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Ιο ΚΕΦΑΛΑΙΟ

ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Στο δεύτερο ήμισυ του 20ου αιώνα το μοντέλο της περίθαλψης στην 

ψυχική υγεία μετατοπίστηκε από τα ιδρύματα των ατόμων που πάσχουν από 

ψυχικές διαταραχές στην φροντίδα τους στο επίπεδο της κοινότητας.

Στην Ευρώπη και όχι μόνο, κατά τον 19° αιώνα οι ψυχικές ασθένειες έγιναν 

αντικείμενο επιστημονικής έρευνας και οι ψυχικά ασθενείς θεωρούντο ασθενείς με 

ιατρικό πρόβλημα. Η αληθινή διάσταση του προβλήματος των ψυχικών 

διαταραχών φάνηκε από διάφορες επιδημιολογικές μελέτες που έγιναν στην 

κοινότητα και στην πρωτοβάθμια φροντίδα υγείας (ΙΊ.Φ.Υ) σε διάφορες χώρες του 

κόσμου. Σημαντικό επίτευγμα των μελετών αυτών ήταν η αναγνώριση ότι 

υπάρχουν πολλών ειδών ψυχικές διαταραχές και μπορούν να αντιμετωπιστούν ή 

να κατασταλούν με διαφορετικό τρόπο η κάθε μια από αυτές, η οποία αντίληψη 

πριν από μερικές δεκαετίες δεν είχε εδραιωθεί και υπήρχε μια εντελώς 

διαφορετική νοοτροπία.

Στις μέρες μας οι ψυχικές ασθένειες αποτελούν την πιο κοινή αιτία 

αναπηρίας στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα, καθώς περισσότερα από 130 εκατομμύρια 

άτομα εμφανίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας κάποια στιγμή στην ζωή τους 

(Ιστούς 4). Συγκλονιστικό είναι το ποσοστό που αφορά τα παιδιά: 1 στα 5 κάτω 

των 15 ετών εμφανίζουν προβλήματα ψυχικής υγείας. Εκτιμάται, ότι το 15% των 

Ελλήνων του γενικού πληθυσμού πάσχει από μια ψυχική διαταραχή, με πιο συχνές 

τις αγχώδης διαταραχές.

Η Π.Ο.Υ έχει αναγνωρίσει την σπουδαιότητα της ψυχικής υγείας και αυτό 

αντικατοπτρίζεται στον ορισμό της υγείας που υπάρχει στο καταστατικό του, ο 

οποίος αναφέρει ότι «Υγεία δεν είναι απλώς η απουσία νόσου ή ασθένειας αλλά 

μια κατάσταση πλήρους σωματικής, ψυχικής και κοινωνικής ευεξίας.

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Έκθεση για την Παγκόσμια Υγεία της Π.Ο.Υ 

οι ψυχικές διαταραχές προσβάλλουν ανθρώπους ανεξαρτήτως ηλικίας και φύλου 

και μπορούν οι περισσότερες περιπτώσεις με την κατάλληλη θεραπεία να ζήσουν



μια πλήρη και παραγωγική ζωή ενταγμένοι στην κοινότητα τους και όχι να είναι 

έγκλειστοι σε κάποιο άσυλο- φυλακή!

Το 1948 η Π.Ο.Υ συνέβαλε στο να μετατεθεί το κέντρο βάρους της 

φροντίδας από τα μεγάλα ψυχιατρικά ιδρύματα, σε μια ανοιχτή και ευέλικτη 

φροντίδα μέσα στη κοινότητα, ενσωματώνοντας στο ορισμό της υγείας κοινωνικά 

και ψυχικά στοιχεία.

Ακόμα η ψυχοφαρμακολογία έκανε σημαντικές προόδους με την 

ανακάλυψη νέων φαρμάκων, ιδίως με τα νευροληπτικά και με τα 

αντικαταθλιπτικά, όπως και με την ανάπτυξη νέων μορφών ψυχοκοινωνικών 

παρεμβάσεων.

Η επιτροπή Ανθρωπίνων Δικαιωμάτων των Ηνωμένων Εθνών, διατύπωσε 

την αρχή πως όχι μόνο η ιατρική θεραπεία πρέπει να θεωρείται βασικό δικαίωμα 

των ατόμων που πάσχουν από ψυχική νόσο, αλλά πρέπει επίσης αυτά τα άτομα να 

προστατεύονται από δυνητικούς κινδύνους.

Εμφανίστηκαν πολλές περυιτώσεις που σε πολλά ψυχιατρεία σε όλο τον 

κόσμο οι συνθήκες διαβίωσης ήταν άθλιες με αποτέλεσμα να καταπατούνταν τα 

ανθρώπινα δικαιώματα, να μην υπάρχει η απαραίτητη παροχή υπηρεσιών υγείας, 

να μην υπάρχει έλεγχος της ποιότητας τους και να γίνεται κακή διαχείριση και 

κατασπατάληση των πόρων.

Οι παραπάνω παράγοντες βοήθησαν στο να επαναπροσδιοριστούν οι 

ανάγκες των ψυχικά ασθενών και να δημιουργηθούν νέες πολιτικές υγείας που να 

ικανοποιούν τις ανάγκες αυτές παρέχοντας καλύτερες υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

χωρίς να θίγεται η αξιοπρέπεια του ανθρώπου.

Το 2000, στο 35% των κρατών μελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης η 

νομοθεσία σχετικά με την ψυχική υγεία ήταν ανύπαρκτη ή απαρχαιωμένη, στο 

25% των χωρών δεν είχε καν ξεκινήσει η ψυχιατρική μεταρρύθμιση ενώ το 50% 

των κρατών εφάρμοζε την ψυχιατρική μεταρρύθμιση μόνο μερικώς. Στα χρόνια 

που μεσολάβησαν και με την συμβολή του Παγκόσμιου Οργανισμού Υγείας, 8 

κράτη μέλη αξιολόγησαν την κατάσταση σχετικά με την ψυχική υγεία στην χώρα 

τους και 4 ακόμα χώρες έχουν ενημερώσει και εκσυγχρονίσει την νομοθεσία τους 

σχετικά με την ψυχική υγεία.



Τέτοια παραδείγματα είναι η Ψυχιατρική Μεταρρύθμιση των χωρών της 

Ιταλίας, της Γαλλίας της Γερμανίας κ.α. Ξεκίνησε την διαδικασία του 

«εξανθρωπισμού» των ψυχιατρικών νοσοκομείων και οδήγησε στην δημιουργία 

κοινοτικών υπηρεσιών, ικανών να βοηθήσουν τους ασθενείς να ζήσουν σ’ ένα 

φυσιολογικό περιβάλλον.

Πολλές άλλες ευρωπαϊκές χώρες ακολούθησαν το παράδειγμα αυτό 

κάνοντας μια σημαντική αλλαγή στην παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Σε αυτή την εργασία θα παρουσιάσουμε την ψυχιατρική μεταρρύθμιση 

στην Ελλάδα, και τις καινοτομίες που δημιούργησε μέσα από διάφορα 

προγράμματα και πολιτικές στο χώρο της ψυχικής υγείας.

Ακόμα θα παρουσιάσουμε τις δομές αποασυλοποίησης-ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης στην Πελοπόννησο μέσα από τις οποίες ο ασθενής θα μπορεί να 

έχει καλύτερες συνθήκες διαβίωσης και κοινωνικής επανένταξης και τέλος θα 

αναφέρουμε την γενική κατάσταση που υπάρχει όσο αφορά την Περιφέρεια της 

Πελοποννήσου.
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1.1 ΕΝΝΟΙΑ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗΣ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗΣ

Η ψυχιατρική μεταρρύθμιση έχει (ή θα έπρεπε να έχει) τα χαρακτηριστικά 

της αποδόμησης - δόμησης: αποδόμηση των θεσμών που έχουν δημιουργηθεί 

γύρω από την ψυχική ασθένεια (αναφερόμαστε στις αρχές του αποϊδρυματισμού) 

δόμηση μιας νέας προσέγγισης στην ψυχική υγεία (που αποτελεί ένα νέο 

αντικείμενο: δε γίνεται πλέον λόγος για αντιμετώπιση της ασθένειας αλλά για 

φροντίδα της ψυχικής υγείας) σε νέο πλαίσιο, με άλλους στόχους και 

διαφορετικούς πρωταγωνιστές (αναφερόμαστε στις αρχές της κοινοτικής 

ψυχιατρικής).

Η αποδόμηση του παλαιού (που ταυτίζεται με το άσυλο και -  κυρίως -  τη 

λογική του) πρέπει απαραίτητα να συμπληρωθεί απ’ τη δόμηση του καινούριου: 

διαφορετικά δε γίνεται λόγος για αποϊδρυματοποίηση αλλά για διαδικασίες 

απονοσοκομειοποίησης, διαδικασίες οι οποίες σε άλλες χώρες όπου 

εφαρμόστηκαν -  εξυπηρετώντας λογικές μείωσης των δημόσιων δαπανών και όχι 

λογικές προσαρμογής του συστήματος στις σύγχρονες απαιτήσεις -  είχε πολλές 

φορές καταστροφικά για τους έχοντες χρεία υπηρεσιών αποτελέσματα.

Οι νέες δομές που δημιουργούνται στο πλαίσιο της μεταρρύθμισης 

έρχονται να επιτελέσουν διπλή λειτουργία: από τη μια μεριά να φροντίσουν με 

ανθρώπινο τρόπο, στην κοινότητα, σεβόμενες το δικαίωμα του πάσχοντα στη 

φροντίδα, όσους παρέμεναν έγκλειστοι στα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία (οι δομές της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης: ξενώνες, οικοτροφεία, προστατευμένα

διαμερίσματα, κ.ά.). Από την άλλη, να προάγουν πρακτικές που θα απαντούν στις 

ανάγκες φροντίδας όσων νοσούν τώρα και όσων θα νοσήσουν στο μέλλον και των 

οποίων οι ανάγκες αυτές σε διαφορετική περίπτωση ή θα έμεναν αναπάντητες ή 

θα ελάμβαναν απαντήσεις ακατάλληλες (έως και απαράδεκτες).

Το πλαίσιο των αρχών λειτουργίας των νέων μονάδων είναι αυτό που 

παρέχει η κοινοτική ψυχιατρική: τομεοποίηση, αποφυγή του ιδρυματισμού, 

διαφοροποίηση των απαντήσεων, συνεχές της φροντίδας, διασφάλιση της
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ποιότητας, προσβασιμότητα των υπηρεσιών και ανταπόκριση στις ανάγκες του 

πληθυσμού.

Η επίτευξη των στόχων λειτουργίας των νέων δομών σύμφωνα μάλιστα με 

τον Παγκόσμιο Οργανισμό Υγείας αφορά σε1:

• σύνδεση της ψυχιατρικής φροντίδας με την Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας

• διαθεσιμότητα της χρήσης των ψυχοφαρμάκων

• παροχή της φροντίδας στην κοινότητα

• εκπαίδευση και επιμόρφωση των πολιτών

• συμμετοχή της κοινότητας των οικογενειών και των χρηστών των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας

• προάσπιση των δικαιωμάτων των ψυχικά πασχόντων

• ανάπτυξη των ανθρώπινων πόρων

• ενίσχυση της έρευνας

1.2 ΜΟΝΑΑΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Μονάδες Ψυχικής Υγείας είναι: α)οι Μονάδες Ψυχοκοινωνικής

Αποκατάστασης (ξενώνες, οικοτροφεία, προστατευόμενα διαμερίσματα), β) οι 

ψυχιατρικές μονάδες στα Γενικά Νοσοκομεία (Μονάδα Νοσηλείας Ενηλίκων, 

Μονάδα Οξέων Περιστατικών), γ) οι κοινοτικές μονάδες ψυχικής υγείας( Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας, Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας), δ) τα Εξειδικευμένα 

Κέντρα(Κέντρο Παρέμβασης στην Κρίση) και τέλος ε) οι Κοινωνικοί 

Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης.

1.2.1 ΜΟΝΑΑΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Πρόκειται για μονάδες που διασφαλίζουν το βασικό δικαίωμα του κάθε 

ανθρώπου στην αξιοπρεπή διαβίωση στην κοινότητα. Οι δομές διαμονής 

διακρίνονται, ανάλογα με τις ανάγκες και τις δυνατότητες των ατόμων που 

φιλοξενούνται σε αυτές, σε Ξενώνες, Οικοτροφεία και Προστατευμένα 

Διαμερίσματα. Η περιγραφή τους προέρχεται από την σχετική υπουργική

1 ΠΟΥ, «Ψυχική Υγεία: Νέα Αντίληψη, νέα φροντίδα. Έκθεση για την Παγκόσμια Υγεία»



απόφαση για την οργάνωση και λειτουργία τέτοιων μονάδων από το δημόσιο, τον 

ιδιωτικό και τον μη κερδοσκοπικό τομέα.

Η Ψυχοκοινωνική Αποκατάσταση είναι μια διαδικασία με την οποία 

παρέχονται οι δυνατότητες σε άτομα με ψυχικές διαταραχές ή νοητική στέρηση να 

επιτύχουν ένα όσο το δυνατόν καλύτερο επίπεδο ανεξάρτητης λειτουργίας τους 

στην κοινότητα. Αυτή η διαδικασία πετυχαίνεται μέσα από τις δομές 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.

> Ξενώνας

Είναι Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης που φιλοξενεί άτομα με 

ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήματα για διαβίωση, 

θεραπεία και υποστήριξη με σκοπό την επίτευξη ικανοποιητικού βαθμού 

ανεξάρτητης λειτουργίας τους στην κοινότητα. Σ' έναν ξενώνα φιλοξενούνται 

άτομα που δεν έχουν οικογενειακό περιβάλλον ή άτομα για τα οποία κρίνεται ότι 

είναι θεραπευτική η προσωρινή απομάκρυνσή τους από το περιβάλλον της 

οικογένειάς τους ή που χρειάζονται μια περίοδο προσαρμογής και 

επανεκπαίδευσης για τη ζωή στην κοινότητα. Η δυναμικότητα ενός ξενώνα δεν 

μπορεί να υπερβαίνει τα 15 άτομα.

Διαβαθμίζονται ανάλογα με τον χρόνο παραμονής των ατόμων με ψυχικές 

διαταραχές και του βαθμού υποστήριξης αυτών σε

1. Βραχείας διάρκειας παραμονής: όπου παρέχεται φιλοξενία μέχρι 8 μήνες και 

εφαρμόζεται πρόγραμμα υψηλού βαθμού υποστήριξης

2. Μέσης διάρκειας παραμονής, όπου παρέχεται φιλοξενία μέχρι 20 μήνες και 

εφαρμόζεται πρόγραμμα υψηλού ως μέσου βαθμού υποστήριξης.

3. Μακράς διάρκειας παραμονής: όπου παρέχεται φιλοξενία μέχρι 36 μήνες και 

εφαρμόζεται πρόγραμμα μέσου ως χαμηλού βαθμού υποστήριξης.

Ανάλογα με το χώρο εγκατάστασης τους χωρίζονται σε ενδονοσοκομειακούς

και εξωνοσοκομειακούς. Οι ενδονοσοκομειακοί ξενώνες βρίσκονται μέσα στο 

χώρο του νοσοκομείου και γίνεται η προετοιμασία για την μετάβαση των ψυχικά 

ασθενών σε εξωνοσοκομειακούς ξενώνες. Οι εξωνοσοκομειακοί ξενώνες
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βρίσκονται στην κοινότητα και είναι βραχείας, μέσης και μακράς διάρκειας 

παραμονής.

Η υποστήριξη των ξενώνων διαβαθμίζεται ανάλογα με την παρουσία του 

προσωπικού ως εξής:

❖  Υψηλός βαθμός υποστήριξης: 24ωρη παρουσία προσωπικού

❖  Μέσος βαθμός υποστήριξης: Κατώτερη του 24ωρου παρουσία του 

προσωπικού

❖  Χαμηλός βαθμός υποστήριξης: η περιοδική παρουσία του προσωπικού για την 

παρακολούθηση και υποστήριξη των ατόμων.

Ο αριθμός του προσωπικού ποικίλει ανάλογα με τις ανάγκες των ενοίκων και 

τον βαθμό υποστήριξης του ξενώνα. Οι ειδικότητες των εργαζομένων που 

καλύπτουν την 24ωρη λειτουργία του ξενώνα είναι οι εξής:

• Ψυχίατρος -  ψυχολόγος

• Οικονόμος

• Νοσηλευτή ς/τρια

• Κοινωνικός λειτουργός

• Εργοθεραπευτής/τρια

• Διοικητικός υπάλληλος

• Βοηθητικό προσωπικό

• Ειδικός Παιδαγωγός

Άλλες ειδικότητες όπως λογοθεραπευτής, γυμναστές, φυσιοθεραπευτές 

απασχολούνται στον ξενώνα μόνο όταν κριθεί απαραίτητο ή δημιουργηθεί κάποιο 

πρόγραμμα. Το ίδιο προσωπικό υπάρχει και στα οικοτροφεία.

Η λειτουργία του ξενώνα είναι ανοικτή στην κοινωνία και προσομοιάζει με 

οικογενειακό περιβάλλον. Για αυτό το λόγο επιβάλλεται η παρουσία τους σε 

περιοχές κατοικίας.

> Οικοτροφείο

Τα Οικοτροφείο είναι Μονάδα Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης υψηλού 

βαθμού προστασίας στο οποίο φιλοξενούνται για διαβίωση, υποστήριξη και



Τ Μ Η Μ Α

ΕΚΔΟΣΕΩΝ & ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

θεραπεία άτομα με ψυχικές διαταραχές με σκοπό να διασφαλιστεί η παραμονή 

τους στην κοινότητα και η συνέχιση των σχέσεων αυτών των ατόμων με τη ζωή 

και τη δράση της τοπικής κοινωνίας. Ο αριθμός των ατόμων που φιλοξενούνται σε 

ένα Οικοτροφείο δεν μπορεί να ξεπερνά τα 25 και μπορούν να είναι είτε άτομα 

που χρειάζονται ψυχογηριατρική φροντίδα είτε άτομα με νοητική υστέρηση και 

δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές είτε, τέλος, άτομα που μπορούν να ζουν στην 

κοινότητα αλλά επειδή έχουν χαμηλό βαθμό αυτοδυναμίας έχουν ανάγκη από μια 

στεγαστική δομή υψηλής προστασίας.

Τα είδη των οικοτροφείων δημιουργούνται από τις ηλικίες των ατόμων που 

διαμένουν σε αυτά και είναι τα εξής:

• Οικοτροφεία νέων από 19-30 ετών

• Οικοτροφεία ενηλίκων από 31-55 ετών και

• Οικοτροφεία από 56 ετών και άνω.

> Προστατευόμενα Διαμερίσματα

Τα προστατευόμενα διαμερίσματα είναι χώροι στέγασης - σε πολυκατοικίες ή 

μονοκατοικίες - ατόμων με ψυχικές διαταραχές ή νοητική υστέρηση με 

δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές τα οποία έχουν αυξημένες αλλά όχι πλήρεις 

ικανότητες αυτοφροντίδας και αυτοεξυπηρέτησης. Σε ένα προστατευόμενο 

διαμέρισμα δεν μπορούν να διαμένουν περισσότερα από έξι άτομα. Η 

ψυχοκοινωνική φροντίδα που παρέχεται σε αυτά τα άτομα έχει σκοπό την 

επίτευξη της μεγαλύτερης δυνατής ανεξαρτησίας, αυτονομίας και 

αποτελεσματικότητάς τους, ώστε να λειτουργήσουν στην κοινότητα με επιτυχία 

και στόχο την πλήρη αυτόνομη διαβίωση.

> Κέντρο /  Μονάδα Κοινωνικής Επαγγελματικής Επανένταξης /  Εργαστήρια

Οι υπηρεσίες κοινωνικής επαγγελματικής επανένταξης παρέχονται από ένα ή 

περισσότερα τμήματα ή μονάδες των Ψυχιατρικών Νοσοκομείων(αποκεντρωμένες 

μονάδες του νοσοκομείου), τα οποία ορίζονται μετά από πρόταση των
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αντίστοιχων Τομεακών Επιτροπών Ψυχικής Υγείας στο Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

Η Μονάδα Κοινωνικής Επαγγελματικής Επανένταξης αποτελείται από τα 

Προστατευόμενα εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελματικής Εκπαίδευσης 

για ασθενείς με χρόνιες ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα Πρόκειται για μονάδες που παρέχουν υπηρεσίες για την απόκτηση 

επαγγελματικών δεξιοτήτων σε άτομα με ψυχικές διαταραχές με σκοπό την 

θεραπεία, την κοινωνική επανένταξη και την τοποθέτηση τους στην ελεύθερη ή 

προστατευμένη αγορά εργασίας ή σε Κοινωνικούς Συνεταιρισμούς Περιορισμένης 

ευθύνης.

Τα προστατευμένα Εργαστήρια και τα Εργαστήρια Επαγγελματικής 

Εκπαίδευσης λειτουργούν σε χώρους που ανήκουν ή μισθώνονται από τα 

νοσοκομεία, συνήθως βρίσκονται μέσα στις μονάδες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης(π.χ ξενώνες).

1.2.2 ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΓΕΝΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ

> Ψυχιατρικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου

Το Ψυχιατρικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου είναι ένα σύνολο ψυχιατρικών 

μονάδων νοσηλείας που σκοπό έχει την παροχή ενδονοσοκομειακής περίθαλψης 

σε όσους την έχουν ανάγκη καθώς και την οργάνωση της μετανοσοκομειακής 

φροντίδας σε συνεργασία με τις κοινοτικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Γενικές λειτουργίες:

1. Εξυπηρετεί τον πληθυσμό μιας συγκεκριμένης γεωγραφικής περιοχής, 

ως υπηρεσία δευτεροβάθμιας φροντίδας ψυχικής υγείας και αποτελεί 

μέρος του τοπικού δικτύου υπηρεσιών υγείας.

2. Έχει περιορισμένη δυναμικότητα κλινών.

3. Δέχεται και εκούσιες και ακούσιες νοσηλείες.

4. Νοσηλεύει συνήθως ασθενείς με οξέα παρά με χρόνια συμπτώματα.
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5. Συνεργάζεται με τα άλλα τμήματα του νοσοκομείου σε διαγνωστικά, 

θεραπευτικά, εκπαιδευτικά και ερευνητικά ζητήματα.

6. Έχει στενή συνεργασία με τις υπόλοιπες μονάδες του ΤοΨΥ.

Το ολοκληρωμένο ψυχιατρικό τμήμα Γενικού Νοσοκομείου περιλαμβάνει 

τις ακόλουθες μονάδες:

I. Μονάδα Νοσηλείας Ενηλίκων

Στη Μονάδα Νοσηλείας Ενηλίκων δεν υπάρχουν δωμάτια απομόνωσης, τα 

παράθυρα και οι πόρτες είναι ανοιχτά και δεν υπάρχει διαχωρισμός σε σχέση με το 

φύλο όπως συμβαίνει στα ψυχιατρικά νοσοκομεία. Έχει δωμάτια ομαδικών 

δραστηριοτήτων, δωμάτιο σεμιναρίων, εστιατόριο, και δωμάτια συνεδριών.

Οι εκούσια νοσηλευόμενοι είναι ελεύθεροι να βγουν έξω, να δεχτούν 

επισκέψεις και να φύγουν από το τμήμα κατά τη διάρκεια του Σαββατοκύριακου ή 

των αργιών με ή χωρίς συνοδεία.

II. Μονάδα Οξέων Περιστατικών Ενηλίκων

Βρίσκεται μέσα στο χώρο του Ψυχιατρικού τμήματος του Γενικού 

Νοσοκομείου και δέχεται κυρίως περιστατικά τα οποία ζητούν για πρώτη φορά 

ψυχιατρικές υπηρεσίες , έχουν επείγοντα χαρακτήρα και η ασθένειά τους 

διέρχεται την οξεία φάση. Δέχεται επίσης επαναεισαγωγές παλαιών ασθενών που 

είναι σε τέτοια φάση υποτροπής για την οποία χρειάζεται κλειστή νοσηλεία.

III. Νοσοκομείο Ημέρας

Είναι μια μονάδα μερικής, ημερήσιας νοσηλείας, δηλ. το απόγευμα ο 

νοσηλευόμενος ασθενής επιστρέφει στο σπίτι του. Ορίζεται, στην κλασσική 

εκδοχή του, ως μια θεραπευτική και αποκαταστασιακή δομή, ανάμεσα στην 

ενδονοσοκομειακή νοσηλεία και το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του 

ασθενούς. Είναι μια μονάδα εντατικής φροντίδας και λειτουργεί ως γέφυρα μεταξύ 

του ασθενούς και της κοινωνίας, παίζει δε σημαντικό ρόλο στην κοινωνική και 

εργασιακή (επαν)ένταξη του ασθενούς.
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Απευθύνεται σε ασθενείς που είναι σε θέση να περάσουν το υπόλοιπο της 

ημέρας τους στο σπίτι τους ή ασθενείς που νοσηλεύονται σε μια μονάδα πλήρους 

νοσηλείας και έχουν ανάγκη των υπηρεσιών που παρέχει το Νοσοκομείο Ημέρας.

Συνήθως, οι δραστηριότητες σε ένα Νοσοκομείο Ημέρας είναι ομαδικού 

χαρακτήρα και περιλαμβάνουν προγράμματα εκπαίδευσης σε ατομικές και 

κοινωνικές δεξιότητες, απασχολησιοθεραπεία, χορήγηση φαρμακευτικής αγωγής, 

ψυχοθεραπεία, θεραπευτικές δραστηριότητες μέσω της τέχνης κ.ά.

IV. Δορυφορικός Ξενώνας Ενηλίκων

Φιλοξενεί ψυχιατρικούς ασθενείς στην τελευταία φάση της νοσηλείας τους 

και αφού συνήθως έχουν παραμείνει για κάποιο χρονικό διάστημα στο τμήμα 

νοσηλείας ενηλίκων του Ψυχιατρικού Τομέα του νοσοκομείου.

Οι ασθενείς παραμένουν στον Ξενώνα για μικρό χρονικό διάστημα 

προκειμένου να προετοιμαστούν για την μετάβαση τους σε μονάδες και 

προγράμματα αποκατάστασης (Ξενώνες, προστατευμένα διαμερίσματα κ.λ.π. ) ή 

για την επιστροφή τους στην κοινότητα.

Εκτός από τις προαναφερθείσες μονάδες, το Ψυχιατρικό Τμήμα Γενικού 

Νοσοκομείου λειτουργεί εξωτερικά ιατρεία, όπως και οι άλλες κλινικές ενός 

Γενικού Νοσοκομείου, τα οποία διακρίνονται σε Τακτικά (ΤΕΙ) και Έκτακτα 

(ΕΕΙ). Σημαντική επίσης είναι η διασυνδετική εργασία (παροχή ψυχιατρικών 

υπηρεσιών στις άλλες κλινικές του νοσοκομείου).

V Ψυχιατρικό Τμήμα Εφήβων Γενικού Νοσοκομείου.

Περιλαμβάνει μονάδες αντίστοιχες με αυτές των ενηλίκων, οι οποίες 

αφορούν σε εφήβους. Συγκεκριμένα το τμήμα εφήβων του ψυχιατρικού τομέα 

παρέχει διαγνωστικές, συμβουλευτικές, θεραπευτικές υπηρεσίες και νοσηλεία σε 

έφηβους με ψυχιατρικά προβλήματα και σε ασθενείς εφηβικής ηλικίας όλων των 

άλλων κλινικών και τμημάτων του νοσοκομείου που έχουν ανάγκη ψυχιατρικής 

παρακολούθησης (π.χ. απόπειρες αυτοκτονίας, διατροφικές διαταραχές κ.λ.π.).

Η ηλικία των εφήβων που προσέρχονται στο τμήμα αυτό είναι από 14-18 

ετών. Αυτοί πρέπει πάντα να συνοδεύονται από τουλάχιστον ένα από τους δύο 

γονείς ή από τον κηδεμόνα τους για να γίνουν δεκτοί από το τμήμα. Περιλαμβάνει
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μονάδες, όπως Μονάδα Νοσηλείας Εφήβων, Μονάδα Οξέων Περιστατικών 

Εφήβων, Νοσοκομείο Ημέρας, Δορυφορικό Ξενώνα Εφήβων.

VI. Παιδοψυχιατρικό Τμήμα Γενικού Νοσοκομείου

Παρέχει, κατ’ αντιστοιχία του Ψυχιατρικού Τμήματος Ενηλίκων και 

εφήβων, υπηρεσίες ενδονοσοκομειακής νοσηλείας σε παιδιά έως 12 ετών.

Περιλαμβάνει, όπως και τα τμήματα για ενήλικες και έφηβους, μονάδες 

νοσηλείας, νοσοκομείο ημέρας και δορυφορικό ξενώνα καθώς και εξωτερικά 

ιατρεία, τακτικά και έκτακτα. Ιδιαίτερα σημαντική είναι η διασυνδετική υπηρεσία 

που παρέχεται στην παιδιατρική, κυρίως, κλινική.

1.2.3 ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΜΟΝΑΔΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

> Κέντρο Ψυχικής Υγείας

Το Κέντρο Ψυχικής Υγείας (ΚΨΥ) αποτελεί τον πυρήνα της κοινοτικής 

φροντίδας της ψυχικής υγείας και συνιστώνται ως αποκεντρωμένη οργανική 

μονάδα των ψυχιατρικών νοσοκομείων. Σκοπός του είναι η ψυχοκοινωνική 

μέριμνα, η συμβουλευτική παρέμβαση στην κοινότητα, η πρόληψη, θεραπεία των 

ψυχικών διαταραχών και η συμβολή στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των 

ψυχικά πασχόντων.

Συνοπτικά, οι λειτουργίες του θα μπορούσαν να περιγραφούν ως 

ακολούθως:

1. Πρόληψη, πρώιμη διάγνωση και θεραπεία όλων των ψυχικών διαταραχών. 

Παρέμβαση στην κρίση, συμπεριλαμβανομένων των κατ’ οίκον επισκέψεων. 

Ψυχιατρικές υπηρεσίες για ενήλικες. Βιο-ψυχο-κοινωνική προσέγγιση. 

Εφαρμογή ψυχοθεραπειών. Ολοκληρωμένη, συνθετική προσέγγιση

2. Συνεχιζόμενη φροντίδα των ασθενών και εξασφάλιση του συνεχούς της 

φροντίδας σε στενή συνεργασία με άλλες υπηρεσίες υγείας και ψυχικής υγείας 

που αποσκοπούν σε: βελτίωση της λειτουργικότητας των ασθενών, πρόληψη 

της επανεισαγωγής σε νοσοκομείο, κοινωνική και επαγγελματική
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αποκατάσταση. Το ΚΨΥ μπορεί επίσης να αναπτύξει μονάδα μερικής 

νοσηλείας.

3. Ευαισθητοποίηση και Αγωγή της Κοινότητας σε ζητήματα σχετικά με την 

Ψυχική Υγεία. Ειδικά προγράμματα τόσο για νομικούς και ειδικές κατηγορίες 

(εκπαιδευτικούς, επαγγελματίες υγείας, ομάδες υψηλού κινδύνου, κλπ.). Στενή 

συνεργασία με κοινοτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες ΠΦΥ.

4. Εκπαιδευτικά προγράμματα για επαγγελματίες ψυχικής υγείας

5. Έρευνα και περιοδική αξιολόγηση της λειτουργίας του.

Στο ΚΨΥ υπηρετεί ικανός αριθμός επαγγελματιών ψυχικής υγείας 

διαφορετικών ειδικοτήτων και κλάδων. Η εργασία σε ομάδα είναι ο κατ’ εξοχήν 

τρόπος λειτουργίας του προσωπικού του ΚΨΥ.

> Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο

Το Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο (ΙΠΚ) παρέχει υπηρεσίες για παιδιά, εφήβους 

και τις οικογένειές τους. Περιλαμβάνονται υπηρεσίες πρώιμης διάγνωσης και 

θεραπείας, συμβουλευτική και ψυχοθεραπευτική παρέμβαση στις οικογένειες 

καθώς και ψυχοκοινωνική βοήθεια. Η φροντίδα παρέχεται μέσω παρεμβάσεων σε 

επίπεδο εξωτερικού ιατρείου, κατ' οίκον επισκέψεων, κοινοτικών δράσεων. 

Συνήθως η λειτουργία του είναι πρωινή και απογευματινή, επί πενθημέρου 

βάσεως. Το ΙΠΚ έχει την ευθύνη παροχής ή συντονισμού των ακόλουθων 

δραστηριοτήτων:

• Διαγνωστική εκτίμηση παιδιών, εφήβων και των οικογενειών τους

• Συμβουλευτική και υποστηρικτική αντιμετώπιση

• Εξειδικευμένες υπηρεσίες παιδοψυχιατρικές και ψυχολογικές 

υπηρεσίες

• Υπηρεσίες λογοθεραπείας, εργοθεραπείας και ειδική 

διαπαιδαγώγηση

• Σχεδιασμός παρεμβάσεων στην κοινότητα

• Εκπαίδευση και ευαισθητοποίηση εκπαιδευτικών σε θέματα υγείας
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Δραστηριότητες Κέντρου Ημέρας

• Δραστηριότητες Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης

Σημαντικό είναι το έργο του ΙΚ στον τομέα της πρωτογενούς πρόληψης μέσα 

από την οργάνωση και εφαρμογή αντίστοιχων παρεμβάσεων σε παιδικούς 

σταθμούς, σχολεία, κλπ.

> Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας

Η Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας (ΚΜΨΥ) αποτελεί μονάδα των 

νοσοκομείων ή ΝΠΙΔ μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα

Έργο της Κινητής Μονάδας Ψυχικής Υγείας είναι η παροχή υπηρεσιών 

πρόληψης και νοσηλείας και ειδικής φροντίδας κατ’ οίκον, ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης και αγωγής κοινότητας σε δυσπρόσιτες περιοχές και ειδικότερα:

Α. η έγκαιρη διάγνωση -  παρέμβαση για την πρόληψη της έναρξης της 

νόσου ή της υποτροπής της

Β. η κατ’ οίκον παρέμβαση για την αντιμετώπιση και διαχείριση της κρίσης 

Γ. η κατ’ οίκον νοσηλεία και παρακολούθηση της φαρμακευτικής αγωγής, 

η παρακολούθηση σε τακτά χρονικά διαστήματα της εξέλιξης της νόσου 

και η συνέχεια της ψυχιατρικής φροντίδας του ασθενούς 

Δ. η βοήθεια και η στήριξη του ασθενούς για την αντιμετώπιση των 

πρακτικών του αναγκών και προβλημάτων με έμφαση στην εκμάθηση 

δεξιοτήτων και η προετοιμασία του για τον τελικό στόχο που είναι η 

αυτόνομη διαβίωση

Ε. η συμβουλευτική -υποστηρικτική παρέμβαση στην οικογένεια του 

ασθενούς με στόχο την καλύτερη επικοινωνία τους και τη μείωση του 

άγχους της οικογένειας και του ίδιου του ασθενούς 

Συνήθως μια Κινητή Μονάδα Ψυχικής Υγείας αποτελείται από 

επαγγελματίες ψυχικής υγείας (ψυχίατρο, ψυχολόγο, κοινωνικό λειτουργό, 

νοσηλευτή/τρια, διοικητικούς υπαλλήλους). Τα μέλη της Κινητή Μονάδα Ψυχικής 

Υγείας λειτουργούν ως ομάδα και ενώ διατηρούν τις επαγγελματικές τους 

ταυτότητες, αλληλοσυμπληρώνουν τους επαγγελματικούς τους ρόλους. Η Κινητή 

Μονάδα Ψυχικής Υγείας είναι, φύσει και θέσει, ανοικτή στη σύμπραξη με άλλους
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επαγγελματίες υγείας και πρόνοιας, τοπικούς κοινωνικούς και πολιτικούς 

παράγοντες.

> Κέντρο Ημέρας

Το Κέντρο Ημέρας είναι μονάδα που απευθύνεται σε άτομα τα οποία έχουν 

ανάγκη από συμμετοχή σε προγράμματα που αποσκοπούν στη βελτίωση των 

δεξιοτήτων καθημερινής διαβίωσης και κοινωνικότητας.

Λειτουργεί πρωί κι απόγευμα, συμμετέχουν στις δράστη ριότητές του 

επαγγελματίες διαφόρων ειδικοτήτων που συγκροτούν μια διεπιστημονική ομάδα 

και μέσα από ένα δομημένο πρόγραμμα δραστηριοτήτων βοηθούν το άτομο να 

αντιμετωπίσει πολλές από τις δυσκολίες της καθημερινής ζωής.

Το πρόγραμμα περιλαμβάνει δραστηριότητες που αφορούν στην 

αυτοφροντίδα, στην κοινωνικοποίηση, στην ανάπτυξη διαπροσωπικών σχέσεων 

καθώς και στην προετοιμασία του ατόμου για συμμετοχή σε εργασιακού 

χαρακτήρα δραστηριότητες.

1.2.4 ΕΞΕΙΑΙΚΕ ΥΜΕΝΑ ΚΕΝΤΡΑ

> Κέντρο Παρέμβασης στην κρίση

Το Κέντρο Παρέμβασης στην Κρίση (ΚΠΚ) είναι συνήθως εγκατεστημένο 

εκτός του Γενικού Νοσοκομείου (θεωρείται αποκεντρωμένη μονάδα) και δέχεται 

κυρίως ψυχιατρικούς ασθενείς οι οποίοι έχουν νοσήσει στο παρελθόν ή/και 

βρίσκονται σε συνεχή ψυχιατρική παρακολούθηση μέσω των τακτικών 

εξωτερικών ιατρείων οι οποίοι είναι σε κρίση χωρίς όμως να χρειάζονται 

ενδονοσοκομειακή νοσηλεία. Δέχεται επίσης νέα περιστατικά για τα οποία 

απαιτείται η παροχή υπηρεσιών λόγω μιας κρίσης που διέρχονται (για παράδειγμα, 

έντονες ενδοοικογενειακές συγκρούσεις).

Οι ασθενείς απευθύνονται στο Κέντρο Παρέμβασης στην Κρίση κυρίως σε 

περιπτώσεις υποτροπών είτε με δική τους πρωτοβουλία είτε από το συγγενικό τους 

περιβάλλον. Λειτουργεί σε 24ωρη βάση.
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Αποτελεί τον ενδιάμεσο κρίκο για την πρόληψη και τη θεραπεία 

ψυχιατρικών διαταραχών και στόχος του είναι η βραχυπρόθεσμη θεραπευτική 

παρέμβαση του λεγάμενου «επείγοντος ψυχιατρικού περιστατικού»

> Ολοκληρωμένο Κέντρο Παρέμβασης για άτομα με διαταραχές αυτιστικού τύπου 

Το Ολοκληρωμένο Κέντρο παρέμβασης για άτομα με διαταραχές 

αυτιστικού τύπου είναι ένα σύνολο εξειδικευμένων τμημάτων, που σκοπό έχει τη 

παροχή υπηρεσιών σε άτομα με αυτισμό και τις οικογένειες τους. Τα Κέντρο αυτά 

διακρίνονται, ανάλογα με την ηλικιακή ομάδα στην οποία παρέχουν υπηρεσίες σε 

παιδιών, εφήβων και ενηλίκων. Τα τμήματα που συγκροτούν το Ολοκληρωμένο 

Κέντρο Παρέμβασης για άτομα με διαταραχές αυτιστικού τύπου είναι:

1. Κέντρο Ημέρας

2. Μονάδα Παρέμβασης στην Κρίση

3. Ξενώνας

4. Οικοτροφείο

5. Κέντρο Εκπαίδευσης και Έρευνας

Στο σύνολό τους, οι παρεμβάσεις ενός ολοκληρωμένου Κέντρου

αποσκοπούν στην παροχή κατάλληλων υπηρεσιών στα άτομα με αυτισμό

(εκπαίδευση, θεραπεία, αποκατάσταση, φιλοξενία, διαμονή) και στις οικογένειές

τους.
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1.2.5 ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΙ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΜΟΙ ΠΕΡΙΟΡΙΣΜΕΝΗΣ ΕΥΘΥΝΗΣ

Οι Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης (ΚοιΣΠΕ) 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.

Σύμφωνα με το νόμο, αποβλέπουν στην κοινωνικό-οικονομική 

ενσωμάτωση και επαγγελματική ένταξη των ατόμων με σοβαρά ψυχοκοινωνικά 

προβλήματα και συμβάλλουν στη θεραπεία τους και στην κατά το δυνατόν 

οικονομική τους αυτάρκεια.

Οι ΚοιΣΠΕ μπορούν να είναι ταυτόχρονα παραγωγικές, καταναλωτικές, 

εμπορικές, πιστωτικές, αναπτυξιακές, κοινωνικές, εκπαιδευτικές και πολιτιστικές 

μονάδες και να αναπτύσσουν οποιαδήποτε οικονομική δραστηριότητα (αγροτική, 

κτηνοτροφική, μελισσοκομική, αλιευτική, δασική, βιομηχανική, βιοτεχνική, 

ξενοδοχειακή, εμπορική, παροχής υπηρεσιών, κοινωνικής ανάπτυξης).

Μέλη των ΚοιΣΠΕ μπορούν να είναι άτομα με ψυχικές διαταραχές (σε 

ποσοστό έως 35%), επαγγελματίες ψυχικής υγείας (σε ποσοστό έως 45%), Δήμοι, 

κοινότητες ή άλλα φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου (σε 

ποσοστό όχι υψηλότερο του 20%
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

2.1 Η ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΑΑ

Στην χώρα μας η δεκαετία του ’80 ήταν η εποχή των σημαντικών αλλαγών 

στο χώρο της ψυχικής υγείας, με την ανάπτυξη δομών ανοιχτής περίθαλψης και 

ψυχοκοινωνικής μέριμνας. Η ριζική μεταρρύθμιση των υπηρεσιών παροχής 

ψυχικής υγείας ξεκίνησε στην χώρα μας με την ψήφιση του νόμου για το Εθνικό 

Σύστημα Υγείας (Ν. 1397/83).

Η Ευρωπαϊκή Ένωση αναγνώρισε με τον κανονισμό 815/84 την ανάγκη 

αυτή και αποφάσισε την οικονομική ενίσχυση στον κοινωνικό τομέα για την 

δημιουργία μεταξύ άλλων, κέντρων κατάρτισης ψυχικά πασχόντων με στόχο την 

κοινωνική και επαγγελματική αποκατάσταση.

Γενικότερα, ο κανονισμός αυτός αποτέλεσε κινητήρια δύναμη των 

προσπαθειών για την δημιουργία των βασικών προϋποθέσεων εφαρμογής μιας 

μεταρρύθμισης του συστήματος ψυχιατρικής περίθαλψης στην Ελλάδα. 

Παράλληλα συνέβαλε στις προσπάθειες βελτίωσης των συνθηκών αλλά και της 

αποσυμφόρησης των ψυχιατρικών ιδρυμάτων και ιδιαίτερα του Ψυχιατρικού 

Νοσοκομείου Λέρου.

Ο Νόμος 2716/99 για την «Ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισμό των 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας»ήρθε να καλύψει και θεσμικά τις συντελούμενες 

αλλαγές και να προσδώσει μια νέα δυναμική στην μεταρρύθμιση.

Τα τελευταία χρόνια μιλάμε για ψυχιατρική μεταρρύθμιση εννοώντας, το 

σύνολα των παρεμβάσεων που επιτρέπουν την αντιμετώπιση των προβλημάτων 

ψυχικής υγείας χωρίς να εμποδίζουν το άτομο να παραμείνει ενεργός πολίτης, 

μέσα στο οικογενειακό του περιβάλλον,με αυτονομία,οικονομική δράση και 

κοινωνική ένταξη.

Για να εξασφαλιστεί η οργάνωση της φροντίδας με τον τρόπο αυτό, η χώρα 

έχει διαιρεθεί σε Τομείς Ψυχικής Υγείας , όπου ο κάθε νομός της χώρας είναι και 

ένας Τομέας (εκτός μερικών νομών με μικρό πληθυσμό, που εντάσσονται στον 

ίδιο Τομέα με όμορους νομούς).
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Εξαιρέσεις επίσης αποτελούν οι νομοί Αττικής και Θεσσαλονίκης, οι οποίοι 

διαιρούνται σε περισσότερους του ενός Τομείς και σε Τομείς εξειδικευμένους για 

παιδιά και εφήβους.

2.2 ΤΟ ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΨΥΧΑΡΓΩΣ»

Το πρόγραμμα «Ψυχαργώς» είναι ένα διαρκές -δεκαετούς ανάπτυξης -  

πρόγραμμα δράσεων, που στοχεύει να καλύψει σταδιακά όλες τις ανάγκες σε 

εθνικό επίπεδο στον τομέα της Ψυχικής Υγείας. Αποτέλεσε κατά βάση, την 

συνέχεια του Κανονισμού και έδωσε ιδιαίτερη έμφαση στην ενίσχυση και 

επέκταση των ευκαιριών κατάρτισης και απασχόλησης των ψυχικά πασχόντων και 

πρωτίστως στην αξιοποίηση του νέου και καινοτόμου θεσμού των «Κοινωνικών 

Συνεταιρισμών Περιορισμένης Ευθύνης».

Ειδικότερα, στο μετασχηματισμό όλων των ψυχιατρικών ιδρυμάτων σε 

τριτοβάθμιες μονάδες παροχής ψυχιατρικών υπηρεσιών και την εξασφάλιση 

παράλληλα, ενός επαρκούς δικτύου εναλλακτικών προληπτικών και θεραπευτικών 

υπηρεσιών και δομών στην Κοινότητα προσανατολισμένων στην κοινωνική και 

επαγγελματική αποκατάσταση των ψυχικά πασχόντων.

Η κωδική του ονομασία προέρχεται από την μυθολογική «Αργώ» και την 

επιστροφή του χρυσόμαλλου δέρατος. Ο συμβολισμός παραπέμπει στην 

«επιστροφή» των ψυχικά ασθενών στην Κοινότητα που επιφέρει η Ψυχιατρική 

Μεταρρύθμιση.

Το πρόγραμμα διαμορφώθηκε κατά το 1997 για την περίοδο 1997-2006 και 

αναθεωρήθηκε για την περίοδο 2001-2010. Η περίοδος 2000-2001 αποτελεί την 

Α' Φάση υλοποίησης και η περίοδος 2002-2006 τη Β ' Φάση υλοποίησης, στο 

τέλος της οποίας προγραμματίζεται να πραγματοποιηθεί η δεύτερη αναθεώρηση 

του προγράμματος για την περίοδο 2006-2015.

Κάθε αναθεώρηση στοχεύει στην επικαιροποιήση των στοιχείων και 

δεδομένων, ώστε να διαμορφώνεται ένας ακριβέστερος χρονικός 

προγραμματισμός και να επέρχονται επιμέρους αλλαγές όπου είναι απαραίτητο.

Το πρόγραμμα αποτελείται από δύο μέρη: Το πρώτο αναφέρεται στον 

προγραμματισμό των δράσεων για την αποασυλοποίηση των ασθενών από τα
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ψυχιατρικά νοσοκομεία και διαμορφώνεται με βάση τη διασπορά των ασθενών 

κάθε ψυχιατρείου στους τόπους από τους οποίους αυτοί προέρχονται.

Το δεύτερο μέρος αναφέρεται στις δομές στην κοινότητα για την κάλυψη 

του συνόλου των αναγκών του τομέα της Ψυχικής Υγείας και διαμορφώνεται σε 

περιφερειακή βάση, ενώ εξειδικεύεται σε επίπεδο νομού και τομέα.

Ο συνολικός προϋπολογισμός του προγράμματος ανέρχεται στο ποσό των 

733.675.716 εκατ. Ευρώ . Για την περίοδο 2001-2006 θα διατεθούν 211.298.607 

εκατ. Ευρώ από το Γ' Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης, 73.367.572 εκατ. Ευρώ από το 

εθνικό πρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων , περίπου316.947.909 εκατ. Ευρώ από 

τον Τακτικό προϋπολογισμό και 132.061.628 εκατ. Ευρώ από την κοινωνική 

ασφάλιση. Στον παρακάτω πίνακα προβάλλονται όλες οι δομές ψυχικής υγείας 

που θα πρέπει να λειτουργούν μέχρι το 2010.

Σύμφωνα με τον πίνακα μέχρι το 2010 προβλέπεται να έχουν 

αντικατασταθεί από ψυχιατρικές υπηρεσίες των Γενικών Νοσοκομείων, οι 

υπηρεσίες των Ψυχιατρικών Νοσοκομείων και να κλείσουν τα εξής Ψυχιατρικά 

Νοσοκομεία: α)Παιδοψυχιατρικό Νοσοκομείο Αττικής, β) Ψυχιατρικό

Νοσοκομείο Κέρκυρας, γ)Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης, δ)Θεραυπευτήριο 

Ψυχικών Παθήσεων Χανιών και το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Πέτρας Ολύμπου το 

οποίο έχει ήδη καταργηθεί.
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ΔΟΜΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΔΑ ΩΣ ΤΟ 20010
ΔΟΜΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 2001 2010
Ψυχιατρικά Νοσοκομεία 9 4
Ολοκληρωμένα Ψυχιατρικά τμημ. Στα Γ.Ν 75
Μονάδες Νοσηλείας Ενηλίκων 17 56
Μονάδες Βραχείας Νοσηλείας Ενηλίκων 60
Μονάδες Οξέων Περιστατικών Ενηλίκων 25
Κέντρα Παρέμβασης στην Κρίση 62
Δορυφορικοί Ξενώνες Ενηλίκων 3 55
Μονάδες Νοσηλείας Εφήβων 2 9
Μονάδες Βραχείας Νοσηλείας Εφήβων 60
Μονάδες Οξέων Περιστατικών Εφήβων 24
Κέντρα παρέμβασης στην Κρίση Εφήβων 22
Δορυφορικοί Ξενώνες Εφήβων 29
Μονάδες Νοσηλείας Παιδιών 2 6
Μονάδες Βραχείας Νοσηλείας Παιδιών 28
Μονάδες Οξέων περιστατικών Παιδιών 4
Κέντρα Παρέμβασης Στην Κρίση Παιδιών 4
Κέντρα Ψυχικής Υγείας 28 80
Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα 22 73
Κινητές Μονάδες 6 40
Κέντρα Ημέρας 18 42
Μονάδες και ποογο/τα Ψυγοκ. 196 407

Ξενώνες 95 170
Οικοτροφεία 16 130

Προστ. Διαμερίσματα 85 107
Μονάδες Κοιν.- Επαγγελματικής Επανένταξης 102 148
Ολοκληρωμένα Κέντρα για άτομα αυτιστικά 18

Κέντρα Ημέρας 23
Κέντρα Παρέμβασης στη 18
Ξενώνες/Οικοτροφεία 34

Κέντρα εκπαίδευσης & 17
Κέντρα για αντιμετώπιση της νόσου 5
Κέντρα για αντιμετώπιση κρίσης χρηστών 35
Κέντρα για αντιμετώπισης της κρίσης 15
ΚΟΙ.Σ.Π.Ε( με πρωτοβουλία φορέων) 55

ΠΗΓΗ; Υπουργείο υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Διεύθυνση Ψυχικής 

Υγείας
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2.2.1 Α' ΦΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΨΥΧΑΡΓΩΣ»(2000-200η

Η Α' Φάση 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 από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταμείο και 

από το Ελληνικό Δημόσιο. (Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων).

Η Α' φάση του προγράμματος εφαρμόστηκε σε 31 πόλεις σε όλη την χώρα 

και περιελάμβανε ολοκληρωμένες παρεμβάσεις αποασυλοποίησης ασθενών απ’ 

όλα τα Ψυχιατρικά Νοσοκομεία.

Ο προγραμματισμός για την ανάπτυξη των δομών στην κοινότητα, ενώ 

αρχικά προέβλεπε σημαντικές δραστηριότητες, δυστυχώς τροποποιήθηκε στην 

πορεία λόγω των καταστροφών που έφερε ο σεισμός της 7ηςΣεπτεμβρίου 1999. 

Έτσι μεγάλο βάρος και αρκετά μεγάλο ποσοστό του προϋπολογισμού διατέθηκε 

για την αποκατάσταση του80% των κτιριακών υποδομών του Ψυχιατρικού 

Νοσοκομείου Αττικής.

Παρ’όλα αυτά, στο ίδιο χρονικό διάστημα δημιουργήθηκαν, ένα Κέντρο 

Ημέρας για πρόσφυγες ψυχικά ασθενείς μουσουλμανικού θρησκεύματος, ένα 

Κέντρο Ημέρας για ψυχικά ασθενείς Ρομ και κατασκευάστηκαν 6 Ψυχιατρικά 

Τμήματα σε νέα κτίρια Γενικών νοσοκομείων.

Τα αποτελέσματα της Α' Φάσης του προγράμματος υπήρξαν τα εξής:

1. Δημιουργία 66 Ξενώνων και 14 Οικοτροφείων και 10 

διαμερισμάτων

2. Δημιουργία 71 Εργαστηρίων κατάρτισης

3. Προκατάρτιση, Κατάρτιση, Απασχόληση 973 ασθενών

4. Αποϊδρυματισμός, διαμονή σε εξωνοσοκομειακές δομές 

(Ξενώνες-Οικοτροφεία) 1000 ασθενών.

5. Πρόσληψη και εκπαίδευση 630 ατόμων

6. Κατάρτιση 1200 ατόμων ως στελεχών ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης.
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Στο πλαίσιο της Α' φάσης του «Ψυχαργώς» είχε εγκριθεί ως πιλοτική 

δράση, η δημιουργία και λειτουργία «Μονάδας Υποστήριξης, Εμψύχωσης και 

Παρακολούθησης (Μ. ΥΠ.Ε.Π) των Φορέων υλοποίησης» του προγράμματος.

Ο στόχος της μονάδας ήταν η συμβολή στην οργάνωση της υλοποίησης 

των δράσεων των Φορέων και η υποστήριξη της κοινωνικής ενσωμάτωσης των 

ατόμων με ψυχικά προβλήματα που επωφελήθηκαν της αποασυλοποίησης.

Το έργο της σύστασης, συγκρότησης και λειτουργίας της Μονάδας 

ανατέθηκε στο Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής υγιεινής 

(Ε.Π.Ι.Ψ. Υ), έπειτα από σχετική προκήρυξη και ανοιχτό διαγωνισμό.

Η δραστηριότητα της Μονάδας αναπτύχθηκε στους ακόλουθους τομείς:

1. Συλλογή, επεξεργασία και κωδικοποίηση πληροφοριών και 

στοιχείων.

2. Σχεδιασμός και λειτουργία Βάσεων Δεδομένων και Τηλεματικού 

Συστήματος

3. Εντοπισμός, ανάλυση και επικύρωση της καινοτομίας

4. Ενέργειες διάδοσης-ευαισθητοποίησης

5. Σεμινάρια και συσκέψεις εργασίας

6. Εμψύχωση και ενεργός τεχνική υποστήριξη των Φορέων 

υλοποίησης και τεχνική υποστήριξη της Διεύθυνσης Ψυχικής 

Υγείας του Υπουργείου Υγείας -Πρόνοιας

7. Οργάνωση Ελληνικού δικτύου Φορέων υλοποίησης και τεχνική 

υποστήριξη σχεδίων διακρατικών συνεργασιών.

Το έργο της Μονάδας Υποστήριξης, Εμψύχωσης & Παρακολούθησης 

ολοκληρώθηκε με επιτυχία και αξιολογήθηκε θετικά από Ομάδα Ανεξάρτητων 

εμπειρογνωμόνων- αξιολογητών, αλλά και από το σύνολο των εμπλεκομένων στο 

Πρόγραμμα Φορέων.
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2.2.2 Β' ΦΑΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ «ΨΥΧΑΡΓΩΣ»(2002-2006ΐ

Η Β' Φάση του προγράμματος «Ψυχαργώς» αναφέρεται στην περίοδο 

2002-2006 και συμπίπτει με την υλοποίηση του Τομεακού Επιχειρησιακού 

Προγράμματος «Υγεία-Πρόνοια» του Γ' Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης, αφορά 

δε την ανάπτυξη δομών και υποδομών ψυχικής υγείας σε όλη την χώρα.

Με τις δομές αυτές εξασφαλίζεται, η παροχή Ψυχικής Υγείας που έχουν 

σκοπό την πρόληψη, τη διάγνωση, τη θεραπεία, την περίθαλψη καθώς και την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση και κοινωνική επανένταξη και απευθύνονται σε 

ενήλικες, παιδιά και έφηβους.

Η ανάπτυξη δομών και υποδομών έχει σχεδιαστεί με βάση τις αρχές της 

τομεοποίησης και της κοινοτικής ψυχιατρικής, ώστε να εξασφαλίζεται η συνέχεια 

της ψυχιατρικής φροντίδας. Δίνεται έμφαση αφενός στην αποϊδρυματοποίηση και 

την κοινωνική επανένταξη 3500 ασθενών με μακρά παραμονή στα Ψυχιατρικά 

Νοσοκομεία της χώρας και αφετέρου στην πρωτοβάθμια, εξωνοσοκομειακή αλλά 

και νοσοκομειακή περίθαλψη στο πλαίσιο του Γ ενικού Νοσοκομείου.

Οι μονάδες Ψυχικής Υγείας που προβλέπεται να αναπτυχθούν ώστε να 

επιτευχθεί η κάλυψη των αναγκών όλης της χώρας είναι ενδεικτικά οι παρακάτω:

• Ολοκληρωμένα Ψυχιατρικά Τμήματα και Ολοκληρωμένα 

Παιδοψυχιατρικά Τμήματα σε Γενικά Νοσοκομεία που θα 

περιλαμβάνουν: -κλασικό τμήμα νοσηλείας, Μονάδα Βραχείας 

Νοσηλείας, Κέντρο Παρέμβασης στην Κρίση και Μονάδα Οξέων.

• Μονάδες Αμεσης παρέμβασης στην κρίση των χρηστών 

ναρκωτικών ουσιών σε Γενικά Νοσοκομεία.

• Μονάδες σωματικής απεξάρτησης και ψυχολογικής υποστήριξης 

για αλκοολικούς.

• Ολοκληρωμένες Μονάδες για άτομα με διαταραχές αυτιστικού 

τύπου.
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• Κινητές Μονάδες Ψυχικής Υγείας για περιοχές με ιδιαίτερα 

προβλήματα πρόσβασης.(νησιά κυρίως και απομακρυσμένες 

ορεινές περιοχές)

Κέντρα Ημέρας για ενήλικες και παιδιά ή εφήβους

• Ξενώνες υψηλού ή μέσου βαθμού υποστήριξης και βραχείας ή 

μέσης διάρκειας παραμονής διασυνδεδεμένοι με τα ολοκληρωμένα 

ψυχιατρικά τμήματα.

• Μονάδες Επαγγελματικής Επανένταξης

• Ειδικές μονάδες παροχής υπηρεσιών προς την οικογένεια

• Ξενώνες, Οικοτροφεία και Προστατευόμενα Διαμερίσματα για την 

εγκατάσταση 3.500 περίπου ατόμων με μακρά διαβίωση στα 

ψυχιατρικά νοσοκομεία.

• Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί περιορισμένης Ευθύνης ισάριθμοι ως 

προς τους Τομείς Ψυχικής Υγείας.

Η ανάπτυξη ολοκληρωμένων ψυχιατρικών τμημάτων στα γενικά 

νοσοκομεία αντικαθιστά βαθμιαία το μοντέλο νοσηλείας στα ψυχιατρικά 

νοσοκομεία ενώ η παράλληλη δράση της αποασυλοποίησης επιτρέπει τη μείωση 

μεγέθους και του ρόλου των ψυχιατρικών νοσοκομείων με στόχο την οριστική 

κατάργησης τους. Συγχρόνως:

• Η συμπλήρωση του δικτύου με Κοινοτικές Μονάδες Ψυχικής 

Υγείας, που λειτουργούν με βάση την τομεοποίηση της χώρας, με 

ταυτόχρονη ανάδειξη του ρόλου των Τομεακών Επιτροπών 

Ψυχικής Υγείας (Τ.Ε.Ψ.Υ)

• Η ουσιαστική βασική και συνεχιζόμενη Εκπαίδευση του 

προσωπικού των αντιστοίχων δομών, καθώς και

• Η αγωγή της κοινότητας και η κινητοποίηση κοινωνικών 

δυνάμεων προς την κατεύθυνση της αποδοχής της ιδιαιτερότητας 

του ασθενούς, εξασφαλίζουν την εδραίωση της Ψυχιατρικής 

Μεταρρύθμισης στην χώρα μας και την παγίωση των μέχρι τώρα 

αποτελεσμάτων.

• Επιπρόσθετα, η ανάπτυξη των ειδικών μονάδων που ιδρύονται και 

λειτουργούν στο πλαίσιο των Γενικών Νοσοκομείων για την
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παροχή υπηρεσιών στους χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών, είτε 

κατά τη φάση της κρίσης είτε κατά το στάδιο της στήριξης, 

διαμορφώνει τις κατάλληλες συνθήκες για μια ολοκληρωμένη 

αντιμετώπιση του προβλήματος.

Για την υποστήριξη και παρακολούθηση του προγράμματος «Ψυχαργώς 

Β' Φάση το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας διενήργησε ανοιχτό διαγωνισμό για 

την ανάδειξη αναδόχου που ανέλαβε το έργο «Μονάδα Υποστήριξης και 

Παρακολούθησης Φορέων Υλοποίησης του προγράμματος Ψυχαργώς Β' Φάση». 

Στην προκήρυξη αξιολογήθηκε θετικά η ένωση φορέων στην οποία συμμετέχουν 

το Ερευνητικό Πανεπιστημιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής με ποσοστό 60,3%, 

το Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών με ποσοστό 7%, το Πανεπιστήμιο 

Ιωαννίνων με 3,1% και ο Όμιλος Μελετών και Αναπτυξιακού Σχεδιασμού με 

ποσοστό 29,6%.

Η μονάδα θα αναλάβει σε πρώτη φάση την τεχνική υποστήριξη των 

Φορέων υλοποίησης ώστε να εξασφαλιστούν οι αναγκαίοι όροι αξιοποίησης 

έγκαιρης και εντός των οικονομικών περιορισμών, εκτέλεσης έργων. Θα αναλάβει 

να προσφέρει λύσεις και υπηρεσίες σε θέματα συνολικού σχεδιασμού και 

προγραμματισμού δράσης για να βελτιώσει τις λειτουργίες των Φορέων έναντι 

των υποχρεώσεων εκτέλεσης των έργων.

Πιο συγκεκριμένα:

• Θα παρέχει τεχνική υποστήριξη στους Φορείς(π.χ ΠΕΣΥΠ) σε θέματα 

σχεδιασμού, διαχείρισης, διοίκησης των επιμέρους εφαρμογών ψυχικής υγείας 

και την ψυχιατρική μεταρρύθμιση γενικότερα.

• Παρακολούθηση της υλοποίησης των δράσεων του «Ψυχαργώς-Β' Φάση» και 

δημιουργία βάσης δεδομένων των δράσεων και των Φορέων. Δυστυχώς η 

βάση δεδομένων δεν είναι διαθέσιμη για το κοινό αλλά μόνο για τους φορείς 

που συμμετέχουν στο πρόγραμμα

• Συνεργασία με εμπειρογνώμονες(από Ελλάδα και Εξωτερικό)για μεταφορά 

τεχνογνωσίας και παροχή τεχνικής βοήθειας σε θέματα υλοποίησης κοινοτικής 

ψυχιατρικής και ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.
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Στην συνέχεια παρατίθενται πίνακες για τα έργα που προβλέπεται να 

υλοποιηθούν ή έχουν υλοποιηθεί κατά την Β’ φάση του προγράμματός 

«Ψυχαργώς».

Εξετάζοντας τους πίνακες μπορούμε να διαπιστώσουμε ότι μερικές 

δομές δεν έχουν υλοποιηθεί στο αναμενόμενο χρονικό περιθώριο ή έχουν 

υλοποιηθεί μερικώς. Όσο αφορά την Πελοπόννησο τα ψυχιατρικά τμήματα στα 

Γενικά Νοσοκομεία έχουν δημιουργηθεί αλλά λειτουργούν μόνο σαν εξωτερικά 

ιατρεία χωρίς να δέχονται βαριά περιστατικά (υπολειτουργούν) και οι 

εξειδικευμένες δομές βρίσκονται ακόμα στο αρχικό στάδιο. Η θετική πλευρά που 

φαίνεται στους πίνακες είναι ότι για το διάστημα 2001-2006 προβλεπόταν η 

λειτουργία 3 ξενώνων ενώ μέχρι σήμερα στην Πελοπόννησο λειτουργούν 11 

ξενώνες. Το μελανό σημείο είναι ότι δεν έχουν λειτουργήσει αρκετά οικοτροφεία 

και προστατευόμενα διαμερίσματα για να καλύψουν τις υπάρχουσες ανάγκες. ( 

χρειάζονται 4 οικοτροφεία για να καλυφθούν οι ανάγκες και αυτή την στιγμή 

λειτουργούν μόνο 2 στην Τρίπολη))

29



ΨΥΧΑΡΓΩΣ Β'ΦΑΣΗ
ΚΟΙΝΟΤΙΚΕΣ ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ

Ανά Πε.Σ. Υ.Π, τύπο δομής και χρονικό προγραμματισμό

Ψυχιατρικά
Τμήματα

Παιδοψυχια-τρικά
Τμήματα

Κ.Ψ.Υ
Ιατροπαιδαγωγικά

Ξενώνες
Βραχείας

Παραμονής

Κέντρα
Ημέρας

Κινητές
Μονάδες

Σύνολο ΓΕΝΙΚΟ
ΣΥΝΟΛΟ
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6

+
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-0
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6

+
Γ "·ο

Αν. Μακεδ.-Θράκη
3 1 0 4 1 1 1 2 10 3 0 13

Α'Κεντρ.Μακεδ. 2 2 3 5 2 0 7
Β'Κεντρ.Μακεδ. 2 1 1 1 4 3 6 0 9
Δυτ. Μακεδ. 1 1 1 1 1 3 0 4
Ηπείρου 2 1 1 2 1 1 2 1 2 1 9 3 13
Θεσσαλίας 3 1 1 1 2 2 2 8 4 0 12
Ιονίων Νήσων 1 3 2 1 2 2 1 10 0 11
Δυτ. Ελλάδος 1 2 1 2 2 1 1 2 4 4 10 2 16
Στ. Ελλάδος 1 1 1 2 4 0 1 5
Α' Αττικής 3 1 1 5 1 1 1 2 9 2 13
Β' Αττικής 6 2 3 5 4 1 4 3 2 11 16 3 30
Γ' Αττικής 4 1 5 3 4 2 4 10 9 4 23
Πελοποννήςου 1 4 1 2 1 1 1 4 3 11 1 15
Βορ.Αιγαίου 1 2 1 3 1 0 4
Α'Νοτ. Αιγαίου 3 3 0 0 3
Β'Νοτ. Αιγαίου 1 1 2 0 0 2
Κρήτης 1 2 1 1 3 1 1 1 1 1 7 4 2 13
ΣΥΝΟΛΑ 16 28 6 5 4 0 24 25 6 9 17 5 18 10 1 6 13 0 78 97 18 193

ΠΗΓΗ: «Πρόγραμμά ανάπτυξης δομών και υποδομών στον τομεά της^ψυχρής υγείας» Υ. Υ& Κοιν. Αλληλεγγύης
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ΨΥΧΑΡΓΩΣ Β ΦΑΣΗ

ΕΞΕΙΑΙΚΕΥΜΕΝΕΣ ΑΡΜΕΣ ΤΟΜΕΑ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 

Ανά Πε.Σ.Υ.Π,τύπο δομής και χρονικό προγραμματισμό

Αυτισμός Τοξικοεξάρτηση Αλκοολισμός Αλτσαχάϊμερ Σύνολο ΓΕΝΙΚΟ
ΣΥΝΟΛΟ

ΠεΣ.Υ.Π
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-Ι-
Γ ­
Ο
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+
Ρ -
Ο

1
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Ο

«Α
ο  ο

-Ι-
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Ο
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ο  <ζ
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Γ­
Ο

(Ν τΓ 
Ο Ο

ιΑ Ό 
Ο ο

-Ι-γ­
ο

Αν. Μακεδ.-Θράκη 0 0 0 0
Α'Κεντρ.Μακεδ. 2 1 0 2 1 3
Β'Κεντρ.Μακεδ. 1 1 1 1 1 1 2 2 5
Δυτ. Μακεδ. 1 0 0 1 1
Ηπείρου 1 1 1 1 1 0 3 2 5

Θεσσαλίας 1 1 2 1 1 1 1 4 2 7
Ιονίων Νήσων 1 1 0 1 1 2

Δυτ. Ελλάδος 1 1 2 1 1 0 3 3 6
Στ. Ελλάδος 0 0 0 0

Α' Αττικής 1 0 1 0 1
Β ’ Αττικής 3 1 2 2 3 4 1 8

Γ' Αττικής 2 1 1 1 0 5 0 5

Πελοποννήσου 2 1 2 1 0 4 2 6

Βορ.Αιγαίου 1 1 0 0 1

Α'Νοτ.Αιγαίου 0 0 0

Β'Νοτ. Αιγαίου 1 1 0 0 2 2

Κρήτης
1 1 1 1 1 3 0 4

ΣΥΝΟΛΑ 4 8 7 0 12 9 0 8 1 3 4 0 7 32

ΠΗΓΗ' «Πρόγραμμα ανάπτυξης δομών και υποδομών στον τομέα της ψυχικής υγείας» Υ. Υ& Κοιν. Αλληλεγγύης
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ΨΥΧΑΡΓΩΣ Β ΦΑΣΗ
ΑΡΜΕΣ ΑΠΟΑΣΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ

Ανά Πε.Σ.Υ.Π, τύπο δομής και χρονικό προγραμματισμό

Ξενώνες Οικοτροφεία Προστ.
Διαμερίσματα Εργαστ. Κατάρτισης Σύνολο ΓΕΝΙΚΟ

ΣΥΝΟΛΟ
ΠεΣ.Υ.Π 02-04 05-06 07+ 02- 05-06 07 02- 05-06 07+ 02-04 05-06 07+ 02-04 05-06 07+

04 + 04

Αν. Μακεδ.-Θράκη 1 2 5 2 8 2 10
Α'Κεντρ.Μακεδ. 2 5 2 7 2 9
Β'Κεντρ.Μακεδ. 4 5 6 2 7 17 7 24
Δυτ. Μακεδ. 0 0 0
Ηπείρου 2 6 8 10 6 16
Θεσσαλίας 7 8 2 6 17 6 23
Ιονίων Νήςων 1 6 3 10 0 10
Δυτ. Ελλάδος 1 4 1 13 18 1 19
Στ. Ελλάδος 1 7 2 9 1 10

Α' Αττικής 0 0 0
Β' Αττικής 1 6 7 0 7

Γ' Αττικής 9 2 35 3 50 94 5 99
Πελοποννήσου 2 1 ' 4 1 11 17 2 19

Βορ.Αιγαίου 2· 2 2 2 4

Α'Νοτ.Αιγαίου 0 0 0

Β'Νοτ. Αιγαίου 3 1 2 3 3 6
Κρήτης

3 2 8 9 20 2 22

ΣΥΝΟΑΑ 22 20 0 96 13 0 119 0 0 2 6 0 239 39 0 278

ΠΗΓΉ: «Πρόγραμμα ανάπτυξης δομών και υποδομών στον τομέα της ψυχικής υγείας» Υ. Υ& Κοιν. Αλληλεγγύης



2.3 ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Παρά τις όποιες δυσκολίες, τα προβλήματα και τις αντιξοότητες, είναι 

σήμερα ορατό τα πρώτα στοιχεία από την πορεία της συντελούμενης ψυχιατρικής 

μεταρρύθμισης στη χώρα μας.

Γενικά: με το πρόγραμμα «Ψυχαργώς» θεσμοθετήθηκε εθνική πολιτική 

για την ψυχική υγεία, την ψυχιατρική μεταρρύθμιση και την αποκατάσταση. 

Δημιουργήθηκαν διαδικασίες εθνικής τομεοποίησης των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας , δόθηκε έμφαση σε εθνικό και ευρωπαϊκό επίπεδο για την διαρθρωτική 

φύση των σχεδιαζόμενων παρεμβάσεων κατά του κοινωνικού αποκλεισμού και 

τέλος υπήρξε η μεγαλύτερη δυνατή εμπλοκή φορέων και στελεχών, που έχει 

καταγραφεί ως σήμερα στα προγράμματα αποκατάστασης και αποασυλοποίησης 

.(το 23% των νέων δομών αναπτύσσονται στην Αθήνα και την Θεσσαλονίκη και 

το 77% στην υπόλοιπη περιφέρεια). Ειδικά: 'Ενας σημαντικός αριθμός ασθενών 

(περίπου 2.100 έχουν βγει από τα ψυχιατρικά νοσοκομεία και ζουν σε μικρούς 

ξενώνες ή οικοτροφεία σε όλη την Ελλάδα. Σύμφωνα με τον σχεδίασμά, ως το 

2006 θα πρέπει να έχουν συρρικνωθεί εως καταργηθεί τα 5 από τα 8 ψυχιατρικά 

νοσοκομεία της χώρας. Ήδη το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Πέτρας Ολύμπου έχει 

καταργηθεί. Όμως υπάρχει μεγάλο ποσοστό ασθενών περίπου 4000 άτομα που 

έχουν απομείνει στα ψυχιατρεία και έχουν ανάγκη αποκατάστασης.

Το «Ψυχαργώς» ανατρέπει τις αντιλήψεις της κοινωνίας για τον ψυχικά 

ασθενή και «αποδυναμώνει» το κοινωνικό στίγμα μέσω της στεγαστικής και 

εργασιακής του υπόστασης. Ωστόσο, η εξέλιξη του προγράμματος «Ψυχαργώς» 

μέχρι σήμερα χαρακτηρίστηκε από μια σειρά σοβαρών προβλημάτων, που 

συνοψίζονται ως εξής:

• Καθυστερήσεις στο χρόνο εφαρμογής του προγράμματος και την τήρηση 

των χρονοδιαγραμμάτων υλοποίησης.

• Δυσκολίες πρόσληψης προσωπικού μέσα από τις διαδικασίες του ΑΣΕΠ.

• Έλλειψη σαφούς οριοθέτησης των επαγγελματικών ρόλων του 

νεοπροσληφθέντος προσωπικού μέσα στις στεγαστικές δομές.
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• Οι περισσότεροι ασθενείς που εντάσσονται στις νέες δομές είναι συνήθως 

μεγάλης ηλικίας και έχουν μακροχρόνια νοσηλεία με αποτέλεσμα να 

γίνεται δύσκολο το έργο της αποκατάστασής τους στην κοινωνία.

• Οι περισσότεροι από αυτούς δεν διαθέτουν ικανή επαγγελματική 

εμπειρία, ενώ σε περισσότερες περιπτώσεις δεν διατηρούν σχέσεις με 

συγγενικά πρόσωπα, που θα μπορούσαν να τους υποστηρίξουν σε θέματα 

εργασίας μετά το τέλος της κατάρτισης τους.

• Σοβαρές αντιδράσεις της τοπικής κοινότητας, που οδηγούν είτε σε 

καθυστερήσεις, είτε σε επιλογές χώρων που δεν πληρούν τις βασικές 

αρχές ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.(π.χ λειτουργία ξενώνα σε κτίριο 

παλιού νοσοκομείου που δεν λειτουργεί. Ξενώνας Καλαμάτας)

• Σήμερα λειτουργούν περίπου 30 Κέντρα Ψυχικής Υγείας (εκ των οποίων 

τα έξι είναι παραρτήματα και το ένα πανεπιστημιακό) , ενώ θα έπρεπε 

κανονικά να λειτουργούν 80 Κ.Ψ.Υ, δηλαδή ένα κέντρο ανά 100-120.000 

άτομα για να λειτουργούν σαν «φίλτρα» προς τα ψυχιατρεία. Με 

αποτέλεσμα τα ψυχιατρεία να γεμίζουν από άτομα που δεν χρειάζονται 

νοσηλεία ή κάποια σοβαρή παρακολούθηση.

Τέλος δημιουργήθηκαν προβλήματα στην ανάπτυξη ψυχιατρικών 

τμημάτων στα γενικά νοσοκομεία, προέκυψαν αντιδράσεις από το υπόλοιπο 

ιατρικό σώμα και γι’αυτό αναπτύχθηκαν καθ’ εικόνα και ομοίωση των 

παθολογικών για να αντιμετωπίζουν μόνο τα ελαφρά περιστατικά ενώ ο σκοπός 

των τμημάτων είναι και η αντιμετώπιση των σοβαρών περιστατικών. Άρα θα 

πρέπει να λειτουργούν και τμήματα για την αντιμετώπιση σοβαρών ψυχικών 

διαταραχών.

Υπάρχουν περιθώρια διορθώσεων στην πορεία υλοποίησης των στόχων 

της Μεταρρύθμισης με καλύτερα αποτελέσματα αν δοθεί μεγαλύτερη σημασία 

στην πρωτοβάθμια περίθαλψη. Ήδη έχουν μεταφερθεί κονδύλια από το Μέτρο 

2.1(Αποασυλοποίηση) στο Μέτρο 2.3(πρωτοβάθμια), του Άξονα Ψυχικής 

Υγείας.2 Επαναπροσδιορίζοντας τις ανάγκες για ψυχική υγεία φάνηκε αναγκαίο

2 Σακκελαρόπουλος Π.(2003) «Αποασυλοποίηση καν πρωτοβάθμια περίθαλψη», Εκδόσεις Παπαζήση, 
Αθήνα
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η δημιουργία δομών Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης έτσι ώστε το σύστημα υγείας 

να λειτουργεί σωστά και να ικανοποιούνται οι ανάγκες των ασθενών.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3ο

3.1 ΟΡΓΑΝΩΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΩΝ ΑΡΜΩΝ

ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

Οι δομές ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης στελεχώνονται από την 

Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα και από τον Επιστημονικά Υπεύθυνο. Πιο 

συγκεκριμένα:

ΠΟΛΥΚΛΑΔΙΚΗ ΘΕΡΑΠΕΥΤΙΚΗ ΟΜΑΔΑ

Το σύνολο των εργαζομένων που ανήκουν σε μια δομή ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης αποτελεί την Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα. Συγκεκριμένα 

περιλαμβάνει ψυχίατρο ή παιδοψυχίατρο , ψυχολόγο, κοινωνική λειτουργό, 

επισκέπτη υγείας, εργοθεραπεύτρια, και διοικητικό υπάλληλο. Ανάλογα με το 

επιτελούμενο έργο και σκοπό της κάθε μονάδας η Ομάδα μπορεί να πλαισιώνεται 

και από άλλες ειδικότητες.(λογοθεραπευτές, φυσιοθεραπευτές)

Ακόμα με απόφαση του διοικούντος οργάνου του φορέα στο οποίο ανήκει η 

Μονάδα ορίζει Επιστημονικό Υπεύθυνο που προέρχεται από τις ειδικότητες που 

πλαισιώνουν την Πολυκλαδική Θεραπευτική Ομάδα και είναι υπεύθυνος για τον 

συντονισμό και της υλοποίησης του έργου της.

Βασική αρχή λειτουργίας της Ομάδας αυτής είναι η αμοιβαία, ισότιμη 

συνεργασία με σκοπό την συμβολή της κάθε ειδικότητας στην σύνθεση του 

πολύπλευρου έργου της Ψυχοκοινωνικής Αποκατάστασης.

Έργο της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας είναι ο σχεδιασμός και η 

υλοποίηση όλων των ενεργειών για την πραγματοποίηση των στόχων της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης έτσι ώστε ο ασθενής να επανενταχθεί στην 

κοινωνία.

Γενικά οι εργαζόμενοι στις Δομές θα πρέπει να δραστηριοποιούνται στην 

επίτευξη των εξής στόχων:
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1. Βελτίωση των κοινωνικών ικανοτήτων των ατόμων με ψυχικές διαταραχές 

μέσω της αύξησης των κοινωνικών δεξιοτήτων τους και της απασχόλησης.

2. Διαρκής βελτίωση της λειτουργικότητας των ατόμων και ελαχιστοποίηση 

των ανικανοτητών τους

3. Διασφάλιση της ποιότητας της ζωής και της αυτόνομης διαβίωσης στην 

κοινότητα.

4. Μείωση του στίγματος και των διακρίσεων

5. Διασφάλιση της ποιότητας της φροντίδας για τα άτομα με ψυχικές 

διαταραχές.

Η σύνθεση της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας δεν μεταβάλλεται 

παρά μόνο με εισήγηση του Επιστημονικά Υπεύθυνου ή με αίτημα του 

ενδιαφερομένου μέλους. Αυτό δημιουργεί ένα αίσθημα σιγουριάς και 

εμπιστοσύνης από τους ασθενής προς το προσωπικό και μπορούν να πετύχουν 

μια γρήγορη και σωστή αποκατάσταση.

Κάθε μέλος της Πολυκλαδικής Θεραπευτικής Ομάδας αναλαμβάνει να 

οργανώσει και να συντονίσει την φροντίδα για τον ασθενή, όπως έχει 

σχεδιαστεί κατά την κατάρτιση του Ατομικού Θεραπευτικού Προγράμματος 

και καλείται «πρόσωπο αναφοράς».'Ενας εργαζόμενος δεν μπορεί να αναλάβει 

τον ρόλο του «προσώπου αναφοράς για περισσότερους από έξι (6) ενοίκους 

των μονάδων ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης.

Ο αριθμός των εργαζομένων στις Μονάδες ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης προσδιορίζεται από τον Επιστημονικά Υπεύθυνο ανάλογα με 

την χρονική φάση της λειτουργίας του, το βαθμό υποστήριξης και την 

λειτουργικότητα των ατόμων που διαμένουν σ ’ αυτά.

Ο εβδομαδιαίος χρόνος απασχόλησης (μερικής-πλήρης) και η κατανομή 

του χρόνου αυτού μέσα στις μονάδες ορίζεται από τον Επιστημονικά Υπεύθυνο 

σύμφωνα με τις ανάγκες που συσχετίζονται με το βαθμό υποστήριξης και 

λειτουργικότητας των ατόμων που διαμένουν στις δομές αυτές. Στην αρχή 

λειτουργίας π.χ ενός ξενώνα το προσωπικό έχει σημαντικό ρόλο για την 

ανάπτυξη των δυνατοτήτων διαβίωσης των ασθενών, που με τον καιρό ο ρόλος 

του προσωπικού γίνεται εποπτικός αφού οι ασθενείς έχουν αναπτύξει την 

δεξιότητα της αυτοφροντίδας.
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ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΑ ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ

Προέρχεται από τις ειδικότητες που πλαισιώνουν την Πολυκλαδική 

Θεραπευτική Ομάδα

Έχει ευθύνη συντονισμού και υλοποίησης του έργου της Πολυκλαδικής 

Θεραπευτικής Ομάδας και την επιστημονική ευθύνη για την λειτουργία της 

Μονάδας. Μπορεί ένα άτομο να οριστεί Επιστημονικός Υπεύθυνος σε πολλές 

μονάδες ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης ή προγράμματα Προστατευμένου 

Διαμερίσματος του ίδιου φορέα.

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ

Οσο αφορά τις παρεχόμενες υπηρεσίες των δομών και των διαμερισμάτων ο 

Επιστημονικά Υπεύθυνος και η Πολυκλαδική Ομάδα καταρτίζουν εξαμηνιαίο 

πρόγραμμα για τις παρεχόμενες υπηρεσίες καθώς επίσης και Ατομικό 

Θεραπευτικό Πρόγραμμα για κάθε φιλοξενούμενο άτομο. Ανά εβδομάδα 

καταχωρούνται στον φάκελο του κάθε ατόμου κάθε είδους δραστηριότητα του.

Οι υπηρεσίες που παρέχονται μέσω των μονάδων και διαμερισμάτων είναι η

εξής:

• Φαρμακευτική αγωγή

• Εκπαίδευση σε δεξιότητες ανεξάρτητης διαβίωσης

• Ψυχολογική στήριξη στους ίδιους και στις οικογένειες τους

• Επαγγελματική εκπαίδευση και απασχόληση εφόσον η ηλικία τους το 

επιτρέπει

• Συμμετοχή σε δραστηριότητες ελεύθερου χρόνου

• Συνεχής αξιολόγηση των δραστηριοτήτων και ανάλογες ερευνητικές 

δραστηριότητες

• Προγράμματα ενημέρωσης της κοινότητας για την καταπολέμηση του 

■ κοινωνικού στίγματος και των προκαταλήψεων που σχετίζονται με τις

ψυχικές διαταραχές.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4°

4.1 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΗΝ 

ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟ

Η υλοποίηση του προγράμματος «Ψυχαργώς» , όσο αφορά για τις δομές 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, για την Πελοπόννησο έγινε σε συνεργασία με 

το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης. Το Ψ.Ν.Τ ήταν υπεύθυνο για την 

δημιουργία των δομών αυτών, κατά την πρώτη φάση του προγράμματος 

«Ψυχαργώς» όχι μόνο για την Πελοπόννησο αλλά και για περιοχές της Δυτικής 

Ελλάδας.

Έτσι λοιπόν, κατά την Α'Φάση του προγράμματος δημιουργήθηκαν 11 

ξενώνες των 20 ατόμων. Σε κάθε νομό από έναν ξενώνα, εκτός από Τρίπολη και 

Πάτρα που δημιουργήθηκαν από 2 ξενώνες. Ακόμα δημιουργήθηκαν ξενώνες στο 

Μεσολόγγι(Ι) και στο Αγρίνιο(Ι). Αφορά 135 άτομα που νοσηλεύτηκαν για 

πολλά χρόνια στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολής.

Οι ξενώνες στελεχώθηκαν με 120 Επαγγελματίες Υγείας που μαζί με 

άλλους 80 Επαγγελματίες Ψυχικής Υγείας που ήδη υπηρετούσαν στο Ψυχιατρικό 

Νοσοκομείο Τρίπολής, εκπαιδεύθηκαν σε θέματα Κοινοτικής Ψυχιατρικής στο 

Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολής. Από τους Επαγγελματίες Ψυχικής Υγείας 125 

άτομα συμπλήρωσαν την εκπαίδευσή τους με εκπαιδευτική επίσκεψη σε 

ψυχιατρικές δομές στην κοινότητα στο εξωτερικό.

Ακόμα προβλέπεται και η δημιουργία 2 οικοτροφείων στην Καλαμάτα 

και στην Σπάρτη για την κάλυψη των αναγκών.

Κατά την Β ' Φάση του «Ψυχαργώς» το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο της 

Τρίπολης ήταν αρμόδιο για τις περιοχές του Πε.Σ.Υ.Π Πελοπόννησου, ενώ ο 

νομός Αχαΐας και ο νομός Ηλείας ήταν εκτός της αρμοδιότητας του, επειδή 

ανήκουν στο Πε.Σ,.Υ.Π Δυτικής Ελλάδος.
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Πρέπει να επισημάνουμε ότι το «Ψυχαργώς» χρηματοδοτείται κατά 75% 

από το Ευρωπαϊκό Ταμείο και 25% από το Ελληνικό Δημόσιο. Όμως η 

χρηματοδότηση του 75% είναι για λειτουργικό κόστος των δομών αυτών. Δεν 

χρηματοδοτεί δηλαδή τις μελέτες για την κατασκευή των δομών, 

απαλλοτριώσεις, εγκρίσεις και προκηρύξεις θέσεων παρόλο που το κόστος τους 

είναι αρκετά υψηλό και η διαδικασία αρκετά χρονοβόρα με απόρροια την 

στασιμότητα υλοποίησης των δομών της Β' φάσης του προγράμματος αφού δεν 

υπάρχουν οι απαραίτητοι πόροι.

Κατά την Β' φάση τα γενικά νοσοκομεία υποχρεώθηκαν να φτιάξουν 

δομές για να απορροφήσουν τους υπόλοιπους και ο κάθε νομός τους δικούς τους 

ασθενείς έτσι ώστε να βρίσκονται σε οικείο περιβάλλον.

Σύμφωνα με τον κ. Γ. Σακελλαρίου (Υπευθ. Ψυχαργώς στο Ψ.Ν.Τ) «Η 

υλοποίηση αυτής της φάσης έχει αδρανοποιηθεί ως και σταματήσει διότι το 

κόστος είναι τεράστιο και δεν υπάρχουν διαθέσιμοι πόροι».

Παρόλο τα προβλήματα που υπάρχουν παραθέτουμε παρακάτω 

πίνακες με το τι πρέπει να γίνει σύμφωνα με το κεντρικό σχεδίασμά του 

Προγράμματος «Ψυχαργώς» κατά την Β ' Φάση στην Πελοπόννησο.

ΕΓΚΕΚΡΙΜΕΝΟΣ ΣΧΕΑΙΑΣΜΟΣ ΑΝΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΠΟ Γ ΚΠΣ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΓΟΥΣ

Α)ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

1 .ΚατασκευήΜονάδας Βραχείας Νοσηλείας -  700τμ

2. Κατασκευή Κέντρου Παρέμβασης στην κρίση -  350τμ

3. Κατασκευή Νοσηλευτικού τμήματος-400τμ

Β) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ

ΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ -500ΤΜ

Γ) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΞΕΝΩΝΑ ΓΙΑ ΕΝΗΛΙΚΕΣ ΨΥΧΑΣΘΕΝΕΙΣ- 400ΤΜ

ΣΥΝΟΛΟ 3,050τ.μ
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Α) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ -  350τ.μ 

Β) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΗΜΕΡΑΣ-500τ.μ

ΣΥΝΟΛΟ: 850τ.μ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΝΑΥΠΑΙΟΥ

_________________ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΑΛΑΜΑΤΑΣ________________
Α)ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 

(στο νέο κτίριο του νοσοκομείου)που περιλαμβάνει:
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας-700τ.μ 
-Κατασκευή Κέντρου Παρέμβασης στην κρίση-350τ.μ 
-Κατασκευή νοσηλευτικού τμήματοσ-400τ.μ
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας για παιδιά και έφηβουσ-700τ.μ 
Β)ΚΑΤ ΑΣΚΕ ΥΗ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ 
Γ)ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ 
Δ)ΚΕΝΤΡΟ ΗΜΕΡΑΣ -100τ.μ

ΣΥΝΟΛΟ 2.750τ.μ

ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΠΑΝΑΡΚΑΑΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΤΡΙΠΟΛΗΣ
Α)ΚΑΤ ΑΣΚΕ ΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ που 
περιλαμβάνει:

-Κατασκευή νοσηλευτικής μονάδας
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας Ψυχ.Τμ. ενηλίκων-700τ.μ 
-Κατασκευή Κέντρου Παρέμβασης-350τ.μ 
-Κατασκευή ξενώνα για ενήλικες-500τ.μ
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας για παιδιά και έφηβους-700τ.μ 

Β)ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΟΥ 
ΑΥΤΙΣΜΟΥ

-Κατασκευή Ξενώνα Αυτιστικών ατόμων-700τ.μ 
-Κέντρο Παρέμβασης στην Κρίση-400τ.μ 
-Κέντρο εκπαίδευσης καΤΕρευνας για τον Αυτισμό-200τ.μ 

Γ) ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΠΟΛΥΔΥΝΑΜΟΥ ΚΕΝΤΡΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ 
ΚΡΙΣΗΣ ΤΩΝ ΧΡΗΣΤΩΝ ΝΑΡΚΩΤΙΚΩΝ-500Τ.Μ
Δ )ΚΑΤΑΡΓΗΣΗ ΤΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΤΡΙΠΟΛΗΣ__________
_________________________________________________ ΣΥΝΟΛΟ: 4.950τ.μ
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ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΚΟΡΙΝΘΟΥ

Α)ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΜΗΜΑΤΟΣ 
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας-700τ.μ 
-Κατασκευή Κέντρου Παρέμβασης στην κρίση-350τ.μ 
-Κατασκευή νοσηλευτικού τμήματος -400τ.μ
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας για παιδιά και έφηβους-700τ.μ 
Β)ΚΑΤΑΣΚΕΥΗ ΚΕΝΤΡΟΥ ΗΜΕΡΑΣ ΑΥΤΙΣΤΙΚΩΝ ΑΤΠΜΩΝ-500τ.μ
Γ)ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ______________________________

ΣΥΝΟΑΟ:2.650τ.μ

ΝΟΜΑΡΧΙΑΚΟ ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ

Α)ΚΑΤ ΑΣΚΕ ΥΗ ΟΛΟΚΛΗΡΩΜΕΝΟΥ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟΥ ΤΜΗΜ. που
περιλαμβάνει:
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας-700τ.μ 
-Κατασκευή Κέντρου Παρέμβασης στην κρίση-350τ.μ 
-Κατασκευή νοσηλευτικού τμήματος-400τ.μ
-Κατασκευή Μονάδας Βραχείας Νοσηλείας για παιδιά και έφηβους-700τ.μ
Β)ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΚΙΝΗΤΗΣ ΜΟΝΑΔΑΣ - ___________________________________

ΣΥΝΟΛΟ: 2.150τ.μ

Μέχρι τώρα τίποτα από τα παραπάνω δεν έχει υλοποιηθεί διότι δεν 

υπάρχουν επαρκή πόροι για να γίνουν μελέτες για την κατασκευή τους και οι 

προϋπολογισμοί των νοσοκομείων δεν μπορούν να ανταπεξέλθουν σε τόσες 

πολυδάπανες κατασκευές. Συνήθως βρίσκεται μια μέση λύση π.χ στο Γ.Ν 

Κορίνθου θα κατασκευαστεί Ψυχιατρικό Τμήμα στην παλιά πτέρυγα που όμως 

δεν έχει τις κατάλληλες προδιαγραφές.
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4.1.1 ΑΡΜΕΣ Ψ ΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΚΟΡΙΝΘΙΑΣ

Στον νομό Κορινθίας λειτουργεί από το 2001 ένας Ξενώνας με την 

ονομασία «Η ΑΚΕΣΩ».Βρίσκεται στο 80ο χλμ. Παλιάς Εθνικής Οδού Αθηνών- 

Κορίνθου(5 χλμ. από το κέντρο της πόλης).Είναι ένα καλοδιατηρημένο ισόγειο 

κτίριο, το οποίο περιβάλλεται από μεγάλη δεντροφυτεμένη έκταση και φιλοξενεί 

13 άτομα από το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης, ηλικίας από 47 ως 70 ετών.

«Τα άτομα αυτά επιλέχθηκαν για να μείνουν στο συγκεκριμένο ξενώνα, 

διότι κατάγονται από την Κορινθία και θα τους βοηθήσει στην γρήγορη 

αποκατάσταση τους το να βρίσκονται κοντά σε οικείο ή οικογενειακό 

περιβάλλον»τόνισε η κ. Γ. Τσίλη (Υπεύθυνη Ψυχαργώς στο Γ.Ν. Κορίνθου)

Το προσωπικό του ξενώνα περιλαμβάνει τις εξής ειδικότητες:

• Νοσηλευτικό προσωπικό ( 7 άτομα)

• Κοινωνικός Λειτουργός ( 1 άτομο)

• Ψυχολόγος

• Γ ενικών Καθηκόντων ( 1 άτομο)

• Διοικητικός Υπάλληλος ( 1 άτομο)

• Εργοθεραπευτές (3 άτομα)

• Επιστημονικά Υπεύθυνος: κ. Λιάκουρας Ανδρ. ΕΑ' Ψυχίατρος

Ακόμα λειτουργούν 3 ειδών εργαστήρια κεραμικής, ραπτικής και 

ζωγραφικής όπου οι ασθενείς μαθαίνουν κάποια τέχνη και αξιοποιούν 

δημιουργικά τον ελεύθερο χρόνο τους. Συχνά διοργανώνονται εκθέσεις, σε 

συνεργασία με τους άλλους ξενώνες παρουσιάζοντας τα αντικείμενα που 

δημιουργούν στα εργαστήρια αυτά.

«Τα θετικά αποτελέσματα στην ψυχική υγεία των φιλοξενούμενων είναι 

εμφανή. Εκτός από ένα φιλοξενούμενο που λόγω υποτροπής επέστρεψε, μετά 

από 3 μήνες παραμονής του στον ξενώνα, στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Τριπόλεως.», εξηγεί η κ. Γ. Τσίλη.
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Η δομή του ξενώνα έχει ως εξής:

• 7 υπνοδωμάτια των 2 κλινών που διαμορφώθηκαν κατάλληλα για να 

φιλοξενήσουν 13 ασθενείς.

•  Σαλόνι- καθιστικό

• Γ ραφείο

• Ευρύχωρη κουζίνα

• 2 μπάνια

• ειδική χώροι για τα εργαστήρια

Το κόστος του ξενώνα για την έναρξη της λειτουργίας του έφτασε το ποσό 

των 350.000,00 Ευρώ. Προβλέπεται να δημιουργηθεί Κινητή Μονάδα, 

Ψυχιατρικό τμήμα στο νοσοκομείο και Προστατευόμενο Διαμέρισμα αν και 

υπάρχουν πολλά προβλήματα στο να βρεθούν διαμερίσματα για την χρήση αυτή. 

Η κ. Τσίλη εξηγεί πως «Ακόμα και σε αυτήν την σύγχρονη εποχή που ζούμε, ο 

άνθρωπος λόγω της ελλιπούς ενημέρωσης, φοβάται να ζήσει στον ίδιο όροφο με 

έναν ψυχικά ασθενή. Παρόλο που είμαστε πρόθυμοι να δώσουμε υψηλό ποσό για 

το ενοίκιο, δεν αποτελεί δέλεαρ για την ενοικίαση του.»

Τον τελευταίο χρόνο γίνονται αρκετές προσπάθειες ώστε να καταρριφθεί 

αυτή η στάση κάνοντας διάφορες συγκεντρώσεις για μια καλή ενημέρωση για 

τον ψυχικά ασθενή. Ακόμα μέσω των εκθέσεων που γίνονται βοηθάει στο να 

αλλάξει η εικόνα που έχουμε γι’ αυτούς τους συγκεκριμένους ανθρώπους.

Η επίσκεψή μας στον ξενώνα μας άφησε πολύ καλές εντυπώσεις. Οι 

φιλοξενούμενοι ήταν πολύ φιλικοί μαζί μας και πρόθυμοι να μας ξεναγήσουν 

στον ξενώνα όπου διαμένουν και να μας δείξουν διάφορα πράγματα που είχαν 

φτιάξει στα εργαστήρια τους. Μετά από αυτήν την επίσκεψη, η εικόνα που 

είχαμε για τον ψυχικά ασθενή μετατράπηκε σε μια εικόνα ενός ανθρώπου που με 

την κατάλληλη βοήθεια, μπορεί να γίνει ένα παραγωγικό άτομο για την κοινωνία
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4.1.2 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΟΝ

ΝΟΜΟ ΑΡΚΑΔΙΑΣ

Ο νομός Αρκαδίας παρουσιάζει αρκετό ενδιαφέρον για τις δομές 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης και γενικά για τις δομές αποασυλοποίησης. 

Διότι στην Τρίπολη λειτουργεί το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο το οποίο ήταν 

υπεύθυνο για την δημιουργία των δομών αυτών.

Καταρχήν στο Ψ.Ν.Τ υπάρχουν ενδονοσοκομειακές και 

εξωνοσοκομειακές δομές.

Οι ενδονοσοκομειακές δομές ε ίνα ι:

-Τμήματα οξέων Περιστατικών(2)

-Τμήματα Βραχείας Νοσηλείας: Είναι 2: Ο ξενώνας «Πελασγία» δυναμικότητας 

26 κλινών και ο ξενώνας «Ηραία» δυναμικότητας 28 κλινών. Ήταν η πρώτη 

προσπάθεια του Ψυχιατρείου να νοσηλεύσει τους ασθενείς που εισάγονται για 

σύντομα χρονικά διαστήματα, συχνά για "υποχρεωτική θεραπεία" έξω από την 

προστασία του περιβόλου του νοσοκομείου. Είναι επομένως νοσηλευτικά 

τμήματα και όχι ξενώνες διαβίωσης ασθενών.

-Τμήματα Μακράς Νοσηλείας (το οποίο προβλέπεται να καταργηθεί το 2006) -  

Τμήμα Αποασυλοποίησης: Είχε βοηθητικό χαρακτήρα, για να μάθουν οι 

ασθενείς τις κοινωνικές δεξιότητες που θα τους επέτρεπαν να

αποασυλοποιηθούν. Σήμερα υπάρχει πλέον μόνο σαν ονομασία διότι οι 

περισσότεροι ασθενείς έχουν ενταχθεί στους διάφορους ξενώνες.

Ακόμα υπάρχει και ενδονοσοκομειακός ξενώνας Μακράς Διαμονής που 

φιλοξενεί 32 ασθενείς με καλές συνθήκες διαβίωσης. Βρίσκεται στα όρια του 

περιβόλου του Ψυχιατρείου. Οι ασθενείς απασχολούνται σε διάφορες δομές του 

Νοσοκομείου, γίνονται συχνά συγκεντρώσεις όπου γίνεται προσπάθεια 

ανάπτυξης κοινωνικών δεξιοτήτων που είναι απαραίτητες στις δουλείες των 

ασθενών και στις καθημερινές τους δραστηριότητες.

Οι εξωνοσοκομειακές δομές είναι οι εξής:
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Διαμέρισμα Μέσης και Μακράς διαμονής. Οι χώροι του 

Συμβουλευτικού Σταθμού στο κέντρο της Τρίπολης διαμορφώθηκαν σε 

διαμερίσματα των 8 ατόμων με έπιπλα δωρεά της Εταιρείας Προστασίας Ψυχικά 

Ασθενών. Φιλοξενούνται ασθενείς που είναι σε θέση να συντηρήσουν τον εαυτό 

τους, χωρίς ιδιαίτερες νοσηλευτικές και ιατρικές ανάγκες.

Τα διαμερίσματα αυτά είναι είναι η πρώτη προσπάθεια εξόδου, χωρίς προστασία 

, στην κοινότητα. Νοσηλευτής επισκέπτεται τα διαμερίσματα 3 φορές την ημέρα, 

ενώ οι ασθενείς περνούν τον ελεύθερο χρόνο τους στο Κέντρο Ημέρας και 

βέβαια στην πόλη.

-Ξενώνας Κοινωνικής Αποκατάστασης. Είναι ένα 3όροφο κτίσμα φτιαγμένο 

στην περιοχή Κάρτσοβα και φιλοξενεί 15 

ασθενείς. Πολλοί από αυτούς ασχολούνται σε 

επαγγελματικές δομές του ψυχιατρείου και 

όσοι δεν μπορούν

λόγω ηλικίας, φροντίζουν τους χώρους 

και τον κήπο. Στα πλαίσια εκμάθησης κοινωνικών 

δεξιοτήτων, γίνεται προσπάθεια όλοι οι ασθενείς να 

βοηθάνε στις βασικές δουλειές του ξενώνα(πλύσιμο ρούχων, μαγείρεμα).

-Κέντρο Ημέρας. Βρίσκεται κοντά στην Πλατεία Αγ. Βασιλείου στην Τρίπολη. 

Προσπαθεί να δώσει λύση σε ορισμένα από τα άτομα που παρουσιάζουν χρόνιες 

ψυχικές ασθένειες ή και νοητικά προβλήματα και βοηθάει ιδιαίτερα τις

οικογένειες τους. Παρέχει θεραπεία, 

μεσημεριανό και απασχόληση σε 

εργοθεραπευτικές δραστηριότητες και ακόμη 

γίνονται ψυχοθεραπευτικές ή συγκεντρώσεις 

κοινωνικοποίησης (διάβασμα εφημερίδας). 

Τέλος έρχεται σε επαφή με τις οικογένειες των 

ασθενών, τις στηρίζει ψυχολογικά, τις

καθοδηγεί και τις ενημερώνει.

Το προσωπικό του Κέντρου είναι -Ψυχίατρος(Ι),Ψυχολόγος, Κοινωνική 

Λειτουργός, 2 άτομα για την απασχόληση των ασθενών.
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-Κέντρο Ψ υχικής Υγείας (Κ. Ψ. Υ): Βρίσκεται στο κέντρο 

της Τρίπολης. Βασική επιδίωξη του είναι να φέρει όλες 

τις ψυχιατρικές υπηρεσίες στην κοινότητα και ελπίζει σε 

μια καλή συνεργασία με τους τοπικούς φορείς. Στο 

Κ.Ψ.Υ μπορεί κάποιος να απευθυνθεί για εξωτερικά 

ιατρεία, για ιατρεία σε ειδικά τμήματα, για ειδικές 

ψυχοθεραπείες, για συμβουλευτική σε ψυχιατρικά 

αλλά και ιατροκοινωνικά προβλήματα. Ακόμα λειτουργεί 

Τμήμα Ενημέρωσης, Πρόληψης, Αγωγής Υγείας και 

Προαγωγής Υγείας.

Ακόμα λειτουργεί ένας ξενώνας με την ονομασία «ΕΣΤΙΑ» από το 2002 στο 

κτίριο της παλιάς κλινικής Κορμά. Φιλοξενούνται 14 άτομα με ψυχικές 

διαταραχές. Ο ξενώνας περιέχει εργαστήρια κεραμικής, χειροτεχνίας, 

αγιογραφίας υφαντικής και κτηνοτροφικές δραστηριότητες.

Επίσης, στην Τρίπολη από το 2000 λειτουργούν και 2 οικοτροφεία. 

Φιλοξενούνται 22 άτομα σε κάθε οικοτροφείο που χρειάζονται ψυχογη ριατρική 

φροντίδα και άτομα που μπορούν να ζουν στην κοινότητα αλλά επειδή έχουν 

χαμηλό βαθμό αυτοδυναμίας έχουν ανάγκη στεγαστικής δομής υψηλής 

εποπτείας. Στα άτομα αυτά παρέχεται φαρμακευτική αγωγή με σκοπό την 

βελτίωση της ψυχικής κατάστασής τους, εκπαίδευση σε δεξιότητες ανεξάρτητης 

διαβίωσης και σε κοινωνικές δεξιότητες και ομαδικές δραστηριότητες μέσα ή 

έξω από το οικοτροφείο.

Το προσωπικό του οικοτροφείου απαρτίζεται από: Ψυχίατρο, Ψυχολόγο, 

27 νοσηλευτές και στα 2 οικοτροφεία , Κοινωνική Λειτουργός, Εργοθεραπευτή, 

Διοικητικό και βοηθητικό προσωπικό.

Όλες αυτές οι δομές δημιουργήθηκαν για να καλύψουν τις ανάγκες του 

νομού και επιπλέον οι περισσότεροι ασθενείς που νοσηλευόντουσαν στο 

Ψυχιατρείο Τριπόλεως έχουν καταγωγή από τον νομό Αρκαδίας.

Εκτός από τους ξενώνες και τα διαμερίσματα έχει δημιουργηθεί ένας 

συνεταιρισμός και ένα κέντρο προεπαγγελματικής κατάρτισης για τους ασθενείς 

με ψυχικές διαταραχές.
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Ο Συνεταιρισμός ονομάζεται «Υποστήριξη» και έχει σκοπό την 

απασχόληση των ασθενών με ψυχικές διαταραχές και την ανταμοιβή τους με τα 

έσοδα που έχει από διάφορες εμπορικές και παραγωγικές δραστηριότητες.

~εριλαμβάνει: έναν αμπελώνα, όπου οι ασθενείς 

παιδεύονται για να καλλιεργούν διάφορα είδη 

αφυλιών, ένα θερμοκήπιο για την καλλιέργεια 

χανικών, ένα εργαστήριο ανθοδετικής και ένα 

νοτροφείο. Απασχολούνται περίπου 20 ασθενείς.

:ιτουργεί με την παλιά μορφή Κοι.Σ.Π.Ε και δεν 

έχει φορολογικά προνόμια όπως λειτουργούν οι 

σημερινοί Κοινωνικοί Συνεταιρισμοί.

Το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης είναι από τα πρώτα στη χώρα που ίδρυσαν 

το Συνεταιρισμό του.

Ο Συνεταιρισμός "Η Υποστήριξη" αγκαλιάστηκε από σημαντικό τμήμα 

του προσωπικού του Ψυχιατρείου και σήμερα έχει περιλάβει στις δραστηριότητές 

του το κατάστημα το οποίο βρίσκεται στην οδό Ταξιάρχων στο κέντρο της 

πόλης, το οποίο προωθεί τα προϊόντα των εργαστηρίων που βρίσκονται στους 

ξενώνες, στην αγορά της πόλης. Από τα έσοδα του καταστήματος μερίδιο έχουν 

και οι ασθενείς που παίρνουν μέρος στην παραγωγή των προϊόντων αυτών.

Πιθανώς ένα τμήμα του Συνεταιρισμού να μετεξελιχθεί σε Κοινωνική 

Επιχείρηση, αλλά σε κάθε περίπτωση αυτή η προσπάθεια γίνεται επειδή 

εξυπηρετεί τον ασθενή και χρειάζεται τη βοήθεια όλων.
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4.1.3 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΟΝ

ΝΟΜΟ ΛΑΚΩΝΙΑΣ.

Στον νομό Λακωνίας λειτουργεί από το 2001 ένας ξενώνας στην Σπάρτη 

με την ονομασία «Υάκινθος» και βρίσκεται στο κέντρο της πόλης. Είναι 

διώροφη μονοκατοικία που στον πρώτο όροφο στεγάζεται ο ξενώνας και στο 

ισόγειο βρίσκεται ένα φιλικό καφενείο. Φιλοξενεί 

8 ασθενείς που είχαν νοσηλευτεί στο Ψυχιατρικό 

Νοσοκομείο Τρίπολης.

Η δομή του ξενώνα έχει ως εξής:

-4 υπνοδωμάτια, δύο κλινών 

-Σαλόνι καθιστικό 

-2 γραφεία

-Εργαστήρι χειροτεχνίας , όπου γίνεται κατασκευή κεριών, κοσμημάτων 

με χάντρες, γύψινων αντικειμένων, ζωγραφική σε πέτρα, γυαλί κ.α

-Υπάρχει κήπος όπου οι ασθενείς ασχολούνται με την περιποίηση του και 

γίνονται συγκεντρώσεις κοινωνικών δεξιοτήτων.

Το προσωπικό του ξενώνα αποτελείται από :

-ψυχολόγο

-Επιστημονικό Υπεύθυνο

-Κοινωνικό Λειτουργό

-Διοικητικό Υπάλληλο

-6 Νοσηλευτές/τριες

-Υπεύθυνη Νοσηλευτικού Προσωπικού

-Τεχνίτρια Κεραμικής και Τεχνίτρια Χειροτεχνίας

-1 άτομο Γενικών Καθηκόντων.

Δραστηριότητες για τους φιλοξενούμενους: Είναι η καθαριότητα του 

ξενώνα, η ομάδα επικαιρότητας όπου γίνεται συζήτηση πάνω σε διάφορα θέματα. 

Σύμφωνα με την κ. Τζανετάκη (Υπευθ. Ξενώνα) « Οι ασθενείς βλέπουν πάρα 

πολύ τηλεόραση. Η ομάδα επικαιρότητας με διάφορες συζητήσεις πάνω σε 

θέματα που βλέπουν από την τηλεόραση βοηθάει στο να κατανοήσουν τι 

ακριβώς βλέπουν» Ακόμα οι ασθενείς πηγαίνουν βόλτα στην πόλη και ψωνίζουν
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Οι περισσότεροι από αυτούς είναι συνταξιούχοι και δεν απασχολείται κανένας 

έξω από τις δραστηριότητες του ξενώνα.

Τέλος υπάρχουν και 2 Προστατευόμενα Διαμερίσματα. Στο ένα 

διαμέρισμα φιλοξενούνται 2 άτομα και στο δεύτερο 3. Οι δραστηριότητές τους 

είναι κυρίως η καθαριότητα των διαμερισμάτων. Κάθε μέρα ένας υπάλληλος από 

τον ξενώνα τους επισκέπτεται για να επιτηρεί την καθαριότητα. Συνήθως η 

νοσηλεύτρια.

«Δεν υπάρχουν σαφή όρια ειδικότητας έτσι λοιπόν όποιος μπορεί κάνει την 

επίσκεψη στα διαμερίσματα και αυτό είναι ένα μεγάλο πρόβλημα», ομολογεί η κ. 

Τζανετάκη.

Ο ξενώνας και τα προστατευμένα διαμερίσματα έχουν γίνει αποδεκτά από 

την κοινωνία της Σπάρτης και δεν δημιουργήθηκαν ιδιαίτερα προβλήματα κατά 

την λειτουργία τους.

Στο νομό Λακωνίας προβλέπεται ακόμα να δημιουργηθεί ένα οικοτροφείο 

για 15 άτομα που νοσηλεύονται στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης μέχρι το 

2007.

4.1.4 ΔΟΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΑΧΑΪΑΣ.

Στην Πάτρα λειτουργούν 2 Ξενώνες από 

το 2000 και συνολικά φιλοξενούν 20 άτομα. Οι 

ξενώνες βρίσκονται μέσα στην πόλη. Ο ένας 

στης οδό Αρόης και ο δεύτερος στην οδό 

Σατωβριανού.

Οι 20 φιλοξενούμενοι των ξενώνων συμμετέχουν σε ένα οργανωμένο 

εβδομαδιαίο πρόγραμμα δραστηριοτήτων που περιλαμβάνει μια ποικιλία 

ομάδων: ομάδα μαγειρικής, ομάδα κοινωνικών δεξιοτήτων , ομάδα

εργοθεραπείας, ομάδα εκμάθησης γραφής και ανάγνωσης(στους νοητικά 

στερημένους φιλοξενούμενους, ομάδα χορού από εθελοντή χορευτή και ομάδα 

κουκλοθέατρου. Ακόμα περιλαμβάνει ομαδικές ή ατομικές οργανωμένες εξόδους.

ςι



Στα πλαίσια του προγράμματος της δομής πραγματοποιούνται τακτικές 

συναντήσεις του προσωπικού όπου συζητιούνται λειτουργικά προβλήματα του 

ξενώνα και τις δυσκολίες στις διαπροσωπικές επαφές και τους χειρισμούς του 

προσωπικού-φιλοξενουμένων, με αποτέλεσμα το προσωπικό να αποφορτίζετε, να 

ενημερώνεται και να εμψυχώνεται για τη ομαλή λειτουργία του ξενώνα. Επίσης 

γίνεται αυτοεκπαίδευση του προσωπικού στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση με 

προοπτική στο μέλλον την εκπαίδευση από εξωτερικούς επόπτες.

Το προσωπικό σε κάθε ένα από τους ξενώνων περιλαμβάνει τις εξής ειδικότητες: 

-1 Ψυχολόγο(κοινό και στους 2 ξενώνες)

-1 Κοινωνικό Λειτουργό (κοινό και στους 2 ξενώνες)

-1 Εργοθεραπεύτρια(κοινή και στους 2 ξενώνες)

-6 Νοσοκόμες

-1 άτομο γεν. καθηκόντων

-Βοηθητικό προσωπικό και 2 Εκπαιδεύτριες

Οι δύο ξενώνες συνεργάζονται μεταξύ τους , αφού πολλές ειδικότητες 

προσωπικού είναι κοινές που πολλές φορές όμως δεν μπορούν να καλύψουν τις 

ανάγκες των ασθενών καθώς ένα άτομα έχει διπλές αρμοδιότητες.

Στην αρχή λειτουργίας των ξενώνων υπήρξαν πολλές αντιδράσεις μιας 

μερίδας των κατοίκων της Πάτρας που εκδήλωσε απροθυμία να ενσωματωθούν 

οι ψυχικά πάσχοντες στην κοινωνία, που έφτασε μέχρι τις αίθουσες των 

δικαστηρίων. Ευτυχώς όμως οι αντιδράσεις αυτές μειώθηκαν με την 

εγκατάσταση των ενοίκων στους ξενώνες , με την καθημερινή επαφή με τους 

ενοίκους και με την εξοικείωση της ψυχικής ασθένειας.

Τέλος, το 2003 ιδρύθηκε ο Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία 

(Σ.Ο.Ψ.Υ)στην Πάτρα. Είναι το μοναδικό στην Πελοπόννησο μη κερδοσκοπικό 

σωματείο που δημιουργήθηκε από την ανάγκη και την επιθυμία πολλών 

οικογενειών που ένα μέλος τους πάσχει από ψυχική ασθένεια.

Τακτικά μέλη είναι συγγενείς ατόμων με ψυχικά προβλήματα , πρόσεδρα 

μέλη άτομα που εργάζονται στο χώρο της ψυχικής υγείας, και αρωγά μέλη είναι 

άτομα με ευαισθησία στα ψυχικά προβλήματα. Αριθμεί τακτικά μέλη από 40 

οικογένειες που μένουν στην Πάτρα, ενώ 20 είναι τα αρωγά μέλη του συλλόγου.
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Το ΔΣ του συλλόγου αποτελείται από: Πρόεδρο, Αντιπρόεδρο, Γραμματέα, 

Ταμία και ένα μέλος.

Οι στόχοι του Σ.Ο.Ψ.Υ είναι: Η καλλιέργεια και σύσφιγξη σχέσεων 

αλληλεγγύης και αλληλοβοήθειας των μελών, η προαγωγή κάθε μορφής 

υποστήριξης, ενίσχυσης και προστασίας των ψυχικά ασθενών και των 

οικογενειών τους, η υπεύθυνη ενημέρωση για την ψυχική ασθένεια, τις 

σύγχρονες θεραπείες και το σύστημα παροχής υπηρεσιών ψυχικής υγείας, η 

ευαισθητοποίηση του κοινού γύρω από την ψυχική νόσο, ώστε να μειωθεί το 

στίγμα που τη συνοδεύει και η αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των ασθενών 

(άθληση, κατασκηνώσεις, ψυχαγωγικές εκδηλώσεις).

Άμεσοι στόχοι του νεοσύστατου Σ.Ο.Ψ.Υ. Πατρών: α) Διεύρυνση του 

Συλλόγου, β)εξασφάλιση μόνιμης αίθουσας, ( φιλοξενείται προσωρινά σε κτίριο 

που έχει παραχωρηθεί από την Νομαρχία) γ)Αναζήτηση χορηγών για την 

πραγματοποίηση εκδηλώσεων ενημέρωσης με στόχο τηνκατάρριψη των 

προκαταλήψεων για την ψυχική ασθένεια 

Ο Σ.Ο.Ψ.Υ. οργανώνει:

- Ενημερωτικές εκδηλώσεις, διαλέξεις και συνέδρια.

-Ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες οικογενειών, όπου μπορεί κανείς να πάρει 

πληροφορίες για την ψυχική ασθένεια και να μάθει να την αντιμετωπίζει 

αποτελεσματικά.

-Ομάδες αυτοβοήθειας και υποστήριξης των οικογενειών.

Οι μέχρι τώρα δράσεις του νεοσύστατου συλλόγου είναι: 1) Γνωστοποίησε 

τη Σύσταση του Συλλόγου και έλαβε οικονομική ενίσχυση από φορείς της 

Τοπικής κ'Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης, 2) Δημοσιεύει άρθρα στον Τύπο. 3) 

Πραγματοποιεί συναντήσεις στο Πνευματικό Κέντρο του Ιερού Ναού του Αγ. 

Νικολάου κάθε Τετάρτη απόγευμα και 3) Εκδίδει ενημερωτικά φυλλάδια. 

Κυκλοφόρησε ένθετο ενημερωτικό φυλλάδιο στην εφημερίδα "Πελοπόννησος" 

(3-11-2004)
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4.1.5 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ ΣΤΟΝ

ΝΟΜΟ ΗΛΕΙΑΣ

Στον νομό Ηλείας λειτουργεί από το 2001 ένας ξενώνας στην πόλη του 

Πύργου. Βρίσκεται σε κεντρικό σημείο μέσα στην πόλη και φιλοξενεί 12 

ασθενείς ηλικίας άνω των 45 ετών.

Το προσωπικό αποτελείται από ψυχολόγο, επιστημονικά υπεύθυνο, 

ψυχίατρο, 6 νοσηλεύτριες, εργοθεραπεύτρια, κοινωνική λειτουργό, Διοικ. 

υπάλληλο και άτομο γενικών καθηκόντων. «Το πρόβλημα που αντιμετωπίζουμε 

με το προσωπικό είναι ότι μπήκαν στο πρόγραμμα του ξενώνα με σύμβαση 

αορίστου χρόνου με αποτέλεσμα όταν κάποια στιγμή έρχεται ο διορισμός τους να 

φεύγουν και να μειώνεται ο αριθμός του προσωπικού »τονίζει η κ. Δουφεξή 

(Ψυχίατρος του ξενώνα).

Υπάρχει εξατομικευμένο θεραπευτικό 

πρόγραμμα για κάθε φιλοξενούμενο.

Γίνονται οι παρακάτω ομάδες:

1. Κοινοτική ομάδα

2. Ομάδα κηπουρικής

3. Ομάδα μαγειρικής- ζαχαροπλαστικής

4. Ομάδα οικονομικής διαχείρισης

5. Ομάδα κοινωνικών δεξιοτήτων.

Κάθε μήνα το πρόγραμμα των δραστηριοτήτων των ασθενών ανανεώνεται και 

θέτονται νέοι στόχοι για κάθε ασθενή. Οι δραστηριότητες εκτός από τις 

προαναφερόμενες είναι και η καθαριότητα του ξενώνα, βόλτα στην πόλη και 

μάλιστα πολλούς από τους ασθενείς χρησιμοποιούν τα Μέσα Μαζικής 

Μεταφοράς για να πηγαίνουν για ψώνια. Ακόμα οι ασθενείς έρχονται σε επαφή 

με τις οικογένειες τους.

Κάθε εξάμηνο γίνεται μια συνέλευση όπου παίρνει μέρος όλο το προσωπικό 

για να επαναπροσδιοριστούν οι ανάγκες, για να ενημερωθεί το προσωπικό και να

αντιμετωπιστούν τα τυχόν προβλήματα που θα έχουν προκόψει.
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Τέλος, όταν πρωτολειτούργησε ο ξενώνας φιλοξενούνταν 15 ασθενείς από 

τους οποίους οι 3 ασθενείς πριν από ένα χρόνο πήραν εξιτήριο και ζούνε με τις 

οικογένειες τους.

4.1.6 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 

ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΜΕΣΣΗΝΙΑΣ

Στην Καλαμάτα τον Δεκέμβριο του 2000 δημιουργήθηκε ένας ξενώνας με 

την ονομασία «ΚΙΒΩΤΟΣ». Στεγάζεται στο παλιό νοσοκομείο της πόλης που 

βρίσκεται κοντά στο κέντρο της πόλης. Φιλοξενεί 14 άτομα που κατάγονται από 

την Μεσσηνία , τα οποία νοσηλευόντουσαν στο Ψυχιατρικό Νοσοκομείο 

Τρίπολης. Ο μέσος όρος ηλικίας των 

φιλοξενουμένων είναι 73 ετών.

Μέσα στον ξενώνα υπάρχουν 2 

εργαστήρια εργοθεραπείας (κεραμική 

-χειροτεχνίας). Παράλληλα γίνεται 

εκμάθηση κοινωνικών δεξιοτήτων που 

έχει ως στόχο την ανάπτυξη σεβασμού του εαυτού τους και την ενσωμάτωση 

τους στο κοινωνικό περιβάλλον. Επίσης υπάρχουν Ομάδες Ψυχολογικής 

υποστήριξης και γίνονται ατομικές συνεδρίες που βοηθούν στην ανάπτυξη 

επικοινωνίας μεταξύ τους ,το μοίρασμα συναισθημάτων και γεγονότων μέσα από 

την καθημερινή τους συγκατοίκηση.

Γίνεται καταμερισμός των εργασιών του ξενώνα (καθάρισμα, μαγείρεμα, 

πλύσιμο) ανάμεσα στους φιλοξενούμενους έτσι ώστε να μάθουν να ζουν 

αυτόνομα.

Το προσωπικό αποτελείται από ψυχολόγο, ψυχίατρο, 7 νοσηλευτές, 1 

άτομο γενικών καθηκόντων, βοηθητικό προσωπικό(2 άτομα) και 

Εργοθεραπεύτρια-Τεχνίτρια. Επίσης υπάρχει στήριξη από εθελοντές που βοηθάνε 

στην θεραπεία των ασθενών όπως γυμναστής, δάσκαλος μουσικής και δασκάλα 

ανάγνωσης και γραφής.
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Το μόνιμο προσωπικό του ξενώνα έχει πλέον εποπτικό ρόλο αφού οι 

φιλοξενούμενοι έχουν προσαρμοστεί πλήρως στις συνθήκες του ξενώνα και δεν 

υπάρχει πρόβλημα συγκατοίκησης.

Εκτός από τις δραστηριότητες μέσα στον ξενώνα πραγματοποιούνται και 

εξωτερικές δραστηριότητες ιδιαίτερα το καλοκαίρι που ο καιρός είναι καλύτερος. 

Διοργανώνονται διάφορες εκδρομές, γευματίζουν σε διάφορα μαγαζιά της πόλης 

και έρχονται σε επαφή με τον κόσμο, πηγαίνουν κατασκήνωση στον Ταΰγετο, 

τον Σεπτέμβριο όποτε μπορούν κάνουν ιαματικά λουτρά, που βοηθάνε σωματικά 

αλλά και ψυχολογικά τους ασθενείς , τονίζει η κ. Λαγούδη ( Ψυχολόγος του 

ξενώνα)

Το μεγάλο μειονέκτημα του ξενώνα είναι το κτίριο στο οποίο στεγάζεται. 

Εγκαταστάθηκε με προσωρινό χαρακτήρα στο παλιό νοσοκομείο της Καλαμάτας 

που στην πορεία έγινε μόνιμο. «Προκηρύχθηκαν κάποιοι διαγωνισμοί για την 

αλλαγή του κτιρίου όμως δεν παρουσιάστηκαν προσφορές. Την τελευταία φορά 

έγινε κάποια προσφορά αλλά απορρίφθηκε λόγω έλλειψης πόρων» επισημαίνει η 

κ. Λαγούδη.

«Στην αρχή μας εξυπηρετούσε η εγκατάσταση στο παλιό νοσοκομείο για 

να μην υπάρξουν αντιδράσεις από τους κατοίκους της πόλης αφού υπήρχε στο 

μυαλό τους η εικόνα του νοσοκομείου, όμως η εγκατάσταση αυτή αναιρεί την 

ιδιότητα μας και ότι πρεσβεύουμε σαν ξενώνας»ομολογεί η κ.Λαγούδη. 

Δυστυχώς πλέον δεν προβλέπεται ν ’ αλλάξει αυτή η κατάσταση.

Εκτός από τον ξενώνα, υπάρχει και ένα Προστατευμένο Διαμέρισμα μέσα 

στην πόλη, σε μονοκατοικία που θα φιλοξενήσει 3 άτομα. Δεν μένουν ακόμα 

διότι οι φιλοξενούμενοι βρίσκονται στο στάδιο της προετοιμασίας τους για μια 

αυτόνομη διαβίωση. Συχνά επισκέπτονται το διαμέρισμα κάνουν κάποιες 

εργασίες αλλά επιστρέφουν πάλι στον ξενώνα. Μέχρι το τέλος του χρόνου 2 από 

αυτά τα άτομα θα μείνουν μέσα στο διαμέρισμα.

Ακόμα υπάρχει και ένα εκκλησιαστικό ψυχιατρείο « Ο Προφήτης Ηλίας» 

της Ι.Μ. Μεσσηνίας που παρά τα κτιριακά προβλήματα τις ελλείψεις σε 

υποδομές και εξειδικευμένο προσωπικό έχει δώσει μια λύση στις ανάγκες της 

πόλης.
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Εκτός από τις παραπάνω δομές, υπάρχούν και άλλες δομές που κτιριακά 

και υλικά είναι έτοιμες αλλά δεν λειτουργούν και δεν παρέχουν υπηρεσίες. 

Αυτές είναι το Κέντρο Ψυχικής Υγείας και το Ψυχιατρικό τμήμα του 

νοσοκομείου Καλαμάτας.

Το Ψυχιατρικό τμήμα του νοσοκομείου δεν λειτουργεί γιατί δεν έχει 

στελεχωθεί και δεν υπάρχουν χρήματα για τις προσλήψεις.

Το Κέντρο Ψυχικής Υγείας που σαν δομή έχει υλοποιηθεί από το 1997 σ' 

ένα αναπαλαιωμένο κτίριο και πλήρες εξοπλισμένο δεν παρέχει υπηρεσίες διότι 

δεν υπάρχει προσωπικό. 'Εχουν προκηρυχθεί θέσεις αλλά δεν έχουν γίνει 

προσλήψεις.

Σύμφωνα με την κ. Ψαρούλη όλα αυτά τα προβλήματα έχουν προκύψει 

από την μη αξιοποίηση των χρηματοδοτούμενων προγραμμάτων, από κακή 

διαχείριση υπηρεσιών και την λάθος τοποθέτηση των προτεραιοτήτων.

Δεν είναι δυνατόν να λειτουργεί ξενώνας και να μην λειτουργεί το Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας και το Ψυχιατρικό τμήμα που έπρεπε να ήταν τα πρώτα σε 

λειτουργία.

Η κ. Λαγούδη υποστηρίζει αυτήν την άποψη και συνεχίζει πως δεν μπορεί 

ο ξενώνας να βοηθήσει τα άτομα που απευθύνονται σε αυτούς γιατί δεν υπάρχει 

υποστήριξη από άλλες δομές. Με αποτέλεσμα να υπάρχει απογοήτευση και μη 

έγκυρη θεραπεία στα άτομα που έχουν ανάγκη.
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4.1.7 ΑΡΜΕΣ ΨΥΧΟΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΣΤΟΝ ΝΟΜΟ ΑΡΓΟΑΙΑΑΣ

Στον νομό Αργολίδας λειτουργεί ένας ξενώνας και δυο διαμερίσματα που 

βρίσκονται υπό την εποπτεία του Νοσοκομείου Ναυπλίου. Σε επικοινωνία με τον 

κ. Κολλιάτσο (Υπευθ. Ψυχαργώς στο Γ.Ν Άργους) προβλέπεται να δημιουργηθεί 

ακόμα ένας ξενώνας στο Αργος αλλά βρίσκεται στην διαδικασία τεχνικών 

δελτίων για την δημιουργία ξενώνα ακόμα.

Ο ξενώνας του Ναυπλίου λειτουργεί από το Οκτώβριο του 2001. 

Φιλοξενεί 18 άτομα, σχετικά μεγάλο αριθμό , αλλά σε καμιά περίπτωση δεν 

θίγεται η άνετη διαβίωση των ασθενών, εξηγεί ο κ. Σιδέρης( Υπευθ. Ψυχαργώς 

στο Νοσοκ. Ναυπλίου).

Όπως και οι άλλοι ξενώνες, έτσι και ο ξενώνας του Ναυπλίου βρίσκεται 

σχεδόν στο κέντρο της πόλης και είναι πλέον αποδεκτός από τους ανθρώπους 

της κοινωνίας του Ναυπλίου παρόλο που στην αρχή δεν ήθελαν τον ξενώνα μέσα 

στην πόλη. Μετά από την εγκατάσταση των ασθενών στον ξενώνα και την 

ενημέρωση για τις ψυχικές ασθένειες που έγινε, η στάση απέναντι στους ασθενείς 

άλλαξε και τους αποδέχτηκαν.

Οι δραστηριότητες που παρέχει ο ξενώνας στους ασθενείς παράγονται 

στα εργαστήρια κοπτικής και χειροτεχνίας. Ακόμα υπάρχει και αργαλειός όπου 

δημιουργούν διάφορα κεντήματα, χαλιά κ.α. Οργανώνονται εκδρομές και ειδικά 

βόλτες σε διάφορα σημεία στην πόλη, μαθαίνουν κοινωνικές δεξιότητες και να 

φροντίζουν τον εαυτό τους και τον ίδιο τον ξενώνα.( μαγείρεμα, πλύσιμο, 

καθαριότητα).

Το προσωπικό του ξενώνα αποτελείται από ψυχολόγο, ψυχίατρο,

5 νοσοκόμοι, Γενικών καθηκόντων, βοηθητικό προσωπικό και εργοθεραπευτή.

Τέλος, υπάρχουν και δυο Προστατευόμενα Διαμερίσματα στην πόλη που 

φιλοξενούν 8 άτομα(4 στο καθένα) όπου συντηρούν τον εαυτό τους χωρίς 

ιδιαίτερες νοσηλευτικές και ιατρικές ανάγκες. Η εγκατάσταση στα διαμερίσματα 

ήταν πιο εύκολη γιατί είχε προηγηθεί η δημιουργία του ξενώνα είχε γίνει η 

κατάλληλη ενημέρωση και δεν δημιουργήθηκαν πολλά προβλήματα.



ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ

Από την παραπάνω παρουσίαση των δομών ψυχοκοινωνικής 

αποκατάστασης μπορούμε να κρίνουμε την πορεία υλοποίησης της 

Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης στην Πελοπόννησο. Τα πλεονεκτήματα των δομών 

πολλά αλλά τα μειονεκτήματα ακόμα περισσότερα.

Καταρχήν, μπορεί η δημιουργία δομών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης να 

προχωρά με αρκετά ικανοποιητικούς ρυθμούς δεν καλύπτει τις ανάγκες της 

Περιφέρειας, συχνά λειτουργούν ασυντόνιστα και δεν λειτουργούν με πς 

Ευρωπαϊκές προδιαγραφές. Φτάνει μόνο να πούμε ότι για κάθε ασθενή μέσα στον 

ξενώνα αντιστοιχούν 20τμ. σε αντίθεση με τις Ευρωπαϊκές προδιαγραφές που 

είναι 60τ.μ/ασθενή. Υπάρχουν πολλοί ασθενείς στο Ψυχιατρείο Τρίπολης που δεν 

μπορούν να αποασυλοποιηθούν διότι δεν υπάρχουν θέσεις σε ξενώνες να τους 

φιλοξενήσουν, π.χ πολλοί ασθενείς (35άτομα) του Ψ.Ν.Τ που κατάγονται από την 

Μεσσηνία και την Λακωνία, δεν θα μπορέσουν να αποασυλοποιηθούν διότι οι 

δομές που υπάρχουν σε αυτούς τους νομούς δεν επαρκούν. Απαιτείται η 

δημιουργία 2 Οικοτροφείων επιπλέον για να φιλοξενηθούν αυτά τα άτομα.

Ακόμα τα Εργαστήρια Επαγγελματικής Κατάρτισης(Α'Φάση),δεν 

καλύπτουν τις πραγματικές ανάγκες, παρέχουν ανεπαρκή κατάρτιση με 

ελάχιστες επιδοτήσεις, μετά τις οποίες οι καταρτιζόμενοι μένουν ξεκρέμαστοι και 

απογοητευμένοι, σύμφωνα με τον κ. Γ. Σακελλαρίου.( Υπευθ. Ψυχαργώς στο 

Ψ.Ν.Τ). Το κράτος επιδοτούσε τους φορείς όπου εργαζόντουσαν άτομα που 

πάσχουν από ψυχικές ασθένειες, όμως όταν η επιδότηση σταματούσε οι 

εργοδότες έδιωχναν τους ασθενείς με αποτέλεσμα να μην είχαν δουλειά.

Επίσης, υπάρχει έλλειψη καταρτισμένου προσωπικού για τις δομές αυτές 

και δεν παρέχονται σε πολλά σημεία οι αναμενόμενες υπηρεσίες. Όπως στους 

ξενώνες της Πάτρας που είχαν από ένα ψυχολόγο και ένα ψυχίατρο και στους 2 

ξενώνες για να καλύψουν τις ανάγκες 24 ασθενών περίπου.

Υπάρχει έλλειψη πόρων για να υλοποιηθούν τα Ψυχιατρικά Τμήματα στα 

νοσοκομεία ώστε να απορροφηθούν όλοι οι ασθενείς από το Ψ.Ν.Τ και αν ποτέ
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καταφέρουν να βρεθούν αυτοί οι πόροι δεν θα υπάρχουν πόροι για την πρόσληψη 

του κατάλληλου προσωπικού.

Μια ακόμη πληγή για την αποασυλοποίηση των ασθενών και το κλείσιμο 

του Ψυχιατρικού Νοσοκομείου Τριπόλεως είναι και οι εισαγγελικές 

«παραγγελίες» οι οποίες αυξάνουν τον αριθμό των εισαγωγών στο νοσοκομείο 

και μειώνει την δυνατότητα μετασχηματισμού του.

Συμπερασματικά μπορούμε να πούμε ότι το πρόγραμμα Ψυχαργώς κατά την 

Α'Φάση αναπτύχθηκε με σωστό τρόπο δημιουργώντας πολλές δομές για 

αποασυλοποίηση όμως κατά την Β'Φάση εμφανίστηκαν πολλά προβλήματα 

λόγω έλλειψης πόρων. Έτσι λοιπόν το Ψυχιατρικό Νοσοκομείο Τρίπολης 

αδυνατεί να κλείσει ως το 2006, όπως προβλεπόταν, και η υλοποίηση των δομών 

κατά την Β 'Φάση έχει παρουσιάσει μια στασιμότητα.

Η θετική πλευρά του προγράμματος και γενικά των δομών της 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης, πέρα από τα αρνητικά στοιχεία που έχει, αφορά 

κυρίως των ίδιο τον ασθενή. Ο ασθενής είναι προσωρινός στις δομές αυτές, δεν 

υπάρχει η μονιμότητα του ασύλου, αλλάζει ο τρόπος διαβίωσης του και 

προσπαθεί μέσα από τις δομές αυτές να επανενταχθεί στην κοινωνία.

'Οποια και αν είναι τα αρνητικά και τα θετικά σημεία, οι δομές 

ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης χρειάζονται μια οργάνωση όχι ιατροκεντρική, 

όχι νοσοκομειοκεντρική ή φαρμακοκεντρική αλλά ανθρωποκεντρική.

Δυστυχώς δεν μπορέσαμε να παρουσιάσουμε οικονομικά στοιχεία των 

δομών ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης διότι οι υπεύθυνοι, εκτός από ελάχιστες 

περιπτώσεις, των δομών αυτών φαινόντουσαν να μην γνωρίζουν τα στοιχεία 

αυτά, και με όσες οικονομικές υπηρεσίες διαφόρων νοσοκομείων 

επικοινωνήσαμε δεν φάνηκαν διαθέσιμες να βοηθήσουν.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5°

5.1 ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΥΛΟΠΟΙΗΣΗΣ ΣΤΗΝ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ 

ΜΕΤΑΡΡΥΘΜΙΣΗ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑΑΑ

Πολλές χώρες έχουν κάνει ή αρχίσει μεταρρυθμίσεις στα συστήματα 

ψυχικής υγείας, όμως η έκταση και τα είδη των μεταρρυθμίσεων διαφέρουν πάρα 

πολύ. Καμιά χώρα δεν έχει καταφέρει να επιτύχει όλο το φάσμα των αναγκαίων 

μεταρρυθμίσεων ώστε να ξεπεράσει όλα τα εμπόδια.

Η διαδικασία της Ψυχιατρικής Μεταρρύθμισης στην Ελλάδα ακολούθησε 

διαφορετική πορεία από την αντίστοιχη πορεία των άλλων Ευρωπαϊκών χωρών. 

Στην Ευρώπη η ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης αποτέλεσε τον πυρήνα 

της μεταρρύθμισης με την αποασυλοποίηση να πραγματοποιείται παράλληλα ή 

να ακολουθεί, σε αντίθεση με την Ελλάδα που αποασυλοποίηση και Ψυχιατρική 

Μεταρρύθμιση σχεδόν ταυτίστηκαν με αποτέλεσμα να μην τεθούν σωστές 

προτεραιότητες.

Ένα άλλο πρόβλημα είναι και οι πόροι χρηματοδότησης, που σίγουρα δεν 

είναι ανεξάντλητοι. Το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο χρηματοδοτεί για το 

πρόγραμμα Ψυχαργώς κατά 75% και το Ελληνικό Δημόσιο κατά 25%. Η 

χρηματοδότηση του Ταμείου όμως δεν είναι αρκετό γιατί περιέχει τα κόστη 

λειτουργίας των δομών και όχι τα κόστη ή οτιδήποτε χρειάζεται να γίνει πριν 

λειτουργήσει μια μονάδα.( δεν χρηματοδοτεί τις μελέτες των κτιρίων που έχουν 

υψηλό κόστος)Λόγω αυτού του προβλήματος πολλές υποδομές δεν έχουν 

υλοποιηθεί.

Ακόμα λόγω της έλλειψης των πόρων δεν γίνονται προσλήψεις 

καταρτισμένου προσωπικού για τις συγκεκριμένες δομές που έχουν σαν 

απόρροια την μεταφορά της ιδρυματικής συμπεριφοράς από το παλιό προσωπικό 

στις νέες δομές ψυχοκοινωνικής αποκατάστασης. Το προσωπικό που υπάρχει στα 

Ψυχιατρεία κατά μεγάλο ποσοστό πάσχει από το σύνδρομο «burnout» 

(ψυχοσωματική καταπόνηση του εργαζομένου και την εξάντληση των 

προσωπικών και ψυχικών αποθεμάτων κατά την προσπάθεια προσαρμογής του 

σε δυσκολίες που σχετίζονται με την επαγγελματική του δραστηριότητα.) και
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κατά συνέπεια το «burnout» να υποβαθμίζει τις παρεμβάσεις που εφαρμόζονται 

στον ασθενή και να προκύπτουν περιορισμένα αποτελέσματα.

Μια μεγάλη πληγή για την Μεταρρύθμιση είναι και η ακούσια νοσηλεία 

που πραγματοποιείται σε υψηλά ποσοστά σε πολλούς νομούς της Ελλάδος, 

συγκριτικά με τις άλλες Ευρωπαϊκές χώρες. Με αποτέλεσμα στα ψυχιατρεία να 

αυξάνονται οι εισαγωγές και να μην γίνεται σωστά η διαδικασία 

αποασυλοποίησης (λόγω έλλειψης Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης), με κίνδυνο να 

μην κλείσουν ποτέ τα υπάρχοντα ψυχιατρεία.

Τέλος ο κοινωνικός στιγματισμός των ψυχικά ασθενών και η μη σωστή 

πληροφόρηση των πολιτών οδηγεί σε ακραίες συμπεριφορές. Αναπτύχθηκαν 

πολλά προβλήματα για την δημιουργία ξενώνων μέσα σε πόλεις διότι οι πολίτες 

φοβόντουσαν ότι η δημιουργία ξενώνα στην πόλη τους θα υποβάθμιζε την 

περιοχή και οι ασθενείς θα δημιουργούσαν πολλά προβλήματα και δεν θα 

αισθανόντουσαν ασφαλείς. Πράγμα οξύμωρο, διότι πιο ασφαλείς πρέπει να 

αισθανόμαστε κάνοντας μια βόλτα στον περίβολο ενός ψυχιατρείου παρά μια 

βόλτα στους δρόμους της Αθήνας αργά το βράδυ!!!

Για όλα τα παραπάνω προβλήματα υπάρχει λύση αρκεί να τεθούν σωστές 

προτεραιότητες, επαναπροσδιοριστούν οι ανάγκες, οι υπηρεσίες ψυχικής υγείας 

πρέπει να είναι καλά συντονισμένες μεταξύ τους αλλά και με άλλες υπηρεσίες 

και σχεδιαστούν πολιτικές που κεντρικό σημείο να είναι ο σεβασμός του 

ανθρώπου.

Ένας νόμος δεν πρέπει να παρέχει μόνο γενικές κατευθύνσεις αλλά να 

είναι και ρυθμιστικό, να καθορίζονται αξιόπιστα ελεγκτικά συστήματα, να 

τίθονται υποχρεωτικά χρονοδιαγράμματα για τη ν εφαρμογή σχεδίων και τέλος 

τα αποτελέσματα θα πρέπει να ελέγχονται ώστε οι αποφάσεις να 

αναπροσαρμόζονται συνεχώς για να αντιμετωπίζονται οι υπάρχουσες 

προκλήσεις.
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5.2 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΩΝ

Οι κυβερνήσεις έχουν ευθύνη να δώσουν προτεραιότητα στην ψυχικά 

υγεία. Για πολλές χώρες π.χ Ελλάδα, είναι βασικής σημασίας η διεθνής 

υποστήριξη, ώστε να εφαρμόσουν προγράμματα ψυχικής υγείας. Η αντιμετώπιση 

των προβλημάτων εξαρτάται από τους διαθέσιμους πόρους και την υπάρχουσα 

κατάσταση της περίθαλψης για την ψυχική υγεία στην κάθε χώρα.

Η Π.Ο.Υ συστήνει γενικές δράσεις που βασίζονται σε 2 επίπεδα. Το 

πρώτο είναι η συσσωρευμένη εμπειρία της ανάπτυξης της περίθαλψης για την 

ψυχική υγεία σε πολλές χώρες μα διάφορα επίπεδα χρηματοδότησης. Το δεύτερο, 

στο οποίο βασίζονται οι συστάσεις , είναι η διαθέσιμη επιστημονική έρευνα στη 

διεθνή και εθνική βιβλιογραφία.

Συγκεκριμένα οι γενικές συστάσεις της Π.Ο.Υ είναι

1. Ενσωμάτωση της Ψυχιατρικής περίθαλψης στην Πρωτοβάθμια Περίθαλψη

Η ενσωμάτωση της ψυχιατρικής περίθαλψης στις γενικές υπηρεσίες υγείας 

και ιδιαίτερα στην πρωτοβάθμια περίθαλψη έχει πολλά πλεονεκτήματα.

1. Λιγότερος στιγματισμός ασθενών και προσωπικού, αφού οι ψυχικές 

διαταραχές θα αντιμετωπίζονταν μαζί με τα σωματικά προβλήματα 

υγείας

2. Βελτιωμένη διαγνωστική αξιολόγηση και αγωγή

3. Οσο αφορά την διαχείριση, θα υπάρχει μια κοινή δομή (π.χ 

νοσοκομείο) που θα έχει μεγαλύτερη παραγωγικότητα και 

εξοικονόμηση πόρων

4. Την δυνατότητα καλύτερης θεραπείας των σωματικών προβλημάτων 

όσων πάσχουν από ψυχική νόσο και αντιστρόφως.

Από τα παραπάνω διαφαίνεται η σημασία του να δοθεί προτεραιότητα στην 

άμεση ανάπτυξη της Πρωτοβάθμιας Περίθαλψης για την Ψυχική Υγεία για να 

έχουμε τα αναμενόμενα αποτελέσματα

2. Διαθεσιμότητα ψυχοτρόπων φαρμάκων.

Να συμπεριλαμβάνονται στη βασική λίστα φαρμάκων κάθε χώρας για να 

μειώνονται οι αναπηρίες, να επιταχύνεται η αποθεραπεία και να 

προλαμβάνονται οι υποτροπές.
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3. Παροχή περίθαλψης μέσα στην κοινότητα.

Έχει καλύτερα αποτελέσματα απ’ ότι στα ιδρύματα και το αποτέλεσμα 

καθώς και η ποιότητα ζωής των ατόμων με ψυχικές διαταραχές βελτιώνονται.

4. Εκπαίδευση του κοινού.

Να γίνουν εκστρατείες ενημέρωσης και εκπαίδευσης για θέματα ψυχικής 

υγείας έτσι ώστε να μειωθεί το στίγμα και οι διακρίσεις και το χάσμα μεταξύ 

σωματικής και ψυχικής υγείας.

5. Εμπλοκή κοινοτήτων, οικογενειών και χρηστών υπηρεσιών

6. Ύπαρξη εθνικών πολιτικών προγραμμάτων και νομοθεσίας.

Οδηγούν σε σημαντική και με βάθος χρόνου δράσης. Θα πρέπει να 

αυξηθούν οι προϋπολογισμοί για την ψυχική υγεία

7. Ανάπτυξη ανθρωπίνων πόρων.

Βελτίωση εκπαίδευσης του προσωπικού στην ψυχική υγεία το οποίο θα 

παρέχει εξειδικευμένη περίθαλψη και θα υποστηρίζει τα προγράμματα 

πρωτοβάθμιας υγείας

8. Δημιουργία δεσμών με άλλους τομείς:

Τομείς εκτός της υγείας θα πρέπει να εμπλακούν στην προσπάθεια 

βελτίωσης της ψυχικής υγείας των κοινοτήτων.(κοινωνικές υπηρεσίες, 

Μ.Κ.Ο)

9. Έλεγχος της ψυχικής υγείας σε κοινοτικό επίπεδο.

Δείκτες ψυχικής υγείας, συστήματα καταγραφής, αναφορές που θα 

περιέχουν τον αριθμό ατόμων με ψυχικές διαταραχές και την ποιότητα της 

περίθαλψης. Είναι αναγκαίοι οι έλεγχοι για να εκτιμηθεί η 

αποτελεσματικότητα των προγραμμάτων πρόληψης και θεραπείας.

10. Υποστήριξη περισσότερης έρευνας ώστε να κατανοήσουμε καλύτερα τις

ψυχικές διαταραχές και να αναπτύξουμε αποτελεσματικότερες παρεμβάσεις.

Οι χώρες έχουν ευθύνη να δώσουν προτεραιότητα στην ψυχική υγεία μέσα

στο γενικότερο σχεδιασμό τους για την υγεία, και αν εφαρμόσουν τις παραπάνω

συστάσεις τα οφέλη σε όλα τα επίπεδα θα είναι πολλά.
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ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ
ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου 96
17Μαΐου 1999

ΝΟ Μ Ο Σ Υ Π Ά Ρ ΙΘ . 2716
Α ν ά π τ υ ξ η  κ α ι ε κ σ υ

Ο ΠΡΟ ΕΔΡΟ Σ
ΤΗ Σ Ε Λ Λ Η Ν ΙΚ Η Σ Δ Η Μ Ο Κ Ρ Α ΤΙΑ Σ

Ε κδ ίδομε το ν  ακό λο υ θ ο  νόμο  που ψ ήφ ισε η Βουλή:

ΚΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Α ' 
Γ Ε Ν ΙΚ Ε Σ  ΑΡΧΕΣ

Ά ρ θ ρ ο  1
Γεν ικ ές  Α ρ χές  Παροχής Υπηρεσιών Ψ υχικής Υ γείας

1. Το Κ ρ ά το ς  έχ ε ι τη ν  ευθύνη γ ια  τη ν  παροχή υ π η - 
εα ιώ ν ψ υχικής υ γ ε ία ς  που έχο υν  σκοπό την  πρόληψη, 
η διάγνωση, τη  θεραπεία , τη ν  περίθαλψη, καθώ ς και 
ην ψ υχοκο ινω νική απ οκατάσταση κα ι κοινω νική επ α - 
έντα ξη  ενηλ ίκω ν, παιδιών και εφήβω ν με ψ υχικές δ ια - 
αραχές και δ ια τα ρ α χ ές  αυτισπκού τύπου και μ ε  μ α θ η - 
ιακά προβλήματα.
2. Οι υ π η ρεσ ίες  ψ υχικής υγε ίας  δ ιαρθρώ νοντα ι, ο ρ -  

ανώ νοντα ι, α να π τύσ σ ο ντα ι και λε ιτου ργο ύν  σύμφω να 
ε  πς δ ια τά ξ ε ις  του  π αρόντος νόμου, με βάση τ ις  
ρχές  τη ς  το μ εο π ο ίη σ η ς  και τη ς  κο ινο τική ς  ψ υχιατρ ικής, 
ης π ρ ο τερ α ιό τη τα ς  τη ς  πρω τοβάθμιας φ ρ οντίδας, τη ς  
ξω νοσ οκομειακής π ερίθαλψ ης, τη ς  απ ο ϊδρυματοπ ο ίη - 
ης, τη ς  ι|* ιχο κο ινω ν ική ς  απ οκατάσ τασ ης και κο ινω ν ικής  
π ανένταξης, τ η ς  σ υ ν έχ ε ια ς  τη ς  ψυχιατρ ικής φ ρ ο ν τ ί-  
ας, καθώ ς και τη ς  π ληροφ όρησης και εθ ελ ο ν τ ικ ή ς  
ρωγής τη ς  κ ο ιν ό τη τα ς  σ την προαγωγή τη ς  ψ υχικής 
γειας.

Ά ρ θ ρ ο  2
Γ ρ α φ ε ίο  κα ι Ε π ιτροπ ή Π ροστασ ίας τω ν 

Δ ικα ιω μάτω ν τω ν  Α τό μ ω ν  με Ψ υ χ ικ ές  Δ ια τα ρ α χές

1. Συν ισ τάτα ι, σ το  Υ π ουργε ίο  Υ γε ία ς  και Π ρόνο ια ς, 
την α υ το τελ ή  υπ ηρεσ ία -π ροσ τασ ίας τω ν δ ικα ιω μάτω ν 
υν ασθενώ ν, Γρ α φ είο  γ ια  τη ν  Προστασ ία τω ν Δ ικα ιω - 
ίιτων τω ν Α τόμω ν μ ε  Ψ υχ ικές  Δ ια ταραχές .
2. Σ υν ισ τά τα ι Ε ιδ ική Επιτροπή Ε λέγχου  Π ροστασ ίας, 

αν Δ ικα ιω μάτω ν τω ν Α τόμω ν με Ψ υχ ικές  Δ ια τα ρ α χ ές  
την Επ ιτροπ ή Ε λέγχο υ  Π ροστασ ίας τω ν  Δ ικα ιω μάτω ν 
ον Α σθενώ ν το υ  ν. 2519 /1997  (ΦΕΚ 165 Α721.8.1997).

Με απόφαση τη ς  Επ ιτροπής Ε λέγχο υ  Π ροσ τασ ίας τω ν 
Ασθενώ ν του ν. 2519 /1997 ο ρ ίζ ε τα ι π εν τα μ ελ ή ς ^Ε κ τε - 
λεστική  Γραμματεία  τη ς  Ε π ιτροπ ής Ε λέγχου  Π ρ οσ τα ­
σίας τω ν Δικαιωμάτων τω ν Α σθενώ ν.

Η Ειδική Επιτροπή Ε λέγχου  Π ρ οσ τα σ ία ς  τω ν Δ ικαιω­
μάτω ν τω ν Α τόμω ν με Ψ υχ ικές  Δ ια τα ρ α χ ές  είνα ι επ τα - 
μ ελή ς  και α π ο τελε ίτα ι από: 

α) έναν ψυχίατρο και ένα ν  π α ιδοψ υχ ίατρο , 
β) δύο κο ινω νικούς λε ιτο υ ρ γο ύ ς , 
γ) ένα ν  από το υς  λο ιπούς επ α γ γ ελ μ α τ ίε ς  ψυχικής 

υ γε ίας  και 
δ) δύο νομικούς.
Ο Π ρόεδρος και τα  μέλη τ η ς  Ε ιδ ικής  Επιτροπής 

Ε λέγχου  Προστασ ίας τω ν Δ ικα ιω μάτω ν τω ν  Α τόμω ν με 
Ψ υχ ικές  Δ ιαταραχές, καθώς κα ι ο ι α να π ληρ ω τές  τους, 
ορ ίζοντα ι με απόφααη του Υ π ουργού Υ γ ε ία ς  και Πρό­
νο ιας, μ ετά  από γνώμη τη ς  Ε π ιτροπ ής Ε λέγχου  Προ­
στασ ίας τω ν Ασθενώ ν του ν. 2519 /1997 . Μ ε απόφαση 
το υ  Υπουργού Υ γεία ς  και Π ρόνο ια ς, που εκ δ ίδ ε τα ι μέσα 
σε διάστημα τρ ιώ ν (3) μηνώ ν από τη  δημοσ ίευση του 
π αρόντος νόμου, ορ ίζοντα ι τα  τα κ τ ικ ά  κα ι αναπληρω­
ματικά  μέλη τη ς  Ε ιδικής Ε π ιτροπ ής. Έ ν α  εκ  τω ν μελώ ν 
ο ρ ίζετα ι ως Π ρόεδρος με τη ν  ίδ ια  απόφαση. Η θητεία  
τη ς  Επιτροπής ε ίνα ι π εν τα ετή ς .

3. Η Ειδική Επιτροπή επ ο π τεύ ε ι κα ι ε λ έ γ χ ε ι την 
προστασία τω ν δικαιωμάτων τω ν  α τόμ ω ν μ ε  ψυχικές 
δ ια ταραχές, όπως το  δικαίωμα γ ια  α ξ ιο π ρ επ ε ίς  συνθήκες 
διαβίωσης σ τις  Μ ονάδες Ψ υχ ική ς  Υ γ ε ία ς , το  δικαίωμα 
γ ια  εξε ιδ ικευμένη  ατομική θεραπ εία , το  δικαίωμα να 
αμφ ισβητεί ο ασθενής σ το  δ ικα σ τή ρ ιο  τη ν  ακούσια 
νοσηλεία , να συνομιλεί κατ' ιδ ία ν  μ ε  δ ικηγόρο, να έχε ι 
πρόσβαση στα δεδομένα τω ν α ρ χε ίω ν  που το ν  αφορούν, 
το  δικαίωμα να π ροσ τατεύει τη ν  π ερ ιουσ ία  του, το  
δικαίωμα τη ς  κο ινω νικής το υ  επ α ν έν τα ξη ς .

Ε ιδ ικότερα  η Ειδική Επ ιτροπή: 
α) Δ έχ ετα ι παράπονα, α ν α φ ο ρ ές  ή κ α τα γ γ ελ ίε ς  από 

κάθε πολίτη, οργάνωση, φ ορέα  ή οπ ο ια δ ή π ο τε  Επιτροπή 
ή Αρχή.

β) Ε π ισκέπ τετα ι σε τα κτά  χρ ο ν ικά  δ ιασ τήματα  τ ις  
υπ ηρεσ ίες ψυχικής υγείας.

γ) Πραγματοποιεί α υ τεπ α γ γ έλ τω ς  ή μ ε τά  από καταγ­
γ ελ ία  έκ τα κ τες  επ ισκέψ εις σε υ π η ρ εσ ίες  ψ υχικής υγείας.

δ) Ενημερώ νει το υς  π ο λ ίτες  γ ια  τα  δ ικα ιώ ματα των 
ψυχικά ασθενώ ν με κάθε π ρόσφορο μέσ ο , όπ ω ς έκδοση 
ενημερω τικώ ν φυλλαδίων, κ α τα χ ω ρ ίσ ε ις  σ το ν  Τύπο ή 
τη λεοπ τικά  μηνύματα.



2 ΕΦ ΗΜ ΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

Δ έχ ετα ι και δ ιερ ευνά  περα ιτέρω  τ ις  ε τή σ ιε ς  υπο- 
ϋ τ ικ ές  εκ θ έσ ε ις  τω ν υπευθύνω ν τω ν υπηρεσιών 
κής  υ γε ία ς  ή τω ν  νόμιμω ν αναπληρω τώ ν τους, 
ύς και τω ν τρ ιμ ελώ ν  επ ιτροπ ώ ν προάσπισης των 
ιωμάτων τω ν ασθενώ ν του άρθρου I παρ. 4 εδ. 2 
ν. 2519/1997.
) Υπ οβάλλει ε τή σ ιε ς  εκ θ έσ ε ις  γ ια  το  έρ γο  τη ς  στον 
εδρο  τη ς  Ε π ιτροπ ής Ε λέγχου  Π ροστασ ίας τω ν Α ι­
μάτω ν τω ν Ασθενώ ν.

Υ π οβάλλει έκθεσ η κάθε φορά που διαπ ιστώνει 
τβίαση τω ν δ ικαιω μάτω ν των ατόμω ν με ψυχικές 
αραχές σ τον Π ρ όεδρ ο  τη ς  Ε π ιτροπής Ελέγχου 
σ τασ ίας των Δ ικα ιω μάτω ν τω ν Α σθενώ ν το υ  ν. 2519/ 

η οποία π ροβαίνει σ τ ις  π ερα ιτέρω  νόμ ιμες  ε ν έ ρ -  
ς, ό τα ν  κρ ίνετα ι απ αρα ίτητο .
Π αρεμβα ίνει κάθε φ ορά  που δ ιαπ ισ τώ νει παραβίαση 
δ ικα ιω μάτω ν τω ν ατόμω ν μ ε  ψ υχικές δ ιαταραχές, 

βαίνει σε σ υσ τάσ εις  και α π ο σ τέλ λ ε ι αναφορά στο 
ίδ ιο  όργανο γ ια  τη ν  ποινική ή πειθαρχική δίωξη. 
Ο ργανώ νει, επ ο π τεύ ε ι και σ υντον ίζε ι σ ε συνεργασία 
ο υ ς  Δ ικηγορ ικούς Συλλόγους το υ  τόπου κατο ικ ίας 
αμονής τω ν ατόμω ν με ψ υχ ικές  δ ια τα ρ α χές  την 
οντική δ ικηγορ ική αρωγή σε θέματα  προστασίας 
δ ικαιωμάτων το υ ς , σύμφωνα με τ ις  α ρ χές  ορ γά - 

ΐ ς  του τμ ή μ α το ς  δ ικηγορ ικής αρω γής του  Δ ικη γο - 
ίι Συλλόγου Αθηνώ ν.
Μ ε κοινή απόφα’ση τω ν Υπουργώ ν Δ ικα ιοσύνης και 
ας και Π ρόνο ιας, μ ε τά  από εισήγηση του  Προέδρου 
Ο λομέλε ιας  τω ν  Π ροέδρω ν τω ν Δ ικηγορ ικώ ν Σ υ λ- 
ιΐν, ορ ίζοντα ι οι π ροϋπ οθέσεις, τα  κριτήρια, ο τρ ό -  
οργάνω σης και π αροχής τη ς  δ ικηγορ ικής αρω γής 

τη ν  προστασία τω ν δ ικαιωμάτων τω ν ατόμω ν με 
κ ές  δ ια τα ρ α χές  κα ι κάθε λ επ το μ έρ ε ια  εφαρμογής 
π αρόντος άρθρου.
Μ ε κο ινή  απόφαση τω ν Υπουργών Ο ικονομικών 

Υ γε ία ς  και Π ρόνο ια ς, η οποία εκδ ίδ ετα ι ε ν τό ς  
ιάρων (4) μηνώ ν από τη ς  δημοσ ιεύσεω ς του  πα- 
ος, ορ ίζο ντα ι το  ύψ ος τη ς  αμο ιβής ή αποζημίωσης 
Προέδρου και τω ν μελώ ν τη ς  Επιτροπής Ε λέγχου 
στασίας των Α σ θενώ ν του  ν. 2519/1997 και τη ς  
Γέρω Ε ιδ ικής Ε π ιτροπ ής κατά τ ις  κ ε ίμ εν ες  δ ια τάξεις , 
αμματειακή υπ οστήρ ιξη , καθώς και κάθε λεπ τομέρε ια  
}μογής του  π α ρ ό ντο ς  άρθρου, 
τ τ ις  δαπ άνες κ ίνησ ης τω ν μετακ ινούμενω ν μελώ ν 
Επ ιτροπ ής Ε λέγχο υ  Π ροσ τασ ίας τω ν Ασθενώ ν και 
Ε ιδ ικής Επ ιτροπ ής ισχύουν οι κ ε ίμ εν ες  δ ια τάξε ις  
η  μετακ ίνησ η με ε ν το λ ή  του Δημοσίου γ ια  εκ τέλεσ η  
)εσ ίας. Ο ι Π ρ όεδ ρ ο ι εκδ ίδουν τ ις  σ χ ετ ικ ές  εν το λ ές  
κίνησης. Το αυτό  ισ χύ ε ι και γ ια  τα  μέλη  τη ς  Ε κ τε - 
ικής Γρ α μμα τε ίας  τη ς  Επ ιτροπής Ε λέγχου των 
ιωμάτων τω ν Α σ θενώ ν το υ  ν. 2519/1997.
Στην παρ. 1 εδ . β' το υ  άρθρου 1 του ν. 2519/1997 
ττ ίθ ετα ι και "ένα ς εκπ ρόσω π ος τη ς  Ο λομ έλε ιας  τω ν 
•ϊδρων τω ν Δ ικηγορ ικώ ν Συλλόγω ν που π ρο τε ίνετα ι 

αυτήν με το  νόμ ιμο  αναπληρωτή του. Ομοίως 
τντα ι ο ι ανα π ληρ ω τές  τω ν μελώ ν τη ς  Επιτροπής 
'χου Π ροσ τασ ίας τω ν  Δ ικα ιω μάτω ν τω ν Ασθενών".

ΚΕΦ Α Λ Α ΙΟ  Β ’
Τ Ο Μ Ε Ο Π Ο ΙΗ ΣΗ

Ά ρ θ ρ ο  3
μείς Ψ υχικής Υγείας -  Έ νταξη  των Μονάδων 
υχικής Υγείας στους Τομείς Ψ υχικής Υγείας

Οι Υ γ ε ιο ν ο μ ικ ές  Π ερ ιφ έρ ε ιε ς  δ ια ιρούντα ι σε Τομείς 
κής Υ γε ία ς  (Το. Ψ .Υ .), με κρ ιτήρ ια γεω γραφικά και

πληθυσμιακά, σ το υς  οπ οίους εν τά σ σ ο ντα ι Μ ονά δες  Ψ υ ­
χ ικής Υ γεία ς  (Μ .Ψ .Υ .) που ορ γανώ νοντα ι σύμφωνα με 
τ ις  δ ια τά ξε ις  του  π αρόντος νόμου.

2. Μ ε απόφαση του Υπ ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, 
μ ε τά  από γνώ μη του Κ .Ε .Σ .Υ ., καθορ ίζοντα ι τα  όρια, η 
π εριοχή και η έδρα κάθε Τ ομέα  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  ε ν τό ς  
έ ξ ι (6) μηνών από τη δημοσ ίευση του π αρόντος. Μ ε 
τη ν  ίδια ή όμο ια  απόφαση γ ίν ε τα ι:

α) Η σύσταση Τ ομέα  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  (Το.Ψ .Υ .) σε 
κάθε νομό ή σε ευρύτερ η  περιοχή.

β) Η σύσταση σ την Α ττ ική  και το  Νομό Θ εσ σαλονίκης, 
καθώ ς και σε όποιο νομό απ α ιτρύν οι συνθήκες, π ε­
ρ ισ σ οτέρω ν το υ  εν ό ς  Τομέω ν Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  Ενηλίκων. 
Σ τη ν  Α ττική , σ το  Νομό Θ εσ σ αλον ίκης  και σε όποιο 
νομό  απαιτούν οι σ υνθήκες , σ υσ τήνοντα ι και Τ ο μ ε ίς  
Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  Παιδ ιώ ν και Εφήβων (Το.Ψ .Υ .Π .Ε .).

γ) Η υπαγωγή τω ν Τ ομέω ν Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  που δ εν  
δ ιαθ έτο υν  επ α ρ κε ίς  Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  σε όμ ο ­
ρου ς  ή μη Τ ο μ ε ίς  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  τη ς  α υ τή ς  Υ γ ε ιο ν ο ­
μ ικής Π ερ ιφ έρε ιας .

δ) Η υπαγωγή τω ν Τ ομέω ν Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  που δ εν  
δ ιαθέτουν  επ α ρ κε ίς  Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  σε ό μ ο ­
ρους ή μη Τ ο μ ε ίς  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  δ ια φ ορ ετική ς  Υ γ ε ιο ­
νομ ικής Π ερ ιφ έρε ιας .

3. Μ ε απόφαση του Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας  
και του  τυχόν κα τά  περίπτωση συνορμόδιου Υπ ουργού 
ορ ίζοντα ι οι Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  που εν τά σ σ ο ντα ι 
και λ ε ιτο υ ρ γο ύ ν  σε κάθε Τ ομέα  Ψ υχ ικής  Υ γείας. Ο ι 
Μ ονά δες  α υ τές  είνα ι:

α) Οι Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  που ανήκουν σ τα  
νοσοκομεία  το υ  ν.δ. 2592 /1953  (ΦΕΚ 254 Α ) και του  
ν. 1397/1983 (ΦΕΚ 143 Α'), ο ι Μ ονά δες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  
που ανήκουν σε νομ ικά πρόσωπα ιδ ιω τικού  δικαίου μη 
κερδοσκοπ ικού χαρακτήρα, καθώ ς και ο ι Κο ινω νικο ί 
Συνετα ιρ ισ μο ί Π ερ ιορ ισ μένης Ευθύνης, που ιδρύοντα ι 
με το ν  π αρόντα νόμο.

β) Τα Π ανεπ ιστημ ιακά Ψ υχ ια τρ ικά  Ν οσοκομεία  και οι 
Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  που ανήκουν σε νομ ικά π ρό­
σωπα δημοσίου δ ικαίου ή σε οργαν ισ μούς τοπ ικής αυ ­
τοδ ιο ίκησης.

4. Μ ε κο ινή  απόφαση τω ν  Υπουργώ ν Εσω τερ ικώ ν, 
Δημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Α π οκέντρω σ ης, καθώ ς και Υ ­
γ ε ία ς  και Π ρόνο ιας, η οποία εκδ ίδ ε τα ι ε ν τ ό ς  εννέα  (9) 
μηνώ ν από τη  δημοσίευση, ο ρ ίζο ν τα ι οι π ροϋπ οθέσεις, 
ο τρ όπ ος  επ ισ τημον ικής, εκπ α ιδευ τικής , νο σ η λ ευ τ ικ ή ς  
και λ ε ιτου ρ γ ική ς  δ ιασ ύνδεσ ης τω ν  υπηρεσιώ ν τω ν Μ ο ­
νάδω ν Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  τω ν Τομέω ν Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  
που υπάγοντα ι σε δ ια φ ο ρ ετ ικ ές  Υ γε ιο νο μ ικές  Π ερ ιφ έ ­
ρ ε ιε ς , καθώς και κάθε λ επ το μ έρ ε ια  εφ α ρμογής τη ς  παρ. 
2 εδ . δ' του π α ρ όντο ς  άρθρου.

5. Μ ε απόφαση του  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας 
και το υ  τυ χό ν  κα τά  περίπτω ση συναρμόδιου Υπουργού, 
Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  α ιτ ιο λογη μ ένα  μπ ορεί να ε ­
ξυπ ηρετούν  τ ις  α νά γκες  π ερ ισσοτέρω ν το υ  εν ό ς  Τ ο ­
μέω ν Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  όπου κρ ίν ετα ι αναγκαίο.

6. Οι Τ ο μ εα κές  Ε π ιτροπ ές Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  ε ίνα ι π ε ­
ν τα μ ελ ε ίς  και σ υγκρ οτού ντα ι ε ν τό ς  π έν τε  (5) μηνώ ν 
από τη ς  δημοσ ιεύσ εω ς τη ς  απόφασης σύστασης του  
Τομέα , με απόφαση του Υπ ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, 
μ ε τά  από γνώ μη του  Κ Ε .Σ.Υ ., από:

α) Ε π ιστημονικούς Δ ιευ θ υ ν τές  ή Υπ εύθυνους τω ν 
Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  τω ν  νοσ οκομείω ν του ν.δ. 
2592/1953 και του  ν. 1397/1983 του Τ ομέα  (Τ ο .Ψ .Υ .) 
μ ε το υ ς  νόμ ιμους ανα π ληρ ω τές  το υ ς  ή κα τά  περίπτωση 
τω ν Π ανεπ ιστημ ιακώ ν Ψ υχ ια τρ ικώ ν Ν οσοκομείω ν. Έ ν α ς  
το υλά χ ισ τον  ε ίν α ι Ε π ισ τημον ικός Δ ιευθ υντής  ή Υ π εύ­
θυνος τοιν Μ .Ψ .Υ . του άρθρου 5 παρ. 1 μ ε το  νόμιμο 
αναπληρω τή του.
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β) Λ ο ιπ ούς επ α γγελμ α τίες  ψυχικής υ γε ία ς  (ψυχολό­
γους. κο ινω νικούς λε ιτουργο ύς, λογοθεραπ ευτές , ε ρ -  
γο θ ερ α π ευ τές , επ ισ κέπ τες  υγείας, νοσ η λευ τές  με ψυ­
χιατρ ική ε ιδ ικό τη τα , παιδαγω γούς, εκπ αιδευτικούς) που 
υπ ηρετούν σ τις  Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γεία ς  του  Τομέα 
Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  τω ν νοσοκομείω ν του ν.δ. 2592/1953 
και του  ν. 1397/1983 με τους νόμιμους αναπληρω τές 
τους ή κα τά  περίπτωση τω ν Πανεπιστημιακών Ψ υχια­
τρ ικώ ν Νοσοκομείω ν.

γ) Ψ υχ ία τρ ο υς  ή παιδοψ υχίατρους ή  λοιπούς επ α γ - 
γ ελ μ α τ ίες  ψυχικής υγείας , οι οποίοι υπηρετούν σε Μ ο­
νάδ ες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  νομικών προσώπων ιδ ιω τικού 
δικαίου μη κερδοσκοπ ικού χαρακτήρα του  άρθρου 11 
του π α ρ ό ντο ς  νόμου, ο ι οπ ο ίες ανήκουν στο σ υγκε­
κρ ιμένο  Τ ομέα.

7. Τρία (3) μέλη τη ς  Τομεακής· Επ ιτροπής Ψ υχικής 
Υ γείας, μ ε τα ξύ  τω ν οποίω ν ο Πρόεδρος, είνα ι από τα  
ορ ιζόμενα  σ την παρ. 6 εδ . α'. Τα λοιπά μέλη, μ ετα ξύ  
των οπ ο ίω ν ο Α ντιπ ρ όεδρ ος, από τα ορ ιζόμενα στην 
παρ. 6 εδ . β" και γ'. Σ την  περίπτωση που δ εν  υπάρχει 
επαρκής αρ ιθμός μελώ ν γ ια  τη συγκρότηση τω ν ανω ­
τέρω Τ ομεα κω ν Επιτροπών, ο Υπουργός ορ ίζει ω ς μέλη, 
πρόσωπα κύρους και μ ε εμπειρ ία  στην ψυχική υγεία. Ο 
Π ρ όεδρ ος, ο Α ντιπ ρ όεδρ ος  και τα  μέλη τη ς  Τομεακής 
Επ ιτροπ ής Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  είνα ι ελευθέρω ς ανακλητά 
με απόφαση του  Υπουργού Υ γεία ς  και Πρόνοιας.

Η θη τε ία  τω ν ανω τέρω  Τομεακώ ν Επιτροπών Ψ υχικής 
Υ γείας (Τ .Ε .Ψ .Υ .) ε ίνα ι τρ ιε τή ς  και οι θέσ ε ις  τ ιμ η τικές  
και άμ ισ θες.

8. Ο Π ρ όεδ ρ ος , ο Α νηπ ρ όεδ ρ ος  και τα  μέλη τω ν 
Τομεακώ ν Επιτροπώ ν Ψ υχ ικής Υ γείας (Τ .Ε.Ψ .Υ.) προ­
σφέρουν τ ις  υπ ηρεσ ίες το υς  παράλληλα με τα κύρια 
καθήκοντά τους. Η Τ .Ε .Ψ .Υ . συνεδρ ιάζει σ την έδρα τη ς  
Μ ονάδας Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  από την οποία π ροέρχετα ι 
ο Π ρ ό εδ ρ ο ς  και υπ οσ τηρ ίζετα ι γραμματειακά από δ ιο ι­
κητικό υπάλληλο τη ς  Μ ονάδας. Στα πρακτικά τω ν συ­
νεδρ ιάσ εω ν ανα φ έρ ετα ι αναλυτικά  τόσο η απόφαση τη ς  
πλειοψ ηφ ίας όσο και η γνώ μη τη ς  μειοψηφίας. Με κοινή 
απόφαση τω ν Υπουργώ ν Ο ικονομικών και Υ γε ία ς  και 
Π ρόνο ιας κα τα βά λλετα ι σ το ν  Πρόεδρο, Α νηπ ρόεδρο  
και μ έλη  τη ς  Τ.Ε.Ψ!Υ._ αποζημίωση κατά συνεδρίαση 
σύμφωνα με τ ις  κ ε ίμ εν ε ς  δ ια τά ξε ις . Μ ε απόφαση του  
Υ π ουργού  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς  ο Π ρ όεδ ρ ος  τη ς  
Τ .Ε.Ψ .Υ. δύνατα ι να αναπληρώ νετα ι, κατά τη  δ ιάρκεια 
της τρ ιε το ύ ς  θ η τε ία ς  το υ ,; στα ιατρικά του καθήκοντα 
εν  όλω ή ε ν  μ έρ ε ι κατ' ανάλογη  εφαρμογή τη ς  δ ιά ταξης 
της παραγράφου 3 του  άρθρου 18 του ν. 2519/1997. 
Για τ ις  δαπ άνες κ ινήσ εω ς τω ν μετακ ινούμενω ν μελώ ν 
της Τ ο μ εα κή ς  Επ ιτροπ ής Ψ υχ ικής Υ γείας (Τ .Ε.Ψ .Υ.) 
ισχύουν ο ι κ ε ίμ εν ες  δ ια τά ξε ις  για τη μετακίνηση με 
εντολή  το υ  Δημοσίου γ ια  εκ τέλ εσ η  υπηρεσίας. Ο Π ρ ό ε­
δρος εκ δ ίδ ε ι τ ις  σ χ ε τ ικ έ ς  * ε ν το λ ές  μετακίνησης. Ο ι 
δαπάνες λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τη ς  Τ .Ε .Ψ .Υ . βαρύνουν το ν  προϋ­
πολογισμό του  νοσ οκομείου  από το  οποίο π ροέρχετα ι 
ο Π ρ όεδ ρ ός  τη ς  μ ετά  από έγκριση του Δ ιο ικητικού 
Συμβουλίου του.

9. Οι Τ ο μ εα κές  Ε π ιτροπ ές Ψ υχικής Υ γεία ς  (Τ .Ε .Ψ .Υ .) 
έχουν τ ις  ε ξ ή ς  α ρ μ ο δ ιό τη τες :

α) Ε π οπ τεύουν και συντονίζουν την ενδοτομεακή 
ιατρική, νοσ ηλευτική , δ ιο ικητική , επ ιστημονική, εκπ α ι­
δευτική και λ ε ιτουργ ική  δ ιασύνδεση των Μ ονάδω ν Ψ υ­
χικής Υ γ ε ία ς  σ την περιοχή αρμοδ ιό τητάς τους με κρ ι­
τήριο τη ν  π οιοτική παροχή υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
στα άτομα με ψ υχικές δ ια ταραχές. Ε ισηγούνται σ τον 
Υπουργό Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας  προς έγκριση το ν  κα ­
τάλογο τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ γείας που εφημερεύουν 
και το πρόγραυμα εφ ημερ ιώ ν αυτών, με σκοπό σε κάθε
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και Εφήβων, να εφ η μερ εύο υν  Μ ο νά δ ες  Ψ υχικής Υγείας 
σε ε ικοσ ιτετράω ρη  βάση.

β) Γνω μοδοτούν σ το ν  Υπουργό Υ γε ία ς  και Πρόνοιας, 
ύστερα  από γνώ μη τω ν επ ισ τημον ικώ ν υπευθύνων των 
Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  που ανήκουν στα νοσοκομεία 
που υπάγοντα ι σ τ ις  δ ια τά ξε ις  του  ν.δ. 2592/1953 και 
του  ν. 1397/1983 ή στα Π ανεπ ισ τημ ιακά Ψυχιατρικά 
Ν οσοκομεία  και τω ν  επ ισ τημονικώ ν υπευθύνων των 
λοιπώ ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  τη ς  περιοχής αρμο­
δ ιό τη τά ς  τους, δ ρά σ ε ις  για τη ν  πρόληψη, την ψυχο- 
κο ινω νική απ οκατάσταση και κο ινω νική  επ ανένταξη των 
ατόμω ν με ψ υχ ικές  δ ια ταρ αχές .· Ο μοίω ς γνωμοδοτούν 
σ το ν  Υπουργό Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς , μ ετά  από γνώμη 
τη ς  Επ ιστημονικής Επ ιτροπ ής τω ν ψυχιατρικών νοσο­
κομείω ν γ ια  τη ν  ανάπ τυξη και οργάνω ση εν τό ς  της 
κ ο ιν ό τη τα ς  Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ γε ία ς , σύμφωνα με τις  
δ ια τά ξε ις  τω ν άρθρω ν 8, 9, 10 και 11 του παρόντος 
με σκοπό τη ν  αποίδρυματοπ οίηση, ψυχοκοινωνική απο­
κατάσταση, καθώς και κο ινω νική και επαγγελματική ε ­
π ανένταξη  ατόμω ν με χρ όν ιες  ψ υχ ικές  δ ιαταραχές και 
σοβαρά ψ υχοκο ινω νικά προβλήματα που νοσηλεύοντα ι 
σ τα ψυχιατρ ικά νοσοκομεία .

γ) Π αρακολουθούν και α ξ ιολογούν , ετησ ίω ς, στην 
περιοχή α ρ μ ο δ ιό τη τά ς  τους την απ οόοτικό τη τα  των 
δρα σ τηρ ιο τή τω ν τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υγείας.

δ) Γνω μοδοτούν σ τον  Υπουργό Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
για τη ν  τροποποίηση τω ν Ο ργανισμώ ν τω ν ψυχιατρικών 
νοσ οκομείω ν και τω ν  γεν ικώ ν νοσ οκομείω ν ως προς 
τ ις  Μ ονά δες  τους Ψ υχ ικής Υ γε ία ς .

ε) Π ροτείνουν, ε ισ ηγούντα ι ή γνω μοδοτούν, κατά 
περίπτωση, σ τον  Υ π ουργό Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας για τη 
σύσταση Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  σ το  δημόσιο τομέα, 
καθώς και γ ια την  έκδοσ η της ά δ ε ια ς  ίδρυσης Μονάδων 
Ψ υχικής Υ γε ία ς  σ το ν  ιδ ιώ τικό μη κερδοσκοπ ικό τομέα, 
σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξε ις  του  π αρόντος νόμου, 

στ) Δ ιαμορφώ νουν π ροτάσεις  π ρος το ν  Υπουργό Υ ­
γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς  γ ια ■ τη ν  π ροαγω γή τη ς  ψυχικής 
υ γε ία ς  και τη ν  ανάπ τυξη κατάλληλω ν Μ ονάδω ν Ψυχικής 
Υ γε ία ς  σ την  π εριοχή α ρ μ οδ ιό τη τά ς  τους.

ζ) Γνω μοδοτούν  σε θέματα που αφ ορούν τη ν  πολιτική 
ψυχικής υγείας, ό τα ν  τους ζη τη θ ε ί από το ν  Υπουργό 
Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, το  ΚΕ .Σ .Υ ., τ ο  ΣΥ.Σ.Ε.Δ.ΥΠ.Υ. 
και το  Γ εν ικό  Γ ραμματέα  τη ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς .

η) Δ ιαμορφώ νουν και π ροάγουν δ ια το μ εα κές  συνερ­
γ α σ ίες  ή σ υνεργα σ ίες  με ά λ λ ες  υπ ηρεσ ίες και φορείς 
τη ς  Π ρω τοβάθμιας Φ ρ οντίδα ς Υ γε ία ς , τη ς  Πρόνοιας 
και τη ς  Κ ο ινω νικής Π ροστασ ίας, σε επ ίπεδο π εριφε­
ρειώ ν. Επίσης δ ιαμορφώ νουν και π ροάγουν συνεργασίες 
με υπ ηρεσ ίες  τω ν νομαρχ ιακώ ν αυτοδ ιο ικήσεω ν, οι δρα­
σ τη ρ ιό τη τες  τω ν οποίω ν έχουν  επ ιδρά σ εις  σ την ψυχική 
υγεία  του  πληθυσμού τη ς  π ερ ιοχής αρ μ οδ ιό τη τά ς  τους.

θ) Υ π οβάλλουν ε τή σ ιε ς  εκ θ έσ ε ις  γ ια  το  έργο τους 
σ το ν  Υπουργό Υ γ ε ία ς  και Π ρόνο ιας.

10. Μ ε απόφαση το υ  Υπουργού Υ γ ε ία ς  και Πρόνοιας 
καθορ ίζοντα ι ο τρ ό π ο ς  οργάνω σης και λε ιτουργ ίας , η 
διαδικασία και κάθε λ επ το μ έρ ε ια  εφ α ρμογής τω ν δια­
τά ξεω ν  του  π αρόντος άρθρου που αφορούν τη λε ι­
τουργ ία  τω ν Τ ομεακώ ν Επιτροπώ ν Ψ υχ ικής Υγείας.

Σε περίπτωση σύσ τασ ης Τομέω ν Ψ υχ ικής Υγείας 
Παιδιών και Εφήβων, σύμφωνα μ ε  τη ν  παρ. 2. εδ. β' 
περ. β' ισχύουν τα  αυτά  και για τ ις  Τ ομ εα κές  Επιτροπές 
Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  Π αιδ ιώ ν και Εφήβω ν (Τ.Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.).

11. Μ ε απόφαση του  Υπουργού Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνα ος 
που εκ δ ίδ ετα ι με π ρόταση τω ν Τομεακώ ν Επιτροπών 
Ψ υχ ικής Υ γε ία ς , μ ε τά  από γνώ μη του  ΚΕ.Σ.Υ. και 
εισήγηση τω ν δ ιο ικη τικώ ν συμβουλίω ν τω ν νοσοκομείων 
του ν.δ. 2592 /1953 και του  ν. 1397/1983 κάθε πιήιιπ
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υπηρεσίες απ οκα τάσ τασ ης ο ε  έν α ν  ή περισσότερους 
Τ ομείς  Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  τη ς  α υ τή ς  ή άλλης Π ερ ιφ έρειας 
σ το  πλαίσιο τω ν α ν τ ίσ το ιχ ω ν  Τ ομέω ν Ψ υχικής Υγείας.

Το αυτό ισ χύει γ ια  τα  Π ανεπ ιστημ ιακά Ψ υχιατρικά 
Νοσοκομεία, εφ ό σ ον εν τα χθ ο ύ ν  σ τους Τ ομείς  Ψ υχικής 
Υγείας.

12. Με απόφαση το υ  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
και του τυχόν κατά  περίπτω ση συναρμόδιου Υπουργού 
καθορίζοντα ι η οργάνω ση και λε ιτου ρ γ ία  κοινών υπη­
ρεσιών στο  α ν τ ικ ε ίμ εν ο  τη ς  ψ υχικής υγείας ή η συγ­
χώνευση, η μ ετα φ ο ρ ά  και η έ ν τα ξη  αυτών που ήδη 
υπάρχουν ή η σ υνεργασ ία  γ ια  τη ν  εκ τέλεσ η  κοινών 
προγραμμάτων λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής Υ ­
γε ία ς  που αναλαμβάνουν να π αρέχουν υπηρεσίες ψυ­
χικής υ γε ία ς  σ τους α ν τ ίσ το ιχ ο υ ς  Τ ο μ ε ίς  Ψ υχικής Υγείας.

13. Οι Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  του  Τομέα Ψ υχικής 
Υ γείας παρέχουν υπ η ρ εσ ίες  ψ υχικής υγείας σ τα  άτομα 
με ψυχικές δ ια τα ρ α χές  που κα το ικούν  ή διαμένουν στην 
περιοχή α ρ μ οδ ιό τη τα ς  το υ  Τομέα . Το αυτό ισχύει και 
στην περίπτωση ακούσ ιας νοσ ηλεία ς. Η δ ιάταξη αυτή 
δ εν  ισχύει σ τις  π ερ ιπ τώ σ ε ις : α) επ είγουσας ανάγκης, 
β) απουσίας α νά λο γη ς  Μ ονά δα ς Ψ υχ ικής Υ γεία ς  στον 
αρμόδιο Τομέα Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γε ία ς . Σε κάθε περίπτωση 
φ ροντίδας ατόμου με ψ υ χ ικές  δ ια ταρ αχές  από Μονάδα 
Ψ υχικής Υ γε ία ς  άλλο υ  Τ ομέα  Ψ υχ ικής Υγείας, αυτή 
έχ ε ι την υποχρέωση να  ενη μ ερ ώ νε ι τη ν  αρμόδια Μονάδα 
Ψ υχικής Υ γε ία ς  το υ 'Τ ο μ έα  Ψ υχ ικής  Υ γείας τη ς  κα το ι­
κ ίας και να αναπ έμπει σε αυτήν τα  άτομα με ψυχικές 
δ ιαταραχές μ ετά  τη  λ ή ξη  τη ς  φ ρ οντίδας που τους 
παρασχέθηκε.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  Τ '
Μ Ο Ν Α Δ Ε Σ Ψ Υ Χ ΙΚ Η Σ  Υ ΓΕΙΑΣ

Ά ρ θ ρ ο  4 
Γ ε ν ικ έ ς  δ ια τά ξ ε ις

1. Μ ονάδες Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  (Μ .Ψ .Υ .) ε ίνα ι τα Κ έντρα  
Ψ υχικής Υ γείας, τα  Ιατροπ α ιδαγω γικά  Κέντρα, τα  Π ο­
λυδύναμα Ψ υχ ιατρ ικά  Ια τρ ε ία , τα  Πολυδύναμα Ια τρ ο - 
παιδαγωγικά Ιατρεία , ο ι Κ ιν η τ έ ς  Μ ονάδες, τα  Ψ υχιατρικά 
Τμήματα Ενηλίκων ή Π α ιδ ιώ ν και Εφήβων Γενικώ ν Ν ο­
μαρχιακών ή Π ερ ιφ ερ ε ια κώ ν  Νοσοκομείω ν, οι Π ανεπ ι­
στημ ιακές Ψ υχ ια τρ ικές  Κ λ ιν ικ έ ς  Ενηλίκων ή Παιδιών και 
Εφήβων, τα  Π ανεπ ισ τημ ιακά  Ψ υχ ιατρ ικά  Νοσοκομεία, 
τα  Πανεπ ιστημιακά ιν σ τ ιτο ύ τα  ^Ψ υχικής Υ γεία ς  και οι 
Πανεπ ιστημ ιακές Μ ο ν ά δ ες  που έχο υν  ως αντικε ίμενο  
τη ν  ψυχική υγεία, τα  Ψ υχ ια τρ ικά  Ν οσοκομεία ή Π α ιδο- 
ψυχιατρικά Νοσοκομεία, ο ι Ιδ ιω τ ικ ές  Κ λ ιν ικές, τα Κ έντρα  
Ε ξειδ ικευμένης Π ερ ίθαλψ ης, ο ι Μ ονά δες  Ψ υχοκοινω νι- 
κής  Αποκατάστασης, τα  Ε ιδ ικά Κ έντρ α  ή οι Ε ιδ ικές 
Μ ονάδες Κ ο ινω νικής Ε π α ν έν τα ξη ς  και οι Κοινωνικοί 
Συνετα ιρ ισμοί Π ερ ιο ρ ισ μ ένη ς  Ευθύνης.

2. Με απόφαση το υ  Υ π ουργού  Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
μ ετά  από γνώμη το υ  Κ Ε .Σ .Υ . μπ ορεί να ορ ίζοντα ι και 
λο ιπ ές μορ<ρές Μ .Ψ .Υ . γ ια  τη ν  κατα λληλότερ η  παροχή 
υπηρεσιών ψυχικής υ γ ε ία ς  και τη ν  καλύτερη εξυπ ηρέ­
τηση των αναγκώ ν ψ υχ ικής  υ γε ία ς  του  πληθυσμού, 
σύμφωνα μ ε  το άρθρο 1 το υ  π αρόντος νόμου. Μ ε 
απόφαση το υ  Υπουργού Υ γ ε ία ς  και Πρόνοιας και του 
κατά  περίπτωση συναρμόδ ιου  Υπουργού καθορίζοντα ι 
οι προϋποθέσεις, ο τρ ό π ο ς  οργάνω σης, λε ιτουργ ίας 
και κάθε λεπ το μ έρ ε ια  εφ α ρ μ ο γής .

3. Με όμοια απόφαση, η οποία εκδ ίδετα ι εν τό ς  έξ ι 
(6) μηνών από τη ς  δ ημοσ ιεύσ εω ς τη ς  απόφασης σύ­
στασης του  Τομέα, κα θ ο ρ ίζο ν τα ι οι προϋποθέσεις, οι 
αρ χές  και ο τρόπ ος οργάνω σ ης και λειτουργίας των 
μονάδων ασφ αλισ τικώ ν οργαν ισ μώ ν και ταμείων, οργα­

νισμών τοπ ικής  α υ το δ ιο ίκη σ η ς ή άλλω ν νομικών προ­
σώπων δημοσ ίου δ ικα ίου και υπηρεσ ιώ ν του Δημοσίου, 
που ήδη λε ιτου ρ γο ύν  και π αρέχουν υπ ηρεσ ίες ψυχικής 
υγείας, και όσων θα ανα π τυχθούν γ ια  το  σκοπό αυτόν.

4. Οι Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς , οπ ο ιοσδήπ οτε νομικής 
μορφής, υπ άγοντα ι σ την  επ οπ τε ία  το υ  Υπουργείου Υ ­
γε ία ς  και Π ρόνο ιας  ω ς π ρος το ν  τρόπ ο παροχής ψυ­
χιατρ ικώ ν και ψ υχοκο ινω νικώ ν υπηρεσ ιώ ν ψυχικής υ­
γείας , σ το ν  τρόπ ο άσκησης το υ  ια τρ ικού , νοσηλευτικού, 
επ ισ τημονικού  και εκπ α ιδ ευ τικού  έρ γο υ  και γενικά στον 
τρόπ ο λε ιτο υ ρ γ ία ς  το υς.

5. Γ ια τ ις  Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής  «Y yε iας που έχουν συ- 
σ τα θε ί από νοσ οκομεία  το υ  ν.δ. 2592 /1953  και του ν. 
1397/1983 ή από μ ο ν ά δ ες  ψ υχ ικής υ γ ε ία ς  που ανήκουν 
σε νομ ικά πρόσωπα δημοσ ίου  δ ικα ίου και νομικά πρό­
σωπα ιδ ιω τικού  δ ικα ίου μη κερδοσ κοπ ικού  χαρακτήρα 
που επ ιχορ ηγούντα ι ε ν  όλω  ή εν  μ έρ ε ι, άμεσα ή έμμεσα 
από το Δημόσιο, η επ οπ τε ία  ε κ τ ε ίν ε τα ι και στον τρόπο 
δ ιο ίκησης και σ την ο ικονομ ική  το υ ς  δ ιαχείρ ιση. Η διάταξη 
τη ς  παραγράφου αυτή ς  δ εν  ισ χύε ι για τ ις  Μ ονάδες 
Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  τω ν Ε νόπ λω ν Δ υνάμεω ν, τω ν Πανεπι­
στημιακώ ν Ψ υχ ια τρ ικώ ν Ν οσ οκομείω ν.

6. Η χρήση τω ν όρω ν ‘Κ έν τρ α  Ψ υχ ικής Υγείας", 
Ια τρ οπ α ιδα γω γ ικά  Κ έντρα", "Π ολυδύναμα Ψυχιατρικά 
Ιατρεία", "Π ολυδύναμα Ιατροπ α ιδαγω γικά  Ιατρεία", "Υ­
π ηρεσ ίες Ν οσ ηλε ία ς  και Ε ιδ ικής Φ ρ οντίδα ς Ψυχικής 
Υ γε ία ς  κατ' Ο ίκον", "Φ ιλο ξενο ύ σ ες  Ο ικογένε ιες ", " Κ έ­
ντρα Ε ξε ιδ ικ ευ μ ένη ς  Π ερ ίθαλψ ης" σε συνδυασμό ή όχι 
με οπ ο ιονδήπ οτε άλλο τ ίτλ ο  ή επω νυμία γ ίνετα ι απο­
κλεισ τικά  γ ια  υπ ηρεσ ίες  ψ υχικής υ γ ε ία ς  που παρέχονται 
από το Δημόσιο, σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  του παρόντος 
νόμου. Η χρήση τω ν όρω ν σε τ ίτλ ο  ή επωνυμία από 
κάθε τρ ίτο , φυσ ικό ή νομ ικό  πρόσωπο, απαγορεύεται. 
Σ την απαγόρευση υπ άγοντα ι όλα  τα  φυσικά ή νομικά 
πρόσωπα ιδ ιω τικού  δ ικαίου κερδοσ κοπ ικού  ή μη χαρα­
κτήρα, που επ ο π τεύ ο ν τα ι ή όχ ι από το  Υπουργείο 
Υ γείας  και Π ρόνο ια ς. Τα .ανω τέρω  νομ ικά πρόσωπα, 
εφ όσ ον έχο υν  ήδη χρησ ιμοπ οιήσ ει τ ίτλ ο υ ς  με τους 
σ υγκεκρ ιμένους όρους, υ π ο χρ εώ νοντα ι σε διάστημά έξ ι 
(6) μηνών από τη  δημοσ ίευση του  π α ρ όντο ς  νόμου να 
αφαιρέσουν το υ ς  όρους από το ν  τ ίτ λ ο  το υς. Με από­
φαση του  Υ π ουργού Υ γ ε ία ς  κα ι Π ρόνο ιας, ο ι παραβάτες 
τιμω ρούντα ι με π ρόσημο κα ι σε περίπτω ση μη συμμόρ­
φωσής το υ ς  σ ε ν έα  π ροθεσμία με αφ α ίρεση της άδειας 
λε ιτουργ ίας .

Ά ρ θ ρ ο  5
Κ έντρ α  Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γε ία ς  -  Ια τρ οπ α ιδα γω γ ικά  Κέντρα 

Π ολυδύναμα Ψ υ χ ια τρ ικ ά  Ια τρ ε ία  
Π ολυδύναμα Ια τρ οπ α ιδα γω γ ικά  Ιατρεία

1. Τα Κ έν τρ α  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  και τα  Ιατροπαιδαγωγικά 
Κ έν τρ α  σ υν ισ τώ ντα ι μ ε κο ινή  απόφαση τω ν Υπουργών 
Εσω τερικώ ν, Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησ ης και Αποκέντρω σης, 
Ο ικονομικώ ν και Υ γ ε ία ς  και Π ρόνο ιας, μ ε τά  από γνώμη 
του  ΚΕ.Σ.Υ . και πρόταση τή ς  αρμόδ ιας κατά τόπο 
Τ ομεα κή ς Ε π ιτροπ ής Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς , ω ς αποκεντρω ­
μ έν ες  ορ γα ν ικ ές  μ ο νά δ ες  τω ν  νοσ οκομείω ν του ν.δ. 
2592 /1953 και το υ  ν. 1397/1983. Μ ε την αυτή ή όμοια 
απόφαση σ υν ισ τώ ντα ι και οι θ έσ ε ις  προσωπικού των 
Μ ονάδω ν αυτώ ν. Τα Π ανεπ ισ τημ ιακά  Ψ υχιατρ ικά Νο­
σοκομεία  δύνα ντα ι να αναπ τύσσουν Κ έν τρ α  Ψυχικής 
Υ γ ε ία ς  και Ια τροπ α ιδαγω γικά  Κ έντρ α , τα  οποία συνι- 
σ τώ ντα ι με κο ινή απόφαση τω ν  Υ π ουργώ ν Εσωτερικών. 
Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Α π οκέντρ ω σ ης, Οικονομικών, 
Υ γ ε ία ς  και Π ρόνο ιας  και Ε θν ικής  Π α ιδ ε ία ς  και Θ ρη­
σκευμάτω ν.

2. Με απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δημόσιας
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Διοίκησης και Α π οκέντρω σης, Ο ικονομικών, καθώς και 
Υ γεία ς  και Πρόνοιας, μ ε τά  από πρόταση τη ς  αρμόδιας 
κατά τόπο Τομεακής Ε π ιτροπ ής Ψ υχ ικής Υγείας, σ τις  
π ερ ιοχές που δεν λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  Κ έντρ α  Ψ υχικής Υ γείας 
ή Ιατροπαιδαγω γικά Κ έν τρ α , μπ ορεί να συνιστώνται 
Πολυδύναμα Ψ υχ ιατρ ικά Ια τρ ε ία  ή Πολυδύναμα Ια τρο - 
παιδαγωγικά Ιατρεία ω ς α π ο κεν τρ ω μ ένες  μονάδες των 
Κ έντρω ν Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  ή τω ν Ιατροπαιδαγωγικών 
Κ έντρω ν του αντίσ το ιχο υ  Τ ομ έα  Ψ υχ ικής Υ γείας και οι 
θ έσ ε ις  προσωπικού το υ ς .

3. Μ ε προεδρ ικό δ ιάταγμα, που εκδ ίδ ετα ι ύστερα από 
πρόταση τω ν Υπουργώ ν Εσω τερικώ ν, Δημόσιας Δ ιο ί­
κησης και Α π οκέντρω σης, Ο ικονομικώ ν και Υγείας και 
Πρόνοιας, καθορ ίζετα ι εν ια ίο  πλαίσιο οργάνωσης τω ν 
Κ έντρω ν Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  κα ι τω ν Ιατροπαιδαγωγικών 
Κέντρω ν, ανάλογα με το ν  εξυπ ηρετούμενο  πληθυσμό 
και τ ις  τυχόν γεω γρ α φ ικές  ιδ ια ιτερ ό τη τες  του Τομέα 
Ψ υχικής Υγείας.

4. Σε Κ έντρ α  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς , Ιατροπαιδαγωγικά Κ έ­
ντρα, Πολυδύναμα Ψ υχ ια τρ ικά  Ιατρεία  και Πολυδύναμα 
Ιατροπαιδαγω γικά Ιατρεία , τα  οποία είνα ι εγκατεσ τημένα  
σε π ερ ιοχές  που ο π ληθυσμός που εξυπηρετούν έχ ε ι 
ιδ ια ίτερα προβλήματα πρόσβασης σε άλλες  Μ.Ψ.Υ. 
παροχής νοσηλείας, μπ ορ εί να λειτουργούν περιορι­
σμένα τμήματα βραχείας  ή μερ ικής  νοσηλείας (ημερή­
σιας ή νυχτερ ινής). Μ ε απόφαση του Υπουργού Υ γείας 
και Π ρόνο ιας ορ ίζοντα ι οι μ ο νά δ ες  που αναπτύσσουν 
τμήματα βραχείας ή μ ερ ική ς  νοσ ηλεία ς, τα κριτήρια, οι 
συνθήκες, οι π ροϋπ οθέσεις λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  και η στελέχωση 
τω ν τμημάτω ν αυτών.

Ά ρ θ ρ ο  6
Υ π ηρεσ ίες Ν οσ ηλε ία ς  κα ι Ε ιδ ικής  Φροντίδας 

Ψ υχ ική ς  Υ γε ία ς  κ α τ ' Ο ίκον

Π α ρέχοντα ι υπ ηρεσ ίες ν ο σ η λε ία ς  ή ε ιδ ικής φροντίδας 
ψυχικής υ γε ία ς  κατ' ο ίκο ν  από τα  νοσοκομεία του ν.δ. 
2592/1953 και του ν. 1397/1983, τα  Πανεπιστημιακά 
Ψ υχιατρ ικά Ν οσοκομεία ή από τ ις  Μ ονάδες Ψ υχ ικές 
Υ γείας του άρθρου 5 του  π α ρ όντο ς  νόμου. Με απόφαση 
του  Υπουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, η οποία εκδ ίδετα ι 
ε ν τό ς  εννέα  (9) μηνώ ν από τη ς  δημοσιεύσεω ς του  
π αρόντος νόμου, κα θ ορ ίζοντα ι οι προϋποθέσεις, οι κα­
τη γορ ίες  τω ν ατόμω ν με ψ υχ ικές  δ ιαταραχές, ο τρόπ ος 
και η διαδικασία παροχής τω ν  υπηρεσιών αυτών, καθώς 
και κάθε λεπ το μέρε ια  γ ια  τη ν  εφαρμογή του παρόντος 
άρθρου.

Ά ρ θ ρ ο  7
Κ ιν η τές  Μ ονά δες  Ψ υ χ ικ ή ς  Υ γείας

1. Οι Κ ιν η τές  Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  συνιστώνται 
με απόφαση του Υπ ουργού Υ γε ία ς  και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού, που ε κ -  
δ ίδετα ι μ ετά  από πρόταση τη ς  αρμόδιας κατά τόπο 
Τομεακής Επιτροπής Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  ως μονάδες ν ο ­
σοκομείων του  ν.δ. 2592 /1953  και του  ν. 1397/1983 
τω ν Πανεπ ιστημιακών Ψ υχ ια τρ ικώ ν Νοσοκομείων, τω ν 
Πανεπ ιστημιακών Ινσ τιτο ύ τω ν  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  κα ι,τω ν  
Πανεπ ιστημιακών Μ ονάδω ν που έχουν  ως αντικε ίμενο  
την ψυχική υγεία, ή ως μ ο ν ά δ ες  τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχικής 
Υ γείας του άρθρου 5 παρ. 1 του  π αρόντος νόμου για 
την εξυπηρέτηση τοιν αναγκώ ν ψυχικής υγείας τω ν 
περιοχών με ιδ ια ίτερα  π ροβλήματα πρόσβασης σ τις  
υπηρεσίες ψυχικής υγείας .

2. Οι Κ ιν η τές  Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  παρέχουν 
υπηρεσίες πρόληψης και νοσ η λε ία ς  ή ε ιδ ικής  φ ροντίδας

χ ικής Υ γε ία ς . Μ ε απόφαση του  Υπουργού Υ γείας και 
Π ρόνο ιας, ύ σ τερ α  από γνώμη τη ς  Τομεακής Επιτροπής 
Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς , Κ ιν η τές  Μ ονά δες  Ψ υχ ικής Υ γείας 
μπ ορεί να εξυ π η ρ ετο ύ ν  π ερ ισσότερους του εν ό ς  Τομείς  
Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  τη ς  αυ τή ς  ή άλλης Υ γειονομ ικής Π ε ­
ρ ιφ έρ ε ια ς .

3. Μ ε απ όφαση του  Υπουργού Υ γείας και Πρόνοιας 
καθορ ίζοντα ι, ε ν τ ό ς  έ ξ ι (6) μηνών από τη ς  δημοσιεύ­
σεω ς, ο τρ ό π ο ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , η στελέχω ση, καθώς και 
κάθε λ επ το μ έρ ε ια  εφ αρμογής του παρόντος.

Ά ρ θρ ο  8*
Τα Κ έν τρ α  Ε ξε ιδ ικ ευ μ ένη ς  Περίθαλψ ης

Τα Κ έν τρ α  Ε ξε ιδ ικ ευ μ ένη ς  Περίθαλψης μπορεί να 
είνα ι Κ έν τρ α  Η μέρ ας, Νοσοκομεία Ημέρας και Κ έντρ α  
Π αρέμβασης σ τη ν  Κρίση γ ια  Ε νήλικες, Παιδιά ή Εφή­
βους. Μ ε κο ινή  απόφαση τω ν Υπουργών Υ γε ία ς  και 
Π ρόνο ιας, Ο ικονομ ικώ ν και Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιο ί­
κησης και Α π ο κέν τρ ω σ η ς  και κάθε συναρμόδιου Υπουρ­
γού  κατά  περίπτω ση, μ ε τά  από πρόταση τω ν α ν τ ίσ το ι­
χων Τ ομεα κώ ν Επ ιτροπώ ν Ψ υχ ικής Υγείας, ορ ίζοντα ι 
τα  τμήματα , ο ι Μ ο ν ά δ ες  ή ο ι υπηρεσίες τω ν απ ο κε­
ντρω μένω ν μ ονά δω ν τω ν Γεν ικώ ν Νοσοκομείων, τω ν 
Ψ υχ ιατρ ικώ ν Ν οσοκομείω ν και τω ν Πανεπ ιστημιακώ ν 
Ψ υχ ιατρ ικώ ν Ν οσοκομείω ν, τω ν Πανεπ ιστημιακών Ιν­
σ τιτού τω ν  Ψ υχ ική ς  Υ γε ία ς  και τω ν Πανεπ ιστημιακώ ν 
Μ ονάδω ν που έχ ο υ ν  ως α ντ ικ ε ίμ ενο  την ψυχική υγεία, 
οι ο π ο ίες  λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  ως Κ έντρ α  Ε ξειδ ικευμένης Π ε ­
ρ ίθαλψης. Μ ε κο ινή , απόφαση τω ν Υπουργών Υ γε ία ς  
και Π ρ όνο ια ς  κα ι Εσω τερικώ ν, Δημόσιας Δ ιο ίκησης και 
Α π οκέντρω σ ης, μ ε τά  από πρόταση της αντ ίσ το ιχη ς  
Τ.Ε .Ψ .Υ ., μ ε τα τρ έπ ο ν τα ι τμήμα ή τμήματα ή υπηρεσ ίες 
των α π ο κεντρ ω μ ένω ν  μονάδω ν τω ν νοσοκομείω ν και 
Ψ υχ ιατρ ικώ ν Ν οσ οκομείω ν του ν.δ. 2592/1953 και του 
ν .1397 /1983  σε Κ έν τρ α  Ε ξε ιδ ικευμένης Περίθαλψης. Μ ε 
απόφαση τω ν  Υπουργώ ν Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας και Ε ­
θνικής Π α ιδ ε ία ς  και Θ ρησκευμάτω ν, μετά  από γνώμη 
τη ς  α ν τ ίσ το ιχ η ς  Τ .Ε .Ψ .Υ . και τη ς  ο ικε ίας Ιατρ ικής Σχο­
λής, μ ε τα τρ έπ ο ν τα ι τμήμα ή τμήματα ή μονάδες  τω ν 
Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Ψ υχ ια τρ ικώ ν Νοσοκομείων, τω ν Π α­
νεπ ισ τημ ιακώ ν Ινσ τιτο ύ τω ν  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  και τω ν 
Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Μ ονάδω ν που έχουν  ως α ντ ικ ε ίμ ενο  
τη ν  ψυχική υγε ία , σε Κ έν τρ α  Ε ξειδ ικευμένης Π ερ ίθαλ­
ψης. Μ ε απ όφαση το υ  Υπουργού Υ γεία ς  και Π ρόνο ιας 
και το υ  κα τά  περίπτω ση συναρμόδιου Υπουργού ορ ί­
ζοντα ι ο τρ ό π ο ς  οργάνω σ ης και λ ε ιτουργ ίας , οι προϋ­
π οθέσ εις  κα ι ο ι όροι, καθώ ς και κάθε λεπ τομέρε ια  
εφ α ρ μ ο γής  το υ  π αρόντος.

Ά ρ θ ρ ο  9
Μ ο ν ά δ ες  κα ι Π ρογράμματα  Ψ υ χ ο κο ινω ν ική ς  

Α π οκατάσ τα σ ης

1. ¿Οι .Μ ο ν ά δ ες  ή  προγράμματα όπου παρέχονται* 
υ π ηρεσ ίες  ψ υχοκο ινω ν ικής  αποκατάστασης γ ια  ενή λ ι­
κες;-π α ιδ ιά  ή εφ ή β ο υ ς  είνα ι τα  Ο ικοτροφεία , οι Ξενώ νες,* 
τα ’ 'Π ρ ο σ τα τευ μ έν α  Δ ιαμερ ίσματα  και οι Φ ιλοξενούσ ες 
Ο ικ ο γ έν ε ιες . *

2. Ο ι Μ ο ν ά δ ες  Ψ υχοκο ινω ν ικής  Α ποκατάστασης, κα­
θώς και τα  π ρογράμματα Π ροσ τατευμένω ν Δ ιαμερισμά­
τω ν και Φ ιλοξενουσ ώ ν Ο ικο γενε ιώ ν  έχουν σκοπό την 
το π ο θέτησ η  κα ι ψυχιατρ ική παρακολούθηση, σε χώρους 
διαβίωσης, θ ερ α π ε ία ς  και υπ οστήρ ιξης, για μακρόχρονη 
ή βραχεία  π αραμονή τω ν ατόμω ν με ψυχικές δ ια ταραχές 
και σοβαρά ψ υχσκοινω νικά προβλήματα, ό τα ν  δ εν  έχουν 
σ τέγ η  Π κ α τά λ λ η λ ο  η ικηνΓυπ πκό πεοιθάλλον. υ ετά  από
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χιάτρου ή τη ς  θ ερ α π ευ τική ς  ψ υχιατρ ικής ομάδας.
3. Τ ιΓ Ό ικ  σ τρ οφ εία  "κα ι οι,'■ Ξ ενώ νες  συνιστώ νται με>

κ οινή ^ ά π ι^ ρ α ^ ^  Δημοσίας*
Δ ΐο ίκ ^ η ξ  κα ΐ"Α γιόκέντρ ω σ ης, "0 ικονομικώ ν, Υ γε ία ς  και ΐ  
Πά'δ^όΤας*καϊ τόΟ κατά  περίπτω ση συναρμόδιου Υ π ουρ-^ 

^ ί5 9 Γ Τ Ρ Κ τα ^ π ]δ "^  κατά τόπο Τ ο - *
^ ^ ^ Ε π ΐ τ ρ ο π ή ς  Ψ υχ ική ς  Υ γεία ςρω ς απ οκεντρω μένες 
μονάδες  νοσ οκομείω ν το υ  ν.δ. 2592/1953 και το υ  ν. 
1397/1983. τω ν Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Ψ υχιατρικών Ν οσο­
κομείων. τω ν Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Ινστιτούτω ν Ψ υχικής 
Υ γείας  και τω ν Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Μ ονάδω ν που έχουν 
ως α ντ ικ ε ίμ ενο  τη ν  ψυχική υ γε ία  ή τω ν Μ ονάδων Ψ υ­
χικής Υ γε ία ς  του  άρθρου 5 το υ  π αρόντος νόμου με 
σκοπό την παροχή ιδ ίω ς σ τεγασ τικώ ν, θεραπευτικών, 
κοινω νικώ ν και π ολ ιτ ισ τικώ ν υπηρεσιών.

Ε ιδ ικ ό τ ερ α , τα  Ο ικ ο τρ ο φ ε ία  και οι Ξ ενώ νες  αναπτύσ» 
σουν δ ρ α σ τηρ ιό τη τες  Ψ υχοκο ινω ν ική ς  Α π οκατάσ τα σ ης/

τη ς  περ'ιόχής'_τόΰς σ ε δ ρ α σ τη ρ ιό τη τες  π ολ ιτ ισ τικές  και* 
^ ^ ά ι% ύ τ ικ ε ς 7 κ α 8 ω ς  κα ί κο ινω νικής και επ αγγελματικής
ι  /έν τα ξη ς .

Μ ε προεδρ ικό δ ιά ταγμα , που εκδ ίδ ετα ι ύστερα από 
πρόταση των Υ π ουργώ ν Εσω τερικώ ν, Δημόσιας Δ ιο ί­
κησης και Α π οκέντρ ω σ ης,' Ο ικονομικώ ν και Υ γεία ς  και 
Π ρόνοιας, σ υν ισ τώ ντα ι κα ι οι θ έσ ε ις  προσωπικού των 
μονάδω ν αυτών.

Με απόφαση του  Υ π ουργού  Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας και 
του κατά περίπτωση σ υναρμόδ ιου  Υπουργού καθορ ίζο ­
ν τα ι οι προϋποθέσεις, ο τρ ό π ο ς  οργάνωσης και λ ε ι­
τουργίας, οι αρχές , η σ τελέχω σ η , καθώς και κάθε 
λεπ τομέρεια  εφ α ρμ ο γής  το υ  π αρόντος, εν τό ς  έ ξ ι (6) 
μηνώ ν από τη ς  δημοσ ιεύσ εω ς.

Η τοπ οθέτησ η σ τις  Μ ο ν ά δ ες  και τα Προγράμματα 
Ψ υχοκο ινω νικής Α π οκατάσ τα σ ης και η ψυχιατρική πα­
ρακολούθηση σε αυτά παιδιών ή εφήβω ν με ψ υχικές 
δ ια ταραχές  και σοβαρά ψ υχοκο ινω νικά προβλήματα πα­
ρ έχ ετα ι μετά  από απόφαση το υ  αρμόδιου δικαστηρίου. 
Σ τ ις  π ερ ιπ τώ σεις α υ τές  λα μ β ά νετα ι υπόψη και η γνώμη 
το υ  ανηλίκου.

4. Ο ι υπ ηρεσ ίες ψ υχ ικής υ γε ία ς  σ τα  προγράμματα 
τω ν Π ροσ τα τευμένω ν Δ ιαμερ ισ μάτω ν π αρέχοντα ι από 
τ ¡σοκομεία το υ  ν.δ. 2592 /1953  και του ν. 1397/1983, 
τα  Π ανεπ ιστημ ιακά Ψ υχ ια τρ ικά  Νοσοκομεία, τα Π α ν ε­
πιστημιακά Ινσ τιτο ύτα  Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  και τ ις  Π α νεπ ι­
σ τη μ ιακές  Μ ονά δες  που έχο υ ν  ω ς αντικ ε ίμ ενο  τη ν  
ψυχική υγεία ή τ ις  Μ ονά δες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  του άρθρου 
5 του  π αρόντος νόμου, με απόφαση τω ν Δ ιο ικητικώ ν 
Συμβουλίων τους, μ ε τά  από πρόταση των Τομεακώ ν 
Επιτροπώ ν Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς , μ ε σκοπό την εγκατάσταση 
και ιρυχιατρική παρακολούθηση ενήλικω ν ατόμω ν με 
ψ υχικές δ ιαταραχές, σε δ ιαμέρ ισμα ή άλλης μορφής 
κατο ικ ία  στην κο ινό τη τα .

Στα Π ρ οσ τα τευμένα  Δ ιαμερ ίσματα  εγκαθ ίστατα ι αρ ιθ­
μ ός  ατόμω ν με ψ υχικές δ ια τα ρ α χές , μέχρι έξ ι (6), με 
π ερ ιορ ισμένη επ οπ τεία  και παροχή υπηρεσιών ψυχικής 
υγε ίας  από το  προσωπικό τη ς  Μ ονάδας Ψυχικής Υ γε ία ς  
σ την οποία υπάγοντα ι.

Οι υπ ηρεσ ίες  ψυχικής υ γ ε ία ς  σ τα  Π ροστατευμένα 
Δ ιαμερ ίσματα π αρέχοντα ι σε χώ ρους που ανήκουν ή 
μ ισθώ νοντα ι από τα  νοσ οκομεία  του ν.δ. 2592/1953 κσι 
του  ν. 1397/1983, καθώ ς και από τα  Πανεπιστημιακά 
Ψ υχ ιατρ ικά  Νοσοκομεία, τα  Πανεπ ιστημιακά Ινσ τιτούτα  
Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  και τ ις  Π α νεπ ισ τημ ιακές  Μ ονάδες που 
έχο υν  ως α ντ ικ ε ίμ ενο  τη ν  ψυχική υγεία  ή από τα  ίδια 
τα άτομα με ψ υχικές δ ια τα ρ α χές , όπως επ ίσης σε

γε ια ς  γΓ αυτόν  το σ υγκεκρ ιμένο  σκοπό.
Μ ε απόφαση τω ν Υπουργώ ν Ο ικονομικώ ν. Υγείας και 

Π ρόνο ιας και του κατά περίπτω ση συναρμόδιου Υπουρ­
γού. η οποία εκ δ ίδ ετα ι μέσα σ ε έ ξ ι (6) μ ή νες  από τη ς  
δημοσ ιεύσ εω ς του π αρ όντο ς νόμου  καθορίζονται οι 
π ροϋπ οθέσεις  εφ α ρμογής τω ν προγραμμάτω ν αυτών 
ω ς και οι π ροϋπ οθέσεις κα τα β ο λή ς  χρηματικώ ν ποσών 
που χο ρ η γε ί το  νοσ οκομείο  σ το ν  ασ θενή  για την α ντ ι­
μετώ π ιση τω ν δαπανώ ν δ ιαβ ίω σης σ το  πλαίσιο της 
θ ερ α π ευ τ ικ ή ς -ε κ π α ιδ ε υ τ ικ ή ς  δ ια δ ικ α σ ία ς  κο ινω νικής 
τους επ α νέν τα ξη ς , τα τη ς  επ ιλ ο γ ή ς  του υπολόγου 
δ ιαχε ίρ ισ ης  από τη  θεραπ ευτική  'μονάδα, ο τρόπος 
οργάνω σ ης και λ ε ιτου ρ γ ία ς , καθώ ς και κάθε λεπ τομέρεια  
εφ α ρ μ ο γής  του  π αρόντος.

5. Ο ι υπ ηρεσ ίες ψ υχικής υ γ ε ία ς  στα προγράμματα 
Φ ιλοξενουσ ώ ν Ο ικογενε ιώ ν  π αρ έχο ντα ι από τα νοσο­
κομεία  το υ  ν.δ. 2592 /1953 και του  ν. 1397/1983, τα 
Π ανεπ ισ τημ ιακά Ψ υχ ιατρ ικά  Ν οσοκομεία , τα Πανεπ ιστη­
μιακά Ινσ τιτο ύ τα  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  και τ ις  Πανεπ ιστημια­
κ ές  Μ ο ν ά δ ες  που έχο υν  ω ς α ν τ ικ ε ίμ εν ο  την ψυχική* 
υγεία, καθώ ς και από τ ις  Μ ο ν ά δ ες  Ψ υχ ικής Υγείας του 
άρθρου 5 παρ. 1 του  π α ρ όντο ς  νόμου και έχουν ως 
σκοπό τη ν  τοπ οθέτησ η  και ψ υχιατρ ική  παρακολούθηση 
ενη λ ίκω ν  με ψ υχικές δ ια τα ρ α χές  σε κα τά λληλες  ο ικο­
γ έν ε ιε ς .

Οι Φ ιλοξενού σ ες  Ο ικ ο γ έν ε ιες  μπ ορεί να ανήκουν στο 
φ ιλικό ή σ υγγεν ικό  π ερ ιβάλλον του  ασθενή, υπό την 
προϋπόθεση όττ δ εν  τελο ύν  σε πρώ το βαθμό συγγένειας 
με το ν  ασθενή. Τα καθήκοντα τη ς  Φ ιλοξενούσας Ο ικο­
γ έν ε ια ς  μπ ορεί να ανα τεθούν  και σε μεμονω μένα άτομα.

Μ ε απόφαση του  Υπουργού Υ γ ε ία ς  και Πρόνοιας και 
του κα τά  περίπτωση συναρμόδιου Υπουργού καθορίζο­
ντα ι οι προϋπ οθέσεις, η οργάνω ση, η λειτουργία, οι 
αρ χές  και κάθε λ επ το μ έρ ε ια  εφ α ρ μ ο γ ή ς  του παρόντος 
ε ν τό ς  ε ν ν έα  (9) μηνώ ν από τη ς  δημοσ ιεύσεω ς.

Τα αυτά  ισχύουν και ·για τα  νοσ οκομεία  του ν.δ. 
2592 /1953 και του ν. 1397/1983 που λειτουργούν ψυ­
χ ιατρ ικά  τμήματα  ή Π α νεπ ισ τημ ιακές  Ψ υχ ια τρ ικές Κ λ ι­
ν ικ ές  παιδιών και εφήβω ν και γ ια  τ ις  μ ονά δες  αυτών 
του άρθρου 5 του  π αρόντος νόμου, ω ς προς την 
τοπ οθέτησ η  και ψυχιατρική παρακολούθηση σε Φ ιλοξε­
νούσ ες  Ο ικ ο γ έν ε ιες  παιδιών και εφ ήβω ν με ψυχικές 
δ ια τα ρ α χές  μ ετά  από απόφαση το υ  αρμόδιου δικαστη­
ρίου. Σ τ ις  π ερ ιπ τώ σ εις  α υ τές  λα μ β ά νετα ι υπόψη και η 
γνώ μη του  ανηλίκου. Μ ε απόφαση το υ  Υπουργού Υ γείας 
και Π ρόνο ιας και του  κατά  περίπτω ση συναρμόδιου 
Υπουργού καθορ ίζοντα ι ο ι π ροϋπ οθέσ εις , ο τρόπος 
οργάνω σης και λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τω ν Υ π ηρεσ ιώ ν Φ ιλοξενου- 
σών Ο ικογενε ιώ ν, τα  κρ ιτήρ ια  και κάθε λεπ τομέρεια  
εφ α ρμογής του  π αρ όντος ε ν τό ς  εν ν έα  (9) μηνών από 
τη ς  δημοσ ιεύσεω ς.

Ά ρ θ ρ ο  10
Ε ιδ ικά  Κ έντρ α  Κ ο ιν ω ν ικ ή ς  Ε π ανένταξης  

Ε ιδ ικ ές  Μ ονά δες  Α π ο κα τά σ τα σ η ς  και 
Ε π α γγελμ α τικής  Ε π α νέν τα ξη ς

1. Υ π ηρ εσ ίες  απ οκατάσ τασ ης και κο ινω ν ική ς -επ α γ - 
γ ελ μ α τ ικ ή ς  επ α ν έν τα ξη ς  π αρ έχο ντα ι από ένα  ή περισ­
σ ότερα  τμήματα  ή μ ο νά δ ες  τω ν Ψ υχ ιατρ ικώ ν Νοσοκο­
μείων, τω ν Π ανεπ ιστημ ιακώ ν Ψ υχ ιατρ ικώ ν Νοσοκομείων 
και τω ν νοσ οκομείω ν του ν.δ. 2592 /1953  και του ν. 
1397/1983. Τα τμήματα  αυτά ο ρ ίζο ν τα ι με απόφαση του 
Υπ ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, μ ετά  από πρόταση των 
α ν τ ίσ το ιχω ν  Τομεακώ ν Επ ιτροπώ ν Ψ υχ ικής  Υ γείας  Ε -
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Κ έντρ α  Κ ο ινω ν ικής  Ε π α ν έν τα ξη ς  για ενήλ ικες, παιδιά 
ή εφήβους και Κ έν τρ α  Π ρ οεπ α γγελμ α τική ς  Εκπαίδευσης 
και Ε π α γγελμα τικής  Κ α τά ρ τ ισ η ς  για ενή λ ικες  κ α ι.εφ ή ­
βους. '

Με απόφαση το υ  Υ π ουργού  Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας και 
του κατά  περίπτω ση σ υναρμόδ ιου  Υπουργού ορ ίζοντα ι 
ο τρόπ ος οργάνω σ ης κα ι λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , οι προϋποθέσεις 
και οι όροι, καθώ ς κα ι κάθε λεπ το μ έρε ια  εφαρμογής 
του π αρόντος ε ν τό ς  ε ν ν έ α  (9) μηνώ ν από της δημο- 
σ ιεύσεω ς.

2. Οι Ε ιδ ικ ές  Μ ο ν ά δ ες  Α π οκατάσ τασης και Επαγγελ­
ματικής Ε π α νέν τα ξη ς  ε ίν α ι τα  Π ροστατευμένα Ε ργα- 
στήρια και τα  Ε ργασ τήρ ια  Ε π αγγελματικής Εκπαίδευσης 
για εν ή λ ικ ες  ή έφ ή β ο υ ς  η λ ικ ία ς  δ εκαπ έντε (15) ετώ ν 
και άνω, με χ ρ ό ν ιες  ψ υ χ ικ ές  δ ια ταραχές και σοβαρά 
ψυχοκοινω νικά προβλήματα . Τα Π ροστατευμένα Εργα­
στήρια και τα Ε ργασ τήρ ια  Ε π αγγελματικής Εκπαίδευσης 
συνιστώ ντα ι με κο ινή  απ όφ ασ η τω ν Υπουργών Ε σω τε­
ρικών, Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησ ης και Αποκέντρω σης, Ο ικο­
νομικών, Εργασ ίας και Κ ο ινω ν ικώ ν Ασφαλίσεων, Υ γείας 
και Π ρόνο ιας  κα ι Ε θν ικής  Π α ιδείας  και Θρησκευμάτων 
κατά περίπτωση μ ετά  από πρόταση τη ς  αρμόδιας κατά 
τόπο Τ ομεα κής Ε π ιτρ οπ ής Ψ υχ ικής Υγείας, ως απο­
κεν τρ ω μ ένες  μ ο νά δ ες  νοσ ο κο μείω ν του ν.δ. 2592/1953 
και του  ν. 1397/1983 κα ι τω ν  Πανεπιστημιακών Ψυχια­
τρικών Ν οσ οκομείω ν κα ι ω ς Μ ονά δες  τω ν Πανεπ ιστη­
μιακών Ινσ τιτο ύ τω ν  Ψ υ χ ική ς  Υ γε ία ς  και των Πανεπ ι­
στημιακώ ν Μ ονάδω ν που έχ ο υ ν  ως αντικείμενά τους 
την ψυχική υγεία . Μ ε π ρο εδρ ικό  διάταγμα, που εκδ ίδετα ι 
ύστερα από πρόταση τω ν  Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Δ ιο ίκησης και Α π οκέντρω σ ης, Οικονομικών και 
Υ γείας και Π ρόνο ιας, σ υν ισ τώ ντα ι και οι θέσε ις  προ­
σωπικού αυτώ ν.

Τα Π ρ οσ τα τευ μ ένα  Ε ργασ τήρ ια  και τα Εργαστήρια 
Ε π αγγελματικής Ε κπ α ίδευσης λειτουργούν σε χώρους 
που ανήκουν ή μ ισ θ ώ νοντα ι από τα  νοσοκομεία του 
ν.δ. 2592 /1953 και του  ν. 1397/1983, καθώς και από τα 
Πανεπ ιστημιακά Ψ υχ ια τρ ικά  Νοσοκομεία, ως και σε χώ­
ρους που το υ ς  π αραχω ρούντα ι δωρεάν κατά χρήση γ ί 
αυτόν το  σ υγκεκρ ιμ ένο  σκοπό.

Στα Π ρ ο σ τα τευ μ έν α -Ε ρ γ α σ τή ρ ια  και τα Εργαστήρια 
Ε π αγγελματικής Ε κπ α ίδευσης π αρέχοντα ι υπηρεσίες για 
την απόκτηση λε ιτο υ ρ γ ικώ ν , μαθησιακών και επ αγγελ­
ματικών δ εξ ιο τή τω ν  στα, ά τομα  με χρόν ιες  ψυχικές 
δ ιαταραχές και σοβαρά ψ υχοκο ινω νικά προβλήματα από 
το  κατάλληλο  προσω πικό με σκοπό τη θεραπεία, την 
κοινωνική επ α ν έν τα ξη  και τη ν  τοποθέτησή τους στην 
ελεύθερη ή π ρ σ σ τα τευ μ ένη  αγορά εργασ ίας ή σε Κοι­
νωνικούς Σ υ νετα ιρ ισ μ ού ς  Π ερ ιορ ισ μένης Ευθύνης ή ά λ ­
λες  μορφ ές κο ινω νικώ ν ή δημοτικώ ν επιχειρήσεων.

Με απόφαση του  Υ π ουργού  Υ γε ία ς  και Πρόνοιας και 
του κατά περίπτω ση συναρμόδ ιου  Υπουργού, η οποία 
εκδ ίδετα ι ε ν τό ς  έ το υ ς  από τη ς  δημοσιεύσεω ς του πα­
ρόντος. κα θ ορ ίζοντα ι η οργάνω ση και λειτουργία  τω ν 
Π ροσ τατευμένω ν Ε ργασ τηρ ίω ν και τω ν Εργαστηρίων 
Ε π αγγελματικής Εκπ α ίδευσης, ο ι προϋποθέσεις και τα  
κριτήρια επ ιλογής, η σ τελέχ ω σ ή  τους, καθώς και κάθε 
λεπ τομέρεια  εφ α ρ μ ο γή ς  το υ  π αρόντος άρθρου.

Ά ρθρο  11
Μ ονάδες Ψ υχικής  Υγείας στον Ιδιωτικό 

Κερδοσκοπικό και μη Κερδοσκοπικό Τομέα

1. Ε π ιτρ έπ ετα ι η ίδρυση και λε ιτουργ ία  από φυσικά 
ή νομικά πρόσωπα ιδ ιω τικο ύ  δικαίου κερδοσκοπικού ή 
μη χαρακτήρα, π έραν τω ν  όσων προβλέποντα ι από τ ις

-  λ . —  . - λ λ ,  ι ρ - ΐ / ·  η η  λ ί  ,  „  χ

Π ρ οσ τα τευ μ ένω ν  Δ ιαμερ ισμάτω ν, Ο ικοτροφείω ν. Ξενώ­
νων, Ε ιδ ικώ ν Κ έντρ ω ν  Κ ο ινω ν ικής  Επανένταξης και 
Ειδ ικών Μ ονάδω ν Α π οκατάσ τασης και Επαγγελματικής 
Ε π ανένταξης . Από νομικά πρόσωπα ιδιωπκού δικαίου 
μη κερδοσ κοπ ικού  χαρακτήρα επ ιτρ έπ ετα ι η λειτουργία 
και Κ ινη τώ ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υγείας.

Το αυτό  φυσ ικό ή νομ ικό  πρόσωπο μπορεί να λ ε ι­
το υ ρ γ ε ί π ερ ισ σ ό τερ ες  από μία Μ .Ψ.Υ.. Οι μονάδες 
α υ τές  τω ν φυσικών και νομ ικώ ν προσώπων ιδιωτικού 
δ ικαίου εν τά σ σ ο ν τα ι σ τον α ν τ ίσ το ιχο  Τομέα Ψυχικής 
Υ γε ία ς  (Το.Ψ .Υ .). #

2. Η άδεια  ίδρυσης χ ο ρ η γ ε ίτα ι από το ν  Υπουργό
Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας  ε ν τό ς  τρ ιώ ν (3) μηνώ ν από την 
απόφαση σ κοπ ιμότητας, η οποία εκδ ίδετα ι μ ετά  από 
γνώ μη τη ς  αρμόδ ιας Τ ομεα κής Επιτροπής Ψ υχικής Υ ­
γ ε ία ς . Μ ε απόφαση το υ  Υ π ουργού Υ γείας και Πρόνοιας, 
η οποία εκδ ίδ ε τα ι ε ν τό ς  έ ξ ι (6) μηνών από της δημο­
σ ιεύσ εω ς του  π αρόντος νόμου, καθορ ίζοντα ι τα κριτήρια 
που π ρέπ ει να π ληρούντα ι γ ια την έγκριση σκοπ ιμότη­
τα ς . ^

3. Μ ε όμοια απόφαση, η οποία εκδίδεται εν τό ς  έξι (6) 
μηνών από τη ς  δημοσιεύσεω ς του παρόντος νόμου, κα­
θορ ίζοντα ι οι προϋποθέσεις, τα  αποιτούμενα δικοιολογη- 
τικά, η διαδικασία και κάθε λεπ τομέρεια  για τη χορήγηση 
άδειας Ιδρυσης τω ν Μ.Ψ.Υ. του παρόντος άρθρου.

4. Τα φυσικά και νομ ικά πρόσωπα ιδ ιω τικού δικαίου 
κερδοσ κοπ ικού  ή μη χαρακτήρα υποβάλλουν εν τό ς  έ ­
το υ ς , από τό τ ε  που έλαβαν τη σ χετική  άδεια  ίδρυσης 
τω ν Μ .Ψ .Υ . τη ς  παραγράφου 1 του  π αρόντος άρθρου, 
τα  σ χετ ικά  δ ικα ιολογητικά  για να λάβουν την άδεια 
λ ε ιτο υ ρ γ ία ς , η οπ οία χορηγείτα ι με απόφαση του Υ ­
πουργού Υ γ ε ία ς  και Πρόνοιας.

Σε α ν τ ίθ ε τη  περίπτωση η άδεια  ίδρυσης που χορη­
γήθηκε α να κα λε ίτα ι αμέσω ς και επ ιβάλλοντα ι κυρώσεις 
οι ο π ο ίες  π ροβλέπ οντα ι από τ ις  δ ια τά ξε ις  τω ν άρθρων 
20 και 21 το υ  π.δ. 247/1991 όπ ω ς κάθε φορά ισχύει.

Μ ε απ όφαση το υ  Υπουργού Υ γε ία ς  και Πρόνοιας, η 
οποία εκ δ ίδ ε τα ι εν τό ς  έ ξ ι (6) μηνώ ν από τη ς  δημο­
σ ιεύσ εω ς το υ  π αρόντος νόμου, καθορ ίζοντα ι οι δ ιαδι­
κασ ίες  ελ έγ χ ο υ , τα  δ ικα ιολογητικά , οι προϋποθέσεις και 
κάθε άλλη  λ επ το μ έρε ια  γ ια  τη ν  έκδοση τη ς  άδειας 
λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  από φυσικά και 
νομ ικά πρόσωπα ιδ ιω τικού δ ικα ίου κερδοσκοπικού ή μη 
χαρακτήρα.

5. Δ εν  επ ιτρ έπ ετα ι η χορήγησ η άδειας ίδρυσης και 
λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  σε νομικά πρόσωπα τω ν οποίων οι νόμιμοι 
εκπρόσω ποι, οι δ ια χ ε ιρ ισ τές  ή τα  μέλη του  Διοικητικού 
Συμβουλίου έχουν  κα τα δ ικα σ τε ί γ ια  παράβαση των δια­
τά ξεω ν  του  ποινικού νόμου, που συνιστά κώλυμα δ ιο­
ρισμού σ το  Δημόσιο ή γ ια  παράβαση που αφορά το 
νόμο γ ια  τα  ναρκω τικά ή γ ια  εγκλήμ α τα  κατά  γενετήσ ια ς  
ελευθερ ία ς .

Δ εν επ ιτρ έπ ετα ι η χορήγηση ά δ ε ια ς  ίδρυσης και λ ε ι­
το υρ γ ία ς  σε νομ ικά πρόσωπα τω ν  οποίων οι νόμιμοι 
εκπρόσω ποι ή δ ια χ ε ιρ ισ τές  είνα ι γ ια τρο ί ή ψυχολόγοι 
κλάδου Ε.Σ.Υ . ή επ α γ γ ελ μ α τ ίε ς  ψυχικής υγείας που 
έχουν τη  δημοσ ιοϋπαλληλική ιδ ιό τητα .

Δ εν  επ ιτρ έπ ετα ι η χορήγηση άδε ια ς  ίδρυσης, εφόσον · 
δ εν  υπάρχει σκοπ ιμότητα .

6. Ο ι Μ ο ν ά δ ες  Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  που ήδη λειτουργούν 
υ π οχρ εούντα ι να π ροσαρμοστούν σ τις  δ ια τάξε ις  του 
π αρόντος κα ι τω ν αποφάσεω ν που θα εκδοθούν εν τό ς  
π ροθεσμίας έ το υ ς  από τη δημοσ ίευσή τους.

Άρθρο 12
Κοινω νικο ί Συνεταιρισμοί Περιορισμένης Ευθύνης 

(Κοι.Σ.Π.Ε.)



1 7 3 8 Ε Φ Η Μ Ε Ρ ΙΣΤΗ Σ ΚΎΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

(Κοι.Σ .Π .Ε.) απ οβλέπ ουν ο τη ν  κο ινω ν ικο -ο ικο νομ ική  ε ν ­
σωμάτωση και επ αγγελμ α τική  έν τ  ξη  τω ν  ατόμω ν με 
σοβαρά ψ υχοκοινω νικά π ροβλήματα κα ι συμβάλλουν στη 
θεραπεία το υς  και σ τη ν  κα τά  το  δ υ να τό ν  οικονομική 
τους αυτάρκεια . Ο ι Κοι.Σ .Π .Ε . ε ίνα ι νομ ικά πρόσωπα 
ιδ ιω τικού δικαίου με π ερ ιορ ισ μένη  ευθύνη  τω ν μελώ ν 
τους, έχουν  εμπορική ιδ ιό τη τα  και α π ο τελού ν  Μ ονά δες  
Ψ υχικής Υ γεία ς , ο ι οπ ο ίες  εν τά σ σ ο ν τα ι σ τους Τ ομ είς  
Ψ υχικής Υ γε ία ς . Η μέρ ιμνα γ ια  τη ν  ανάπ τυξή το υς  και 
η επ οπ τεία  το υ ς  ανήκουν σ το ν  Υ π ουργό Υ γε ία ς  και 
Π ρόνο ιας και ασκούντα ι μέσω  τη ς  Δ ιεύθυνσ ης Ψ υχικής 
Υγείας.

2. Οι Κ ο ινω νικο Ι,Συνετα ιρ ισμο ί Π ερ ιο ρ ισ μ ένης  Ευθύνης 
μπορούν να ε ίνα ι τα υ τό χρ ο να  π αραγω γικές, καταναλω ­
τικές , εμπ ορ ικές, π ρομηθευτικές, μ ε τα φ ο ρ ικ ές , τουρ ι­
σ τικές, ο ικοδομ ικές, π ισ τω τικ ές ’ α να π τυξ ια κές , κοινω ­
ν ικές, εκπ α ιδ ευ τικ ές  και π ο λ ιη σ τ ικ ές  μ ο νά δ ες  και να 
αναπτύσσουν οπ ο ιαδήπ οτε ο ικονομ ική  δραστηρ ιότητα  
(αγροτική, κτηνο τροφ ική , μελ ισ σ οκομ ική , αλιευτική, δ α - 
α<-- β ιομηχανική, β ιο τεχν ική , ξ εν ο δ ο χ ε ια κή , εμπορική, 
γ , χής υπηρεσιώ ν, κο ινω νικής α νά π τυξη ς).

Οι Κοινω νικοί Συνετα ιρ ισ μο ί Π ερ ιο ρ ισ μ ένη ς  Ευθύνης 
μπορεί:

α) Να ιδρύουν και να δ ια τηρούν κα τα σ τή μ α τα  πώλησης 
και υπ οκαταστήματα οπ ουδήπ οτε.

β) Να σ υμμετέχουν  σε επ ιχε ιρ ή σ ε ις  κ ο ιν ή ς  ω φέλειας 
εφόσον η συμμετοχή αυτή επ ιτρ έπ ετα ι από τ ις  ε ιδ ικές  
κατά περίπτωση δ ια τά ξε ις . Ε ιδ ικότερα , μπ ορεί να συμ­
μ ετέχουν  σε Ευρω παϊκούς Ο μίλους Ο ικονομ ικού  Σκοπού 
(Ε.Ο.Ο.Σ.), Κ ο ινοπ ραξίες , Ε τα ιρ ε ίες  Π ερ ιο ρ ισ μ ένης  Ευ­
θύνης (Ε.Π.Ε.), Α νώ νυμες  Ε τα ιρ ε ίες  (Α .Ε .) και Δ ημοτικές 
Επ ιχειρήσεις.

γ) Να σ υμμετέχουν σ ε αναπ τυξιακά προγράμματα ή 
να σ υμμετέχουν  με ά λ λ ες  επ ιχ ε ιρ ή σ ε ις  ή  ε τα ιρ ε ίες  στην 
πραγματοποίησή τους και να σ υ ν ερ γ ά ζο ν τα ι μέσω κο ι­
νοπραξιώ ν ή προγραμματικώ ν συμβάσεω ν μ ε  άλλα φυ­
σικά ή νομ ικά πρόσωπα δημοσ ίου ή ιδ ιω τικού  δικαίου, 
ε τα ιρ ε ίες  ή ά λ λ ες  ενώ σ εις  κάθε τύπου, ο ι οπ ο ίες  έχουν 
ως αντ ικ ε ίμ ενο  τη ν  ανάπ τυξη δρα σ τηρ ιο τή τω ν, από 
α υ τές  που π ροβλέπ οντα ι σ το ν  π αρόντα  νόμο.

Οι Κο ινω νικο ί Συνετα ιρ ισμο ί Π ερ ιο ρ ισ μ ένη ς  Ευθύνης 
έχ· έδρα  τους το  δήμο σ τον οπ ο ίο εδ ρ εύ ε ι η διοίκησή 
τους. Η επωνυμία το υ ς  π ερ ιλαμβάνει υπ οχρεω τικά το ν  
όρο Κ οινω νικο ί Συνετα ιρ ισ μο ί Π ερ ιο ρ ισ μ ένης  Ευθύνης 
και την  έδρα. Μ π ορεί να  π ερ ιλαμβάνει και δ ιακρ ιτικό 
τ ίτλο . Σε κάθε Τ ομέα  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  σ υσ τήνετα ι και 
λ ε ιτο υ ρ γ ε ί απ οκλεισ τικά  έν α ς  Κ ο ινω ν ικός  Συνετα ιρ ισμός 
Π ερ ιορ ισμένης Ευθύνης. Η επωνυμία τω ν Κοινωνικών 
Συνετα ιρ ισμώ ν Π ερ ιο ρ ισ μ ένης  Ευθύνης δ ιακρ ίνετα ι από 
την επωνυμία άλλω ν συνετα ιρ ισμώ ν, ο ι οπ ο ίο ι εδρεύουν 
σ τον  ίδ ιο  δήμο, αναπ τύσσουν τ ις  δ ρ α σ τη ρ ιό τη τές  τους 
σ τον  ίδ ιο Τομέα Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  και έχ ο υ ν  το ν  ίδ ιο ή 
π αρεμφερή σκοπό. Σ την επω νυμία δ εν  επ ιτρ έπ ετα ι να 
π ερ ιλαμβάνοντα ι ονόματα  φυσικών προσώπων ή επω­
νυμ ίες  άλλω ν νομ ικώ ν προσώπων.

3. Η σύσταση τω ν Κ οι.Σ .Π .Ε . ρ υθμ ίζετα ι από τ ις  
δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ. 3 του  άρθρου 1 το υ  ν. 1667/1986 
(ΦΕΚ 196 Α') χω ρ ίς το ν  περιορ ισμό γ ια  υπογραφή του 
κατασ τατικού  από εκα τό  (100) το υλά χ ισ τον  πρόσωπα 
αν π ρόκε ιτα ι γ ια  κατα ναλω τικό  σ υνετα ιρ ισμό . Α π α ιτε ίτα ι 
άδεια  σκοπ ιμότητας, η οπ οία χο ρ η γε ίτα ι από το ν  Υ ­
πουργό Υ γε ία ς  και Π ρ όνο ια ς  μ ετά  από εξέτα σ η  του 
π ροτεινόμενου  κα τα σ τα τ ικού  και αφού ληφθούν υπόψη 
οι δ υ ν α τό τη τες  τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υ γεία ς , τα α­
ναπ τυξιακά δεδομένα  τη ς  π ερ ιοχής δράσης και η γνώμη 
του Τομέα Ψ υχικής Υ γε ία ς . Κ ατά  τα  λο ιπά ισχύουν οι

4. Μ έλη τω ν Κ ο ι.Σ .Π .Ε . μπ ορούν να γ ίνουν:
α) Φυσικά πρόσωπα, ε ν ή λ ικ ε ς  ή ανήλ ικο ι τουλάχιστον 

δεκαπ έντε (15) ετώ ν , ο ι οπ ο ίο ι λόγω  ψ υχικής διαταραχής 
έχουν ανάγκη απ οκα τάσ τασ ης, όπως αυτή  προσδιορί­
ζετα ι από την  α ν τ ίσ το ιχ η  Τομεακή  Ε π ιτροπή Ψυχικής 
Υγείας, α ν εξά ρ τη τα  από τη  δ ιαγνω σ τική  κατηγορία, το  
στάδιο τη ς  νόσου και τη  δ ιαμονή  (Προσωπική Κατοικία, 
Μ ονάδες Ψ υχοκο ινω ν ικής  Α π οκατάσ τα σ η ς  του παρό­
ν το ς  νόμου, νοσ ο κο μεία  το υ  Ε.Σ.Υ ., κυρ ίω ς ψυχιατρικά, 
Π α νεπ ισ τη μ ια κά  Ψ υ χ ια τρ ικ ά  Ν ο σ ο κ ο μ ε ία  ή ά λ λ ες  
Μ.Ψ.Υ.), χω ρίς να  απ α ιτε ίτα ι να  έχουν  την ικανότητα 
για δικαιοπραξία, κα τά  π αρέκκλιση τω ν δ ιατάξεω ν του 
Αστικού Κώδικα και τω ν  νόμω ν Π ερ ί Συνετα ιρισμώ ν. Τα 
μέλη αυτής τη ς  κα τη γο ρ ία ς  α π ο τελού ν  τουλάχισ τον το  
35% του συνόλου τω ν μελώ ν.

β) Ε νήλ ικες  που ερ γά ζο ν τα ι σ το  χώ ρο τη ς  ψυχικής 
υγείας, όπως ερ γ ο θ ερ α π ευ τές , εκ π α ιδ ευ τές  και άλλες 
κα τηγορ ίες  επ α γγελμ α τιώ ν  τη ς  ψυχικής υ γε ία ς . Επιτρέ­
πεται η συμμετοχή τω ν δημοσ ίω ν υπαλλήλω ν ή ψ υ χ ιά -, 
τρω ν ή ψ υχολόγω ν κλάδου Ε .Σ .Υ .. Τα μ έλη  αυτής τη ς  
κατηγορ ίας δ εν  ε ίνα ι δ υνα τόν  να υπ ερβα ίνουν το 45% 
του  συνόλου τω ν μελώ ν.

γ) Δήμοι, κ ο ιν ό τη τε ς  ή άλλα  φυσικά ή νομ ικά πρόσωπα 
δημοσίου ή ιδ ιω τικού  δικαίου, εφ ό σ ο ν  προβλέπετα ι από 
το κα τα σ τα τικό  τω ν σ υνετα ιρ ισμώ ν, και ε ιδ ικότερα  τα 
νοσοκομεία  του  Ε.Σ.Υ., κυρίω ς τα Ψ υχ ια τρ ικά  Νοσοκο­
μεία, τα  Γ ενικά  Ν οσοκομεία , τα  Π ανεπ ισ τημ ιακά Ψυχια­
τρ ικά Ν οσοκομεία , τα  Ν .Π.Ι.Δ . τα  οποία έχο υ ν  αναπτύξει 
Μ ονάδες Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  και υπ άγοντα ι σ τον κατά 
περίπτωση Τ ομέα  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς . Τα μέλη  αυτής της 
κατηγορ ίας δ εν  ε ίνα ι δ υ να τό ν  να υπερβαίνουν το 20% 
του  συνόλου τω ν μελών.

Μ έλη τω ν Κ ο ι.Σ .Π .Ε . δ εν  μ π ορ εί να γ ίνο υν  νομικά ή 
φυσικά πρόσωπα τα  οποία μ ε τέ χ ο υ ν  σε άλλο  συνεται­
ρισμό, ο οπ ο ίος έχ ε ι το ν  ίδ ιο  ή π αρεμφερή σκοπό και 
έχ ε ι την  έδρα  το υ  σ το ν  ίδ ιο  Τ ομ έα  Ψ υχ ικής  Υγείας.

5. Τα μέλη  τω ν σ υνετα ιρ ισμώ ν μπ ορεί να απασχο­
λούντα ι σ το υς  Κοι.Σ .Π .Ε . ω ς ε ξ ή ς :

α) Τα μέλη τη ς  πρώτης κ α τη γ ο ρ ία ς  μπ ορ εί να πα­
ρέχουν εργασ ία  σ το υς  Κ ο ι.Σ .Π .Ε . και να αμείβονται 
ανάλογα με τη ν  π αραγω γικότητά  το υ ς  κα ι το  χρόνο 
τη ς  εργασ ίας το υς, όπως π ρ ο β λέπ ετα ι από το ν  κανο­
νισμό εσ ω τερ ική ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  του  κα τά  περίπτωση 
Κοι.Σ .Π .Ε .. Α ν τα απ ασχολούμενα μέλη  τη ς  κατηγορίας 
αυτής  έχουν σ ύνταξη γή ρ α το ς  ή αναπ ηρ ίας ή επίδομα 
πρόνοιας ή επ ιδόματα  επ α ν έν τα ξη ς  ή οποιοσδήποτε 
μορφής νοσ ήλ ιο  ή παροχή, δ εν  χάνουν α υ τές  τις  πα­
ροχές, αλλά σ υνεχ ίζουν να τ ις  ε ισ π ρ ά ττο υ ν  ταυτόχρονα 
και αθρο ιστικά  με τη ν  αμοιβή το υ ς  από το  συνεταιρισμό. 
Αν τα  απ ασχολούμενα μέλη  τη ς  π ρώ της κατηγορίας 
τη ς  παρ. 6 εδ. α' δ εν  είνα ι ασ φ αλισ μένα , ούτε καλύ­
π τοντα ι από τ ις  δ ια τά ξε ις  τω ν  παραγράφω ν 1 και 2 
του  άρθρου 18 του ν .2072 /1992  α σ φ α λ ίζο ν τα ι από τους 
Κοι.Σ .Π .Ε . σ τους α ν τ ίσ το ιχ ο υ ς  α σ φ α λ ισ τ ικού ς  οργανι­
σμούς τω ν κλάδω ν τους.

β) Τα μέλη τη ς  δ εύ τερ η ς  κ α τη γο ρ ία ς  μπορεί να 
παρέχουν εργασ ία σ το υς  σ υνετα ιρ ισ μούς, με πλήρη ή 
μερική απασχόληση, σύμφωνα μ ε  το υ ς  όρους που προ- 
βλέπ οντα ι από το  κα τα σ τα τ ικό  και το ν  κανονισμό ε ­
σ ω τερ ικής λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τους. Ε ιδ ικό τερα , εργαζόμενο ι 
σε Μ ονάδα Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  το υ  Τ ο μ έα  Ψ υχ ικής  Υγείας 
με την οποία οι σ υνετα ιρ ισ μο ί σ υ ν ερ γ ά ζο ν τα ι για επ ι­
στημονικούς, εκπ α ιδ ευ τικού ς  κα ι θερα π ευτικούς σκο­
πούς μπορεί να απ α σ χολούντα ι παράλληλα, να μ ετα ­
κ ινούντα ι ή να αποσπώ νται με τη  συνα ίνεσ ή  τους στους 
Κοι.Σ .Π .Ε .. Τα απ ασχολούμενα  μέλη  α υ τή ς  τη ς  κα τη -
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δαπ άνες σ τ ις  οπ ο ίας "υποβλήθηκαν λόγω τη ς  εργαα ίας 
τους σε αυτούς.

6. Τα ιδρυτικά  μέλη  γ ίνο ντα ι μέλη των Κοι.Σ.Π .Ε . με 
την υπογραφή το υ  καταστατικού . Ή  εγγραφή νέω ν 
μελώ ν είνα ι π ά ντο τε  ελεύθερη σε νομικά και φυσικά 
πρόσωπα που σ υγκεντρώ νουν τ ις  προϋποθέσεις του 
νόμου και του κατασ τατικού . Η διαδικασία εγγρ αφ ής 
δ ιέπ ετα ι από τ ις  δ ια τά ξε ις  του ν. 1667/1986 άρθρο 2 
παράγραφοι 4 -6 . Τα μέλη  μπορεί να αποχωρήσουν από 
τους Κοι.Σ .Π .Ε . μ ε  γραπ τή δήλωσή τους, που υποβάλ­
λετα ι σ το  Δ.Σ. τρ ε ις  (3) μήνες  τουλάχισ τον πριν από 
το τ έ λ ο ς  τη ς  ο ικο νομ ική ς  χρήσης. Το Δ.Σ. μπορεί σε 
ε ξα ιρ ε τ ικ ές  π ερ ιπ τώ σ εις  να επ ιτρέψ ει την αποχώρηση 
μελώ ν πριν από τη  συμπλήρωση του  παραπάνω χρονικού 
δ ιαστήματος. Το μ έλ ο ς  δ ιαγράφ ετα ι από τους σ υνετα ι­
ρ ισμούς σ τις  π ερ ιπ τώ σ εις  που προβλέπει το  κα τα σ τα ­
τικό ή αν λόγω  μη εκπλήρω σης τω ν υποχρεώσεων τους 
βλάπ τοντα ι τα  σ υμφ έροντα  τω ν Κοι.Σ.Π.Ε.. Στα μέλη 
που αποχω ρούν ή δ ιαγράφ οντα ι από τους Κοι.Σ.Π .Ε . 
απ οδ ίδετα ι η σ υνετα ιρ ισ τική  μερίδα που ε ισ έφ ερ α ν  το 
α ρ γότερο  τρ ε ις  (3) μ ήνες  από τη ν  έγκριση του ισ ολο­
γισμού τη ς  χρήσης μέσα στην οποία έγ ινε  η αποχώρηση 
ή η δ ιαγραφή.

7. Κ άθε μ έλο ς  εγ γ ρ ά φ ετα ι με μια υποχρεω τική συ­
νετα ιρ ισ τική  μερ ίδα που καθορ ίζετα ι στο καταστατικό . 
Αν το κα τα σ τα τ ικό  δ εν  ορ ίζει διαφορετικά, η εισφορά 
της σ υνετα ιρ ισ τ ικής  μ ερ ίδας γ ίν ετα ι μέσα σε ένα  (1) 
μήνα απο την καταχώ ριση του συνεταιρισμού ή από τη ν  
εγγραφή του  μέλους. Η συνετα ιρ ιστική μερίδα είνα ι 
αδ ια ίρετη και ίση γ ια  όλα τα μέλη.

Το κα τα σ τα τ ικό  μπ ορεί να επ ιτρέπ ει την απόκτηση 
από κάθε μ έλ ο ς  έω ς  5 προαιρετικώ ν μερίδων, εκ τό ς  
από την υποχρεω τική  μερ ίδα και να ορίζει χωρίς π ε­
ριορισμό το ν  αριθμό π ροαιρετικώ ν μερίδων που μπορούν 
να απ οκτήσουν νομ ικά  πρόσωπα δημοσίου δικαίου ή 
νομικά πρόσωπα ιδ ιω τικού  δικαίου μη κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα που υπ ά γοντα ι σ τον ευρύτερο δημόσιο ή 
στον ιδ ιω τικό  τομέα . Η αξία  κάθε προαιρετικής μερ ίδας 
είναι ίση με την αξία  τη ς  υποχρεω τικής. Για την από­
κτηση τη ς  υπ οχρ εω τικής  ή τω ν προαιρετικών μερ ίδω ν 
τα νομ ικά πρόσωπα 'δημοσίου δικαίου εγγράφουν σ τον 
προϋπολογισμό τους ανάλογη πίστωση για το  σκοπό 
αυτόν. Η μεταβ ίβαση τη ς  σ υνετα ιρ ιστικής μερ ίδας σε 
τρ ίτο  γ ίν ε τα ι εγγρ ά φ ω ς ύσ τερα  από συναίνεση του Δ.Σ., 
εφόσον στο  πρόσωπο τό υ  τρ ίτου  συντρέχουν οι όροι 
που απ α ιτούντα ι γ ια  τη ν  είσοδό του ως μέλους.

Η π ροα ιρετική  σ υνετα ιρ ισ τική  μερίδα μπορεί να μ ε ­
ταβ ιβάζετα ι χωρίς π ροηγούμενη άδεια του Δ.Σ. σε άλλο 
μέλος το υ  Κοι.Σ .Π .Ε .. Ισχύουν οι δ ια τάξε ις  τη ς  παρ. 5 
του άρθρου 3 του  ν. 1667/1986. Η συνετα ιρ ιστική 
ιδ ιό τητα  δ εν  κλη ρ ο νο μ ε ίτα ι ούτε κληροδοτε ίτα ι. Σ τους  
κληρονόμους α π ο δ ίδ ετα ι η · συνετα ιρ ιστική μερίδα.

8. Τα δ ικαιώ ματα τω ν μελώ ν δ ιέπ οντα ι από τ ις  δ ια­
τά ξε ις  της παρ. 2 το υ  άρθρου 4 του ν. 1667/1986. 
Κάθε ν έο  μ έλο ς  υπ οχρ εούτα ι να καταβάλει, εκ τό ς  από 
το ποσό τη ς  μ ερ ίδ ας  το υ  και εισφορά ανάλογη προς 
την καθαρή περιουσία του  συνεταιρισμού, όπως αυτή 
προκύπτει από το ν  ισ ολογ ισ μό  τη ς  τελευ τα ία ς  χρήσης. 
Η εισφ ορά αυτή φ έρ ε τα ι σε ε ιδ ικό  αποθεματικό. Το 
κατασ τατικό  μπορεί να ορ ίζε ι καταβολή μ ικρότερης ε ι­
σφοράς ή συμβολικής α ξ ία ς  εισφορά γ ια  τα  μέλη τη ς  
πρώτης και δ εύ τερ η ς  κατηγορ ίας. Το κατασ τατικό  μπο­
ρεί να ορ ίζει ό τ ι τα μ έλη  υποχρεούντα ι να καταβάλουν 
ορισμένο χρηματικό ποσό για την κάλυψη ζημιών τω ν 
συνεταιρισμώ ν και μ όνο  ύστερα  από απόφαση της Γ.Σ..
Τ π  ΙΙΡ λη  Π  ιΡ Γ ι \ / / - . . / · τ ~ .  ' « Λ  —  ·■ *

Η ευθύνη των μελώ ν υ φ ίσ τα τα ι και για χρέη που είχε 
δημ ιουργηθεί πριν γ ίνουν  μ έλη  και δ εν  περιλαμβάνει τ 
χρέη  που δημιουργήθηκαν μ ε τά  τη ν  έξο δ ό  τους, 
σ χετ ική  αξίωση π αραγράφ ετα ι μ ετά  την παρέλευση ενό 
(1) έ το υ ς  από τη ν  έξο δ ο  το υ  μέλους ή από τη 
περάτωση τη ς  π τώ χευσης ή της εκκαθάρισης. Δε 
α π α γγέλλετα ι π οτέ προσωπική κράτηση κατά τω νμελώ  
τω ν οργάνω ν τω ν σ υνετα ιρ ισμώ ν για χρέη προς τρίτου 
και προς το  Δημόσιο, καθώ ς κα ι για χρέη μεταξύ  μελώ 
και συνεταιρισμών.

9. Το Δ.Σ. α π ο τελε ίτα ι από επ τά (7) τακτικά  μέλη κε 
ισάριθμα αναπληρω ματικά ποδ βκλέγοντα ι από τη Γ.Σ 
Η σύνθεση του  Δ.Σ. ε ίνα ι η ακόλουθη: Π έν τε  (5) μέλι 
τη ς  δ εύ τερη ς  και τρ ίτη ς  κατηγορ ίας, καθώς και δύο (2 
μέλη τη ς  πρώ της κα τη γορ ία ς  του π αρόντος άρθροι 
εφ όσ ον δ εν  τελο ύ ν  σε πλήρη σ τερ ητική  δικαστική συ 
μπαράσταση.

Το Δ.Σ., με πρόσκληση του  συμβούλου που πλειο­
ψήφησε, σ υνέρχετα ι και ε κ λ έ γ ε ι με φ ανερή ψηφοφορίι 
πρόεδρο, ταμία και γραμματέα . Δ εν μπορεί vd  εκλεγούν 
στη θέση του  προέδρου, γραμματέα  και ταμ ία  μέλη τηε 
πρώ της κατηγορ ίας. Το Δ.Σ. μέσα σε τρ ε ις  (3) μήνεε 
πρέπει να δηλώ σει τη ν  εκλογή  του για καταχώριση crrc 
μητρώ ο συνετα ιρ ισμώ ν του αρμόδιου Ε ιρηνοδικείου, h 
δ ιάρκεια  τη ς  θ η τε ία ς  του Δ.Σ. είνα ι τρ ιε τή ς  και παρα- 
τε ίν ε τα ι μ έχρ ι την εκλογή νέο υ  Δ.Σ. το  πολύ για τρεις 
(3) μ ήνες. Το Δ.Σ. σ υνέρχετα ι σε τα κτική  συνεδρίαση 
μία φορά το  μήνα και σε έκ τα κτη , ό ταν  το  συγκαλέσει 
ο π ρόεδρος ή το  ζητήσουν τρ ία (3) από τα  μέλη του. 
Β ρ ίσ κετα ι σε απαρτία και σ υνεδρ ιάζει έγκυρα, όταν 
παρ ίσταντα ι π έν τε  (5) το υ λά χ ισ το ν  μέλη  του. Οι απο­
φ ά σ εις  λαμβάνοντα ι με πλειοψ ηφ ία τω ν παρόντων μ ε ­
λών. Σε περίπτωση άρτιου αριθμού, υπ ερ ισχύει η ψήφος 
του προέδρου. Εκπροσώπηση μ έλ ο υ ς  δ εν  επ ιτρέπετα ι.

Οι απ οφ άσ εις  καταχω ρούντα ι από το  γραμματέα στο 
βιβλίο πρακτικώ ν του  .Δ.Σ.. Κ ατά  τα λοιπά ισχύουν ot 
δ ια τά ξε ις  τω ν παραγράφων 4 και 5 του  άρθρου 7 του 
ν. 1667/1986.

10. Το Εποπτικό Συμβούλιο α π ο τελ ε ίτα ι από τρία (3) 
μέλη  που εκλέγο ντα ι από τη Γ.Σ .. Το ίδ ιο μ έλος δεν 
μπ ορεί να μ ε τέχ ε ι σ το Ε.Σ. κα ι σ το  Δ.Σ.. Μ έλη των 
Κοι.Σ .Π .Ε . τη ς  πρώτης κ α τη γο ρ ία ς  δ εν  μ ετέχου ν  στο 
Ε.Σ.. Τα μέλη του  Ε.Σ. και το υ  Δ.Σ. δ εν  επ ιτρέπ ετα ι 
να έχ ο υ ν  μετα ξύ  το υς  σ υ γγένε ια  μ έχρ ι δ εύ τερο  βαθμό 
ή να ε ίνα ι σύζυγοι. Αν τα  μ έλη  το υ  συνετα ιρ ισμού είναι 
λ ιγ ό τερ α  από ε ίκοσ ι (20) δ εν  α π α ιτε ίτα ι η εκλογή Ε.Σ., 
ε κ τό ς  αν ορ ίζε ι δ ιαφ ορ ετικά  το  κατασ τατικό . Μείωση 
τω ν μ ελώ ν  κάτω τω ν π ενήντα  (50) δ εν  θ ίγε ι τη  σύνθεση 
και τη  λε ιτο υ ρ γ ία  του  Ε.Σ. μ έχ ρ ι τη  λήξη  τη ς  θητείας 
του. Κ ατά  τα  λοιπά εφ α ρ μ ό ζοντα ι ανάλογα  οι δ ιατάξεις 
τη ς  παρ. 9. Το Ε.Σ. ελ έγ χ ε ι τ ις  π ρά ξε ις  του  Δ.Σ., καθώς 
και τη ν  τήρηση τω ν απ οφάσεω ν τη ς  Γ.Σ . από το Δ.Σ.. 
Το Ε.Σ. έχ ε ι δικαίωμα και καθήκον να λαμβάνει γνώση 
οπ οιοσδήπ οτε βιβλίου, εγγρ ά φ ο υ  ή σ το ιχε ίω ν τω ν συ­
νετα ιρ ισμώ ν, να δ ιεν ερ γ ε ί Λ ο γ ισ τικό  και δ ιαχειρ ιστικό 
έλ εγ χ ο  κ α  να παρακολουθεί την  πορεία  τω ν υποθέσεων 
του  συνετα ιρ ισμού. Γ ια  τη  δ ιεν έρ γ ε ια  λογισ τικού  και 
δ ιαχειρ ισ τικού  ελ έγ χ ο υ  μπ ορεί να  δ ιορ ίσ ει έναν ειδικό 
σύμβουλο ή εμπ ειρογνώ μονα. Το Ε.Σ. αν διαπιστώσει 
παραβάσεις του νόμου, το υ  κα τα σ τα τ ικού  ή τω ν απο­
φάσεω ν τη ς  Γ.Σ. εκ  μ έρ ους του  Δ.Σ. ή παρατυπίες ως 
προς τη δ ιαχείρ ιση, που βλάπ τουν τα  συμφ έροντα των 
συνετα ιρ ισμώ ν, υπ οδεικνύει εγγ ρ ά φ ω ς τη ν  επανόρθωσή 
το υ ς  και ζη τε ί εκ τά κτω ς  από το  Δ .Σ . τη σύγκληση της 
r  τ
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που δεν υπάγεται στην αρμοδιότητα  άλλου οργάνου 
και έχει την εποπτεία και τον έλεγχο  των οργάνων της 
Διοίκησης. Στην αποκλειστική αρμοδιότητα της Γ.Σ., 
εκτός από τις  προβλέψεις της · παρ. 2 του άρθρου 6 
του ν. 1667/1986, υπάγονται: 

α) Η έγκριση για συμμετοχή σε Ευρωπαϊκούς Ομίλους 
Οικονομικού Σκοπού (Ε.Ο.Ο.Σ.), σε Εταιρείες ή Επιχει­
ρήσεις δημόσιου συμφέροντος, καθώς και η αποχώρηση 
από αυτές.

β) Η έγκριση γ ια  σ υ μ μ ετο χ ή  τω ν συνεταιρισμώ ν σε 
Κ ο ινοπ ραξίες  ή Ε νώ σ εις  σ υ ν ε τα ιρ ισ τ ικ ές  ανώ τερου βαθ­
μού και η αποχώρησή το υ ς  απ ό α υ τές .

γ) Η παύση των μ ελ ώ ν  τω ν οργάνω ν τη ς  Διοίκησης, 
οπ οτεδήπ οτε, γ ια  σ π ουδα ίο λ ό γ ο  και κυρίως για παρά­
βαση καθήκοντος ή γ ια  α ν ικ α ν ό τη τα  να ασκήσουν την 
τακτική διαχείρ ιση. ' ·„

Η Γ.Σ. απ αρτίζετα ι από όλα  τα  μέλη , που συνέρχοντα ι 
σε τακτική ή έκ τα κτη  σ υνεδρ ία σ η  όπως ορ ίζει ο παρών 
νόμος. Ό λ α  τα  μέλη  τω ν  Κ ο ι.Σ .Π .Ε ., ανεξάρτητα  από 

^ ^ τ η γ ο ρ ία ,  μ ετέχ ο υ ν  κα ι ψ ηφ ίζουν αυτοπροσώπως, ε -  
φ ^ ό ς  αν το  κα τα σ τα τ ικό  π ροβλέπ ει τη ν  αντιπροσώπευση 

διαμέσου άλλου μ έλ ο υ ς  εξου σ ιο δ ο το υ μ ένο υ  από αυτά. 
Ε ιδ ικότερα τα  μέλη τ η ς  π ρώ της κατηγορ ία ς  παρέχουν 
έγκυρη εξουσ ιοδότησ η Κατά π αρέκκλιση τω ν δ ιατάξεω ν 
του Αστικού Κώδικα γ ια  δ ικα ιοπ ρακτική  ικανότητα. Η 
εξουσ ιοδότηση γεν ικά  π α ρ έχ ετα ι μ ε  απλό έγγραφο. 
Κάθε παριστάμενο. μ έ λ ο ς  μ π ο ρ ε ί να  ανππροσωπεύει 
μόνο ένα απόν μ έλο ς.

Θ έματα σύγκλησης, λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  κα ι εγκυρότητας των 
αποφάσεων τη ς  Γ.Σ. ρ υ θ μ ίζο ν τα ι από τ ις  δ ιατάξεις των 
παραγράφων 2 -6  και 8 το υ  άρθρου  5 του ν.1667/1986. 
Η σύγκληση τη ς  Γ.Σ . γ ν ω σ το π ο ιε ίτα ι και στη Διεύθυνση 
Ψ υχικής Υ γείας. Α ιτήμ α τα  γ ια  σ ύγκληση έκτακτης Γ.Σ. 
υποβάλλοντα ι από το υ λ ά χ ισ το ν  π έν τε  (5) μέλη στα 
οποία π ερ ιλαμβάνοντα ι και μ έλ η  το υ  εδαφίου α' τη ς  
παρ. 4 του π αρόντος άρθρου.

12. Οι πόροι τω ν σ υνετα ιρ ισ μ ώ ν προέρχοντα ι από: 
α) Επιχορήγηση από το ν  Τ α κ τ ικ ό  Κρατικό Προϋπο­

λογισμό ή το  Πρόγραμμα Δ ημοσ ίω ν Επενδύσεων απο­
κλεισ τικά  για σ υγχρ η μ α τοδ οτο ύμ ενα  προγράμματα από 
τη ν  Ευρωπαϊκή Έ νω ση ή Δ ιε θ ν ε ίς  Οργανισμούς.

Χρηματοδότηση από Ε θ ν ικο ύ ς  Οργανισμούς, το  
Π ρ ό γ ρ α μ μ α  Δημοσίων Ε π ενδύσ εω ν, Αναπτυξιακά Προ­
γράμματα, καθώς και από τη ν  Ευρω παϊκή Ένωση ή 
Δ ιεθ νε ίς  Ο ργανισμούς.

γ) Κ ληροδοτήματα, δ ω ρ εές  και παραχωρήσεις τη ς  
χρήσης περιουσιακών σ το ιχε ίω ν .

δ) Έ σ οδα  από την άσκηση τω ν  δραστηρ ιο τήτω ν τω ν 
Κοι.Σ.Π.Ε..

ε) Έ σ ο δα  από τη ν  εκ μ ετά λ λ ευ σ η  περιουσιακών τους 
στο ιχείω ν.

Το κεφάλα ιο  τω ν Κ ο ι.Σ .Π .Ε . α π α ρ τίζετα ι από: 
α) τ ις  σ υνετα ιρ ισ τ ικ ές  μ ερ ίδ ες , 
β) το  τα κτ ικό  απ οθεματικό , 
γ) το  έκ τα κτο  απ οθεματικό ,
δ) τα  ε ιδ ικά  απ οθεματικό  το υ  π α ρ όντο ς  άρθρου και 

τα  ειδ ικά απ οθεματικό που τυ χό ν  απ οφασ ίζει η Γ.Σ..
Τακτικό αποθεματικό σχηματίζετα ι από την παρακρά­

τηση τουλάχιστον του ενό ς  εικοστού (1/20) των κα­
θαρών κερδών χρήσης. Η συγκεκριμένη παρακράτηση 
δεν είναι υποχρεωτική όταν το  ύψος του αποθεματικού 
έχε ι εξισωθεί με τη συνολική αξία τω ν συνεταιριστικών 
μερίδων. Επιπλέον π ερ ιέρχετα ι στο τακτικό αποθεματικό 
κάθε άλλο έσοδο για το  οποίο δεν υπάρχει ειδική 
πρόβλεψη στον παρόντα νόμο και στο καταστατικό. 

Ειδικό αποθεματικό σχηματίζετα ι από την εισφορά
\ / ό ΐ · % \ /  ι ι ρ Ι / . ’ ι κ  / ν . Α  \  λ . ι π       — Λ  — — - Α   

τη ς  τ ελ ε υ τα ία ς  χρήσ ης. Το κατα σ τα τικό  μπ ορεί να ορ ίζε ι 
τη ν  καταβολή  μ ικ ρ ό τερ η ς  εισφ οράς.

Τα μέλη  που ε ίνα ι Ν .Π.Δ.Δ. ή μη κερδοσκοπ ικά Ν.Π.Ι.Δ. 
του ευ ρύ τερ ου  δημόσ ιου  και ιδ ιω τικού το μ έα  μπορεί να 
μην ε ισ π ρ ά ττου ν  τα  καθαρά κέρδη χρήσης, με απόφαση 
του δ ιο ικο ύ ν το ς  οργάνου  το υς, γ ια  το σχηματισμό ε ι­
δικού απ οθεματικού . Το ποσό αυτό χρησ ιμοπ οιε ίτα ι ό ταν  
το απ οθεμα τικό  ε ίν α ι ανεπ α ρκές  για τη ν  κάλυψη ζημιών 
τω ν Κοι.Σ .Π .Ε . κα ι κυρ ίω ς γ ια  την  απαλλαγή από έκτακτη  
εισφορά τω ν σ υγκεκρ ιμ ένω ν  μελώ ν που δ εν  εισέπραξαν 
τα δ ια νεμ η θ έν τα  καθαρά κέρδη.

Οι επ ιχο ρ η γή σ ε ις  από το ν  Τ ακτικό  Κ ρατικό  Προϋπο­
λογισμό, το  Π ρόγραμμα Δημοσίων Επενδύσεων, τα Α ­
ναπ τυξιακά Π ρογράμματα , τη ν  Ευρωπαϊκή Ένωση, κα­
θώς και τα  έσ οδα  από χαρ ισ τική  αιτία, εφ ό σ ο ν  ο σκοπός 
το υ ς  δ εν  ο ρ ίζ ε τα ι ε ιδ ικά , α π οτελούν  ειδ ικό αποθεματικό 
για την κάλυψη τω ν  προγραμμάτω ν, των εργασιών, τω ν 
δαπανών και τω ν αναγκώ ν τω ν Κοι.Σ.Π .Ε.. Σ ε περίπτωση 
δ ιάλυσης τω ν σ υνετα ιρ ισμώ ν το  ε ιδ ικό  αυτό αποθεματικό 
δ εν  δ ια νέμ ετα ι εξ ίσ ο υ  στα μέλη του, αλλά δ ιατίθετα ι 
γ ια π α ρ εμ φ ερ είς  σκοπούς. Ε κτός  από τα αποθεματικό 
που π ροβλέπ οντα ι σ τον π αρόντα νόμο και στο κα τα ­
σ τα τικό . η Γ .Σ . μπ ορ εί να απ οφασ ίζει για το σχηματισμό 
έκ τα κτω ν  και ε ιδ ικώ ν αποθεματικώ ν.

Μ ετά  τη ν  αφ α ίρεσ η  τω ν αποθεματικώ ν, το  υπόλοιπο 
τω ν καθαρώ ν κερδώ ν δ ια νέμ ετα ι μ ετα ξύ  των μελών. 
Ε ιδ ικότερα , αν το  κα τα σ τα τ ικό  δ εν  ορ ίζε ι διαφορετικά, 
τα μισά καθαρά κέρδη δ ια νέμ ο ντα ι ανάλογα με τ ις  
σ υ ν ετα ιρ ισ τ ικ ές  μ ερ ίδ ες , με τη ν  επ ιφ ύλαξη των δ ια τά ­
ξεω ν του  π α ρ ό ν το ς  άρθρου και το υ  καταστατικού  και 
τα  άλλα  μισά ανά λογα  με την ποσοστιαία συμμετοχή 
το υ ς  σ π ς ερ γ α σ ίες  του  συνετα ιρ ισμού. Το καταστατικό 
καθορ ίζει το ν  τρ όπ ο  υπολογισμού τη ς  π οσοστια ίας συμ­
μετο χή ς.

13. Π έρ αν τω ν  δ ια τά ξεω ν  τη ς  παρ. 3 του  άρθρου 9 
του ν. 1667 /1986, ο ι οπ ο ίες  ρυθμίζουν θέματα δ ια χε ί­
ρισης, οι Κ ο ι.Σ .Π .Ε . ύπ οχρεούντα ι να δημοσιεύσουν 
περίληψη το υ  ισ ολογ ισ μού  το υ ς  σ τον  αθηνα ϊκό ή ε ­
παρχιακό τύπ ο, ανα λόγω ς τη ς  έδ ρα ς  τους.

Οι Κ ο ι.Σ .Π .Ε . τη ρο ύν  τα  ε ξ ή ς  βιβ.λία: 
α) β ιβλίο Ε σ όδω ν-Ε ξόδω ν, που προβλέπ ει η φ ο ρο ­

λογική νομοθεσ ία ,
β) ημ ερο λόγ ιο , β ιβλίο  απογραφώ ν κ ινη τής  και ακ ίνητης 

περιουσ ίας και β ιβλ ίο  επ ισ τολώ ν που προβλέπει η ε ­
μπορική νομοθεσ ία , 

γ) β ιβλίο π ρακτικώ ν Δ.Σ., 
δ) β ιβλίο π ρακτικώ ν Ε.Σ., 
ε) βιβλίο π ρακτικώ ν Γ.Σ.,

στα οποία κα τα χω ρ ού ντα ι τα  πρακτικά τω ν αντίσ το ιχω ν 
οργάνω ν,

στ) β ιβλίο μ ητρώ ου  μελώ ν Κοι.Σ.Π .Ε ., σ το  οποίο κα - 
ταχω ρούντα ι μ ε χρ ονο λογ ική  σειρά η ημερομηνία ε γ ­
γραφής, τα  σ το ιχ ε ία  τα υ τό τη τα ς  του μ έλους, ο αριθμός 
τω ν μερ ίδω ν και η αξ ία  τους, η ε ισφ ορά νέω ν μελώ ν 
και η χρ ονο λογ ία  τυ χό ν  αποχώ ρησης ή δ ιαγραφής των 
μελώ ν. Τα βιβλία υπό σ το ιχε ία  (γ) έω ς (σ τ) θεω ρούντα ι 
πριν από τη χρήση το υς  από το  Ε ιρηνοδ ικε ίο  στην 
π ερ ιφ έρεια  το υ  οπ ο ίου  εδρεύουν οι συνεταιρισμοί.
,. 14. Οι Κ ο ι.Σ .Π .Ε . δ ιαλύοντα ι: 

α) Α ν τα  μέλη το υ ς  μειω θούν κάτω  τω ν δέκα (10). 
β) Ό τα ν  λ ή ξε ι ο χρ ό νο ς  δ ιάρκειάς τους, όπως ορ ίζετα ι 

σ το κα τα σ τα τ ικό , 
γ) Α ν απ οφ ασ ίσε ι η Γ.Σ..
δ) Α ν κηρυχθούν σε πτώχευση, μόνο  αφού αποτύχει 

η δ ιαδικασία γ ια  έκ τα κ τη  εισφ ορά κατά  τ ις  δ ια τάξε ις  
του π α ρ όντο ς  άρθρου.
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νοδ ικε ίου  σ την π ερ ιφ έρ ε ια  του  οποίου εδρεύουν οι 
Κοι.Σ.Π .Ε..

Κατά τα  λοιπά, ισχύουν οι δ ια τά ξε ις  τω ν παραγράφων 
2 - 4  του άρθρου 10 και τη ς  παρ. 1 του  άρθρου 11 
του ν. 1667/1986.

Αν απ οτύχει η δ ιαδ ικασ ία η οποία προβλέπετα ι στην 
παρ. 1 του  άρθρου 11 του ν. 1667/1986, οι Κοι.Σ.Π.Ε. 
κηρύσσονται σε πτώ χευση με απόφαση του  αρμόδιου 
Ε ιρηνοδικείου, ύ σ τερα  από δήλωση του  Δ.Σ. τω ν συ­
νετα ιρ ισμώ ν ή α ίτηση οπ ο ιουδήπ οτε δανειστή.

Μ έσα σε τρ ε ις  (3) μ ή ν ες  από την  υποβολή τη ς  
δήλωσης ή α ίτησ ης γ ια  τη ν  κήρυξη σε πτώχευση των 
συνεταιρισμώ ν, το  Δ.Σ. ε ίνα ι υποχρεω μένο να δηλώσει 
σ το  Ε ιρηνοδ ικε ίο  αν θα καταβληθούν τα  χρέη των 
συνετα ιρ ισμώ ν ή αν η δ ιαφορά μεταξύ  παθητικού και 
ενερ γητικού  μειώ θηκε κάτω  άπό το  ένα τρ ίτο  (1/3).

Μ ετά τη ν  πάροδο του  τρ ιμήνου, πριν από τη λήψη 
οποιουδήπ οτε άλλου μέτρου, ο Ε ιρηνοδίκης συγκαλεί 
τους δ α ν ε ισ τές  γ ια  συμβιβασμό. Κατά το  συμβιβασμό, 
ατη συνέλευσ η τω ν δ ανε ισ τώ ν π ροεδρεύει ο Ε ιρηνο­
δίκης. Ο συμβιβασμός, εφ ό σ ον  επ ιτευχθεί, επ ικυρώ νετα ι 
από το  Ε ιρηνοδ ικε ίο . Μ ετά  την επικύρωση οι σ υνετα ι­
ρισμοί συνεχ ίζουν τ ις  ερ γα σ ίες  τους. Η απόφαση αυτή 
κο ινοπ ο ιε ίτα ι στη Δ ιεύθυνση Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  με φρο­
ντίδα του Δ.Σ. το υ  Κοι.Σ .Π .Ε ..

Σε περίπτωση που απ οτύχε ι ο συμβιβασμός, το Ει­
ρηνοδ ικείο  κηρύσσει σε πτώ χευση το υ ς  συνεταιρισμούς. 
Από τη ν  κήρυξή το υ ς  σε πτώχευση οι συνεταιρισμοί 
δ ιαλύονται.

Αρμόδιο δ ικαστήρ ιο  για τη ν  πτώχευση είνα ι το  Ειρη­
νοδ ικείο  τη ς  έδ ρα ς  τω ν συνετα ιρ ισμώ ν. Καθήκοντα ε ι­
σηγητή δ ικαστή ε κ τε λ ε ί ο Ε ιρηνοδίκης. Σύνδικος δ ιο­
ρ ίζετα ι α υ τό ς  που υπ οδεικνύει η πλειοψηφία τω ν δα­
νειστώ ν, εκ τό ς  αν σ π ουδα ίος λ ό γ ο ς  δεν  το  επ ιτρέπ ει.

15. Π έν τε  (5) το υ λά χ ισ το ν  Κοι.Σ .Π .Ε . που δ ιέπ οντα ι 
από αυ τό  το  άρθρο μπ ορεί να συστήσουν Ένω ση 
Κοι.Σ.Π .Ε. με σκοπό το συντονισμό και την προώθηση 
των δρα σ τηρ ιο τή τω ν τους. Η Γ.Σ . τη ς  Έ νω σ ης απαρ­
τ ίζε τα ι από το υς  αντιπ ροσώ πους τω ν συνετα ιρ ισμώ ν- 
μελών. Ο ι αντιπ ρόσω ποι εκ λ έγ ο ν τα ι από τη Γ.Σ . κάθε 
Κοι,Σ.Π .Ε . σε α να λογ ία  έν α ς  ανά δέκα (10) μέλη. Κάθε 
αντιπρόσω πος έχ ε ι μία· ψήφο.

Οι Ενώ σεις Κ ο ι.Σ .Π .Ε . και οι Κοι.Σ.Π .Ε . που δ ιέπ οντα ι 
από αυτό  το  άρθρο μπ ορεί να συστήσουν τη ν  Π α νελ­
λήνια Ο μοσπονδία Ενώ σεω ν Κοινω νικώ ν Συνετα ιρισμώ ν. 
Η Π.Ο .Ε .Κοι.Σ.Π .Ε . έ χ ε ι ω ς σκοπό τη γ εν ικό τερ η  εκ ­
προσώπηση και το  σ υντον ισ μό  τω ν δραστηρ ιοτήτω ν της 
κο ινω ν ικο -ο ικο νομ ική ς  ενσω μάτω σης, τη ς  επ α γγελμ α ­
τικής έν τα ξη ς  α τόμω ν με ψυχοκοινω νικά προβλήματα. 
Κάθε Έ νω ση Κοι.Σ .Π .Ε . και κάθε Κοι.Σ.Π .Ε. σ υμμετέχει 
ατη Γ.Σ. τη ς  Π α νελλήν ια ς  Ο μοσπονδίας Κοι.Σ .Π .Ε . με 
δύο (2) αντιπροσώ πους. Κ άθε αντιπρόσω πος δ ιαθέτε ι 
μία ψήφο. Οι αντιπ ρόσω ποι εκ λ έγ ο ν τα ι από τη Γ.Σ. τη ς  
Έ νω σης Κοι.Σ .Π .Ε . ή τω ν Κοι.Σ.Π .Ε .. Σ τ ις  Ενώσεις 
Κοι,Σ.Π .Ε. και σ την  Π α νελλήν ια  Ομοσπονδία Κοι.Σ.Π .Ε . 
εφ αρμόζοντα ι ανα λόγω ς ο ι δ ια τά ξε ις  του  π αρόντος 
άρθρου.

16. Το Δ.Σ. μπ ορεί να προσλάβει εργαζομένους που 
δεν  είνα ι μέλη τω ν Κ οι.Σ .Π .Ε .. Οι ερ γαζόμενο ι που δ εν  
είναι μέλη τω ν σ υνετα ιρ ισμώ ν μπορεί να παρίστανται 
σ τη Γ.Σ . και να εκφ έρ ο υ ν  τη γνώμη τοσς χωρίς δικαίωμα 
ψήφου, εφ όσ ον π ροβλέπ ετα ι σ το καταστατικά .

17. Το Δημόσιο, ο ι Δημόσ ιο ι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α'
ν η» Π ' Π ρ Α ι ΐπ Γ »  %/η ι  '  / / · \ ι  μ ι/  σι τ λ ι  ιΛ  π λ Α ρ μ π ρ  π ρ Λ ΐ ιη Ω < Ί ' ΐΛ <

Το Δημόσιο, οι Δημόσ ιο ι Οργανισμοί, οι Ο.Τ.Α. α' κοι 
β' βαθμού και τα  νομικά το υ ς  πρόσωπα επ ιτρέπ ετα ι να 
παραχωρούν κα τά  χρήση σ το υς  Κοι.Σ.Π.Ε. πράγματα 
κ ινητά  ή ακ ίνη τα  και κάθε μορφ ής εγκαταστάσεις. Ει­
δ ικότερα , το  ίδ ιο  ισχύει γ ια  νοσοκομεία του ν.δ. 2592/ 
1953 και το υ  ν. 1397/1983, τα  Πανεπιστημιακά Ψ υχια­
τρ ικά  Ν οσ οκομεία  και λο ιπ ές  Μ .Ψ .Υ. που λειτουργούν 
ως Ν.Π .Δ .Δ . ή Ν .Π.Ι.Δ .. Παραχώρηση κατά χρήση πραγ­
μάτω ν κ ινη τώ ν  ή ακ ινήτω ν και κάθε μορφής εγκα τα ­
στάσεω ν, που έχ ε ι πραγματοποιηθεί μέχρ ι τη  θέση σε 
ισχύ του π α ρ ό ντο ς  σε ά τυπ ες  σ υνετα ιρ ιστικές δραστη­
ρ ιό τη τε ς  ή σε μ ο ν ά δ ες  επ α νέν τα ξη ς  ή αποκατάστασης 
που δημ ιουργήθηκαν με το ν  Καν. 815/1984, δ ιατηρού­
ντα ι μ έχρ ι τη  σύσταση τω ν Κοι.Σ.Π .Ε .. Μ ετά τη σύσταση 
τω ν Κοι.Σ .Π .Ε . επ ιτρ έπ ετα ι η κατα παραχώρηση χρήση.

Τα κα τα σ τα τ ικά  ή τροπ οπ ο ιήσ εις  των καταστατικώ ν 
τω ν Κ οι.Σ .Π .Ε ., πρωτοβάθμιων και δευτεροβάθμιων, δεν 
υ π ό κε ιν τα ι σ το  τ έ λ ο ς  χαρτοσήμου ή άλλη επιβάρυνση 
υπέρ το υ  Δημοσίου. Οι Κοι.Σ .Π .Ε . απαλλάσσονται από 
κάθε φ ό ρο  άμεσο, έμμεσο ή υπέρ τρίτων έ κ το ς  του 
Φόρου Π ρ ο σ τ ιθ έμ εν η ς  Α ξ ία ς  όπου εφ αρμόζοντα ι οι 
δ ια τά ξε ις  το υ  ν. 1642/1986 όπω ς ισχύει.

18. Ο ι Κ ο ι,Σ .Π .Ε . δ ιέπ οντα ι από τις  δ ια τά ξε ις  του 
π αρ όντο ς κα ι συμπληρωματικά από τ ις  δ ια τά ξε ις  του 
Α στικού Κώ δικα, από το νόμο γ ια  τους αστικούς συ­
νετα ιρ ισ μ ού ς  και από κανό νες  δικαίου που ρυθμίζουν 
ψυχιατρ ικά θέματα .

19. Στο ν. 1892/1990, όπως κάθε φορά ισχύει, υπά­
γο ντα ι κα ι ο ι Κ οινω νικο ί Συνετα ιρ ισμοί Π ερ ιορ ισμένης 
Ευθύνης. Μ ε κο ινή  απόφαση τω ν Υπουργών Εθνικής 
Ο ικονομίας, Ο ικονομικώ ν και Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, κα­
θώς και το υ  τυ χό ν  κατά  περίπτωση συναρμόδιου Υπουρ­
γού κα θ ο ρ ίζο ν τα ι το  ίδιο κεφάλα ιο συμμετοχής, το 
ποσοστό επ ιχο ρ ή γη σ η ς  και επ ιδότησης των Κοι.Σ.Π .Ε., 
οι π ροϋπ οθέσ εις , τα  κρ ιτήρ ια , οι όροι, ο τρ όπ ος και η 
διαδικασία κα τα β ο λή ς , -καθώς και κάθε λ επ το μ έρε ια  ε ­
φαρμογής το υ  ν. 1892/1990, όπω ς κάθε φορά ισχύει, 
και ως π ρος το υ ς  Κοινω νικούς Συνετα ιρ ισμούς Π ερ ιο ­
ρ ισ μένης Ε υθύνης.

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Δ ’

Ά ρ θρ ο  13
Πόροι των Μονάδων Ψυχικής Υγείας

1. Μ ε κο ινή  απόφαση τω ν Υπουργών Οικονομικών, 
Εργασίας κα ι Κ ο ινω νικώ ν Ασφαλίσεω ν και Υ γείας  και 
Π ρόνο ιας, η οποία εκδ ίδ ετα ι μέσα σε τρ ε ις  (3) μήνες 
από τη ς  δ ημ οσ ιεύσ εω ς του  π αρόντος, καθορίζετα ι ειδ ικό 
νοσήλιο, γ ια  τ ις  μ ο νά δ ες  και προγράμματα ψυχοκο ινω - 
ν ικής απ οκα τάσ τασ ης, τ ις  υπηρεσίες νοσ ηλε ία ς  και 
ε ιδ ικής  φ ρ ο ν τ ίδ α ς  ψυχικής υ γε ίας  κατ' ο ίκον και τα 
Κ έντρ α  Ε ξε ιδ ικ ευ μ έν η ς  Περ ίθαλψ ης, των άρθρων 6, 7, 
8, 9, 10 και 11.

2. Μ ε τη ν  αυ τή  ή όμοια απόφαση καθορ ίζετα ι το 
π οσοστό το υ  ε ιδ ικο ύ  νοσηλίου το  οποίο απ οδίδετα ι στη 
Φ ιλοξενούσ α  Ο ικ ο γ έν ε ια  και σ το ν  ασθενή του Π ρ οα τα - 
τευ μ ένο υ  Δ ιαμερ ίσ ματος.

3. Με απ όφαση τω ν  Υπουργών Ο ικονομικών και Υ ­
γε ία ς  και Π ρ ό νο ια ς  π αρέχετα ι οικονομική ενίσχυση στις 
Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  για τα ανασφάλιστα, ο ικο νο ­
μικά αδύνατα  ά τομ α  με ψ υχικές δ ιαταραχές, που βαρύνει
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νοσ οκομείου, σ το ν  οπ ο ίο εγγρά ιροντα ι κάθε χρ όνο  α ­
ν τ ίσ το ιχ ες  π ισ τώ σεις σε ιδ ια ίτερ ο  φορέα και κωδικό 
αριθμό.

5. Ο ι Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  που ανήκουν σε νομικά 
πρόσωπα ιδ ιω τικού  δ ικα ίου μη κερδοσκοπ ικού χαρακτή ­
ρα, ο ι οπ ο ίες  εν τά σ σ ο ν τα ι σ τους Τ ομείς  Ψ υχικής Υ γε ία ς  
δ ικα ιούντα ι το υ  ε ιδ ικού  νοσηλίου τη ς  παρ. 1 του  πα­
ρ ό ν το ς  και τω ν πόρων τη ς  παρ, α' του  άρθρου 28 του 
ν. 2519 /1997 γ ια  τη ν  παροχή των υπηρεσιών σε άτομα 
με ψ υχικές δ ια τα ρ α χές .

6. Σ το  άρθρο 28 του  ν. 2519/1997 το τελ ευ τα ίο  
εδάφ ιο  τη ς  παρ. δ' α ρ ιθ μ ε ίτα ι ως παρ. ε' και οι λο ιπ ές  
παράγραφοι ανα ρ ιθμούντα ι αναλόγω ς.

7. Ο ι Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  τω ν Νοσοκομείω ν του 
ν.δ. 2592 /1953  και του  ν. 1397/1983, τα  Πανεπιστημιακά 
Ψ υχ ιατρ ικά  Ν οσοκομεία , τα Πανεπ ιστημιακά Ινσ τιτούτα  
Ψ υχ ικής  Υ γ ιε ιν ή ς  και ο ι Π ανεπ ισ τημ ιακές Μ ονάδες, 
καθώς και το  Κ έν τρ ο  Ψ υχ ικής Υ γ ιε ινής , που έχουν ως 
Α τ ικε ίμ ενο  τη ν  ψυχική υγεία , μπορούν να επ ιχορηγού-

ί( από το ν  τα κτ ικό  π ροϋπολογισμό του Υπουργείου 
Υ γεία ς  και Π ρόνο ια ς  για τη ν  ανάπτυξη ερευνών και 
μ ελετώ ν  του Τ ομέα  τη ς  Ψ υχ ικής  Υγείας.

Με απόφαση του  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας 
καθορ ίζοντα ι οι όρο ι και ο ι προϋποθέσεις και κάθε 
λ επ το μ έρ ε ια  που αφ ορά τη ν  εφαρμογή της παραγράφου 
αυτής.

Ά ρθρο 14
Κίνητρα επ ανένταξης

Μ ε απόφαση του  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, η 
οποία εκ δ ίδ ε τα ι ε ν τό ς  οκτα μ ήνο υ  από της δημοσ ιεύσεω ς 
του π αρόντος νόμου, κα θ ορ ίζοντα ι οι προϋποθέσεις 
έγκρ ισ ης οργανω μένω ν προγραμμάτω ν αποκατάστασης, 
σ τα  οποία π ρ ο β λέπ ετα ι και χορήγηση χρηματικού ποσού 
σε βάρος του  π ροϋπ ολογισμού του  προγράμματος ε ίτ ε  
ω ς θεραπ ευτικού  κ ιν ή τρ ο υ  γ ια  άτομα με ψυχικές δ ια­
τα ρ α χές  που έχο υ ν  μακρά παραμονή για νοσηλεία  σε 
Μ ο νά δ ες  Ψ υχ ικής Υ γ ε ία ς  ε ίτ ε  ω ς κ ινήτρου επ α ν έν τα ξη ς  
για· ά τομα  που δ ιαμένουν  σ την  κο ινότητα.

Άρθρο 15
Μ ετακίνηση τοσ προσωπικού των 

Μ ονάδων Ψ υχικής Υγείας

1. Μ ε απόφαση το υ  Υ π ουργού Υ γείας και Π ρόνο ιας, 
που εκ δ ίδ ετα ι μ ετά  από εισήγηση της Τ.Ε.Ψ .Υ., το  
προσωπικό τω ν Μ ονάδω ν Ψ υχ ικής  Υ γείας που υπ άγο­
ν τα ι σ το ν  Τ ομέα  Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  μπορεί να απ ασχολείτα ι 
εκ  π ερ ιτροπ ής σε οπ ο ιαδήπ οτε Μ ονάδα Ψ υχικής Υ γ ε ία ς

|  του  Τομέα, με πλήρη ή μερ ική απασχόληση εν τό ς  του  
κανονικού  ω ραρίου ερ γα σ ία ς  .του ή και γ ια τη ν  πραγ­
ματοποίηση εφ η μ ερ ιώ ν  κατ' εξα ίρ εσ η  τω ν δ ια τάξεω ν 
του  Υπ αλληλικού Κώ δικα και τω ν δ ιατάξεω ν του άρθρου 
75 του ν. 2071 /1992  ( ΦΕΚ 123/τ.Α  / 15.7.1992 ) και 
του άρθρου 25 το υ  ν. 2519 /1997 για την εξυπηρέτηση 
τω ν αναγκώ ν τω ν  Μ ονά δω ν Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  τω ν 
Ν.Π.Δ.Δ. και Ν.Π.Ι.Δ . το υ  ευρύτερ ου  δημόσιου και του  
ιδ ιω τικού τομέα  τω ν Τομέω ν Ψ υχ ικής Υγείας.

2. Μ ε όμοια απόφαση το  προσωπικό των Μ ονάδω ν
Ψ υχικής Υ γε ία ς  κάθε τομέα  μπ ορεί να απ ασχολείτα ι 
κατά τα ορ ιζόμενα  σ τη ν  παρ.1 του π αρόντος άρθρου 
σ τις  Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  όμορου ή μη Τ ομέα  
Ψ υχ ικής Υ γε ία ς , σύμφωνα με το άρθρο 3 παρ. 2 εδάφ ια  
Υ , δ' του π α ρ όντο ς  νόμου. Η απασχόλησή του αυτή 
δ εν  μπ οοεί να ηπροΠοι'χ ρ . ----------------" "

Άρθρο 16 
Ακούσια νοσηλεία

Μ ε απόφαση του Υπουργού Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
καθορ ίζοντα ι οι όρο ι και οι π ροϋπ οθέσεις που πρέπει 
να πληρούν οι ιδ ιω τικές  κλ ιν ικ ές , π ροκειμένου να δ έ ­
χοντα ι α σ θ ενε ίς  με ψ υχικές δ ια τα ρ α χές  για ακούσια 
νοσ ηλεία  και ο ρ ίζετα ι ο τρ ό π ο ς  δ ιασύνδεσης αυτών 
τω ν ιδ ιω τικώ ν κλ ιν ικώ ν με τη ν  Ειδική Επιτροπή προ­
σ τασ ίας τω ν δ ικαιω μάτω ν τω ν  ατόμω ν με ψυχικές δ ια­
τα ρα χές  και η παρακολούθηση των ασθενώ ν από τις  
Τ ο μ εα κές  Ε π ιτροπ ές Ψ υχ ικής  Υ γείας.

$

ΚΕΦΑΛΑΙΟ Ε'

Ά ρ θ ρ ο  17
Μ εταβατικές δ ιατάξεις

1. Τα νομικά πρόσωπα ιδ ιω τικού  δικαίου μη κερδο­
σκοπ ικού χαρακτήρα που α νέπ τυ ξα ν  μονά δες  ψυχοκόί- 
νω ν ικής  απ οκατάστασης και επ α ν έν τα ξη ς  για άτομα με 
ψ υχ ικές δ ια ταραχές ή και ά λ λ ε ς  ε ιδ ικ ές  ανάγκες, σύμ­
φω να με τον  Κανονισμό (Ε .Ο .Κ .) 815/1984, οι οποίες 
εξακολουθούν να λε ιτο υ ρ γο ύ ν  με κρατική  επιχορήγηση, 
υπ οχρεούντα ι ε ν τό ς  δύο (2) μηνώ ν από τη δημοσίευση 
το υ  νόμου να δηλώσουν σ το ν  Υπουργό Υγείας και 
Π ρόνο ιας  αν θα συνεχ ίσουν το υλά χ ισ τον  επί δ ιετία  ή 
όχ ι τη ν  παροχή τω ν ανω τέρω  υπηρεσιώ ν στον Τομέα 
Ψ υχ ικής Υγείας.

Εφόσον δηλώ σουν ό τι επ ιθυμούν τη συνέχιση, υπο- 
χρ εού ντα ι κατά τ ις  π ροϋπ οθέσεις τω ν παραγράφων 4 
και 6 του άρθρου 11 να π ροσαρμοστούν σ τις  δ ιατάξεις 
του  π αρόντος νόμου κοι να λάβ ουν τη ν  άδεια  λε ιτουρ ­
γ ίας.

Μ ε κοινή απόφαση τω ν Υ π ουργώ ν Εσωτερικών, Δ η­
μόσ ιας Δ ιο ίκησης και Α π οκέντρω σ ης, Ο ικονομικών και 
Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, οι μ ο ν ά δ ες  μ ετα φ έρ οντα ι σε 
Μ ονά δες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  τω ν νοσ οκομείω ν του ν.δ. 
2592/1953 και του ν. 1397/1983 ή τω ν Πανεπ ιστημιακώ ν 
Ψ υχιατρ ικώ ν Νοσοκομείω ν σε περίπτω ση μη υποβολής 
τη ς  δήλω σης, δήλω σης περί μη σ υνέχ ισ ης λειτουργ ίας 
ή μη προσαρμογής σ τις  δ ια τά ξ ε ις  του  π αρόντος νόμου 
κατά  τα  ανω τέρω . Η δ ιά ταξη  αυτή δ εν  αφορά το 
προσωπικό.

2. Μ ε απόφαση του  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
οι μ ονά δες  παροχής υπηρεσιώ ν υ γε ία ς  του Κ οινω φελούς 
Ιδρύματος του  ν.δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125 Α72.6.1970) με 
τη ν  επωνυμία Κ έν τρ ο  Ψ υχ ικής  Υ γ ιε ιν ή ς  εντάσ σ οντα ι 
σ τ ις  λ ε ιτο υ ρ γ ίες  του  Τομέα Ψ υχ ικής  Υ γ ε ία ς  της π ε­
ρ ιοχής  τους.

Σε Τ ομ ε ίς  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  σ το υ ς  οπ ο ίους λειτουργούν 
Μ ονά δες  Ψ υχ ικής Υ γε ία ς  σύμφω νά μ ε  τ ις  δ ιατάξεις  
του  π αρ όντο ς νόμου δύναται, μ ε  απόφαση το υ  Διοικη­
τικού  Συμβουλίου, που εγ κ ρ ίν ε τα ι από το ν  Υπουργό 
Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, να κα τα ργο ύντα ι ο ι α ντ ίσ το ιχες  
μ ο ν ά δ ες  του  Κ έν τρ ο υ  Ψ υχ ικής Υ γ ιε ινής .

Το προσωπικό τω ν Μ ονάδω ν που κα τα ργο ύντα ι και 
που υ π η ρ ετε ί με σχέση εργασ ίας  ιδ ιω τικού  δικαίου αο­
ρ ίσ του  χρόνου το π ο θ ετε ίτα ι με κοινή απόφαση τω ν 
Υπουργώ ν Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας, Ο ικονομ ικώ ν και Εσω­
τερ ικώ ν, Δ ημόσ ιας Δ ιο ίκησης και Α π οκέντρω σ ης σε 
νοσ οκομεία  ή Μ ονά δες  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς  αυτώ ν στον 
α ν τ ίσ το ιχ ο  Τ ομέα  Ψ υχικής Υ γ ε ία ς  (Τ ο .Ψ .Υ .) μ ετά  από 
α ίτησ ή του  και ύστερα  από κρίση του  υπηρεσιακού 
συμβουλίου και εφ ό σ ον σ υγκεντρ ώ νει τα νόμιμα προ­
σ ό ντα  κατα λαμβάνει κ εν ές  ο ρ γ α ν ικ ές  θ έσ ε ις  με την 
ίδ ια  σχέση εργασ ίαο  ιδ ιω τ ικ ο ύ  Κ ικ π ίο ιι ο ο ο ίο τ ο ι ·  ν ο ό ν ο . ι
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γούντα ι με την καθ' ο ιονδ ήπ οτε  τρόπο αποχώρηση τω ν 
υπαλλήλων από την υπηρεσία.

Με κοινή απόφαση των Υπουργών Εσωτερικών, Δη­
μόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και 
Πρόνοιας καθορίζονται οι διαδικασίες και κάθε λεπ το ­
μέρεια εφαρμογής της παραγράφου αυτής, καθώς και 
η αποκλειστική προθεσμία για τη ν  υποβολή της σχετικής 
αίτησης.

3. Οι π ροβλεπ όμενες  υπ ουργικές και κο ινές  υπουρ­
γ ικές αποφάσεις μπορούν να τροπ οπ ο ιούντα ι μ ετά  τη ν  
πρώτη έκδοσή το υς  με ό μ ο ιες  αποφάσεις.

Κ Ε Φ Α Λ Α ΙΟ  ΣΤ'
Α Λ Λ Ε Σ Δ ΙΑ Τ Α Ξ Ε ΙΣ

'Αρθρο 1'8 ■ .

1. Οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παρ. 8 του  άρθρου 26 του  ν. 
2519/1997 έχουν  εφαρμογή  και γ ια  το υ ς  γ ια τρ ούς κλά ­
δου Ε.Σ.Υ,που έχο υ ν  συμπληρώ σει συνεχή υπηρεσία 
π έντε (5) ετώ ν σε θ έσ ε ις  επ ιμελη τώ ν Γ'.

2. Στην παράγραφο 3 του άρθρου 26 του  ν. 2166/1993 
(ΦΕΚ 137 Α') π ροσ τίθ ετα ι δ εύ τερ ο  εδάφ ιο, που έχ ε ι ως 
ακολούθως:

Ό  Π ρ όεδρ ος του  Δ ιο ικη τικού  Συμβουλίου και σε 
περίπτωση κω λύματος του  το , από το  Δ ιο ικη τικό  Συμ­
βούλιο, ορ ιζόμενο μ έλ ο ς  του, τω ν ανωνύμων ετα ιρ ε ιώ ν  
σ τις  οπ ο ίες π αρασχέθηκε η εν  λόγω  άδεια  ίδρυσης, 
έ χ ε ι το  δικαίωμα να μ ε τέ χ ε ι με δικαίωμα ψήφου και 
α νεξά ρτητα  από το  εά ν  έχ ε ι ή όχι την ιδ ιό τη τα  του 
φαρμακοποιού, σ τ ις  τα κ τ ικ ές  και έ κ τα κ τ ε ς  γ εν ικ ές  συ­
νελ εύ σ ε ις  του "Π ανελλην ίου  Συλλόγου Φ αρμακαποθη- 
καρίων" ω ς ισότιμο μ έλ ο ς  αυτού και δ ικα ιούτα ι να ε κ λ έ γ ε ι 
και να εκ λ έγ ε τα ι ω ς τα κτ ικ ό  και αναπληρω ματικό μ έλ ο ς  
του Δ ιο ικητικού Συμβουλίου και του  Πειθαρχικού Συμ­
βουλίου τούτου, υπό το υ ς  λο ιπούς όρους και προϋπο­
θέσεις , που ορ ίζουν ο ι δ ια τά ξε ις  τω ν παρ. 2, 3 και 4 
του  άρθρου 11, του  π.δ. 613/1977 (ΦΕΚ 199 Α ). Τα 
ανω τέρω  ισχύουν και γ ια  το ν  ορ ιζόμενο  κατά νόμο  ω ς 
εκπρόσωπο τω ν ετα ιρ ε ιώ ν  π ερ ιορ ισ μένης ευθύνης, σ τ ις  
οπ ο ίες παρασχέθηκε η εν  λόγω  άδεια  ίδρυσης.

Ά ρ θ ρ ο  19

Η παρ. 2 του άρθρου 7 του ν. 1729/1987 (ΦΕΚ 144 Α'), 
η οποία αντικαταστάθηκε με το άρθρο 12 του ν. 2161/1993 
(ΦΕΚ 19 Α), αντικαθίσταται ως εξής:

'2 . Η χορήγηση ουσιώ ν για υποκατάσταση τη ς  ε ξά ρ ­
τησης και τω ν ανταγω ν ισ τικώ ν ουσιών που α δ ρ α ν ο - 
ποιούν τους υπ οδοχείς  τω ν οπιούχων, απ αγορεύετα ι.

Κατ' εξα ίρεση η χορήγηση τω ν ουσιών αυτώ ν επ ι­
τρ έπ ετα ι από:

α. Ε ιδ ικές προς το ύ το  δημόσ ιες μ ονά δες  σ τις  οπ ο ίες  
χορηγείτα ι η σ χετική  άδεια , με απόφαση του Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνο ιας μ ε τά  από γνώμη του  Ο.ΚΑ.ΝΑ..

β. Τον Ο.ΚΑ.ΝΑ. μ ε τά  από σ χετ ική  άδεια  που χορη­
γ ε ίτα ι με απόφαση του Υ πουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας.

Σ τις ανω τέρω  απ οφ άσ εις  καθορ ίζοντα ι ε ιδ ικώ ς οι 
ουσ ίες τω ν οποίων επ ιτρ έπ ετα ι η χορήγηση και ο ι όρο ι 
κάτω από τους οπ ο ίους θα χορηγούντα ι. Ό π ο ιο ς  χο ­
ρηγεί ουσ ίες για υπ οκατάσταση τη ς  εξάρ τη σ ης ή α ­
ντα γω ν ισ τικ ές  ουσ ίες κα τά  παράβαση αυτής  τη ς  δ ιά ­
τα ξης τ ιμω ρείτα ι σύμφω να με το  άρθρο 10 το υ  ν. 
2161/1993. Μ ε απόφαση του  Υπουργού Υ γ ε ία ς  και 
Π ρόνο ιας μπορεί να κα θ ορ ίζοντα ι γ εν ικ ο ί όροι, προϋ­
π οθέσεις και ά λ λ ες  λ επ το μ έρ ε ιε ς  εφ αρμογής π ρογραμ­
μάτω ν υπ οκατάστασης και χορήγησ ης ανταγο ιν ισ τικώ ν

Ά ρ θ ρ ο  2 0

1. Το προσωπικό τη ς  παρ. 3 του άρθρου 7 του ν. 
2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α') με σχέση εργασ ίας  ιδιοπικού 
δικαίου αορίστου χρόνου του Π.Ι.Κ.Π.Α., του  Ε.Ο.Π. και 
του  Κ.Β. "Η ΜΗΤΕΡΑ", που επ ιλ έγ ε τα ι με απόφαση του 
Υπουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας να εν τα χ θ ε ί σ το  νέο  
φορέα  "Εθνικό Ο ργανισμό Κ ο ινω νικής Φ ροντίδας" και 
μ ετά  από δήλωσή του εν τά σ σ ετα ι σε μ ό ν ιμ ες  θ έσ ε ις  
δημοσίου δικαίου, κατα τά σ σ ετα ι σε βαθμό και μ ισ θ ο λο - 
γ ικά κλιμάκια ανάλογα με το χρόνο  υπηρεσ ίας που έχ ε ι 
δ ιανυθεί σ το  νομικό πρόσωπο α κ ό (το  οποίο π ροέρχετα ι, 
με τα  τυπικά προσόντα του  κλάδου σ το ν  οποίο κ α τα ­
τάσ σετα ι. Ο χρόνος που τυ χό ν  π λεονά ζε ι σ το  βαθμό 
κα τά τα ξη ς  του  υπαλλήλου θ εω ρ ε ίτα ι ό τ ι έχ ε ι δ ιανυθεί 
σ το  βαθμό αυτόν, για τη ν  π ροαγω γή σ τον  επ όμ ενο  
βαθμό και τη ν  επ ιλογή του ω ς Π ρ ο ϊσ ταμένο υ  οργαν ικής  
μονάδας. Ο συνολικός χ ρ ό ν ο ς  υπηρεσίας, που έχ ε ι 
δ ιανυθεί σ το  νομικό πρόσωπο από το  οποίο π ρο έρ χετα ι 
ο υπ άλληλος, θεω ρείτα ι ω ς πραγματική υπηρεσία γ ια 
θέματα  υπηρεσιακής του  κατά σ τασ ης.

2. Η δ ιά ταξη  τη ς  π ροηγούμενης παραγράφου έχ ε ι 
εφ αρμογή  και στους υπ αλλήλους με σχέση ερ γασ ία ς  
ιδ ιω τικού  δικαίου αορίστου χρόνου  τη ς  παρ. 5 του  
άρθρου 7 του  ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α ) τω ν κ α τα ρ - 
γούμενω ν νομικών προσώπων Π.Ι.Κ .Π .Α., Ε.Ο.Π. και Κ.Β. 
Ή  ΜΗΤΕΡΑ" που μ ετά  τη συγχώ νευσή το υ ς  σ το  ν έο  
φ ο ρέα  "Εθνικό Οργανισμό Κ ο ινω ν ικής  Φ ροντίδας" μ ε ­
τα τά σ σ ο ντα ι σε επ οπ τευόμενα από το  Υ π ουργείο  Υ ­
γ ε ία ς  και Πρόνοιας Ν.Π.Δ.Δ. ή σε υ π η ρ εσ ίες  τη ς  Π ε ­
ρ ιφ έρ ε ια ς , τη ς  Νομαρχιακής Α υ το δ ιο ίκη σ η ς  και τους  
Ο ργανισμούς Τοπικής Α υτοδ ιο ίκησ ης α' βαθμού και ε ­
ντάσ σ οντα ι, μετά  από δήλωσή το υς , σε μ όν ιμ ες  θέσ ε ις  
δημοσ ίου δικαίου. Οι δ ια τά ξε ις  τη ς  παραγράφου 3 το υ  
άρθρου 7 του ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 236 Α"), καθώ ς και 
η δ ιά ταξη  τη ς  προηγούμενης παραγράφου, έχο υν  ε ­
φαρμογή και στο προσωπικό τω ν εξο χ ώ ν  του  Π.Ι.Κ.Π.Α., 
τω ν βρεφ ικώ ν -  παιδικών σταθμώ ν, βρεφ ονηπ ιοκομείω ν 
και νηπ ιαγω γείω ν του Π.Ι.Κ.Π.Α., του  Κ.Β. Ή  Μ ΗΤΕΡΑ" 
και αντίσ το ιχω ν προγραμμάτω ν βρ εφ ονηπ ια κής  φ ρ ο ν τ ί­
δας, που λε ιτου ργο ύν  σ το  πλαίσ ιο άλλω ν δ ρα σ τηρ ιο ­
τή τω ν  του  Ε.Ο.Π., τω ν ταπ ητουργείω ν, κ ιλ ιμοποιείω ν. 
εργαστηρ ίω ν και γ εν ικά  τω ν υπηρεσ ιώ ν ο ικο τεχ ν ία ς  του  
Ε.Ο.Π., των Ιατροκο ινω νικώ ν Κ έν τρ ω ν  και τη ς  Π α ιδ ικής 
Π ολυκλιν ικής του  Π.Ι.Κ.Π.Α. ω ς και το υ  προσωπικού 
τω ν Βρεφονηπ ιακώ ν Σταθμώ ν Α θηνώ ν (Ι.Β .Σ.Α.). Θ εσ ­
σαλονίκης (Ι.Β.Σ.Θ .) και Λάρισας (Ι.Β .Σ .Λ .), του  Κ ο ινω ­
νικού Κ έντρου  Ο ικο γένε ια ς  και Ν εό τη τα ς  (Κ .Κ.Ο .Ν.) και 
τω ν κατασκηνώ σεω ν του  Υ π ουργείου Υ γ ε ία ς  και Π ρό­
νο ιας, που μ ετα φ έρ ετα ι και μ ε τα τά σ σ ετα ι σ τ ις  υπ ηρεσ ίες 
πρόνοιας των ο ικε ίω ν οργανισμώ ν το π ική ς  αυ τοδ ιο ίκη ­
σης α' και β' βαθμού, σ τις  υπ ηρεσ ίες υ γ ε ία ς  του Ε.Σ.Υ., 
σε Δ ημοτικά  Νομικά Πρόσωπα τω ν οργαν ισ μώ ν τοπ ικής 
αυτοδ ιο ίκησης α' βαθμού και σε Ν .Π .Δ .Δ . επ οπ τευ όμ ενα  
από το  Υπ ουργείο  Υ γεία ς  και Π ρ όνο ια ς.

Ά ρ θ ρ ο ‘ 21

Τα νομικά πρόσωπα δημοσίου δ ικα ίου  που συστάθηκσν 
α) με το  από 7 Φεβρουάριου 1925 π ροεδρ ικό  δ ιάταγμα 
(ΦΕΚ 33 Α71925) "Νοσοκομείο Φ υματιώ ντω ν νομού 
Ηρακλείου", π ερ ιοχής Μ ονής Ιερουσ αλήμ  Μ αλεβ ιζίου, 
β) με το  π.δ. 608/1985 (ΦΕΚ 221 Α 71985) "Θ εραπ ευτήρ ιο  
Χρονιώ ν Παθήσεων Παιδιών Η ρ α κλε ίου  Κ ρ ήτης", κ α - 
τα ρ γο ύντα ι ως α υ το τελή  νομικά πρόσωπα και συγχω ­
νεύ ο ντα ι σε ένα Ν.Π.Δ.Δ. μ ε τη ν  επ ω νυμία  "Κ έντρο  
Π ροστασ ίας και Απ οκατάστασης Π α ιδ ιώ ν -  Ενηλίκω ν
Λ  Τ Π Ι 1 / 11 \  /  ι ι ρ  Ρ ι Λ ι ι ^ Λ / - »  Λ  I / A \ / v p o  I—I r\r* ιν  1  Μ ανι · U ' /-Λ τό -ΓΓΤ Γ' '  Τ  Γ\
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και Π ρόνο ιας με έδρα  το  Λ ο υ τρ ά κ ι Μ αλεβ ιζ ίου  Ηρα­
κλείου.

Η κ ινητή  και ακ ίνητη περιουσία τω ν  αυνγχω νευόμενω ν 
Ν.Π.Δ.Δ. μ ετα φ έρ ετα ι σ το  ν έο  Ν .Π .Δ .Δ ., το  οποίο υ­
ποκαθίσταται αυτοδικα ίω ς σε ό λα  τα  δ ικαιώ ματα και 
υποχρεώ σεις τους.

Το Κ έν τρ ο  δ ιο ικε ίτα ι από ε π τα μ ε λ έ ς  Δ ιο ικη τικό  Συμ­
βούλιο, το  οποίο δ ιο ρ ίζετα ι μ ε ισ άρ ιθμα  αναπληρω ματικά 
μέλη, γ ια τρ ία χρόνια, με απ όφαση το υ  Υπουργού Υ γεία ς  
και Π ρόνο ιας και α π ο τελ ε ίτα ι από: 

α. ένα ν  εκπρόσωπο το υ  Υ π ου ρ γε ίου  Υ γε ία ς  και Πρό­
νοιας,

β. ένα ν  α ιρ ετό  εκπρόσωπο τη ς  Τ ο π ική ς  Α υτοδ ιο ίκησης 
τη ς  έδ ρα ς  του Κ έντρου ,

γ. ένα ν  εκπρόσωπο τη ς  ίερ ά ς  Α ρ χ ιεπ ισ κοπ ής Κ ρήτης, 
δ. τέσ σ ερ α  πρόσωπα με επ ισ τη μ ο ν ικ ό  κύρος ή ε ξ ε ι— 

δίκευση ή εμπειρ ία σ το ν  τομέα  τ η ς  κο ινω ν ικής  φ ρ ο ν τ ί­
δας.

Με προεδρικό δ ιάταγμα, που ε κ δ ίδ ε τα ι με πρόταση 
ων Υπουργών Υ γε ία ς  και Π ρ ό νο ια ς , Εσω τερικώ ν, Δ η­

μόσιας Δ ιο ίκησης και Α π ο κέν τρ ω σ η ς  κα ι Ο ικονομικών, 
καθορ ίζετα ι ο σκοπός, ο τρ ό π ο ς  ορ γάνω σ η ς, διοίκησης 
και λε ιτου ργ ία ς  αυτού.

Άρθρο 22

Η παρ. 3 του άρθρου 18 το υ  ν. 2 0 7 2 /1 9 9 2  (ΦΕΚ 125 
Α') αντικαθ ίσ τατα ι ως ακολούθω ς:

'3. Ά το μ α  με ε ιδ ικ ές  α ν ά γ κ ες  μ ε  π ο σ ο σ τό  αναπηρίας 
τουλάχ ισ τον  67%, που επ ιδ ο το ύ ν τα ι μ ε  προνοιακό ή 
άλλο επίδομα, δ ιατηρούν το  επ ίδ ο μ ά  το υ ς  αυτό και 
ό ταν  υποβάλλοντα ι σε φ υ σ ικοθ ερα π εία , εργοθεραπεία, 
απασχολησιοθεραπεία, λογο θ ερ α π ε ία , ημερήσ ια  φύλαξη 
και ψυχολογική στήριξη".

Άρθρο 23

Στο άρθρο 7 του  ν. 2646/1998 π ρ ο σ τίθ ετα ι παρά­
γρ α φ ο ς  9, ω ς ακολούθω ς:

"9. Οι π ροϋπολογισμοί τω ν κα τα ρ γ ο ύ μ εν ω ν  φ ορέω ν 
*rj '.Κ.Π.Α., Ε.Ο.Π., Κ.Β. "Μ ΗΤΕΡΑ", α π ο τελ ο ύ ν  π ροϋ- 
.-../λογισμό του  Ε.Ο.Κ:Φ. από το  ο ικο ν ο μ ικό  έ τ ο ς  1999 
και μέχρ ι τη ν  υλοποίησή τω ν δ ια τά ξεω ν  τη ς  προηγού­
μ ενη ς παραγράφου. ?

Για τη ν  πληρωμή τω ν  πάσης φ ύ σ εω ς  δαπ ανώ ν τω ν 
εγγεγρ αμ μ ένω ν  π ισ τώ σ εω ν σ το υ ς  π ροϋπ ολογ ισ μούς 
τω ν καταργούμενω ν φ ορέω ν Π .Ι.Κ .Π .Α ., Ε.Ο.Π., Κ.Β. 
"ΜΗΤΕΡΑ", επ ιχο ρ ηγε ίτα ι ο Ε.Ο.Κ.Φ.. Η εκκαθάριση των 
δαπανών γ ίνετα ι σύμφω να με τ ις  επ ί μ έρ ο υ ς  δ ια τά ξε ις  
που δ ιέπ ουν τους ω ς άνω  φ ο ρ ε ίς .

Πληρω μές που έχο υ ν  γ ίν ε ι σ το υ ς  επ ί μ έρ ου ς  φ ορείς  
μέχρ ι τη ς  δημοσ ίευσης το υ  π αρ όντος νόμ ο υ  θεω ρούντα ι 
νόμ ιμες." . ·

Άρθρο 24

1. Η παρ. 1 του άρθρου 1 το υ  ν. 1963/1991 (ΦΕΚ 
138 Α") αντικαθ ίσ τατα ι ω ς ε ξή ς :

"1. Ά δ ε ια  ίδρυσης φαρμακείου  χ ο ρ η γ ε ίτα ι μ ετά  γνώμη 
του  ο ικε ίου φαρμακευτικού  σ υλλό γου  μ ε  απόφαση του  
αρμόδιου νομάρχη: α) Γ ια  δήμο ή κ ο ιν ό τη τα  τη ς  χώρας 
σ τον οποίο δ εν  επ ήλθε μ ετα βο λή  μ ε  τ ις  δ ια τά ξε ις  του 
άρθρου 1 του ν. 2539 /1997  (ΦΕΚ 244 Α ) και β) για 
συγκεκρ ιμένο δημοτικό  ή κο ινο τικό  δ ιαμέρ ισ μα  δήμου ή 
κο ινό τη τα ς  που συνεστήθη με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  του  ίδ ιου 
ω ς άνω άρθρου."

Οι δ ια τά ξε ις  του άρθρου 2 του  ν. 1963/1991 (ΦΕΚ 
138 Α") εφαο ιιόδοντπ ι i-u/Ai™"-· »<·· —— -  -----------"-------

α υ τές  ανα ιρέρετα ι ο  ό ρ ο ς  δήμος ή κο ινό τη τα , ν ο ε ίτα ι 
το  ο ικείο δημοτικό  ή κ ο ιν ο τ ικ ό  δ ιαμέρ ισμα στο οποίο 
α ν τισ το ιχε ί ο κ α τα ρ γη θ ε ίς  με τ ις  δ ια τά ξε ις  του άρθρου 
1 του  ν. 2539 /1997  (ΦΕΚ 244 Α") Ο .Τ.Α.. Ό που σ τις  
δ ια τά ξε ις  τω ν άρθρω ν 3 και 6 του  ν. 1963/1991 (ΦΕΚ 
138 Α ) ανα ιρ έρ ετα ι ο ό ρ ο ς  "δήμο ή κο ινότητα " αυτός  
συμπληρώ νεται ω ς ε ξ ή ς : "δήμο ή κο ινό τη τα  ή δημοτικό 
ή κο ινο τικό  δ ιαμέρ ισμα , τω ν  δήμων και κο ινο τή τω ν που 
συστάθηκαν με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  άρθρου 1 του ν. 
2539/1997 (ΦΕΚ 244 Α")."

Η παρ. 1 του  άρθρου 14 το υ  ν. 5607/1932 (ΦΕΚ 300 
Α") αντικαθ ίσ τατα ι ω ς ε ξ ή ς :  ,

"1. Η μετα φ ο ρά  φ α ρμα κείω ν επ ιτρ έπ ετα ι μόνο: 
α) εν τό ς  τω ν ορ ίω ν τω ν δήμω ν και κο ινο τή τω ν στους 
οποίους δ εν  επ ή λθ ε μ ετα β ο λ ή  με τ ις  δ ια τάξε ις  του 
άρθρου 1 του  ν. 25 39 /1 99 7  (ΦΕΚ 244 Α") και β) ε ν τό ς  
τω ν ορίων τω ν  εδ α φ ικώ ν  π ερ ιφ ερ ε ιώ ν τω ν δημοτικώ ν 
ή κο ινοτικώ ν δ ιαμ ερ ισ μ ά τω ν  τω ν  δήμων και κο ινο τήτω ν 
που συνεστήθησαν μ ε  τ ις  δ ια τά ξ ε ις  του  ίδ ιου ως άνω 
άρθρου."

Οι δ ια τά ξε ις  τη ς  π αρούσας παραγράφου ισχύουν από 
1.1.1999.

2. Η προκήρυξη γ ια  τη ν  πρόσληψη ιατρ ικού και ν ο ­
σηλευτικού προσωπικού, τεχ ν ο λ ό γ ω ν  ιατρ ικώ ν ερ γα ­
στηρίων, π αρασκευαστώ ν, ρ α δ ιο λο γ ία ς  -  ακτινολογ ίας 
και χειρ ιστώ ν -  εμ φ α ν ισ τώ ν  σε νοσοκομεία, κέντρ α  
υγε ίας  και το  Ε.Κ.Α.Β. γ ίν ε τ α ι μέσα στο ίδ ιο έ το ς  κατά 
το  οποίο η θέση κενώ θη κε, γ ια  οποιονδήπ οτε λόγο, 
πλην τη ς  μ ε τά τα ξη ς , μ ε απ όφαση του Δ.Σ. του Ν.Π.Δ.Δ. 
μ ε τά  από έγκρ ιση το υ  Υ π ουργού  Υ γε ία ς  και Πρόνοιας 
χω ρ ίς να α π α ιτε ίτα ι Π ράξη  Υπουργικού Συμβουλίου 
(Π .Υ.Σ.). Η πρόσληψη το υ  ια τρ ικού  προσωπικού γ ίν ετα ι 
με βάση το  ν. 1397 /1993, όπω ς τροποποιήθηκε και 
ισχύει. Η πρόσληψη το υ  λο ιπ ού  προσωπικού δ ιενερ γε ίτα ι 
σε κάθε περίπτω ση, σύμφω να με τ ις  δ ια τάξε ις  του  
άρθρου 18 του  ν. 21 90 /1 99 4 , όπως τροποποιήθηκε 
μ ετα γενέσ τερ α . Η επ ιλο γή  και κατάρπση του πίνακα 
επ ιλογής και κ α τά τα ξη ς  τω ν  υποψηφίων γ ίνετα ι από 
τρ ιμελή επ ιτροπ ή που σ υ γ κ ρ ο τε ί ο Γ εν ικό ς  Γραμματέας 
τη ς  Π ερ ιφ έρε ιας , σ τη ν  οπ ο ία  υπ άγετα ι το  νοσοκομείο 
και α π ο τελε ίτα ι από δύο τα κτ ικ ο ύ ς  υπαλλήλους τη ς  
Δ ιεύθυνσης Δ ιο ίκησης και Α υ τοδ ιο ίκησ ης τη ς  Π ερ ιφ έ­
ρειας και ένα ν  τα κτ ικ ό  υπ ά λληλο  του  νοσοκομείου.

Η σ χετική  προκήρυξη δημ οσ ιεύετα ι ολόκληρη στην 
Εφημερίδα τη ς  Κ υ β ερ νήσ εω ς (Τ εύχος  Προκηρύξεω ν 
Α.Σ.Ε.Π .) και π ερίληψ ή τη ς  σε δύο (2) τουλάχισ τον 
ημερήσ ιες εφ η μ ερ ίδ ες  Α θηνώ ν. Η προκήρυξη απ οσ τέλ- 
λ ετα ι πριν τη δημοσ ίευσή τη ς  σ το  Α .Σ .Ε .Π . το οποίο 
ο φ είλε ι να την ε λ έ γ ξ ε ι από άποψη νομ ιμ ό τη τα ς  εν τό ς  
δέκα (10) ημερώ ν. Α ν π α ρ έλθε ι άπρακτη η προθεσμία 
τω ν δέκα (10) ημ ερώ ν τεκ μ α ίρ ε τα ι η σύμφωνη γνώμη 
του  Α.Σ.Ε.Π.. Ο ι σ χ ετ ικ ο ί π ίνακες  κ α τά τα ξη ς  των υπο­
ψηφίων α π ο σ τέλ λ ο ν τα ι σ το  Α.Σ.Ε .Π . το  οποίο ασκεί 
έλ εγ χ ο  α υ τεπ α γ γ έλ τω ς  ή κατ' ένσ τα σ η  υποψηφίων. 
Μ ετά  το ν  έ λ εγ χ ο  η επ ιτροπ ή του  ο ικε ίου  φορέα κα­
τα ρ τ ίζε ι το υς  ορ ισ τ ικο ύ ς  π ίνοκες  κα τά τα ξη ς , καθώς και 
το υ ς  π ίνακες δ ιορ ισ τέω ν , το υ ς  οπ ο ίους απ ο σ τέλλε ι για 
δημοσίευση σ την  Εφημερ ίδα τη ς  Κ υβερ νήσ εω ς (τεύ χο ς  
προκηρύξεω ν Α .Σ .Ε .Π .). Η πρόσληψη το υ  προσωπικού 
γ ίν ε τα ι αμέσω ς μ ε τά  τη ν  κα τά ρ τ ισ η  τω ν  πινάκων κα­
τά τα ξη ς  τω ν υποψηφίω ν και πριν το  αυ τεπ ά γγελ το  ή 
κατ' ένσταση έ λ ε γ χ ο  του  Α .Σ .Ε .Π .. Μ ετά  τη  δημοσίευση 
τω ν ορ ιστικώ ν π ινάκω ν δ ιο ρ ισ τέω ν  ο ι τυ χό ν  ήδη π ροσ- 
λ η φ θ έν τες  που δ εν  π ερ ιλαμβάνοντα ι σε αυτούς απ ο­
λύοντα ι. Οι α π ο λυό μενο ι λαμβάνουν α π ο δ ο χές  που προ- 
βλέπ οντα ι για τη ν  απ ασχόλησή το υ ς  έω ς τη ν  ημέρα
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3. Γο πρώτο εδάφ ιο  τη ς  παρ. 6 το υ  άρθρου 6 του 
25 19 / 1997 (ΦΕΚ 165 Α 7 2 1.8.1997) 'Α νάπ τυξη  Kat

<συγχρονισμός του Ε θνικού Συ σ τήμ α το ς  Υ γείας, ο ρ - 
τνω οη των Υ γειονομ ικώ ν Υπηρεσ ιώ ν, ρυθμ ίσεις για το  
άρμακο και ά λ λ ες  δ ια τά ξ ε ις ' α ντ ικα θ ίσ τα τα ι ως εξής : 
Τ ια  την κατάληψη θέσ ης γ ια τρού  δημόσ ιας υγείας 

τα ιτε ίτα ι, o n . βαθμό Β' ηλ ικ ία  μ έχρ ι 40 ετώ ν  και κατοχή 
τλου ε ιδ ικό τη τα ς  ή του μ ετα π τυχ ιακού  τ ίτλου  ή π ε - 
ταετής τουλά χ ισ τον  απ ο δ εδ ε ιγμ ένη  εμπ ειρ ία  σ τον τ ο -  
ία  δημόσιας υγείας, όπω ς α υ τό ς  π ερ ιγρά φ ετα ι στο 
τθρο 3 του π αρόντος, σ το  βαθμό Α', που προκηρύσ- 
■ται, ηλικία μ έχρ ι 45 ε τώ ν  και π εν τα ετή ς  κατοχή  του 
τλου ε ιδ ικ ό τη τα ς  ή του  μετα π τυχ ιακού  τ ίτλο υ  ή ε -  
;α ετή ς  προϋπηρεσία σ το ν  το μ έα  δημόσ ιας υγείας, 
ιω ς  αυτός π ερ ιγρά φ ετα ι σ το  ήρθρο 3 του  π αρόντος 
ι σ το  βαθμό Δ ιευθυντή, που π ροκηρύσσετα ι, ηλικία 
χρι 50 ετώ ν  και ο κ τα ετή ς  κατοχή του  τ ίτλο υ  ε ιδ ικ ό - 
τα ς  ή το υ  μεταπ τυχ ιακού  τ ίτλο υ  ή δ εκ α ετή ς  το υ λ ά - 
ττο ν  προϋπηρεσία σ το ν  το μ έα  δημόσ ιας υγείας , όπως 
τό ς  π ερ ιγράφ ετα ι σ το  άρθρο 3 του  π αρ όντος.'
4. Στις ε ιδ ικ ές  Ε π ιτροπ ές τη ς  παραγράφου 12 του 
θρου 37 του ν. 2519 /1997 (ΦΕΚ 167 Α ) που εκδ ι- 
ζουν εν σ τά σ ε ις  για ια τρ ικ ές  θ έσ ε ις  σ τ ις  οπ ο ίες  δ ι-  
ούντα ι να δ ιορ ισθούν γ ια τρ ο ί π ερ ισ σ οτέρω ν τη ς  μιας 
ικοτήτω ν οις μέλη τω ν Επ ιτροπώ ν και ε ισ ηγητές, 
τέχουν γ ια τρο ί όλω ν αυτώ ν τω ν ε ιδ ικο τή τω ν  που 
ο τε ίνο ν τα ι α ντ ισ τό ίχω ς από το υ ς  φ ο ρ ε ίς  τω ν π ερ ι- 
Ψσεων β', γ', δ'. Ο Π α νελλή ν ιο ς  Ια τρ ικό ς  Σύλλογος
την πρότασή του ο ρ ίζε ι το  μ έλ ο ς  τη ς  επ ιτροπής 

j  προεδρεύει.
Π ισ τοπ οιητικό  ε ξε ιδ ίκ ευ σ η ς  στη Λ ο ιμω ξιολογ ία  μπ ο- 

επ ισης να λάβουν με τ ις  π ροϋπ οθέσεις, τα  δ ικα ιο - 
η τ ικ ά  και τη δ ιαδ ικασ ία το υ  άρθρου 4 του  π.δ. 
ί/1995 'Κ αθορ ισ μός τη ς  ε ξ ε ιδ ίκ ευ σ η ς  σ τη  Λ ο ιμω ξιο- 
τα και τη ς  εξε ιδ ίκ ευ σ η ς  σ τη  Μ ικροβ ιολογ ία ' (ΦΕΚ 
ί AV25.10.1995), ια τρ ο ί εφ ό σ ο ν  μ ε τά  τη ν  κτήση του 
ου τη ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  Π α θο λογ ία ς  ή Π α ιδ ιατρ ικής: έ -  
ν μ ετεκπ α ιδευ θε ί σ το  εξω τερ ικ ό  γ ια  δύο (2) το υλά - 
•ον χρόνια σ το  α ν τ ικ ε ίμ εν ο  τω ν λο ιμώ ξεω ν σε Κ έ­
α Λοιμώ ξεω ν (Κ ρατικώ ν ή Π ανεπ ισ τημ ιακώ ν Κ λ ιν ι- 
) τα  οποία, κατά  τη ν  κρίση τη ς  Ε π ιτροπ ής τη ς  παρ.
I του  άρθρου 3 το υ  π ροανα φ ερ όμενου  386/1995 
εδρικού δ ια τάγμ ατος , ε ίν α ι κα τά λληλα  για εξ ε ιδ ί— 
τη γ ια τρώ ν στη Λ ο ιμω ξιολογ ία . 
υποβολή τη ς  σ χ ετ ικ ή ς  α ίτησ η ς  γ ίν ε τα ι μέσα σε 
(3) χρόνια  από τη ν  περάτω ση τη ς  εξε ιδ ίκευσ ής

: κάθε περίπτω ση η παραπάνω Επιτροπή π ροκε ι- 
>υ να δ ιαμορφώ σει γνώ μη γ ια  τη χορήγηση ή μη 
οποιητικού Λ ο ιμ ω ξιολο γ ίας  μπορεί και να καλέσει 
α ιτού ντα  σε προφορική σ υνέντευ ξη .
Ιατρο ί που κα τέχο υ ν  με τη 'δ η μ ο σ ίευ σ η  το υ  παρό- 
θ έσ ε ις  Δ.Ε.Π. σε Τμήματα  Π ανεπ ισ τημ ίω ν τα  οποία 
αναγνω ρισμένα να π αρέχουν άσκηση στην ε ιδ ι-  

τα  τη ς  Ιατροδ ικασ τικής, μπορούν να αναγνω ρίσουν 
ρόνο τη ς  προϋπηρεσ ίας το υ ς  ω ς χρόνο άσκησης 

ε ιδ ικό τη τα  τη ς  Ια τρ οδ ικασ τικής , μ ε τά  από γνώμη 
<Ε .Σ .Υ „
απόκτηση τη ς  ε ιδ ικ ό τη τα ς  γ ίν ε τα ι κατόπ ιν ε ξ ε τά -  
, σύμφωνα με τ ις  ισ χύ ο υσ ες  δ ια τά ξε ις .
Στο Υπ ηρεσ ιακό Συμβούλιο του  Υ π ουργε ίου  Υ γεία ς  
Ιρόνο ιας, ό τα ν  κρ ίνε ι επ ί θεμάτω ν που αφορούν 
ιαλλήλους τω ν Ν οσ οκομείω ν το υ  Ε.Σ.Υ ., ως α ιρετά  
κατά το  εδάφ ιο, (β) τη ς  παραγράφου 2 του άρθρου 
rou ν. 2683 /1999 (ΦΕΚ 19 Α )  σ υμμετέχουν  ε κ -  
ωποι τω ν ερ γα ζο μ ένω ν  τω ν Ν οσοκομείω ν του 
. με βαθμό το υ λά χ ισ το ν  Α', που π ροτε ίνοντα ι από 
ΙΟΕΔΗΝ. Μ έχρ ι το ν  ορ ισμό εκπροσώπων από την

ΠΟΕΔΗΝ, το  υπάρχον Υ π ηρεσ ιακό  Συμβούλιο του Υ ­
πουργείου Υ γε ία ς  και Π ρ όνο ια ς  ε ξα κο λο υ θ ε ί να κρίνει 
επί θεμάτω ν που αφ ορούν σ το υ ς  υπαλλήλους των 
Νοσοκομείω ν του Ε.Σ.Υ .. Η ισ χύ ς  τη ς  παραγράφου 
αυτής άρ χ ίζε ι από τη ν  ημερομην ία  ισ χύος του ν. 2683/ 
1999 (ΦΕΚ 19 Α').

8. Το πρώτο εδάφ ιο  τη ς  τ ε λ ε υ τα ία ς  παραγράφου του 
άρθρου 40 του ν. 2519 /1997  (ΦΕΚ 167 Α') αντικαθ ίστατα ι 
ως εξής :

'Χ ρέη  Δ ιευθυντή Φ αρμακείου εκ τελ ο ύ ν , μέχρ ι την 
προκήρυξη και πλήρωση τω ν  θέσ εω ν  κλάδου Φαρμα­
κοποιών Ε .Σ.Υ., ο ι ήδη υπηρΕ ίτούντες προϊστάμενοι 
τμημάτω ν.'

9. Οι έ χ ο ν τε ς  π ροσληφθεί κα ι όσ ο ι θα προσληφθούν 
σε θ έσ ε ις  του  κλάδου ΠΕ φ αρμακοπ οιώ ν στα Νοσοκο­
μεία του Ε.Σ.Υ ., μ ετά  τη ν  ισχύ το υ  ν. 2519/1997 (ΦΕΚ 
167 Α 7 2 1.8.97) κα τα τά σ σ ο ντα ι σε σ υν ισ τώ μενες προ­
σω ρινές θ έσ ε ις  κλάδου Ν οσ οκομειακώ ν Φαρμακοποιών 
Ε.Σ.Υ., σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  του άρθρου 40 του 
ανα φ ερ όμενου  νόμου, μ έχρ ι τη ν  έκδοσ η του προεδρικού 
δ ια τάγμ ατος  που π ρο βλέπ ετα ι σ τη  δ ιάταξη του  άρθρου 
44 του  ν. 2519 /1997 (ΦΕΚ 167 Α / 2 1.8.1997).

10. Η παρ. 1 του άρθρου 28 το υ  ν. 2646/1998 (ΦΕΚ 
236 Α 7 2 0 .10.1998) μ ετά  τ ις  λ έ ξ ε ις  'π ερ ιφ ερειακώ ν ια­
τρείω ν", σ υμπ ληρώ νετα ι ω ς ε ξ ή ς :

Ή  δ ιά ταξη  τη ς  παρ. 1 του  άρθρου 54 το υ  ν. 1759/1988, 
όπως τροπ οπ ο ιήθηκε από τη  δ ιά τα ξη  τη ς  παρ. 1 του 
άρθρου 28 του  ν. 2646 /1998  εφ α ρ μ ό ζετα ι για τα  κέντρα 
υ γε ίας  νησ ιώ ν στα οποία δ εν  λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  νοσοκομεία .'

Ά ρ θ ρ ο  25

1. Στο πρώ το εδάφ ιο  τη ς  παρ. 7 του  άρθρου 8 του 
ν. 2470 /1997 (ΦΕΚ 40 Α ') μ ε τά  τη  λ έξη  'Ν οσ οκομείω ν ' 
π ροσ τίθ ετα ι η φράση ', Κ έν τρ ω ν  Υ γε ία ς , Κ έντρ ω ν Ψυ­
χ ικής Υ γ ε ία ς '.

2. Σ την  περίπτω ση α' τη ς  παρ. 7 του  άρθρου 8 του 
ν. 2470 /1997 (ΦΕΚ 40 Α ), μ ε τά  τη  λ έ ξη  'Ε ργασ τηρ ίω ν ', 
π ροσ τίθετα ι η φράση ',τω ν  κλάδω ν ΤΕ Φ υ σ ιο θ ερ α π ευ ­
τώ ν και ΔΕ Βοηθών Φ αρμακείου '.

3. Σ το  άρθρο 8 το υ  ν. 2470 /1997  (ΦΕΚ 40 Α'), 
π ροσ τίθετα ι παρ. 13 που έχ ε ι ω ς ε ξή ς :

'13 . Επίδομα τρ ο φ ή ς  του  προσω πικού (πλην Ιατρικού) 
τω ν Κ έντρ ω ν  Ψ υχ ικής  Υ γε ία ς".

4. Σ την  περίπτωση γ ' τ η ς  παρ. 1 του  άρθρου 10 του 
ν. 2470 /1997 (ΦΕΚ 40 Α ) μ ε τά  τη  λ έ ξη  ’ Ν οσοκομείω ν', 
π ροσ τίθετα ι η φράση ', Κ έν τρ ω ν  Υ γ ε ία ς '.

5. Γ ια τ ις  εφ η μ ερ ίες  που έχ ο υ ν  πραγματοπ οιήσει οι 
γ ια τρο ί σύμφωνα με τ ις  δ ια τά ξ ε ις  το υ  ν. 2606/1998 και 
τη ς  20 32 99 3 /342 /002 2 /20 .5 .98  ερ μ η ν ευ τ ικ ή ς  εγκυκλίου, 
μέσα σ την  ανα λογ ία  το υ  1/3, 1/5, τη ς . Α' Ζώνης και 
1/2 τη ς  Β' κα ι Γ ' Ζ ώ νης επ ί το υ  σ υνόλου  αντίσ το ιχα , 
από 1.1.1998 μ έχρ ι τη ν  έκδοσ η τω ν  κανον ισ τικώ ν α­
ποφάσεων γ ια  κάθε Ν ο σ οκομείο , θα καταβληθούν τα 
αναλογούντα  σε α υ το ύ ς  ποσά που θα καθορ ισ τούν με 
κοινή υπουργική απ όφαση τω ν Υ π ουργώ ν Ο ικονομικώ ν 
και Υ γε ία ς  και Π ρόνο ια ς.

Ποσά τα  οποία μ ε τά  τη ν  εκκαθάριση τω ν  τακτικώ ν 
αποδοχών κα ι τω ν εφ η μ ερ ιώ ν  μ έχρ ι 31.12.1998 πρέπει 
να επ ισ τραφ ούν άπό γ ια τρ ο ύ ς  δ εν  ε ίνα ι απαιτητά, ε ­
φόσον δεν  έχο υ ν  ε ισ π ρ α χθ εί καθ' υπέρβαση ορίων που 
π ροβλέπ οντα ι από το  άρθρο 7 παρ. 8 του  ν. 2606/1998 
και του  άρθρου 104 το υ  Σ υ ντά γμ α το ς .

6. Δ ια τη ρ ε ίτα ι από τη ς  ισ χύος το υ  ν. 2470 /1997  το 
επ ίδομα ε το ιμ ό τη τα ς  τ η ς  παρ. 2, εδ . α' το υ  άρθρου 3 
του ν. 828/1978, που δ ια τη ρ ή θ η κε μ ε  το  άρθρο 12 παρ. 
1 του ν. 1643/1986, και επ ίσης μ ε  το  άρθρο 20 παρ. 
1 του ν. 1963/1991 κα ι κ α τα β ά λ λ ετα ι σ ε όλο υς  τους
α ν η π τ ικ η π Γ  νιητηηΓίΓ» /· μ-»Α·#----------— --------*—



ΕΦ Η Μ ΕΡΙΣ ΤΗ Σ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ)

νιμους), που υ π η ρ ετο ύ ν  σε π ερ ιφ ερειακά  Ιατρεία, 
Υ γε ία ς  και σ το υς  α γ ρ ο τ ικ ο ύ ς  γ ια τρ ο ύ ς  που 

ούν με οπ ο ιο νδ ή π ο τε  τρόπ ο  σε Νοσοκομεία, 
ιδ ικώ ν συνθηκώ ν άσ κησ ης το υ  ια τρ ικού  επ αγ- 
ος.
ΐς  δ ια τηρ ού ντα ι ο ι π ρ ό σ θ ετες  απ οδοχές των 
ν  ά  κα ι γ ' τη ς  παρ. 2 τη ς  Α 3α /ο ικ . 15230/89 
r32 Β 7 2 .1 0 .1989) κ ο ιν ή ς  υπ ουργικής απόφασης 
τουργώ ν Π ρ οεδ ρ ία ς  τη ς  Κ υβέρνησ ης, Ο ικονομ ι- 
ι Υ γε ία ς , Π ρ όνο ια ς  και Κ ο ινω νικώ ν Ασφαλίσεων, 
κυρώ θηκε με το  ν. 1881 /1990  (ΦΕΚ 42 Α7 

J90) και δ ια τηρ ήθηκε μ ε  το  άρθρο 20 παρ. 2 του 
3/1991 κα ι κ α τα β ά λ λ ο ν τα ι σ το υ ς  γ ια τρ ούς υπη- 

υπαίθρου γ ια  όσο χρ ο ν ικό  δ ιάστημα αυτο ί υπη- 
ι σε π ερ ιφ ερ ε ια κά  ια τρ ε ία  που έχουν  χαρακτηρ ι- 
ις  άγονα  μ ε  τ ις  Α 3α /ο ικ . 15230/89 (ΦΕΚ 732 /τ .
0 .89), Α /  ο ικ .62876 /1 9 .1 2 .9 1 /Φ Ε Κ  771 τ.Β ' 
.92 και ΔΥ Ια /33 202 /2 .9 .93 / ΦΕΚ 7 0 3 /τ .Β /10.9.93 
; υπ ουρ γ ικές  απ οφ άσ εις  τω ν  Υπουργών Π ρ ο ε- 
τη ς  Κ υβέρνησ ης, Ο ικο νο μ ικώ ν  και Υ γείας, Π ρό- 
και Κ ο ινω νικώ ν Α σ φ α λ ίσ εω ν, 

ινω τέρω  δ εν  ισχύουν: α) γ ια  το υ ς  οπ λ ίτες  γ ια τρούς 
ιεο υς  υπ ηρεσ ίας  υπα ίθρου το υ  ν.δ. 67/1968 που 
εν τα ι από το  Υ π ου ρ γε ίο  Ε θν ικής  'Αμυνας και β) 
>υς γ ια τρ ο ύ ς  το υ  κλά δ ου  Ε .Σ .Υ ..
Συμβάσεις ερ γ α σ ία ς  ιδ ιω τ ικο ύ  δικαίου ορισμένου 
5U προσωπικού, που έ χ ε ι π ροσ ληφ θεί σ το Ψ.Ν.Α. 
ο πρόγραμμα Α π εξά ρ τη σ η ς  από τα  Ναρκωτικά 
ωνα: α) με τη ν  αριθμ. 33 4 /1 1 .9 .1 9 9 5  Π.Υ.Σ., όπως 
οποιήθηκε μ ε  τη ν  αρ ιθμ. 413 /2 .11 .1995  Π.Υ.Σ., β) 
IV αριθμ. 124/20 .5 .1997 Π .Υ .Σ ., όπω ς τρ ο π ο π ο ή - 
με τη ν  αριθμ. 200 /28 .7 .199 7  Π .Υ .Σ . και έληξαν, 

τε ίν ο ν τα ς  έω ς  τη  δημοσ ίευσ η το υ  π αρόντος νόμου 
παρέκκλιση τω ν  δ ια τά ξεω ν  που καθορίζουν την 

α τη  δ ιάρκεια  τ η ς  σύμβασης κα ι η σχέση μ ετα τρ έ - 
ι αυτοδίκα ια  σ ε σύμβαση ερ γα σ ία ς  ιδ ιω τικού δικαίου 
ττου  χρόνου.

προσωπικό α υ τό  κ α τα τά σ σ ετα ι σε θ έσ ε ις  ειδ ικό­
ς α ν τ ίσ το ιχη ς  τω ν  τυπ ικώ ν π ροσ όντω ν ή ειδ ικό­
ς  που κ α θ ο ρ ίζετα ι μ ε  τη ν  πράξη κα τά τα ξη ς  σε 
ις  που σ υ ν ισ τώ ντα ι α υ το δ ικα ίω ς  με τη ν  ίδια πράξη, 
υ ν ισ τώ μ ενες  θ έ σ ε ις  ε ίν α ι π ροσω π οπ αγείς και κα - 
ούντα ι μ ε  τη ν  έ ν τα ξ η  το υ  προσω πικού αυτού σε 
:ις που θα σ υσ τα θο ύ ν  μ ε  το ν  οργαν ισ μό  του Ψ.Ν.Α.. 
Γ ια τρο ί ή ο δ ο ν τ ία τρ ο ι που έχ ο υ ν  εν τα χ θ ε ί σύμφωνα 
η  δ ιάταξη τη ς  π αραγράφ ου  11 το υ  άρθρου 6 του 
519/1997 και υ π η ρ ε το ύ ν  κ α τά  τη ν  έναρξη ισχύος 
π α ρ όντο ς  νόμ ο υ  σ ε  θ έ σ ε ις  το υ  κλάδου γιατρώ ν 

όσ ιας Υ γ ε ία ς  Ε .Σ .Υ . το υ  Υ π ου ρ γε ίου  Υ γείας και 
ινο ιας, καθώ ς κα ι τω ν  Ν ομαρ χ ια κώ ν Αυτοδιο ικήσεων, 
ν εν τά σ σ ο ντα ι, α ν ε ξ ά ρ τη τα  απ ό τη ν  ηλ ικία  τους, μ ετά  
ι κρίση από το  Συμβούλ ιο  τ η ς  παραγράφου 4 του 
ρου 6 το υ  ν. 2 5 1 9 /1 9 9 7 , σ το ν .κ λ ά δ ο  που υπηρετούν 
σε βαθμό α να λό γω ς μ έ  τα  χρ όν ια  σ υνολ ικής π ροϋ- 

οεσίας το υ ς , όπω ς α υ τά  α ν α φ έρ ο ν τα ι σ την π αρά- 
τφ ο  11 το υ  άρθρου 6 το υ  ανω τέρω  νόμου.
3 χρ ό νο ς  π ροϋπ ηρεσ ίας που δ ιανύθηκε μ ετά  τη ν  
όκτηση τω ν  τυπ ικώ ν π ροσ όντω ν τη ς  παρ. 2 του 
θρου 6 το υ  ν. 2 5 19 /1 99 7 , π ρο κε ιμ ένου  γ ια  τους 
ιτρο ύς που θα επ α ν εν τα χ θ ο ύ ν  σ το  βαθμό Β' και ο 
ό ν ο ς  π ροϋπ ηρεσ ίας που δ ιανύθηκε μ ε τά  τη  συμπλή- 
ιση τη ς  δ εκ α ε τ ία ς , π ρ ο κε ιμ ένο υ  γ ια  το υ ς  γ ιατρούς 
ιυ θα επ α ν εν τα χ θ ο ύ ν  σ το  βαθμό Α', θεω ρείτα ι ως 
.εονάζω ν χ ρ ό ν ο ς  π αραμονής σ το  βαθμό που θα ε -  
ιν εν τα χθ ο ύ ν  κα ι π ρ ο σ μ ετρ ά τα ι σ το  χρ όνο  που απαι- 
ίτα ι για τη ν  π ροαγω γή το υ ς  σ το ν  επ ό μ ενο  βαθμό.

Ά ρ θ ρ ο  26

1. Ο ι παράγραφοι 1 και 2 του  άρθρου 5 του  ν. 
1316/1983 (ΦΕΚ 3 Α'), όπως αντικατασ τάθηκαν με το  
άρθρο 2 του  ν. 1965/1991 (ΦΕΚ 146 Α'), αντ ικαθ ίσ ταντα ι 
ως ακολούθω ς:

Ί .  Ο Ε.Ο.Φ. δ ιο ικ ε ίτα ι από 9 μ ελές  Δ ιο ικη τικό  Συμ­
βούλιο που α π ο τελ ε ίτα ι από το ν  πρόεδρο, το ν  α ν τ ι­
π ρόεδρο και επ τά  (7) μ έλη . Ω ς μέλη του Δ.Σ. ορ ίζοντα ι 
με απόφαση το υ  Υ π ουργού Υ γε ία ς  και Π ρόνο ιας φαρ­
μακοποιοί, γ ια τρ ο ί, οδ οντία τρο ι, κτηνίατροι, χημικοί, ο ι­
κο νο μ ολόγο ι και ε ιδ ικο ί σ την  πληροφορική, μ ε ε ιδ ικ ές  
γνώ σ ε ις  και εμπ ειρ ία  σ το  αντικ ε ίμ ενο  του Ε.Ο.Φ., έν α ς  
Δ ιευθ υντής  Ε λεγκτικο ύ  Συνεδρ ίου  και έν α ς  π άρεδρος 
Ν ομικού Συμβουλίου το υ  Κράτους.

2. Ω ς  π ρό εδρ ο ς  και αντ ιπ ρόεδρος του Δ.Σ. το υ  Ε.Ο.Φ. 
ο ρ ίζο ν τα ι με απόφαση του  Υπουργικού Συμβουλίου, μ ε τά  
από πρόταση το υ  Υπουργού Υ γείας και Π ρόνο ιας, 
πρόσωπα που έχ ο υ ν  γνώ ση οργάνωσης και δ ιο ίκησης. 
Ο π ρό εδρ ο ς  και α ν τ ιπ ρ ό εδ ρ ο ς  έχουν πλήρη και α π ο , 
κλε ισ τ ική  απασχόληση.

Μ ε τη ν  απόφαση διορισμού του  προέδρου και α ν τ ι­
π ροέδρου  το υ  Ε.Ο.Φ. καθορ ίζοντα ι και ο ι α μ ο ιβ ές  το υ ς . '

2. Η παρ. 3 του  άρθρου 2 του  ν. 1965/1991, που 
π ρο σ τέθη κε με το  άρθρο 36 του ν. 2161 /1993 (ΦΕΚ 
119 Α '), κα τα ρ γε ίτα ι.

3. Η θη τε ία  τω ν  μελώ ν του  υφ ισ τάμενου  κατά  τη 
δημοσ ίευση του  π α ρ ό ντο ς  νόμου Δ.Σ. του  Ε.Ο.Φ. λ ή γ ε ι 
από το  διορισμό το υ  νέο υ  Δ .Σ., με βάση τη ν  παράγραφο 
1 το υ  π α ρ όντο ς  άρθρου.

Ά ρ θρ ο  27
1. Γ ια  τη ν ο σ η λ ε ία  σ το  εξω τερ ικό  των ασ φ αλισμένω ν 

του  Ο ίκου Ν αύτου  εφ α ρμό ζοντα ι οι εκ ά σ το τε  υπ ουργικές 
απ οφ άσ εις  που εκ δ ίδ ο ν τα ι κατ' εξουσ ιοδότησ η τω ν δ ια­
τά ξ εω ν  το υ  άρθρου 39 του  ν. 1759/1988 (ΦΕΚ 50 Α ).

2. Η νομοθεσ ία  το υ  Ο ίκου Ναύτου εξα κο λο υ θ ε ί να 
ισ χύε ι γ ια  όλα  τα  θ έμ ατα  που δ εν  ρυθμ ίζοντα ι μ ε τ ις  
δ ια τά ξ ε ις  τη ς  παρ.1 το υ  π αρόντος άρθρου.

Ά ρ θ ρ ο  28
Η ισ χύ ς  το υ  νόμ ο υ  α υ το ύ  αρχίζει από τη  δημοσ ίευσ ή 

του  σ τη ν  Ε φ η μ ερ ίδ α  τη ς  Κυβερνήσεω ς, εκ τό ς  εάν ο ρ ί­
ζουν δ ια φ ο ρ ε τ ικ ά  ο ι επ ί μ έρ ου ς  δ ια τά ξε ις .

Π α ρ α γ γ έλ λ ο μ ε  τ η  δ ημοσ ίευσ η  το υ  π αρ όντος σ την Ε­
φ η μ ερ ίδ α  τη ς  Κ υ βερ νήσ εω ς κα ι τη ν  εκ τέλ εσ ή  το υ  ως Ν ό­
μου το υ  Κ ρ άτο υς .

Αθήνα, 14 Matou 1999 
Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ ΤΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ 

Κ Ω Ν Σ Τ Α Ν Τ ΙΝ Ο Σ  ΣΤΕΦ ΑΝΟΠΟΥΛΟ Σ
ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΝ. ΔΗΜ. ΔΙΟΙΚΗΣΗΣ 
ΚΑΙ ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ 

ΒΑΧ. ΠΑΠΑΝΔΡΕΟΥ

ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ
ΕΥΑΓ. ΒΕΝΙΖΕΛΟΣ

ΓΕΩΡΠΑΣ

ΓΕΩΡΓ. ΑΝΩΜΕΡΙΤΗΙ

ΕΘΝΙΚΗΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΑΣ 
ΚΑΙ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ

ΠΑΝ. ΠΑΠΑΝΤΩΝΙΟΥ
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΑΙΔΕΙΑΣ 

ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ
ΓΕΡΑΣ. ΑΡΣΕΝΗΣ

ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ

μ! λτ . ΠΑΠΑΙΩΑΝΝΟΥ
ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

ΛΑΜΠΡ. ΠΑΠΑΔΗΜΑΣ
ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ

ΕΥΑΓ. ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ
ΕΜΠΟΡΙΚΗΣ ΝΑΥΤΙΛΙΑΣ

ΣΤΑΥΡ. ΣΟΥΜΑΚΗΣ
Θ ε ω ρ ή θ η κ ε  και τ έ θ η κ ε  η  Μ ε γ ά λ η  Σφραγίδα τ ο υ  Κ ρ ά τ ο υ ς

Α θήνα, 14 Μ αΐου 1999
Ο ΕΠΙ ΤΗΣ ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ

ΕΥΑΓ. ΓΙΑΝΝΟΠΟΥΛΟΣ

Α Π Ο  Τ Ο  Ε Θ Ν Ι Κ Ο  Τ Υ Π Ο Γ Ρ Α Φ Ε Ι Ο
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(Πράξεις για την ισχύ των οποίων απαιτείται δημοσίευση)

ΚΑΝΟΝΙΣΜΟΣ (ΕΟΚ) ΑΡΙΘ. 815/84 ΤΟΥ ΣΥΜΒΟΥΑΙΟΥ 
ΤΗΣ 26ΗΣ ΜΑΡΤΙΟΥ 1984

ΓΙΑ ΕΚΤΑΚΤΗ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΥΠΕΡ ΤΗΣ 
ΕΑΑΑΔΑΣ ΣΤΟΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΟ ΤΟΜΕΑ

ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ 
Έχοντας υπόψη:
τη συνθήκη για την ίδρυση της Ευρωπαϊκής Οικονομικής Κοινότητας και 

ιδίως το άρθρο 235, την πρόταση της Επιτροπής1 2 3", τη γνώμη του Ευρω­
παϊκού Κοινοβουλίου®, τη γνώμη της Οικονομικής και Κοινωνικής Επι­
τροπής131,

Εκτιμώντας:
ότι οι ιδιομορφίες της ελληνικής οικονομίας, τόσον όσον αφορά το 

βαθμό ανάπτυξής της όσο και τις δομές της, καθιστούν αναγκαία τη χορή­
γηση έκτακτης οικονομικής ενίσχυσης από την Κοινότητα κυρίως στον κοι­
νωνικό τομέα'

ότι πρέπει να εξασφαλιστεί οικονομική ενίσχυση στην Ελληνική Δημο­
κρατία για την ανέγερση, τη διαρρύθμιση και τον εξοπλισμό κέντρων επαγ­
γελματικής κατάρτισης αφενός, και κέντρων αποκατάστασης των ατόμων 
που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθένειες και αναπηρίες, με 
σκοπό την επαγγελματική τους αποκατάσταση αφετέρου'

ότι, όσον αφορά τα κέντρα επαγγελματικής κατάρτισης, η οικονομική 
ενίσχυση πρέπει να περιορίζεται στις αστικές περιοχές με τη μεγαλύτερη 
πυκνότητα πληθυσμού (Αθήνα και Θεσσαλονίκη) όπου το Ευρωπαϊκό Ταμείο 
Περιφερειακής Ανάπτυξης δεν μπορεί να παρέμβει·

ότι, για να εξασφαλισθεί ένα συνεκτικός σχεδιασμός και για να επι­
τευχθεί η καλύτερη δυνατή χρησιμοποίηση των οικονομικών πόρων, πρέπει 
τα σχέδια τα οποία θα κληθεί να ενισχύσει η Κοινότητα να εντάσσονται στα 
πλαίσια προγραμμάτων

ότι η ανέγερση, η διαρρύθμιση και ο κατάλληλος εξοπλισμός των κέ­
ντρων επαγγελματικής κατάρτισης αφενός, και των κέντρων αποκατά­
στασης των ατόμων που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθένειες 
και αναπηρίες, με σκοπό την επαγγελματική τους αποκατάσταση αφετέρου,

(1) ΕΕ αριθ. C 232 της 30.8.1983, σ. 3.
(2) ΕΕ αριθ. C 342 της 19.12.1983,0. 131.
(3) ΕΕ αριθ. C 23 της 30.1.1983, σ. 24.
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συμβάλλουν στην πραγματοποίηση των στόχων της Κοινότητας στον κοινω­
νικό τομέα και στη βελτίωση των όρων πρόσβασης της Ελληνικής Δημοκρα­
τίας στη συνδρομή του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταμείου'

ότι η συνθήκη δεν προβλέπει τις ειδικές εξουσίες δράσης για την έκ­
δοση του παρόντος κανονισμού,

ΕΞΕΔΩΣΕ ΤΟΝ ΠΑΡΟΝΤΑ ΚΑΝΟΝΙΣΜΟ:

Άρθρο 1

Ο παρών κανονισμός προβλέπει, για τη χρονική περίοδο από 1ης Ιανουα- 
ρίου 1984 έως 31 Δεκεμβρίου 1988 μια έκτακτη οικονομική ενίσχυση υπέρ 
των κοινωνικών μέτρων στην Ελλάδα για την προώθηση προγραμμάτων που 
θα καταρτίσει η Ελληνική Δημοκρατία για:
α) την ανέγερση, τη διαρρύθμιση και τον εξοπλισμό κέντρων επαγγελμα­

τικής κατάρτισης·
β) την ανέγερση, τη διαρρύθμιση και τον εξοπλισμό κέντρων για την αποκα­

τάσταση των ατόμων που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθέ­
νειες και αναπηρίες, με στόχο την επαγγελματική τους αποκατάσταση.

Αρθρο 2

Στα προηγούμενα που αναφέρονται στο άρθρο 1 διευκρινίζεται: 
α) ο αριθμός και η τοποθεσία των κέντρων που θα ιδρυθούν και θα διαρ­

ρυθμιστούν
β) η δυνατότητα κάθε κέντρου εκφραζόμενη σε αριθμό θέσεων:
-  κατάρτισης και στέγασης, ή
-  αποκατάστασης και στέγασης·
γ) ο προορισμός κάθε κέντρου όσον αφορά τις δραστηριότητές του στον 

τομέα της επαγγελματικής κατάρτισης ή της αποκατάστασης των ατόμων 
που πάσχουν από ψυχικές και διανοητικές ασθένειες και αναπηρίες, με 
στόχο την επαγγελματική τους αποκατάσταση, καθώς και ο ρόλος κάθε 
κέντρου στα πλαίσια της πολιτικής επαγγελματικής κατάρτισης ή αποκα­
τάστασης·

δ) το κόστος κάθε κέντρου και ο τρόπος χρηματοδότησής του· 
ε) για κάθε κέντρο, ο χρόνος που απαιτείται για την ανέγερση ή τη διαρρύθ­

μιση'
στ) ο απαραίτητος εξοπλισμός για κάθε κέντρο'
ζ) οι ανάγκες σε προσωπικό κάθε κέντρου, οι απαιτούμενες ειδικότητες και 

η απαιτούμενη κατάρτιση.
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Άρθρο 3

1. Πριν από την 1η Ιουνίου 1984, η Ελληνική Δημοκρατία ανακοινώνει 
στην Επιτροπή τα προγράμματα που αναφέρονται στο άρθρο 1.

2. Πριν από την 1η Απριλίου κάθε χρόνου, και για πρώτη φορά το 1985, 
η Ελληνική Δημοκρατία υποβάλλει έκθεση στην Επιτροπή για την πρόοδο 
που έχει σημειωθεί στην εκτέλεση των προγραμμάτων αυτών, καθώς και για 
τις τροποποιήσεις που έχουν γίνει σ' αυτά.

3. Η Επιτροπή μπορεί να διατυπώσει συστάσεις προς την Ελληνική Δη­
μοκρατία όσον αφορά τα εν λόγω προγράμματα.

Άρθρο 4

1. Το ποσό που κρίνεται απαραίτητο για την πραγματοποίηση των προ­
γραμμάτων που αναφέρονται στο άρθρο 1 ανέρχεται σε 120 εκατομμύρια 
ECU για πέντε χρόνια.

2. Στα πλαίσια των πιστώσεων που εγγράφονται κάθε χρόνο για το σκοπό 
αυτό στο γενικό προϋπολογισμό των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, μπορεί να παρα­
σχεθεί οικονομική ενίσχυση με τη μορφή επιδότησης για τα σχέδια ανέγερσης, 
διαρρύθμισης ή εξοπλισμού κέντρων που εντάσσονται στα πλαίσια ενός από τα 
προγράμματα που αναφέρονται στο άρθρο 1, λαμβάνοντας υπόψη της τυχόν 
συστάσεις που διατυπώνει η Επιτροπή. Πάντως, όσον αφορά το πρόγραμμα 
που αναφέρεται στο άρθρο 1 στοιχείο α), από αυτή τη συνδρομή μπορούν να 
επωφεληθούν μόνον τα σχέδια που εκτελούνται στις ζώνες στις οποίες δεν είναι 
δυνατή η παρέμβαση του Ευρωπαϊκού Ταμείου Περιφερειακής Ανάπτυξης.

Άρθρο 5

1. Οικονομική ενίσχυση μπορεί να χορηγηθεί μόνον για τις δαπάνες που 
προορίζονται να καλύψουν:

α) την ανέγερση νέων κέντρων καθώς και την επέκταση και τη διαρρύθ­
μιση κτιρίων που υπάρχουν ήδη, συμπεριλαμβανομένων και των 
αμοιβών αρχιτεκτόνων και μηχανικών, εφόσον αυτό είναι αναγκαίο'

β) τον εξοπλισμό των κέντρων
γ) τα προγράμματα δοκιμαστικής εφαρμογής που σκοπό έχουν να ανα­

δείξουν τις πλέον αποτελεσματικές μεθόδους για την εκτέλεση του 
προγράμματος του άρθρου 1 στοιχείο β)·

δ) τις περιόδους πρακτικής εξάσκησης για την ειδική κατάρτιση των ια­
τρών, νοσοκόμων, βοηθών ιατρικών επαγγελμάτων και κοινωνικών 
λειτουργών.

2. Για τα σχέδια τα σχετικά με τα προγράμματα που αναφέρονται στο 
άρθρο 1, η οικονομική ενίσχυση της Κοινότητας χορηγείται σε ποσοστό 
55% των επιλέξιμων δημοσίων δαπανών.
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3. Κατά την έγκριση των σχεδίων πρέπει να καταβάλλεται προσπάθεια, ώστε 
η κοινοτική οικονομική ενίσχυση να αφορά περιορισμένο αριθμό κέντρων 
που θα αξίζει ιδιαίτερα να προωθηθούν.

Αρθρο 6

1. Πριν απάτην 1η Ιουνίου 1984 και, στη συνέχεια, πριν απάτην 1η Απρι­
λίου κάθε χρόνου, η Ελληνική Δημοκρατία υποβάλλει στην Επιτροπή τις αι­
τήσεις της για τη χορήγηση οικονομικής ενίσχυσης. Οι αιτήσεις αυτές πε­
ριέχουν όλες τις απαραίτητες πληροφορίες, ώστε να διαπιστώνεται αν τα 
σχέδια για τα οποία ζητείται ενίσχυση συμβιβάζονται με τον παρόντα κανο­
νισμό και με τους στόχους της κοινοτικής πολιτικής στην οποία εντάσσο­
νται, καθώς και τις προβλέψεις των δαπανών και το χρονοδιάγραμμα των 
αντίστοιχων εργασιών και πληρωμών.

2. Η Επιτροπή μπορεί να ζητήσει οποιαδήποτε πρόσθετη πληροφορία 
είναι απαραίτητη για την εξέταση των σχεδίων για τα οποία ζητείται οικονο­
μική ενίσχυση, μπορεί δε να διατυπώσει συστάσεις για τα σχέδια αυτά.

Άρθρο 7

1. Η Επιτροπή αποφασίζει για τις αιτήσεις οικονομικής ενίσχυσης σύμ­
φωνα με τη διαδικασία του άρθρου 11.

2. Οι αποφάσεις σύμφωνα με τις οποίες χορηγείται οικονομική ενίσχυση 
δημοσιεύονται στην Επίσημη Εφημερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Άρθρο 8

1. Ποσό ίσο με το 60% της χορηγούμενης οικονομικής ενίσχυσης προ­
καταβάλλεται αμέσως μόλις η Ελληνική Δημοκρατία βεβαιώσει ότι άρχισε η 
εκτέλεση του σχεδίου.

2. Η Επιτροπή καταβάλλει το υπόλοιπο της οικονομικής ενίσχυσης, μετά 
από αίτηση την οποία υποβάλλει η Ελληνική δημοκρατία μέσα σε δώδεκα 
μήνες από την περάτωση του σχεδίου. Η αίτηση αυτή περιλαμβάνει γενική 
κατάσταση των δαπανών συνοδευόμενη από βεβαίωση της Ελληνικής Δη­
μοκρατίας σχετική με την ακρίβεια των γεγονότων και των στατιστικών στοι­
χείων της γενικής αυτής κατάστασης. Κατά την καταβολή του υπόλοιπου, η 
Επιτροπή λαμβάνει υπόψη τις πληροφορίες που περιλαμβάνονται στην 
ετήσια έκθεση που αναφέρεται στο άρθρο 3 παράγραφος 2.

Αρθρο 9

1. Η Επιτροπή εξακριβώνει αν κάθε σχέδιο εκτελείται σύμφωνα με τις 
διατάξεις του παρόντος κανονισμού και με τις διατάξεις που έχουν θεσπι-
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σθεί δυνάμει του άρθρου 209 της συνθήκης. Για το σκοπό αυτό η Ελληνική 
Δημοκρατία θέτει στη διάθεση της Επιτροπής όλες τις απαιτούμενες πληρο­
φορίες και λαμβάνει, όσον αφορά τα σχέδια για τα οποία χορηγείται οικονο­
μική ενίσχυση, κάθε μέτρο για να διευκολύνει τους αναγκαίους ελέγχους, 
συμπεριλαμβανομένων και ελέγχων στον τόπο των έργων. Η Ελληνική Δη­
μοκρατία τηρεί στη διάθεση της Επιτροπής, κατά τη διάρκεια χρονικής πε­
ριόδου πέντε ετών μετά την καταβολή του υπολοίπου που αναφέρεται στο 
άρθρο 8 παράγραφος 2, όλα τα δικαιολογητικά έγγραφα των δαπανών.

2. Αν ένα σχέδιο δεν εκτελεσθεί σύμφωνα με τον παρόντα κανονισμό ή 
αν η οικονομική ενίσχυση δεν χρησιμοποιηθεί σύμφωνα με τους όρους που 
ορίζονται στην εγκριτική απόφαση, η Ελληνική Δημοκρατία είναι υποχρεω­
μένη να επιστρέφει τα αχρεωστήτως καταβληθέντα ποσά.

Άρθρο 10

1. Συγκροτείται επιτροπή αποτελούμενη από εκπροσώπους των κρατών 
μελών της οποίας προεδρεύει εκπρόσωπος της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών 
Κοινοτήτων.

2. Στα πλαίσια της επιτροπής αυτής, οι ψήφοι των κρατών μελών σταθ­
μίζονται όπως προβλέπεται στο άρθρο 148 παράγραφος 2 της συνθήκης. Ο 
πρόεδρος δεν συμμετέχει στην ψηφοφορία.

Άρθρο 11

1. Στην περίπτωση που γίνεται αναφορά στη διαδικασία του παρόντος 
άρθρου, η επιτροπή συγκαλείται από τον πρόεδρό της, είτε με δική του 
πρωτοβουλία είτε με αίτηση εκπροσώπου ενός κράτους μέλους.

2. Ο εκπρόσωπος της Επιτροπής των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων υπο­
βάλλει τα σχέδια αποφάσεων που πρέπει να ληφθούν. Η επιτροπή δια­
τυπώνει τη γνώμη της για τα σχέδια αυτά μέσα σε προθεσμία που ορίζεται 
από τον πρόεδρο σε συνάρτηση με τον επείγοντα χαρακτήρα των θεμάτων 
που εξετάζονται. Αποφασίζει με πλειοψηφία 45 ψήφων.

3. Η Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων λαμβάνει αποφάσεις 
αμέσου ισχύος. Αν όμως δεν είναι σύμφωνες με τη γνώμη της επιτροπής, οι 
αποφάσεις αυτές γνωστοποιούνται αμέσως από την Επιτροπή των Ευρω­
παϊκών Κοινοτήτων στο Συμβούλιο. Στην περίπτωση αυτή, η Επιτροπή των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων αναβάλλει την εφαρμογή των αποφάσεων που 
έλαβε για δύο το πολύ μήνες από τη γνωστοποίηση. Το Συμβούλιο μπορεί, 
με ειδική πλειοψηφία, να λάβει διαφορετική απόφαση εντός προθεσμίας 
δύο μηνών.
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Άρθρο 12

Το αργότερο μέχρι τις 31 Δεκεμβρίου 1992, η Επιτροπή των Ευρω­
παϊκών Κοινοτήτων θα υποβάλει στο Συμβούλιο και το Ευρωπαϊκό Κοινο­
βούλιο έκθεση σχετικά με την εφαρμογή του παρόντος κανονισμού.

Άρθρο 13

Ο παρών κανονισμός αρχίζει να ισχύει την επομένη της δημοσίευσής 
του στην Επίσημη Εφημερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων.

Ο παρών κανονισμός είναι δεσμευτικός ως προς όλα τα μέρη του και 
ισχύει άμεσα σε κάθε κράτος μέλος.

Βρυξέλλες, 26 Μαρτίου 1984.
Για το Συμβούλιο 

Ο ΠΡΟΕΔΡΟΣ 
Μ.ΒΟΟΑΒϋ


