.758,43 ευρώ), ενώ οι ανεξόφλητες δαπάνες του 2011 και 2012 

δεν έχουν καλυφθεί ακόµα από το Υ.Υ.Κ.Α (δηλαδή το ποσό των 148.932,29 ευρώ). 

Αυτό σηµαίνει ότι το συνολικό ποσό των ανεξόφλητων  δαπανών του 2011 και του 2012, 

καλύφθηκε από τα έσοδα του Σωµατείου µε αποτέλεσµα αυτή τη στιγµή να κινδυνεύουν 

και τα υπόλοιπα προγράµµατά του τα οποία είναι αυτοχρηµατοδοτούµενα. 

Η τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α., όπως προαναφέραµε, δεν καλύπτει τις ολοένα 

αυξανόµενες ανάγκες των ωφελούµενων του Κ.Η.Φ. Αυτό φαίνεται και από το παρακάτω 

γράφηµα (ΓΡΑΦΗΜΑ 33), στο οποίο υπολογίζεται το κόστος ανά ωφελούµενο σύµφωνα 

µε τα έσοδα του Υ.Υ.Κ.Α και σύµφωνα µε τις πραγµατοποιηθείσες δαπάνες ανά έτος. Η 

διαφορά λοιπόν, που δηµιουργείται και που είναι απαραίτητη για την κάλυψη των 
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αναγκών των παιδιών, καλύπτεται από τα έσοδα άλλων επιχειρησιακών προγραµµάτων 

και από τα έσοδα του Συλλόγου έως ότου αυτή καλυφθεί από τη τακτική επιχορήγηση 

του Υ.Υ.Κ.Α. 

 

ΠΙΝΑΚΑΣ 32 

Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τα έσοδα από το Υ.Υ.Κ.Α. και τις 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες τα έτη 2010 έως 2012 

Έτος 

Κόστος ανά Ωφελούµενο 

σύµφωνα µε τα έσοδα από 

Υ.Υ.Κ.Α. 

Κόστος ανά 

Ωφελούµενο 

σύµφωνα µε τις 

πραγµατοποιηθείσες 

δαπάνες 

∆ιαφορά 

2010 20.500,00 24.777,18 4.277,18 

2011 15.765,10 21.273,76 5.508,66 

2012 10.400,00 20.438,98 10.038,98 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης, ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας, Έντυπα Εκθέσεων 

Απολογισµού του Κέντρου Ηµερήσια Φροντίδας Παιδιών & Εφήβων Με Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές, τα έτη 2010, 2011, 2012. 

 

ΓΡΑΦΗΜΑ 33 

Κόστος ανά Ωφελούµενο σύµφωνα µε τα έσοδα από το Υ.Υ.Κ.Α. και τις 

Πραγµατοποιηθείσες ∆απάνες τα έτη 2010 έως 2012 

 

Σύµφωνα µε τα ως άνω, η τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α. δεν επαρκεί για την 

κάλυψη των αναγκών των ωφελουµένων, οι οποίοι ανά έτος αυξάνονται. Το 2012 

σηµειώθηκε σηµαντική µείωση των εσόδων από το Υ.Υ.Κ.Α., ένα έτος στο οποίο η 

συµµετοχή των ωφελουµένων ήταν η µεγαλύτερη σε σχέση µε τα υπόλοιπα χρόνια. Το 

Κ.Η.Φ. µε σκοπό να παρέχει τις υπηρεσίες του σε όσο το δυνατόν περισσότερο αριθµό 
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ωφελούµενων, παρά την ανεπαρκή χρηµατοδότηση του Υ.Υ.Κ.Α., αναλαµβάνει να 

καλύψει µέρος των δαπανών µε εσωτερικό δανεισµό, έως ότου αυτές καλυφθούν από την 

τακτική επιχορήγηση του Υ.Υ.Κ.Α.  

Ο εσωτερικός, όµως, δανεισµός για την οικονοµική ενίσχυση του Κ.Η.Φ. που προκύπτει 

από τα έσοδα του Συλλόγου (εράνους, bazaar, λαχειοφόρους από τις εκδηλώσεις, δωρεές) 

έχει ως επακόλουθο να κινδυνεύουν και τα υπόλοιπα προγράµµατα του Συλλόγου, τα 

οποία είναι αυτοχρηµατοδοτούµενα και υλοποιούνται τα τελευταία δεκαέξι χρόνια. 

Εξαιτίας, λοιπόν, της πορείας του Συλλόγου όλα αυτά τα χρόνια, ένα µεγάλο µέρος των 

εσόδων του, παρέχεται για την οικονοµική ενίσχυση του Κ.Η.Φ και είναι ο λόγος που 

αυτή τη στιγµή παραµένει ακόµα βιώσιµη η λειτουργία του. Ο Σύλλογος όµως δεν 

δύναται πλέον να αυτοχρηµατοδοτεί τις ανάγκες του Κ.Η.Φ. και αν δεν υπάρξει άµεση 

ευαισθητοποίηση από το αρµόδιο Υπουργείο, για πρόσθετη ενίσχυση, το µέλλον του 

προµηνύεται δυσοίωνο. Από την άλλη, η οικονοµική ενίσχυση των Επιχειρησιακών 

Προγραµµάτων καθίσταται σηµαντική, παρόλα αυτά όµως πρόκειται για βραχύχρονα 

προγράµµατα τα οποία έχουν συγκεκριµένο χρόνο διάρκειας, µε αποτέλεσµα την ύπαρξη 

ανασφάλειας. Εξαιτίας της ιδιαίτερα περιορισµένης χρηµατοδότησης της µονάδας το 

2012, ο φορέας πλέον βρίσκεται σε πολύ δύσκολη κατάσταση από τη συσσώρευση των 

χρεών, ενώ είναι αναγκασµένος να περιοριστεί σε µικρότερο αριθµό ωφελουµένων και 

προσωπικού µε αποτέλεσµα ένα µεγάλο µέρος των εξυπηρετούµενων του Κέντρου να 

απειλείται να βρεθεί χωρίς την απαραίτητη φροντίδα, γεγονός που επιδεινώνει το 

πρόβληµα µε την υγεία τους και δηµιουργεί άµεσους κινδύνους ακόµα και για τη ζωή 

τους.  

 

3.2.4. Πρόσφατες εξελίξεις το έτος 2013 

  Εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης και εξαιτίας του γεγονότος ότι υπήρξαν 

προβλήµατα χρηµατοδότησης των φορέων ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα στους οποίους έχει εκχωρηθεί η λειτουργία µονάδων ψυχικής υγείας (όπως 

κέντρα ηµέρας, κινητές µονάδες κλπ), που κατά βάση οφείλονται στη δηµοσιονοµική 

κρίση που έπληξε την Ελλάδα από το 2009 και µετά,  στις 24 Απριλίου 2013, µεταξύ του 

Επιτρόπου Απασχόλησης, Κοινωνικών Υποθέσεων και Ένταξης κ. Andor και του 

Υπουργού Υγείας κ. Λυκουρέντζου,  συµφωνήθηκε ένα µνηµόνιο συνεργασίας. 

  Σύµφωνα µε το µνηµόνιο αυτό, το Υπουργείο Υγείας δεσµεύεται να προωθήσει 

τη θεσµοθέτηση ενός σταθερού συστήµατος χρηµατοδότησης των δοµών, το οποίο θα 
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υλοποιηθεί στα πλαίσια του Επιχειρησιακού Προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρωπίνου 

∆υναµικού 2007-13» µέσω του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου µέχρι το τέλος του 

2015, όπως προβλέπεται στον Άξονα Προτεραιότητας 5 του Προγράµµατος και θα 

βασίζεται στη λειτουργία ενός νέου και βιώσιµου συστήµατος παροχής υπηρεσιών 

ψυχικής υγείας σύµφωνα µε την νέα κοστολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών µε βάση 

το κόστος ανά ωφελούµενο και τύπο µονάδας.  

  Στο µνηµόνιο αυτό, επιβάλλεται η τακτική και επαρκής χρηµατοδότηση των 

δοµών αυτών έως και την 31/12/2015, ώστε να δοθεί η δυνατότητα στο Υπουργείο 

Υγείας να σχεδιάσει, υλοποιήσει και εφαρµόσει ένα βιώσιµο και επαρκώς 

χρηµατοδοτούµενο σύστηµα για την απρόσκοπτη λειτουργία των δοµών ψυχικής υγείας,  

καθώς και η εξεύρεση ενός οριστικού και µόνιµου τρόπου χρηµατοδότησής τους από 

01/01/2016.  

  Όσον αφορά τη νέα κοστολόγηση, σύµφωνα µε την τροποποίηση και 

συµπλήρωση της Υ5β/Γ.Π.οικ.156618/25.11.2009 µε θέµα «Καθορισµός του τρόπου 

οργάνωσης και λειτουργίας των Κέντρων Ηµέρας του άρθρου 8 του Ν. 2716/199» (ΦΕΚ 

Β΄2444/14.12.2009) Υπουργικής Απόφασης, όπως ισχύει, µετά  την  τροποποίηση της µε 

την ΥΑ Υ5β/Γ.Π.οικ.50557/2013 (ΦΕΚ Β 1299) ως κάτωθι: Στο άρθρο 15, στην 

παράγραφο 1, εδάφιο ζ΄ προστίθεται η παρακάτω φράση: «Ειδικότερα, σε ότι αφορά τα 

Κέντρα Ηµέρας για άτοµα µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, οι οµαδικές συνεδρίες, 

στο πλαίσιο θεραπευτικού προγράµµατος, κοστολογούνται επί όσες ώρες διαρκεί το 

πρόγραµµα ηµερησίως, ανά ωφελούµενο, για διακόσιες πενήντα (250) εργάσιµες ηµέρες, 

κατά το µέγιστο, ως εξής: Α1: 6€»
164

. 

  Με βάση τα ως άνω, σύµφωνα µε την υπ’ αριθµ. πρωτ. 460/19-06-2013 αίτηση 

χρηµατοδότησης του Συλλόγου προς την Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης του Υ.Υ.Κ.Α. στο 

Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού», στο πλαίσιο του άξονα προτεραιότητας 14 

«Εδραίωση της µεταρρύθµισης στον Τοµέα της Ψυχικής Υγείας, Ανάπτυξη της 

Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και προάσπιση της ∆ηµόσιας Υγείας του πληθυσµού στις 

3 Περιφέρειες Σταδιακής εξόδου», ο Σύλλογος υπέβαλλε πρόταση για την χρηµατοδότηση 

της πράξης µε θέµα «Εξατοµικευµένη παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας από τον Φορέα 
                                                           
164

 Υπ’ αριθµ. Υ5β/Γ.Π.οικ.56669/11-06-2013 έγγραφο του Υπουργείου Υγείας, Γενική ∆ιεύθυνση 

Υπηρεσιών Υγείας, ∆/νση Ψυχικής Υγείας µε θέµα: «Τροποποίηση της Υπουργικής Απόφασης 

Υ5β/Γ.Π.οικ.156618/25.11.2009 «Καθορισµός του τρόπου οργάνωσης και λειτουργίας των Κέντρων Ηµέρας 

του άρθρου 8 του Ν. 2716/1999» (ΦΕΚ Β΄2444/14.12.2009), όπως ισχύει , τροποποιηθείσα  µε την υπ΄αριθµ. 

ΥΑ Υ5β/Γ.Π.οικ.50557/29.5.2013 (ΦΕΚ Β 1299)». 
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ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ ΑΛΜΑ στην 

Περιφέρεια Αττικής», η οποία ανέρχεται στο ποσό των 1.327.389,00 ευρώ, δεδοµένου ότι 

αυτό είναι το ύψος των δαπανών για να καλυφθούν οι ανάγκες των 20 ωφελουµένων για 

τους 38 µήνες. ∆υστυχώς, όµως µε βάση τη νέα κοστολόγηση που προαναφέραµε 

εγκρίθηκε το ποσό των 332.475,68 ευρώ από την Ειδική Υπηρεσία ∆ιαχείρισης (20 

ωφελούµενοι X6 ώρες Χ250 ηµέρες Χ6 ευρώ) για τη χρηµατοδότηση του  Κ.Η.Φ., για το 

χρονικό διάστηµα των 38 µηνών!! Η διάρκεια της πράξης αυτής ορίζεται από την 

1/11/2012 έως 31/12/2015 και η χρηµατοδότησή της εδράζεται στην κοστολόγηση ανά 

ωφελούµενο και ανά τύπο µονάδα ψυχικής υγείας. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

Λόγω των αλλαγών που σηµειώθηκαν στο ευρύτερο κοινωνικοοικονοµικό πλαίσιο της 

χώρα µας (αποδυνάµωση του ρόλου του κράτους, ραγδαία αύξηση της ανεργίας), 

αναπτύχθηκαν νέα οργανωτικά µορφώµατα, τα οποία συνέβαλλαν στην κάλυψη 
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κοινωνικών και οικονοµικών αναγκών που δε µπορούσε να εξασφαλίσει ο δηµόσιος και ο 

ιδιωτικός τοµέας και προσανατολίστηκαν κυρίως στην καταπολέµηση της φτώχειας και 

του κοινωνικού αποκλεισµού από την αγορά εργασίας, στη φροντίδα των ευπαθών 

οµάδων πληθυσµού, στην ενίσχυση της τοπικής ανάπτυξης, κ.α. Τα µορφώµατα αυτά, ως 

φορείς κοινωνικής οικονοµίας, έχουν κυρίως νοµικές µορφές σωµατείου και αστικών µη 

κερδοσκοπικών εταιρειών και µπορεί να είναι φιλανθρωπικά σωµατεία, κοινωφελή 

ιδρύµατα, αστικοί και αγροτουριστικοί συνεταιρισµοί, πρωτοβουλίες οµάδων, άτυπων 

ενώσεων προσώπων και οργανώσεις πολιτιστικού µορφωτικού και 

περιβαλλοντικού/οικολογικού χαρακτήρα. Τα κυριότερα από αυτά προέκυψαν στα 

πλαίσια της οικονοµικής ενίσχυσης της Ε.Ε. µέσω των Επιχειρησιακών Προγραµµάτων, 

η οποία στήριξε και στηρίζει σηµαντικές πρωτοβουλίες κοινωνικής οικονοµίας και 

τοπικής ανάπτυξης της χώρας µας.  

Οι τύποι των φορέων κοινωνικής οικονοµίας που λειτούργησαν στην Ελλάδα τα 

τελευταία χρόνια είναι κυρίως οι αγροτουριστικοί συνεταιρισµοί, οι Κοι.Σ.Π.Ε., τα 

παραγωγικά εργαστήρια και οι µη κυβερνητικές οργανώσεις. Παρόλα αυτά, στην Ελλάδα 

ο τοµέας της κοινωνικής οικονοµίας  δεν εµφανίζεται ιδιαίτερα ανεπτυγµένος και η 

ανάπτυξή του καθυστέρησε να ακολουθήσει τις εξελίξεις που σηµειώνονται σε άλλες 

ανεπτυγµένες ευρωπαϊκές χώρες. Το υπάρχον θεσµικό πλαίσιο δεν είναι σαφές για να 

προσδιορίσει µε τη νοµική - θεσµική προσέγγιση τους φορείς που εντάσσονται στην 

κοινωνική οικονοµία, συνεπώς η πληθώρα των νοµικών µορφών που µπορεί να πάρει ένα 

τέτοιο µόρφωµα δυσχεραίνει το έργο της καταγραφής του πεδίου. Οι διάφορες 

επιστηµονικές έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί έχουν διαφορετική εστίαση και 

χρησιµοποιούν µη συγκρίσιµους δείκτες, µε αποτέλεσµα η χαρτογράφηση του πεδίου να 

παραµένει ανολοκλήρωτη. Επίσης, θέµατα όπως η αδυναµία των µηχανισµών 

χρηµατοδότησης από το κράτος και τους χρηµατοπιστωτικούς φορείς, η απουσία 

ευνοϊκών ρυθµίσεων για τη συµµετοχή στο τοµέα αυτό ατόµων που ανήκουν σε ευπαθείς 

οµάδες πληθυσµού, η ανάπτυξη προγραµµάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης στελεχών 

κοινωνικής οικονοµίας, ο συντονισµός των δραστηριοτήτων του εν λόγω τοµέα, 

καθιστούν κάποια από τα προβλήµατα που αντιµετωπίζει σήµερα η κοινωνική οικονοµία.  

Σε κάθε περίπτωση, γίνεται κοινώς αποδεκτό ότι η κοινωνική οικονοµία στην Ελλάδα, 

συνεισφέρει στην απασχόληση και στην τοπική ανάπτυξη σηµαντικά λιγότερο από ό,τι 

στις υπόλοιπες χώρες της Ε.Ε. και το κοινωνικό κεφάλαιο θεωρείται ότι είναι χαµηλό και 

δυσχεραίνει τις προσπάθειες ανάπτυξης. Γιαυτό το λόγο, είναι απαραίτητο να εφαρµοστεί 
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µία εθνική πολιτική για την ενδυνάµωση της κοινωνικής οικονοµίας στην Ελλάδα που θα 

περιλαµβάνει µέτρα για τη θεσµική υποστήριξη των οργανώσεών της, τη θεσµοθέτηση 

κατάλληλων χρηµατοπιστωτικών και υποστηρικτικών µηχανισµών και εργαλείων, τη 

λειτουργία συµβουλευτικών υπηρεσιών για τα µέλη των οργανώσεων αυτών όπως και τη 

δηµιουργία ενός συλλογικού φορέα  συνεργασίας των οργανώσεων κοινωνικής 

οικονοµίας µε τους φορείς της τοπικής αυτοδιοίκησης. Επιπλέον, απαιτείται η 

συνεργασία του της πολιτείας µε τους φορείς της κοινωνικής οικονοµίας, υποστηρίζοντας 

τις πρωτοβουλίες στον συγκεκριµένο τοµέα µε τρόπους όπως η χρηµατοδότηση, η 

παροχή υποδοµών και καλλιέργεια των αναγκαίων δεξιοτήτων, όπως και η δηµιουργία 

παρατηρητηρίου µε διασυνδέσεις στην υπόλοιπη Ευρώπη. 

Οι Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις (Μ.Κ.Ο.), αποτελούν φορείς της κοινωνικής 

οικονοµίας, οι οποίες παρουσίασαν αριθµητική αύξηση τα τελευταία χρόνια. Οι Μ.Κ.Ο. 

αποτελούν µη κερδοσκοπικές οργανώσεις, µε την έννοια ότι δεν αναδιανέµουν τα έσοδά 

τους µε τη µορφή κέρδους στα µέλη ή τη διοίκησή τους, αλλά αντίθετα υποχρεούνται να 

τα επανεπενδύσουν για την εξυπηρέτηση των στόχων τους. Ένα από τα στοιχεία που 

εξασφαλίζουν την αυτονοµία της δράσης τους είναι η οικονοµική τους ανεξαρτησία. 

Ωστόσο, οι περισσότερες εξαιτίας της ανεπάρκειας πόρων και υποδοµών, λαµβάνουν 

επιχορηγήσεις από κρατικούς/διακυβερνητικούς οργανισµούς µε στόχο την υλοποίηση 

µίας συγκεκριµένης δράσης µε δηµόσιο όφελος, κάτι που αυτόµατα αντιβαίνει στα 

καθεστωτικά χαρακτηριστικά τους. Από την άλλη, η χρηµατοδότηση αυτή από το κράτος 

ή την Ε.Ε. πολλές φορές έγκειται στη καινοτοµία των Μ.Κ.Ο που επιφέρουν µε το να 

ικανοποιούν νέες κοινωνικές ανάγκες, τις οποίες δεν µπορεί να καλύψει επαρκώς το 

κράτος, και στη δυνατότητα τους να τις µετασχηµατίζει σε παρεχόµενες υπηρεσίες. 

Στα πλαίσια του Προγράµµατος Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης µε την κωδική ονοµασία 

«Ψυχαργώς», το οποίο στοχεύει στην αλλαγή του τρόπου παροχής υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας, µε µετάθεση του κέντρου βάρους από την παρεχόµενη ασυλικού τύπου 

περίθαλψη στην κοινοτική φροντίδα, αναγνωρίστηκε για πρώτη φορά η συµµετοχή των 

Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα στην παροχή υπηρεσιών υγείας. Με βάση τον 

στόχο αυτό και στα πλαίσια του Ν. 2716/99 µε θέµα «Ανάπτυξη και Εκσυγχρονισµός των 

Υπηρεσιών Υγείας και άλλες διατάξεις», το πρόγραµµα «Ψυχαργώς», δηµιούργησε 

Μονάδες Ψυχικής Υγείας όπως δοµές αποκατάστασης (ξενώνες, οικοτροφεία, 

διαµερίσµατα) για τον αποϊδρυµατισµό των χρόνιων ασυλικών ασθενών που ζούσαν στα 

ψυχιατρεία και ταυτόχρονα κοινοτικές δοµές παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
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(Ψυχιατρικά Τµήµατα στα Γενικά Νοσοκοµεία, Κέντρα Ηµέρας, Κινητές Μονάδες, 

Κέντρα Ψυχικής Υγείας, κ.ά.), τη λειτουργία µεγάλου µέρους των οποίων ανέλαβαν 

ΜΚΟ, οι οποίες χρηµατοδοτήθηκαν για τους 12 ή 18 µήνες από τα Ευρωπαϊκά και 

Κρατικά Κονδύλια και µετά το πέρας του διαστήµατος αυτού από τον τακτικό 

προϋπολογισµό του Υ.Υ.Κ.Α. 

Παρά τα σηµαντικά επιτεύγµατα της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης µε τις όποιες 

αδυναµίες µπορεί να έχει µία τέτοιου είδους µεταρρύθµιση, η χρηµατοδότηση από τα 

διαρθρωτικά ταµεία της Ευρωπαϊκής Ένωσης, ενώ έχει συµβάλλει τα µέγιστα στην 

υλοποίηση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης, παράλληλα δέσµευσε τη χώρα µας στη 

λειτουργία των δοµών και µετά τη περίοδο της συγχρηµατοδότησης από τον τακτικό 

προϋπολογισµό, που δεδοµένης της τρέχουσας δηµοσιονοµικής συγκυρίας, 

αποδεικνύεται εξαιρετικά αβέβαιη.  

Εξαιτίας της δηµοσιονοµικής κρίσης και των επιταγών των Μνηµονίων, του 

Οικονοµικού Ελέγχου των Μη Κερδοσκοπικών Οργανισµών - φορέων των δοµών (λόγω 

των σκανδάλων των Μ.Κ.Ο. που βγήκαν στο φώς της δηµοσιότητας), η οικονοµική 

ενίσχυση για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας από τους Τακτικούς Προϋπολογισµούς του 

2012 και 2013 µειώθηκε δραµατικά µε αποτέλεσµα  να διακόπτονται προγράµµατα 

Μονάδων που έχουν άµεση σχέση µε την υγεία χιλιάδων πολιτών. Συγκεκριµένα, οι 

δράσεις για την ψυχική υγεία στη χώρα µας δεν προχώρησαν ικανοποιητικά όσον αφορά 

την απορρόφηση των ευρωπαϊκών πόρων του άξονα 5 του Ε.Π. «Ανάπτυξη Ανθρώπινου 

∆υναµικού» 2007 - 2013 του Ε.Σ.Π.Α., µε αποτέλεσµα να µεταφερθούν εξήντα 

εκατοµµύρια ευρώ περίπου από τον εν λόγω άξονα, στον άξονα 3 του ίδιου Ε.Π., µε 

σκοπό να ενισχυθούν παράλληλα και τα µέτρα καταπολέµησης της ανεργίας των νέων.  

Πολλές από τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας έχουν αναστείλει τη λειτουργία τους, Μονάδες 

οι οποίες είναι πρωτοποριακές για την χώρα και απευθύνονται σε ευαίσθητους και 

ευάλωτους πληθυσµούς παιδιών, ενώ τίθεται σε άµεσο κίνδυνο η ψυχική υγεία, η υγεία 

και η ζωή των εξυπηρετούµενων ψυχικά πασχόντων, παιδιών και εφήβων που 

εξυπηρετούνται στις ανάλογες Μονάδες.  

Ο «Πανελλήνιος Σύλλογος Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ» που 

παρουσιάζεται στην εν λόγω µελέτη, είναι ένα Μη Κυβερνητικό Σωµατείο, το οποίο, στα 

πλαίσια της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης λειτούργησε τη Μονάδα Ψυχικής Υγείας 

«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

135 

 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές», αναλαµβάνοντας ένα σηµαντικό µέρος των δωρεάν 

παρεχόµενων υπηρεσιών ψυχικής υγείας του ∆ηµόσιου Εθνικού Συστήµατος Υγείας.  

Το «Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας για Παιδιά & Εφήβους µε Αυτισµό και ∆ιάχυτες 

Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές» διανύει µία δύσκολη περίοδο και αδυνατεί πλέον να καλύψει 

τις ανάγκες των εξυπηρετουµένων του. Κάθε έτος, οι πραγµατοποιηθείσες δαπάνες είναι 

µεγαλύτερες από τα συνολικά έσοδα, ενώ το 2012, ήταν ένα έτος στο οποίο η 

επιχορήγηση του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης µειώθηκε δραµατικά, 

έτος στο οποίο το Κέντρο παρείχε τις υπηρεσίες του στο µεγαλύτερο αριθµό 

ωφελουµένων όλων των χρόνων (20 παιδιά). Όπως παρατηρήσαµε, ενώ τα έσοδα από το 

Υ.Υ.Κ.Α. µειώθηκαν σε σχέση µε τα έτη 2010 και 2011, το έτος 2012 αυξήθηκε ο 

αριθµός τους δεδοµένου της φιλοσοφίας της διεύθυνσης του Κέντρου να παρέχει τις 

υπηρεσίες του σε όσο το δυνατόν µεγαλύτερο αριθµό παιδιών. Γιαυτό το λόγο, 

αναζήτησε οικονοµική ενίσχυση από άλλα επιχειρησιακά προγράµµατα, (συγκεκριµένα, 

η Ε.Ε.Τ.Α.Α. κάλυψε τις ανάγκες 12 ωφελουµένων του Κ.Η.Φ.) και µεγάλο µέρος των 

δαπανών του Κέντρου για το 2012 καλύφθηκε από αυτά.  

Για τη κάλυψη των δαπανών του Κ.Η.Φ., τα έτη 2011 και 2012 προήλθαν έσοδα από 

πόρους του Σωµατείου, συγκεκριµένα από τις ετήσιες χορηγίες του ∆ήµου Π. Φαλήρου 

και της εταιρείας ∆.Ε.Σ.Φ.Α., ενώ ιδιαίτερη εντύπωση προκαλούν οι ανεξόφλητες 

δαπάνες ανά έτος, οι οποίες καλύπτονται µε εσωτερικό δανεισµό από το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο (έσοδα του Σωµατείου που προέρχονται από εράνους, bazaar, λαχειοφόρους 

από τις εκδηλώσεις και δωρεές), έως ότου αυτές καλυφθούν από τη τακτική επιχορήγηση 

του Υ.Υ.Κ.Α. 

Στο σηµείο αυτό, είναι κατανοητό ότι το Κ.Η.Φ. αδυνατεί να ανταπεξέλθει στις 

οικονοµικές εκκρεµότητες του. Τα έσοδα από το Υ.Υ.Κ.Α. δεν επαρκούν και δεν δύναται 

να συνεχίζει να καλύπτει τις ανάγκες του από το budget του Συλλόγου, αφού τίθενται σε 

κίνδυνο και τα άλλα αυτοχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα του. Το 2013 και τα επόµενα 

έτη, προµηνύονται δυσοίωνα, δεδοµένου των πρόσφατων εξελίξεων της νέας 

κοστολόγησης όσον αφορά τη χρηµατοδότηση των Μονάδων Ψυχικής Υγείας, στο 

πλαίσιο του άξονα προτεραιότητας 14 «Εδραίωση της µεταρρύθµισης στον Τοµέα της 

Ψυχικής Υγείας, Ανάπτυξη της Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας και προάσπιση της 

∆ηµόσιας Υγείας του πληθυσµού στις 3 Περιφέρειες Σταδιακής εξόδου», ο οποίος  

συγχρηµατοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο µέχρι το τέλος του 2015. 

Σύµφωνα µε τη νέα κοστολόγηση, το ύψος των εσόδων που θα προέλθουν στο Κ.Η.Φ. 
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για τους 38 µήνες ανέρχεται στο ποσό των 332.475,68 ευρώ, ποσό το οποίο δεν επαρκεί 

ούτε για τις δαπάνες ενός έτους. 

Συµπερασµατικά, θα πρέπει να ληφθούν ριζοσπαστικές αλλαγές και λύσεις προκειµένου 

να µείνει βιώσιµη η λειτουργία του κέντρου. Ήδη, ο Σύλλογος βρίσκεται σε µία συνεχή 

αναζήτηση επιχειρησιακών προγραµµάτων προκειµένου να καλυφθεί µέρος των δαπανών 

του Κ.Η.Φ.  -όπως έγινε το 2012 µε το πρόγραµµα της Ε.Ε.Τ.Α.Α.- από την άλλη όµως, 

τα προγράµµατα αυτά είναι βραχύχρονα και η διάρκειά τους µικρή. Εξαιτίας των νέων 

δεδοµένων κοστολόγησης, µία λύση που µπορεί να προταθεί είναι η µείωση του αριθµού 

των παιδιών και του προσωπικού, δεδοµένου του ότι είναι πραγµατικά αδύνατον να 

συνεχίζει να λειτουργεί το Κέντρο µε την υπάρχουσα αναλογία προσωπικού και 

ωφελουµένων. Μία τέτοια κίνηση, όµως, θα αποκλείσει µεγάλο αριθµό παιδιών µε 

αυτισµό και ∆.Α.∆., τα οποία θα βρεθούν χωρίς καµία ψυχοκοινωνική υποστήριξη, 

γεγονός που θα επιδεινώσει το πρόβληµα της υγείας τους.  

Από την άλλη, ο Σύλλογος για να µη προβεί στην ανωτέρω πρόταση και να µπορέσει να 

διατηρήσει τον αριθµό των ωφελουµένων και του προσωπικού του θα πρέπει να 

αναζητήσει νέες λύσεις για την εξεύρεση πόρων. Θα πρέπει να αναζητήσει νέους και 

δυνατούς χορηγούς, τους οποίους φυσικά και θα διαφηµίζει όχι µόνο µέσω των 

εκδηλώσεών και των bazaar του, αλλά µέσω όλων των δραστηριοτήτων του, ώστε να 

µπορεί να καλύψει από αυτούς ένα µεγάλο µέρος των εξόδων του. Επίσης, στην 

προσπάθειά του για αναζήτηση νέων χορηγών, θα πρέπει να διαφηµίσει τα προγράµµατα 

του µέσω του διαδικτυακού τόπου, της τηλεόρασης και του ραδιοφώνου, ώστε να γίνει 

ευρύτερα γνωστή η παρουσία του στο χώρο. Για παράδειγµα, στη τηλεόραση κατά 

καιρούς υπάρχουν πολλά ψυχαγωγικά προγράµµατα, στα οποία διεξάγεται διαγωνισµός 

και o διαγωνιζόµενος µε την υψηλότερη βαθµολογία διαθέτει τα χρήµατα που 

συγκεντρώνονται από την ψηφοφορία του τηλεοπτικού κοινού σε ένα φιλανθρωπικό 

ίδρυµα της επιλογής του. Ένα παρόµοιο ψυχαγωγικό πρόγραµµα, είναι το "Your Face 

Sounds Familiar" του ΑΝΤ1. 

  Επίσης, άλλη µία πρόταση για την αύξηση των εσόδων του Κ.Η.Φ. είναι ίσως µία 

µικρή οικονοµική ενίσχυση µηνιαίως από τους γονείς προκειµένου το Κ.Η.Φ. να 

συνεχίζει να παρέχει ποιοτικώς τις υπηρεσίες του, κάτι που δεν αντιβαίνει στα 

καθεστωτικά χαρακτηριστικά του Σωµατείου, αφού κάτι τέτοιο θα προταθεί προκειµένου 

το Κ.Η.Φ. να συνεχίσει τη ποιοτική παροχή υπηρεσιών του. Επιπλέον, κάτι ανάλογο 
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µπορεί να διεξαχθεί και στις ετήσιες εκδηλώσεις που υλοποιεί (Χριστουγεννιάτικη, 

Αποκριάτικη, Καλοκαιρινή Γιορτή). 

Τέλος, µία άλλη πρόταση, η οποία βρίσκεται στη φάση υλοποίησής της, είναι η 

ενοικίαση ενός µικρού χώρου στον οποίο θα διεξάγονται τα bazaar του Συλλόγου. Το 

χρονικό διάστηµα από το Σεπτέµβριο του 2012 µέχρι τον Ιούνιο του 2013, διεξάχθηκε ο 

µεγαλύτερος αριθµός bazaar που διοργάνωσε ο Σύλλογος, στη προσπάθειά του να 

καλύψει µέρος των εσόδων του, δεδοµένου ότι το 2012 σηµειώθηκε µεγάλη µείωση της 

τακτικής επιχορήγησης του Υ.Υ.Κ.Α. Μεγάλο µέρος των εσόδων από τα Bazaar 

κάλυψαν ουσιώδεις ανάγκες του Κ.Η.Φ. Τα bazaar έχουν µεγάλη απήχηση στο κοινό, 

εξαιτίας του σκοπού που πρεσβεύουν, και ενδεχοµένως τα έσοδα που θα προέρχονται 

από αυτά µηνιαίως να βοηθήσουν σε αρκετά µεγάλο βαθµό τη λειτουργία του Κέντρου.  
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ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΕΤΟΥΣ 2010 

(υποβάλλεται σε έντυπη και ηλεκτρονική µορφή το αργότερο έως 28 Φεβρουαρίου του εποµένου έτους από το έτος αναφοράς) 
Συµπληρώνονται µόνο –όπου απαιτείται- τα λευκά κελιά του εντύπου  και εκτός της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ υποβάλλεται και στην 

αρµόδια Τε.Ψ.Υ. 
  

 
 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Κωδικός*  
101 

 
Τίτλος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

 

     * Συµπληρώνεται από τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ 

 
102.01 Κέντρο Ψυχικής Υγείας  

102.02 Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο  

102.03 Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας  

102.04 Ψυχιατρικό Τµήµα ενηλίκων Γενικού Νοσοκοµείου  

102.05 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Γενικού 
Νοσοκοµείου 

 

102.06 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική ενηλίκων  

102.07 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική παιδιών & εφήβων  

102.08 Ψυχιατρικό Τµήµα  ενηλίκων Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου  

102.09 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Παιδοψυχ. 
Νοσοκοµείου 

 

102.10 Κέντρο Ηµέρας X 

102.11 Νοσοκοµείο Ηµέρας  

102.12 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές Alzheimer  

102.13 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές αυτισµού  

102.14 Μονάδα νοσηλείας κατ’  οίκον  

102.15 Μονάδα ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’  οίκον  

102.16 Ξενώνας  

102.17 Οικοτροφείο  

102.18 Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα  

102.19 Πρόγραµµα φιλοξενουσών οικογενειών  

102.20 Ειδικό Κέντρο κοινωνικής επανένταξης*  

102.21 Ειδική Μονάδα αποκατάστασης & επαγγελµ. 
επανένταξης* 

 

102.22 Κοινωνικός Συνεταιρισµός Π.Ε. (Κοι.Σ.Π.Ε.)**  

102.23 Άλλο (αναφέρατε)  
*   αρθρ. 10, Ν.2716/1999 
**  εφόσον χρηµατοδοτούνται από Τακτικό Προϋπολογισµό ΥΥΚΑ 

102 Τύπος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

Παρατηρήσεις: 
  
 

Αναφέρατε τις υπηρεσίες ή τα τµήµατα που περιλαµβάνει η Μονάδα Ψυχικής Υγείας: 

      Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας λειτουργεί ως Μονάδα Ηµερήσιας Θεραπευτικής Φροντίδας 

και ενίσχυσης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παιδιών και εφήβων, ηλικίας 3-14 ετών και ως 

συµβουλευτικός σταθµός στήριξης της οικογένειας. 

      Το ηµερήσιο πρόγραµµα λειτουργίας του Κέντρου περιλαµβάνει την παροχή υπηρεσιών, οι 

οποίες  παρέχονται σε ατοµική και οµαδική βάση στο πλαίσιο ενός οργανωµένου εβδοµαδιαίου 

προγράµµατος (πχ. ατοµικές και οµαδικές δραστηριότητες των συµµετεχόντων, σε πλήρη ή 
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µερική συµµετοχή, στη βάση ενός «εξατοµικευµένου θεραπευτικού προγράµµατος») και σε 

συµφωνία µε τις  των αρχές που διέπουν την εκπαίδευση µέσω της εφαρµοσµένης ανάλυσης 

συµπεριφοράς.   

 

        Κεντρικοί άξονες του προγράµµατος αποτελούν: αυστηρά δοµηµένα θεραπευτικά και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, µικρή αναλογία θεραπευτών – θεραπευµένων, εξατοµικευµένα 

προγράµµατα µε συστηµατική εφαρµογή, προγραµµατισµός κοινωνικής ένταξης και 

συνεκπαίδευσης, θεραπευτική παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον και συµβουλευτική 

οικογένειας. 

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση συµπεριλαµβάνει ειδικότερα: 

• ψυχιατρική / παιδοψυχιατρική παρακολούθηση  

• άλλες ειδικές θεραπείες (π.χ. λογοθεραπεία και εργοθεραπεία, εικαστική θεραπεία, drama 

therapy κτλ)   

• διδακτική µεθοδολογία που προωθεί τη γενίκευση και την συντήρηση δεξιοτήτων 

• «οµάδες γονέων»  

• «οµάδες επιµόρφωσης εκπαιδευτικών» (στα σχολεία που παρακολουθούν τα µέλη του 

Κέντρου Ηµέρας) 

• αξιολόγηση  του προσωπικού µε κύριο γνώµονα την πρόοδο του παιδιού.  

Το πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης συµπεριλαµβάνει δραστηριότητες γενικότερης 

ανάπτυξης σε σχέση µε:  

• την αισθητηριακή αντίληψη και τον οπτικοακουστικό συντονισµό εκφραστικής 

δυνατότητας,  

• την συναισθηµατική συµπεριφορά,  

• την ανάπτυξη του «εγώ» και της ταυτότητας,  

• την λήψη αποφάσεων και πρωτοβουλιών,  

• την δυνατότητα ελέγχου,  

• την ανάπτυξη αυτοδιαχείρισης και ανεξαρτησίας 

• την προαγωγή της επικοινωνίας  

• την προαγωγή των διαπροσωπικών  σχέσεων και της οµαδικής συνεργασίας 

• ανάπτυξη δεξιοτήτων που προωθούν την ηµι-αυτόνοµη διαβίωση των µελών. 

    Οι δραστηριότητες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ειδικότερα, αφορούν στην εργοθεραπεία, 

ρυθµική, κίνηση, γυµναστική, κατασκευή αντικειµένων, παιχνίδι µε χρήση σκληρών και µαλακών 

υλικών, ασκήσεις χαλάρωσης, θεατρικό παιχνίδι, οµάδες ειδικών ενδιαφερόντων, οµάδες 

συζητήσεων, παιδαγωγικής, επαγγελµατική εκπαίδευση, κοινωνικές και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις 

(επισκέψεις σε εκθέσεις, µουσεία, εκδροµές, περιβαλλοντική εκπαίδευση κτλ). 

     Στο πρόγραµµα λειτουργίας περιλαµβάνεται, επίσης, πρόγραµµα «οργανωµένων 

προσαρµοσµένων αθλητικών δραστηριοτήτων» (κολύµβηση, bowling, θεραπευτική ιππασία, 

ποδηλασία, στίβος, επιτραπέζια αντισφαίριση). 
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103 Φορέας: 
 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ ΑΘΛΗΤΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΠΟΛΙΤΙΣΤΙΚΩΝ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 

 

Α.Φ.Μ. 090190893 

Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 / 6932-242414 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

http www.almatop.gr 

Νοµ. εκπροσ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΑ 

104 Στοιχεία του Φορέα 

Ο Φορέας είναι: ΝΠ∆∆  ΝΠΙ∆ X 

 

105.01 Έγκρισης από άποψη σκοπιµότητας X 

Σηµειώστε: 

105.02 Άδειας ίδρυσης (προκειµένου για ΝΠΙ∆) X 

Σηµειώστε: 

105.03 Σύστασης (προκειµένου για ΝΠ∆∆)  

Σηµειώστε: 

105.04 Άδεια λειτουργίας (προκειµένου για ΝΠΙ∆)  

Σηµειώστε: 

105.05 Ένταξης πράξης σε περίπτωση συγχρηµατοδότησης 
από Ε.Π. 

X 

Σηµειώστε: 

105.06 Άλλη Απόφαση σχετική µε τη λειτουργία της Μονάδας  

Σηµειώστε: 

105 Για τη Μονάδα έχει εκδοθεί 
Απόφαση: 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 
 

 

106 Τοµέας Ψυχικής Υγείας στον 
οποίο ανήκει η Μονάδα: 

 
 
 

 

107.01 Το σύνολο της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

107.02 Μέρος της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

Αναφέρατε: 

107.03 Πλέον της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής Υγείας  

Αναφέρατε: 

107 Χωρική ευθύνη της Μονάδας: 

Παρατηρήσεις: 
 
 
 
 

 

108.01 Αριθµός ανεπτυγµένων κλινών 0 

108.02 ∆υναµικότητα σε άτοµα (άµεσα επωφελούµενα) 12 

108.03 Φιλοξενούµενα άτοµα (για στεγαστικές δοµές) 0 

108.04 Άλλο (αναφέρατε)  

108 Στοιχεία που αναφέρονται στις 
σχετικές Αποφάσεις  
(βλ. ως άνω σηµείο 5) ή στον 
εγκεκριµένο Οργανισµό σε 
περίπτωση ΝΠ∆∆. Παρατηρήσεις: 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

141 

 

 (Σε περίπτωση που στις σχετικές 
Αποφάσεις δεν αναφέρονται τέτοιου 
είδους στοιχεία σηµειώστε τα στοιχεία 
τυχόν εγκεκριµένου Τεχνικού ∆ελτίου 
Έργου) 

 
 
 
 
 

 

109.01 ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 50 

109.02 ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΝΤΑΚΕ 50 

109.03 ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ 8.0000 

109.04 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 

12 

(π.χ. αριθµός νοσηλευθέντων, ηµέρες νοσηλείας, µέση διάρκεια νοσηλείας, 
αριθµός in take, αριθµός θεραπευτικών πράξεων, αριθµός θεραπευτικών 
συνεδριών, αριθµός συνεδριών συµβουλευτικής, αριθµός ατόµων που 
παρακολουθούν αποκαταστασιακά προγράµµατα, αριθµός κοινοτικών δράσεων, 
αριθµός φιλοξενουµένων ή/ κ.α.) 

109 Στοιχεία από τη λειτουργία της 
Μονάδας κατά έτος αναφοράς 
(2010). 
(Σηµειώστε τους σηµαντικότερους 3-4 
δείκτες λειτουργίας της Μονάδας κατά 
τη δική σας κρίση και ανάλογα µε τον 
τύπο αυτής). 
 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 

 

110.01 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι πλήρους απασχόλησης  

110.02 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων πλήρους απασχόλησης  

110.03 Ψυχολόγοι πλήρους απασχόλησης 5 

110.04 Κοινωνικοί Λειτουργοί πλήρους απασχόλησης 1 

110.05 Εργοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.06 Λογοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.07 Ειδικοί Παιδαγωγοί πλήρους απασχόλησης  

110.08 Νοσηλευτές πλήρους απασχόλησης  

110.09 Επισκέπτες Υγείας πλήρους απασχόλησης  

110.10 ∆ιοικητικοί πλήρους απασχόλησης 1 

110.11 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους 
απασχόλησης 

 

110.12 Βοηθός Παιδαγωγού  πλήρους απασχόλησης 1 

110.13 Οδηγός  πλήρους απασχόλησης  1 

110.14 Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης   

110.15 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι µερικής απασχόλησης  

110.16 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων µερικής απασχόλησης  

110.17 Ψυχολόγοι µερικής απασχόλησης  

110.18 Κοινωνικοί Λειτουργοί µερικής απασχόλησης  

110.19 Εργοθεραπευτές µερικής απασχόλησης 1 

110.20 Λογοθεραπευτές µερικής απασχόλησης  

110.21 Ειδικοί Παιδαγωγοί µερικής απασχόλησης 1 

110.22 Νοσηλευτές µερικής απασχόλησης  

110.23 Επισκέπτες Υγείας µερικής απασχόλησης  

110.24 ∆ιοικητικοί µερικής απασχόλησης  

110.25 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους 
απασχόλησης 

1 

110.26 Καθηγήτρια Ειδικής Φυσικής Αγωγής µερικής 
απασχόλησης 

1 

110.27 Μουσικοθεραπεύτρια  µερικής απασχόλησης 1 

110.28 Άλλο προσωπικό µερικής απασχόλησης   

110 Στοιχεία για το προσωπικό µε 
σχέση εξαρτηµένης εργασίας της 
Μονάδας, όπως αναφέρεται στις 
σχετικές Αποφάσεις (βλ. ως άνω 
σηµείο 5) ή στον εγκεκριµένο 
Οργανισµό. 
 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 

 

 

111 Επιστηµονικά Υπεύθυνος Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 
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Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

 Μονάδας 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 
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Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Ιδιότητα Πρόεδρος ∆.Σ. 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

112 Νόµιµος εκπρόσωπος για τον  
Φορέα 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

 

Ονοµ/πώνυµο ∆ΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ 

Ειδικότητα Λογιστής 

Ιδιότητα ∆ιοικητικός Υπεύθυνος 

Τηλ. επικοινων. 6942-465538 

113 ∆ιοικητικά Υπεύθυνος Μονάδας      
(σε περίπτωση που υπάρχει) 

e-mail lanciat@otenet.gr 

 

Νοµός ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

114 Στοιχεία χωροθέτησης και 
επικοινωνίας µε τη Μονάδα 

http  

 

Κτιριακή υποδοµή 
Επιφάνεια 

σε τ.µ. 
115 Στοιχεία κτιριακών υποδοµών 

που χρησιµοποιεί η Μονάδα 
Ψυχικής Υγείας για τη λειτουργία 
της 

 
α)  ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ, Π. ΦΑΛΗΡΟ 

 
270τ.µ. 

 
 

B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

116. Ποσοτική εκτίµηση αριθµού ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
∆ώστε επιγραµµατικά την εκτίµησή σας για τον αριθµό των ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς 
του απολογισµού και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποίησή του από τα έως τώρα δεδοµένα λειτουργίας της Μονάδας 
κατά τα προηγούµενα έτη. Max λέξεις 100 

 
 
     Για το  2010, ο αριθµός  ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας ήταν 12 ηµερησίως, δεδοµένης 

της άδειας, του υπάρχοντος προσωπικού και των αυξηµένων αναγκών  των παιδιών µας που 

απορρέουν τόσο από την παθολογία τους όσο και από το µικρό της ηλικίας  τους .  

      Η πρώιµη παρέµβαση απαιτεί ατοµική µεθοδική εργασία , πολυάριθµο προσωπικό και στενή 

επαφή µε την οικογένεια γιατί αποτελεί το θεµέλιο της όποιας παρέµβασης δεχθεί το παιδί στο 

µέλλον.  Σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία και πρακτική στην εκπαίδευση των παιδιών µε 

αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, η εξατοµικευµένη προσέγγιση µέσα από ένα 

αυστηρά δοµηµένο πρόγραµµα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς  διασφαλίζει µία επιτυχή 

παρέµβαση. 
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117. ∆είκτες επίτευξης του έργου της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Ορίστε –κατά την κρίση σας– ποσοτικούς δείκτες επίτευξης του έργου της  Μονάδας, για το έτος αναφοράς του 
απολογισµού  και συσχετίστε αυτούς µε τους γενικούς και επιµέρους στόχους της Μονάδας στους τοµείς: θεραπευτικό 
ή/και αποκαταστασιακό έργο, κλινικό έργο, επιστηµονικές δραστηριότητες, ερευνητικές και εκπαιδευτικές 
πρωτοβουλίες και δράσεις ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της τοπικής κοινωνίας. Max λέξεις 300 

 
 
O αριθµός ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας: 12, σε καθηµερινή βάση µε στόχο την 

εξατοµικευµένη προσέγγιση καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατός τους, έτσι όπως 

προβλέπεται στα προγράµµατα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς. 

 

ΙNTAKE-Αξιολογήσεις : 50 ενδιαφερόµενοι, µε πλήρη αξιολόγηση στους 15, και λίστα αναµονής 

για την επόµενη χρονιά   

 

Θεραπευτικό, κλινικό και αποκαταστασιακό έργο:  

-  ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα και παρέµβαση σε 12 παιδιά, 25 ώρες εβδοµαδιαίως  

   (λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, ) 

- µουσική, ψυχοκινητική κλπ 

-  προγράµµατα θεραπευτικής ιππασίας  

- 36 Συµβουλευτικές συναντήσεις µε γονείς των παιδιών του ΚΗΦ,   

- 12 συναντήσεις της βιωµατικής οµάδα γονέων 

- Παιδοψυχιατρική παρακολούθηση 

-  40 Εβδοµαδιαίες Συναντήσεις διεπιστηµονικής οµάδας 

- ∆ιασύνδεση µε  φορείς και υπηρεσίες κοινότητας (Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Ν. Σµύρνης, ΚΕ∆Υ 

Αλίµου, ΕΕΕΚ Αγ. ∆ηµητρίου, Νοµαρχία Νοτίου Τοµέα – Τοµέας Πρόνοιας, Φορείς και Σωµατεία 

παιδιών µε αναπηρία, όπως Ερµής, ΚΕΕΠΕΑ Ορίζοντες, Περιβολάκι, Χλόη, ΚΗΜΑ) 

 

Εκπαιδευτικές και ερευνητικές πρωτοβουλίες:  

-γνωριµία και εξοικείωση ενδιαφεροµένων µε την εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς στα 

πλαίσια πρακτικής άσκησης ή εθελοντικής εργασίας  (12 εκπαιδευόµενοι). 

 

∆ράσεις ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης τοπικής κοινωνίας:   

• Συµµετοχή στην 9
η
 Ηµερίδα Εθελοντισµού, Θησείο 

• ∆ιοργάνωση bazaar σε συνεργασία µε την Μαρίνα Φλοίσβου και ευαισθητοποίηση της 

κοινότητας  

• ∆υο (2) µεγάλες εκδηλώσεις σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Π. Φαλήρου,  

• Χριστουγεννιάτικη γιορτή µε την συµµετοχή των γονιών, 

• Χριστουγεννιάτικα κάλαντα στην Βουλή και στο δήµαρχο Π. Φαλήρου,  

• Μία (1) συνδιοργάνωση αθλητικής πολιτιστικής εκδήλωσης  µε τον δήµο Περιστερίου,  

• Παρέλαση στον εορτασµό της 28
ης

 Οκτωβρίου 
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• ∆ιοργάνωση ηµερίδας bowling 

• Συµµετοχή στον εορτασµό της Ψυχικής Υγείας στο Σύνταγµα 
 
 

 

118. Αναλυτική περιγραφή λήψης υπηρεσιών από τρίτους για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις υπηρεσίες  από τρίτους (επιστηµονικούς συνεργάτες, επαγγελµατίες υγείας και ψυχικής 
υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, ελεύθερους επαγγελµατίες εν γένει) που έλαβε η µονάδα κατά το έτος αναφοράς του 
απολογισµού και αποτυπώστε το ύψος των µικτών αµοιβών τους,  το ύψος των τυχόν εργοδοτικών εισφορών και του 
Φ.Π.Α.. Max λέξεις 300 

 
 
     Ο Λογιστής, κ. ∆ηµητρακόπουλος Χαράλαµπος, ο οποίος έχει αναλάβει κάθε οικονοµική 

υποχρέωση της µονάδας απέναντι στο ΙΚΑ. Εφορία, Γενικό Λογιστήριο του Κράτους, ΥΥΚΑ, την 

κατάσταση µισθοδοσίας του προσωπικού και την τήρηση λογιστικού συστήµατος και ενηµέρωση 

βιβλίων Β κατηγορίας όπως προβλέπει ο ΚΒΣ. Το προϋπολογιζόµενο ύψος της αµοιβής του 

ανέρχεται στις πέντε χιλιάδες εκατόν εξήντα ευρώ (5.160,00) συµπεριλαµβανοµένων όλων των 

επιβαρύνσεων . 

 

     Η Λογοθεραπεύτρια,  κ. Παπαχρήστου Γεωργία, πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες και µε 

συχνότητα ανάλογη µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού, ενώ συµβάλλει στην αρχική αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και µετέπειτα κατάρτιση του 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών  Το 

ύψος της αµοιβής της ανέρχεται στις έντεκα χιλιάδες τετρακόσια ευρώ (11.400,00) ετησίως, 

συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20%. 

 

     Ο Παιδοψυχίατρος, κ. Σταθόπουλος  Αντώνης, συµµετέχει στην αρχική εκτίµηση των 

ενδιαφεροµένων για το ΚΗΦ και τη συστηµατική παρακολούθησή τους. Συµµετέχει στην 

∆ιεπιστηµονική Οµάδα, και  συντονίζει την οµάδα στήριξης των γονιών σε µηνιαία βάση, κι όποτε 

άλλοτε κριθεί απαραίτητο. Ο κ Σταθόπουλος προσφέρει αφιλοκερδώς  τις υπηρεσίες του στο 

φορέα µας.  

 
 
     Η Μουσικοθεραπεύτρια, κ. Λουίζου Θεοδώρα, πραγµατοποιεί ατοµικές και οµαδικές 

συνεδρίες µουσικής , και είναι υπεύθυνη για την οργάνωση των εορταστικών εκδηλώσεων των 

παιδιών µας. Μέχρι τον Οκτώβριο 2010 εργάστηκε µε σύµβαση έργου. Η αµοιβή της ανέρχεται 

στα 1.400,00 ευρώ συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20% από 1/1/2010 έως 30/10/2010, 

ενώ από 1/11/2011 υπέγραψε σύµβαση εξαρτηµένης εργασίας. 

 
 
 
 
 
 
 

 



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

146 

 

 

119. Αναλυτική περιγραφή και αποτύπωση των εσόδων της Μονάδας από άλλες πηγές (εκτός της 
χρηµατοδότησης από τον Τακτικό Προϋπολογισµό του ΥΥΚΑ)  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις πηγές και το ύψος των εσόδων της Μονάδας (π.χ. νοσήλια, χορηγίες κ.α.) για το έτος 
αναφοράς του απολογισµού.  Max λέξεις 300 

 
 

       Το  ∆Σ  του σωµατείου µας αποφάσισε να καλύψει µέρος των δαπανών του ΚΗΦ, µε το 

ποσό των 10.000,00 ευρώ, ενώ στην ίδια απόφαση ανέλαβε να εκπληρώνει τις οικονοµικές 

εκκρεµότητες του ΚΗΦ µε εσωτερικό δανεισµό, έως ότου αυτές καλυφθούν από την τακτική 

επιχορήγηση του ΥΥΚΑ, οπότε επιστραφούν πάλι τα χρήµατα στο σωµατείο. Αυτό έχει ως 

αποτέλεσµα να µην υπάρχουν οικονοµικές κυρώσεις από καθυστερήσεις, χωρίς να σηµαίνει όµως 

ότι το σωµατείο επαρκεί για την κάλυψη αυτών των εξόδων. 
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120. Σύνθεση προσωπικού που απασχολήθηκε στη Μονάδα  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε το προσωπικό που απασχολήθηκε στη Μονάδα, µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (όχι συµβάσεις έργου), κατά το έτος 
αναφοράς του απολογισµού. Αποτυπώστε τη χρονική περίοδο και το ποσοστό απασχόλησης σε σχέση µε την πλήρη απασχόληση κάθε στελέχους στη Μονάδα. 

α/α Ονοµατεπώνυµο Ειδικότητα 

Χρονική περίοδος 
απασχόλησης από 

1/1/2010 έως 
31/12/2010 

 
%  

απασχ. 
Μικτές ετήσιες 

αποδοχές (σε €) 
Κόστος εργοδ. 

εισφορών (σε €) 
Συν. ετήσιο κόστος (σε €) 

1 ΑΝ∆ΡΙΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 4 Μήνες 100 5.000,39 1.403,11 6.403,50 

2 ΓΑΝΟΥ  ΜΑΡΙΑ          ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 9,5 Μήνες 100 12.162,24 3.412,73 15.574,97 

3 ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΕΠ. ΥΠΕΥΘΥΝΗ         12 Μήνες 100 29.170,67 8.185,29 37.355,96 

4 ΓΙΑΝΝΑΚΗ ΠΟΛΥΞΕΝΗ          ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 4 Μήνες 100 7.066,09 1.982,74 9.048,83 

5 ΓΙΟΥΜΠΑΣΗ ΖΑΦΕΙΡΩ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 2 Μήνες 100 2.090,16 586,50 2.2676,66 

6 ∆ΕΛΛΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ Ο∆ΗΓΟΣ 12 Μήνες 100 8.755,24 2.456,72 11.211,96 

7 ΚΑΧΡΙΜΑΝΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 12 Μήνες 50 13.144,67 3.688,39 16.833,06 

8 ΛΟΥΙΖΟΥ ΘΕΟ∆ΩΡΑ ΜΟΥΣΙΚΟΣ 2 Μήνες 50 1.994,7 545,68 2540,38 

9 ΜΑΥΡΙΚΟΥ ΕΛΕΝΗ ΓΥΜΝΑΣΤΡΙΑ 12 Μήνες 50 9.797,88 2.749,29 12.547,17 

10 ΜΠΑΝΤΗ-ΜΑΡΚΟΥΤΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΒΟΗΘΟΣ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΥ 12 Μήνες 100 12.532,47 3.516,61 16.049,08 

11 ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 12 Μήνες 50 10.644,05 2.986,72 13.630,77 

12 ΠΡΩΙΜΑΚΗ ΓΕΩΡΓΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 16.550,75 4.644,14 21.194,89 

13 ΡΑΠΤΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 12 Μήνες 100 15.585,65 4.373,33 19.958,98 

14 ΡΙΖΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 3 Μήνες 100 3.980,26 1.116,86 5.097,12 

15 ΣΙΑΡΚΟΥ ΧΑΡΙΚΛΕΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 10 Μήνες 100 15.048,96 4.222,74 19.271,70 

16 ΣΙΝΗ ΝΙΚΟΛΕΤΑ ΒΟΗΘΟΣ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΥ 2 Μήνες 50 2.684,79 753,35 3.438,14 

17 ΧΡΙΣΤΙΑ∆ΟΥ ΣΟΦΙΑ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ 12 Μήνες 50 9052,64 2.540,17 11.592,81 

Ετήσια σύνολα  175.261,61 49.164,37 224.425,98 
 Παρατηρήσεις: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

(Αν δεν επαρκούν προσθέστε σειρές στον Πίνακα)
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Γ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ για το έτος 2010 
 

121. Αναλυτικός απολογισµός για το έτος αναφοράς (σε €), σύµφωνα µε το άρθρο 4 της Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφασης ΥφΥΚΑ – ΦΕΚ Β΄ 453/16.04.2010 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε τον απολογισµό της Μονάδας για το έτος αναφοράς. (Προσοχή! Στις δύο τελευταίες στήλες του πίνακα αναγράφονται οι δαπάνες του 
έτους αναφοράς και µόνο!) 

α/α Κατηγορίες επιλέξιµων δαπανών Κωδ. 
Πραγµατοποιηθείσες 
δαπάνες έτους 2010 

Ανεξόφλητες δαπάνες 
έτους 2010 

∆απάνες 

α ∆απάνες για απόκτηση πάγιου εξοπλισµού (Λογ. 14 & 16) 121.01   

β Αµοιβές & έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας) (Λογ. 60) 121.02 224.425,98 10.976,53 

γ Αµοιβές και Έξοδα τρίτων (Λογ. 61) 121.03 21.455,69 21.455,69 

δ Παροχές τρίτων (Λογ. 62) 121.04   

 1. Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ κλπ) 121.05 2.698,80 2580,47 

 2. ∆απάνες για µίσθωσης χώρου – Ενοίκια 121.06 27.369,00 27.369,00 

 3. ∆απάνες µακροχρόνιας µίσθωσης κινητού ή ακίνητου εξοπλισµού 121.07   

 4. Επισκευές και συντηρήσεις 121.08   

ε Φόροι –Τέλη (Λογ. 63) 121.09   

στ ∆ιάφορα Έξοδα (Λογ. 64) 121.10   

 1. Έξοδα Μεταφορών – Ταξιδιών  121.11 6.374,91 6.374,91 

 2. ∆απάνες οργάνωσης εκδηλώσεων και έκδοσης σχετικών εντύπων 121.12   

 3. ∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, έντυπη – γραφική ύλη 121.13 1.795,46 1.795,46 

 4. ∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετουµένων 121.14 3.129,70 3.129,7 

 5. ∆απάνες ιατροφαρµακευτικής και νοσηλευτικής περίθαλψης 121.15   

 6. ∆απάνες ανάπτυξης ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 121.16   

 7. Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 121.17 10.076,67 10.076,67 

ζ ∆απάνες για τόκους και συναφή έξοδα (Λογ. 65) 121.18   

η Έκτακτα και Ανόργανα Έξοδα (Λογ. 81) 121.19   

… ……………………… 121.20   

… ……………………… 121.21   

Σύνολα δαπανών 121.22 297.326,21 83.758,43 

Έσοδα 

α Έσοδα από ίδιους πόρους 121.23   

β Έσοδα από αξιοποίηση περιουσιακών στοιχείων 121.24   

γ Έσοδα από δωρεές και χορηγίες 121.25   

δ Έσοδα από νοσήλια ασφαλιστικών οργανισµών 121.26   

ε Έσοδα από επιχορηγήσεις Επιχειρησιακών Προγραµµάτων 121.27   

στ Άλλα έσοδα ………………….. 121.28   
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ζ. Έσοδα από επιχορηγήσεις Τακτικού Προϋπολογισµού ΥΥΚΑ 121.29 246.000,00  

Σύνολα εσόδων 121.30 246.000,00  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Όλα τα στοιχεία της Έκθεσης Απολογισµού για το έτος αναφοράς 2010, της Μονάδας Ψυχικής Υγείας:  

Παρατηρήσεις που αφορούν στον Πίνακα 121:  
 

Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2009 Ανεξόφλητες δαπάνες 31-12-2009 Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2010 

 
                                0 
 

 
32.432,22 

 
                              0 

 

Ο απολογισµός περιλαµβάνει συµπληρωµατικές δράσεις της Μονάδας σύµφωνα µε το αρθρ. 7 της Απόφασης ΥφΥΚΑ µε αριθµό 
Υα,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 (Σύστηµα ∆ιαχείρισης); 

ΝΑΙ  ΟΧΙ Χ 

Αν ΝΑΙ, υπάρχει έγκριση της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας ΥΥΚΑ; ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Αναφέρατε τον αριθµό πρωτοκόλλου του σχετικού εγγράφου της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας: 
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«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας παιδιών και εφήβων µε αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές», του φορέα «Πανελλήνιος Σύλλογος 

Προσαρµοσµένων Αθλητικών και Πολιτιστικών ∆ραστηριοτήτων» είναι αληθή και ακριβή και έχουν συνταχθεί σύµφωνα µε την υπ’ αριθµό 

Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφαση Υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 453/Τεύχος Β΄/16.05.2010) 

Π. Φάληρο, 18/2/2011 

Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 
ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 

 
 
 
 
 

 

 

     (Ονοµατεπώνυµα& ιδιότητες)   
     (Υπογραφές και σφραγίδα)   
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Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΕΤΟΥΣ 2011 

(υποβάλλεται σε έντυπη και ηλεκτρονική µορφή το αργότερο έως 28 Φεβρουαρίου του εποµένου έτους από το έτος αναφοράς) 
Συµπληρώνονται µόνο –όπου απαιτείται- τα λευκά κελιά του εντύπου  και εκτός της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ υποβάλλεται και στην 

αρµόδια Τε.Ψ.Υ. 
  

 
 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Κωδικός*  
101 

 
Τίτλος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

 

     * Συµπληρώνεται από τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ 

 
102.01 Κέντρο Ψυχικής Υγείας  

102.02 Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο  

102.03 Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας  

102.04 Ψυχιατρικό Τµήµα ενηλίκων Γενικού Νοσοκοµείου  

102.05 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Γενικού 
Νοσοκοµείου 

 

102.06 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική ενηλίκων  

102.07 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική παιδιών & εφήβων  

102.08 Ψυχιατρικό Τµήµα  ενηλίκων Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου  

102.09 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Παιδοψυχ. 
Νοσοκοµείου 

 

102.10 Κέντρο Ηµέρας X 

102.11 Νοσοκοµείο Ηµέρας  

102.12 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές Alzheimer  

102.13 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές αυτισµού  

102.14 Μονάδα νοσηλείας κατ’  οίκον  

102.15 Μονάδα ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’  οίκον  

102.16 Ξενώνας  

102.17 Οικοτροφείο  

102.18 Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα  

102.19 Πρόγραµµα φιλοξενουσών οικογενειών  

102.20 Ειδικό Κέντρο κοινωνικής επανένταξης*  

102.21 Ειδική Μονάδα αποκατάστασης & επαγγελµ. 
επανένταξης* 

 

102.22 Κοινωνικός Συνεταιρισµός Π.Ε. (Κοι.Σ.Π.Ε.)**  

102.23 Άλλο (αναφέρατε)  
*   αρθρ. 10, Ν.2716/1999 
**  εφόσον χρηµατοδοτούνται από Τακτικό Προϋπολογισµό ΥΥΚΑ 

102 Τύπος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

Παρατηρήσεις: 
  
 

Αναφέρατε τις υπηρεσίες ή τα τµήµατα που περιλαµβάνει η Μονάδα Ψυχικής Υγείας: 

      Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας λειτουργεί ως Μονάδα Ηµερήσιας Θεραπευτικής Φροντίδας 

και ενίσχυσης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παιδιών και εφήβων, ηλικίας 3-14 ετών και ως 

συµβουλευτικός σταθµός στήριξης της οικογένειας. 

      Το ηµερήσιο πρόγραµµα λειτουργίας του Κέντρου περιλαµβάνει την παροχή υπηρεσιών, οι 
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οποίες  παρέχονται σε ατοµική και οµαδική βάση στο πλαίσιο ενός οργανωµένου εβδοµαδιαίου 

προγράµµατος (πχ. ατοµικές και οµαδικές δραστηριότητες των συµµετεχόντων, σε πλήρη ή 

µερική συµµετοχή, στη βάση ενός «εξατοµικευµένου θεραπευτικού προγράµµατος») και σε 

συµφωνία µε τις  των αρχές που διέπουν την εκπαίδευση µέσω της εφαρµοσµένης ανάλυσης 

συµπεριφοράς.   

 

        Κεντρικοί άξονες του προγράµµατος αποτελούν: αυστηρά δοµηµένα θεραπευτικά και 

εκπαιδευτικά προγράµµατα, µικρή αναλογία θεραπευτών – θεραπευµένων, εξατοµικευµένα 

προγράµµατα µε συστηµατική εφαρµογή, προγραµµατισµός κοινωνικής ένταξης και 

συνεκπαίδευσης, θεραπευτική παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον και συµβουλευτική 

οικογένειας. 

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση συµπεριλαµβάνει ειδικότερα: 

• ψυχιατρική / παιδοψυχιατρική παρακολούθηση  

• άλλες ειδικές θεραπείες (π.χ. λογοθεραπεία και εργοθεραπεία, εικαστική θεραπεία, drama 

therapy κτλ)   

• διδακτική µεθοδολογία που προωθεί τη γενίκευση και την συντήρηση δεξιοτήτων 

• «οµάδες γονέων»  

• «οµάδες επιµόρφωσης εκπαιδευτικών» (στα σχολεία που παρακολουθούν τα µέλη του 

Κέντρου Ηµέρας) 

• αξιολόγηση  του προσωπικού µε κύριο γνώµονα την πρόοδο του παιδιού.  

Το πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης συµπεριλαµβάνει δραστηριότητες γενικότερης 

ανάπτυξης σε σχέση µε:  

• την αισθητηριακή αντίληψη και τον οπτικοακουστικό συντονισµό εκφραστικής 

δυνατότητας,  

• την συναισθηµατική συµπεριφορά,  

• την ανάπτυξη του «εγώ» και της ταυτότητας,  

• την λήψη αποφάσεων και πρωτοβουλιών,  

• την δυνατότητα ελέγχου,  

• την ανάπτυξη αυτοδιαχείρισης και ανεξαρτησίας 

• την προαγωγή της επικοινωνίας  

• την προαγωγή των διαπροσωπικών  σχέσεων και της οµαδικής συνεργασίας 

• ανάπτυξη δεξιοτήτων που προωθούν την ηµι-αυτόνοµη διαβίωση των µελών. 

    Οι δραστηριότητες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ειδικότερα, αφορούν στην εργοθεραπεία, 

ρυθµική, κίνηση, γυµναστική, κατασκευή αντικειµένων, παιχνίδι µε χρήση σκληρών και µαλακών 

υλικών, ασκήσεις χαλάρωσης, θεατρικό παιχνίδι, οµάδες ειδικών ενδιαφερόντων, οµάδες 

συζητήσεων, παιδαγωγικής, επαγγελµατική εκπαίδευση, κοινωνικές και ψυχαγωγικές εκδηλώσεις 

(επισκέψεις σε εκθέσεις, µουσεία, εκδροµές, περιβαλλοντική εκπαίδευση κτλ). 

     Στο πρόγραµµα λειτουργίας περιλαµβάνεται, επίσης, πρόγραµµα «οργανωµένων 

προσαρµοσµένων αθλητικών δραστηριοτήτων» (κολύµβηση, bowling, θεραπευτική ιππασία, 

ποδηλασία, στίβος, επιτραπέζια αντισφαίριση). 
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103 Φορέας: 
 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ «ΑΛΜΑ» 

 

Α.Φ.Μ. 090190893 

Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 / 6932-242414 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

http www.almatop.gr 

Νοµ. εκπροσ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΑ 

104 Στοιχεία του Φορέα 

Ο Φορέας είναι: ΝΠ∆∆  ΝΠΙ∆ X 

 

105.01 Έγκρισης από άποψη σκοπιµότητας X 

Σηµειώστε: 

105.02 Άδειας ίδρυσης (προκειµένου για ΝΠΙ∆) X 

Σηµειώστε: 

105.03 Σύστασης (προκειµένου για ΝΠ∆∆)  

Σηµειώστε: 

105.04 Άδεια λειτουργίας (προκειµένου για ΝΠΙ∆)    X 

Σηµειώστε: 

105.05 Ένταξης πράξης σε περίπτωση συγχρηµατοδότησης 
από Ε.Π. 

 

Σηµειώστε: 

105.06 Άλλη Απόφαση σχετική µε τη λειτουργία της Μονάδας  

Σηµειώστε: 

105 Για τη Μονάδα έχει εκδοθεί 
Απόφαση: 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 
 

 

106 Τοµέας Ψυχικής Υγείας στον 
οποίο ανήκει η Μονάδα: 

 
 
 

 

107.01 Το σύνολο της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

107.02 Μέρος της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

Αναφέρατε: Νότιο Τοµέα., Καλλιθέα, Ν.Σµύρνη, Π.Φάληρο, Ηλιούπολη, 
Αργυρούπολη, Ελληνικό, Άλιµος, Αγ.∆ηµήτριος, Καλαµάκι, 
Γλυφάδα,Βούλα 

107.03 Πλέον της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής Υγείας  

Αναφέρατε: 

107 Χωρική ευθύνη της Μονάδας: 

Παρατηρήσεις: 
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108.01 Αριθµός ανεπτυγµένων κλινών 0 

108.02 ∆υναµικότητα σε άτοµα (άµεσα επωφελούµενα) 15 

108.03 Φιλοξενούµενα άτοµα (για στεγαστικές δοµές) 0 

108.04 Άλλο (αναφέρατε)  

108 Στοιχεία που αναφέρονται στις 
σχετικές Αποφάσεις  
(βλ. ως άνω σηµείο 5) ή στον 
εγκεκριµένο Οργανισµό σε 
περίπτωση ΝΠ∆∆. 
(Σε περίπτωση που στις σχετικές 
Αποφάσεις δεν αναφέρονται τέτοιου 
είδους στοιχεία σηµειώστε τα στοιχεία 
τυχόν εγκεκριµένου Τεχνικού ∆ελτίου 
Έργου) 

Παρατηρήσεις: 
 
 
 
 
 

 

109.01 ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 60 

109.02 ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΝΤΑΚΕ 50 

109.03 ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ 9.0000 

109.04 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 

16 

(π.χ. αριθµός νοσηλευθέντων, ηµέρες νοσηλείας, µέση διάρκεια νοσηλείας, 
αριθµός in take, αριθµός θεραπευτικών πράξεων, αριθµός θεραπευτικών 
συνεδριών, αριθµός συνεδριών συµβουλευτικής, αριθµός ατόµων που 
παρακολουθούν αποκαταστασιακά προγράµµατα, αριθµός κοινοτικών δράσεων, 
αριθµός φιλοξενουµένων ή/ κ.α.) 

109 Στοιχεία από τη λειτουργία της 
Μονάδας κατά έτος αναφοράς 
(2010). 
(Σηµειώστε τους σηµαντικότερους 3-4 
δείκτες λειτουργίας της Μονάδας κατά 
τη δική σας κρίση και ανάλογα µε τον 
τύπο αυτής). 
 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 

 

110.01 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι πλήρους απασχόλησης  

110.02 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων πλήρους απασχόλησης  

110.03 Ψυχολόγοι πλήρους απασχόλησης 5 

110.04 Κοινωνικοί Λειτουργοί πλήρους απασχόλησης 1 

110.05 Εργοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.06 Λογοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.07 Ειδικοί Παιδαγωγοί πλήρους απασχόλησης  

110.08 Νοσηλευτές πλήρους απασχόλησης  

110.09 Επισκέπτες Υγείας πλήρους απασχόλησης  

110.10 ∆ιοικητικοί πλήρους απασχόλησης 1 

110.11 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους 
απασχόλησης 

 

110.12 Βοηθός Παιδαγωγού  πλήρους απασχόλησης 1 

110.13 Οδηγός  πλήρους απασχόλησης  1 

110.14 Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης   

110.15 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι µερικής απασχόλησης  

110.16 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων µερικής απασχόλησης  

110.17 Ψυχολόγοι µερικής απασχόλησης  

110.18 Κοινωνικοί Λειτουργοί µερικής απασχόλησης  

110.19 Εργοθεραπευτές µερικής απασχόλησης 1 

110.20 Λογοθεραπευτές µερικής απασχόλησης  

110.21 Ειδικοί Παιδαγωγοί µερικής απασχόλησης 1 

110.22 Νοσηλευτές µερικής απασχόλησης  

110.23 Επισκέπτες Υγείας µερικής απασχόλησης  

110.24 ∆ιοικητικοί µερικής απασχόλησης  

110.25 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους 
απασχόλησης 

1 

110.26 Καθηγήτρια Ειδικής Φυσικής Αγωγής µερικής 
απασχόλησης 

1 

110 Στοιχεία για το προσωπικό µε 
σχέση εξαρτηµένης εργασίας της 
Μονάδας, όπως αναφέρεται στις 
σχετικές Αποφάσεις (βλ. ως άνω 
σηµείο 5) ή στον εγκεκριµένο 
Οργανισµό. 
 

110.27 Μουσικοθεραπεύτρια  µερικής απασχόλησης 1 
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110.28 Άλλο προσωπικό µερικής απασχόλησης     
Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 

 

 

Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

111 Επιστηµονικά Υπεύθυνος 
Μονάδας 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 
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Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Ιδιότητα Πρόεδρος ∆.Σ. 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

112 Νόµιµος εκπρόσωπος για τον  
Φορέα 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

 

Ονοµ/πώνυµο ∆ΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ 

Ειδικότητα Λογιστής 

Ιδιότητα ∆ιοικητικός Υπεύθυνος 

Τηλ. επικοινων. 6942-465538 

113 ∆ιοικητικά Υπεύθυνος Μονάδας      
(σε περίπτωση που υπάρχει) 

e-mail lanciat@otenet.gr 

 

Νοµός ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

114 Στοιχεία χωροθέτησης και 
επικοινωνίας µε τη Μονάδα 

http  

 

Κτιριακή υποδοµή 
Επιφάνεια 

σε τ.µ. 
115 Στοιχεία κτιριακών υποδοµών 

που χρησιµοποιεί η Μονάδα 
Ψυχικής Υγείας για τη λειτουργία 
της 

 
α)  ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ, Π. ΦΑΛΗΡΟ 

 
270τ.µ. 

 
 

B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

116. Ποσοτική εκτίµηση αριθµού ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
∆ώστε επιγραµµατικά την εκτίµησή σας για τον αριθµό των ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς 
του απολογισµού και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποίησή του από τα έως τώρα δεδοµένα λειτουργίας της Μονάδας 
κατά τα προηγούµενα έτη. Max λέξεις 100 

 
 
     Για το  2011, ο αριθµός  ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας ήταν 15 , δεδοµένης της άδειας, 

του υπάρχοντος προσωπικού και των αυξηµένων αναγκών  των παιδιών µας που απορρέουν 

τόσο από την παθολογία τους όσο και από το µικρό της ηλικίας  τους .  

      Η πρώιµη παρέµβαση απαιτεί ατοµική µεθοδική εργασία , πολυάριθµο προσωπικό και στενή 

επαφή µε την οικογένεια γιατί αποτελεί το θεµέλιο της όποιας παρέµβασης δεχθεί το παιδί στο 

µέλλον.  Σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία και πρακτική στην εκπαίδευση των παιδιών µε 

αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, η εξατοµικευµένη προσέγγιση µέσα από ένα 

αυστηρά δοµηµένο πρόγραµµα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς  διασφαλίζει µία επιτυχή 

παρέµβαση. 
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117. ∆είκτες επίτευξης του έργου της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Ορίστε –κατά την κρίση σας– ποσοτικούς δείκτες επίτευξης του έργου της  Μονάδας, για το έτος αναφοράς του 
απολογισµού  και συσχετίστε αυτούς µε τους γενικούς και επιµέρους στόχους της Μονάδας στους τοµείς: θεραπευτικό 
ή/και αποκαταστασιακό έργο, κλινικό έργο, επιστηµονικές δραστηριότητες, ερευνητικές και εκπαιδευτικές 
πρωτοβουλίες και δράσεις ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της τοπικής κοινωνίας. Max λέξεις 300 

 
 
O αριθµός ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας: 15, σε καθηµερινή βάση µε στόχο την 

εξατοµικευµένη προσέγγιση καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατός τους, έτσι όπως 

προβλέπεται στα προγράµµατα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς. 

 

ΙNTAKE-Αξιολογήσεις : 40 ενδιαφερόµενοι, µε πλήρη αξιολόγηση στους 15, και λίστα αναµονής 

για την επόµενη χρονιά   

 

Θεραπευτικό, κλινικό και αποκαταστασιακό έργο:  

-  ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα και παρέµβαση σε 15 παιδιά, 25 ώρες εβδοµαδιαίως  

   (λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, ) 

- µουσική, ψυχοκινητική κλπ 

-  προγράµµατα θεραπευτικής ιππασίας  

- 40 Συµβουλευτικές συναντήσεις µε γονείς των παιδιών του ΚΗΦ,   

- 15 συναντήσεις της βιωµατικής οµάδα γονέων 

- Παιδοψυχιατρική παρακολούθηση 

-  40 Εβδοµαδιαίες Συναντήσεις διεπιστηµονικής οµάδας 

- ∆ιασύνδεση µε  φορείς και υπηρεσίες κοινότητας (Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Ν. Σµύρνης, ΚΕ∆Υ 

Αλίµου, ΕΕΕΚ Αγ. ∆ηµητρίου, Νοµαρχία Νοτίου Τοµέα – Τοµέας Πρόνοιας, Φορείς και Σωµατεία 

παιδιών µε αναπηρία, όπως Ερµής, ΚΕΕΠΕΑ Ορίζοντες, Περιβολάκι, Χλόη, ΚΗΜΑ) 

 

Εκπαιδευτικές και ερευνητικές πρωτοβουλίες:  

-γνωριµία και εξοικείωση ενδιαφεροµένων µε την εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς στα 

πλαίσια πρακτικής άσκησης ή εθελοντικής εργασίας  (16 εκπαιδευόµενοι). 

 

∆ράσεις ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης τοπικής κοινωνίας:   

• Συµµετοχή στην 10
η
 Ηµερίδα Εθελοντισµού, Θησείο 

• ∆ιοργάνωση bazaar σε συνεργασία µε την Μαρίνα Φλοίσβου και ευαισθητοποίηση της 

κοινότητας  

• ∆υο (2) µεγάλες εκδηλώσεις σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Π. Φαλήρου,  

• Χριστουγεννιάτικη γιορτή µε την συµµετοχή των γονιών, 

• Χριστουγεννιάτικα κάλανται στο δήµαρχο Π. Φαλήρου,  

• Μία (1) συνδιοργάνωση αθλητικής πολιτιστικής εκδήλωσης  µε τον δήµο Περιστερίου,  

• Παρέλαση στον εορτασµό της 28
ης

 Οκτωβρίου 
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• ∆ιοργάνωση ηµερίδας bowling 

• Συνεργασία µε το Οικοτροφείο της Πυξίδας και επίσκεψη των παιδιών µας στο χώρο τους 

 
 

 

118. Αναλυτική περιγραφή λήψης υπηρεσιών από τρίτους για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις υπηρεσίες  από τρίτους (επιστηµονικούς συνεργάτες, επαγγελµατίες υγείας και ψυχικής 
υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, ελεύθερους επαγγελµατίες εν γένει) που έλαβε η µονάδα κατά το έτος αναφοράς του 
απολογισµού και αποτυπώστε το ύψος των µικτών αµοιβών τους,  το ύψος των τυχόν εργοδοτικών εισφορών και του 
Φ.Π.Α.. Max λέξεις 300 

 
 
     Ο Λογιστής, κ. ∆ηµητρακόπουλος Χαράλαµπος, ο οποίος έχει αναλάβει κάθε οικονοµική 

υποχρέωση της µονάδας απέναντι στο ΙΚΑ. Εφορία, Γενικό Λογιστήριο του Κράτους, ΥΥΚΑ, την 

κατάσταση µισθοδοσίας του προσωπικού και την τήρηση λογιστικού συστήµατος και ενηµέρωση 

βιβλίων Β κατηγορίας όπως προβλέπει ο ΚΒΣ. Το προϋπολογιζόµενο ύψος της αµοιβής του 

ανέρχεται στις πέντε χιλιάδες εκατόν εξήντα ευρώ (5.160,00) συµπεριλαµβανοµένων όλων των 

επιβαρύνσεων . 

 

     Η Λογοθεραπεύτρια,  κ. Παπαχρήστου Γεωργία, πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες και µε 

συχνότητα ανάλογη µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού, ενώ συµβάλλει στην αρχική αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και µετέπειτα κατάρτιση του 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών  Το 

ύψος της αµοιβής της ανέρχεται στις έντεκα χιλιάδες διακόσια είκοσι επτά ευρώ (11.227,00) 

ετησίως, συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20%. 

 

     Ο Παιδοψυχίατρος, κ. Σταθόπουλος  Αντώνης, συµµετέχει στην αρχική εκτίµηση των 

ενδιαφεροµένων για το ΚΗΦ και τη συστηµατική παρακολούθησή τους. Συµµετέχει στην 

∆ιεπιστηµονική Οµάδα, και  συντονίζει την οµάδα στήριξης των γονιών σε µηνιαία βάση, κι όποτε 

άλλοτε κριθεί απαραίτητο. Ο κ Σταθόπουλος προσφέρει αφιλοκερδώς  τις υπηρεσίες του στο 

φορέα µας.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

119. Αναλυτική περιγραφή και αποτύπωση των εσόδων της Μονάδας από άλλες πηγές (εκτός της 
χρηµατοδότησης από τον Τακτικό Προϋπολογισµό του ΥΥΚΑ)  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις πηγές και το ύψος των εσόδων της Μονάδας (π.χ. νοσήλια, χορηγίες κ.α.) για το έτος 
αναφοράς του απολογισµού.  Max λέξεις 300 
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       Το  ∆Σ  του σωµατείου µας αποφάσισε να καλύψει µέρος των δαπανών του ΚΗΦ, µε το 

ποσό των 10.000,00 ευρώ, ενώ στην ίδια απόφαση ανέλαβε να εκπληρώνει τις οικονοµικές 

εκκρεµότητες του ΚΗΦ µε εσωτερικό δανεισµό, έως ότου αυτές καλυφθούν από την τακτική 

επιχορήγηση του ΥΥΚΑ, οπότε επιστραφούν πάλι τα χρήµατα στο σωµατείο.  
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120. Σύνθεση προσωπικού που απασχολήθηκε στη Μονάδα  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε το προσωπικό που απασχολήθηκε στη Μονάδα, µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (όχι συµβάσεις έργου), κατά το έτος 
αναφοράς του απολογισµού. Αποτυπώστε τη χρονική περίοδο και το ποσοστό απασχόλησης σε σχέση µε την πλήρη απασχόληση κάθε στελέχους στη Μονάδα. 

α/α Ονοµατεπώνυµο Ειδικότητα 
Χρονική περίοδος 
απασχόλησης από 

…. έως 

%  
απασχ. 

Μικτές ετήσιες 
αποδοχές (σε €) 

Κόστος εργοδ. 
εισφορών (σε €) 

Συν. ετήσιο κόστος (σε 
€) 

1 ΑΝ∆ΡΙΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 14.692,79 4.154,97 18.847,76 

2 ΜΥΡΙΕΛ ΜΟΥΣΝΙ          ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 4 Μήνες 100 7.061,67 2.016,84 9.078,51 

3 ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΕΠ.ΥΠΕΥΘΥΝΗ         12 Μήνες 100 30.895,57 8.735,72 39.631,29 

4 ΓΙΑΝΝΑΚΗ ΠΟΛΥΞΕΝΗ          ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 8 Μήνες 100 13.781,36 3.878,20 17.659,56 

5 ΓΙΟΥΜΠΑΣΗ ΖΑΦΕΙΡΩ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 14.318,60 4.048,30 18.366,90 

6 ∆ΕΛΛΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ Ο∆ΗΓΟΣ 12 Μήνες 100 12.606,18 3.564,40 16.170,58 

7 ΚΑΧΡΙΜΑΝΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΕΙ∆.ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 12 Μήνες 50 13.557,10 3.832,92 17.390,02 

8 ΛΟΥΙΖΟΥ ΘΕΟ∆ΩΡΑ ΜΟΥΣΙΚΟΣ 12 Μήνες 50 5.764,47 1.629,66 7.394,13 

9 ΜΑΥΡΙΚΟΥ ΕΛΕΝΗ ΓΥΜΝΑΣΤΡΙΑ 12 Μήνες 50 13.626,19 3.853,42 17.479,61 

10 ΜΠΑΝΤΗ-ΜΑΡΚΟΥΤΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 12 Μήνες 100 16.620,88 4.699,31 21.320,19 

11 ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΛΟΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 12 Μήνες 50 11.525,23 3.258,27 14.783,50 

12 ΠΡΩΙΜΑΚΗ ΓΕΩΡΓΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 17.521,59 4.954,56 22.476,15 

13 ΡΑΠΤΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 17.020,67 4.812,52 21.833,19 

14 ΡΙΖΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 12 Μήνες 100 15.401,56 4.355,27 19.756,83 

15 ΧΡΙΣΤΙΑ∆ΟΥ ΣΟΦΙΑ ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ 12 Μήνες 50 12.680,72 3.585,46 16.266,18 

16        

17        

18        

19        

20        

21        

22        

23        

24        

...        

Ετήσια σύνολα  217.074,58 61.378,82 278.454,40 
 Παρατηρήσεις: 

 
Η κ.Mousny Murielle, αντικατέστησε την κ.Γιαννάκη Πολυξένη µετά την παραίτησή της από το φορέα µας  
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 Γ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ για το έτος  2011 
 

121. Αναλυτικός απολογισµός για το έτος αναφοράς (σε €), σύµφωνα µε το άρθρο 4 της Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφασης ΥφΥΚΑ – ΦΕΚ Β΄ 453/16.04.2010 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε τον απολογισµό της Μονάδας για το έτος αναφοράς. (Προσοχή! Στις δύο τελευταίες στήλες του πίνακα αναγράφονται οι δαπάνες του 
έτους αναφοράς και µόνο!) 

α/α Κατηγορίες επιλέξιµων δαπανών Κωδ. 
Πραγµατοποιηθείσες 
δαπάνες έτους 2011 

Ανεξόφλητες δαπάνες 
έτους 2011 

∆απάνες 

α ∆απάνες για απόκτηση πάγιου εξοπλισµού (Λογ. 14 & 16) 121.01   

β Αµοιβές & έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας) (Λογ. 60) 121.02 278.454,40 59.707,96 

γ Αµοιβές και Έξοδα τρίτων (Λογ. 61) 121.03 16.387,20 6.478,20 

δ Παροχές τρίτων (Λογ. 62) 121.04   

 1. Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ κλπ) 121.05 4.262,6 1058,50 

 2. ∆απάνες για µίσθωσης χώρου – Ενοίκια 121.06 26.239,00 8.941,50 

 3. ∆απάνες µακροχρόνιας µίσθωσης κινητού ή ακίνητου εξοπλισµού 121.07   

 4. Επισκευές και συντηρήσεις 121.08   

ε Φόροι –Τέλη (Λογ. 63) 121.09   

στ ∆ιάφορα Έξοδα (Λογ. 64) 121.10   

 1. Έξοδα Μεταφορών – Ταξιδιών  121.11 8.752,01 1952.38 

 2. ∆απάνες οργάνωσης εκδηλώσεων και έκδοσης σχετικών εντύπων 121.12   

 3. ∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, έντυπη – γραφική ύλη 121.13 1.829,15  

 4. ∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετουµένων 121.14 308,00  

 5. ∆απάνες ιατροφαρµακευτικής και νοσηλευτικής περίθαλψης 121.15   

 6. ∆απάνες ανάπτυξης ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 121.16   

 7. Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 121.17 4.147,75  

ζ ∆απάνες για τόκους και συναφή έξοδα (Λογ. 65) 121.18   

η Έκτακτα και Ανόργανα Έξοδα (Λογ. 81) 121.19   

… ……………………… 121.20   

… ……………………… 121.21   

Σύνολα δαπανών 121.22 340.380,11 78.138,54 

Έσοδα 

α Έσοδα από ίδιους πόρους 121.23 10.0000  

β Έσοδα από αξιοποίηση περιουσιακών στοιχείων 121.24   

γ Έσοδα από δωρεές και χορηγίες 121.25   

δ Έσοδα από νοσήλια ασφαλιστικών οργανισµών 121.26   

ε Έσοδα από επιχορηγήσεις Επιχειρησιακών Προγραµµάτων 121.27   

στ Άλλα έσοδα ………………….. 121.28   
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ζ. Έσοδα από επιχορηγήσεις Τακτικού Προϋπολογισµού ΥΥΚΑ 121.29 252.241,57  

Σύνολα εσόδων 121.30 262.241,57  

 

Ο απολογισµός περιλαµβάνει συµπληρωµατικές δράσεις της Μονάδας σύµφωνα µε το αρθρ. 7 της Απόφασης ΥφΥΚΑ µε αριθµό 
Υα,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 (Σύστηµα ∆ιαχείρισης); 

ΝΑΙ  ΟΧΙ Χ 

Αν ΝΑΙ, υπάρχει έγκριση της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας ΥΥΚΑ; ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Αναφέρατε τον αριθµό πρωτοκόλλου του σχετικού εγγράφου της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας: 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Παρατηρήσεις που αφορούν στον Πίνακα 121:  
 

Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2010 Ανεξόφλητες δαπάνες 31-12-2011 Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2011 

 
                                0 
 

 
78.138,54 

 
                              0 
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Όλα τα στοιχεία της Έκθεσης Απολογισµού για το έτος αναφοράς 2011, της Μονάδας Ψυχικής Υγείας:  

«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας παιδιών και εφήβων µε αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές», του φορέα «Πανελλήνιος Σύλλογος 

Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ» είναι αληθή και ακριβή και έχουν συνταχθεί σύµφωνα µε την υπ’ αριθµό Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 

39321/30.03.2010 Απόφαση Υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 453/Τεύχος Β΄/16.05.2010) 

Π. Φάληρο, 10/2/2012 

Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 
ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

     (Ονοµατεπώνυµα& ιδιότητες)   
     (Υπογραφές και σφραγίδα)   
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Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας 
 
 

ΕΝΤΥΠΟ ΕΚΘΕΣΗΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
ΕΤΟΥΣ 2012 

(υποβάλλεται σε έντυπη και ηλεκτρονική µορφή το αργότερο έως 28 Φεβρουαρίου του εποµένου έτους από το έτος αναφοράς) 
Συµπληρώνονται µόνο –όπου απαιτείται- τα λευκά κελιά του εντύπου  και εκτός της ∆ιεύθυνσης Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ υποβάλλεται και στην 

αρµόδια Τε.Ψ.Υ. 
  

 
Α. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 

Κωδικός*  
101 

 
Τίτλος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ 
ΕΦΗΒΩΝ ΜΕ ΑΥΤΙΣΜΟ ΚΑΙ ∆ΙΑΧΥΤΕΣ 
ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΕΣ ∆ΙΑΤΑΡΑΧΕΣ 
 

 

     * Συµπληρώνεται από τη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του ΥΥΚΑ 

 
102.01 Κέντρο Ψυχικής Υγείας  

102.02 Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο  

102.03 Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας  

102.04 Ψυχιατρικό Τµήµα ενηλίκων Γενικού Νοσοκοµείου  

102.05 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Γενικού 
Νοσοκοµείου 

 

102.06 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική ενηλίκων  

102.07 Πανεπιστηµιακή Ψυχιατρική Κλινική παιδιών & εφήβων  

102.08 Ψυχιατρικό Τµήµα  ενηλίκων Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου  

102.09 Ψυχιατρικό Τµήµα παιδιών & εφήβων Παιδοψυχ. 
Νοσοκοµείου 

 

102.10 Κέντρο Ηµέρας X 

102.11 Νοσοκοµείο Ηµέρας  

102.12 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές Alzheimer  

102.13 Ολοκληρωµένο Κέντρο για διαταραχές αυτισµού  

102.14 Μονάδα νοσηλείας κατ’  οίκον  

102.15 Μονάδα ειδικής φροντίδας ψυχικής υγείας κατ’  οίκον  

102.16 Ξενώνας  

102.17 Οικοτροφείο  

102.18 Προστατευµένο ∆ιαµέρισµα  

102.19 Πρόγραµµα φιλοξενουσών οικογενειών  

102.20 Ειδικό Κέντρο κοινωνικής επανένταξης*  

102.21 Ειδική Μονάδα αποκατάστασης & επαγγελµ. 
επανένταξης* 

 

102.22 Κοινωνικός Συνεταιρισµός Π.Ε. (Κοι.Σ.Π.Ε.)**  

102.23 Άλλο (αναφέρατε)  
*   αρθρ. 10, Ν.2716/1999 
**  εφόσον χρηµατοδοτούνται από Τακτικό Προϋπολογισµό ΥΥΚΑ 

102 Τύπος Μονάδας Ψυχικής 
Υγείας: 

Παρατηρήσεις: 
  
 

Αναφέρατε τις υπηρεσίες ή τα τµήµατα που περιλαµβάνει η Μονάδα Ψυχικής Υγείας: 

      Το Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας λειτουργεί ως Μονάδα Ηµερήσιας Θεραπευτικής Φροντίδας 

και ενίσχυσης της ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης παιδιών και εφήβων, ηλικίας 3-14 ετών και ως 

συµβουλευτικός σταθµός στήριξης της οικογένειας. 

      Το ηµερήσιο πρόγραµµα λειτουργίας του Κέντρου περιλαµβάνει την παροχή υπηρεσιών, οι 

οποίες  παρέχονται σε ατοµική και οµαδική βάση στο πλαίσιο ενός οργανωµένου εβδοµαδιαίου 
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προγράµµατος (πχ. ατοµικές και οµαδικές δραστηριότητες των συµµετεχόντων, σε πλήρη ή 

µερική συµµετοχή, στη βάση ενός «εξατοµικευµένου θεραπευτικού προγράµµατος») και σε 

συµφωνία µε τις  των αρχές που διέπουν την εκπαίδευση µέσω της εφαρµοσµένης ανάλυσης 

συµπεριφοράς.   

 

        Κεντρικοί άξονες του προγράµµατος αποτελούν:δοµηµένα θεραπευτικά και εκπαιδευτικά 

προγράµµατα, µικρή αναλογία θεραπευτών – θεραπευµένων, εξατοµικευµένα προγράµµατα µε 

συστηµατική εφαρµογή, προγραµµατισµός κοινωνικής ένταξης και συνεκπαίδευσης, θεραπευτική 

παρέµβαση στο οικογενειακό περιβάλλον και συµβουλευτική οικογένειας. 

Η ψυχοεκπαιδευτική παρέµβαση συµπεριλαµβάνει ειδικότερα: 

• ψυχιατρική / παιδοψυχιατρική παρακολούθηση  

• άλλες ειδικές θεραπείες (π.χ. λογοθεραπεία και εργοθεραπεία, εικαστική θεραπεία, drama 

therapy κτλ)   

• διδακτική µεθοδολογία που προωθεί τη γενίκευση και την συντήρηση δεξιοτήτων 

• «οµάδες γονέων»  

• «οµάδες επιµόρφωσης εκπαιδευτικών» (στα σχολεία που παρακολουθούν τα µέλη του 

Κέντρου Ηµέρας) 

• αξιολόγηση  του προσωπικού µε κύριο γνώµονα την πρόοδο του παιδιού.  

Το πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης συµπεριλαµβάνει δραστηριότητες γενικότερης 

ανάπτυξης σε σχέση µε:  

• την αισθητηριακή αντίληψη και τον οπτικοακουστικό συντονισµό εκφραστικής 

δυνατότητας,  

• την συναισθηµατική συµπεριφορά,  

• την ανάπτυξη του «εγώ» και της ταυτότητας,  

• την λήψη αποφάσεων και πρωτοβουλιών,  

• την δυνατότητα ελέγχου,  

• την ανάπτυξη αυτοδιαχείρισης και ανεξαρτησίας 

• την προαγωγή της επικοινωνίας  

• την προαγωγή των διαπροσωπικών  σχέσεων και της οµαδικής συνεργασίας 

• ανάπτυξη δεξιοτήτων που προωθούν την ηµι-αυτόνοµη διαβίωση των µελών. 

    Οι δραστηριότητες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ειδικότερα, αφορούν στην εργοθεραπεία, 

αισθητηριακή ολοκλήρωση, ρυθµική κίνηση, γυµναστική, κατασκευή αντικειµένων, παιχνίδι µε 

χρήση σκληρών και µαλακών υλικών, ασκήσεις χαλάρωσης, θεατρικό παιχνίδι, οµάδες ειδικών 

ενδιαφερόντων, οµάδες συζητήσεων, παιδαγωγικής, επαγγελµατική εκπαίδευση, κοινωνικές και 

ψυχαγωγικές εκδηλώσεις (επισκέψεις σε εκθέσεις, µουσεία, εκδροµές, περιβαλλοντική 

εκπαίδευση κτλ). 

     Στο πρόγραµµα λειτουργίας περιλαµβάνεται, επίσης, πρόγραµµα «οργανωµένων 

προσαρµοσµένων αθλητικών δραστηριοτήτων» (κολύµβηση, bowling, θεραπευτική ιππασία, 

ποδηλασία, στίβος, επιτραπέζια αντισφαίριση). 
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103 Φορέας: 
 

ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΡΟΣΑΡΜΟΣΜΕΝΩΝ 
∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ «ΑΛΜΑ» 

 

Α.Φ.Μ. 090190893 

Περιφέρεια ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 / 6932-242414 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

http www.almatop.gr 

Νοµ. εκπροσ. ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΚΑΤΕΡΙΝΑ 

104 Στοιχεία του Φορέα 

Ο Φορέας είναι: ΝΠ∆∆  ΝΠΙ∆ X 

 

105.01 Έγκρισης από άποψη σκοπιµότητας X 

Σηµειώστε: 

105.02 Άδειας ίδρυσης (προκειµένου για ΝΠΙ∆) X 

Σηµειώστε: 

105.03 Σύστασης (προκειµένου για ΝΠ∆∆)  

Σηµειώστε: 

105.04 Άδεια λειτουργίας (προκειµένου για ΝΠΙ∆)    X 

Σηµειώστε: 

105.05 Ένταξης πράξης σε περίπτωση συγχρηµατοδότησης 
από Ε.Π. 

 

Σηµειώστε: 

105.06 Άλλη Απόφαση σχετική µε τη λειτουργία της Μονάδας  

Σηµειώστε: 

105 Για τη Μονάδα έχει εκδοθεί 
Απόφαση: 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 
 

 

106 Τοµέας Ψυχικής Υγείας στον 
οποίο ανήκει η Μονάδα: 

 
 
 

 

107.01 Το σύνολο της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

107.02 Μέρος της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής 
Υγείας 

 

Αναφέρατε: Νότιο Τοµέα., Καλλιθέα, Ν.Σµύρνη, Π.Φάληρο, Ηλιούπολη, 
Αργυρούπολη, Ελληνικό, Άλιµος, Αγ.∆ηµήτριος, Καλαµάκι, 
Γλυφάδα,Βούλα 

107.03 Πλέον της χωρικής ευθύνης του Τοµέα Ψυχικής Υγείας  

Αναφέρατε: 

107 Χωρική ευθύνη της Μονάδας: 

Παρατηρήσεις: 
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108.01 Αριθµός ανεπτυγµένων κλινών 0 

108.02 ∆υναµικότητα σε άτοµα (άµεσα επωφελούµενα) 20 

108.03 Φιλοξενούµενα άτοµα (για στεγαστικές δοµές) 0 

108.04 Άλλο (αναφέρατε)  

108 Στοιχεία που αναφέρονται στις 
σχετικές Αποφάσεις  
(βλ. ως άνω σηµείο 5) ή στον 
εγκεκριµένο Οργανισµό σε 
περίπτωση ΝΠ∆∆. 
(Σε περίπτωση που στις σχετικές 
Αποφάσεις δεν αναφέρονται τέτοιου 
είδους στοιχεία σηµειώστε τα στοιχεία 
τυχόν εγκεκριµένου Τεχνικού ∆ελτίου 
Έργου) 

Παρατηρήσεις: 
 
 
 
 
 

 

109.01 ΑΡΙΘΜΟΣ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ 80 

109.02 ΑΡΙΘΜΟΣ ΙΝΤΑΚΕ 119 

109.03 ΑΡΙΘΜΟΣ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΩΝ ΣΥΝΕ∆ΡΙΩΝ 25.270 

109.04 ΑΡΙΘΜΟΣ ΑΤΟΜΩΝ ΠΟΥ ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΟΥΝ 
ΗΜΕΡΗΣΙΩΣ 

20 

(π.χ. αριθµός νοσηλευθέντων, ηµέρες νοσηλείας, µέση διάρκεια νοσηλείας, 
αριθµός in take, αριθµός θεραπευτικών πράξεων, αριθµός θεραπευτικών 
συνεδριών, αριθµός συνεδριών συµβουλευτικής, αριθµός ατόµων που 
παρακολουθούν αποκαταστασιακά προγράµµατα, αριθµός κοινοτικών δράσεων, 
αριθµός φιλοξενουµένων ή/ κ.α.) 

109 Στοιχεία από τη λειτουργία της 
Μονάδας κατά έτος αναφοράς 
(2010). 
(Σηµειώστε τους σηµαντικότερους 3-4 
δείκτες λειτουργίας της Μονάδας κατά 
τη δική σας κρίση και ανάλογα µε τον 
τύπο αυτής). 
 

Παρατηρήσεις: 
  
 
 

 

110.01 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι πλήρους απασχόλησης  

110.02 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων πλήρους απασχόλησης  

110.03 Ψυχολόγοι πλήρους απασχόλησης 4 

110.04 Κοινωνικοί Λειτουργοί πλήρους απασχόλησης 1 

110.05 Εργοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.06 Λογοθεραπευτές πλήρους απασχόλησης  

110.07 Ειδικοί Παιδαγωγοί πλήρους απασχόλησης 4 

110.08 Νοσηλευτές πλήρους απασχόλησης  

110.09 Επισκέπτες Υγείας πλήρους απασχόλησης  

110.10 ∆ιοικητικοί πλήρους απασχόλησης  

110.11 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων πλήρους 
απασχόλησης 

1 

110.12 Βοηθός Παιδαγωγού  πλήρους απασχόλησης 1 

110.13 Οδηγός  πλήρους απασχόλησης  1 

110.14 Άλλο προσωπικό πλήρους απασχόλησης   

110.15 Ψυχίατροι / παιδοψυχίατροι µερικής απασχόλησης 1 

110.16 Ιατροί άλλων ειδικοτήτων µερικής απασχόλησης  

110.17 Ψυχολόγοι µερικής απασχόλησης  

110.18 Κοινωνικοί Λειτουργοί µερικής απασχόλησης  

110.19 Εργοθεραπευτές µερικής απασχόλησης 1 

110.20 Λογοθεραπευτές µερικής απασχόλησης 2 

110.21 Ειδικοί Παιδαγωγοί µερικής απασχόλησης 2 

110.22 Νοσηλευτές µερικής απασχόλησης  

110.23 Επισκέπτες Υγείας µερικής απασχόλησης  

110.24 ∆ιοικητικοί µερικής απασχόλησης 1 

110.25 Προσωπικό Γενικών καθηκόντων µερικής  
απασχόλησης 

 

110.26 Καθηγήτρια Ειδικής Φυσικής Αγωγής µερικής 
απασχόλησης 

1 

110 Στοιχεία για το προσωπικό µε 
σχέση εξαρτηµένης εργασίας της 
Μονάδας, όπως αναφέρεται στις 
σχετικές Αποφάσεις (βλ. ως άνω 
σηµείο 5) ή στον εγκεκριµένο 
Οργανισµό. 
 

110.27 Μουσικοθεραπεύτρια  µερικής απασχόλησης 1 
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110.28 Άλλο προσωπικό µερικής απασχόλησης     
Παρατηρήσεις: 
  
 
 
 

 

 

Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

111 Επιστηµονικά Υπεύθυνος 
Μονάδας 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 
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Ονοµ/πώνυµο ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ 

Ειδικότητα Ειδ. Παιδαγωγός 

Ιδιότητα Πρόεδρος ∆.Σ. 

Τηλ. επικοινων. 210-9828150 / 6932-242414 

112 Νόµιµος εκπρόσωπος για τον  
Φορέα 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

 

Ονοµ/πώνυµο ∆ΗΜΗΤΡΑΚΟΠΟΥΛΟΣ ΧΑΡΑΛΑΜΠΟΣ 

Ειδικότητα Λογιστής 

Ιδιότητα ∆ιοικητικός Υπεύθυνος 

Τηλ. επικοινων. 6942-465538 

113 ∆ιοικητικά Υπεύθυνος Μονάδας      
(σε περίπτωση που υπάρχει) 

e-mail lanciat@otenet.gr 

 

Νοµός ΑΤΤΙΚΗΣ 

Πόλη ΠΑΛΑΙΟ ΦΑΛΗΡΟ 

Ταχ. Κωδ. 175 63 

∆ιεύθυνση ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ 

Τηλέφωνα 210-9828150 

e-mail adapted_activities@hotmail.com 

114 Στοιχεία χωροθέτησης και 
επικοινωνίας µε τη Μονάδα 

http  

 

Κτιριακή υποδοµή 
Επιφάνεια 

σε τ.µ. 
115 Στοιχεία κτιριακών υποδοµών 

που χρησιµοποιεί η Μονάδα 
Ψυχικής Υγείας για τη λειτουργία 
της 

 
α)  ΜΙΛΩΝΟΣ 2, ΠΛ. ΦΙΛΙΚΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ, Π. ΦΑΛΗΡΟ 

 
270τ.µ. 

 
 

B. ΣΤΟΙΧΕΙΑ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΥ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
 
 

116. Ποσοτική εκτίµηση αριθµού ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
∆ώστε επιγραµµατικά την εκτίµησή σας για τον αριθµό των ληπτών υπηρεσιών της Μονάδας για το έτος αναφοράς 
του απολογισµού και αναφερθείτε σε τυχόν διαφοροποίησή του από τα έως τώρα δεδοµένα λειτουργίας της Μονάδας 
κατά τα προηγούµενα έτη. Max λέξεις 100 

 
 
     Για το  2012, ο αριθµός  ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας ήταν 20 , και προχωρήσαµε 

στην πρόσληψη επιπλέον προσωπικού που καλύφθηκε από τη συµµετοχή του φορέα µας σε 

πρόγραµµα ΕΣΠΑ.  

      Η πρώιµη παρέµβαση απαιτεί ατοµική µεθοδική εργασία , πολυάριθµο προσωπικό και στενή 

επαφή µε την οικογένεια γιατί αποτελεί το θεµέλιο της όποιας παρέµβασης δεχθεί το παιδί στο 

µέλλον.  Σύµφωνα µε την διεθνή βιβλιογραφία και πρακτική στην εκπαίδευση των παιδιών µε 

αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, η εξατοµικευµένη προσέγγιση µέσα από ένα 

αυστηρά δοµηµένο πρόγραµµα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς  διασφαλίζει µία επιτυχή 

παρέµβαση. 

 
     ∆εδοµένων των οικονοµικών συνθηκών έχει αυξηθεί κατακόρυφα η αναζήτηση θέσης στο 

κέντρο ηµέρας. Επίσης η καλύτερη πληροφόρηση των γονιών σε σχέση νε την παρέµβαση που 

πραγµατικά χρειάζεται το παιδί µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές έχει σαν αποτέλεσµα την 

αναζήτηση πλαισίων µε πλήρες πρόγραµµα παρέµβασης. Επιπλέον η έναρξη της παρέµβασης 

ξεκινά από µικρότερες  πλέον ηλικίες. 
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117. ∆είκτες επίτευξης του έργου της Μονάδας για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Ορίστε –κατά την κρίση σας– ποσοτικούς δείκτες επίτευξης του έργου της  Μονάδας, για το έτος αναφοράς του 
απολογισµού  και συσχετίστε αυτούς µε τους γενικούς και επιµέρους στόχους της Μονάδας στους τοµείς: θεραπευτικό 
ή/και αποκαταστασιακό έργο, κλινικό έργο, επιστηµονικές δραστηριότητες, ερευνητικές και εκπαιδευτικές 
πρωτοβουλίες και δράσεις ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης της τοπικής κοινωνίας. Max λέξεις 300 

 
O αριθµός ληπτών υπηρεσιών της µονάδας µας: 20, σε καθηµερινή βάση µε στόχο την 

εξατοµικευµένη προσέγγιση καθ’ όλη τη διάρκεια του προγράµµατός τους, έτσι όπως 

προβλέπεται στα προγράµµατα εφαρµοσµένης ανάλυσης συµπεριφοράς. 

 

ΙNTAKE-Αξιολογήσεις : 112 ενδιαφερόµενοι, µε πλήρη αξιολόγηση στους 35, και λίστα 

αναµονής για την επόµενη χρονιά   

Θεραπευτικό, κλινικό και αποκαταστασιακό έργο:  

-  ψυχοεκπαιδευτικό πρόγραµµα και παρέµβαση σε 16 παιδιά, 25 ώρες εβδοµαδιαίως  

   (λογοθεραπεία, εργοθεραπεία, ) 

- Πρόγραµµα παράλληλης στήριξης και ενισχυτικής διδασκαλίας σε 4 µαθητές δηµοτικών 

σχολείων 

- µουσική, ψυχοκινητική κλπ 

-  προγράµµατα θεραπευτικής ιππασίας  

- 70 Συµβουλευτικές συναντήσεις µε γονείς των παιδιών του ΚΗΦ,   

- 15 συναντήσεις της βιωµατικής οµάδα γονέων 

- Παιδοψυχιατρική παρακολούθηση 

- 80 Συναντήσεις διεπιστηµονικής οµάδας 

- ∆ιασύνδεση µε  φορείς και υπηρεσίες κοινότητας (Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο Ν. Σµύρνης, ΚΕ∆Υ 

Αλίµου, ΕΕΕΚ Αγ. ∆ηµητρίου, Νοµαρχία Νοτίου Τοµέα – Τοµέας Πρόνοιας, Φορείς και Σωµατεία 

παιδιών µε αναπηρία, όπως Ερµής, ΚΕΕΠΕΑ Ορίζοντες, Περιβολάκι, Χλόη, ΚΗΜΑ) 

Εκπαιδευτικές και ερευνητικές πρωτοβουλίες:  

-γνωριµία και εξοικείωση ενδιαφεροµένων µε την εφαρµοσµένη ανάλυση συµπεριφοράς στα 

πλαίσια πρακτικής άσκησης ή εθελοντικής εργασίας  (16 εκπαιδευόµενοι). 

∆ράσεις ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης τοπικής κοινωνίας:   

• Συµµετοχή στην 11
η
 Ηµερίδα Εθελοντισµού, Θησείο 

• ∆ιοργάνωση τριών  bazaar σε συνεργασία µε την Μαρίνα Φλοίσβου και ευαισθητοποίηση 

της κοινότητας  

• ∆υο (2) µεγάλες εκδηλώσεις σε συνεργασία µε τον ∆ήµο Π. Φαλήρου,  

• Χριστουγεννιάτικη γιορτή µε την συµµετοχή των γονιών, 

• Χριστουγεννιάτικα κάλαντα στο δήµαρχο Π. Φαλήρου,  

• Παρέλαση στον εορτασµό της 28
ης

 Οκτωβρίου & 25
ης 
Μαρτίου 
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• ∆ιοργάνωση ηµερίδας bowling και στίβου 

• ∆ιοργάνωση τριήµερης δράσης ευαισθητοποίησης στην Αίγινα 

 

 
 

118. Αναλυτική περιγραφή λήψης υπηρεσιών από τρίτους για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις υπηρεσίες  από τρίτους (επιστηµονικούς συνεργάτες, επαγγελµατίες υγείας και ψυχικής 
υγείας διαφόρων ειδικοτήτων, ελεύθερους επαγγελµατίες εν γένει) που έλαβε η µονάδα κατά το έτος αναφοράς του 
απολογισµού και αποτυπώστε το ύψος των µικτών αµοιβών τους,  το ύψος των τυχόν εργοδοτικών εισφορών και του 
Φ.Π.Α.. Max λέξεις 300 

 
     Ο Λογιστής, κ. ∆ηµητρακόπουλος Χαράλαµπος, ο οποίος έχει αναλάβει κάθε οικονοµική 

υποχρέωση της µονάδας απέναντι στο ΙΚΑ. Εφορία, Γενικό Λογιστήριο του Κράτους, ΥΥΚΑ, την 

κατάσταση µισθοδοσίας του προσωπικού και την τήρηση λογιστικού συστήµατος και ενηµέρωση 

βιβλίων Β κατηγορίας όπως προβλέπει ο ΚΒΣ. Το προϋπολογιζόµενο ύψος της αµοιβής του 

ανέρχεται στις πέντε χιλιάδες εκατόν εξήντα ευρώ (5.160,00) συµπεριλαµβανοµένων όλων των 

επιβαρύνσεων . 

      

Η Λογοθεραπεύτρια,  κ. Παπαχρήστου Γεωργία, πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες και µε 

συχνότητα ανάλογη µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού, ενώ συµβάλλει στην αρχική αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και µετέπειτα κατάρτιση του 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών  Το 

ύψος της αµοιβής της ανέρχεται στις έξι χιλιάδες εννιακόσια πενήντα πέντε ευρώ (6.955,00) , 

συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20% µέχρι και τον Σεπτέµβριο οπότε υπέβαλε και την 

παραίτησή της.  

     

 Η Λογοθεραπεύτρια,  κ. Τσίνου Χριστίνα , πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες και µε 

συχνότητα ανάλογη µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού, ενώ συµβάλλει στην αρχική αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και µετέπειτα κατάρτιση του 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών  Το 

ύψος της αµοιβής της ανέρχεται στα χίλια εννιακόσια είκοσι ευρώ (1.920,00) από Οκτώβριο µέχρι 

και ∆εκέµβριο, συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20%. 

  

    Η Λογοθεραπεύτρια,  κ. Παναγιωτάκου Αλίκη, πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες και µε 

συχνότητα ανάλογη µε τις ανάγκες του κάθε παιδιού, ενώ συµβάλλει στην αρχική αξιολόγηση των 

ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και µετέπειτα κατάρτιση του 

εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος στην αξιολόγηση των εκπαιδευτικών  Το 

ύψος της αµοιβής της ανέρχεται στις έντεκα χιλιάδες διακόσια είκοσι επτά ευρώ (2.530,00) από 

Οκτώβριο µέχρι και ∆εκέµβριο , συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20%. 

     

 Ο Παιδοψυχίατρος, κ. Σταθόπουλος  Αντώνης, συµµετέχει στην αρχική εκτίµηση των 

ενδιαφεροµένων για το ΚΗΦ και τη συστηµατική παρακολούθησή τους. Συµµετέχει στην 

∆ιεπιστηµονική Οµάδα, και  συντονίζει την οµάδα στήριξης των γονιών σε µηνιαία βάση, κι όποτε 
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άλλοτε κριθεί απαραίτητο. Ο κ Σταθόπουλος προσφέρει αφιλοκερδώς  τις υπηρεσίες του στο 

φορέα µας.  

  

 Η ψυχολόγος κ.Λουκία Μπολολιά ασχολήθηκε από Ιανουάριο µέχρι και Ιούνιο µε την ένταξη 

παιδιού του ΚΗΦ στο νηπιαγωγείο. Η αµοιβή της ανέρχεται στα χίλια πεντακόσια εξήντα ευρώ 

(1.560,00) συµπεριλαµβανοµένης της επαγγελµατικής δαπάνης 23,6% ∆εν επιβαρύνει τον 

προϋπολογισµό του ΚΗΦ από το ΥΥΚΑ αφού  καλύφθηκε από το πρόγραµµα της ΕΕΤΑΑ 

 

 Η ψυχολόγος κ.Σακελλάρη Κωνσταντίνα , ασχολήθηκε από τον Ιανουάριο µέχρι και το 

∆εκέµβριο µε την ένταξη παιδιού του ΚΗΦ στο νηπιαγωγείο. Από τον Σεπτέµβριο αναπλήρωσε 

την κ.Μπολολιά Λουκία. Η αµοιβή της ανέρχεται στα οκτώ χιλιάδες διακόσια 

ευρώ(8.200,00)ετησίως συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20% ∆εν επιβαρύνει τον 

προϋπολογισµό του ΚΗΦ από το ΥΥΚΑ αφού  καλύφθηκε από το πρόγραµµα της ΕΕΤΑΑ 

 

Η ειδική παιδαγωγός κ.Ντέρη Αθηνά,   ασχολήθηκε µε το πρόγραµµα ένταξης των παιδιών µας 

στο δηµοτικό σχολείο, από τον Ιανουάριο µέχρι και τον Ιούνιο. Η αµοιβή της ανέρχεται στις έξι 

χιλιάδες επτακόσια είκοσι εννιά ευρώ( 6.729,00) συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20%. 

∆εν επιβαρύνει τον προϋπολογισµό του ΚΗΦ από το ΥΥΚΑ αφού  καλύφθηκε από το πρόγραµµα 

της ΕΕΤΑΑ 

Η Ψυχολόγος κ.Καβάλλη Ουρανία πραγµατοποιεί ατοµικές συνεδρίες ,ενώ συµβάλλει στην 

αρχική αξιολόγηση των ενδιαφεροµένων για την εισαγωγή τους στα προγράµµατα του ΚΗΦ και τη 

µετέπειτα κατάρτιση του εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού τους προγράµµατος .  Το ύψος της 

αµοιβής της ανέρχεται στις δέκα χιλιάδες πεντακόσια πενήντα  ευρώ (10.550,00) ετησίως, 

συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 20% . 

∆εν επιβαρύνει τον προϋπολογισµό του ΚΗΦ από το ΥΥΚΑ αφού  καλύφθηκε από το πρόγραµµα 

της ΕΕΤΑΑ 

   Εικαστική θεραπεία : κ.Κλεώνη Μανουσάκη, µε σύµβαση έργου που καλύπτεται από την 

ΕΕΤΑΑ, έχει αναλάβει ένα πεντάωρο εβδοµαδιαίο πρόγραµµα εικαστικών και καλλιτεχνικών 

δραστηριοτήτων. Το  ύψος της αµοιβής της  ανέρχεται στα χίλια τετρακόσια εβδοµήντα ευρώ ( 

1.470,00 ) ετησίως  συµπεριλαµβανοµένων των κρατήσεων 23,6%., επαγγελµατική δαπάνη. ∆εν 

επιβαρύνει τον προϋπολογισµό του ΚΗΦ από το ΥΥΚΑ αφού  καλύφθηκε από το πρόγραµµα της 

ΕΕΤΑΑ 

 

 
 

119. Αναλυτική περιγραφή και αποτύπωση των εσόδων της Μονάδας από άλλες πηγές (εκτός της 
χρηµατοδότησης από τον Τακτικό Προϋπολογισµό του ΥΥΚΑ)  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Περιγράψτε αναλυτικά τις πηγές και το ύψος των εσόδων της Μονάδας (π.χ. νοσήλια, χορηγίες κ.α.) για το έτος 
αναφοράς του απολογισµού.  Max λέξεις 300 

 
 

       Το  ∆Σ  του σωµατείου µας αποφάσισε να καλύψει µέρος των δαπανών του ΚΗΦ, µε το 
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ποσό των 10.000,00 ευρώ, ενώ στην ίδια απόφαση ανέλαβε να εκπληρώνει τις οικονοµικές 

εκκρεµότητες του ΚΗΦ µε εσωτερικό δανεισµό, έως ότου αυτές καλυφθούν από την τακτική 

επιχορήγηση του ΥΥΚΑ, οπότε επιστραφούν πάλι τα χρήµατα στο σωµατείο. ∆υστυχώς 

παραµένουν ανεξόφλητες ακόµη οι δαπάνες του 2011 που αντιστοιχούν στο ποσό των 

78.138,54ευρώ στις οποίες προστίθενται οι δαπάνες του 2012. Ο φορέας µας πλέον 

βρίσκεται σε δεινή κατάσταση από την συσσώρευση των χρεών και από την µη τήρηση 

των δεσµεύσεων του ΥΥΚΑ. Σηµειωτέων ο φορέας µας µε εσωτερικό δανεισµό καλύπτει 

τις ανάγκες του ΚΗΦ µε αποτέλεσµα αυτή τη στιγµή να κινδυνεύουν και τα υπόλοιπα 

προγράµµατά του τα οποία είναι αυτοχρηµατοδοτούµενα και υλοποιούνται τα τελευταία 

δεκαέξι χρόνια 
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120. Σύνθεση προσωπικού που απασχολήθηκε στη Μονάδα  για το έτος αναφοράς του απολογισµού. 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε το προσωπικό που απασχολήθηκε στη Μονάδα, µε συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας (όχι συµβάσεις έργου), κατά το έτος 
αναφοράς του απολογισµού. Αποτυπώστε τη χρονική περίοδο και το ποσοστό απασχόλησης σε σχέση µε την πλήρη απασχόληση κάθε στελέχους στη Μονάδα. 

α/α Ονοµατεπώνυµο Ειδικότητα 
Χρονική περίοδος 
απασχόλησης από 

…. έως 

%  
απασχ. 

Μικτές ετήσιες 
αποδοχές (σε €) 

Κόστος εργοδ. 
εισφορών (σε €) 

Συν. ετήσιο κόστος (σε 
€) 

1 ΑΝ∆ΡΙΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 15.634,64 4.425,99 20.060,63 

2 ΜΥΡΙΕΛ ΜΟΥΣΝΙ         ΕΙ∆.ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 22.925,90 6.492,28 29.418,18 

3 ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ ΑΙΚΑΤΕΡΙΝΗ ΕΠ.ΥΠ. ΕΙ∆ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ       1/1/12-31/12/12 100 31.263,70 8.853,87 40.116,60 

4 ΝΤΕΡΗ ΑΘΗΝΑ        ΕΙ∆.ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ      4/9/12-31/12/12 100 5.940,81 1.657,99 7.598,80 

5 ΓΙΟΥΜΠΑΣΗ ΖΑΦΕΙΡΩ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 14.887,49 4.214,93 19.102,42 

6 ∆ΕΛΛΗΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ ΓΕΝ.ΚΑΘΗΚΟΚ. Ο∆ΗΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 12.944.91 3.644,57 16.609,48 

7 ΚΑΧΡΙΜΑΝΗ ΑΝΑΣΤΑΣΙΑ ΕΙ∆.ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 50 13.496,74 3.822,43 17.319,17 

8 ΛΟΥΙΖΟΥ ΘΕΟ∆ΩΡΑ ΜΟΥΣΙΚΟΘΕΡΑΠΕΥΤΡΙΑ 1/1/12-31/12/12 50 4.776,67 1.351,74 6.128,41 

9 ΜΑΥΡΙΚΟΥ ΕΛΕΝΗ ΓΥΜΝΑΣΤΡΙΑ 1/1/12-31/12/12 100 15.643,55 4.828,37 20.071,92 

10 ΜΠΑΝΤΗ-ΜΑΡΚΟΥΤΗ ΠΑΝΑΓΙΩΤΑ ΒΟΗΘΟΣ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΥ 1/1/12- 15/5/12 100 8.986,85 2.564,20 11.551,05 

11 ΠΑΠΑΘΑΝΑΣΙΟΥ ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΕΡΓΟΘΕΡΑΠΕΥΤΗΣ 1/1/12-31/12/12 50 12.822,44 3.631,41 16.453,85 

12 ΠΡΩΙΜΑΚΗ ΓΕΩΡΓΙΑ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 19.056,75 5.396,73 24.453,48 

13 ΡΑΠΤΗ ΕΥΑΓΓΕΛΙΑ ΚΟΙΝΩΝ. ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 100 17.020,67 4.820,61 21.481,28 

14 ΡΙΖΟΣ ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΨΥΧΟΛΟΓΟΣ 1/1/12-31/08/12 100 10.828,33 3.085,94 13.914,27 

15 ΧΡΙΣΤΙΑ∆ΟΥ ΣΟΦΙΑ ΓΕΝΙΚ.ΚΑΘΗΚ.ΚΑΘΑΡΙΣΤΡΙΑ 1/1/12-31/12/12 50 14.782,73 4.184,81 18.967,54 

16 ΓΡΑΣΣΟΥ ΑΘΑΝΑΣΙΑ ΕΙ∆.ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ 1/1/12-31/12/12 50 12.749,94 3.606,45 16.356,39 

17 ΓΙΑΝΝΑΚΟΠΟΥΛΟΥ  ΑΓΓΕΛΙΚΗ ΕΙ∆ΙΚΗ ΠΑΙ∆ΑΓΩΓΟΣ  19/6/12- 31/12/12 100 8.038,60 2.263,38 10.301,98 

18        

Ετήσια σύνολα   241.800,63 68.845,70 310.646,33 
 Παρατηρήσεις: 

 
Η κ.Ντέρη Αθηνά , αντικατέστησε την κ.Μπαντή Μαρκούτη για όσο χρόνο απουσιάζει µε την άδεια µητρότητας από τον ΟΑΕ∆ 
Η κ Γιαννακοπούλου Αγγελική αντικατέστησε  τον κ.Ρίζο Κων/νο µετά την παραίτησή του από το φορέα µας 
Από τον ΜΆΡΤΙΟ 2012 και για 24 µήνες ο µισθός της κ Ράπτη Ευαγγελίας καλύπτεται κατά το 1/5 από τη συµµετοχή της σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ 
                          Από τον ΑΠΡΙΛΙΟ 2012 και  για 24 µήνες ο µισθός της κ Γιούµπαση Ζαφειρίας  καλύπτεται κατά το 1/4 από τη συµµετοχή της σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ 
                          Από τον ΑΠΡΙΛΙΟ 2012 και  για 24 µήνες ο µισθός της κ Γράσσου Αθανασίας  καλύπτεται κατά το 1/3 από τη συµµετοχή της σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ, ενώ ο 
υπόλοιπος µισθός                                                                                                                  καλύπτεται από το πρόγραµµα της  ΕΕΤΑΑ 
                          Από τον ΜΑΙΟ 2012 και  για 24 µήνες ο µισθός της κ. Μαυρίκου  Ελένης  καλύπτεται κατά το 1/5 από τη συµµετοχή της σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ 
                         Από τον ΜΑΙΟ 2012 και  για 24 µήνες ο µισθός της κ. Χριστιάδου Σοφίας  καλύπτεται κατά το 1/5 από τη συµµετοχή της σε πρόγραµµα ΕΣΠΑ 
                        
 

(Αν δεν επαρκούν προσθέστε σειρές στον Πίνα
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 Γ. ΑΝΑΛΥΤΙΚΟΣ ΑΠΟΛΟΓΙΣΜΟΣ ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ για το έτος  2012 
 

121. Αναλυτικός απολογισµός για το έτος αναφοράς (σε €), σύµφωνα µε το άρθρο 4 της Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 Απόφασης ΥφΥΚΑ – ΦΕΚ Β΄ 453/16.04.2010 
Συµπληρώστε τα στοιχεία του Πίνακα που ακολουθεί σχετικά µε τον απολογισµό της Μονάδας για το έτος αναφοράς. (Προσοχή! Στις δύο τελευταίες στήλες του πίνακα αναγράφονται οι δαπάνες του 
έτους αναφοράς και µόνο!) 

α/α Κατηγορίες επιλέξιµων δαπανών Κωδ. 
Πραγµατοποιηθείσες 
δαπάνες έτους 2012 

Ανεξόφλητες δαπάνες 
έτους 2012 

∆απάνες 

α ∆απάνες για απόκτηση πάγιου εξοπλισµού (Λογ. 14 & 16) 121.01 781,19  

β Αµοιβές & έξοδα απασχολούµενου προσωπικού (συµβάσεις εξαρτηµένης εργασίας) (Λογ. 60) 121.02 310.646,33 33.600,37 

γ Αµοιβές και Έξοδα τρίτων (Λογ. 61) 121.03 45.717,92 34.931,38 

δ Παροχές τρίτων (Λογ. 62) 121.04 31.637,00  

 1. Έξοδα Λειτουργίας (∆ΕΗ, ΟΤΕ, ΕΥ∆ΑΠ κλπ) 121.05 4.493,00  

 2. ∆απάνες για µίσθωσης χώρου – Ενοίκια 121.06 27.144,00 2.262,00 

 3. ∆απάνες µακροχρόνιας µίσθωσης κινητού ή ακίνητου εξοπλισµού 121.07   

 4. Επισκευές και συντηρήσεις 121.08   

ε Φόροι –Τέλη (Λογ. 63) 121.09   

στ ∆ιάφορα Έξοδα (Λογ. 64) 121.10 19.997,19  

 1. Έξοδα Μεταφορών – Ταξιδιών  121.11 7.177,52  

 2. ∆απάνες οργάνωσης εκδηλώσεων και έκδοσης σχετικών εντύπων 121.12   

 3. ∆απάνες υλικών άµεσης ανάλωσης, συνδροµές, έντυπη – γραφική ύλη 121.13 1.259,65  

 4. ∆απάνες διαβίωσης εξυπηρετουµένων 121.14                                     1.954,38  

 5. ∆απάνες ιατροφαρµακευτικής και νοσηλευτικής περίθαλψης 121.15   

 6. ∆απάνες ανάπτυξης ατοµικών και κοινωνικών δεξιοτήτων 121.16   

 7. Λοιπές Λειτουργικές ∆απάνες 121.17 9.605,64  

ζ ∆απάνες για τόκους και συναφή έξοδα (Λογ. 65) 121.18   

η Έκτακτα και Ανόργανα Έξοδα (Λογ. 81) 121.19   

… ……………………… 121.20   

… ……………………… 121.21   

Σύνολα δαπανών 121.22 408.779,63 70.793,75 

Έσοδα 

α Έσοδα από ίδιους πόρους 121.23 10.000,00      

β Έσοδα από αξιοποίηση περιουσιακών στοιχείων 121.24   

γ Έσοδα από δωρεές και χορηγίες 121.25   

δ Έσοδα από νοσήλια ασφαλιστικών οργανισµών 121.26   

ε Έσοδα από επιχορηγήσεις Επιχειρησιακών Προγραµµάτων 121.27 119.985,88  

στ Άλλα έσοδα ………………….. 121.28   



ΠΑ
ΝΕ
ΠΙ
ΣΤ
ΗΜ

ΙΟ
 Π
ΕΙ
ΡΑ
ΙΩ
Σ

 

 

178 

 

ζ. Έσοδα από επιχορηγήσεις Τακτικού Προϋπολογισµού ΥΥΚΑ 121.29 208.000,00  

Σύνολα εσόδων 121.30 337.985,88  

Παρατηρήσεις που αφορούν στον Πίνακα 121: Τα έσοδα από συγχρηµατοδοτούµενα έργα είναι: από την ΕΕΤΑΑ 101.844,00ευρώ και από το ΕΣΠΑ για τη συµµετοχή προσωπικού του ΚΗΦ 
στην ΣΥ∆: 18.141,88 
 

Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2011 Ανεξόφλητες δαπάνες 31-12-2011 Χρηµατικά διαθέσιµα στις 31-12-2012  

 
                                
                                    0 
 

                                   
                                     78.138,54 
Σύµφωνα µε το τελευταίο έγγραφο σας το οποίο και δεν 
αποδεχόµαστε , δεν µας οφείλετε αφού ξεπεράσαµε το 
ποσό των  275.000,00ευρώ ΟΜΩΣ δεν καλύψατε ούτε 

αυτό αφού η χρηµατοδότηση από το ΥΥΚΑ για το 2011 
ήταν στα  252.241,57 και υπολείπονται 22.758,43 

 
                              12.067,55 
Τα οποία οφείλουµε ως εσωτερικό δανεισµό στο φορέα  
από το extre φαίνονται οι µεταφορές των χρηµάτων από 
το λογ του συλλόγου στις 20/12/12 

 
 

Ο απολογισµός περιλαµβάνει συµπληρωµατικές δράσεις της Μονάδας σύµφωνα µε το αρθρ. 7 της Απόφασης ΥφΥΚΑ µε αριθµό 
Υα,β/Γ.Π. οικ. 39321/30.03.2010 (Σύστηµα ∆ιαχείρισης); 

ΝΑΙ  ΟΧΙ Χ 

Αν ΝΑΙ, υπάρχει έγκριση της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας ΥΥΚΑ; ΝΑΙ  ΟΧΙ  

Αναφέρατε τον αριθµό πρωτοκόλλου του σχετικού εγγράφου της ∆/νσης Ψυχικής Υγείας: 
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Όλα τα στοιχεία της Έκθεσης Απολογισµού για το έτος αναφοράς 2012, της Μονάδας Ψυχικής Υγείας:  

«Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας παιδιών και εφήβων µε αυτισµό και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές», του φορέα «Πανελλήνιος Σύλλογος 

Προσαρµοσµένων ∆ραστηριοτήτων ΑΛΜΑ» είναι αληθή και ακριβή και έχουν συνταχθεί σύµφωνα µε την υπ’ αριθµό Υ5α,β/Γ.Π. οικ. 

39321/30.03.2010 Απόφαση Υφυπουργού Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (ΦΕΚ 453/Τεύχος Β΄/16.05.2010) 

Π. Φάληρο, 07/03/2013 

Ο ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ 
ΤΗΣ ΜΟΝΑ∆ΑΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ο ΝΟΜΙΜΟΣ ΕΚΠΡΟΣΩΠΟΣ 
ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 

 
 
 
 
 

 

 
 

 

 

     Ονοµατεπώνυµα& ιδιότητες)   
     (Υπογραφές και σφραγίδα)   
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ΠΗΓΕΣ ΚΑΙ ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  

 

� ΞΕΝΟΓΛΩΣΣΗ  ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ 

1. Archambault, E., “Defining the Non Profit Sector in Developed societies: 

France”, στο Salamon L. and Anheier H., (eds), “Defining the Non Profit Sector. A 

Cross National Analysis”, Manchester, New York: Manchester University Press, 1997. 

2. Ben-Ner, A. and Van Hoomissen, T. “Nonprofit organizations in the mixed 
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