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ΠΕΡΙΛΗΨΗ
Τ  Ε  I Κ Α Λ Α Μ Α Τ Α !  

ΤΜ Η Μ Α

Β^ Ο ΣΕΟ " ·  ΒΙΒΛΙΟΘΗΚΗΣ

Η φροντίδα των ασθενών μετά το τέλος Β' Παγκοσμίου πολέμου ήταν κυρίως 

νοσοκομειακή. Η τεράστια όμως αύξηση των δαπανών για την υγεία χωρίς την 

αντίστοιχη βελτίωση της υγείας του πληθυσμού και τη σημαντική μείωση της 

θνησιμότητας οδήγησε τα κράτη σε εφαρμογή εναλλακτικών εξωνοσοκομειακών 

υπηρεσιών υγείας, όπως είναι τα προγράμματα φροντίδων υγείας στο σπίτι.

Απώτερος στόχος της παρούσας εργασίας είναι να περιγράφει τη βελτίωση της 

ποιότητας ζωής, κυρίως των ατόμων της τρίτης ηλικίας μέσω της λειτουργίας του 

προγράμματος φροντίδα υγείας στο σπίτι, να εκτιμηθεί η ποιότητα της παρεχόμενης 

φροντίδας, καθώς επίσης να αναδείξει την αναγκαιότητα του προγράμματος σε μια 

ευάλωτη ομάδα πληθυσμού που ζει σε συνθήκες γήρατος.

Για την επίτευξη αυτού του στόχου πραγματοποιήθηκε αναδρομή στην ελληνική 

βιβλιογραφία σχετικά με το θέμα και το ιστορικό του προγράμματος, ανασκόπηση 

επιστημονικών περιοδικών και διαδικτυακή αναζήτηση με την επίσκεψη κατάλληλων 

διαδικτυακών βάσεων δεδομένων και βιβλιοθηκών. Επίσης υπήρξε επαφή με συναφή 

φορείς, πινακοποίηση και ανάλυση του ερευνητικού υλικού, συζητήσεις με 

εργαζομένους και εξυπηρετούμενους δείγματος προγραμμάτων της χώρας.

Ως αποτέλεσμα της συγκεκριμένης μελέτης καταλήγουμε στο γεγονός ότι το 

πρόγραμμα φροντίδα υγείας στο σπίτι αποτελεί ουσιαστικό και ζωτικό κομμάτι της 

Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, και συμφέρει οικονομικά κάποιες ομάδες 

πληθυσμού.
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η νοσηλεία στο σπίτι έχει τις ρίζες της στα βάθη των αιώνων. Η νοσηλευτική φροντίδα 

ήταν παντού παρούσα, όπου υπήρχε ανθρώπινη ζωή, όχι όμως σαν επάγγελμα, δηλαδή 

συστηματική και οργανωμένη άσκηση αμειβόμενης δραστηριότητας. Οι πρώτες μορφές 

οργανωμένων υπηρεσιών υγείας εμφανίζονται πριν από τον 6° π.Χ. αιώνα στην Αρχαία 

Ελλάδα και προσφέρονταν στα Ασκληπιεία, τα Ιδιωτικά Ιατρεία και αργότερα, στη 

Ρωμαϊκή ιστορική περίοδο με τα Valetudinaria.1 Το σπίτι ήταν σχεδόν ο αποκλειστικός 

χώρος φροντίδας των αρρώστων μέχρι την οργάνωση των μοναστηριών και την ίδρυση 

των νοσοκομείων με τη σύγχρονη μορφή την εποχή του Βυζαντίου, περίπου στα τέλη του 

μ.Χ. αιώνα.

Η πρώτη οργανωμένη επίσκεψη στο σπίτι ξεκίνησε με την ίδρυση από τη Χριστιανική 

εκκλησία, του Τάγματος των Διακονισσών, οι οποίες είχαν συγκεκριμένες ευθύνες για τη 

φροντίδα του φτωχού ατόμου με ανάγκες. Η φροντίδα τους που διήρκησε μέχρι τον 5° και 

τον 6° αιώνα, είχε ως κύριο σκοπό να ανακουφίσει τον πόνο προσφέροντας υποστήριξη 

χωρίς να θεραπεύει ή να προλαμβάνει την ασθένεια.2

Οι πρώτες μορφές οργανωμένων μονάδων υγείας τόσο στην Ευρώπη όσο και στις 

Η.Π.Α. εμφανίζονται με την λειτουργία των πτωχοκομείων και των λοιμοκαθαρτηρίων 

στα μεγάλα αστικά κέντρα της Ευρώπης τον 15° και τον 16° αιώνα και των Η.Π.Α. τον 18° 

αιώνα. Στην Ευρώπη πριν την εποχή της Florence Nightngale ήταν γνωστό ότι λαϊκές και 

θρησκευτικές ομάδες παρείχαν νοσηλεία στο σπίτι. Συνήθως αυτές ανήκαν στις κατώτερες 

τάξεις χωρίς εκπαίδευση που εργάζονταν αφιλοκερδώς, εμπνευσμένες από την αγάπη προς 

τον συνάνθρωπο. Η Nightngale ανέβασε το επίπεδο της νοσηλευτικής και δημιούργησε 

σχολές που παρείχαν νοσηλευτές εκπαιδευμένους έτσι ώστε να μπορούν να 

αντιμετωπίσουν τις ανάγκες των οξέων περιστατικών αλλά και των χρόνιων πασχόντων 

στην κοινότητα. O William Rathbone το 1859 στο Λίβερπούλ της Αγγλίας ίδρυσε το 

πρώτο πρόγραμμα φροντίδας στο σπίτι. Στις Η.Π.Α. το πρώτο πρόγραμμα φροντίδας στο 

σπίτι λειτούργησε το 1796 στη Βοστόνη, ενώ το πρώτο πρόγραμμα παροχής νοσηλευτικής 

φροντίδας στο σπίτι εγκαινιάστηκε το 1877 από την ιεραποστολή της Νέας Υόρκης όταν 

προσέλαβε τις πρώτες νοσηλεύτριες γι’ αυτή την εργασία.3

Στην Ελλάδα το 1875 η Βασίλισσα Όλγα, ίδρυσε το «Νοσοκομειακό Εκπαιδευτήριο», 

και μετέπειτα Σχολή Επισκεπτριών-Νοσηλευτών«Ευαγγελισμός», για να χρησιμοποιηθούν 

για την προώθηση της κατ’ οίκον νοσηλείας. Κυρίως όμως στελέχωσαν τις ανάγκες των
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νοσοκομείων. Το 1923 ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός (Ε.Ε.Σ.) ειδίκευσε επί ένα εξάμηνο 

νοσηλεύτριες στη δημόσια υγιεινή οι οποίες προσέφεραν προληπτικές και νοσηλευτικές 

υπηρεσίες στους καταυλισμούς των προσφύγων. Στη συνέχεια το 1979 Ε.Ε.Σ. άρχισε 

προσφέρει την κατ’ οίκον νοσηλεία σε ηλικιωμένους αρρώστους σε ορισμένες περιοχές 

της Αθήνας. Το 1985 οι υπηρεσίες του Ε.Ε.Σ. συστηματοποιήθηκαν και σήμερα 

λειτουργούν δύο οργανωμένα κέντρα στην Αθήνα στις περιοχές των Αμπελοκήπων και 

Καλλιθέας που προσφέρουν νοσηλευτική φροντίδα σε υπερήλικες και χρόνιους πάσχοντες 

που ζουν μόνοι τους στο σπίτι. Το 1990 ο Ε.Ε.Σ. οργάνωσε προγράμματα νοσηλείας στο 

σπίτι για όλες τις περιπτώσεις ασθενών και λειτουργούν μέχρι σήμερα. Επίσης υπηρεσίες 

νοσηλείας στο σπίτι παρέχει και το νοσοκομείο "Μεταξά" που άρχισε πειραματικά να 

λειτουργεί το 1979, ενώ γνωστά είναι ανάλογα προγράμματα του νοσοκομείου "Άγιοι 

Ανάργυροι"4. Βασικός όμως στόχος της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας σε αυτό τον 

τομέα είναι ότι τέτοιου είδους προγράμματα πρέπει να σχεδιάζονται και να λειτουργούν 

αυτόνομα στην κοινότητα όπου η εκτίμηση των αναγκών θα γίνεται σε πραγματικές 

συνθήκες στο χώρο που ζει ή εργάζεται το άτομο και στο περιβάλλον μέσα στο οποίο 

κινείται.

Οι υπηρεσίες Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, με το να παρέχουν φροντίδα στο 

σπίτι, πρέπει ν’ αναλάβουν έναν ιδιαίτερο ρόλο από αυτή την άποψη προς τον πληθυσμό 

τους, δρώντας μαζί του ως συμπαραγωγοί της υγείας και της φροντίδας υγείας: 

πληροφορώντας και συμβουλεύοντας τους ανθρώπους πώς να διατηρούν την υγεία τους 

και στηρίζοντάς τους όταν αυτοί φροντίζουν τον εαυτό τους. Τέλος, η Π.Φ.Υ. πρέπει 

επίσης να στηρίζει τους ηλικιωμένους, ενόψει μάλιστα του αυξανόμενου αριθμού τους και 

της αυξανόμενης κοινωνικής απομόνωσης και δυσκολίας, ιδιαίτερα αυτούς που 

υποφέρουν από χρόνια νόσο ή ανικανότητα. Πρέπει να παρέχει και να συντονίζει τη 

φροντίδα γι’ αυτή την ομάδα των ασθενών, συμπεριλαμβανομένης της φροντίδας στο σπίτι 

και -όταν απαιτείται- της ιδρυματοποιημένης φροντίδας στα γηροκομεία.

Στα κεφάλαια που ακολουθούν θα δοθούν σύντομες πληροφορίες γενικότερα για την 

τρίτη ηλικία (θεματική ενότητα 1.1), για τον πληθυσμό της τρίτης ηλικίας σε σχέση με τις 

υπόλοιπες ομάδες του πληθυσμού (θεματική ενότητα 1.2), για τις επιπτώσεις από τη 

δημογραφική γήρανση (θεματική ενότητα 1.3), για τον δείκτη γήρανσης (θεματική 

ενότητα 1.4), για τον υπερήλικα μέσα στην κοινωνία (θεματική ενότητα 1.5), για τη 

δραστηριοποίηση των ατόμων της τρίτης ηλικίας (θεματική ενότητα 1.6)και για την 

κοινωνική πρόνοια όσον αφορά τους ηλικιωμένους (θεματική ενότητα 1.7). Εν συνεχεία 

στο δεύτερο κεφάλαιο γίνετε αναφορά στα προγράμματα φροντίδων υγείας στο σπίτι
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(θεματική ενότητα 2.1),στις βασικές αρχές στις οποίες στηρίζεται(θεματική ενότητα 

2.2),στα όρια της φροντίδας των ηλικιωμένων στην κοινότητα και στο σπίτι(θεματική 

ενότητα2.3),στο πλαίσιο μέσα στο οποίο εντάσσεται η βοήθεια στο σπίτι (θεματική 

ενότητα 2.4), στο σκοπό και στόχο του προγράμματος (θεματική ενότητα 2.5),στις 

προβλεπόμενες υπηρεσίες(θεματική ενότητα 2.6),στις μορφές υπηρεσιών που 

προσφέρονται(θεματική ενότητα 2.7),στα χαρακτηριστικά των εξυπηρετηθέντων 

(θεματική ενότητα 2.8), στην εξέλιξη του προγράμματος και στην χρηματοδότησή του 

(θεματική ενότητα 2.9), στο προσωπικό του προγράμματος (θεματική ενότητα 2.10), στα 

προβλήματα που αντιμετωπίζουν οι εργαζόμενοι (θεματική ενότητα 2.11), στην ανάπτυξη 

του εθελοντισμού στα πλαίσια του προγράμματος (θεματική ενότητα 2.12), στην εποπτεία- 

διοίκηση(θεματική ενότητα 2.13), και στην έκταση του προγράμματος και στην εξεύρεση 

περιπτώσεων(θεματική ενότητα 2.14). Στο τρίτο κεφάλαιο αναλύεται η εμπειρία άλλων 

ευρωπαϊκών χωρών όπως της Δανίας (θεματική ενότητα 3.1), της Γαλλίας (θεματική 

ενότητα 3.2), της Μεγάλης Βρετανίας (θεματική ενότητα 3.3) και της Αυστρίας (θεματική 

ενότητα 3.4). Στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο αναφέρονται κάποιες περιπτώσεις 

εξυπηρετηθέντων (θεματική ενότητα 4.1),γίνεται μια αξιολόγηση του προγράμματος 

(θεματική ενότητα 4.2) και τέλος αναφέρονται κάποιες προτάσεις για την βελτίωση της 

ποιότητας των παρεχόμενων υπηρεσιών του προγράμματος(θεματική ενότητα 4.3).
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

Η ΤΡΙΤΗ ΗΛΙΚΙΑ

Ο όρος Τρίτη Ηλικία πρωτοεμφανίστηκε στη γαλλική βιβλιογραφία και αναφέρεται 

στην ομάδα των ατόμων, που έχουν ξεπεράσει τα 60 ή 65 χρόνια ζωής. Ο αριθμός των 

ατόμων αυτής της ομάδας συνεχώς αυξάνει.

Μια σύντομη αναδρομή στην ιστορία, μας δίνει την πληροφορία πως ο μέσος όρος 

ζωής του πρωτόγονου ανθρώπου ήταν περίπου 12 χρόνια, του ανθρώπου της εποχής του 

χαλκού περίπου 18 χρόνια. Από μελέτες ανθρώπινων σκελετών υπολογίστηκε ότι το 5% 

περίπου των ανθρώπων, που έζησαν πριν από 100.000 χρόνια, ζούσε μέχρι τα 45 χρόνια, 

το 45% μέχρι τα 20-35 χρόνια και το 50% μέχρι τα 20 χρόνια. Στην Αρχαία Ελλάδα, στα 

χρόνια του Περικλή το προσδόκιμο ζωής ενός νεογέννητου ήταν 20 χρόνια και στην 

Ελληνορωμαϊκή εποχή 31 χρόνια, στον 9° αιώνα 35 χρόνια, κατά τα μέσα και τέλος του 

19ου αιώνα τα 40 χρόνια. Σήμερα, ο μέσος όρος ζωής του ανθρώπου κυμαίνεται από 70,1 

χρόνια έως 75 χρόνια.5

Το γήρας εντάσσεται στο πλαίσιο της φυσιολογικής ανέλιξης της ζωής, δηλαδή, το 

γήρας δεν είναι νόσος αλλά μια φυσιολογική κατάσταση. Μια φυσιολογική κατάσταση 

όμως με πολλές παραδοξότητες. Οι περισσότερες λειτουργίες του σώματος μειώνονται 

κατά 1 % το χρόνο μετά την ηλικία 20-30 ετών. Δικαιολογημένα έτσι λοιπόν, φτάνοντας 

κανείς στο κατώφλι της τρίτης ηλικίας, αυξάνονται οι ανάγκες και τα προβλήματά του. Με 

την πάροδο του χρόνου το αμυντικό σύστημα των ηλικιωμένων αποδυναμώνεται. Οι 

ηλικιωμένοι είναι επιρρεπείς σε τραυματισμούς, λοιμώξεις και παρουσιάζουν διάφορες 

δυσλειτουργίες στα συστήματα του οργανισμού τους. Δηλαδή στο κυκλοφορικό σύστημα, 

στο αναπνευστικό, στο νευρικό και στα αισθητήρια όργανα.

Η αδυναμία αυτοεξυπηρέτησης, διάφορα σωματικά νοσήματα, ο φόβος των γηρατειών 

και η άρνηση αποδοχής τους, αποτελούν βασικές αιτίες αύξησης της συχνότητας των 

καταθλίψεων στην γεροντική ηλικία. Η άσχημη ψυχολογική κατάσταση οφείλεται συχνά 

τόσο στη μοναξιά και στην αποξένωση της μεγαλούπολης, όσο και στην εγκατάλειψη της 

υπαίθρου από τους νέους.

Μάλιστα έχει επισημανθεί ότι οι περισσότερες αυτοκτονίες συμβαίνουν σε 

καταθλιπτικούς ασθενείς προχωρημένης ηλικίας.

Σημαντικό παράγοντα ψυχολογικής στήριξης για τους ηλικιωμένους αποτελεί η 

εργασιακή απασχόληση, εφόσον δεν γίνεται αποκλειστικά για βιοποριστικούς λόγους.
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Αποτελέσματα έρευνας έχουν δείξει ότι τα άτομα της τρίτης ηλικίας αποτελούν το 

25% του οικονομικά ενεργού πληθυσμού της χώρας και ασχολούνται κυρίως με αγροτικές 

εργασίες.16 Η δυνατότητα θετικής συμμετοχής των ηλικιωμένων στη ζωή της χώρας δεν 

εξαρτάται μόνο από την εμπιστοσύνη που έχουν οι ίδιοι στον εαυτό τους, από την πίστη 

στις ικανότητές τους και την επιθυμία τους να παραμείνουν ενεργά και χρήσιμα μέλη της 

κοινωνίας, εξαρτάται επίσης και από την εμπιστοσύνη που θα τους δείξει το κοινωνικό 

σύνολο, θεωρώντας τους άτομα ικανά να προσφέρουν στην κοινωνία. Αυτό βέβαια έχει 

σχέση με το πολιτιστικό επίπεδο κάθε χώρας, με τις αντιλήψεις κάθε εποχής, τις συνήθειες 

ζωής και τα "πρότυπα ζωής" που επικρατούν κατά καιρούς. Η σημερινή κοινωνία, 

διακατέχεται από το πνεύμα της οικονομικής αποτελεσματικότητας και ζητεί από τα 

άτομα ό,τι και από τις μηχανές. Παραγωγική ικανότητα και εμπορεύσιμη εμφάνιση. Οι 

γέροντες όμως δεν διαθέτουν ούτε την απαιτούμενη δύναμη και ταχύτητα, ούτε την 

φυσική έλξη. Επομένως μπαίνουν περιθώριο της ζωής, και από ρόλους δυναμικούς που 

είχαν λίγο πριν πρέπει να περιορισθούν σε αδύνατους και δεύτερους.

Παρόλα αυτά ένα σημαντικό ποσοστό των ηλικιωμένων αδυνατεί να συμμετέχει 

ενεργά στην οικονομική ζωή και στηρίζεται αποκλειστικά στην συνταξιοδότηση και σε 

διάφορα επιδόματα που έχουν νομοθετηθεί για τους ανασφάλιστους ηλικιωμένους. Η 

έλλειψη ικανοποιητικών οικονομικών πόρων οδηγεί στην πτώση του βιοτικού επιπέδου 

των ηλικιωμένων ατόμων. Συχνά μάλιστα παρατηρείται το φαινόμενο ένα σημαντικό 

ποσοστό ηλικιωμένων να ζουν σε ακατάλληλα σπίτια που δεν πληρούν τις προϋποθέσεις 

υγιεινής και που είναι ανεπαρκή για τις ανάγκες τους. Φαινόμενο που παρατηρείται 

ιδιαίτερα στην σημερινή εποχή εξαιτίας της αστυφιλίας, της μετανάστευσης και της 

επικράτησης της πυρηνικής οικογένειας.

1.1 Γήρας και θεωρίες περί γήρατος

Πολλές προσπάθειες έγιναν κατά καιρούς από επιστήμονες διαφόρων ειδικοτήτων 

(βιολόγους, κοινωνιολόγους, ψυχολόγους κλπ.) για τον ακριβή καθορισμό του γήρατος και 

τον χαρακτηρισμό του "ηλικιωμένου" ατόμου. Απεδείχθει όμως ότι δεν είναι καθόλου 

εύκολο να δοθεί ένας σαφής, περιεκτικός και συγκεκριμένος ορισμός του όρου 

"ηλικιωμένος", ο οποίος να μπορεί να χρησιμοποιηθεί σε όλες τις περιπτώσεις και να 

καλύπτει όλους τους τομείς και τις διαστάσεις του ατόμου.
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Βιολογικά το γήρας αρχίζει ουσιαστικά από την περίοδο της εφηβείας, αποτελεί δε μια 

συνεχή, εξελικτική διεργασία που διαρκεί σε όλη την ζωή του ενήλικα. Από πλευράς 

κοινωνικής, τα χαρακτηριστικά των μελών μιας κοινότητας που θεωρούνται ηλικιωμένοι, 

ποικίλουν ανάλογα με τα πολιτιστικά και εθνολογικά χαρακτηριστικά της κοινότητος ή 

του έθνους στο οποίο ανήκουν αλλά και μεταβάλλονται από τη μια γενιά στην άλλη. 

Χρονολογικά το γήρας είναι ακόμη πιο δύσκολο να καθοριστεί διότι οι συνεχείς αλλαγές 

στη νοσηρότητα, στην θνησιμότητα και στον μέσο όρο της ζωής των ατόμων μεταβάλλει 

αναγκαστικά και το χρονικό όριο του γήρατος. Το 1980 ο Οργανισμός Ηνωμένων Εθνών 

(Ο.Η.Ε.) καθόρισε σαν όριο γήρατος το 60ο έτος της ηλικίας. Στατιστικά στοιχεία όμως 

από αναπτυγμένες χώρες του κόσμου οδηγούν στο συμπέρασμα, ότι ηλικιωμένο στις 

χώρες αυτές θεωρείται το άτομο των 80 ετών και άνω. Γενικά επικράτησε να καθορίζεται 

σαν όριο γήρατος για τεχνικούς και στατιστικούς και μόνο λόγους ο χρόνος 

συνταξιοδότησης των ατόμων, ο οποίος κυμαίνεται γύρω στο 650 έτος της ηλικίας.

Τα τελευταία χρόνια έγινε μεγάλη προσπάθεια και παρατηρήθηκε σημαντική πρόοδος 

στην κατανόηση της βιολογίας του γήρατος, εξακολουθούν όμως να υπάρχουν ακόμη 

αρκετά σκοτεινά σημεία. Κανένα μοντέλο ή θεωρίες από όσες παρουσιάστηκαν κατά 

καιρούς δεν εξηγεί ικανοποιητικά την διεργασία του γήρατος. Σύμφωνα με τον Π.Ο.Υ. το 

πραγματικό γήρας είναι αποτέλεσμα της αλληλοεπίδρασης και της επικοινωνίας μεταξύ 

των ενδογενών γενετικών παραγόντων και των εξωγενών ή περιβαλλοντικών επιδράσεων. 

Η επίδραση των περιβαλλοντικών παραγόντων στην διεργασία του γήρατος διαπιστώνεται 

από τη διαφορά που παρουσιάζεται στην διεργασία αυτή μεταξύ ομάδων ατόμων τα οποία 

ζουν κάτω από διαφορετικές συνθήκες περιβάλλοντος. Αν χρησιμοποιηθεί το παράδειγμα 

της πιο συχνής νόσου, του καρκίνου, διαπιστώνεται ότι παρά το ότι υπάρχει στα άτομα μια 

ενδογενής γενετική επιρρέπεια, διεθνείς μελέτες αποδεικνύουν ότι περίπου 70% των 

περιστατικών αυτών οφείλεται σε αθροιστική έκθεση των ατόμων σε καρκινογόνους 

περιβαλλοντικούς παράγοντες.

Τα τελευταία χρόνια ο υπολογισμός έναρξης του γήρατος βασίζεται περισσότερο στη 

γενετική αξιολόγηση της φυσικής και ψυχολογικής κατάστασης του ατόμου και της 

ικανότητάς του να ζει αποδοτικά και δραστήρια στο κοινωνικό σύνολο, και λιγότερο στον 

υπολογισμό της χρονολογικής ηλικίας του. Έτσι συμβαίνει πολλές φορές, ένα άτομο 45-50 

χρόνων να είναι "ηλικιωμένο", ενώ κάποιο άλλο να είναι "νέο" και μετά τα 100 χρόνια 

του. Πάντως, η σημερινή κοινωνία μας επηρεασμένη από τον χρόνο που συνήθως 

συνταξιοδοτούνται τα άτομα "αποφάσισε" ότι το γήρας αρχίζει στα 65 χρόνια. Μετά από
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αυτό το όριο οι διάφοροι ερευνητές κοινωνιολόγοι, ψυχολόγοι, γηρίατροι κλπ. τοποθετούν 

το άτομο στην ομάδα των ηλικιωμένων.6

Για την επεξήγηση του γήρατος αναπτύχθηκαν πάρα πολλές θεωρίες, οι οποίες 

αναλύονται ως εξής:

Κατά τον J.Loed, Αμερικανό φυσιολόγο, κάθε ζωντανός οργανισμός από τη γέννησή 

του περιέχει μέσα του ορισμένη ποσότητα κάποιας χημικής ουσίας (ουσία της ζωής), 

απαραίτητη για τη ζωή. Η ουσία αυτή καταναλίσκεται κατά την ανάπτυξη του οργανισμού 

στην ανταλλαγή της ύλης, μετά δε την εξάντλησή της το άτομο γηράσκει και πεθαίνει.

Ο Carrel παρατηρεί ότι όλα τα κύτταρα, κάτω από κατάλληλες συνθήκες, είναι 

δυνατόν να παραμείνουν αθάνατα και ότι το γήρας πιθανότατα οφείλεται σε αλλοίωση των 

χυμών που περιβάλλουν τα κύτταρα.

Από παρατηρήσεις, ο Weitzmann έφθασε στο συμπέρασμα ότι πιθανόν μέσα στο αίμα 

των γερόντων να υπάρχουν μερικές ουσίες, οι οποίες όχι μόνο να αναστέλλουν την 

ανάπτυξη των κυττάρων, αλλά και προκαλούν βαριές εκφυλιστικές αλλοιώσεις σ’ αυτά.

Η θεωρία του Pearl βασίζεται σε προηγούμενες πειραματικές έρευνες των Carrel και 

Weitzmann και καταλήγει, ότι το γήρας οφείλεται στη βαθμιαία συσσώρευση τοξικών 

προϊόντων της ανταλλαγής της ύλης, τα οποία, όπως είναι γνωστό, δηλητηριάζουν 

βαθμιαία τα ζωντανά κύτταρα και τους ιστούς του οργανισμού.

Ο Greppi θεωρεί το γήρας ως χρόνια μεταβολική νόσο, θανατηφόρου εξέλιξης. Γι’ 

αυτόν, κύρια φυσικοχημική σημασία έχει η επεξεργασία, την οποία παρουσιάζει ο 

μεσεγχυματικός ιστός.

Περισσότερο γενική και λιγότερο εκτεθειμένη σε επικρίσεις θεωρία, είναι ότι το γήρας 

κάθε έμβιου οργανισμού αποτελεί προοδευτική «απώλεια πληροφοριών» και ότι η 

απώλεια αυτή, θεωρητικά βρίσκεται στο κυτταρικό επίπεδο (DNA), μπορεί να οφείλεται 

στη φθορά που δημιουργείται από τη χρήση και είναι δυνατόν να συνδέεται και με την 

προοδευτική κυτταρική διαφοροποίηση, από την οποία χάνονται συνθετικές ικανότητες.

Στο ρόλο της κληρονομικότητας, ειδικά για την μακροζωία και τις νοσηρές 

επεξεργασίες του οργανισμού, δίνεται ιδιαίτερη προσοχή.

Η ανάπτυξη και η εκδήλωση του γήρατος βιολογικά σχετίζεται όχι μόνο με όλες τις 

ηλικίες, αρχίζοντας από την εμβρυϊκή, αλλά και με τη νοσηρή κατάσταση των γονέων και 

κυρίως της μητέρας. Η διαταραχή της λειτουργίας του νευρικού και πεπτικού συστήματος 

καθώς και των ενδοκρινών αδένων είναι υπαίτιος στην αιτιολογία του πρώιμου γήρατος 

και της πρώιμης γεροντικής νοσηρότητας. Η ανεπαρκής λειτουργία των πιο πάνω 

συστημάτων ή οργάνων προκαλεί διαταραχές ολόκληρου του οργανισμού, με αποτέλεσμα
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τη διαταραχή της ανταλλαγής της ύλης των κυττάρων και τη δημιουργία εκφυλιστικών 

επεξεργασιών, που προδιαθέτουν στο «γήρας νόσος». Ακόμη το πρώιμο γήρας φαίνεται να 

σχετίζεται με κληρονομικούς παράγοντες και επιταχύνεται από τις έντονες συγκινήσεις. 

Το όψιμο, παρατηρείται συχνά σε άτομα που υπήρξαν δραστήρια, με ευχάριστη διάθεση 

και ευρείες αντιλήψεις.5

Ο Hayflick (1970) πιστεύει ότι κάθε οργανισμός έχει στα κύτταρά του ένα εσωτερικό 

γενετικό πρόγραμμα, που καθορίζει τον αριθμό των μιτώσεων, επομένως και τη διάρκεια 

της ζωής του. Ο αριθμός των μιτώσεων στο κάθε είδος καθορίζεται από τα γονίδια του, 

ώστε να προσφέρεται στο είδος η πιο μεγάλη πιθανότητα αναπαραγωγής. Όταν το είδος 

φθάνει στα ανώτατα όρια παραγωγής τότε η επιβίωση γίνεται προοδευτικά πιο δύσκολη, 

ενώ ο θάνατος προοδευτικά πιο εύκολος. Κατά τη θεωρία αυτή, η πρωτεϊνοσύνθεση που 

χρειάζεται για τις διαδοχικές μιτώσεις δέχεται ξαφνικά ανασταλτικό σήμα που είναι ειδικό 

σε κάθε είδος. Αυτή είναι η θεωρία του «προγραμματισμένου γήρατος.

Μια άλλη θεωρία γήρατος στηρίζεται στην άποψη ότι το γήρας οφείλεται σε σφάλματα 

πρωτεϊνικής σύνθεσης. Δύο είναι τα πιθανά σημεία σφαλμάτων, είτε στην παραγωγή 

παραμορφωμένου RNA από το DNA, είτε στην παραγωγή παραμορφωμένης πρωτεΐνης 

από το φυσιολογικό RNA.

Ακόμη πιστεύεται πως τα φαινόμενα του γήρατος είναι πιο χαρακτηριστικά όταν ο 

συνολικό αριθμός κυτταρικών μονάδων ελαττώνεται σημαντικά. Η μείωση τόσο του 

αριθμού των κυττάρων όσο και της απόδοσης αυτών που έμειναν, αποτελεί την 

επικρατέστερη θεωρία του γήρατος. Η κύρια ευθύνη για το φαινόμενο αυτό αποδίδεται 

στη μείωση της παροχής αίματος.

Ο Leat, καθηγητής του Harvard ύστερα από παρατηρήσεις πληθυσμών όπου υπάρχουν 

πολλοί αιωνόβιοι, κατέληξε στο συμπέρασμα ότι, εάν υπάρχει ένα μυστικό για το πώς θα 

γίνεις αιωνόβιος, αυτό είναι η καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής σκληρή σωματική εργασία.

Η θεωρία της αυτοανοσίας υποστηρίζει πως, όσο προχωρεί η ηλικία του ατόμου, 

αυξάνονται και οι αυτοανοσολογικές αντιδράσεις στο άτομο. Τα ανοσοβιολογικά σώματα 

προσκολλούνται στα υγιή κύτταρα που επιφέρουν την καταστροφή τους. Καταστάσεις που 

στηρίζονται στη θεωρία αυτή είναι η Pernicious αναιμία, η νόσος του Addison και η 

χρόνια θυρεοειδίτιδα.

Η θεωρία του Seley, «περί συνδρόμου έντασης», μπορεί σε γενικές γραμμές να 

εφαρμοστεί στους υπερήλικες. Το «σύνδρομο έντασης» αναπτύσσεται σε τρία στάδια:

1. Το στάδιο τη ξαφνική αντίδρασης

2. Το στάδιο της αντίστασης και
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3. Το στάδιο της εξάντλησης.

Το τελευταίο εκφράζει εκκένωση και μπορεί να παραλληλισθεί με το στάδιο της 

υπερηλικίωσης.

Από όλες τις πιο πάνω θεωρίες προκύπτει, ότι με την πάροδο του χρόνου και με 

διάφορους μηχανισμούς για την κάθε θεωρία, το αμυντικό σύστημα του ηλικιωμένου 

αποδυναμώνεται. Αποτέλεσμα αυτού είναι η μεγάλη επιρρέπειά του σε τραυματισμούς και 

λοιμώξεις από διάφορους μικροοργανισμούς, με συχνότερη την κοινή γρίπη, η οποία 

αυξάνει την θνησιμότητα στην ομάδα αυτή του πληθυσμού. Όλες οι εκφυλιστικές 

καταστάσεις που παρουσιάζονται με την πάροδο της ηλικίας ακόμη και το άσπρισμα των 

τριχών της κεφαλής δείχνουν την πτώση του ανοσοβιολογικού μηχανισμού στον 

ηλικιωμένο. Σαν παράδειγμα αναφέρεται η ρευματοειδής αρθρίτιδα, η οποία αυξάνει με 

την ηλικία και παρουσιάζεται στους ηλικιωμένους σε ποσοστό 50%.

Τελευταία από την Αμερική προήλθε μια νέα θεωρία, σύμφωνα με την οποία ο 

οργανισμός γηράσκει διότι δεν μπορεί να αμυνθεί εναντίον των βλαπτικών παραγόντων. 

Αιτία είναι η εξασθένηση των λευκών αιμοσφαιρίων(παράγων Τ). Αν αλλάξουμε κατά 

τους επιστήμονες αυτούς τα κύτταρα των ηλικιωμένων με τα κύτταρα νεώτερου ατόμου, 

τότε το άτομο ξαναγίνεται σφριγηλό και έχει μεγαλύτερη αντοχή στους βλαπτικούς 

παράγοντες. Η θεωρία αυτή αποδείχθηκε πειραματικά σε ποντίκια, τα οποία έζησαν 

διπλάσιο χρόνο από την ομάδα σύγκρισης.7

1.2 Ο Πληθυσμός της Τρίτης Ηλικίας

Οι διεθνής και περιφερειακοί οργανισμοί, οι τοπικοί παράγοντες της κάθε μιας χώρας, 

οι ασχολούμενοι με την υγεία, την κοινωνιολογία και την οικονομία, ενδιαφέρθηκαν για 

τον συνεχώς αυξανόμενο πληθυσμό των ηλικιωμένων. Ο Παγκόσμιος Οργανισμός Υγείας 

(Π.Ο.Υ.), σε ειδικά αφιερωμένη στους ηλικιωμένους συνέλευση η οποία έγινε στην Βιέννη 

το 1982, τόνισε αφενός την αναγκαιότητα της συστηματικής ερευνητικής μελέτης και 

συγκέντρωσης πληροφοριών σχετικά με τις ανάγκες υγείας των ηλικιωμένων, και 

αφετέρου τις επιπτώσεις της αύξησης του ποσοστού του ηλικιωμένου πληθυσμού στην 

Εθνική και Διεθνή Οικονομία και στην κοινωνική και πολιτική ζωή.

Είναι πια γεγονός γνωστό σε όλους ότι η ηλικιακή σύνθεση του πληθυσμού της γης 

έχει μεταβληθεί σημαντικά τα τελευταία χρόνια. Το ποσοστό των ηλικιωμένων έχει
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αυξηθεί και αυξάνεται συνέχεια, ενώ περιορίζεται συγχρόνως η νεανική ομάδα του 

πληθυσμού. Αυτό αποτελεί φαινόμενο Παγκόσμιο, Ευρωπαϊκό και Ελληνικό.

Οι ηλικιωμένοι στον κόσμο το 1980 ήταν 376 εκατομμύρια και υπολογίζεται ότι το 

2020 θα είναι 976 εκατομμύρια. Σε ποσοστά δε από 8,5% το 1980, θα φθάσουν 12,5% το 

2020, σε όλο τον κόσμο, συμπεριλαμβανομένων και των χωρών με την μεγάλη ακόμη 

θνησιμότητα και του πολύ χαμηλού μέσου όρου (Μ.Ο.) ζωής όπως οι χώρες της Αφρικής 

και της Ασίας. Στην Ευρώπη, την γηραιά Ήπειρο όπως ονομάζεται, το ποσοστό των 

ηλικιωμένων κυμαίνεται ανάλογα σε κάθε χώρα μεταξύ 12%-16%.Στην Σουηδία οι 

ηλικιωμένοι θα αποτελόσουν το 26% του πληθυσμού το 2025 και θα την τοποθετούν σαν 

τη δεύτερη κατά σειρά πιο γερασμένη χώρα του κόσμου, μετά την Ιαπωνία που θα είναι η 

πρώτη με 27%. Ο ρυθμός αύξησης των ηλικιωμένων στις αναπτυσσόμενες χώρες είναι 

πολύ πιο ταχύς απ’ ότι στις αναπτυγμένες, κυμαίνεται δε στην διάρκεια των ετών 1980- 

2020 από 55%-70%.6

Η αύξηση αυτή οφείλεται αφενός μεν στην αύξηση του μέσου όρου ζωής και αφετέρου 

στο δραστικό περιορισμό των γεννήσεων που παρατηρείται σε ορισμένες χώρες όπως η 

Κίνα. Οι πιο ανεπτυγμένες χώρες πέρασαν από το στάδιο αυτό της περιορισμένης 

γονιμότητας και της πτώσης της θνησιμότητας κατά το πρώτο ήμισυ του αιώνος αυτού, γι’ 

αυτό και ο ρυθμός της αύξησης είναι πιο περιορισμένος. Ο μέσος όρος ζωής στις 

αναπτυσσόμενες και ανεπτυγμένες χώρες μας δείχνει την αλλαγή αυτή.

Πίνακας 1.1: Ρυθμός αύξησης Μ.Ο. ζωής στις ανεπτυγμένες και αναπτυσσόμενες χώρες.

ΕΤΟΣ

1875 2020-2025

ΑΝΑΠΤΥΣΣΟΜΕΝΕΣ 55 χρόνια 75 χρόνια

ΑΝΕΠΤΥΓΜΕΝΕΣ 75 χρόνια 74,5 χρόνια

Πηγή: Κυριακίδου Ε. Θ., "Κοινοτική Νοσηλευτική",2η έκδοση, σελ. 305, Αθήνα 1997.

Ο συνολικός πληθυσμός στις αναπτυσσόμενες χώρες θα αυξηθεί από το 1980-2020 

κατά 95% ενώ ο πληθυσμός των ηλικιωμένων κατά 240%. Έτσι, σταδιακά ο ηλικιωμένος
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πληθυσμός θα αυξηθεί πολύ περισσότερο στις χώρες αυτές σε σχέση με τις Ευρωπαϊκές 

που κατέχουν τα σκήπτρα, μέχρι τώρα. Το 1987, οι ηλικιωμένοι αποτελούσαν το 13,6% 

του πληθυσμού των χωρών της Ε.Ο.Κ.

Στην Ελλάδα το πρόβλημα παρουσιάζεται πολύ πιο έντονο τα τελευταία χρόνια, αφού 

οι ηλικιωμένοι από 7,4% που ήταν το 1951 φθάνουν σήμερα στο 14%, ενώ συγχρόνως 

υπάρχει μεγάλος περιορισμός της γονιμότητας. Αναλογούν 14 γεννήσεις σε 1000 άτομα 

στην Ελλάδα και 30/1000 στην Τουρκία. Δείκτης γονιμότητας στην Ελλάδα 1,2 παιδιά. 

Είναι φυσικό λοιπόν η αύξηση αυτή σε ηλικιωμένο πληθυσμό να γίνει ακόμη πιο αισθητή 

τα επόμενα χρόνια και επομένως η άμεση παρέμβαση και ανάλογη προσαρμογή των 

υπηρεσιών υγείας, ώστε όχι μόνο να διατίθενται υπηρεσίες, αλλά να είναι και 

αποτελεσματικές στην κάλυψη των αναγκών υγείας για τους ηλικιωμένους περιγράφονται 

από επιστήμονες που ασχολήθηκαν με το θέμα στις Η.Π.Α. και τον Καναδά: το Ατομικό, 

το Διοικητικό και το Επιστημονικό μοντέλο.(Σχήμα 1)

Στο Ατομικό μοντέλο, το άτομο και η οικογένειά του έχουν την πρωτοβουλία 

επιλογής των υπηρεσιών υγείας, και μόνοι τους αποφασίζουν τι τους χρειάζεται και ποια 

υπηρεσία τους εξυπηρετεί. Τα πλεονεκτήματα είναι: Η ελευθερία που έχουν τα άτομα να 

επιλέξουν τις υπηρεσίες που προτιμούν και τα ερεθίσματα και η κατεύθυνση που δίδεται 

στους αρμόδιους σχετικά με το είδος των υπηρεσιών που χρειάζονται, ώστε να κάνουν τον 

ανάλογο προγραμματισμό. Βασικό μειονέκτημα: η έλλειψη ενημέρωσης του κοινού πριν 

από την επιλογή.

Στο Διοικητικό μοντέλο, οι υπεύθυνοι των υπηρεσιών ενημερώνουν πριν από την 

επιλογή το κοινό, προκειμένου να επιλέξουν τις υπηρεσίες που χρειάζονται. Πλεονέκτημα: 

Η ευαισθητοποίηση του κοινού σε θέματα υγείας που οδηγεί σε καλύτερη επιλογή. 

Μειονέκτημα: Η δυσκολία στο να προβλεφθούν οι υπηρεσίες που χρειάζονται και να 

οργανωθούν ανάλογα με τη ζήτηση.

Στο Επιστημονικό μοντέλο, η έμφαση δίδεται στον επιστήμονα που δίδει τη 

φροντίδα, στο νοσηλευτή γεροντολογίας ο οποίος αποτελεί τον συνδετικό κρίκο ατόμου- 

υπηρεσιών. Αξιολογεί το άτομο και σε συνεργασία μαζί του, αφού το ενημερώσει σχετικά, 

επιλέγει και συντονίζει τη φροντίδα που χρειάζεται. Αυτό φαίνεται ότι έχει τα 

περισσότερα πλεονεκτήματα.

Τα μοντέλα αυτά δεν λειτουργούν απόλυτα ξεχωριστά αλλά σε συνδυασμό. Το τι θα 

εφαρμοστεί σε κάθε χώρα, θα από τις συνθήκες τις τοπικές, τις υπηρεσίες που διατίθενται, 

τους επιστήμονες που στελεχώνουν αριθμητικά και ποιοτικά τις υπηρεσίες υγείας, τις 

οικονομικές δυνατότητες και γενικά την πολιτική υγείας που ακολουθείται.6

11



Σχήμα 1.1: Μοντέλα οργάνωσης υπηρεσιών υγείας

I
Νοσηλεία 

στο σπίτι

ΑΤΟΜΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

ΑΤΟΜΟ-ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ

I

I I I I τ
Κέντρα Μακροχρόνια Έκτακτη Οικονομικές Προστατευτικές 

Υγείας νοσηλεία βοήθεια υπηρεσίες υπηρεσίες

ΔΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

1
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΥΓΕΙΑΣ

I
Τομέας Εκπαίδευσης

1
Άτομο/οικογένεια/κοινότητα

ΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟ ΜΟΝΤΕΛΟ

1
Άτομο/οικογένεια/κοινότητα

I
Νοσηλευτής γεροντολογίας

1
Κέντρο αξιολόγησης

1
Υπηρεσίες υγείας

Πηγή: Κυριακίδου Ε.Θ., "Κοινοτική νοσηλευτική", 2η έκδοση, σελ. 308, Αθήνα 1997.



1.3 Επιπτώσεις της γήρανσης του πληθυσμού

Ο "γκρίζος" πληθυσμός της γης, αποτελεί ένα φαινόμενο στο οποίο και οι πιο 

ανεπτυγμένες τεχνολογικά χώρες του κόσμου προσπαθούν ακόμη να προσαρμοστούν. Οι 

επιπτώσεις της δημογραφικής αλλαγής του πληθυσμού είναι ποικίλες και επεκτείνονται 

πολύ πέραν της υγείας και αρρώστιας, είναι επιπτώσεις οικονομικές, πολιτικές, εθνικές, 

κοινωνικές.6

Οικονοιιικές επιπτώσεις

Επιπτώσεις στη χρηματοδότηση των δαπανών κοινωνικής ασφάλισης και στις δαπάνες 

υγείας. Η αυξανόμενη δυσαναλογία συνταξιούχων προς εργαζόμενους προκαλεί 

δυσχέρειες στη χρηματοδότηση των συντάξεων ή και βελτίωση των ιδιαίτερα χαμηλών 

συντάξεων ορισμένων ταμείων. Τέλος, η δημογραφική γήρανση προκαλεί μεγάλη αύξηση 

των δαπανών για την υγεία υπό την επίδραση της αύξησης του αριθμού των ηλικιωμένων 

και της αύξησης της ροπής για κατανάλωση ιατρικών υπηρεσιών στις μεγάλες ηλικίες.

Πολιτικές επιπτώσεις

Οι ηλικιωμένοι αντιπροσωπεύονται όλο και περισσότερο στο εκλογικό σώμα, μ’ 

αποτέλεσμα να δυσχεραίνονται οι κοινωνικές αλλαγές, αφού είναι περισσότερο 

"συντηρητικοί" με έλλειψη τόλμης και επιθυμίας για αλλαγή και αφοσίωση στην 

παράδοση.

Εθνικές επιπτώσεις

Εδώ παρουσιάζονται συνήθως επιπτώσεις στην άμυνα, με μείωση του στρατεύσιμου 

πληθυσμού, αύξηση της στρατιωτικής θητείας και αύξηση των κονδυλίων για πολεμικούς 

εξοπλισμούς.

Κοινωνικές επιπτώσεις

Αναφέρονται κυρίως η σύγκρουση γενεών, η διερεύνηση χάσματος ανάμεσα στους 

ηλικιωμένους και τους νέους;, η ένταση του αγώνα για κατάληψη και διατήρηση θέσεων 

εργασίας, η διερεύνηση της φτώχειας, η περιθωριοποίηση κοινωνικών ομάδων και οι 

μεταβολές στην συμβολή της κοινωνίας και της οικογένειας στην προσφορά προς τους 

ηλικιωμένους.
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1.4 Δείκτης γήρανσης

Η έννοια της γήρανσης του πληθυσμού, αποτυπώνει την αναλογία ηλικιωμένων 

ατόμων, σε σχέση με τον αριθμό των παιδιών. Ο δείκτης γήρανσης του πληθυσμού, 

εκφράζει πόσοι ηλικιωμένοι 65 και άνω, αναλογούν σε 100 παιδιά 0-14 ετών.

Δείκτης γήρανσης = (Ν 65 / Ν 0-141*100

Η αύξησή του μπορεί να προέλθει είτε από την αύξηση του ποσοστού των 

ηλικιωμένων είτε από την μείωση των γεννήσεων. Ένας άλλος σημαντικός δείκτης, είναι ο 

δείκτης εξάρτησης ο οποίος εκφράζει πόσα εξαρτώμενα άτομα αναλογούν σε κάθε 100 

παραγωγικά. Η άνοδος του δείκτη εξάρτησης μπορεί να προέλθει είτε από την αύξηση των 

εξαρτώμενων ατόμων, είτε από τη μείωση του ενεργού πληθυσμού.9

1.5 Ο Υπερήλικας και η κοινωνία

Οι αντιλήψεις για τους ηλικιωμένους σ’ όλο τον κόσμο έχουν κληρονομηθεί από δύο, 

αντίθετες διαμετρικά απόψεις.

Μια άποψη είναι η Κλασσική Ελληνική, κατά την οποία η υπερηλικίωση είναι μια 

αμείωτη δυστυχία και όταν η περίοδος της άνοιξης της ζωής περάσει, τότε η 

πραγματικότητα του θανάτου είναι προτιμότερη από την πραγματικότητα της ζωής. Η 

αντίληψη όμως αυτή δεν απέβαλε το σεβασμό στο γήρας το οποίο χαρακτηριζόταν όχι 

απλώς σαν ηθικό χρέος, αλλά και σαν η κυριότερη απόδειξη του ευγενούς και αγαθού 

ανθρώπου. Στην αρχαία Ελλάδα το συμβουλευτικό σώμα της Πυθίας αποτελούσαν επτά 

σοφοί γέροντες, στη δε Σπάρτη η Γεροντοκρατία ήταν απόλυτη.

Η άλλη είναι η άποψη των λαών της Ανατολής. Γι’ αυτούς η μεγάλη ηλικία είναι η 

κορυφή της ζωής, δίνει αξία και γόητρο στο άτομο, την οικογένεια και την κοινωνία. Η 

τοποθέτηση του ηλικιωμένου στις περισσότερες κοινωνίες, είναι μάλλον απόρροια των 

απόψεων της Κλασσικής Ελληνικής Φιλοσοφίας. Οι άνθρωποι σήμερα δίνουν προβάδισμα 

στη νεότητα και φοβούνται το γήρας, αφού αυτό οδηγεί στην απώλεια της αξιοπρέπειάς 

τους.
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Η έμφαση στη νεότητα, καρπός παλαιότερων εποχών, κατά τους οποίους η νεότητα 

και η δύναμη ήταν διακριτικά πλεονεκτήματα, έχει εμποδίσει την ανθρωπότητα να 

υιοθετήσει μια λογική στάση προς το γήρας. Σήμερα ο άνθρωπος μάχεται ενάντια στις 

ρυτίδες και απελπίζεται μπροστά σε κάθε λευκή τρίχα των μαλλιών του.

Το γήρας παρουσιάζει μερικά από τα χαρακτηριστικά των κοινωνικών μειονοτήτων. 

Ένδειξη της θέσης αυτής των ηλικιωμένων είναι ό τι:

1. Η κοινωνία επιλαμβάνεται των προβλημάτων του γήρατος με τη βοήθεια 

οργανισμών και φιλανθρωπικών οργανώσεών και

2. Οι υπερήλικες αποτελούν κοινωνικό πρόβλημα.

Σαν καθολικό επίσης φαινόμενο πρέπει να σημειωθεί, ότι η τοποθέτηση των 

ηλικιωμένων στην κοινωνία -χωρίς αυτό βέβαια να είναι απόλυτο- επηρεάζεται από την 

τεχνολογική πρόοδο της χώρας. Σε πολλές αναπτυσσόμενες χώρες οι ηλικιωμένοι -άνδρες 

και γυναίκες- αναγνωρίζονται και εκτιμούνται ως αρχηγοί. Θεωρούνται πηγή των 

γνώσεων και της σοφίας.

Στην πλειονότητα των βιομηχανικών χωρών, από το άλλο μέρος, οι ηλικιωμένοι 

θεωρούνται απώλεια, ανεπάρκεια, δυσλειτουργία και ανικανότητα.

Από αρχαιοτάτων χρόνων η ανθρωπότητα καταβάλλει προσπάθεια για να βρει τρόπους 

να παρατείνει τη ζωή του ανθρώπου. Σήμερα, που ο άνθρωπος βρίσκεται σ’ αυτό το 

επίτευγμα, καλείται να αγωνισθεί για να προσφέρει και δημιουργικότητα στα χρόνια της 

ζωής που του απομένουν. Δεν είναι λοιπόν χωρίς βάση η επιτακτική ανάγκη που 

δημιουργήθηκε σήμερα, καθώς ο καιρός περνάει και αυξάνεται ο αριθμός των 

υπερηλίκων, να αναπτυχθεί παράλληλα με τη στοργική φροντίδα και το αμέριστο 

ενδιαφέρον της οικογένειας, η οποία αποτελεί το φυσικό περιβάλλον του ηλικιωμένου 

ατόμου, και ανάλογο ενδιαφέρον από τη κοινότητα και ολόκληρο το έθνος. Το ενδιαφέρον 

αυτό θα βοηθήσει να προφυλαχθεί ο υπερήλικας από τα ατυχήματα, τις αρρώστιες, την 

απραξία, το «γήρας νόσος», την κατάθλιψη, το άγχος, την απογοήτευση και πάνω απ’ όλα 

τη μοναξιά, ή να του προσφέρουμε το υποκατάστατο της οικογένειας. Επίσης το 

κοινωνικό ενδιαφέρον, θα αντικαταστήσει, σε κάποιο βαθμό την οικογένεια, όταν αυτή 

δεν υπάρχει ή δεν μπορεί να προσφερθεί στον υπερήλικα και, τέλος, θα του δώσει τη θέση 

που του ανήκει μέσα στο κοινωνικό σύνολο.

Φαίνεται πως το ανθρώπινο πνεύμα δεν είναι καλά προετοιμασμένο να αντιμετωπίσει 

τη νίκη αυτής της μεγάλης ηλικίας. Τελικά η παράταση της ζωής παραμένει σε πολλές 

περιπτώσεις «δώρον άδωρον», καθώς οι νικητές μπορούν να την υποφέρουν μόνο κάτω 

από το κάλυμμα των φαρμάκων, εφόσον δεν είναι σε θέση να της δώσουν νόημα και
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ομορφιά μέσα στις δυνατότητες της εποχής. Έτσι για τους περισσότερους, η ενηλικίωση 

σημαίνει περίοδο καρτερίας και όχι απόλαυσης.

Τα τελευταία χρόνια, εμφανίζεται σ’ όλο τον κόσμο η ίδρυση και η ταχεία ανάπτυξη 

επιτροπών, συμβουλίων, ιδρυμάτων, κλπ. με σκοπό τη βοήθεια της τόσο συμπαθητικής 

αλλά και πολύ ευαίσθητης «τρίτης ηλικίας» προκειμένου τα ώριμα χρόνια τη ζωής να είναι 

ευτυχισμένα και γεμάτα δραστηριότητα. Πρέπει να υπογραμμισθεί πως η βασική ανάγκη 

όλων των ηλικιωμένων, ανεξάρτητα αν ζουν στις αναπτυσσόμενες ή στις ανεπτυγμένες 

χώρες, στην οικογένεια ή σε κάποιο ίδρυμα, είναι η ίση μεταχείριση με τα άτομα των 

άλλων ηλικιών. Συνήθως, τα ηλικιωμένα άτομα είναι πιο φτωχά, μειονεκτούν σε σχέση με 

τα άτομα άλλων ηλικιών στη σύγχρονη κοινωνία. Αυτό όμως αποτελεί αδικία γι’ αυτούς 

που όπως γράφει ο Καλλίνικος «εκοπίασαν, εμόχθησαν, ίδρωσαν, επόνεσαν, 

εξαντλήθηκαν δια την ανάπτυξιν μας...».5

1.6 Η Τρίτη Ηλικία σε «θέση μάχης»

Η γήρανση είναι μια φυσική φυσιολογική διαδικασία κατά την οποία το σώμα 

διέρχεται μια σειρά αλλαγές. Υπάρχει ένα πολύ πλατύ φάσμα ποικιλιών του τι αυτό 

σημαίνει για τα άτομα και την ικανότητά τους να βιώνουν μια ενεργεί ζωή που να τους 

γεμίζει. Πολλοί ηλικιωμένοι παραμένουν ενεργητικοί και πλήρως ανεξάρτητοι μέχρι πολύ 

κοντά στο τέλος της ζωής τους. Οι μεγαλύτερες απειλές για την υγεία των ηλικιωμένων 

είναι η άνοια, η οστεοπόρωση, η ακράτεια και οι κακώσεις.

Αν και οι ηλικιωμένοι είναι πιο ευάλωτοι στις παραπάνω απειλές, αυτές δεν είναι σε 

καμία περίπτωση ένα αναπόφευκτο κομμάτι της διαδικασίας γήρανσης για όλους. Σε 

πολλά μέρη της Ευρώπης, δίνεται πάρα πολύ έμφαση στην εξασθένιση των λειτουργιών 

και πολύ λίγη στις ευκαιρίες να παραμείνει κάποιος ενεργός. Λίγη προσοχή δίνεται στις 

περιπτώσεις στην υγεία των σταδιακά μειούμενων κοινωνικών ρόλων στη διάρκεια της 

ζωής. Ενώ ως ενήλικοι επωμίζονται πολλαπλούς οικονομικούς και κοινωνικούς ρόλους, 

αντίθετα συχνά είναι κακώς προετοιμασμένοι για μια κοινωνική ζωή που να τους γεμίζει 

μετά το πέρας της κανονικής τους εργασιακής απασχόλησης, τη φυγή των παιδιών από το 

σπίτι και την εξασθένιση των σωματικών τους λειτουργιών. Αρκετή από την κακή υγεία 

δημιουργείται εξαιτίας της παρανόησης ότι γεράματα σημαίνει αδράνεια, και ότι ξεκινούν 

στην ηλικία των 65.
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Υπάρχουν πολλές ευκαιρίες να παραμείνει κάποιος ενεργός και να έχει ενδιαφέρον για 

τη ζωή. Το επίπεδο εκπαίδευσης των ανθρώπων ηλικίας 65 και άνω αυξάνεται, και 

υπάρχουν καινούργιες ευκαιρίες για τους ηλικιωμένους να συνεχίσουν τη μόρφωσή τους.

Σε μερικές χώρες, πιθανόν ως αποτέλεσμα του υψηλού επιπέδου εκπαίδευσης , οι 

ηλικιωμένοι έχουν ιδρύσει πολιτικές ομάδες και ομάδες δράσης συνταξιούχων για να 

εκφράσουν τα αιτήματά τους για ανάπτυξη κοινωνικής και υγειακής πολιτικής και 

υπηρεσιών. Ωστόσο, σε ευρεία κλίμακα, πολύ λίγες προσπάθειες γίνονται για να 

καλύψουν τις μεταβαλλόμενες ανάγκες και προσδοκίες των ηλικιωμένων, και να 

προετοιμάσουν για μια Ευρώπη που όλο και περισσότερο γεράζει.

Οι γυναίκες ζουν περισσότερο από τους άντρες, αλλ’ αυτά τα επιπρόσθετα χρόνια 

συχνά συνοδεύονται από χρόνιες αρρώστιες, ανικανότητα και δυσκολίες να λειτουργούν 

ανεξάρτητα, ειδικά στην υποομάδα των "υπέργηρων" ("old - olds", των ατόμων ηλικίας 80 

ετών και άνω). Η εξάρτηση έχει σωματικές, ψυχολογικές, οικονομικές και κοινωνικές 

διαστάσεις οι οποίες έχουν έναν ισχυρό αρνητικό αντίκτυπο στην ποιότητα ζωής των πολύ 

ηλικιωμένων, μιας ηλικιακής ομάδας όπου οι γυναίκες αποτελούν σήμερα περίπου το 

60%-64%. Ένας λόγος για την κατά φύλο διαφορά της λειτουργικής ικανότητας μπορεί να 

είναι ότι, καθώς η μυϊκή μάζα μειώνεται, οι γυναίκες βρίσκονται κάτω από το «κρίσιμο 

0pio»("critical threshold") νωρίτερα από τους άντρες. Οι γυναίκες τείνουν να έχουν 

μικρότερα εισοδήματα και οικονομίες από τους άντρες, μια τάση που είναι πιθανό να 

συνεχιστεί και την επόμενη δεκαετία, με επιπτώσεις στις δημόσιες δαπάνες και στην υγεία 

και ποιότητα ζωής των γυναικών.10

Το φυσικό περιβάλλον είναι ένας σημαντικός καθοριστικός παράγοντας της 

ικανότητας των ηλικιωμένων να διατηρούν την ανεξαρτησία τους, και στ σπίτια τους και 

όταν βγαίνουν έξω στην τοπική κοινωνία. Η στέγαση, η μεταφορά και ο σχεδιασμός των 

τοπικών υπηρεσιών είναι, προς το παρόν, συχνά εμπόδια στη διατήρηση των λειτουργικών 

επιπέδων πολλών ηλικιωμένων, και ένα κώλυμα στη βιωσιμότητα των κοινωνικών 

δικτύων τους. Πολλά μεταφορικά μέσα, ιδιαίτερα, στην Ευρώπη δεν μπορούν να 

χρησιμοποιηθούν από τους ηλικιωμένους. Η πρόσβαση στα λεωφορεία και στα τρένα είναι 

συχνά δύσκολη.

Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι πολίτες θέλουν να παραμείνουν στα σπίτια τους όσο 

γίνεται περισσότερο. Ωστόσο, σ’ έναν αριθμό χωρών της Ευρώπης, απουσιάζουν οι 

κατάλληλες υπηρεσίες φροντίδας υγείας στο σπίτι- ειδικά για ανθρώπους με άνοια. Σε 

πολλές χώρες, οι ηλικιωμένοι δεν έχουν πρόσβαση σε προληπτικές υπηρεσίες. Όμως, 

τέτοιες υπηρεσίες είναι πολύ σημαντικές για τους ηλικιωμένους, όπως φαίνεται από την
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πολύ υψηλή ζήτηση για φροντίδα σχετικές με τις κακώσεις. Σε γενικές γραμμές, η 

αποκατάσταση έχει αποδείξει ότι είναι μεγάλης χρησιμότητας στο να βοηθά τους 

ηλικιωμένους να ζήσουν ανεξάρτητοι και ν’ αυξήσουν την αυτονομία τους και την 

ποιότητα της ζωής τους.10

1.7 Κοινωνική πρόνοια για τους ηλικιωμένους στην Ευρώπη και στην 

Ελλάδα

Όπως κάθε ηλικιακή και πληθυσμιακή ομάδα έχει ιδιαιτερότητες έτσι και οι 

ηλικιωμένοι αποτελούν μια ειδική πληθυσμιακή ομάδα που απ’ ότι παρουσιάζουν τα 

στοιχεία, συνεχώς θα αυξάνεται τα επόμενα χρόνια. Αυτό είναι ευχάριστο, διότι σημαίνει 

αύξηση του προσδόκιμου επιβίωσης, χωρίς όμως να σημαίνει τίποτα αν τα χρόνια ζωής 

που προστίθενται δεν είναι χρόνια ευχάριστα και αποδοτικά για τους ανθρώπους τις τρίτης 

ηλικίας και δεν τους εξασφαλίζεται τελικά μια αξιοπρεπή διαβίωση. Στην κατεύθυνση 

αυτή η πολιτεία είναι υποχρεωμένη να αναπτύξει δομές, μέτρα, υπηρεσίες και 

προγράμματα για να προλάβει να αντιμετωπίσει και να αποκαταστήσει προβλήματα και 

ανάγκες των ηλικιωμένων. Και οι πολίτες είναι απαραίτητο να δραστηριοποιηθούν σε 

τομείς κοινωνικής αλληλεγγύης, ενισχύοντας την κοινωνική θωράκιση και τον κοινωνικό 

ιστό.

Για την τρίτη ηλικία και την βελτίωση του επιπέδου διαβίωσης των ηλικιωμένων, 

έντονο ενδιαφέρον έχει δείξει και η Ευρωπαϊκή Ένωση, η οποία έχει εκπονήσει διάφορα 

προγράμματα ειδικά για το σκοπό αυτό.11

Συγκεκριμένα:

■ Το 1989 καθιερώθηκε η "κάρτα του Ευρωπαίου πολίτη ηλικίας 60 ετών και άνω". 

Στόχος του μέτρου αυτού είναι η εξασφάλιση παροχής ιδίων πλεονεκτημάτων των 

υπηκόων των κρατών-μελών που είναι 60 ετών και άνω με αυτά που απολαμβάνουν οι 

πολίτες του κράτους-μέλους υποδοχής, όσον αφορά τα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς και τις 

πολιτιστικές δραστηριότητες (εκπτώσεις, δωρεάν πρόσβαση κλπ.). Η Ελληνική πλευρά 

ανταποκρίθηκε κατά το ήμισυ στην εν λόγω σύσταση του Ευρωπαϊκού Συμβουλίου. Και 

αυτό γιατί μόνο το υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών δηλώνει ότι αδυνατεί λόγω 

οικονομικών δυσχερειών.
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■ Το Νοέμβριο του 1990 αποφασίστηκε από το Ευρωπαϊκό Συμβούλιο η εφαρμογή 

του προγράμματος κοινοτικών δράσεων υπέρ των ηλικιωμένων (πρόγραμμα ELDERLY). 

Η διάρκεια εφαρμογής του προγράμματος καθορίζεται από την 1η Ιανουάριου 1991 μέχρι 

31η Δεκεμβρίου 1993. Στόχος του προγράμματος αυτού είναι η συνοχή της δράσης των 

κρατών -μελών για την κοινωνική ένταξη των ηλικιωμένων, την προώθηση της 

αλληλεγγύης των γενεών και την αξιοποίηση της θετικής συμβολής των ηλικιωμένων στη 

κοινωνία. Αυτό θα επιτευχθεί με την οργάνωση διασκέψεων, σεμιναρίων και μελετών για 

τη διευκόλυνση της ανταλλαγής πληροφοριών μεταξύ των υπευθύνων του προγράμματος 

των κρατών-μελών, αλλά και με την εφαρμογή μέτρων που αποβλέπουν στην ενίσχυση 

της αυτονομίας των ηλικιωμένων είτε με την ένταξή τους στο εργατικό δυναμικό της 

κοινότητας που διαβιούν είτε με εθελοντική-εργασία των ηλικιωμένων. Το πρόγραμμα 

ELDERLY χρηματοδοτήθηκε με ποσό ύψους 2,4 εκατομμύρια ευρώ για τα δύο πρώτα 

έτη.

■ Μέρος του προγράμματος αυτού αποτελεί η ανακήρυξη του 1993 ως Ευρωπαϊκό 

Έτος των ηλικιωμένων και της αλληλεγγύης μεταξύ των γενεών. Στόχος του Ευρωπαϊκού 

Έτους των ηλικιωμένων είναι η ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου απέναντι στα 

προβλήματα των ηλικιωμένων, στις συνέπειες της δημογραφικής γήρανσης, στην 

ανάπτυξη της αλληλεγγύης των γενεών και στην πληρέστερη συμμετοχή των ηλικιωμένων 

στα κοινωνικά δρώμενα. Μέσα επίτευξης των παραπάνω αποτελούν διάφορες ενέργειες 

όπως διοργάνωση κοινών διασκέψεων, ανταλλαγή πληροφοριών μεταξύ οργανισμών των 

κρατών-μελών καθώς και ενέργειες ευαισθητοποίησης και ενημέρωσης σε εθνικό επίπεδο 

όπως βραβεία και διαγωνισμοί, εκστρατείες πληροφόρησης και διαφημίσεις, δημοσίευση 

των πληροφοριών και οργάνωση εκδηλώσεων. Το πρόγραμμα αυτό χρηματοδοτήθηκε με 

ποσό ύψους 6,9 εκατομμύρια ευρώ, ενώ η κοινοτική συμμετοχή καλύπτει το 30% μέχρι 

και το 1005 των συνολικών δαπανών.

Για τα δύο αυτά προγράμματα υπεύθυνες αρχές από ελληνικής πλευράς ήταν το 

υπουργείο Εθνικής Οικονομίας και το υπουργείο Υγείας Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων.

Στην Ελλάδα δεν υπάρχει ένας ενιαίος φορέας για τη συντονισμένη και ομοιόμορφη 

προστασία των ηλικιωμένων. Οι βασικοί νόμοι που εφαρμόστηκαν για την προστασία των 

υπερηλίκων και των ατόμων που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις είναι: Το Ν.Δ. 162/24-9- 

1973. Με το Νομοθετικό αυτό Διάταγμα η προστασία των ηλικιωμένων υπάγεται στις 

αρμοδιότητες του υπουργού Κοινωνικών Υπηρεσιών και εκδηλώνεται ως ιδρυματική 

περίθαλψη ή ως κοινωνική αρωγή στην κατοικία και με την μορφή της οικονομικής
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ενίσχυσης ή άλλης φύσεως υλικής βοήθειας που έχει σκοπό να εξασφαλίσει τα μέσα 

επιβίωσης και περίθαλψης των ατόμων αυτών. Άλλο σημαντικό Ν.Δ. είναι το υπ’ αριθμόν 

57/19-7-1973 "περί μέτρων προστασίας των οικονομικών αδυνάτων και καταργήσεως των 

διατάξεων που διέπουν το θεσμό απορίας". Βάσει του νομοθετήματος αυτού, όταν οι 

ανάγκες οι οποίες δημιουργούνται από την κατάσταση στην οποία βρίσκονται τα άτομα 

αυτά δεν καλύπτονται ούτε από τον ασφαλιστικό τομέα ούτε από τα ίδια τα μέσα των 

μελών της οικογένειάς τους, παρέχεται σ’ αυτά υγειονομική περίθαλψη και οικονομική 

βοήθεια.12

Στη χώρα μας δεν υπάρχουν σήμερα όπως σε άλλες χώρες ειδικές υπηρεσίες υγείας με 

γηριάτρους για την αποκλειστική φροντίδα των ηλικιωμένων. Η προστασία των 

ηλικιωμένων παρέχεται είτε από το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης είτε από διάφορες 

κοινωνικές υπηρεσίες. Το σύστημα κοινωνικής ασφάλισης περιλαμβάνει ένα μεγάλο 

αριθμό ασφαλιστικών ταμείων στα οποία είναι διαφορετική η στάθμη των παροχών των 

κλάδων ασθενείας, σύνταξης, επικουρικής ασφάλισης, επιδομάτων προς τους 

ασφαλισμένους που έχουν συνταξιοδοτηθεί. Βασικός φορέας των κοινωνικών υπηρεσιών 

είναι το υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, η Εκκλησία, η ιδιωτική πρωτοβουλία, ο Ε.Σ. και 

οι φιλανθρωπικές δραστηριότητες.

Η κοινωνική προστασία στα άτομα τρίτης ηλικίας ασκείται και με τη λειτουργία 

ειδικών ιδρυμάτων (γηροκομεία, άσυλα, οίκοι ευγηρίας ) και με την εφαρμογή 

προγραμμάτων περίθαλψης ηλικιωμένων.

Οι φορείς της ιδρυματικής προστασίας διακρίνονται σε Ν.Π.Δ.Δ. ή Ν.Π.Ι.Δ. μη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα και σε ιδιωτικές επιχειρήσεις.

Τα Ν.Π.Δ.Δ. που λειτουργούν σήμερα σε όλη τη χώρα είναι 11.Από αυτά τα τρία 

ιδρύθηκαν από την ιδιωτική πρωτοβουλία η οποία τα παραχώρησε στο δημόσιο, 3 είναι 

μικτά (γηροκομεία, θεραπευτήρια) και τα υπόλοιπα 5 είναι δημοτικά.

Και τα Ν.Π.Ι.Δ. μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, δηλαδή η ιδιωτική πρωτοβουλία, 

καλύπτει ένα σημαντικό μέρος των αναγκών της ιδρυματικής περίθαλψης των 

ηλικιωμένων. Από τα Ν.Π.Ι.Δ. τα 36 εκκλησιαστικά. Υπάρχουν επίσης 40 ιδιωτικές 

επιχειρήσεις οι οποίες βρίσκονται σχεδόν όλες στο Νομό Αττικής και ειδικότερα στο 

Ανατολικό διαμέρισμα.13

Όσον αφορά την εξωϊδρυματική περίθαλψη, μέχρι τώρα περιοριζόταν σε άτυπες 

μορφές φροντίδας όπως η οικογένεια, συγγενείς και γείτονες. Οι περιορισμένες 

εξωϊδρυματικές υπηρεσίες που παρεχόταν μέχρι πρόσφατα ήταν απρογραμμάτιστες και 

ανοργάνωτες. Διάφοροι μικροί εθελοντικοί οργανισμοί καθώς και η εκκλησία προσφέρουν
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χρηματική και υλική βοήθεια σε ηλικιωμένα άτομα της περιοχής τους. Η εκκλησία 

παλιότερα είχε εφαρμόσει το πρόγραμμα "σπίτια γαλήνης" που είχε προοδευτικό 

χαρακτήρα και περιελάμβανε νοσηλεία στο σπίτι, εκπαίδευση εθελοντών και πολιτιστικές 

δραστηριότητες.

Το 1979 το κράτος άρχισε να δημιουργεί τα πρώτα Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας 

Ηλικιωμένων (Κ.Α.Π.Η.) στην περιφέρεια της πρωτεύουσας σε πειραματική βάση. Με τη 

χρηματοδότηση της πολιτείας μεγάλες εθελοντικές οργανώσεις όπως η Χριστιανική 

Ένωση Νεανίδων (Χ.Ε.Ν.), Ο Ερυθρός Σταυρός, το Κέντρο Οικογενειακής και Παιδικής 

Μέριμνας, ο Όμιλος Εθελοντών κλπ. λειτούργησαν τα πρώτα Κ.Α.Π.Η. Μέχρι το 1981 

είχαν λειτουργήσει 11 Κ.Α.Π.Η. της μορφής αυτής στην Αθήνα.

Το 1981 αποφασίστηκε η ανάπτυξη τέτοιων κέντρων τα οποία θα λειτουργούσαν 

αποκλειστικά με την ευθύνη της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Η εφαρμογή του προγράμματος 

αυτού άρχισε το 1982. Το 1983 τα Κ.Α.Π.Η. που λειτουργούσαν μέχρι τότε από τους 

εθελοντικούς οργανισμούς μεταφέρθηκαν στην Τοπική Αυτοδιοίκηση και λειτούργησαν 

όπως τα Κ.Α.Π.Η. που στο μεταξύ είχε ιδρύσει αυτή.

Ο θεσμός των Κ.Α.Π.Η. που αναπτύχθηκε στη δεκαετία του ’80 έγινε αποδεκτός με 

ενθουσιασμό από το σύνολο των ηλικιωμένων και αποτέλεσε το πρώτο αποκεντρωμένο 

πρωτοβάθμιο θεσμό κοινωνικής φροντίδας. Η μέχρι σήμερα προσφορά στους 

ηλικιωμένους δεν έχει αμφισβητηθεί από κανέναν και μάλιστα έχει συμβάλει στην 

ευαισθητοποίηση των φορέων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης ώστε να αναπτύξουν 

προνοιακές δράσεις.

Επιδίωξη των Κέντρων αυτών είναι να παραμείνει το ηλικιωμένο και 

αυτοεξυπηρετούμενο άτομο στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον του και να 

συμμετέχει ενεργά στην κοινωνικοπολιτιστική ζωή του τόπου.

Μια από τις αρμοδιότητες των Κ.Α.Π.Η. η οποία καταγράφεται και στα Φ.Ε.Κ. 

ίδρυσης (Φ.Ε.Κ. 1982- 83-84) και στους κανονισμούς λειτουργίας τους είναι και η παροχή 

βοήθειας στο σπίτι για ηλικιωμένους.

Η παραμονή στο σπίτι αποτελεί σήμερα την κυρίαρχη αντίληψη στο χώρο της 

κοινωνικής φροντίδας για τον ηλικιωμένο και καθιστά αναγκαία την εφαρμογή 

προγραμμάτων κατ’ οίκον βοήθειας για τα άτομα αυτά. Τα προγράμματα αυτά έχουν στην 

ψυχική και σωματική υγεία των ατόμων της Τρίτης Ηλικίας.

Μέσα στα πλαίσια του προγράμματος οικονομικής και κοινωνικής ανάπτυξης 

εντάσσονται οι «Ξενώνες Ενηλίκων». Σε αυτούς τους ξενώνες φιλοξενούνται άτομα χωρίς 

διάκριση ηλικίας και φύλου. Μπορούν να φιλοξενηθούν ηλικιωμένοι όταν τα παιδία τους
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πηγαίνουν διακοπές ή σε περιόδους οικογενειακών κρίσεων και γενικά όταν ένα 

ηλικιωμένο άτομο, σε κάποια φάση της ζωής του, βρεθεί στερημένο του οικογενειακού 

του περιβάλλοντος του.

Ακόμα, η κατάσταση και εφαρμογή Προγραμμάτων Στέγασης των Ηλικιωμένων 

απηχεί στις σύγχρονες αντιλήψεις για ένταξη στην κοινότητα, των ατόμων αυτών και 

καθιερώνει την ισόβια οίκηση, λύση απλή και αποτελεσματική, γιατί είναι αυτονόητο ότι 

στην ηλικία αυτή η απόκτηση κατοικίας είναι πολύ δύσκολη. Το όλο πνεύμα του 

προγράμματος αυτού είναι ο περιορισμός της ιδρυματικής περίθαλψης αφού το κίνητρο 

που οδηγεί τους ηλικιωμένους στην επιλογή κάποιου ιδρύματος είναι οι κακές στεγαστικές 

συνθήκες διαβίωσης. Αντίθετα, ένα μικρό σπιτάκι ή διαμέρισμα που θα διαθέτει τις 

βασικές ανέσεις, δημιουργεί ουσιαστικές προϋποθέσεις για την παραμονή του 

ηλικιωμένου στην κοινότητα.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2

ΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΦΡΟΝΤΙΔΑ ΥΓΕΙΑΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ 

ΒΟΗΘΕΙΑΣ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ

2.1 Εισαγωγικά

Είναι παρατηρημένο, ότι οι ηλικιωμένοι δύσκολα απομακρύνονται με τη θέλησή τους 

από την κατοικία τους στην οποία αισθάνονται περισσότερη ασφάλεια. Όταν όμως από 

την πίεση των περιστάσεων εξαναγκάζονται να εγκατασταθούν στα ιδρύματα, συναντούν 

δυσκολίες προσαρμογής στο καινούργιο περιβάλλον που πρόκειται να ζήσουν.

Είναι υποχρεωμένοι να εγκαταλείψουν τις συνήθειες που είχαν και τις δραστηριότητες 

που ασκούσαν στο παρελθόν, και ως ένα σημείο να απομονωθούν και να αποξενωθούν 

από τους δεσμούς που διατηρούσαν στην προηγούμενη κοινωνική τους ζωή. Μετά την 

οριστική μετάβασή τους στα ιδρύματα συχνά αισθάνονται δυστυχισμένοι από τη μοναξιά 

και την απραξία τους, αποκλεισμένοι από την κοινωνία και φοβισμένοι για το μέλλον 

τους.

Για να καλυφθούν οι ποικίλες κοινωνικές ανάγκες των ηλικιωμένων οι οποίες έχουν 

βάση τις φυσιολογικές, ψυχολογικές, οικονομικές μεταβολές που παρουσιάζονται με την 

πάροδο της ηλικίας, είναι απαραίτητο να βρεθούν αποτελεσματικοί και προσιτοί τρόποι 

για να λειτουργεί το σύμπλεγμα άνθρωπος -  περιβάλλον στο μέγιστο της αποδοτικότητάς 

του. Η κοινωνική αρωγή και συμπαράσταση στην κατοικία των ηλικιωμένων είναι μια 

λύση τόσο ανθρωπιστική όσο και οικονομική, διότι εξοικονομούνται πόροι από την 

ελαχιστοποίηση της χρήσης ιδρυματικής -  νοσοκομειακής περίθαλψης, αφού το 40% των 

νοσοκομειακών κρεβατιών καταλαμβάνεται από ηλικιωμένους.

Κάτω απ’ αυτές τις συνθήκες και στα πλαίσια της άποψης που υποστηρίζει την 

αποϊδρυματοποίηση και την παραμονή των ηλικιωμένων στο οικείο περιβάλλον, 

δημιουργήθηκαν και αναπτύχθηκαν πολλά νεωτεριστικά προγράμματα βοήθειας στο σπίτι, 

νοσηλείας στο σπίτι και γενικότερα φροντίδας ατόμων τρίτης ηλικίας και ατόμων με 

ειδικές ανάγκες στην κοινότητα. Τα προγράμματα αυτά εφαρμόζονται άλλοτε από την 

τοπική αυτοδιοίκηση και άλλοτε από μη κυβερνητικές /εθελοντικές οργανώσεις ή την 

εκκλησία.
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2.2 Βασικές αρχές

Στη βάση της ανάπτυξης των προγραμμάτων φροντίδας στο σπίτι είναι η αποδοχή των 

ακόλουθων αρχών:

1. Η φροντίδα στο σπίτι θεωρείται δικαίωμα του πολίτη, μιας και είναι ο μόνος 

τρόπος να εξασφαλιστεί η παραμονή του στο σπίτι του και την κοινότητα που 

επιλέγει να ζήσει, όταν αντιμετωπίζει προβλήματα αυτοεξυπηρέτησης.

2. Η παραμονή σε νοσοκομείο ή ίδρυμα πρέπει να περιορίζεται στο χρονικό 

διάστημα που ωφελεί τον πολίτη.

3. Η φροντίδα στο σπίτι έχει σαν σκοπό να ενθαρρύνει, να μεγιστοποιήσει και να 

αποκαταστήσει, όσο γίνεται, την ανεξαρτησία του ατόμου στηρίζοντας και 

υποβοηθώντας το ώστε να αποφευχθεί η φυσική ή κοινωνική αναπηρία ή ο 

εγκλεισμός.

4. Η φροντίδα στο σπίτι στοχεύει στην διατήρηση της ψυχικής υγείας την οποία 

υποσκάπτει η ανημποριά, η απομόνωση, η απόρριψη και η απομάκρυνση από την 

κοινωνική συναναστροφή και συμμετοχή.

Σε σχέση με τους ηλικιωμένους πολίτες τονίζεται ότι:

• Είναι αυτονόητο, ότι οι ηλικιωμένοι είναι υπεύθυνοι για την δική τους ζωή και ότι 

δεν θα πρέπει να παρεμποδίζονται από τις διάφορες υπηρεσίες στην ανάληψη των 

ευθυνών. Έστω και αν έχουν χάσει εν μέρει ή τελείως την φυσική ή ακόμη και την 

πνευματική τους αυτονομία, η άποψη και η επιθυμία τους πρέπει να λαμβάνονται υπ’ όψιν 

και να μην αντιμετωπίζονται σαν ανήλικοι που έχουν ανάγκη κηδεμονίας. Αν προτιμούν 

να διακινδυνεύσουν ακόμη και την σωματική τους ακεραιότητα παραμένοντας στο σπίτι 

τους, η απόφασή τους θα πρέπει να γίνει σεβαστή. Εξ’ άλλου ατυχήματα μπορούν να 

συμβούν οπουδήποτε και η προσπάθεια προστασίας τους δεν είναι σκόπιμο να τους κάνει 

να αισθανθούν φυλακισμένοι.

• Είναι δικαίωμα του ηλικιωμένου πολίτη να έχει την στήριξη που του είναι 

απαραίτητη προκειμένου να εξασφαλιστεί, να υποβοηθηθεί ή και να αποκατασταθεί η 

ανεξαρτησία και αυτονομία του. Η πολιτεία θα πρέπει να προσφέρει εκείνα τα μέσα και τις 

υπηρεσίες που κάνουν τον πολίτη αυτόνομο. Η απρόσκοπτη κυκλοφορία και πρόσβαση 

μέσα και έξω από το σπίτι του για το άτομο με μειωμένη όραση, ακοή ή κινητικότητα 

είναι ευθύνη της πολιτείας. Η εξασφάλιση της άσκησης, της φυσικοθεραπείας και της
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αποκατάστασης στις μεγάλες ηλικίες δεν είναι ακριβή πολυτέλεια, αλλά σωστή 

αξιοποίηση πόρων που μειώνει το οικονομικό και κοινωνικό κόστος της εξάρτησης για τον 

πολίτη αλλά και για την πολιτεία. Η πρόβλεψη κανονισμών δόμησης σε δημόσια και 

ιδιόκτητα κτίρια ,ώστε όλοι να εξυπηρετούνται σε κάθε στιγμή που η ζωή τους περιορίζει 

την κινητικότητα (εγκυμοσύνη, προσωρινή αναπηρία, γήρας, χρόνιες παθήσεις ή 

καταστάσεις δυσλειτουργίας) δημιουργεί ένα αίσθημα σιγουριάς σε όλους, το δε κόστος, 

όταν αυτή η πρόβλεψη είναι έγκαιρη, δεν υπερβαίνει το ένα τοις εκατό του συνόλου της 

κατασκευής.

• Οι ηλικιωμένοι, σαν όλους τους πολίτες έχουν το δικαίωμα στις φιλικές, 

οικογενειακές και κοινωνικές τους σχέσεις , να έχουν τα ενδιαφέροντα και τις 

ιδιαιτερότητές τους, και τον προγραμματισμό για το μέλλον. Επίσης θα ήταν επιθυμητό να 

έχουν τη δυνατότητα να επιλέξουν τον τρόπο ή την μορφή φροντίδας τους όταν 

καταπέσουν. Αυτή η επιλογή δεν είναι πάντοτε εφικτή ιδιαίτερα σε χώρες ή περιοχές όπου 

οι μορφές φροντίδας είναι περιορισμένες ή ακόμη και ανύπαρκτες.

• Υποχρέωση της πολιτείας είναι η διασφάλιση του εισοδήματος των ηλικιωμένων.

• Στις υπηρεσίες που εξυπηρετούν ηλικιωμένους δεν είναι λογικό να διαχωρίζεται η 

κοινωνική πλευρά από την πλευρά της υγείας και της ιατροφαρμακευτικής φροντίδας, μια 

και στις μεγάλες ηλικίες αυτές οι δύο πλευρές είναι άρρηκτα συνδεδεμένες μια 

αλληλοεπηρεαζόμενες.

2.3 Τα όρια της φροντίδας στην κοινότητα και στο σπίτι

Οι περισσότερες έρευνες δείχνουν, ότι ένα ικανό ποσοστό ηλικιωμένων που 

βρίσκονται σε ιδρύματα ή σε νοσοκομεία θα μπορούσαν να βρίσκονται στο σπίτι τους και 

την κοινότητας τους αν υπήρχαν οι απαραίτητες υποστηρικτικές υπηρεσίες.

Δείχνουν επίσης ότι το κόστος της κλειστής περίθαλψης είναι τουλάχιστον διπλάσιο 

αυτού της ανοιχτής φροντίδας και ότι, ακόμα πιο σημαντικά είναι τα μέτρα πρόληψης 

αναπηριών και ασθενειών.

Ένα από τα κύρια θέματα που παρουσιάστηκαν στο 16° Παγκόσμιο Συνέδριο 

Γεροντολογίας (1997) ήταν σχετικό με προγράμματα πρόληψης και γηριατρικής 

αξιολόγησης στο σπίτι των ηλικιωμένων ατόμων.

Έρευνες που έγιναν στις Η.Π.Α., Αυστραλία, Δανία, Ιταλία, Ελβετία και Μεγάλη 

Βρετανία δείχνουν ότι η περιοδική επίσκεψη ακόμα και υγιών και καθ’ όλα ανεξάρτητων
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ηλικιωμένων από ειδικά εκπαιδευμένους νοσηλευτές ή γιατρούς, η προσφορά 

υποστηρικτικών και βοηθητικών υπηρεσιών νωρίς μόλις αυτές είναι απαραίτητες, η 

έγκαιρη θεραπευτική παρέμβαση και η αποκατάσταση οδηγούν σε βελτιωμένη 

λειτουργικότητα των ηλικιωμένων, σε μειωμένη θνησιμότητα και μειωμένη χρήση 

νοσοκομειακών υπηρεσιών.14

Οι επισκέψεις από εθελοντές δεν είχαν την ίδια αποτελεσματικότητα. Παρ’ όλα αυτά 

τα προγράμματα φροντίδας στο σπίτι δεν μπορούν να εξαλείψουν τελείως την ιδρυματική 

περίθαλψη. Την περιορίζουν όμως στα άτομα εκείνα που έχουν χάσει τελείως την 

αυτονομία τους και που έχουν ανάγκη συνεχούς ιατρικής παρέμβασης και νοσηλευτικής 

φροντίδας.

2.4 Πλαίσιο στο οποίο εντάσσεται η βοήθεια στο σπίτι

Στις χώρες όπου εφαρμόζονται με αποτελεσματικότητα, τα προγράμματα βοήθειας στο 

σπίτι εντάσσονται μέσα σε ένα ευρύτερο πλέγμα υπηρεσιών. Το πλέγμα αυτό 

περιλαμβάνει:

1. Υπηρεσίες νοσηλείας στο σπίτι.

2. Κέντρα και νοσοκομεία μόνο ημερήσιας ή μόνο νυχτερινής φροντίδας.

3. Κέντρα παραμονής κατά τη διάρκεια διακοπών.

4. Υπηρεσίες προσωρινής παραμονής και συμπαράστασης ηλικιωμένων ατόμων και 

των φροντιστών τους.

5. Κέντρα ανάρρωσης και αποκατάστασης.

6. Κέντρα τελικής περίθαλψηςφοερίοε).

7. Υπηρεσίες ενημέρωσης, συμβουλευτικής και ψυχολογικής στήριξης.

8. Διαμερίσματα προστατευμένα ή στέγες μόνιμης, ανεξάρτητης μεν, αλλά 

προστατευμένης παραμονής.

9. Γηροκομεία.

10. Ιδρύματα μακρόχρονης νοσηλευτικής φροντίδας για ηλικιωμένα άτομα δίχως 

προοπτική βελτίωσης, πλήρως εξαρτημένα.

11. Υπηρεσίες ενημέρωσης και δοκιμής βοηθημάτων (αμαξίδια, ειδικά λουτρά για 

κατάκοιτους, γερανούς, κρεβάτια, ανελκυστήρες κλιμακοστασίων, κ.ο.κ.).

12. Υπηρεσίες ενοικίασης βοηθημάτων.

13. Υπηρεσίες μεταφοράς.
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14. Κινητές μονάδες φροντίδας, ιατρικού και ψυχιατρικού ελέγχου και νοσηλείας.

15. Τηλεσυναγερμός.

16. Τηλεϊατρική.

Το πλέγμα των υπηρεσιών που είναι απαραίτητες και των ατόμων ή ομάδων που 

μπορεί να αξιοποιηθούν προκειμένου να κρατηθούν οι ηλικιωμένοι πολίτες στο σπίτι τους 

και στην κοινότητά τους όσο γίνεται περισσότερο χρόνο παρουσιάζεται σχηματικά 

παρακάτω:

Σχήμα 2.1 : Πλέγμα Υπηρεσιών

Κοινωνικός
Λειτουργός

Προγράμματα 
Βοήθειας στο 
Σπίτι

Υπηρεσίες
Μεταφοράς

Σίτιση Νοσοκομείο
Περιοχής

Γιατρός ή
Νοσοκομείο
Ημέρας

Γ ηρίατρος

Νοσοκόμος

Βοηθός
Νοσοκόμου

Εργοθεραπευτής
Φυσικοθεραπευτής

Ηλικιωμένο Νοσοκομείο
Άτομο Διανυκτέρευσης

Κέντρο
Ημέρας

Οικογένεια Γ είτονες Φίλοι Εθελοντές

Τηλεσυναγερμός Τηλεϊατρική

Πηγή:" Πιλοτικό πρόγραμμα Βοήθειας Στο Σπίτι, Έκθεση εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 

του προγράμματος, Ελληνική Εταιρία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.16, Αθήνα 2002.

27



Οι υπηρεσίες βοήθειας στο σπίτι που προσφέρονται στις χώρες όπου τα προγράμματα 

αυτά είναι οργανωμένα είναι οι ακόλουθες:

1. Συντροφιά -Ενημέρωση -Ψυχαγωγία.

2. Καθαρισμός σπιτιού ,τακτοποίηση.

3. Ψώνια.

4. Πληρωμή λογαριασμών κλπ.

5. Μεταφορά σε νοσοκομείο ή σε άλλη υπηρεσία -Συνοδεία-Βόλτα.

6. Επιδιόρθωση σπιτιού.

7. Μαγείρεμα.

8. Προσωπική φροντίδα εξυπηρετούμενου:

> Πλύσιμο, λούσιμο.

> Ντύσιμο.

> Βοήθεια αφόδευσης.

> Γύρισμα στο κρεβάτι για να αποφευχθούν οι κατακλίσεις.

> Βοήθεια στο κάθισμα.

> Βοήθεια στο περπάτημα.

> Φροντίδα νυχιών(πόδια, χέρια).

Όπως φαίνεται από τα παραπάνω, το φάσμα των υπηρεσιών είναι ευρύ, η δε 

συχνότητα και η ένταση της προσφοράς των υπηρεσιών ποικίλει σημαντικά. Το ίδιο και ο 

χρόνος. Υπάρχουν περιστατικά όπου ο καθαρισμός σπιτιού μια φορά το δεκαπενθήμερο 

αρκεί για να ανακουφίσει ή να στηρίξει ένα άτομο ή ένα ζεύγος, και υπάρχουν 

περιστατικά όπου κάποιος από την υπηρεσία επισκέπτεται το εξυπηρετούμενο άτομο τρεις 

και τέσσερις φορές την ημέρα. Υπάρχουν περιστατικά όπου μια μικρή βοήθεια για μία έως 

τέσσερις εβδομάδες επαναφέρει το στατικό στην αυτονομία του και υπάρχουν άλλα όπου η 

καθημερινή, έντονη και πιθανά ισόβια παρουσία του προγράμματος αποκαθιστά την 

αυτονομία του ατόμου στο βαθμό που του επιτρέπει να μείνει στο σπίτι του και στην 

κοινότητά του και να αποφευχθεί το ίδρυμα ή το νοσοκομείο που έχει υψηλό κοινωνικό, 

ψυχολογικό αλλά και οικονομικό κόστος τόσο για τον εξυπηρετούμενο όσο και για το 

κοινωνικό σύνολο ή το ασφαλιστικό του ταμείο.14

Τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι δεν είναι μόνο για το εξυπηρετούμενο άτομο. Δεν 

είναι μόνο για τα μεμονωμένα άτομα. Τα προγράμματα αυτά έχουν συχνά σκοπό να 

στηρίξουν την οικογένεια ή το /την σύντροφο, τα παιδιά, τους φίλους ώστε να κρατήσουν 

το άτομο με τις ειδικές ανάγκες στο σπίτι του ή στο σπίτι τους. Η στήριξη αυτή είναι
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κρίσιμη σε μία πρόσφατη έξοδο από το νοσοκομείο, στην αρχή μιας χρόνιας κατάστασης, 

σε στιγμή αρρώστιας του φροντιστή, σε στιγμή που πρέπει ο φροντιστής να φροντίσει για 

ένα άλλο μέλος της οικογένειας (π.χ. το παιδί του που δίνει εξετάσεις), να κάνει κάποιο 

ταξίδι ή απλά να βγει να διευθετήσει κάποιες υποθέσεις του, να εργαστεί ή να 

ξεκουραστεί.

Τα μέλη του προσωπικού που στελεχώνουν αυτά τα προγράμματα, είτε είναι αυτά της 

τοπικής αυτοδιοίκησης είτε μη -κυβερνητικών οργανώσεων, μπορεί να είναι αμοιβόμενοι 

ή εθελοντές. Όπως και να είναι όμως, είναι αναγκαία η εκπαίδευσή τους δεδομένου ότι 

ακόμη και η γυναίκα που θα καθαρίσει το σπίτι ή το παιδί που θα κάνει τα ψώνια ή ο 

τεχνίτης που θα επιδιορθώσει τα υδραυλικά, είναι τα μάτια και τα αυτιά του παθολόγου, 

του καρδιολόγου, του ψυχιάτρου, του κοινωνικού λειτουργού. Μέρος της εκπαίδευσης 

είναι η συνειδητοποίηση ότι:

■ Όλοι μαζί αποτελούν ένα πλέγμα έγνοιας και φροντίδας ενάντια στην κατάρρευση 

της κοινότητας και ενάντια στην οικονομική επιβάρυνση του κάθε πολίτη.

* Όλοι μαζί εξασφαλίζουν ένα αίσθημα ασφάλειας που νιώθει κάθε πολίτης όταν οι 

υπηρεσίες αυτού του είδους και του επιπέδου προσφέρονται στο δήμο του.

Τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι είναι πιο αποδεκτά και επιτυχή όταν εντάσσονται 

μέσα στα πλαίσια των υπηρεσιών της τοπικής αυτοδιοίκησης. Είναι υπηρεσίες που δέχεται 

ο πολίτης όπως την φροντίδα των πεζοδρομίων και την αποκομιδή των σκουπιδιών. Δεν 

είναι φιλανθρωπία που τον μειώνει.

Στις χώρες όπου οι υπηρεσίες βοήθειας στο σπίτι έχουν ποιότητα, συνέχεια και 

συνέπεια, ανεξαρτήτως κυβερνητικών αλλαγών και ιδεολογικών τοποθετήσεων, οι πολίτες 

είναι διατεθειμένοι να πληρώσουν γι’ αυτές είτε μέσω των δημοτικών φόρων είτε άμεσα 

για τις συγκεκριμένες υπηρεσίες, ανάλογα με την οικονομική του δυνατότητα.

Η συνεχής παρακολούθηση των αναγκών των εξυπηρετουμένων, αλλά και της 

ποιότητας των προσφερόμενων υπηρεσιών είναι απαραίτητη. Η εποπτεία έχει τόσο το 

ρόλο του ελέγχου των εργαζομένων όσο και της συνειδητοποίησης των αναγκών τους για 

εκπαίδευση, ψυχολογική υποστήριξη και ανανέωση παροχών. Η σε τακτά χρονικά 

διαστήματα, αξιολόγηση των αναγκών, των υπηρεσιών και των αποτελεσμάτων τους είναι 

αναπόσπαστο μέρος της λειτουργίας των προγραμμάτων. Για το λόγο αυτό απαιτείται μια 

ομοιογένεια τήρησης κάποιων στοιχείων σχετικά με την εφαρμογή.

Η βοήθεια στο σπίτι είναι μέρος ενός φάσματος υπηρεσιών που συμπεριλαμβάνει 

νοσηλεία στο σπίτι, άσκηση και φυσικοθεραπεία στο σπίτι αλλά και προθανάτια φροντίδα 

στο σπίτι. Οι εργαζόμενοι στα προγράμματα αυτά καλό είναι να είναι έτοιμοι να
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αντιμετωπίσουν όλες αυτές τις καταστάσεις μια και χτυπώντας την πόρτα ενός σπιτιού που 

χρήζει ή ζητάει βοήθεια στο σπίτι δεν μπορεί να ξέρει κανείς η  θα αντιμετωπίσει. Ο 

εργαζόμενος είναι αναγκαίο να είναι σε θέση τουλάχιστον να αξιολογήσει την κατάσταση 

και να γνωρίζει που και πώς να παραπέμπει.

2.5 Σκοπός και στόχος του προγράμματος

Γενικός σκοπός του προγράμματος, είναι η κάλυψη των βασικών αναγκών κοινωνικής 

φροντίδας για την αξιοπρεπή και αυτόνομη διαβίωση των ηλικιωμένων, με προτεραιότητα 

σ’ αυτούς που α) δεν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως, β) χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα, γ) 

διαβιούν μοναχικά, δ)δεν έχουν επαρκείς πόρους ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους 

αφενός και αφετέρου να διατηρηθούν οι ίδιοι και οι οικογένειές τους στο φυσικό και 

κοινωνικό τους περιβάλλον.

Στόχος του προγράμματος είναι η παροχή του προγράμματος, είναι η παροχή 

οργανωμένης και συστηματικής κοινωνικής φροντίδας από ειδικού επιστήμονες, στελέχη, 

εθελοντές και φορείς κοινωνικής αλληλεγγύης της κοινότητας στα άτομα που απευθύνεται 

το πρόγραμμα.

Επιδίωξη του προγράμματος είναι:15

• Η ανίχνευση, διερεύνηση, καταγραφή και μελέτη των αναγκών κοινωνικής 

φροντίδας των ηλικιωμένων στο σπίτι.

• Η παροχή οργανωμένης και συστηματικής φροντίδας στους ηλικιωμένους και τις 

οικογένειές τους, από ειδικούς επιστήμονες, καταρτισμένα στελέχη και εθελοντές για να 

καλύψουν τις άμεσες ανάγκες αξιοπρεπούς επιβίωσης.

• Ο εντοπισμός και η αξιοποίηση των δυνατοτήτων του Δήμου, των αναγκών των 

ηλικιωμένων δημοτών.

• Η σύνδεση των ηλικιωμένων, εξυπηρετουμένων του προγράμματος, με το 

Κ.Α.Π.Η. και η ταυτόχρονη αξιοποίηση και δραστηριοποίηση των μελών του Κ.Α.Π.Η. 

προς τους εξυπηρετούμενους στο σπίτι.

• Η συστηματική αξιοποίηση των εθελοντικών πρωτοβουλιών, η ανάπτυξη της 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης, η διαρκής ευαισθητοποίηση και ενημέρωση της ευρύτερης 

κοινότητας για τις ανάγκες, τις ιδιαιτερότητες και τις δυνατότητες των ηλικιωμένων με 

έμφαση στην αλληλεγγύη των γενεών.
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• Η οργάνωση και η συστηματική παροχή υπηρεσιών Κοινωνικής Εργασίας, 

Νοσηλευτικής Φροντίδας, Φυσικοθεραπείας, Εργοθεραπείας και Οικογενειακής Βοήθειας 

για την κάλυψη αυτών των αναγκών.

• Η διαρκής επεξεργασία και αξιολόγηση των στοιχείων εφαρμογής και των 

αποτελεσμάτων του προγράμματος για την επανατροφοδότηση του σχεδιασμού και των 

μεθόδων που εφαρμόζονται.

2.6 Προβλεπόμενες υπηρεσίες

■ Η διερεύνηση, καταγραφή, επεξεργασία και μελέτη των αναγκών των ηλικιωμένων 

στους δήμους όπου λειτουργεί πρόγραμμα και η κοινωνική χαρτογράφησή τους.

■ Η εκπαίδευση εθελοντών και διοργάνωση δράσεων Κοινωνικής Αλληλεγγύης.

■ Η Κοινωνική Εργασία με άτομα, ομάδες και οικογένειες.

I. Η ενημέρωση για τα προνοιακά δικαιώματα των εξυπηρετουμένων.

Π. Η διασυνδετική με υπηρεσίες, Υγείας-Πρόνοιας και άλλες , που καλύπτουν 

ανάγκες ηλικιωμένων (Ασφαλιστικοί Οργανισμοί κλπ.)

■ Η ιατρική παρακολούθηση, νοσηλευτική φροντίδα και φυσικοθεραπεία στο σπίτι ή 

όπου αλλού παρέχεται.

■ Οι υπηρεσίες οικογενειακής βοηθητικής φροντίδας (ατομική και οικιακή 

καθαριότητα, κάλυψη καθημερινών αναγκών διαβίωσης, κ.α)

■ Η διευκόλυνση για συμμετοχή στις πολιτιστικές, θρησκευτικές, ψυχαγωγικές και 

κοινωνικές δραστηριότητες των ηλικιωμένων.

■ Η συστηματοποίηση του δικτύου υπηρεσιών του δήμου για την κοινωνική 

φροντίδα ηλικιωμένων στο σπίτι και σύνδεση με αντίστοιχες υπηρεσίες της ευρύτερης 

κοινότητας.14
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2.7 Υπηρεσίες που προσφέρθηκαν

Μορφές Φροντίδας που προσφέρθηκαν στο σύνολο των εξυπηρετηθέντων:

1. Κοινωνική Εργασία

• Υποστηρικτική Κοινωνική Εργασία.

• Συμβουλευτική Οικογένειας.

• Κοινωνικοπρονοιακά Θέματα.

• Συνεργασία με Φορείς.

• Παραπομπής Περιπτώσεων.

2. Νοσηλευτική Φροντίδα

• Συνοδεία.

• Ατομική Υγιεινή.

• Θεραπευτικές Παρεμβάσεις.

• Συνεργασία με Φορείς.

• Αγωγή Υγείας.

• Εκπαίδευση Οικογένειας.

3. Οικογενειακή Βοήθεια

• Καθαριότητα κατοικίας.

• Εξωτερικές Εργασίες.

• Σίτιση.

• Συντροφιά.

• Βοήθεια σε Ατομική Υγιεινή.
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Σ χεδιάγραμμα 2.1: Μ ορφές κοινωνικής εργασίας για το σύνολο τω ν εξυπηρετηθέντων

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.39, Αθήνα 2002.
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Σχεδιάγραμμα 2.2 : Μ ορφές νοσηλευτικής φροντίδας για το σύνολο τω ν εξυπηρετηθέντω ν

□ Σειράΐ

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Α.Κ.Ε.,σελ.40, Αθήνα 2002.
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Σχεδιάγραμμα 2.3 : Μ ορφές οικογενειακής βοήθειας για το σύνολο των εξυπηρετηθέντω ν

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Λ.Κ.Ε.,σελ.41, Αθήνα 2002.

Οι τρεις μορφές υπηρεσιών προσφέρθηκαν στους εξυπηρετηθέντες με την ακόλουθη 

συχνότητα :
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Καθημερινά

• 3 Φορές την εβδομάδα

• 2 Φορές την εβδομάδα

• 1 Φορά την εβδομάδα

• 1 Φορά το 15μερο

Σχεδιάγραμμα 2.4 : Συχνότητα παροχής κοινωνικής εργασίας

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.43, Αθήνα 2002.
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Σ χεδιάγραμμα 2.5 : Συχνότητα παροχής νοσηλευτικής φροντίδας

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.44, Αθήνα 2002.
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Σ χεδιάγραμμα 2.6 : Συχνότητα παροχής οικογενειακής βοήθειας

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.45, Αθήνα 2002.
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Σχεδιάγραμμα 2.7 : Συγκριτική παρουσίαση συχνότητας προσφοράς υπηρεσιώ ν κατά κατηγορία

□ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΡΓΑΣΙΑ
■ ΝΟΣΗΛΕΥΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙΔΑ
□ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.46, Αθήνα 2002.
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2.8 Χαρακτηριστικά εξυπηρετηθέντων

Το σύνολο των εξυπηρετηθέντων από τα προγράμματα που ορίζει η Υπουργική 

Απόφαση Π4β/5814(Φ.Ε.Κ. 917,17.10.97,Τεύχος Β) έχουν μέχρι στιγμής φτάσει τον 

αριθμό των + 9000.

Οι περισσότεροι εξυπηρετούμενοι έχουν τα χαρακτηριστικά που προδιαγράφονται από 

την Υπουργική Απόφαση. Δηλαδή, είναι άτομα που:

• Δεν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως.

• Χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα.

• Διαβιούν μοναχικά.

• Δεν έχουν επαρκείς πόρους.

Από το σύνολο των εξυπηρετηθέντων το 47,4% είναι άτομα μεμονωμένα. Δεν είναι, 

απαραίτητα, άτομα που δεν έχουν κανέναν στον κόσμο. Μπορεί να έχουν παιδιά και 

εγγόνια, αλλά δεν κατοικούν στην ίδια περιοχή ή δεν έχουν καλές σχέσεις μαζί τους.

Το ποσοστό των μεμονωμένων ατόμων κατά βαθμό αστικότητας της περιοχής έχει ως 

ακολούθως:

• Αστικές περιοχές 48,6%

• Ημιαστικές περιοχές 51,4%

• Αγροτικές περιοχές 40,4%

• Μικτές περιοχές 42,0%

Διαπιστώνεται λοιπόν, ότι το μεγαλύτερο ποσοστό μεμονωμένων ατόμων είναι σε 

ημιαστικές περιοχές και το μικρότερο σε αγροτικές.
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Σχεδιάγραμμα 2.8 : Π οσοστό μεμονωμένων ατόμων κατά βαθμό αστικότητας

□ ΑΣΤΙΚΕΣ
■ ΗΜΙΑΣΤΙΚΕΣ
□ ΑΓΡΟΤΙΚΕΣ
□ ΜΙΚΤΕΣ

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.48, Αθήνα 2002.

Τα ποσοστά των μη αυτοεξυπηρετούμενων που βοηθούνται από τα προγράμματα 

βοήθειας στο σπίτι είναι τα ακόλουθα:

• Στο σύνολο 34,2%

• Σε αστικές περιοχές 34,2%

• Σε ημιαστικές περιοχές 35,0%

• Σε αγροτικές περιοχές 25,4%

• Σε μικτές περιοχές 38,4%
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Σχεδιάγραμμα 2.9 : Π οσοστό μη αυτοεξυπηρετούμενων ατόμων

35,00%

Πηγή: "Πιλοτικό Πρόγραμμα Βοήθεια στο Σπίτι, Έκθεση Εφαρμογής", Επιτροπή Παρακολούθησης 
του Προγράμματος, Ελληνική Εταιρεία Κοινωνικής Συμμετοχής, Κ.Ε.Α.Κ.Ε.,σελ.48, Αθήνα 2002.

Τα μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα εφ’ όσον μπορούν, φεύγουν από τις αγροτικές 

περιοχές και πηγαίνουν στα παιδιά τους συνήθως που έχουν εγκατασταθεί στις 

κωμοπόλεις ή πόλεις. Πολλά από τα μη αυτοεξυπηρετούμενα άτομα, σε όλες τις περιοχές, 

είναι και μεμονωμένα. Αυτά είναι και τα πιο δύσκολα περιστατικά που έχουν ανάγκη των 

υπηρεσιών του προγράμματος.

Εκτός από την έλλειψη δυνατότητας αυτοεξυπηρέτησης και την μοναχική διαβίωση, τα 

περιστατικά που εντάσσονται στο πρόγραμμα στο πρόγραμμα βοήθειας στο σπίτι έχουν τα 

ακόλουθα αναγνωριστικά χαρακτηριστικά :

■ Περιπτώσεις παλαιάς ψυχοπάθειας, νοητικής ή ψυχικής αναπηρίας στην οποία 

προστίθεται το γήρας και η απώλεια μελών οικογένειας, κυρίως γονέων, που τους 

φρόντιζαν.
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■ Μεμονωμένοι άνδρες, πολυπροβληματικοί με σύνθετες δυσκολίες

προσωπικότητας και οικονομικών.

■ Άτομα με άνοιες, είτε μεμονωμένα, είτε μέσα στα πλαίσια οικογένειας που δεν 

μπορεί να τους φροντίσει δίχως την στήριξη του προγράμματος.

■ Άτομα που έχουν ανάγκη προσωρινής στήριξης έως όταν υπερβούν δυσκολίες 

κάποιας ασθένειας με ορατή ίαση.

■ Μετεγχειρητικές καταστάσεις που η μακρόχρονη παραμονή τους στο 

νοσοκομείο δεν είναι δυνατή, διότι πρέπει να ελευθερωθεί η κλίνη, αλλά 

εξακολουθούν να έχουν ανάγκη νοσηλευτικής φροντίδας και άλλης βοήθειας.

■ Εγκεφαλικά, παραπληγίες, τετραπληγίες.

■ Τελευταία στάδια καρκίνου που έχουν έντονα την ανάγκη νοσηλευτικής 

φροντίδας, αντιμετώπισης πόνων και οικιακής βοήθειας. Τα περιστατικά αυτά δεν 

είναι δεκτά στα νοσοκομεία. Υπάρχουν ιδιωτικές κλινικές που τους δέχονται στις 

μεγάλες πόλεις, αλλά και έτσι είναι απαραίτητη η παρουσία αποκλειστικής 

νοσοκόμας-όπως και σε όλες τις καταστάσεις μη αυτοεξυπηρέτησης-που ανεβάζει το 

κόστος σε δυσβάσταχτα επίπεδα.

■ Κατάθλιψη και αποδιοργάνωση μετά από θάνατο συντρόφου ή παιδιού.

■ Άγνοια σωστής αγωγής προβλημάτων υγείας, όπως ο σακχαρώδης διαβήτης.

■ Αδυναμία διατήρησης ορθής φαρμακευτικής αγωγής σε ψυχιατρικά 

περιστατικά.

2.9 Εξέλιξη του προγράμματος και χρηματοδότησή του

Το υπουργείο Υγείας -  Πρόνοιας ξεκίνησε τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι στις 

αρχές της δεκαετίας του 1980 απαντώντας στις ανάγκες των ηλικιωμένων των Κ.Α.Π.Η. 

και των ανάπηρων παιδιών τους. Για το λόγο αυτό τα πιλοτικά εκείνα προγράμματα ήταν 

για ενήλικες γενικά, δεδομένου ότι οι κύριες αγωνίες των ηλικιωμένων ήταν:

• Το οικονομικό πρόβλημα.

• Το πρόβλημα των μη αυτοεξυπηρετούμενών και μεμονωμένων.

• Το ερώτημα τι θα γίνουν τα ανάπηρα, ενήλικα πια παιδιά τους όταν οι ίδιο 

κλείσουν τα μάτια τους.
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Το πρώτο πρόγραμμα βοήθειας στο σπίτι ξεκίνησε στην περιοχή μεταξύ Δραπετσώνας 

και Κερατσινίου όπου σήμερα στεγάζεται το Α’ Κ.Α.Π.Η. Κερατσινίου. Είναι 

αξιοπερίεργο ότι το πρόγραμμα αυτό, α)ενώ βασίστηκε σε έρευνα χιλίων (ΙΟΟΟ)σπιτικών 

που χρηματοδότησε το υπουργείο Υγείας -Πρόνοιας, β)ενώ χρηματοδοτήθηκε αρχικά από 

το ως άνω υπουργείο και γ)ενώ εξακολουθεί να λειτουργεί στο Δήμο Κερατσινίου και 

μάλιστα πολύ αποτελεσματικά, δεν χρηματοδοτείται τώρα, δεν του δίδεται η αρμόζουσα 

σημασία ούτε αντλείται από αυτό η πλούσια εμπειρία είκοσι ολόκληρων χρόνων. Ίσως 

αυτό οφείλεται α)στο γεγονός ότι η περιοχή όπου στεγάζεται ανήκε αρχικά στο Δήμο 

Δραπετσώνας, μετά από 2-3 χρόνια η περιοχή αυτή έγινε Κερατσίνι, β)στο γεγονός ότι το 

1981 τόσο το Κ.Α.Π.Η. όσο και το πρόγραμμα Προστασίας στο Σπίτι εφαρμόζονται από 

Όμιλο Εθελοντών. Τα προγράμματα αυτά υπήχθησαν στο Δήμο Κερατσινίου το 1983.

Η ουσία είναι ότι, το υπουργείο Υγείας-Πρόνοιας από το έτος 1981 εφαρμόζει και 

χρηματοδοτεί προγράμματα βοήθειας στο σπίτι όχι μόνο σαν μέρος της ευθύνης των 

Κ.Α.Π.Η., αλλά και σαν αυτόνομα προγράμματα.

Από την αρχή των προγραμμάτων βοήθειας στο σπίτι το 1981 εγκρίθηκαν τα 

ακόλουθα προγράμματα:

• 1981 Ομίλου Εθελοντών 

(Φ.Ε.Κ. 601/30.9.81)

Περιοχή Δραπετσώνας σε συνεργασία για 

οργανωτικά και μόνο θέματα με το Διαγνωστικό 

Κέντρο του Νοσοκομείου "Μεταξά"

• 1983 Δήμου Κερατσινίου 

(Φ.Ε.Κ. 146/83,Τεύχος Β’)

Τον Σεπτέμβριο του 1983 με την Υπ. Απόφαση

Γ3/284/11.4.83 το παραπάνω πρόγραμμα δόθηκε στο Δήμο Κερατσινίου μαζί με 

το Κ.Α.Π.Η.

• 1983 Δήμου Δραπετσώνας 

(Φ.Ε.Κ. 146/83,Τεύχος Β’)

Υπ. Απόφαση Γ3/187/28.2.83

• 1987 Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού 

(Φ.Ε.Κ.568/87)

• 1988 Δήμου Αργυρούπολης 

(Φ.Ε.Κ. 821/88)
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• 1989 Ηγουμενίτσας (Ε.Ε.Σ.)

(Φ.Ε.Κ. 701/89)

• 1989 Θεσσαλονίκης (Ε.Ε.Σ.)

(Φ.Ε.Κ. 701/89)

• 1989 Δήμου Βέροιας

• 1990 Δήμου Λαγκαδιών Αρκαδίας 

(Φ.Ε.Κ. 413/90)

Όπως φαίνεται από την Υπουργική Απόφαση Π4β/οικ.2217 της 27/4/1994, 

προγράμματα βοήθειας στο σπίτι εγκρίθηκαν στις περιοχές :

ο Κυψέλη-Πατήσια, Εξάρχεια, Βοτανικό, Κολωνό, Ηγουμενίτσα, Θεσσαλονίκη 

με συνεργασία του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού, 

ο Λαγκάδια Αρκαδίας σε συνεργασία με το Δήμο Αρκαδίας, 

ο Δράμα σε συνεργασία με το Δήμο Δράμας, 

ο Δελβινακίου Ιωαννίνων σε συνεργασία με το Δήμο Ιωαννίνων. 

ο Βέροιας σε συνεργασία με το Δήμο Βέροιας.

ο Κοινότητες Ευδήλου, Αρεθούσας, Καραβοστάμου και Δάφνης Ικαρίας σε 

συνεργασία με την Κοινότητα Εύδήλου. 

ο Χανιά σε συνεργασία με το Θεραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανίων. 

ο Περιστέρι σε συνεργασία με το Γ’ Θεραπευτήριο Αθηνών.

Είναι φανερό ότι η συμμετοχή του Ελληνικού Ερυθρού Σταυρού είναι σημαντική στην 

ανάπτυξη των προγραμμάτων βοήθειας στο σπίτι όπως και άλλων προγραμμάτων, όπως 

της κατάρτισης οικογενειακών βοηθών για την στελέχωση αυτών των προγραμμάτων, της 

τηλεϊατρικής και της τηλεειδοποίησης, που συμπληρώνουν κάθε δίκτυο βοήθειας στο 

σπίτι.

Η ουσιαστική εξάπλωση των προγραμμάτων βοήθειας στο σπίτι ήρθε με την 

Υπουργική Απόφαση Π4β/5814(Φ.Ε.Κ. 917,17.10.1997,τεύχος Β’). Προηγήθηκε όμως η 

εφαρμογή του πιλοτικού προγράμματος βοήθειας στο σπίτι στα πέντε (5) προγράμματα 

του Κ.Α.Π.Η. Δήμου Περιστεριού με την Απόφαση Π4β/οικ.4514(Φ.Ε.Κ. 

801,3.9.1996,Τεύχος Β’). Θα πρέπει να αναφερθεί εδώ ότι ο Δήμος Περιστεριού είναι από 

τους πρωτοπόρους εφ’ όσον και πριν το 1980 είχε λειτουργήσει ένα ευρύτατο πρόγραμμα 

ανοικτής γηριατρικής φροντίδας, με γιατρό, επισκέπτες υγείας και μικροβιολογικές 

εξετάσεις, σε συνεργασία με το Υπουργείο Υγείας -  Πρόνοιας και με πρόταση και
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εποπτεία του καθηγητή Αναστασίου Δοντά. Παρόμοια προγράμματα είχαν λειτουργήσει 

τότε και στους Δήμους Βύρωνα και Δραπετσώνας, σε περιοχή του Δήμου που μετά 

εντάχθηκε στο Δήμο Κερατσινίου.

Ο εμπλουτισμός των προγραμμάτων βοήθειας στο σπίτι επετεύχθει με την 

εγκατάσταση Μονάδων Κοινωνικής Μέριμνας στους διάφορους δήμους της χώρας που 

υπάγονται στο Υπουργείο Εργασίας.

Σήμερα λοιπόν, λειτουργούν περισσότερες από 1000 μονάδες βοήθεια στο σπίτι ανά τη 

χώρα και απασχολούνται πάνω από 3700 εργαζόμενοι, οι οποίοι προσλήφθηκαν με 

συμβάσεις ορισμένου χρόνου, μετά από προκήρυξη θέσεων από το Α.Σ.Ε.Π. όπου 

απαιτούνται τίτλοι σπουδών ανάλογα με την ειδικότητα. Παράλληλα θα διατεθούν άλλα 

123 πολυμορφικά αυτοκίνητα στα 500 που ήδη διαθέτουν, για την αποδοτικότερη 

λειτουργία και στήριξη του προγράμματος.

2.9.1 Η χρηματοδότηση του προγράμματος

Οι μονάδες βοήθειας στο σπίτι είναι ενταγμένες στο Γ’ ΚΠΣ. Το συγκεκριμένο 

πρόγραμμα συγχρηματοδοτείται από το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο κατά 75% και από 

εθνικούς πόρους (από τα Υπουργεία Υγείας Πρόνοιας, Εσωτερικών και Δημόσιας 

Διοίκησης και Αποκέντρωσης) κατά 25%.

Προβλέπεται η συνέχιση της χρηματοδότησης του προγράμματος έως 31/12/2010 από 

το Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταμείο στο πλαίσιο Δ’ Προγραμματικής περιόδου 2007-2013. 

Αυτό θα γίνει στη βάση ενός νέου νομικού, κανονιστικού και χρηματοδοτικού πλαισίου, 

με το οποίο αφενός θα διασφαλιστεί η περαιτέρω χρηματοδότησή του και αφετέρου θα 

επιδιώκεται η ενίσχυση της γυναικείας απασχολησιμότητας, με την προώθηση μέτρων 

εναρμόνισης της οικογένειας και επαγγελματικής ζωής.

Με τη χρηματοδότηση της λειτουργίας του προγράμματος επιδιώκεται η εξάλειψη 

χρόνιων δυσλειτουργιών της αγοράς εργασίας και η αποδέσμευση του γυναικείου 

δυναμικού από τη φροντίδα ηλικιωμένων και λοιπών ατόμων που τη χρειάζονται. Η 

συνέχιση της χρηματοδότησης του προγράμματος αυτού είναι ιδιαίτερα σημαντική, 

δεδομένου της ποιότητας ζωής των ωφελούμενων ατόμων και των ευρύτερων θετικών 

αποτελεσμάτων που απορρέουν απ’ αυτή.16
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2.10 Το προσωπικό του προγράμματος

Οι επαγγελματίες που εργάζονται στο πρόγραμμα (όπως προαναφέρθηκε) 

προσλαμβάνονται με συμβάσεις ορισμένου χρόνου, μετά από προκήρυξη θέσεων από το 

Α.Σ.Ε.Π. όπου ανάλογα με την ειδικότητα απαιτούνται και οι αντίστοιχοι τίτλοι σπουδών.

Η βασική ομάδα βοήθειας του προγράμματος απαρτίζεται από:

•Κοινωνικό Λειτουργό 

•Ν οσηλευτή/τρια 

•Οικογενειακό βοηθό

Ο κοινωνικός λειτουργός α)πραγματοποιεί συνεντεύξεις και εγγράφει τους 

ηλικιωμένους στο πρόγραμμα, β)επικοινωνεί και έρχεται σε επαφή με τους ηλικιωμένους 

με την πραγματοποίηση επισκέψεων στο σπίτι τους 2 φορές το μήνα για τη 

συναισθηματική υποστήριξη των ίδιων και των οικογενειών τους, γ)βοηθά τους 

ηλικιωμένους με τις υποχρεώσεις που έχουν ως προς τον ασφαλιστικό φορέα τους π.χ. 

επιδόματα, παροχές, υγειονομικές επιτροπές, και δ)έρχεται σε επαφή με φορείς παροχής 

υπηρεσιών υγείας όπως ιδρύματα, νοσοκομεία και ορισμένες φορές συνοδεύει τον 

ηλικιωμένο σε προγραμματισμένα ραντεβού είτε σε νοσοκομείο, είτε σε επιτροπές ή άλλες 

υπηρεσίες.

Ο οικογενειακός γιατρός παρέχει α)οικογενειακή φροντίδα, β) ατομική υγιεινή, 

γ)φαρμακευτική φροντίδα, δ)φροντίδα νοικοκυριού, οικιακές εργασίες, μαγείρεμα, 

τακτοποίηση χώρου που βρίσκεται ο ηλικιωμένους, ε)συντροφιά ώστε να ενισχυθεί η 

επικοινωνία του ηλικιωμένου, και στ)συνοδεία σε προγραμματισμένα ραντεβού με 

γιατρού. Ο οικογενειακός βοηθός μπορεί να επισκέπτεται τον ηλικιωμένο μια φορά την 

εβδομάδα, ή και συχνότερα.

Ο/Η νοσηλευτής/τρια ανάλογα με το πρόβλημα υγείας του ηλικιωμένου παρέχει και 

την αντίστοιχη πρωτοβάθμια νοσηλευτική φροντίδα όπως :α) αγωγή υγείας και πρόληψης, 

β)ιατροφαρμακευτική φροντίδα, γ)μέτρηση αρτηριακής πίεσης και σακχάρου, 

δ)αιμοληψίες, ενεσοθεραπείες, εμβολιασμούς, ε)ατομική υγιεινή, στ)επικοινωνία και 

συνεργασία με φορείς υγείας και ζ)εκπαίδευση του οικογενειακού περιβάλλοντος του 

ηλικιωμένου.

Η διάρκεια της επίσκεψης σε κάθε ηλικιωμένο κυμαίνεται από μισή ώρα ως μιάμιση 

ώρα, ανάλογα με την περίπτωση. Ορισμένοι δήμοι ενδέχεται να παρέχουν και επιπλέον
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υπηρεσίες, π.χ. να έχουν στελεχώσει τη βασική ομάδα με γιατρό και με φυσιοθεραπευτή, 

να προσφέρουν φαγητό καθημερινά ή να έχουν στη διάθεσή τους αυτοκίνητο για τις 

μετακινήσεις των πολιτών. Οι υπηρεσίες που παρέχονται από τον εκάστοτε δήμο 

εξαρτώνται από τις ειδικότητες που στελεχώνουν κάθε ομάδα, καθώς και από τις ανάγκες 

των ανθρώπων που ζητούν βοήθεια.

2.11 Τα προβλήματα των εργαζομένων του προγράμματος

Τα προβλήματα υγείας που αναφέρονται από τους εργαζόμενους σχετικά με το 

προσωπικό του προγράμματος είναι τα ακόλουθα :

1. Ανάγκη ενίσχυσης προσωπικού με μεγαλύτερο αριθμό οικογενειακών βοηθών, 

ιδιαίτερα στις περιοχές όπου υπάρχει μεγάλος αριθμός περιπτώσεων ή όπου η 

έκταση της καλυπτόμενης περιοχής είναι μεγάλη ή και δύσβατη.

2. Το προσωπικό δεν επαρκεί στα προγράμματα όπου απαιτείται η κάλυψη 

απομακρυσμένων κοινοτήτων που έχουν ενσωματωθεί σε Δήμους με τον 

"Καποδίστρια". Η κάλυψη των αναγκών των κοινοτήτων αυτών είναι πλημμελής, 

κατά δήλωση των εργαζομένων. Η κάλυψη είναι επαρκής μόνο όπου λειτουργούν 

αρκετά προγράμματα ή όπου έχουν συμπληρωθεί οι ανάγκες με την εγκατάσταση 

Μονάδων Κοινωνικής Φροντίδας και εφ’ όσον υπάρχει συνεργασία.

3. Απαιτούνται επιπλέον ειδικότητες για αποτελεσματικότερη αντιμετώπιση των 

αναγκών των ηλικιωμένων όπως :

•Φυσικοθεραπευτών

•Εργοθεραπευτών

•Ονυχοκόμων

•Ψυχιάτρου

•Ψυχολόγου

Στις περιοχές όπου υπάρχουν αυτές οι ειδικότητες στο Κ.Α.Π.Η., στο Νοσοκομείο ή 

στον ιδιωτικό τομέα, βρίσκονται λύσεις ή μπορούν να δοθούν λύσεις με την κατά 

περίπτωση χρησιμοποίησή τους. Το θέμα είναι οικονομικό. Όπου όμως δεν υπάρχουν 

αυτές οι ειδικότητες η κατά καιρούς πρόσκλησή τους έχει προσφέρει ουσιαστική βοήθεια 

όπου εφαρμόστηκε, έστω και αν έγινε με κάποια ευκαιρία σεμιναρίου ή εκπαίδευσης και 

μόνο.
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4. Η έλλειψη μεταφορικού μέσου αποτελεί πρόβλημα σε πολλές περιοχές εφαρμογής του 

προγράμματος. Ιδιαίτερα προβληματική είναι η εξυπηρέτηση περιπτώσεων σε 

απομακρυσμένες, ορεινές περιοχές που συμβαίνει κάποιοι δήμοι να περιλαμβάνουν. 

Χρησιμοποιούνται ταξί, οχήματα του δήμου, ακόμη και ιδιωτικά αυτοκίνητα 

υπαλλήλων του δήμου. Αυτό το πρόβλημα απαιτεί λύση. Η χρησιμοποίηση εθελοντών 

στον τομέα αυτό ίσως να μπορούσε να δώσει απάντηση στο πρόβλημα, αν και απαιτεί 

ένα βαθμό συνέπειας που δεν μπορούν να έχουν πάντα οι εθελοντές.

5. Η μηχανογράφηση και κατά κοινό, σε όλα τα προγράμματα, τρόπος τήρησης στοιχείων 

είναι αναγκαία ούτως ώστε να υπάρχει ανά πάσα στιγμή δυνατότητα αξιολόγησης και 

προγραμματισμού.

6. Το θέμα των συμβάσεων απασχολεί πάντοτε τους εργαζομένους.

2.12 Εθελοντές που εργάστηκαν στο πρόγραμμα

Σύμφωνα με τα πρόσφατα στοιχεία στο πρόγραμμα γενικά προσφέρουν τις υπηρεσίες 

τους γύρω στους 1200 εθελοντές, αριθμός μεγαλύτερος κατά πολύ από αυτόν των 

εργαζομένων.

Οι εθελοντές εποπτεύονται από τους κοινωνικούς λειτουργούς του προγράμματος και 

εκπαιδεύονται όχι μόνο από τους επαγγελματίες του προγράμματος ή της περιοχής, αλλά 

και σε πολλές περιοχές από ειδικούς που προσκολλούνται για το λόγο αυτό από την 

Αθήνα ή Θεσσαλονίκη- ψυχολόγους, γιατρούς, κοινωνιολόγους, κοινωνικούς 

λειτουργούς κ.ο.κ. Το θέμα της ανάγκης εκπαίδευσης των επαγγελματιών σε τρόπους 

προσέλκυσης, καθοδήγησης, συνεργασίας και συγκρότησης των εθελοντών του 

προγράμματος.

Οι βοήθειες που προσφέρουν είναι πολλές και διάφορες όπως:

• Συντροφιά

• Συνοδεία

• Μεταφορά

• Βοήθεια μετακίνησης μέσα και έξω από το σπίτι

• Επισκευές σπιτιού

• Εξασφάλιση ή μεταφορά φαγητού

• Μαγείρεμα
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• Ψώνια

• Πληρωμή λογαριασμών

• Εξασφάλιση χρημάτων για πληρωμή λογαριασμών

• Ό,τι άλλο είναι σε θέση και έχουν την διάθεση να προσφέρουν.

Οι εθελοντές δεν είναι πάντοτε άτομα. Πολλά προγράμματα συνεργάζονται στενά με 

οργανώσεις, συλλόγους ή σωματεία της περιοχής. Η συνεργασία αυτή είναι πάρα πολύ 

χρήσιμη και αποδοτική.

Από το σύνολο των εθελοντών που προσφέρουν το χρόνο τους στο πρόγραμμα:

■ 57,0% απασχολούνται σε αστικές περιοχές

■ 15,6% απασχολούνται σε ημιαστικές περιοχές

■ 5,0% απασχολούνται σε αγροτικές περιοχές

■ 22,2% απασχολούνται σε μικτές περιοχές

Το γεγονός ότι το μεγαλύτερο ποσοστό είναι σε αστικές ή ημιαστικές περιοχές 

οφείλεται στο ότι και τα περισσότερα προγράμματα είναι σε πόλεις ή κωμοπόλεις.

Στους μέσους όρους των αριθμών των εθελοντών που απασχολούνται δεν υπάρχει 

διαφορά μεταξύ αστικών, ημιαστικών, αγροτικών και μικτών περιοχών. Ο μέσος όρος για 

όλες είναι +12 εθελοντές.

Ο μέσος όρος όμως δεν δίνει πάντοτε την καλύτερη εικόνα, διότι:

• Στις αστικές περιοχές έχουμε από καθόλου έως 47 εθελοντές

• Στις ημιαστικές περιοχές έχουμε από καθόλου έως 70 εθελοντές

• Στις μικτές περιοχές έχουμε από καθόλου έως 36 εθελοντές

• Στις αγροτικές περιοχές έχουμε από 5 έως 20

Αν γίνει μια διαφορετική κατανομή έχουμε την ακόλουθη εικόνα:
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Σχήμα 2.2 : Π οσοστά εθελοντών κατά περιοχές

Αστική Ημιαστική Μικτή Αγροτική

Καθόλου 4 8,7% 1 8,3% 1 5,9% - -

Έως 10 25 54,3% 8 66,7% 11 64,7% 2 50,0%

11-20 11 24,0% 16,7% 3 17,6% 2 50,0%

21-30 3 6,5% 2 - - - - -

31-40 1 2,2% - - 2 11,8% - -

41-50 2 4,3% - - - - - -

51-60 - - - - - - - -

61-70 - - 1 8,3% - - - -

Σύνολο 46 12 17 4

Πηγή:Πιλοτικό πρόγραμμα βοήθεια στο σπίτι,Έκθεση εφαρμογής, Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.,σελ.37, Αθήνα 2002

Είναι εμφανές πως στα περισσότερα προγράμματα οι εθελοντές είναι μεταξύ 10 

και 20. Η μέση αναλογία εθελοντών προς εξυπηρετούμενους κατά κατηγορία περιοχής 

είναι:

• Αστικές, 1 εθελοντής προς 9 εξυπηρετούμενους.

• Ημιαστικές, αγροτικές και μικτές, 1 εθελοντής προς 7 εξυπηρετούμενους.

Παρ’ όλον ότι η διαφορά δεν παρουσιάζεται να είναι πολύ μεγάλη, μοιάζει ότι στις 

αστικές περιοχές είναι πιο δύσκολο να βρεθούν εθελοντές.
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2.13 Εποπτεία-Διοίκηση

1. Η εφαρμογή του προγράμματος τελεί υπό την άμεση εποπτεία του υπουργείου 

Υγείας -  Πρόνοιας και ασκείται από την αρμόδια Διεύθυνση των ηλικιωμένων με Ειδικές 

Ανάγκες, όπως και από τα αρμόδια Τμήματα Πρόνοιας της Περιφερειακής Διοίκησης. Η 

εφαρμογή του προγράμματος συντονίζεται από 7μελή Επιτροπή Παρακολούθησης(Ε.Π,), 

οποία εδρεύει στην Αθήνα και συστήνεται από την Κ.Ε.Δ.Κ.Ε. Η θητεία της Επιτροπής 

είναι 3ετής με δυνατότητα ανανέωσης μέχρι τη λήξη του προγράμματος, δηλαδή για άλλα 

δύο χρόνια, (για τους αιρετούς εκπροσώπους ακολουθείται η διάρκεια της δημοτικής 

περιόδου).

Η σύνθεσή της είναι η εξής : δύο εκπρόσωποι του υπουργείου Υγείας -Πρόνοιας , εκ των 

οποίων ένας από τη Διεύθυνση Ηλικιωμένων και Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες, δύο 

εκπρόσωποι του υπουργείου Εσωτερικών,Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, τρία 

μέλη της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων της Κ.Ε.Δ.Κ.Ε. και μεταξύ αυτών ο 

Πρόεδρος της Επιτροπής Παρακολούθησης του Προγράμματος.

2. Η Επιτροπή Παρακολούθησης έχει την ευθύνη της προετοιμασίας εκτέλεσης του 

προγράμματος και της προβολής του, της παρακολούθησης τήρησης των προγραμματικών 

συμβάσεων, της πιστής εφαρμογής και του συντονισμού του προγράμματος, της 

αντιμετώπισης των προβλημάτων εφαρμογής σε συνεργασία με τους φορείς υλοποίησης 

και τις αρμόδιες υπηρεσίες των αντίστοιχων υπουργείων, της σύνταξης εκθέσεων προόδου 

και αξιολόγησης του όλου προγράμματος.

2.14 Έκταση του προγράμματος και εξεύρεση περιπτώσεων

Έκταση του προγράμματος προβλέπει η Υπουργική Απόφαση Π4β/5814(Φ.Ε.Κ. 

917/17.10.1997, Τεύχος Β’)εφαρμόστηκε σε 100 δήμους. Προϋπόθεση για την εφαρμογή 

του προγράμματος ήταν η ύπαρξη Κ.Α.Π.Η.

Το πρόγραμμα εφαρμόστηκε σε 38 νομούς της χώρας και στην Αττική. Στην Αττική 

εφαρμόζονται 39 προγράμματα. Στον νομό Θεσσαλονίκης βρίσκουμε 13 προγράμματα. Ο 

νομός Πέλλας έχει 4 προγράμματα. Οι νομοί Δωδεκανήσων, Ηλείας, Ηρακλείου, 

Καβάλας, Μαγνησίας και Φθιώτιδας έχουν από 2 προγράμματα. Από ένα έχουν οι νομοί
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:Αργολίδας, Αρκαδίας, Αχαΐας, Βοιωτίας, Γρεβενών, Δράμας, Έβρου, Ευρυτανίας, 

Ημαθίας, Θεσπρωτίας, Ιωαννίνων, Καρδίτσας, Κέρκυρας, Κεφαλληνίας, Κιλκίς, Κοζάνης, 

Κυκλάδων, Λέσβου, Μεσσηνίας, Πρεβέζης, Ροδόπης, Σάμου, Σερρών, Τρικάλων, 

Χαλκιδικής, Χανίων και Χίου.

2.14.1 Εξεύρεση περιπτώσεων

Προκειμένου να βρεθούν οι περιπτώσεις που θα είχαν κέρδος από το πρόγραμμα 

"Βοήθεια στο Σπίτι", αλλά και εθελοντές γι’ αυτό, πραγματοποιήθηκαν :

• Διερευνητικές απογραφές.

• Ενημέρωση φορέων (ιατρεία, σύλλογοι, αστυνομία, εκκλησία,κλπ.)

• Εκδόθηκαν ενημερωτικά φυλλάδια και αφίσες

• Δόθηκαν συνεντεύξεις στον τύπο, το ραδιόφωνο και την τηλεόραση

Πάντως οι κύριοι φορείς παραπομπής περιπτώσεων είναι:

■ Τα Κ.Α.Π.Η. 42,75% των περιπτώσεων 

16,55% των περιπτώσεων 

12,97% των περιπτώσεων 

6,12% των περιπτώσεων 

5,72% των περιπτώσεων 

5,32% των περιπτώσεων 

10,57% των περιπτώσεων

■ Η γειτονιά

■ Η οικογένεια

■ Η εκκλησία

■ Η πρόνοια

■ Το νοσοκομείο

■ Διάφορες πηγές
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3

Η ΕΜΠΕΙΡΙΑ ΑΛΛΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΧΩΡΩΝ

Πολλές χώρες, κυρίως της Ευρώπης, εφαρμόζουν από την αρχή ακόμα του 20ου αιώνα

προγράμματα φροντίδας υγείας στο σπίτι με επιτυχία, αποτελεσματικότητα και ουσιαστική

μείωση του οικονομικού, κοινωνικού και ψυχολογικού κόστους. Τα πιο οργανωμένα και

καθολικά προγράμματα αυτού του τύπου απαντώνται στην Δανία, στην Γαλλία, στη

Μεγάλη Βρετανία και στην Αυστρία. Η εμπειρία των άλλων χωρών από αυτή τη

μακρόχρονη και συμφέρουσα εφαρμογή είναι χρήσιμη και για τη χώρα μας. Για το λόγο

αυτό στη συγκεκριμένη εργασία παρουσιάζω μερικά από τα χαρακτηριστικά αυτών των 
14προγραμμάτων.

3.1 Δανία

Οι Δανοί έχουν μακρόχρονη πείρα στη φροντίδα των ηλικιωμένων μέσα στην 

κοινότητα. Θεωρούν ότι η εμπειρία τους αυτή όχι μόνο αποτελεί μια γερή βάση για 

μεγαλύτερη ανάπτυξη και ολοκλήρωση των υπηρεσιών για τους δικούς τους πολίτες, αλλά 

μπορεί να αποτελέσει μοντέλο για μίμηση από άλλες χώρες.

Στην πρωτεύουσα Κοπεγχάγη το 13% περίπου του πληθυσμού είναι άτομα άνω των 70 

ετών. Πολλά από αυτά είναι μεμονωμένα άτομα. Οι περισσότεροι ηλικιωμένοι 

αυτοεξυπηρετούνται και καλύπτουν τις ανάγκες τους με την εθνική σύνταξη που 

δικαιούνται και λαμβάνουν, ζώντας ανεξάρτητα. Φροντίδα από το δήμο της Κοπεγχάγης 

απολαμβάνει το 40% περίπου των άνω των 70 ετών : 30% βοηθούνται από τα 

προγράμματα Βοήθειας στο Σπίτι και 10% περίπου διαμένουν σε κατοικίες στενής 

παρακολούθησης ή κλειστής προστασίας. Η Βοήθεια στο Σπίτι προσφέρει καθαρισμό του 

σπιτιού, πλύσιμο ρούχων, ψώνια, γεύματα στο σπίτι, αν είναι επιθυμητό και, για όσους 

έχουν προβλήματα αυτοεξυπηρέτησης, προσφέρεται φροντίδα προσωπικής υγιεινής 

(πλύσιμο, λούσιμο, βοήθεια για αφόδευση, φροντίδα μαλλιών και νυχιών κ.ο.κ.).

Για κάθε 100 ηλικιωμένους (άνω των 67 ετών) ο δήμος της Κοπεγχάγης διαθέτει 20 

κατοικίες προσαρμοσμένες στις ανάγκες των ηλικιωμένων. Από αυτές τις 20 οι 7 είναι 

διαμερίσματα σε Οίκους Νοσηλείας .
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Το προσωπικό που διαθέτει ο δήμος Κοπεγχάγης είναι 110 εργαζόμενοι για κάθε 

χιλιάδα κατοίκων άνω των 67 ετών. Σε άλλες περιοχές της χώρας είναι περίπου 100 ανά 

χιλιάδα. Οι εργαζόμενοι είναι συνήθως γυναίκες. Ο δήμος προσφέρει στους εργαζόμενους 

με ηλικιωμένα άτομα εποπτεία, συμβουλευτική , εκπαίδευση και στήριξη. Οι ειδικότητες 

των εργαζομένων είναι:

1. φροντιστές ηλικιωμένων

2. προσωπικό καθαριότητας και ετοιμασίας γευμάτων

3. διοικητικό προσωπικό

4. κοινωνικοί λειτουργοί

5. νοσηλευτές

6. εκπαιδευτές υγείας

7. γιατροί

8. βοηθοί νοσοκόμοι

9. τραυματιοφορείς

10. οδοντίατροι και

11. τεχνικοί

Το 70% των εργαζομένων στα προγράμματα ηλικιωμένων είναι φροντιστές και 

προσωπικό καθαριότητας. Δεδομένου ότι αυτοί είναι κυρίως οι άνθρωποι που μπαίνουν 

καθημερινά στα σπίτια των ηλικιωμένων, η εκπαίδευσή τους είναι πολύ προσεγμένη, 

επικεντρωμένη στις κοινωνικές, ψυχολογικές και σωματικές ανάγκες των ατόμων που 

εξυπηρετούν. Για να είναι σε θέση να ενημερώσουν έγκαιρα το νοσηλευτικό και 

διοικητικό προσωπικό για κάθε πρόβλημα που μπορεί να δημιουργήσει εμπόδια στην 

ανεξάρτητη διαβίωση του ηλικιωμένου, η εκπαίδευσή τους παίρνει από ένα ως δυόμισι 

χρόνια.

Το κόστος των υπηρεσιών καλύπτεται από τους φόρους και τα δημοτικά τέλη. Η 

φιλοσοφία πίσω από τις υπηρεσίες αυτές, είναι ότι κάθε πολίτης έχει το δικαίωμα να τον 

φροντίσει το κοινωνικό σύνολο και δεν είναι υποχρέωση της οικογένειας και των παιδιών 

να αναλάβουν αυτό το βάρος, ακόμα περισσότερο δε στη σημερινή εποχή που τα 

περισσότερα άτομα είναι μοναχικά. Ακόμα όμως και τα άτομα που έχουν παιδιά, 

προτιμούν τη φροντίδα του δήμου ή του κράτους δεδομένου ότι έχουν συμβάλλει 

οικονομικά γι’ αυτές υπηρεσίες που αποτελούν δικαίωμα τους. Δικαίωμα α)στην εθνική 

σύνταξη, β)στη βοήθεια στο σπίτι και γ) στη νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι, σε 

προστατευμένη διαβίωση ή σε ίδρυμα που προσφέρει νοσηλευτική φροντίδα μετά το 

νοσοκομείο. Οι υπηρεσίες φροντίδας προσφέρονται σε 24ωρη βάση.
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Οι δημοτικές υπηρεσίες βοήθειας στο σπίτι συμπεριλαμβάνουν τα ακόλουθα :

> Βοήθεια με όλες τις δραστηριότητες φροντίδας του σπιτιού που ο 

ηλικιωμένος προσωρινά ή μόνιμα δεν μπορεί να κάνει από μόνος 

του:καθαρισμός σπιτιού, ψώνια, πλύσιμο ρούχων και πιάτων, προετοιμασία 

γευμάτων, προσωπική υγιεινή. Η βοήθεια αυτή αν είναι αναγκαία σε μόνιμη 

βάση προσφέρεται δωρεάν. Αν είναι πρόσκαιρη ανάγκη και το άτομο έχει 

οικονομική ευμάρεια τότε μπορεί να χρειαστεί να πληρώσει.

> Νοσηλεία στο σπίτι προσφέρεται όταν και όσο συχνά είναι αναγκαία κατόπιν 

εισήγησης γιατρού νοσοκομείου. Οποιοσδήποτε κάτοικος στο δήμο 

Κοπεγχάγης έχει δικαίωμα σε νοσηλεία στο σπίτι επί 24ώρου βάσεως.

> Γεύματα με επιλογή. Η πληρωμή τους καθορίζεται από το δήμο.

> Οδοντιατρική φροντίδα για άτομα που δύσκολα βγαίνουν από το σπίτι.

> Όσοι θέλουν να εγγραφούν σ’ αυτή την υπηρεσία πληρώνουν ένα ετήσιο, 

χαμηλό ποσό που τους εξασφαλίζει περιοδικό οδοντιατρικό έλεγχο και όλες 

τις θεραπείες που απαιτούνται.

> Επισκευές σπιτιού και προσαρμογές ώστε το άτομο να μπορεί να κινηθεί 

έστω και με αμαξίδιο, κλπ.

> Εξασφάλιση βοηθημάτων όπως αμαξίδια, περπατητήρες, ειδικά καθίσματα 

για το δωμάτιο ή για το αποχωρητήριο, ειδικά μπάνια, μικροί γερανοί, κ.ο.κ. 

Αυτά όλα δανείζονται δωρεάν.

> Ημερήσια φροντίδα για άτομα που μπορούν να μείνουν σπίτι τους το βράδυ, 

αλλά χρειάζονται νοσηλεία ή φροντίδα κατά τη διάρκεια της ημέρας. Η 

φροντίδα αυτή προσφέρεται σε κέντρα διημέρευσης. Η μεταφορά 

εξασφαλίζεται από τη δημοτική αρχή.

> Εντατική προθανάτια φροντίδα στο σπίτι. Η υπηρεσία αυτή προβλέπει όχι 

μόνο την απαραίτητη νοσηλεία και βοήθεια στο σπίτι, και την παραμονή 

ενός φροντιστή εξειδικευμένου, από το δήμο, που θα μένει μαζί με τον 

ετοιμοθάνατο. Αν κάποιος φίλος ή συγγενής θελήσει να καλύψει αυτή την 

παρουσία ο ίδιος, δικαιούται να υποβάλλει αίτηση οικονομικής αποζημίωσης 

για τις ημέρες εργασίας που θα χάσει.
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3.2 Γ αλλία

Οι υπηρεσίες που προσφέρονται στους ηλικιωμένους Γάλλους μέσα στην κοινότητα 

και μέσα στο σπίτι τους παρουσιάζει μεγάλη ευρύτητα. Όπως και στη Μεγάλη Βρετανία 

δεν είναι πάντοτε χρηματοδοτούμενες από την Τοπική Αυτοδιοίκηση όμως ο δήμος -όπως 

στην περίπτωση της πόλεως Aix er Provence- έχει αναλάβει την πρωτοβουλία να 

συντονίσει όλες τις υπηρεσίες και να συνδέσει το ηλικιωμένο άτομο με τις υπηρεσίες 

αυτές για την πληρέστερη και αποτελεσματικότερη κάλυψη των αναγκών του. Ο δήμος 

της πόλης επιτυγχάνει αυτό το σκοπό μέσω του Κοινοτικού Κέντρου Κοινωνικής 

Δράσης.Για την ύπαρξη και λειτουργία αυτού του κέντρου συνεργάζονται με το Κεντρικό 

Ταμείο Ασφαλίσεως Ασθένειας, οι νοσοκομειακές και νοσηλευτικές μονάδες και το 

γεροντολογικό κέντρο της περιοχής. Οι υπηρεσίες πληρώνονται εν μέρει από το 

ασφαλιστικό ταμείο και εν μέρει από τον ίδιο τον ηλικιωμένο. Η συμμετοχή κάθε μέρους 

ποικίλει ανάλογα με την προσφερόμενη υπηρεσία και τους κανόνες του ασφαλιστικού 

οργανισμού. Σε κάποιες περιπτώσεις η οικονομική συμμετοχή του ηλικιωμένου μπορεί να 

είναι μηδενική.

Το πλήρες φάσμα των υπηρεσιών που τίθενται στη διάθεση του κάθε ηλικιωμένου έχει 

ως ακολούθως :

1. Υγεία:

■ Ο θεράπων γιατρός που είναι ο συντονιστής όλων των φροντίδων και παραπομπών 

συμπεριλαμβανομένου και του βοηθού ή νοσηλευτή στο σπίτι.

■ Το φαρμακείο της περιοχής που στην ανάγκη εξυπηρετεί και στο σπίτι.

■ Νοσηλευτική φροντίδα.

■ Νοσηλεία και βοήθεια στο σπίτι.

■ Κινησιοθεραπεία /φυσικοθεραπεία.

■ Φροντίδα νυχιών /ποδολόγος

■ Λογοθεραπεία- ιδιαίτερα μετά από ένα εγκεφαλικό ή σε περίπτωση άνοιας.

■ Ψυχολόγος.

■ Διάφορα τεχνικά βοηθήματα κίνησης, στήριξης κ.ο.κ. που καθιστούν την 

ανεξάρτητη καθημερινή διαβίωση πιο εύκολη όπως ειδικά κρεβάτια, αμαξίδια, 

μπαστούνια, ειδικά στρώματα αποφυγής κατακλίσεων, ανυψωτές λεκάνης 

αποχωρητηρίου, κ.ο.κ.
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■ Υπηρεσίες πρόληψης όπως περιοδικές εξετάσεις, εμβολιασμοί,κ.ο.κ.

■ Νοσοκομειακή κάλυψη και άμεση βοήθεια.

■ Νοσοκομείο ημέρας.

■ Νοσηλευτική κάλυψη περιορισμένου χρόνου σε ειδικά νοσηλευτήρια για

περιπτώσεις που ξαφνικά χάνουν την αυτονομία τους.

■ Γεροντολογικό κέντρο που διαθέτει νοσοκομείο ημέρας για ηλικιωμένους και 

προσφέρει γηριατρική φροντίδα.

■ Ημερήσια φροντίδα για τα άτομα με άνοια, τύπου Alzheimer ή άλλη.

■ Προσωρινή κατοικία σε ανεξάρτητα, αλλά εξυπηρετούμενα, διαμερίσματα ώστε 

π.χ. τα μέλη της οικογένειας που φροντίζουν ένα ηλικιωμένο άτομο να μπορέσουν να 

ξεκουραστούν, να φύγουν ταξίδι, να κάνουν διακοπές ή να νοσηλευτούν.

■ Νοσοκομειακή κάλυψη στο σπίτι του ασθενούς.

■ Κινητή μονάδα προθανάτιας φροντίδας και νοσηλείας στο σπίτι από ομάδα 

ιατρικών και παραϊατρικών ειδικοτήτων. Η υπηρεσίααυτή προσφέρεται δωρεάν.

2. Καθτηιερινή διαβίωση :

■ Βοήθεια στο Σπίτι. Η βοήθεια είναι πρακτική αλλά και κοινωνική διότι 

εξασφαλίζει συντροφικότητα, φροντίδα νοικοκυριού, καθορισμό και τακτοποίηση σπιτιού, 

ψώνια και θελήματα, ετοιμασία φαγητού, κ.ο.κ.

■ Φύλαξη ηλικιωμένου για τα άτομα που χρειάζονται δίπλα τους κάποιον επί 

24ώρου βάσεως.

■ Φαγητό στο σπίτι.

■ Επισκέψεις από εθελοντές.

■ Το τετράδιο επικοινωνίας μεταξύ των διαφόρων που βοηθούν το ηλικιωμένο άτομο

ώστε να υπάρχει αλληλοενημέρωση.

■ Κινητές υπηρεσίες : κομμωτής/τρια, φροντιστής κατοικίδιων, μεταφορά, πληρωμή

λογαριασμών και άλλα θελήματα.

3. Κατοικία :

■ Βελτιώσεις κατοικίας και προσαρμογές.

■ Μικροκατασκευές.

■ Προσωρινή ή μόνιμη κατοικία σε ειδικά διαμερίσματα ή ιδρύματα.

4. Ασφάλεια :
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■ Τηλεσυναγερμός και τηλεβοήθεια.

■ Νομική κάλυψη.

■ Μεταφορά ατόμου μειωμένης κινητικότητας.

■ Συμπαράσταση σε περίπτωση κακοποίησης.

Όλες αυτές οι υπηρεσίες προσφέρονται από διάφορους φορείς, κρατικούς, κοινωνικούς 

εθελοντικούς ή ιδιωτικούς. Η πληρωμή τους καλύπτεται από τους ίδιους τους 

εξυπηρετούμενους, από το ασφαλιστικό τους ταμείο ή από το γραφείο πρόνοιας του 

ταμείο. Το ποσοστό που πληρώνει κάθε μέρος ορίζεται από κανονισμούς των ταμείων. Για 

ορισμένες από αυτές τις υπηρεσίες το ποσό πληρωμής από τον ίδιο τον ηλικιωμένο 

εκπίπτει από την εφορία. Ο δήμος εξασφαλίζει κάποιες υπηρεσίες, τον συντονισμό όλων 

των φορέων και των υπηρεσιών της περιοχής τους και την ενημέρωση των δημοτών 

σχετικά με ό,τι μπορεί να βελτιώσει τη ζωή τους και να στηρίξει την ανεξάρτητη διαβίωσή 

τους έξω από ιδρύματα.

3.3 Μεγάλη Βρετανία

Η Ημερήσια Φροντίδα στη Μεγάλη Βρετανία έχει σαν σκοπό να στηρίξει τόσο τον 

ίδιο τον ηλικιωμένο, όσο και την οικογένειά του, ώστε να μείνει στο σπίτι του και την 

κοινότητα όσο γίνεται πιο ανεξάρτητος. Στην περίπτωση που θα χρειαστεί το ηλικιωμένο 

άτομο ένταξη σε πλαίσιο κλειστής περίθαλψη, η ημερήσια φροντίδα αποτελεί στάδιο 

προετοιμασίας γι’ αυτή την ένταξη. Για την Ημερήσια Φροντίδα απαραίτητη είναι η 

παραπομπή του ηλικιωμένου ατόμου από Κοινωνική λειτουργό ή Γενικό Γιατρό, μετά από 

αξιολόγηση της κατάστασής του. Γι’ αυτό μόνο το 4% των άνω των 65 ετών και το 7% 

των άνω των 75 ετών εμπίπτουν σ’ αυτήν. Οι υπηρεσίες που προσφέρονται είναι οι 

ακόλουθες:

• Ιατροκοινωνική αξιολόγηση αναγκών.

• Συμβουλές, ενημέρωση και εκπαίδευση του ηλικιωμένου σε θέματα που τον 

ανεξαρτοποιούν όπως δικαιώματα, πρόσβαση σε υπηρεσίες, τρόποι υπερπήδησης 

προβλημάτων διαβίωσης, κ.ο.κ.

• Διατήρηση υγείας-πρόσβαση σε γενικό γιατρό, επισκέπτες υγείας, 

εργοθεραπευτές, οδοντίατρο, οπτικό, φυσιοθεραπευτή, μαθήματα διατήρησης 

υγείας.
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• Φαγητό, υπηρεσία πλυσίματος ρούχων, φροντίδα καλλωπισμού- μαλλιά, νύχια, 

μπάνιο -  ειδικές συσκευές φροντίδας π.χ. προσαρμοσμένες τουαλέτες, γερανοί, 

περπατητήρες, κλπ.

• Στήριξη φροντιστή ηλικιωμένου .

• Κοινωνική φροντίδα και αναψυχή.

• Ψυχολογική στήριξη.

• Υπηρεσίες μεταφοράς σε κέντρο ημερήσιας φροντίδας, νοσοκομεία, άλλες 

υπηρεσίες, ψυχαγωγία.

• Ξενώνες μικρόχρονης διαμονής για την πρόσκαιρη, πιο έντονη, φροντίδα ή για 

την προσωρινή ανακούφιση των συγγενών- φροντιστών.

Στη Μεγάλη Βρετανία η ημερήσια φροντίδα σε συνδυασμό με τη βοήθεια στο σπίτι 

και τη νοσηλεία στο σπίτι εξυπηρετεί άτομα που δίχως τις υπηρεσίες αυτές θα είχαν 

ανάγκη ιδρυματικής- άρα και πολυέξοδης- απομονωτικής περίθαλψης.

Η Βοήθεια στο Σπίτι είναι μια χωριστή υπηρεσία, ανεξάρτητη από τα Κέντρα 

Ημερήσιας Φροντίδας και προσφέρεται από την Τοπική Αυτοδιοίκηση σε συνεργασία με 

τους συλλόγους φροντιστών ηλικιωμένων (κυρίως μελών οικογένειας εξαρτημένων 

ηλικιωμένων).

Οι υπηρεσίες Βοήθειας στο Σπίτι συμπεριλαμβάνουν όλες τις υπηρεσίες ημερήσιας 

φροντίδας, αλλά και καθαρισμού -  τακτοποίηση σπιτιού, επισκευές, πληρωμή 

λογαριασμών, προσωπική υγιεινή, ψώνια και ό,τι άλλο απαιτείται για να μείνει ένα μη 

πλήρως αυτοεξυπηρετούμενο άτομο στο σπίτι του. Συχνά συνοδεύονται με Νοσηλεία στο 

Σπίτι.

Το ενδιαφέρον των υπηρεσιών της Μ. Βρετανίας είναι:

> Ο συντονισμός. Ανεξάρτητα από το ποιος φορέας -  κρατικό, τοπικής 

αυτοδιοίκησης ή μη κυβερνητικός- προσφέρει κάποια υπηρεσία, όλες οι υπηρεσίες 

μαζί προσφέρονται σαν ένα πακέτο στον ηλικιωμένο άτομο που έτσι δεν έχει ανάγκη 

να χτυπήσει εκατό πόρτες για να καλύψει τις ανάγκες του και μάλιστα αφού δεν 

αυτοεξυπηρετείται συνήθως.

> Ο εθελοντισμός. Η παρουσία των εθελοντών είναι εντονότατη. Αναγνωρίζεται απ’ 

όλους τους φορείς ότι δίχως την εθελοντικά προσφερόμενη εργασία πολλών ατόμων 

της κοινότητας η παροχή ημερήσιας φροντίδας και βοήθειας στο σπίτι θα ήταν 

οικονομικά δυσβάσταχτη, αν όχι αδύνατη.

60



3.4 Αυστρία

Στην Αυστρία η τοπική αυτοδιοίκηση προσφέρει "Βοήθεια στο Σπίτι από 

Περιφερειακούς Νοσηλευτές Στόχος της υπηρεσίας αυτής είναι να προσφέρει 

νοσηλευτική φροντίδα στο σπίτι, αλλά και κάθε άλλη υποστηρικτική υπηρεσία σε 

άρρωστα άτομα που υποφέρουν από τις αναπηρίες που συνδέονται με το γήρας. Οι 

νοσηλευτές αυτοί έχουν ανώτατη εκπαίδευση και εξειδίκευση, δεδομένου α)ότι 

προσφέρουν όλες τις εξειδικευμένες υπηρεσίες ενός νοσοκομείου στο σπίτι και β)έχουν 

την παρακολούθηση και καθοδήγηση των συγγενών, των φροντιστών, των οικογενειακών 

βοηθών, αλλά και των νέων ανδρών που κάνουν την "στρατιωτική " τους θητεία σε 

κοινωνικά πλαίσια. Η υπηρεσία αυτή και το πλαίσιο της καθορίζεται από νόμο του 

κράτους για τη φροντίδα της υγείας και επάγγελμα του νοσηλευτή. Στην Αυστρία 

λειτουργούν και γενικότερα προγράμματα Ημερήσιας Φροντίδας.
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4

ΠΕΡΙΠΤΩΣΕΙΣ ΕΞΥΠΗΡΕΤΗΘΕΝΤΩΝ ΚΑΙ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΤΟΥ 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ

4.1 Περιγραφή περιπτώσεων

Πρώτη περίπτωση

Ο κος. Μ. είναι 70 χρονών, δεν έχει οικογένεια και ζει μόνος του. Είναι ψυχασθενής, 

πρώην τρόφιμος της Λέρου επί 40 χρόνια. Πάσχει από σχιζοφρένεια. Βρέθηκε στο 

πρόγραμμα μετά από παραπομπή της Κοινωνικής Υπηρεσίας της Λέρου η οποία έψαχνε 

να βρει τους συγγενής του γιατί εδώ και είκοσι χρόνια είχε κοπεί η φαρμακευτική αγωγή 

του και δεν υπήρχε λόγος παραμονής του στη Λέρο. Η Κοινωνική Υπηρεσία Λέρου 

ενημερώθηκε για τη δημιουργία του προγράμματος "Βοήθεια στο Σπίτι "και σε 

επικοινωνία με το Κ.Α.Π.Η. ο κος. Μ. εντάχθηκε στο προγράμματα.

Ο ρόλος του κοινωνικού λειτουργού στην συγκεκριμένη περίπτωση είναι η παροχή 

ψυχολογικής στήριξης του ατόμου και κοινωνικής επανένταξης με εξόδους, ψυχαγωγία, 

ψώνια.

Ο κος Μ. με την ένταξή του στο πρόγραμμα έχει μάθει να αυτοεξυπηρετείται, να 

συμμετέχει σε εκδηλώσεις του Κ.Α.Π.Η. και να επικοινωνεί. Φυσικά η προσωπική του 

φροντίδα γίνεται με τη βοήθεια της νοσηλεύτρια (μπάνιο) και η οικογενειακή βοηθός 

βρίσκεται κοντά του καθημερινά (μαγείρεμα, πλύσιμο, καθαριότητα).

Δεν έχει όμως επιτευχθεί η επικοινωνία με τους συγγενείς του με αποτέλεσμα να 

στηρίζεται εξ’ ολοκλήρου στις παροχές του προγράμματος.

Δεύτερη περίπτωση

Η κα. Ε. είναι 87 ετών χήρα, χωρίς παιδιά. Την φρόντιζε η βαφτησιμιά της. 

Βρίσκονταν κλειδωμένη σε κάποιο μικρό και βρώμικο σπίτι.

Στο Κ.Α.Π.Η έγινε γνωστή η περίπτωσή της από γείτονες που την γνώριζαν, οι οποίοι 

ζήτησαν την παρέμβαση του κοινωνικού λειτουργού . Σε συνεργασία με την πρόνοια 

γνωστοποιήθηκε το θέμα και με την καταγγελία του κοινωνικού λειτουργού του 

προγράμματος για κακοποίηση και παραμέληση ηλικιωμένου παρενέβει ο εισαγγελέας και 

η κα. Ε. μεταφέρθηκε σε κάποιους συγγενείς.
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Η κα. Ε, βρισκόταν κλειδωμένη στο σπίτι για πολλά χρόνια χωρίς φροντίδα, 

παραμελημένη και εγκαταλελειμμένη, με αποτέλεσμα να μην μπορεί να αυτοεξυπηρετηθεί 

όσον αφορά την ατομική της υγιεινή. Δεν επικοινωνεί με το περιβάλλον και οι αναφορές 

της περιορίζονται στη θρησκεία και τους αγίους. Η κοινωνική επανένταξή της θεωρείται 

αδύνατη λόγω της κατάστασής της, καθώς επίσης και η δυνατότητα εκμάθησης 

αυτοεξυπηρέτησης.

Η προσπάθεια που γίνεται από την ομάδα είναι η στήριξή της καθώς επίσης και η 

νοσηλευτική φροντίδα.

Με τους συγγενείς γίνεται από την κοινωνική λειτουργό συμβουλευτική οικογένειας, 

έτσι ώστε να αποφευχθεί ο εγκλεισμός της σε ίδρυμα- γηροκομείο και αν ζήσει με 

αξιοπρέπεια, παραμένοντας στην κοινότητα με βελτίωση της ποιότητας ζωής της.

Τρίτη περίπτωση

Ο Κος. Π και η κα. Δ. είναι δύο ηλικιωμένα αδέρφια που μένουν μαζί σε επαρχιακή 

πόλη. Δική του οικογένεια δεν έχει κανείς. Η κα. Δ. έχει υποστεί εγκεφαλικό, είναι 

κατάκοιτη και δεν έχει επικοινωνία με το περιβάλλον. Έχει παραισθήσεις και παθαίνει 

διαλείψεις. Ο κος. Π. είναι σχετικά υγιής χωρίς σοβαρές ασθένειες και έχει αναλάβει εξ’ 

ολοκλήρου τη φροντίδα της αδερφής του.

Και οι δύο στο παρελθόν ήταν τρόφιμοι στο Δρομοκαΐτειο μετά από παρέμβαση 

ανηψιών τους, οι οποίοι τους πήγαν εκεί χωρίς να συντρέχει λόγος εγκλεισμού. Μετά από 

ένα μήνα διαμονής τους στο Δρομοκαΐτειο βγήκαν έπειτα από παρέμβαση ανηψιάς τους 

που μένει στην Αθήνα.

Μεταξύ των συγγενών υπάρχει έντονη αντιπαράθεση όσον αφορά την ιδρυματική 

φροντίδα. Μετά την έρευνα που έγινε η μια πλευρά 9που τους έκλεισε στο Δρομοκαΐτειο ) 

ζητάει την κηδεμονία -δικαστικώς- των ηλικιωμένων για λόγους διαχείρισης της 

περιουσίας.

Μετά απ’ αυτά τα γεγονότα ο κος. Π έχει αρχίσει να μην ενδιαφέρεται για τον εαυτό 

του, βρίσκεται σε ψυχολογική κατάπτωση και το μόνο του ενδιαφέρον είναι η περιποίηση 

της αδερφής του.

Στα πλαίσια του προγράμματος παρέχεται στον κο. Π. ψυχολογική και ηθική 

υποστήριξη από την κοινωνική λειτουργό. Η νοσηλευτική και οικογενειακή φροντίδα 

γίνεται σε περιορισμένο βαθμό, καθώς ο κος. Π. φροντίζει επαρκώς την αδερφή του.

Από τη μεριά του κοινωνικού λειτουργού γίνονται προσπάθειες κοινωνικής εργασίας 

με την οικογένεια χωρίς όμως ιδιαίτερο αποτέλεσμα.

63



Τέταρτη περίπτωση

Ο κος. Σ. είναι 64 ετών, είναι τυφλός εδώ και δεκαπέντε χρόνια μετά από ατύχημα. 

Βρίσκεται σε διάσταση με τη σύζυγό του και είναι πατέρας οκτώ παιδιών. Το μικρότερο 

είναι 8 ετών και το μεγαλύτερο 25.

Οι σχέσεις με την οικογένειά του ήταν ανύπαρκτες, καθώς κανένα από τα παιδία του 

δεν τον επισκέπτονταν περισσότερο από μια φορά το μήνα, πριν ο κος. Σ. ενταχθεί στο 

πρόγραμμα.

Μετά από επαφές και παρεμβάσεις στην οικογένεια από την κοινωνική λειτουργό του 

τμήματος προστασίας ανηλίκων επιτεύχθηκε η ομαλοποίηση των σχέσεων των δύο 

μεγαλύτερων παιδιών του κου. Σ. τα οποία τώρα μένουν μαζί του. Λόγω της τυφλότητας 

του, ο κος. Σ. είναι μη αυτοεξυπηρετούμενος με αποτέλεσμα η παροχή φροντίδας να είναι 

ολοκληρωτική. Έξω βγαίνει μόνο με τη συνοδεία των παιδιών του ή με της κοινωνικής 

λειτουργού του προγράμματος.

Στην προσπάθεια ομαλοποίησης των σχέσεων του πατέρα με τα παιδιά ασκείται 

συμβουλευτική προς τα παιδιά και υποστηρικτική ή κοινωνική εργασία προς τον κο. Σ. για 

την κοινωνική επανένταξή του.

Η οικογενειακή φροντίδα που του παρέχεται είναι σχεδόν καθημερινή 

Πέμπτη πεοίπτωση

Η κα. Σ. είναι 85 ετών, κατάκοιτη με σοβαρά προβλήματα υγείας. Μένει με το 

ανύπαντρο γιο της, 63 ετών, ο οποίος είναι άνεργος και συντηρούνται και οι δύο από τη 

σύνταξη του ΟΓΑ. Η κα. Σ. έχει άλλα 4 παιδιά, αλλά κανένα από αυτά δεν την φροντίζει, 

ούτε συνεισφέρει οικονομικά παρότι είναι αρκετά εύπορα. Τα συναισθήματα της 

απόρριψης και της μοναξιάς είναι πολύ έντονα εφόσον τα παιδιά της δεν ενδιαφέρονται γι’ 

αυτήν.

Οικογενειακή φροντίδα δεν παρέχεται στους ηλικιωμένους μετά από άρνησή τους 

όπως επίσης και άρνηση παρέμβασης της οικογένειας . Η κα. Σ. αρνήθηκε να παρέμβει 

στα άλλα μέλη της οικογένειας γιατί φοβάται ότι οι σχέσεις τους θα γίνουν χειρότερες απ’ 

ότι είναι τώρα.

Νοσηλευτική φροντίδα εφαρμόζεται εξ’ ολοκλήρου καθώς επίσης και κοινωνική 

υποστήριξη.
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Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός συνεισφέρει και στηρίζει με υλικά αγαθά τους δύο 

ηλικιωμένους καθώς οι πόροι τους είναι ελάχιστοι, πράγμα το οποίο οδηγεί αρκετές φορές 

τον ηλικιωμένο γιο της κας. Σ. στην επαιτεία.

Έκτη περίπτωση

Ο κος. Λ. 80 ετών ,τυφλός σε καλή υγεία χηρεύει. Δεν έχει παιδιά. Εντάσσεται στο 

πρόγραμμα και του προσφέρεται φροντίδα του σπιτιού του από εθελοντές. Αρχίζει και 

μαθαίνει να φροντίζει τον εαυτό του και το νοικοκυριό του. Την περίπτωση παρακολουθεί 

από κοντά η κοινωνική λειτουργός. Μετά από κάποιο διάστημα οι εθελοντές του 

προξενεύουν κάποια κυρία της περιοχής. Παντρεύονται. Κλείνει η περίπτωση.

Έβδοιιη περίπτωση

Η κα. Α. χήρα 65 ετών φροντίζει επί πέντε χρόνια τώρα την μητέρα της που έχει 

υποστεί εγκεφαλικό και είναι κατάκοιτη, δίχως μνήμη και επίγνωση της κατάστασής της. 

Η εξάρτηση από την κόρη της είναι ολοκληρωτική. Το πρόγραμμα βοήθειας στο σπίτι 

προσφέρει στην κόρη στήριξη, τη δυνατότητα να βγαίνει λίγο από το σπίτι, και σε κάποια 

περίοδο που χρειάστηκε η κόρη να πάει στο νοσοκομείο το πρόγραμμα κάλυψε την 

μητέρα σε καθημερινή βάση. Ο γιος τη κας. Α., ανύπαντρος και εργαζόμενος, φρόντιζε τη 

γιαγιά του τη νύχτα έως ότου βγει η μητέρα του από το νοσοκομείο .Το πρόγραμμα 

κάλυψε την κα. Α. και στην ανάρρωσή της.

Όγδοη περίπτωση

Ψυχοπαθής γυναίκα που επαιτούσε επί χρόνια και συχνά γύριζε γυμνή δημιουργώντας 

όλων των ειδών τα προβλήματα στον εαυτό της και τους άλλους, εντάσσεται στο 

πρόγραμμα. Εξετάζεται από ψυχίατρο, εκτός νοσοκομείου και αναλαμβάνουν οι 

επαγγελματίες του προγράμματος την κοινωνική και ψυχολογική της στήριξη, την 

καθημερινή φαρμακευτική της αγωγή και τη φροντίδα του σπιτιού της, την καθαριότητα 

και τη σίτισή της. Η γυναίκα αυτή είναι πλέον αγνώριστη. Παρουσιάζει μια πολύ 

διαφορετική εικόνα, δείχνει να έχει ενταχθεί στο περιβάλλον, με αποτέλεσμα και η 

γειτονιά να την αποδέχεται, αναγνωρίζοντας τη βοήθεια που της έχει προσφερθεί μέσω 

του προγράμματος.
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4.2 Αξιολόγηση του προγράμματος

1. Τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι που ορίζει η Υπουργική Απόφαση 

Π4β/5814(Φ.Ε.Κ. 917.17.10.1997,Τεύχος Β)λειτούργησαν σύμφωνα με τις προδιαγραφές 

της απόφασης :

> Εντάχθηκαν στους δήμους.

> Διασυνδέθηκαν με την κοινότητα.

> Πρόσφεραν συμβουλευτική, νοσηλευτική, οικιακή και όποια άλλη υπηρεσία ήταν

απαραίτητη, ακόμη και πέρα από τα όσα προβλέπει η απόφαση, αν υπήρχε ανάγκη.

> Εξυπηρέτησαν άτομα μοναχικά, μη αυτοεξυπηρετούμενα και με περιορισμένες

οικονομικές δυνατότητες.

> Αξιοποίησαν πηγές της κοινότητας.

> Προσέλκυσαν και εκπαίδευσαν εθελοντές.

2. Οι κάτοικοι των περιοχών όπου λειτούργησαν τα προγράμματα δέχθηκαν πολύ 

θετικά την νέα αυτή υπηρεσία και την στήριξαν είτε με προσφορά ειδών και χρημάτων, 

είτε με την εθελοντική τους εργασία. 1200 εθελοντές καθώς και μεγάλος αριθμός ομάδων 

και συλλόγων συνέδραμαν στο πρόγραμμα.

3. Εξυπηρετήθηκαν +9000 άτομα συνολικά. Δεδομένου ότι καλύφθηκαν οι ανάγκες 

ελάχιστων δήμων της χώρας, ο αριθμός αυτός μπορεί να θεωρηθεί πολύ υψηλός. 

Υπολογίζεται ότι το 5% του συνόλου των ηλικιωμένων έχουν ανάγκη βοήθειας ανάλογης 

με αυτήν που προσφέρονταν από το πρόγραμμα. Αν έχουμε 1.600.000 ηλικιωμένους, τότε 

ο συνολικός αριθμός όσων έχουν ιδιαίτερη ανάγκη φθάνει τα 80.000. Οι διεθνείς 

στατιστικές λένε ότι τα 2/3 των όσων έχουν ανάγκη φροντίζονται από την οικογένειά τους. 

Άρα μένουν ακάλυπτες οι ανάγκες 27.000 ατόμων. Το μέχρι στιγμής εφαρμοσθέν 

πρόγραμμα κάλυψε το ένα τρίτο αυτών των ατόμων.

4. Το κόστος των υπηρεσιών ήταν πολύ χαμηλό. Αν κάθε πρόγραμμα κόστισε γύρω 

στα 10 έως 12 εκατομμύρια το χρόνο, άρα συνολικά τα 100 προγράμματα κόστισαν 1,2 

δισεκατομμύρια δραχμές δηλαδή περίπου 3,5 εκατομμύρια ευρώ, τότε το κατά κεφαλήν 

κόστος του προγράμματος ήταν +381,51 ευρώ το χρόνο ή περίπου 32,28 ευρώ το μήνα. 

Βεβαίως υπήρχαν και άλλα έξοδα διότι οι δήμοι και οι ιδιώτες των περιοχών έχουν 

προσφέρει πολλά σε διάφορα είδη, μεταφορά, επιδιορθώσεις, επιδόματα, τρόφιμα, 

ρουχισμό, φάρμακα, πάνες, πληρωμή λογαριασμών νερού και ηλεκτρικού, πληρωμή 

ενοικίου και πολλά άλλα.
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5. Θα ήταν επιθυμητό να πούμε με ακρίβεια ποιο ήταν το κέρδος με ακρίβεια από τη 

μη χρησιμοποίηση των νοσοκομείων για τα περιστατικά του προγράμματος. Αυτό δεν 

είναι δυνατόν να υπολογιστεί. Μπορεί αυτοί οι άνθρωποι να είχαν απασχολήσει κάποια 

κλίνη νοσοκομείου για μακρύ διάστημα, αλλά μπορεί και να μην πήγαιναν ποτέ. Δεν 

υπάρχει όμως αμφιβολία ότι περιορίστηκε ικανά η χρήση κλινών νοσοκομείων αν 

λάβουμε υπ’ όψιν ότι τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι:

■ Πρόσφεραν ένα αίσθημα ασφάλειας στους μόνους και ανήμπορους.

■ Πρόσφεραν την απαραίτητη νοσηλευτική και υποστηρικτική φροντίδα σε 

όσους δεν ήταν πλέον απαραίτητο να παραμείνουν στο νοσοκομείο.

■ Πρόσφεραν διάφορες δυνατότητες εξετάσεων -  πίεση, σάκχαρο, άλλες 

μικροβιολογικές κλπ.- που θα απασχολούσαν τουλάχιστον τα εξωτερικά ιατρεία 

νοσοκομείων αν όχι κλίνη.

■ Πρόλαβαν επιδείνωση καταστάσεων με την καθημερινή, ακόμη, χορήγηση 

φαρμάκων και με την παρακολούθηση της φαρμακευτικής αγωγής.

■ Συνέβαλαν στην πρόληψη εξελίξεων παθήσεων με την παρακολούθηση 

και ορθή αγωγή, όπως π.χ. εγκεφαλικά, ακρωτηριασμούς, κρίσεις ψυχιατρικών 

παθήσεων κ.ο.κ.

■ Πρόληψη πόνου, κατάθλιψης, υποσιτισμού ή κακής διατροφής κ.ο.κ.

6. Προβλήματα προέκυψαν σε σχέση με τα ακόλουθα :

•Κάλυψη αναγκών απομακρυσμένων κοινοτήτων Καπποδιστριακών Δήμων. Η 

κάλυψη αυτών ήταν σε πολλές περιπτώσεις πλημελλής διότι ούτε το προσωπικό 

επαρκούσε ούτε μεταφορικό μέσο υπήρχε και η μετάβαση με λεωφορείο ήταν 

χρονοβόρα. Πολλές φορές χρησιμοποιήθηκαν ταξί, ιδιωτικά αυτοκίνητα ή οχήματα 

του δήμου, χωρίς όμως αυτό να αποτελεί μια μόνιμη λύση.

•Οι συνταξιούχοι του ΟΓΑ και οι μικροσυνταξιούχοι άλλων ταμείων, μέσα στα 

πλαίσια μιας οικογένειας ή όταν οι ίδιοι αυτοεξυπηρετούνται, και ζουν σε περιοχή 

όπου μπορούν να καλλιεργούν ή να έχουν κάποια ζώα, καταφέρνουν και τα βγάζουν 

πέρα. Το μεμονωμένο, μη αυτοεξυπηρετούμενο άτομο με σύνταξη χαμηλή που 

πρέπει να πληρώσει και ενοίκιο, δεν μπορεί να επιβιώσει. Συχνά αναφέρονται 

τέτοια περιστατικά όπου ο δήμος ή κάποιοι εθελοντές ιδιώτες στρατεύονται στην 

κάλυψη ενοικίου, λογαριασμών ηλεκτρικού και νερού και στην εξασφάλιση 

φαγητού.

•Η εξασφάλιση επιδομάτων είναι προβληματική. Παράδειγμα :
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* Για να πάρει κάποιος επίδομα ενοικίου πρέπει να έχει συμβόλαιο ενοικίασης. 

Τα άτομα που έχουν τη μεγαλύτερη ανάγκη αυτού του βοηθήματος συνήθως 

δεν έχουν συμβόλαιο.

* Ένα άτομο κατάκοιτο που εξαρτάται τελείως από άλλους, αν είναι 

τετραπληγικό μπορεί να πάρει ειδικό επίδομα από τον ΟΓΑ, αν όμως είναι 

ολοκληρωτικά ανάπηρο από εγκεφαλικό, αλλά χαρακτηρίζεται ημιπληγικό, 

δεν δικαιούται.

• Όταν και όποτε άτομα μοναχικά μη αυτοεξυπηρετούμενα χρειαστεί να μεταβούν 

για κάποιο χρονικό διάστημα σε νοσοκομείο, προκύπτει το πρόβλημα απαίτησης 

συχνά να υπάρχει αποκλειστική νοσοκόμος με υψηλότατο κόστος, ακόμη για 

ανθρώπους που μπαίνουν στο νοσοκομείο με κρατικό βιβλιάριο δωρεάν 

νοσοκομειακής περίθαλψης, λόγω απορίας.

• Πολλά άτομα που εμπίπτουν στο πρόγραμμα δεν έχουν την οικονομική δυνατότητα 

να έχουν τηλέφωνο. Αυτό δυσκολεύει τόσο τη δική τους ζωή όσο και το έργο των 

εργαζομένων στο πρόγραμμα.

• Τα προγράμματα βοήθειας στο σπίτι δεν καλύπτουν όλους τους δήμους της χώρας. 

Οι Μονάδες Κοινωνικής Μέριμνας συμπληρώνουν πολλά κενά. Όταν υπάρχει 

συνεργασία και συντονισμός των δύο προγραμμάτων τα αποτελέσματα είναι παρά 

πολύ ικανοποιητικά . Σε κάποιες περιοχές όμως υπάρχει αντιπαλότητα και 

διεκδίκηση περιπτώσεων Αναφέρονται επίσης Δήμοι όπου είναι απαίτηση των 

δημάρχων να υπάρχουν στεγανά μεταξύ των προγραμμάτων Βοήθειας στο Σπίτι, των 

Μονάδων Κοινωνικής Μέριμνας και των Κ.Α.Π.Η. Σε περιοχές και νομούς ή δήμους 

όπου η συνεργασία είναι αγαστή, ο συντονισμός γίνεται από κοινού και 

αξιοποιούνται όλες οι συναφείς υπηρεσίες, υπάρχουν πολύ θετικά αποτελέσματα και 

πληρέστερη κάλυψη αναγκών.

• Παρά την συμπλήρωση των προγραμμάτων Βοήθειας στο Σπίτι και με τις Μονάδες 

Κοινωνικής Μέριμνας υπάρχουν περιοχές που δεν καλύπτονται, κυρίως νησιωτικές 

και ορεινές, καθώς και ολόκληροι νομοί.

• Η προσέλκυση εθελοντών, καθώς και η συγκράτησή τους στο πρόγραμμα, 

απασχολούν τους εργαζόμενους που ζητούν βοήθεια για αποτελεσματικότερες 

στρατηγικές.

• Τόσο οι εργαζόμενοι όσο και οι εθελοντές έχουν εκφράσει επιθυμία εκπαίδευσης 

και ανταλλαγών μεταξύ προγραμμάτων με άλλες χώρες.

68



• Κατά την κρίση των εργαζομένων απαιτούνται επιπλέον ειδικότητες-όπως 

φυσικοθεραπευτών, γιατρών, ψυχιάτρων -για την αποτελεσματικότερη κάλυψη.

• Δεν υπάρχουν ενδιάμεσες δομές νοσηλευτικής φροντίδας, ανάμεσα στην ανοικτή 

και την νοσοκομειακή περίθαλψη.

• Εκφράζεται αγωνία για την συνέχιση των προγραμμάτων και την τακτοποίηση 

θεμάτων προσωπικού.14

4.3 Προτάσεις

Κατά την άποψη μου, για να βελτιωθεί ακόμη καλύτερα η ποιότητα ζωής κυρίως των 

ατόμων της τρίτης ηλικίας, μέσω των υπηρεσιών υγείας στο σπίτι, καθώς και η ποιότητα 

της φροντίδας που προσφέρεται θα πρέπει να εφαρμοστούν τα εξής :

1. Ανάπτυξη συμπληρωματικών δομών κάλυψης αναγκών ηλικιωμένων σε 

περιφερειακό επίπεδο-κέντρα ημερήσιας κοινωνικής και νοσηλευτικής φροντίδας, κέντρα 

προσωρινής διαμονής, κινητές μονάδες φροντίδας, κέντρα μακροχρόνιας κλειστής 

νοσηλευτικής φροντίδας.

2. Συνέχιση συνεργασίας με τοπικούς φορείς-πρόνοια, νοσοκομεία, κέντρα υγείας, 

εκκλησία,σωματεία,κ.ο.κ.-και κοινός προγραμματισμός.Αποφυγή επικάλυψης/σύγκρουσης 

υπηρεσιών.

3. Συμπλήρωση των υπαρχόντων προγραμμάτων με περισσότερους οικογενειακούς 

βοηθούς και άλλες επιστημονικές ειδικότητες όπως ψυχιάτρου, γιατρού, φυσικοθεραπευτή 

με πλήρη ή μερική απασχόληση.

4. Εξασφάλιση μεταφοράς εργαζομένων και εξυπηρετουμένων με όποιο τρόπο κριθεί 

αποτελεσματικότερος και οικονομικότερος.

5. Επέκταση του προγράμματος σε στήριξη οικογενειών που έχουν ένα μη 

αυτοεξυπηρετούμενο άτομο ώστε να συνεχίσουν την φροντίδα του στο σπίτι και να μην 

επιδιώξουν την ιδρυματική ή νοσοκομειακή περίθαλψη, πράγμα που γίνεται συχνά.

6. Προγράμματα που περιορίζονται στους οικονομικά αδύναμους και μόνο, γρήγορα 

εγκαταλείπονται από τους χρήστες διότι θίγεται η αξιοπρέπειά τους. Εφ’ όσον ο στόχος 

είναι η αποφυγή της κλειστής περίθαλψης που έχει και υψηλό κόστος και η 

αποσυμφόρηση των νοσοκομείων από περιστατικά που θα μπορούσαν να βρίσκονται στο 

σπίτι τους, καλό θα ήταν να εξεταστεί η δυνατότητα επέκτασης του προγράμματος σε κάθε
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άτομο του δήμου. Ένα τέτοιο μέτρο θα εξασφάλιζε ένα αίσθημα σιγουριάς για όλους τους 

δημότες και ενδεχομένως να ενθάρρυνε και την προσφορά εθελοντικής εργασίας και 

παροχών στο πρόγραμμα. Η οικονομική επιβάρυνση δεν πρέπει να αποκλειστεί.

7. Εξέταση της δυνατότητας σύνδεσης των προγραμμάτων βοήθειας και νοσηλείας 

στο σπίτι με τα ασφαλιστικά ταμεία των εξυπηρετουμένων και κάλυψη του κόστους 

φροντίδας από αυτά.

8. Πρόσκληση μελετών ιδιωτικών ασφαλιστικών εταιριών ζωής, ασθένειας, κ,ο.κ. για 

την πιθανή ομαδική κάλυψη βοήθειας και νοσηλείας στο σπίτι δημοτών, με οικονομική 

επιβάρυνση των ιδίων.

9. Μελέτη ατόμων που δεν ήταν δυνατό να καλυφθούν από το πρόγραμμα για 

αναγνώριση πιθανών κενών.

10. Κοινός τρόπος τήρησης στοιχείων, με κάποιο πρόγραμμα σε ηλεκτρονικό 

υπολογιστή διαχείρισης βάσης δεδομένων, ώστε να είναι δυνατό, ανά πάσα στιγμή, να 

βγουν στατιστικά στοιχεία και συμπεράσματα σχετικά με τον τρόπο λειτουργίας του 

προγράμματος.

11. Προσδιορισμός -συσχετισμός ρόλου εθνικών φορέων ή συμβουλίων κοινωνικής 

φροντίδας ή μέριμνας, επιτροπών παρακολούθησης προγραμμάτων υπουργείων όπως 

Υγείας Πρόνοιας και Εργασίας.

12. Αντιμετώπιση των προβλημάτων που προκύπτουν από τη σημερινή σχέση 

εργασίας των εργαζομένων στο πρόγραμμα, την αμοιβή τους και την ασφάλισή τους.

13. Εγρήγορση σχετικά με την ποιότητα των προσφερόμενων υπηρεσιών. Αποφυγή 

εφησυχασμού.
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Α



ΤΗΣ ΕΛΛΗΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ Αρ. Φύλλου30
10 Φεβρουάριου 2003

Ν Ο Μ Ο Σ ΥΓΎΑΡΙΘ. 3 1 0 6

Αναδιοργάνω ση του  Εθνικού Συστήματος Κοινωνικής 
Φ ροντίδας και ά λ λ ες  διατάξεις.

Ο Π ΡΟ Ε ΔΡΟ Σ
ΤΗΣ ΕΛΛΗ ΝΙΚΗΣ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑΣ

Ε κ δ ίδ ο μ ετο ν  α κ ό λ ο υ θ ο  ν ό μ ο  π ο υ  ψ ήφ ισε η Βουλή: 

Α ρ θ ρ ο  1
Π ερ ιφ ερ εια κ ή  Σ υγκ ρ ότη σ η  τ ο υ  Εθνικού  

Σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  Κ οινωνικής Φ ροντίδας

----------- 1-.-Στο τ έ λ ο ς  τ η ς  π α ρ α γρ 'ά φ οϊΓ 3  τ ο ύ 'ά ρ θ ρ ο υ  1 του  Ν.
ΞΞΞτ£Β89/200Ί1Φ ΈΚ'37 Α )  π ρ ο σ τ ίθ ετα ι π ερ ίτπ ω σ η Υ  Γπόυεχεί'~ 

ω ς έξη ς:
“γ) Η δ η μ ιο υ ρ γ ία  ολ ο κ λ η ρ ω μ ένω ν  συστημάτω ν π α ρ ο ­

χ ή ς  υ π η ρ εσ ιώ ν  π ρ ό ν ο ια ς  σ ε  επ ίπ εδ ο  περιφ έρειας."
2 . Τα ν ο μ ικ ά  π ρ ό σ ω π α  δ η μ ο σ ίο υ  δικαίου (Ν.Π.Δ_Δ.) 

και ο ι υ π η ρ ε σ ίε ς  τ ο υ  Ε θ νικ ού  Ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ  Κοινωνικής
Φ ρ οντίδα ς  (Ξ .Ο .Κ .Φ .) π ο υ  α ν α φ έρ ο ν τ α ι στα  ε π ό μ εν α  ε ­
δά φ ια  κ σ τ α ρ γ ο ύ ν τ α ι και μ ετ α τ ρ έπ ο ντ α ι σ ε  υ π η ρ εσ ίες  
τ ο υ  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ο ύ  Σ υ σ τ ή μ α τ ο ς  Υ γε ία ς  και Π ρόνοια ς  
(Πε.Σ.Υ.Π.) σ τ η ν  Π ε ρ ιφ έ ρ ε ια  τ ο υ  ο π ο ίο υ  λ ειτου ρ γού ν . 
Τα Π ερ ιφ ερ ε ια κ ά  Σ υ σ τ ή μ α τ α  Υ γ ε ία ς  (Πε.Σ.Υ.) μ ετο νο ­
μ ά ζο ντα ι σ ε  Π ε ρ ιφ ε ρ ε ια κ ά  Σ υ σ τή μ α τα  Υ γεία ς και Π ρό­
ν ο ια ς  (Π ε.Σ .Υ .Π .). Οι υ π η ρ ε σ ίε ς  α υ τ έ ς  α π ο τ ελ ο ύ ν  α π ο ­
κ ε ν τ ρ ω μ έ ν ε ς  και α ν ε ξ ά ρ τ η τ ε ς  υ π η ρ ε σ ια κ έ ς  μ ο ν ά δ ε ς  
τ ο υ  Π ε.Σ .Υ .Π . μ ε  δ ιοικη τική  και ο ικονομική  αυτοτέλεια  
και ε φ ε ξ ή ς  θ α  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  ω ς  μ ο ν ά δ ε ς  κοινω νικής  
φ ρ ο ν τ ίδ α ς

Ό π ο υ  στην ο ν ο μ α σ ία τ ω ν  φ ο ρ έω ν  π ο υ  αναφ έρονται στα  
επ ό μ ε ν α  ε δ ά φ ια  σ υ να ντ ά τα ι η «ρρόση "Ατόμων με Ειδικές
Ανάγκες" αντικαθίσταται με -η φράση Άτόμων μεΑναιτη-

Ε δ ικότερα  α π ο τ ε λ ο ύ ν  μ ο ν ά δ ε ς : .

γ . Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεω ν Καβάλας που 
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του:
Π .Δ. 381/1990 (ΦΕΚ151 Α').

δ . Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεω ν Παίδων Κομο­
τη νή ς, π ο υ  συστήθηκε και λ εσ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των προε­
δρικών διαταγμάτων: 276/1973  (ΦΕΚ 225 Α'), 783/1979 
(ΦΕΚ 230 Α) και 279/1985 (ΦΕΚ 104 Α').

ε . Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Καβά­
λας, π ο υ  συστήθηκε και λ εσ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατάξε 
ω ντης: Π4/οικ.407/19.6.1996  απόφ α σηα.τουΥπουργούόώ- 

"γέίας κάι Πρόνοιας και του  ά ρθρου  13 τ ο υ  Ν. 2646/1998
"(ΦΕΚΓ236 Ά7:-------------------------- -----

στ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 'Ε­
βρου, π ου  συστήθηκε και λ εσ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατά- 
ξεω ντη ς: Π 4/αικ .407/19.6 .1996απόφ ααηςτου Υπουργού 
Υγείας και Πρόνοιας και του  ά ρθρου  1 3 το υ  Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236 Α").

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ξάν­
θης, π ου  ουατήθηκε και λ εσ ο υ ρ γεί δυνάμει των διατάξε- 
ω ντης: Π 4/οικ.407/19.6.1996 απόφ ααηςτουΥ π ουργού Υ­
γεία ς  και Π ρόνοιας και του  ά ρ θ ρ ου  13 το υ  Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236 Α*).

η. Το Κέντρο Εκπαίδευοης Κοινωνικής Υποστήριξης και
Κατάρπστις Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ροδό­
πης, που συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε­
ων της: Π 4/οικ .407/ΐ9.6.1996 α π όφ α σ η ςτου  Υπουργού Υ­
γ ε ία ς  και Πρόνοιας και του  ά ρ θ ρ ου  13 το υ  Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

8. Η Παιδόπολπ "ΑΠΟΣ Π=ΟΡΠ'->'Γ· 
στήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του Ν Δ. 
572 /1970  (ΦΕΚ 125 α Η.

Α. Τ ου  Πε.Σ.Υ.Π. ΑΝΑΤ. ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΑΚΗΣ: Β. Ταυ Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ:
ο . Το θ ε ρ α π ε υ τ ή ρ ιο  Χ ρονιώ ν Π αθήσεω ν Δ ράμ α ς, που  

συ σ τή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  δ υ νά μ ει τω ν διατάξεω ν τω ν  
π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν δ ιοσ α γμ ά τω ν: 4 4 3 /1 9 8 0  (ΦΕΚ 117 Α), 107/ 
1984  (ΦΕΚ 3 8  Α 1), 5 1 9 /1 9 8 8  (ΦΕΚ 2 3 4  Α )  και 149/1989  
(ΦΕΚ 71 Α ).

β . Τ ο  Κ έντρ ο  Π α ιδ ικ ή ς Μ έρ ιμ να ς Α ρρένω ν Δ ράμ ας, 
π ο υ  σ υ ο σ ή θ η κ ε  κα ι λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  δυ νά μ ει τω ν διατάξεω ν
τω ν: Ν .Δ ./1 2 .6 .1 9 2 6  (Φ ΕΚ201 Α*) και Β .Δ. 273/1973  (ΦΕΚ
81. Α/).

α. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών ‘Ο Α γιος Δημήφριος* 
Θ εσσαλονίκης, που συστήθηκε και λ εσ ο υ ρ γεί δυνάμει 
τω ν διατάξεω ν του: Β Δ . 287/1973 (ΦΕΚ 85 Α) όπως τρο­
ποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

β. Το Κέντρο Παιδικής Μ έριμνας Α ρρένω ν "Παπάφειο· 
Θ εσσαλονίκης, που συστήθηκε και λ εσ ουρ γεί δυνάμει 
τω ν διατάξεω ν του Β Δ . 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α").

γ . Ο Οίκος Ευγηρίας - Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσε­
ων Κιλκίς, π ου  συστήθηκε και λ εσ ο υ ρ γεί δυνάμει των δια-
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τ ά ξ εω ν  τω ν π ρ ο ε δ ρ ικ ώ ν  διαταγμάτω ν: 3 2 4 /1 9 8 3  (ΦΕΚ 
116 Α') και 2 8 1 /1 9 8 5  (ΦΕΚ 105 Α').

δ. Το Κ έντρο  Α π ο θ ερ α π ε ία ς  - Φ υσικής και Κοινωνικής Α­
π ο κ α τ ά σ τα σ η ς  Νιγρίτα Σ ερ ρ ώ ν, π ο υ  συστή θη κ ε και λει­
τ ο υ ρ γ ε ί  δ υ νά μ ει τω ν δ ια τά ξεω ν τω ν π ρ οεδρ ικ ώ ν διαταγ- — 
μάτων: 2 5 6 /1 9 7 3  (ΦΕΚ 215  Α'), 3 0 0 /1985  (ΦΕΚ 112 Α) και 
2 5 6 /1 9 9 6  (ΦΕΚ 190Α ').

ε. Το Κ έντρο  Α π ο κ α τ ά σ τα σ η ς Ατόμων μ ε Α ναπηρίες  
Σ ερ ρ ώ ν, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ειτου ρ γεί δ υνά μ ει τω ν δια­
τ ά ξ ε ω ν  τω ν π ρ ο ε δ ρ ικ ώ ν  διαταγμάτω ν: 5 1 5 /1 9 7 9  (ΦΕΚ 
158 Α') και 2 6 7 /1 9 9 1  (ΦΕΚ 10 0  Α').

στ. Τ ο Κ έντρ ο  Π ερ ίθα λψ η ς Παιδιών Σ ιδη ροκ ά στρου  
Σ ερ ρ ώ ν, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε π ο υ ρ γ ε ί  δ υνά μ ει τω ν δια- 
τ ά ξ ε ω ν τ ο υ  Π .Δ.: 162 /1978  (Φ ΕΚ34 Α').

ζ. Το Κ έντρ ο  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και 
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν μ ε Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Χαλκι­
δικής, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν διατά­
ξεω ν  τη ς: Π 4/οικ . 4 0 7 /1 9 .6 .1 9 9 6  α π όφ α σ η ς τ ο υ  Υ πουρ­
γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ ό ν ο ια ς  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 τ ο υ  Ν. 
2 6 4 6 /1 9 9 8  (ΦΕΚ 2 3 6  Α').

Γ. Τ ου Β' Πε-Σ.Υ.Π. ΚΕΝΤΡΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ: 
α .Τ ο  Κ έντρ ο  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και 

Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν μ ε  Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ημα­
θ ία ς, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν διατάξε­
ω ν τη ς: Π 4 /ο ικ .4 0 7 /1 9 .6 .1 9 9 6  α π ό φ α σ η ς  τ ο υ  Υ πουργού  
Υ γεία ς κ α ιΠ ρ ό ν ο ια ς  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13του  Ν. 2646 /1998  
(ΦΕΚ 2 3 6  Α").

β .Τ ο  Κ έντρ ο  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και 
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν μ ε Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Πέλ- 

-  λ α ς ,-π ο υ  συστήθηκε~Κ3Γ7ωίτοϋργέι ύ υνά μ ειτω ν διατάξε^·
-ω ν·τη ς-ί-Π 4/οικ .407/19 .6 .1 9 9 6  α π 6φ α σ η ς-του  -Υττσυργού— 8 1Α-) -

ζη ς, π ου  συστήθηκε και λειτουρ γεί δυνάμει των διατάξε­
ων της: Π 4/οικ .407/19.6 .1996 απόφ ασης του  Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνοιας και το υ  ά ρ θ ρ ου  13του Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236  Α').

Λ _β. Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Ηγουμενίτσας, 
π ο υ  συστήθηκε και λειτδΰρΫ'εί' δυνάμέι των διατάξεων 
του: Π.Δ. 3 5 7 /1 9 9 4  (ΦΕΚ 190 Α').
' γ . Το Ίδρυμα Κοινωνικής Π ρόνοιας Φιλιατών Θεσπρω­
τίας, π ου  συστήθηκε και λειτουρ γεί δυνάμει των διατάξε­
ων του: Π.Δ. 1/1984 (ΦΕΚ519  Α'). 
ί δ. Το Κ έντρο Παιδικής Μ έριμνας Αρρένων Φιλιατών Θε­
σπρω τίας, π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
διατάξεω ν του: Β.Δ. 273/1973  (ΦΕΚ81 Α').
• ε. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Π ρόνοιας Ό  Νεομάρτυς Γε­
ώργιος" Ιωαννίνων, που  συστήθηκε και λειτουργεί δυνά­
μει τω ν διατάξεω ν του: Π.Δ. 378 /1990  (ΦΕΚ 149 Α').
'σ τ . Το Κέντρο Παιδικής Μ έριμνας Αρρένων Κόνιτσας, 

π ο υ  συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατάξεων 
του: Β.Δ. 273 /1973  (ΦΕΚ81 Α').

ζ. Το Κ έντρο Α ποθεραπείας-Α ποκατάστασης και Κοινω­
νικής Υ ποστήριξης Ατόμων με Αναπηρίες Άρτας, που συ­
στήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν διατάξέωντων π ρ οε­
δρικών διαταγμάτων: 150/1988  (ΦΕΚ 67 α)  και 365/1996 
(ΦΕΚ 235 Α').
< η. Η Π αιδόπολη "ΑΠΑ ΕΛΕΝΗ" Ιωαννίνων, που συστή­

θηκε και λ ειτο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τω ν διατάξεων του Ν.Δ. 
572/1970  (ΦΕΚ 125 Α ).
(  θ. Το Κ έντρο Παιδικής Μ έριμνας Θηλέων Ιφαννίνων, 
π ου  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 

“ των: β .δ ./297ΐΤ Τ 922(Φ Ε Κ 257 Α') και Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ '

Υ γεία ς  και Π ρ ό ν ο ια ς  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 του  Ν. 2646 /1998
(ΦΕΚ2 3 6  Α').

γ .Τ ο ' ϊδ ρ υ μ α  Κ οινωνικής Π ρ ό νο ια ς  "Ο Άγιος Π αντελεή- 
μων" Θ ε σ σ α λ ο ν ίκ η ς , π ο υ  σ υ σ τή θ η κ ε και λ επ ο υ ρ γ ε ί  δυνά ­
μει τω ν  δ ια τ ά ξ εω ν  των: Ν. 4 1 6 2 /1 9 6 1  (ΦΕΚ 7 3  A"), Β Δ .  
3 1 8 /1 9 6 3  (ΦΕΚ 8 3  Α"). Π.Δ. 2 5 4 /1 9 7 3  (ΦΕΚ215 Αή.

Δ . Τ ου  Π ε.Σ .Υ .Π . ΔΥΤΙΚΗΣ ΜΑΚΕΔΟΝΙΑΣ: 
α . Το Κ έντρο' Α π ο θ ερ α π ε ία ς -  Α ποκατάστασης και Κοι­

νω νικ ή ς Σ τ ή ρ ιξη ς  Α τόμω ν μ ε  Α ναπηρίες Κ αστοριάς, που  
σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυ νά μ ει τω ν διατάξεω ν τω ν 
π ρ ο ε δ ρ ικ ώ ν  δ ια τα γμ ά τω ν: 3 1 1 /1 9 8 5  (ΦΕΚ 114 Α') και 
2 5 7 /1 9 9 6  (ΦΕΚ 190  Α").

β. Τ ο Κ έντρ ο  Α ποθ ερ σ π εία ς-Φ υ σικ ή ς και Κοινωνικής Α­
π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς  Α μυνταίου Φ λώ ρινας, που συστήθηκε και 
λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  δ υ ν ά μ ε ι  τω ν δ ια τά ξεω ν τω ν πρ οεδρ ικ ώ ν δια­
τα γμ ά τω ν: 4 4 4 /1 9 8 0  (ΦΕΚ 117 Α'), 280/1985 (ΦΕΚ 104 ,Ά) 
κ α ι2 5 8 /1 9 9 6  (ΦΕΚ 190 Α ).

γ . Τ ο  Κ έντρ ο  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και 
Κ ατάρτισης Α τό μ ω ν μ ε Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Φλώρι­
ν α ς , π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ επ  ο υ ρ γ ε ί  δυνάμει των διατάξε­
ω ν τ η ς: Π 4/οικ . 4 0 7 /1 9 .6 .19S6 α π ό φ α σ η ς  το υ  Υ πουργού  
Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  και του  ά ρ θ ρ ο υ  13 του Ν. 2646 /1998  
(ΦΕΚ 2 3 6  Α").

δ. Η Π α ιδ ό π ο λ η  “ΑΠΑ ΟΛΓΑ" Φ λώ ρινα ς,π ου  συστήθηκε  
και λ ε π ο υ ρ γ ε ί  δ υ νά μ ει τω ν δ ια τά ξεω ν του: Ν .Δ . 572/1970  
(ΦΕΚ 12 5  A").

ε . Τ ο  Κ έντρ ο  Π αιδικής Μ έριμνας Αρρένω ν Φλώρινας, 
π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ επ ο υ ρ γ ε ί  δυνά μ ειτω ν διατάξέω ντω ν. 
β .δ ./9 .3 .1 9 2 3  (ΦΕΚ 6 8  Α") και Β Α . 273/1973  (ΦΕΚ 81 Α”). 

Ε .Τ ο υ  Π ε.Σ .Υ .Π . ΗΠΕΙΡΟΥ:
75* α .Τ ο  Κ έντρ ο  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και 
■ Κ α τά ρτιση ς Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Π ρεβέ-

ι. Το Κ έντρο Παιδικής Μ έριμνας Πωγωνιανής Ιωαννί­
νω ν, π ο υ  συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατάξε- 
ω ντου: Β Α . 273/1973  (ΦΕΚ 81 α ) .

ΣΤ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΘΕΣΣΑΛΙΑΣ: 
α. Το Θ εραπευτή ριο Χ ρονιώ ν Παθήσεων "Ο Αριστεύς" 

Λ άρισας, π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των 
δ ια τά ξεω ν  τω ν  π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν διαταγμάτων: 548/1980  
(ΦΕΚ 145 Α'), 336 /1985  (ΦΕΚ 118 Α") και 129/2002 (ΦΕΚ 
106 Α ).

β. Το Κ έντρο Π ροστασίας Ατόμων με Αναπηρίες Ό  Αρι- 
στεΰς", που  συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατά­
ξεω ν τω ν προεδρικώ ν διαταγμάτων: 989/1980 (ΦΕΚ 247
ΑΊ και 4 8 9 /1 9 8 8  (ΦΕΚ 221 Α ).

γ. Το Θ εραπευτήριο Χρονιών Παθήσεων Τρικάλων, που  
συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατάξεων των 
π ρ οεδ ρ ικ ώ ν διαταγμάτων: 7 8 2 /1 9 7 9  (ΦΕΚ 230 Α ), 
337/1985  (ΦΕΚ 118 Α') και 42 /2000  (ΦΕΚ40 Α").

δ. Το Κ έντρο Περίθαλψης Παιδιών Καρδίτσας, που συ­
στήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τω ν διατάξεων τη ς  
£2/17385/1330 α π όφ α σ η ς τ ο υ  Υ πουργού Κοινωνικής 
Πρόνοιας, ό π ω ς  τροποποιήθηκε και ισχύει σήμερα.

ε. Το Κ έντρο Στήριξης Αυτισπκών Ατόμων Μαγνησίας, 
που συστήθηκ ε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των διατάξεων 
της: Π 4/οικ .407/19.6.1996 α π όφ α ση ς του Υπουργού Υ­
γεία ς και Π ρόνοιας και του  ά ρθρου  13 του Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236  Αή.

στ. Το Κ έντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κ ατάρτισης Ατόμων μ ε Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 
Καρδίτσας, π ο υ  συστήθηκε και λεπ ουργεί δυνάμει των 
διατάξεω ν τη ς: Π 4/οικ.407/19.6.1996 απόφασης του Υ­
π ου ρ γού  Υ γείας και Π ρόνοιας και του άρθρου 13 του Ν. 
2646/1998  (ΦΕΚ 236 Α").
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ζ. Η Π αιδόπολη "ΑΓΙΑ ΣΟΦΙΑ" Μ α γνη σίας, π ο υ  συστή- 
θηκε και λ ειτ ο υ ρ γ ε ί δ υ ν ά μ ει τ ω ν  δ ια τά ξεω ν  του : Ν.Δ. 
5 7 2 /1 9 7 0  (Φ Ε Κ 125Α -).

Ζ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΙΩΝΙΩΝ ΝΗΣΩΝ: 
α. Ο Ο ρ γα νισ μ ός Δ η μ ό σ ια ς  Α ντίληψ ης Ζ ακ ύνθου (0 -  

ΔΑΖ), π ο υ  συστήθηκ ε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τω ν διατά­
ξεω ν τω ν π ρ οεδρ ικ ώ ν διαταγμάτω ν: 1 0 5 /1973  (ΦΕΚ 178  
Α'), 2 7 9 /1984  (ΦΕΚ 106 Α'), 3 8 2 /1 9 9 0  (ΦΕΚ 151 Α') και 140/
1997 (ΦΕΚ 125 Α').

β. Το Κέντρο Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κ οινω νικής Υ ποστή ριξη ς και 
Κ ατάρτισης Α τόμω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Κ εφαλ­
λη νία ς, π ο υ  σ υ σ τή θ η κ ε κ α ιλ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυ νά μ ει τω ν διατά­
ξεω ν  της: Π 4 /ο ικ .407 /19 .6 .1996  α π ό φ α σ η ς τ ο υ  Υ π ουρ γού  
Υ γείας και Π ρ όνο ια ς και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 3 τ ο υ  Ν. 2 6 4 6 /1998  
(ΦΕΚ 23 6  Α-).

Η. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΔΥΤΙΚΗΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
α. Το Κέντρο Α π ο θ ερ α π εία ς-Φ υ σ ικ ή ς  και Κοινωνικής Α­

ποκ α τά στα σ η ς Α τόμω ν με Α να π η ρ ίες  Α μφ ιλοχίας, που  
σ υ σ τή θ η κ ε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  δ υ ν ά μ ει τω ν  δ ια τά ξεω ν τω ν  
π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν  δ ια τα γ μ ά τω ν  3 6 4 /1 9 8 9  (ΦΕΚ 162  Α') και 
2 5 5 /1 9 9 6  (ΦΕΚ 9 6  Α-).

β. Το Κέντρο Π αιδικής Μ έρ ιμ να ς Θ ηλέω ν Πατρών, π ου  
συστή θη κ ε και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δ υ νά μ ει τω ν  διατάξεω ν του:
Β .Δ . 273 /1973  (ΦΕΚ 81 Α").

γ .  Το Κ έντρο Α π ο θ ερ α π ε ία ς -Φ υ σ ικ ή ς  Α π οκ α τά σ τα σ η ς  
"Κ λεομ ένους Ο ικ ο νό μ ο υ  Ια τ ρ ο ύ “, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και 
λ ειτο υ  ρ γ ε ί δ υ ν ά μ ε ιτ ω ν  δ ια τ ά ξ εω ν  τω ν  π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν  δια­
τα γμ ά τω ν: 2 8 0 /1 9 8 4  (ΦΕΚ 1 0 6  Α') και 2 5 9 /1 9 9 6  (ΦΕΚ
190  Α Ί.........................................................................................................

■5. Το "Σκαγιο π ο ύ λ ε ιο* Κ έντρο Π αιδικής Μ έριμνας Αρρέ-_ 
~~νωνήΐατρωΫΓποΤΓουδτήθήκε κα: λ ε π ο ύ ρ γ ε ι  δυνά μ ει τω ν  

δ ια τά ξεω ν του: Β Α . 2 7 3 /1 9 7 3  (ΦΕΚ 81 Α").
ε . Το Ίδρυμ α  Κ οινωνικής Π ρ ό νο ια ς  Π ύργου  "Αγιος Χα­

ρ ά λ α μ π ο ς', π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ειτο υ ρ γ ε ί δυνάμ ει τω ν  
δια τά ξεω ν του: Π .Δ . 3 8 4 /1 9 9 0  (ΦΕΚ 152 Α').

σ τ . Τ ο Κ έντρο Π ερ ίθ α λ ψ η ς Π αιδιών Λ εχαινώ ν, π ο υ  σ υ ­
στή θη κε και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δ υ ν ά μ ε ιτ ω ν  διατάξεω ν του: Π Δ .  
3 3 2 /1 9 8 7  (ΦΕΚ 153 AT

ζ. Το Κ έντρο Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κ οινωνικής Υ ποστήριξης και
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Αιτω­
λ ο α κ α ρ να νία ς , π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δυνάμει 
τ ω ν  διατάξεω ν τ η ς :  Π 4 /ο ικ .407 /19 .6 .1996  α π ό φ α σ η ς τ ο υ  
Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 του  Ν.
2 6 4 6 /1 9 9 8  (ΦΕΚ 23S  Α").

η. Το Κ έντρο Ε κ π α ίδ ευ σ η ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν μ ε Ε ιδικές Α νά γκ ες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) 
Η λείας, π ου  συ σ τή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τω ν δ ια ­
τ ά ξ ε ω ν  της: Π 4 /ο ικ .407 /1 9 .6 ,1 9 9 6  α π ό φ α σ η ς  το υ  Υ πουρ­
γ ο ύ  Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  13 τ ο υ  Ν.
2 6 4 8 /1 9 3 8  (ΦΕΚ 2.36 Α").

θ . Το Εθνικό Ί δ ρ υ μ α  Α π οκ α τά σ τα σ η ς Αν,απήρων Ν. Α­
χ α ιό ς , π ο υ  σ υ σ τή θ η κ ε  και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δυνάμ ει τω ν διατά­
ξ εω ν  το υ : Β .Δ . 3 3 4 /1 9 7 3  (ΦΕΚ 100 Α ) και τ η ς  Υ .Α  
Γ4 α/φ 30 /8Β 847 /8  4 .1 9 8 3  (ΦΕΚ 2 5 2  £ ) .

ι. Η Μ ονάδα Σπαστικώ ν Π αιδιών Πατρών, π ο υ  συστήθη  
κε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί  δ υ ν ά μ ει τω ν  δ ια τά ξεω ν του : Π .Δ  
1 6 2 /1 9 7 8  (ΦΕΚ3 4  Α").

Θ. Τ ου Π εΣ .Υ .Π . ΣΤΕΡΕΑΣ ΕΛΛΑΔΑΣ: 
α . Τ ο  θ ερ α π ε υ τ ή ρ ιο  Χ ρ ονίω ν Π αθήσεω ν Ε ύβοιας, π ο υ  

συ σ τή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δ υ νά μ ει τω ν  διατάξεω ν τω ν  
- π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν  διαταγμάτω ν: 7 7 /1 9 8 3  (ΦΕΚ 34 Α") και 3 7 1 / 

19 8 4  (ΦΕΚ 129 Α ).

β. Το Ίδρυμα Κοινωνικής Π ρόνοιας Ευρυτανίας, που  
συστήθηκε και λειτουργεί δυνά μ ει τω ν διατάξεων του  
Π.Δ.: 252/1990 (ΦΕΚ 103 Α').

γ . Το θ ερ α π ευτή ρ ιο  Χρονίων Π αθήσεω ν Φθιώτιδος, 
π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτω ν διατάξεωντου  
Π.Δ.: 509/1985 (ΦΕΚ 185 Α').

δ. Το Κέντρο Παιδικής Μ έριμνας Αρρένων Λαμίας, που  
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμ ει τω ν διατάξεων του: 
Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α1).

ε. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Εύβοι­
α ς , π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων 
της: Π 4/οικ.407/19.6.1996 α π ό φ α σ η ς τ ο υ  Υ πουργού Υ­
γ ε ία ς  και Πρόνοιας και του ά ρ θ ρ ο υ  13 του  Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236 Α-).

στ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης 
και Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Βοι­
ωτίας, που  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτω ν διατά- 
ξεω ντη ς: Π4/οικ.407/19 .6 .1996 α π όφ α σ η ςτου  Υπουργού  
Υ γείας και Π ρόνοιας και του  ά ρ θ ρ ο υ  13του Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236 Α").

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Φθιώπ- 
δ α ς , π ου  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξε­
ω ν τη ς: Π4/οικ.407/19.6.1996 α π όφ α ση ς του  Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνοιας και του  ά ρ θ ρ ου  13 του  Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 236 Α).

I. Του Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΑΤΤΙΚΗΣ:
α. Ο Κοινωνικός Ξενώνας Κ αρέα, που  συστήθηκε και 

λ ειτου ρ γεί δΟνάμεΤτων~διατάξεων των προεδρικών δια- 
-ταγμάτω νΑ β ΙΑ 9  8 &-(Φ ΕΚ-4 0 -Α} -και 521/-1985 (ΦΕΚ 189 Κ ) -  
ό π ω ς τροποποιήθηκαν και ισ χύ ου ν  σήμερα.

β. Οι εδρ εΰ ουσ ες στην Π εριφ έρεια  Αττικής υπηρεσίες 
τ ο υ  ΠΙΚΠΑ και το υ  ΕΟΠ π ο υ  είχαν συγχω νευτεί στον  
Ε.Ο.Κ.Φ., σύμφωνα με το  ά ρ θ ρ ο  7 του  Ν. 2646/1998 και 
δ ε ν  υπάγονται ρητά με τις διατάξεις αυτού του νόμου σε  
Πε.Σ,Υ.Π. ή άλλο φ ορέα.

ΙΑ. Του Β' Π εΧΥ.Π . ΑΤΤΙΚΗΣ: 
α. Το Α' θεραπευτήριο Χ ρονίω ν Παθήσεων Αθηνών και 

Θ εραπευτήριο Χρονίων Π αθήσεω ν Μελισσίων, τα οποία 
α π οτελούν ενιαία μονάδα, π ου  συστήθηκε και λειτουργεί 
δυνά μ ει των διατάξεων τω ν προεδρικώ ν διαταγμάτων: 
1152/1981 (ΦΕΚ 283 Κ), 2 8 /1985  (ΦΕΚ 10 Α"), 339/1985 
(ΦΕΚ 113 Α'), 516/1985 (ΦΕΚ 188 Α ), 254/1998 (ΦΕΚ 189 
ΑΊ και τη ς Υ.Α. Π 4/3905/3.8.1993 (ΦΕΚ 606 Β').

β . Η Παιδόπολη Ά Π Ο Σ ΑΝΔΡΕΑΣ“ Καλαμακίου Αττικής, 
π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Ν Α  572/1370 (ΦΕΚ 125 Α-).

γ .  Η Παιδόπολη ΆΓΙΑ ΒΑΡΒΑΡΑ" Ν έας Σμύρνης Αττι­
κής, π ου  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμειτω ν διατάξε- 
ω ντου: Ν.Δ. 572/1970 (ΦΕΚ 125 Α").

δ . Το Κέντρο Α ποθεραπείας και Αποκατάστασης Παι­
διών Β ούλας (Κ.ΑΑΠ.Β.), π ο υ  συστήθηκε καιλεπουργ-εί 
δυνάμει τω ν διατάξεων της: Υ Α  110838/1952 (ΦΕΚ 178 
θ') και του 3 Α  170/1960 (ΦΕΚ 4 0  Κ).

ε . Το Αναρρωτήριο Π εντέλης, π ου  συστήθηκε και λει­
το υ ρ γεί δυνάμειτω ν διατάξεω ντου: Β Α  170/1960 (ΦΕΚ 
4 0  Αή.

!Β. Του Γ  Π εΧ Υ.Π . ΑΤΤΙΚΗΣ: 
α. Το Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Παιδιών Αθη­

νώ ν, π ο υ  συστήθηκε καιλειτουργεί δυνάμειτων διατάξε­
ω ν τω ν Π Α .: 120/1985 (ΦΕΚ 3 6  Α ), 403/1988 (ΦΕΚ 217 Αή
και 41/2000 (ΦΕΚ 40 Α").
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β. Το Παιδικό Α ναπτυξιακό Κ έντρ ο  Πειραιά, π ο υ  συστή- 
θηκε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τ ω ν  διατάξεω ν το υ : Π .Δ' 
2 6 3 /1 9 8 9  (ΦΕΚ 124  Α').

γ . Το Εθνικό Ίδρ υμ α  Α ποκα τάστα ση ς Αναπήρων, π ο υ  συ- 
στήθηκε και λειτουρ γεί δυνά μ ει τω ν  διατάξεω ν του: Β.Δ. 
564/1961 (ΦΕΚ 139 Α') καιτου Ν. 2345 /1995  (ΦΕΚ213  Α").

δ. Το Κ έντρο Π ρ οσ τα σ ία ς Π αιδιώ ν ·Μ ιχα λή νειο \ π ο υ  
συστήθηκ ε και λ ειτουρ γεί δ υ ν ά μ ει τω ν δ ια τά ξεω ν του: 
Β.Δ. 6 6 0 /1 9 6 2  (ΦΕΚ 179 Α').

ε . Το Κ έντρο Β ρ εφ ώ ν Ή  ΜΗΤΕΡΑ”, που  σ υ σ τή θ η κ ε και 
λ ειτουρ γεί δ υ ν ά μ ει τω ν δ ια τά ξεω ν  του: Π .Δ. 8 3 0 /1 9 8 0  
(ΦΕΚ 206  Α').

στ. Το Β' Θ εραπευτή ριο Χ ρονιώ ν Παθήσεων Αθηνών, Γ  
Θ εραπευτήριο Χρονιών Π αθήσεω ν Αθηνών και τ ο  Κέντρο 
Κοινωνικής Α ποκατάστασης Χανσενικών, τα  οποία  αποτε- 
λο  ύν ενιαία Μ ονάδα, π ου  συστήθηκ ε και λειτουργεί δυνάμει 
τω ν διατάξεω ν τω ν: Ν. 1137/1981 (ΦΕΚ 60 Α") κ α ιτω νπ ρ οε-  
δρικών διαταγμάτω ν 27 /1985 (ΦΕΚ 10 Α"), 385 /1990  (ΦΕΚ 
152 Α"), 2 9 4 /1 9 9 8  (ΦΕΚ2 1 2 Α") και 254/1998  (ΦΕΚ 189 Α"). 

ΙΓ.Του Πε.Σ.Υ.Π . ΠΕΛΟΠΟΝΝΗΣΟΥ: 
α. Το Κ έντρο Α π οθ ερ α π είας-Φ υσικ ή ς και Κοινωνικής Α­

π ο κ α τ ά σ τα σ η ς Α τόμω ν με Α να π η ρ ίες  Φιλιατρών, π ο υ  σ υ ­
στήθηκε και λ ε ιτο υ ρ γ ε ί δ υνά μ ει τω ν  διατάξεω ν τω ν: Ν .Δ. 
928 /1971  (ΦΕΚ 144 Α"), Π.Δ. 1 5 6 /1 9 7 3  (ΦΕΚ50 Α") κ α ιΠ Δ . 
3 7 /1 9 9 8  (ΦΕΚ 4 2  Α').

β . Το Κ έντρο Ε κ πα ίδευση ς Κ οινωνικής Υ ποστήριξης και 
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Μ εσ­
ση νία ς, π ο υ  συ σ τή θ η κ ε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν  διατά­
ξεω ν  της: Π 4/ο ικ .40 7 /1 9 .6 .1 9 9 6  απ ό φ α σ η ς  το υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ . 
Υ γεία ς  και Π ρ ό ν ο ια ς  κα ιτου  ά ρ θ ρ ο υ  13του  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8

- (Φ ΕΚ236 Α'):-------------------------------------------------— ------------
γ . Το Κ έντρο Ε κ π α ίδευση ς Κ οινωνικής Υ ποστήριξης και 

Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Α ρ γο ­
λ ίδα ς, π ο υ  σ υ σ τ ή θ η κ ε  και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν διατά- 
ξεω ντη ς: Π 4/οικ .40  7 /1 9 .6 .1 9 9 6  σ π ό φ α σ η ςτ ο υ  Υ π ου ρ γού  
Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  καιτου ά ρ θ ρ ο υ  13του  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  
(ΦΕΚ 23 6  Α').

δ .Τ ο  θ ε ρ α π ε υ τ ή ρ ιο  Χ ρονίω ν Π αθήσεω ν Κ ορίνθου, π ο υ  
ουοτηθηκε και λ ειτο υ ρ γ ε ί δ υ ν ά μ ει τω ν δια τά ξεω ν τω ν  
π ρ ο εδ ρ ικ ώ ν  δ ια τα γμ ά τω ν: 3 8 0 /1 9 9 0  (ΦΕΚ 150  Α') και
103/2000  (ΦΕΚ9 9  Α").

¡Δ. Του Πε.Σ.Υ.Π. ΒΟΡΕΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
« .Τ ο  Ί δ ρ υ μ α  Κοινωνικής Π ρ ό νο ια ς  “Η θεομήτωρ" Αγιά­

σ ο υ  Λ έσβου, π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμ ει τω ν
δ ια τά ξεω ν  τω ν: Β .Δ . 6 3 / 1 9 7 2  (ΦΕΚ 179 Α') και Π.Δ. 
253/19 7 3  (Φ ΕΚ 2 1 5  Α").

β . Το Κ έντρο Ε κ π α ίδευση ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και
Κ ατάρτισης Α τό μ ω ν με Α ν α π η ρ ίε ς  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Λ έ­
σ β ο υ , π ο υ  σ υ σ τή θ η κ ε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει τω ν διατά­
ξω .υν ο ις; Π4;οικ..4θ;'; 16 .6 .1 996 οπάΦασπςτουΥπουργού 
Υγείας και Π ρ ό ν ο ια ς  κα ιτου  ά ρ θ ρ ο υ  1 3 του Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  
(ΦΕΚ 2 3 6  Α").

γ . Το Κ έντρο Ε κ πα ίδευση ς Κ οινωνικής Υ ποστήριξης και 
Κ ατάρτισης Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Χίου, 
π ο υ  σ υ σ τή θ η κ ε  και λ ε π ο υ ρ γ ε ί  δ υνά μ ει τω ν διατάξεω ν  
τη ς: Π 4 /ο ικ .407 /19 .6 .1996  α π ό φ α σ η ς  του  Υ π ουρ γού  Υ­
γ ε ία ς  και Π ρ ό ν ο ια ς  κ α ιτου  ά ρ θ ρ ο υ  1 3 του Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 3  
(ΦΕΚ 236  Α").

δ .Τ ο  Κ έντρο Ε κ π α ίδευση ς Κοινωνικής Υ ποστήριξης και
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Σάμου, 
που συστήθηκε και λειτουρ γεί δυ νά μ ει των διατάξεω ντου  
ά ρ θ ρ ο υ  13 το υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  (ΦΕΚ 2 3 6  Α).

ΙΕ. Του Α' Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ:
Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Κυκλά­
δω ν, π ου  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατάξε­
ω ν της: Π 4/οικ.407/19.6.1996 σ π ό φ α σ η ςτ ο υ  Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνοιας καιτου ά ρ θ ρ ο υ  13του  Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 Α').

ΙΣΤ. Του Β' Πε.Σ.Υ.Π. ΝΟΤΙΟΥ ΑΙΓΑΙΟΥ: 
α. Το Θ εραπευτήριο Χρονίων Π αθήσεων Παιδιών Ρό­

δ ο υ ,π ο υ  συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμειτω ν διατάξε- 
ω ντω ν: Ν. 2851/1922  (ΦΕΚ 114 Α'), Ν.Δ. 4525/1966 (ΦΕΚ 
141 Α'), Π .Δ .281/1981 (ΦΕΚ78 Α') καιΠ ,Δ .303/1989 (ΦΕΚ 
139 Α').

β. Το Κέντρο Παιδικής Μ έριμνας Θηλέων Ρόδου, που  
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: 
Β.Δ. 273/1973 (ΦΕΚ 81 Α').

γ .  Ο Οίκος Ευγηρίας Δω δεκανήσου, π ου  συστήθηκε και 
λειτουρ γεί δυνάμει τω ν διατάξεω ν του: Β.Δ. 456/1972 
(ΦΕΚ 135 Α-).

δ .Τ ο  Κέντρο Α ποθεραπείας-Φ υσικής και Κοινωνικής Α­
ποκ ατάστασης Ατόμων με Α ναπηρίες Ρόδου, που συστή- 
θηκε και λ επ ου ρ γ εί δυνάμειτω ν διατάξεων των προεδρι­
κών διαταγμάτων: 14/1986 (ΦΕΚ 6 Α') και 254/1996 (ΦΕΚ 
190 Α").

ε . Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κοπάρτισης Ατόμων με Α ναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Δωδε- 
καννήσου, π ου  συστήθηκε και λ επ ο υ ρ γ ε ί δυνάμει των 
διατάξεω ν της: Π4/οικ.407/19 .6 .1996  απόφασης του Υ­
π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γείας και Πρόνοιας κ α ιτου  άρθρου 13του_Ν._ 

“ 2 6 4 5 7 1998ΤΦΗΚ236 Α).
—  ΙΖ.-Του Πε.Σ.-Υ.Π. ΚΡΗΤΗΣ; — ~ =  

α . Το Κέντρο Παιδικής Μ έριμνας Θηλέων Ηρακλείου, 
π ο υ  συστήθηκε και λ επ ου ργεί δυνάμει των διατάξεων 
του : Β Δ . 273/1973 (ΦΕΚ81 Α-).

β. Το Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών Πόμπιας Ηρακλείου, 
π ο υ  συστήθηκε κσι λ επ ου ργεί δυνάμει των διατάξεων 
του: Π Δ .  469 /1985  (ΦΕΚ 163 Α').

γ .  Το Θ εραπευτήριο Χρόνιων Π αθήσεω ν Λασιθίου, που 
συστήθηκε και λεπ ου ρ γεί δυνάμ ει των διατάξεων των: 
Β Δ . 393/1966  (ΦΕΚ 101 Α"). Π Δ . 340/1985 (ΦΕΚ 118 Α") 
και Π.Δ. 330/1996 (ΦΕΚ 222 Α").

δ . Το Ίδρυμα Κοινωνικής Π ρόνοιας Ρέθυμνου, που συ­
στήθηκε και λεπ ουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του: Π Δ . 
102 /1973  (ΦΕΚ 158 Αή.

ε. Το Θ εραπευτήριο Χρόνιων Παθήσεων Χανιών, που
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων των 
π ρ οεδ ρ ικ ώ ν διαταγμάτων: 5 7 9 /1 8 7 ?  (ΦΕΚ 181 Α) και 
1 3 /1986  (ΦΕΚ 6 ΑΊ.

στ. Το Κέντρο Αποκατάστασης Παιδιών και Νέων Κρή­
τ η ς , π ο υ  συστήθηκε not λειτουργεί δυνάμει τωνδ'στάξ*' - 
ω ν των: Ν. 2851/1322  (ΦΕΚ 114 Α"), Ν Α . 15/1922 (ΦΕΚ 
2 7 5  Α Β Δ . 273/'!£-73 (ΦΕΚδ 1 Α"), 8 Δ . 314/1973 (ΦΕΚ93 
AT, Π Δ , 267/1991 (ΦΕΚ 100 Α") και Π Δ . 294/1999 (ΦΕΚ 
265  Α ).

ζ. Το Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόμων με Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) Ρεθύ- 
μ νη ς, π ο υ  συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει των διατά- 
ξεω ντη ς: Π 4/οικ.407/19.6.1996 σπ όφ α σ η ςτου  Υπουργού 
Υ γείας και Π ρόνοιας καιτου ά ρθρου  13του  Ν. 2646/1998 
(ΦΕΚ 236 AT.

η. Το Παιδικό Αναπτυξιακό Κέντρο Ηρακλείου, που συ­
στήθηκε και Keine upyei δυνάμει των διατάξεωντου: ΠΔ. 
263 /1989  (ΦΕΚ 124 ΑΤ-
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θ. Η Π αιδόπολη  Ν εά π ο λ η ς  Λ α σιθ ίου  Κ ρήτης, που  συ- 
στήθηκε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυ νά μ ει τω ν  δ ια τά ξεω ν του: Ν.Δ. 
5 7 2 /1 9 7 0  (ΦΕΚ 1 2 5  Α').

3. Το Πε.Σ.Υ.Π. υ π ε ισ έρ χετα ι α υ τοδ ικ α ίω ς στα δικαιώ­
ματα και τ ις  υ π ο χ ρ ε ώ σ ε ις  τω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ρ ο­
ντίδα ς, α π ό  την η μ έ ρ α  έ ν α ρ ξ η ς  τ η ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  το υ ς  ω ς  
α π οκ εντρ ω μ ένω ν μ ο νά δ ω ν α υ το ύ , κατά τις  διατάξεις του  
ά ρ θ ρ ο υ  20.

4 . Α πό τη ν  έ ν α ρ ξ η  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  τ ω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνι­
κ ή ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς , π ο υ  α ν α φ έ ρ ο ν τ α ι  σ τ η ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  2  
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  α υ τ ο ύ , η  κ υ ρ ιότη τα  και κ ά θ ε  ά λ λ ο  εμ π ρ ά γ­
μ α το  δικαίωμα επ ί τ ο υ  σ υ ν ό λ ο υ  τ η ς  κινητής και ακίνητης 
π ε ρ ιο υ σ ία ς  τ ο υ ς ,  π ε ρ ιέ ρ χ ε τ α ι  α υ το δ ικ α ίω ς, χω ρ ίς  την  
τ ή ρ η σ η  ο π ο ιο σ δ ή π ο τ ε  τ ύ π ο υ , π ρ ά ξ η ς  ή σ υ μ β ο λ α ίο υ  και 
χ ω ρ ίς  α ν τ ά λ λ α γ μ α , σ τ α  Π ε.Σ .Υ .Π ., σ τ α  ο π ο ία  υ π ά γ ο ­
νται.

Οι μ ο ν ά δ ες  κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς τ ω ν  Πε,Σ.Υ.Π. εξακο­
λ ο υ θ ο ύ ν  να  έ χ ο υ ν  τ η ν  αποκλειστική  χ ρ ή σ η  και διαχείριση  
τω ν  π ερ ιου σ ια κ ώ ν τ ο υ ς  σ το ιχείω ν, π ο υ  μεταβιβάστηκαν  
σ ’ αυτά.

Το Πε.Σ.Υ.Π. δ ια θ έτει τ α  π ερ ιο υ σ ια κ ά  στοιχεία  των μο­
νά δ ω ν  κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς  α υ τ ο ύ , γ ια τ α  ο π ο ία  υπάρχει 
δ έσ μ ευ σ η  α π ό  τ ις  π ε ρ ί κ λη ρ ονομ ιώ ν, κληροδοσιώ ν και 
δ ω ρ εώ ν  δ ια τά ξεις , ειδικά και αποκλειστικά  γ ια  τ ο  σκοπό  
γ ια  τ ο ν  οπ ο ίο  α φ ιερ ώ θ η κ α ν  και μ ε  τ ο υ ς  ό ρ ο υ ς  π ο υ  τέθη­
καν μ ε τ ις  π ρ ά ξ ε ις  ε ν  ζωή ή  αιτία θ α νά το υ .

Μ έσα σ ε  π ρ ο θ εσ μ ία  έξι μ η νώ ν α π ό  τη  δη μοσίευση  της  
α π ό φ α σ η ς  π ο υ  π ρ ο β λ έ π ε τ α ι σ τ η ν  π α ρ . 1 τ ο υ  ά ρθρου  20

__ α υ τ ο ύ  το υ  ν ό μ ο υ , τ ο  Υιιοικητικό-Συμβούλιο-ίΔτΣή-τοίΓοι^-
κείου  Πε.Σ.Υ.Π. υ π ο χ ρ ε ο ύ τ α ι στη  δ ιενέρ γ ε ια α π ογρ αφ ή ς  

— οίνων τω ν"κί\ητων~κάί άκινήτώ ν, πόϋ"κσΓά τ ις  διατάξεις 
τω ν  π ρ ο η γ ο ύ μ εν ω ν  εδ α φ ίω ν  π ερ ιέρ χ ο ν τ α ι σ τη ν κυριότη­
τα  τ ο υ . Α π ό σ π α σ μ α  τ η ς  έ κ θ ε σ η ς  α π ο γ ρ α φ ή ς , π ο υ  περι- 
Υ ράφ ει τ α  ακίνητα π ο υ  αποκτώ νται κατά  κυριότητα από το  
Πε.Σ.Υ.Π., κα θώ ς κ α ιτα  λ ο ιπ ά  εμ π ρ ά γ μ α τ α  δικαιώματα ε ­
πί τω ν  ακινήτων, κ α ταχω ρίζετα ι σ τ ελ ώ ς  στα  οικεία βιβλία 
τ ο υ  υ π οθ η κ οφ υ λ α κ είου .

5 . Με κοινή α π ό φ α σ η  τω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Εσωτερικών, Δη­
μ ό σ ια ς  Δ ιοίκησης και Α π ο κ έντρ ω σ η ς και Υ γεία ς και Πρό­
ν ο ια ς  επ ιτρ έπ ετα ι γ ια  λ ε ιτ ο υ ρ γ ικ ο ύ ς  λ ό γ ο υ ς  ν α  υπάγο­
νται ο ρ ισ μ ένες  π ε ρ ιο χ έ ς  ή μ ο ν ά δ ε ς  π α ρ ο χ ή ς  υπηρεσιώ ν  
Π ρ ό νο ια ς  ο ρ ισ μ έν ω ν  π ε ρ ιο χ ώ ν  ε ν ό ς  Πε.Σ.Υ.Π. σε  άλλο  
Πε.Σ.Υ.Π.

6 .  Μ έχρι τη ν  κα τάρ τιση  ν έ ο υ  ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ , οι μ ονά δες  
κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς  τω ν  Π ε.Σ .Υ .Π . δ ια τη ρούν τον  ορ ­
γ α ν ισ μ ό  π ο υ  έ χ ο υ ν .  Με κοινή  α π ό φ α σ η  τω ν Υ πουργώ ν  
Ο ικ ονομ ία ς και Ο ικονομ ικ ώ ν, Ε σω τερικώ ν, Δ ημόσιας Δι­
ο ίκ η σ η ς και Α π ο κ έν τ ρ ω σ η ς  και Υ γεία ς  και Π ρόνοιας, ύ ­
σ τ ε ρ α  α π ό  γνώ μ η  τ ο υ  Δ.Σ. τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π., ο  Ο ργανισμός  
α υ τ ό ς  μ π ο ρ εί ν α  τρ ο π ο π ο ιε ίτ α ι, ω ς  π ρ ο ς  τη  διάρθρω ση  
τ ω ν  υ π η ρ εσ ια κ ώ ν μ ο ν ά δ ω ν  και τ η ν  κατανομή το υ  προ­
σω π ικ ού .

Μ ε π ρ ο εδ ρ ικ ά  δ ια τά γμ α τα , π ο υ  εκδίδονται μ ε  πρόταση  
τω νΥ η ουρ γώ ν Ο ικ ονομ ία ς  και Ο ικονομικών, Εσωτερικών, 
Δ η μ ό σ ια ς  Δ ιο ίκ η σ η ς και Α π ο κ έντρ ω σ η ς και Υγείας και 
Π ρ ό νο ια ς, κ α θ ορ ίζετα ι ο  τ ρ ό π ο ς  ο ρ γ ά ν ω σ η ς  και λειτουρ­
γ ία ς , η  δ ιά ρ θ ρ ω σ η  τω ν  υ π η ρ εσ ιώ ν , οι θ έσ εις  κα ιτα  προ­
σ ό ν τ α  π ρ ό σ λ η ψ η ς  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τω ν μονάδω ν κοινω­
νικ ή ς φ ρ ο ντ ίδ α ς  τ ω ν  Πε.Σ.Υ.Π., ο ι ο π ο ίες  κατά τη  δημοσί­
ε υ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ν ό μ ο υ  δ ε ν  έ χ ο υ ν  οργα νισ μ ό. Μέχρι 
τ η ν  έκ δ ο σ η  τω ν π α ρ α π ά ν ω  ο ρ γ α ν ισ μ ώ ν  οι μ ονά δες κοι­
νω νικ ή ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς  τ ω ν  Πε,Σ.Υ Π. λ ε ιτο υ ρ γ ο ύ ν  με το  υ-

π ά ρ χ ο ν  προσω πικό, στο οποίο  ανατίθενται καθήκοντα με 
α π όφ α ση  το υ  Δ Σ .τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π.

Με π ροεδρικ ά  διατάγματα, π ο υ  εκδίδονται με πρόταση  
τω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, 
Δ ημόσιας Διοίκησης και Α ποκέντρωσης και Υγείας και 
Π ρόνοιας, μετά  από γνώμη του Δ.Σ. του οικείου Πε,Σ.Υ.Π., 
μ π ορεί να  ιδρύονται ν έ ε ς  μ ονά δ ες  παροχής υπηρεσιών 
κοινωνικής φ ροντίδας του  Πε.Σ.Υ.Π. και να καθορίζεται ο 
τ ρ ό π ο ς  οργά νω ση ς και λειτουργίας, η διάρθρωση τω ν υ­
πη ρεσ ιώ ν, οι θ έσ εις  και τα  π ρ οσ όντα  πρόσληψ ης του  
προσω πικού.

Με όμοια προεδρικά  διατάγματα, κατόπιν εισήγησης 
το υ  Δ.Σ. του  Πε.Σ,Υ.Π., μπορεί να  συγχωνεύονται ή να  κα- 
τα ρ γούντα ι ολικώς ή μερικώς μ ονά δες κοινωνικής φ ρο­
ντίδα ς και ν α  ρυθμίζονται όλα  τα  ζητήματα π ου  ανακύ­
π το υ ν  σχετικά με το  προσω πικό αυτών.

7 . Το π ρ οσ ω π ικ ό  τω ν φ ο ρ έω ν  π ο υ  αναφ έρονται στην 
π α ρ . 2  α υ το ύ  το υ  ά ρ θ ρ ου  διατη ρεί τ ο υ ς  κλάδους και τις 
θ έ σ ε ις , π ο υ  κατέχει κατά τη  δη μοσίευση  του  νόμ ου α υ­
τ ο ύ , οι ο π ο ίε ς  μ ετατρέπονται αυτοδίκαια σ ε  οργανικές  
θ έ σ ε ις  αντίστοιχου  κλάδου, κατηγορίας και ειδικότη­
τ α ς  τω ν  μ ο νά δ ω ν κοινωνικής φ ροντίδα ς το υ  οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π. μ ε  τη ν  ίδια σ χέσ η  ερ γα σ ία ς . Για τη ν κατά το  
π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν ο  εδά φ ιο  αυτοδίκαιη μετατροπή θέσεω ν, 
εκ δίδετα ι διαπιοτωτική π ρ ά ξη  τ ο υ  Π ροέδρου του  οικεί- 
ο υ  Πε.Σ.Υ.Π. π ο υ  δη μ οσ ιεύετα ι στην Εφημερίδα τη ς  
Κ υ β ερ νή σ εω ς. Κατ' εξα ίρ εση  οι θ έσ εις  με σχέση  ερ γ α ­
σ ία ς  ιδιωτικού δικαίου α ορίστου  χ ρ ό νο υ  τις οπ οίες  κα-
τ έ ν ε ι  το .π ρ οσ ω π ικ ό  του Ε Χ Σ Κ ,Φ -π ου  προέρχεταΓ από-------
σ υ γ χ ώ ν ε υ σ η  μ ε τ ο  Κ έντρο Β ρεφ ώ ν “Η ΜΗΤΕΡΑ*, το  Οα- 

- “τριωτικό=4δρυμαΗ <οινωνικής Π ρόνοιας κΟι Αντίληψής 
(Π.Ι.Κ.Π.Α.) και τ ο ν  Εθνικό Ο ργανισμό Π ρόνοιας  
(Ε.Ο.Π.) και τ ο  οποίο  διέπεται α π ό  τις διατάξεις των πα­
ρ α γ ρ ά φ ω ν  3 , 4  και 5  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  7 του  Ν. 2646/1998  
(ΦΕΚ 23 6  Α') και του  ά ρ θ ρ ο υ  20 του  Ν. 2716/1999 (ΦΕΚ 
9 6  Α'), μ ετα τρ έπ οντα ι σ ε  μ όνιμ ες θ έσ εις δημοσίου δι­
καίου ή  σ ε  θ έσ ε ις  με σ χέσ η  ερ γ α σ ία ς  ιδιωπκού δικαίου 
α ο ρ ίσ το υ  χ ρ ό ν ο υ , όπ ω ς ορ ίζο υ ν  οι διατάξεις αυτές. Η 
δή λω ση  τ ο υ  προσω πικού π ροβλέπ ετα ι στο άρ θρ ο  20  
to u  Ν . 2 7 1 6 /1 9 9 9 , υποβάλλεται στον  Π ρόεδρο του  οι­
κείου Πε.Σ.Υ.Π. εντ ό ς  π ρ ο θ εσ μ ία ς  δύο  μηνών από τη 
δ η μ ο σ ίευ σ η  τ α υ  νόμ ου  αυτού . Ο Π ρ όεδρ ος t ou οικείου 
Πε.Σ.Υ.Π. εκ δίδει π ρ ά ξη  κατάταξης και ένταξης του  
π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  στις ανω τέρω  θ έσ εις . Η πράξη αυτή δη ­
μ οσ ιεύετα ι σ τη ν Εφημερίδα τ η ς  Κ υβερνήσεως.

Το προσω πικό των φ ορέω ν π ο υ  αναφέρονται στην π α ­
ρ ά γρ α φ ο  2 αυτού του ά ρθρου  υπάγεται σ α ς  διατάξεις 
τ ο υ  Ν. 2 4 7 0 /1997  (ΦΕΚ40 Α ).

Ο σ υνολικ ός χρ ό νο ς  υπηρεσίας του υπαλλήλου, που έ­
χ ε ι διανυδεί σ το  φ ορέα  από τον οποίο  αυτός προέρχεται 
λαμβάνεχαι υπόψ η για τη  μισθολονική του εξέλιξη Επι­
π λ έο ν  τακτικές α π ο δ ο χές  π ο υ  ελάμβανε από τον εργοδο- 
τικό το υ  φ ο ρ έα , πριν την ανωτέρω ένταξη, διατηρούνται 
ω ς προσω πική  διαφορά, η οποία  μειώνεται με οποιαδή- 
π στε αύξηση  τω ν αποδοχώ ν ή απολαβών, οπό οποιαδή­
π ο τε  αιτία και αν προέρχεται, μέχρι πλήρους εξιοώσεως 
με π ς  α π ο δ ο χ ές  και τις απ ολαβ ές της νέας θέσης. Ο συ­
νολικ ός χ ρ ό ν ο ς  υπηρεσίας, π ου  έχει διανυθεί στο φορέα  
α π ό  τ ο ν  οπ ο ίο  προέρχεται ο  υπάλληλος, θεωρείται ως 
πραγματική υπηρεσία για  όλα  τα  θέματα της υπηρεσια­
κής τ ο υ  κατάστασης. a

8. Με κοινή απόφ αση τω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οι­
κονομικών, Εσωτερικών, Δ ημόσ,ας Διοίκησης και Αποκέ-
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ντρω ση ς και Υ γεία ς και Π ρόνοια ς, κ ε ν έ ς  ή κενού  μ ε ν ε ς  ο ρ ­
γανικές θ έσ εις  π ο υ  α να φ έροντα ι σ τη ν  π α ρ ά γ ρ α φ ο  7  α υ ­
τ ο ύ  του ά ρ θ ρ ο υ  μ π ορ εί να  ανα κα τα νέμ οντα ι μ ετ α ξ ύ  τω ν  
μονάδω ν κοινω νικής φ ρ οντίδ α ς  κ ά θε Πε.Σ.Υ.Π., κατά κα-- 
τηγορία , κλάδο ή  ειδικότητα. Με όμ ο ια  α π ό φ α σ η , π ο υ  εκ- 
• δίδεται μετά α π ό  εισήγηση  τ ο υ  ο ικείου Πε.Σ.Υ.Π., καταρ- 
γούνται ό σ ε ς  α π ό  τις π α ρ α π ά νω  θ έ σ ε ις  θ εω ρ η θ εί ότι π λ ε ­
ονά ζουν .

9 . Με α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ ό ν ο ια ς  τ ο  
π ρ ο σ ω π ικ ό  τ ω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κ ο ινω νικ ή ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς  τω ν  
Πε.Σ.Υ.Π., μ ό ν ιμ ο ή  με σ χ έσ η  ε ρ γ α σ ία ς  ιδιωτικού δικαίου  
α ορ ίσ του  χ ρ ό ν ο υ ,  μ π ο ρ εί ν α  μ ετα τ ά σ σ ετα ι ή  μ ε τ α φ έ ρ ε -  
ται, με τη ν ίδια ερ γα σ ια κ ή  σ χ έσ η , ύ σ τ ε ρ α  α π ό  α ίτη ςιή του  
και γνώ μη τω ν οικείω ν υ π η ρ εσ ια κ ώ ν σ υ μ β ο υ λ ίω ν , σ ε  κε­
νή  θέσ η  τ η ς  ίδ ια ς  κ α τη γορ ία ς, κ λ ά δ ο υ  και ε ιδ ικ ότη τα ς  
Πε.Σ.Υ.Π. ά λ λ η ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  ή  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γεία ς  
και Π ρ όνο ια ς  ή  Ν .Π .Δ .Δ . π ο υ  ε π ο π τ ε ύ ε τ α ι α π ό  τ ο  Υ­
π ο υ ρ γ ε ίο  Υ γε ία ς  και Π ρ όνο ια ς. Η α ίτη ση  γ ια  μ ετά τ α ξη  υ­
π οβ ά λ λ ετ α ι μ έ σ α  σ ε  π ρ ο θ εσ μ ία  ε ν ό ς  έ τ ο υ ς  α π ό  τ η  δ η ­
μ οσ ίευσ η  τ ο υ  ν ό μ ο υ  α υ το ύ . Γ ια τ ο  έ τ ο ς  π ρ α γ μ α τ ο π ο ίη ­
σ η ς  τω ν  μ ε τ α τ ά ξ ε ω ν  η  δ α π ά ν η  π ο υ  π ρ ο κ α λ ε ίτ α ι  
καλύπτεται με  μ ε τ α φ ο ρ ά τ η ς σ χ ε π κ ή ς  π ίσ τ ω σ η ς  α π ό  τ ο ν  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π. α π ό  τ ο  οπ ο ίο  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι  
ο  υ π ά λ λ η λ ο ς  σ τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τ η ς  υ π η ρ ε σ ία ς  υ π ο ­
δ ο χ ή ς .

10. Για τη σ τ ελ έχω σ η τ ω ν  Κ έντρω ν Ε κ π α ίδευση ς Κοινω­
νικής Υ π οστή ρ ιξη ς και Κ α τά ρπση ς Ατόμων μ ε Α να π η ρ ίες  
(ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) και των: α) Κ έντρου Α π ο θ ερ α π εία ς  - Φ υσι­
κής και Κοινωνική ς Α π οκ α τά σ τα οπ ο  Ν ιγρ ίτα ςΧ ερ ρ ώ ννβ )-  

. Κ ά ντοουΛ :τοβεοα πη 'α ς^ Φ υσ;κής.καί Κοινωνική ο  Α ποκα­
τά σ τα σ η ς Ά ρ γ ο υ ς  Ο ρ εσ π κ ο ύ  Κ αστοριάς, γ )Κ έντρ ο υ  Α­
π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς  Α τόμ ω ν με Α να π η ρ ίες  Σ ερ ρ ώ ν , δ) Κέ­
ν τ ρ ο υ  Α π ο θ ερ α π ε ία ς  Φ υσικής και Κοινωνικής Α ποκοπά- 
σ τ α σ η ς  Φ λώ ρινας, ε) Κ έντρου Α π οθ ερ α π εία ς  Φ υσικής και 
Κοινωνικής Α π οκ α τά σ τα σ η ς Α τόμω ν μ ε Α να π η ρ ίες  Α μφι­
λ οχία ς, στ) Κ έντρ ου  Α π οθ ερ α π εία ς  Α π οκ α τά σ τα σ η ς και 
Κοινωνικής Υ π οσ τή ρ ιξη ς  Α τόμω ν μ ε Α να π η ρίες Η πείρου, 
ζ) Κ έντρου Α π οκ α τά σ τα σ η ς Ατόμων μ ε  Α να π η ρίες "ο Αρι- 
στεύς". η) Κ έντρ ου  Α π οθ ερ α π εία ς Φ υσικής και Κοινωνι­
κ ή ς Α π οκ α τάσ τα σ η ς Ατόμων με Α να π η ρίες Α ίγιου, θ) Κέ­
ν τ ρ ο υ  Α π ο θ ερ α π εία ς  Φ υσικής και Κοινωνικής Α ποκατά­
σ τ α σ η ς  Α τόμω ν μ ε  Α να π η ρ ίες  Φ ιλιατρών, ι) Κ έντρ ου  
Α π οθ ερ α π εία ς  Φ υσικής και Κοινωνικής Α π οκ α τάσ τα σ η ς  
Α τόμω ν ¡τε Α να π η ρ ίες  Ρ ό δ ο υ , συνιστώ νται δ ια κ ό σ ιες  θ έ ­
σ ε ις  μόνιμου π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  μ ε σ χέσ η  δη μ οσ ίου  δικαίου. Με 
κοινή α π όφ α ση  τ ω ν  Υ π ουρ γώ ν Ο ικονομίας και Ο ικονομι­
κών. Εσωτερικών, Δ η μ όσ ια ς Δ ιοίκη ση ς και Α π οκ έντρω ­
σ η ς  και Υ γείας και Π ρ όνοια ς, κατανέμονται ο ι θ έ σ ε ις  α υ ­
τ έ ς ,  κατά υ π η ρ εσ ία , κατηγορία  και κ λάδο και ορ ίζετα ι η 
όιομάβμισή  τ ο υ ς .

*< ι . Από τη δ η μ ο σ ίευ σ η  τ ο υ  νο μ ο ύ  α υτού  κ α τα ρ γούντοι  
τ α  α κ όλουθα  Ν .Π .Δ .Δ .:

α . Θ ερ α π ευ τή ρ ιο  Χρονιώ ν Π αθήσεω ν Α χαίας, π ο υ  συ-  
στήθηκε και λ ε ιτ ο υ ρ γ ε ί δυνά μ ει τ ω ν  διατάξεω ν τ ο υ  Ν. 
1156/1981 (Φ Ε Κ 122Α ).

β . Θ ερ α π ευ τή ρ ιο  Χ ρονίω ν Π αθήσεω ν 'Ε βρου, π ο υ  συ -  
στήθηκε και λ ε π ο υ ρ γ ε ί  δυνά μ ει τω ν διατάξεω ν τ ο υ  Π.Δ. 
3 4 6 /1 9 8 3  (ΦΕΚ120  Αή καιτου  Π.Δ. 29 8 /1 9 8 5  (ΦΕΚ111 Α').

γ .  Θ ερ α π ευ τή ρ ιο  Χ ρονίω ν Π αθήσεω ν Παιδιών Ιωαννί- 
νω ν, π ο υ  συ σ τή θ η κ ε και λ επ ο υ ρ γ ε ί  δυνά μ ει τω ν διατάξε-
ω ν  τ α υ ¡ 9 7 3  (ΦΕΚ 218  AV

δ. Θ εραπευτήριο Χρονίων Π αθήσεων Κομοτηνής, που  
συστήθηκε και λειτουργεί δυνάμει τω ν διατάξεων του  
Π.Δ. 783/1979 (ΦΕΚ 230 Α').

Η κινητή και ακίνητη περιουσία  τω ν νομικών αυτών προ­
σώπων περιέρχεται αυτοδικαίως στα αντίστοιχα ΠεΣ.Υ.Π. 
στην περιφ έρεια  τω ν οποίων υπάγονται, σύμφωνα με όσα  
ορίζονται στην π α ρά γρα φ ο 4 αυτού του  άρθρου.

Τα ΠεΣ.Υ.Π. διαθέτουνταπεριουσιακά στοιχείατωνκα- 
ταργούμενω ν φ ορέω ν, γ ια τ α  οποία  υπάρχει δέσμευση α­
π ό  τις περί κληρονομιών, κληροδοσιώ ν και δωρεών δια­
τάξεις, ειδικά και αποκλειστικά γ ια τ ο  σκοπό για τον οποίο 
αφιερώθηκαν και με το υ ς  ό ρ ο υ ς  π ου  τέθηκαν με τις πρά­
ξεις  εν  ζωή ή απία  θανάτου.

Οι οργανικές θέσεις π ου  προβλέπονται στις παραπάνω  
διατάξεις όπω ς α υτές ισχύουν και το  προσωπικό των κα- 
ταργούμενω ν φ ορέω ν μεταφέρονται στο Πε.Σ.Υ.Π. στην 
περιφ έρεια  τ ο υ  οποίου κάθε φ ο ρ έα ς  υπάγεται και κατα- 
νέμονται με απόφ αση το υ  Υ πουργού Υγείας και Πρόνοι­
ας, μετά από πρόταση  του  Δ.Σ., στις μονάδες κοινωνικής 
φροντίδας το υ  Πε.Σ.Υ.Π.

12. Από τη  δη μ οσ ίευσ η  α υτού  το υ  νό μ ο υ  καταργού- 
ντα ι οι Ειδικές Ε στίες Π.Ι.Κ.Π.Α. Κ αρπενησιού, Δελβι- 
νακίου, Α μφιλοχίας, Κ αρδίτσας, Σ ερρώ ν, Α λεξανδρού­
π ο λ η ς  και Δ εσ κ ά τη ς Γ ρεβενώ ν, π ο υ  συστήθηκαν και 
λ ειτο υ ρ γ ο ύ ν  δυνάμ ει τω ν διατάξεω ν το υ  Β.Δ. 170/1960  
(ΦΕΚ 40 Α"), ό π ω ς  τρ οπ οπ οιή θ η κ ε και ισχύει. Οι ορ γα ­
νικ ές  θ έσ εις  τω ν  π α ρ α π ά νω  φ ο ρ έω ν  μεταφέρονται α υ­
τοδικαίω ς στο  ανπ'στοιχο Πε.Σ.Υ.Π. και κατανέμονται 
μ ε  α π όφ α ση  το υ  Υ πουργού Υ γεία ς και Π ρόνοιας, μετά 

—u n o  upóiu urp 'o irA .X ., στις μ ο νά δ ες  κοινωνικής φρο- 
— ντίδαςτουΤΙε^ΣΑ'ΤίΓΤ-οττροσαπτικότωνπαραπάνω φό- 

ρ έ ω ν  μ ετα τάσ σετα ι α υτοδ ικ α ίω ς στο αντίστοιχο  
Πε.Σ.Υ.Π. και εντά σσ ετα ι μ ε  α π όφ α σ η  του  Διοικητικού 
Σ υμβουλίου σ ε  κ ενές  θ έσ ε ις  τω ν  μονάδω ν κοινωνικής 
φ ρ οντίδα ς. Για τ ο  προσ ω π ικ ό  α υ τό  ισχύουν οι διατά­
ξ ε ις  τη ς π α ρ α γρ ά φ ο υ  7  α υτού  τ ο υ  άρθρου . Μέχρι την  
ένα ρ ξη  τη ς λ ειτουρ γία ς τω ν μ ονά δω ν κοινωνικής φρο- 
ντ ίδ α ςτω ν  οικείων Πε.Σ.Υ.Π., σύμφ ω να  μ ετις  διατάξεις 
τ η ς  π α ρ α γρ ά φ ο υ  1 του  ά ρ θ ρ ο υ  20  του  παρόντος ν ό ­
μ ου , το προσω πικό τω ν α νω τέρω  ειδικών εστιών εκτε- 
λ εί καθήκοντα, π ο υ  τ ο υ  ανατίθενται με απόφαση του  
Π ρ οέδρ ου  το υ  Πε.Σ.Υ.Π.

Ά ρθρο 2
Αρμοδιότητες του  Δ .Σ .τω ν Πε.Σ.Υ.Π.
στον τομέα της Κοινωνικής Φροντίδας

1. Ό λ ες  οι αρμοδιότητες τω ν διοικητικών συμβουλίων 
τω ν φορέω ν, π ο υ  μετοτρέπονται σε  μονάδες κοινωνικής 
φ ροντίδας τω ν Π εΧΥ.Π., περιέρχονται στην αρμοδιότη­
τα  το υ  ΔΣ . του  οικείου Π εΧΥ.Π ., εκτός από αυτές που εν· 
δικώς προβλέπονται στις π α ρ α γρ ά φ ου ς  4  και 5 του άρ­
θ ρ ου  4 αυτού του νόμου, σι οπαίες περιέρχονται στην Ε­
πιτροπή  Διοίκησης και τ ο ν  Π ρόεδρο της μονάδας  
κοινωνικής φροντίδας.

2. Το Δ Χ τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π., στο τομ έα  της κοινωνικής φ ρο­
ντίδας έχει τις παρακάτω αρμοδιότητες:

α) Συντονίζει, εξειδικεύει και ασκεί την πολιτική παρο­
χ ή ς  υπηρεσιών κοινωνικής φ ροντίδας στην Περιφέρειά 
του .

β) Εκπονεί επιχειρησιακό σχέδιο  δράσης για την παρο­
χή  υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας στην Περιφέρεια και
τ ο  υποβάλλει για έγκριση στον Υπουργό Υγείας και Πρό­
νοιας
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γ) Ε κπονεί και ε ν η μ ε ρ ώ ν ε ι τ ο  Χ άρτη Π ρ ό νο ια ς  τ η ς  Πε­
ρ ιφ έ ρ ε ια ς  κ α ιε ισ η γ είτ α ιτ ις  ε ν έ ρ γ ε ιε ς  εφ α ρ μ ο γ ή ς τ ο υ . 0  
Χ ά ρ τη ς Π ρ ό νο ια ς  π ερ ιλ α μ β ά ν ε ι ιδίως τ η ν  καταγραφ ή  
και τα ξ ινό μ η σ η  τω ν υ π η ρ ε σ ιώ ν  και δομ ώ ν κοινωνικής' 
φ ρ ο ν τ ίδ α ς , τη ν  ε ισ α γ ω γ ή  στοιχείω ν, π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  σ ε  
ε υ π α θ ε ίς  π λ η θ υ σ μ ια κ ές  ο μ ά δ ε ς , καθώ ς και τη ν  κατα­
γ ρ α φ ή  τω ν π α ρ ο χ ώ ν  π ο υ  διατίθενται σ ’ α υ τ έ ς , τη ν  α να ­
γ νώ ρ ισ η  και α π ο τ ύ π ω σ η  τ ω ν  α ναγκ ώ ν και τη  δ ια μ όρ φ ω ­
σ η  δεικτώ ν, π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  α π ό  άποψ η  
π ο ιό τ η τ α ς  και π ο σ ό τ η τ α ς  τ ω ν  π α ρ εχό μ εν ω ν  υπ η ρεσιώ ν. 
Οι φ ο ρ ε ίς  τ ο υ  Ε θνικού Σ υ σ τή μ α το ς  Κοινωνικής Φ ροντί­
δ α ς  τ η ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  κ ά θ ε  Πε.Σ.Υ.Π. δ ια σ υ νδ έο ντ α ι με  
τ η ν  τ ρ ά π ε ζ α  π λ η ρ ο φ ο ρ ιώ ν  τ ο υ  Χάρτη Π ρ ό νο ια ς  και υ- 
π ο χ ρ ε ο ύ ν τ α ι  σ τη ν ε ισ α γ ω γ ή  τω ν  αναγκαίω ν στοιχείω ν  
τ η ς  α ρ μ ο δ ιό τ η τ ά ς  τ ο υ ς  γ ια  τη ν  κατάρτιση και σ υ νεχ ή  ε ­
ν η μ έρ ω σ η  α υ το ύ .

δ) Εισηγείται σ τ ο ν  Υ π ο υ ρ γ ό  Υ γείας και Π ρ όνο ια ς σχετι­
κά με:

1. Τη χω ρ οτα ξικ ή  κ α τανομ ή  τω ν μονάδω ν κοινωνικής 
φ ρ ο ν τ ίδ α ς .

2. Τ ο υ ς  ν έ ο υ ς  Ο ρ γ α ν ισ μ ο ύ ς  τω ν μονάδω ν κοινωνικής 
φ ρ ο ν τ ίδ α ς .

3. Την ίδρ υσ η  ν έω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ρ ο ντίδ α ς ,τ η ν  
κ α τά ρ γη σ η  ή τη  σ υ γ χ ώ ν ε υ σ η  αυτών.

ε) Π α ρ α κ ολ ου θ εί τη λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  και α ξ ιο λ ο γε ίτο  π α ρα -  
γ ό μ ε ν ο  έ ρ γ ο  τω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ροντίδα ς, μ ε  β ά ­
σ η  π ο σ ο τ ικ ο ύ ς  και π ο ιο τ ικ ο ύ ς  δείκτες και γενικ ότερ α  σ υ ­
ντονίζει τ η ν  εφ α ρ μ ο γ ή  τ η ς  πολιτικής κοινωνικής π ρ ο σ τα ­
σ ία ς , π ο υ  εκπονείτα ι και σ σ κ επ α ι στην Π εριφέ ρεια  του  
Πε. £.ΥΤΤΓ

υπ ογρ ά φ ουν, μ εεντο λή το υ ,π ρ ά ξειςή ά λ λα έγγ ρ α φ α τη ς  
αρμοδιότητάς του και γενικώ ς να  ασκούν αρμοδιότητες 
π ο υ  α υτός έχει από τις ισ χύ ο υ σ ες  διατάξεις ή του έχουν  
μεταβιβαστεί σύμφωνα με τις διατάξεις τη ς παρ. 4 αυτού 
τ ο υ  ά ρθρου.

6. Οι Π ρόεδροι των Επιτροπών Διοίκησης τω ν μονάδων 
κοινωνικής φροντίδας μ π ορού ν με κανονιστικές πράξεις 
τ ο υ ς  να  εξουσιοδοτούν ιεραρχικά υφιστάμενό τους όρ­
γ α να  να  υπ ογρά φ ουν με εντολή  τ ο υ ς  πράξεις ή άλλα έγ­
γ ρ α φ α  τη ς  αρμοδιότητάς τ ο υ ς  και γενικά να ασκούν αρ- 
μοδιότητές τ ο υ ς  που αυτοί έχο υ ν  α π ό  τις ισχύουσες δια­
τ ά ξ ε ις  ή τ ο υ ς  έχο υ ν  μ εταβιβασθεί σύμφω να με τις 
διατάξεις τη ς  παρ. 4  αυτού το υ  ά ρθρου.

7 . Οι Ε πιτροπές Διοίκησης τω ν μονάδω ν κοινωνικής 
φ ρ οντίδα ς μπορούν με κανονιστικές πράξεις τους να με­
τα β ιβά ζουν αρμοδιότητες τ ις  ο π ο ίες  αυτές έχουν από ι- 
σ χ ύ ο υ σ ε ς  διατάξεις ή το υ ς  έχο υ ν  μεταβιβασθεί σύμφωνα 
με τις διατάξεις της παρ. 4 αυτού του  άρθρου σε προϊ­
στα μ ένους  οργανικών μονάδω ν. Στην κανονιστική αυτή 
π ρ ά ξη  μπορεί να  προβλέπεται π ο ιες  από τις μεταβιβαζό­
μ ενες  αρμοδιότητες επιτρέπεται να  ασκούνται παράλλη­
λ α  και α π ό  τις Επιτροπές Διοίκησης.

8 . Οι κανονιστικές π ρ ά ξεις , π ο υ  εκδίδονται σύμφωνα 
μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  τω νπ α ρ . 4 - 7  τ ο υ  ά ρθρου  αυτού, δημο­
σ ιεύοντα ι με τοιχοκόλληση σ τ ο ν  πίνακα ανακοινώσεων 
τ ο υ  καταστήματος τω ν ορ γά νω ν π ο υ  τις εξέδω σαν, κα­
θ ώ ς  και σ τ ο υ ς  πίνακες ανακοινώ σεω ν των καταστημά­
τω ν  τω ν ο ρ γά νω ν στα οπ οία  γ ίνετα ι μεταβίβαση αρμο-

_ δ ιο τ ή τ ω ν  ή εξα υ σ ιο δ ό ιη σ η γ ια  υπογραφτρΙΤ ατις-τοιχο- 
κ ολλή σ εις  α υ τές  συντάσσονται α υθη μ ερόν αποδεικτικά

=σχ)»Α ποφασίζει-για  τη ν-α ξιοποίη ση τω ν-π εριουσκ τκ ώ ν— π ου-υπ ογρ ά φ οντα Γ σ π ό'δύου π α > λή λδ ΐΐςΓ ΰ^ π ίο 'ντω ν~
ο π ο ίω ν  έ γ ιν ε  η το ιχοκ όλλη σ η . Τ α αποδεικτικά αυτά 
π ρ ω τοκ ολλούντα ι στα οικεία βιβλία πρωτοκόλλου των 
α ρ μ όδιω ν υπηρεσιώ ν τη ν  ίδια η μ έρ α  π ο υ  έγινε η πρω­
τοκ όλλ η σ η . Οι κατά τα  ανω τέρω  κανονισακέςπράξεις ι­
σ χ ύ ο υ ν  α π ό  τ η νη μ έρ α τ η ςπ ρ ω τ ο κ ό λ λ η σ ή ςτ ο υ ςσ π ς  υ­
π η ρ εσ ίε ς  τω ν οργά νω ν στα  οπ οία  έ χ ο υ ν  μεταβιβαστεί οι 
α ρ μ ο δ ιό τ η τες  ή έχο υ ν  εξου σ ιοδοτη θ εί για την άσκησή 
τ ο υ ς .

Ά ρθρο 3
Αναδιοργάνωση τη ς Κεντρικής Υπηρεσίας 

τω ν Πε.Σ.Υ.Π.

σ τ ο ιχε ίω ν  τω ν μ ο νά δ ω ν κοινω νικής φ ροντίδας, ύσ τερ α  α­
π ό  γ νώ μ η  τ η ς  Ε π ιτ ρ ο π ή ς  Δ ιο ίκ η ση ς τη ς  μ ονά δα ς.

ζ) Ε γκρίνει τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό , α πολογισμ ό και τ ο ν  ι­
σ ο λ ο γ ισ μ ό  τω ν  μ ο ν ά δ ω ν τ ο υ .

η) Κ αταρτίζει τ ο ν  ενια ίο  π ρ οϋ π ολ ογ ισ μ ό , α π ολογισ μ ό  
και ισ ο λ ο γ ισ μ ό  τ ω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ρ οντίδ α ς  του  
Πε.Σ.Υ.Π.

6) Α σκεί α υ τ ε π α γ γ έ λ τ ω ς  ιεραρχικό έλεγχο  νομιμότητας  
και ο υ σ ία ς  τω ν  π ρ ά ξ ε ω ν  γ ια  θ έμ α τα  που  α φ ο ρ ο ύ ν τ ις  α ρ ­
μ ο δ ιό τ ητ ε ς  τ ις  σχετικ ός μ ε  τη ν  α να δοχή  και υ ιοθεσία , που  
α σ κ ο ύ ντα ι κατά τ ις  ισ χ ύ ο υ σ ε ς  διατάξεις από τ ις  μ ονά δ ες
κοινω νική ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς  τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π.

3. Ο ι α ρ μ ό δ ιε ς  υ π η ρ ε σ ίε ς  τω ν  περ ιφ ερειώ ν και τω ν ορ- 
γ α ν ισ μ ώ ν  τ ο π ικ ή ς  α υ το δ ιο ίκ η σ η ς  α' και β' β α θ μ ού  υπο-  
χ ρ ε ο ύ ν τ α ι  ν α  σ υ ν ε ρ γ ά ζ ο ν τ α ι μ ε τ σ  Πε,Σ.Υ.Π., γ ια  θέματα  
π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  π α ρ ο χ έ ς  υ π η ρ εσ ιώ ν κοινωνικής φ ροντί-

1. Σε κάθε Πε.Σ.Υ.Π. αυνιστάται αυτοτελές Τμήμα Κοι­
νωνικών Υπηρεσιών, π ου  υπάγεται απευθείας στον Ανα­
πληρωτή Γεν.κό Διευθυντή του  Πε.Σ.Υ.Π., ο  οποίος προ­
στίθεται στα  μέλη του  Διοικητικού Συμβουλίου του

δ  α ς ,
4. Το Δ.Σ. τ ο υ  Πε,Σ.Υ.Π. μ π ο ρ εί με κανονιστική· πράξη  

τ ο υ  ν α  μ ετα β ιβά ζει α ρ μ ο δ ιό τ η τ έ ς τ ο υ  στον Π ρ ό εδ ρ ο  το υ
Δ .Σ . τ ο υ  Π ε.Σ .Υ .Π ., σ τ ο ν  Α ναπληρω τή Γενικό Δ ιευθυντή  
τ ο υ  Πε.Σ .Υ .Π ., σ τ ο υ ς  Π ρ ο έ δ ρ ο υ ς  και στις Ε πιτροπές Διοί­
κ η σ η ς  τω ν μ ο ν ά δ ω ν  κοινω νική ς φ ροντίδας π ο υ  π ρ οβ λέ-  
π ο ντ α ι σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  4 α υ τ ο ύ  τ ο υ  νόμ ου . Στην α π ό φ ο σ η  αυ­
τ ή  μ π ο ρ ε ί ν α  π ρ ο β λ έ π ε τ α ι  ότ ι ορ ισ μ ένες  α π ό  τ ις  μεταβι­
β α ζ ό μ ε ν ε ς  α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  ασκ ούνται παράλληλα  και από  
τ ο  Δ ,Σ .τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π.

5. Ο Π ρ ό ε δ ρ ο ς  τ ο υ  Πε,Σ.Υ.Π. μπορεί με κανονιστική  
π ρ ά ξ η  τ ο υ  ν α  ε ξ ο υ σ ιο δ ο τ ε ί  τ ο ν  Αναπληρωτή Γενικό Δ ιευ­
θ υ ντή  κ α ιτ ο υ ς  Π ρ ο έ δ ρ ο υ ς  τ ω ν  Επιτροπών Διοίκησης τω ν  
μ ο ν ά δ ω ν  κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς , καθώς και άλλα  ιεραρχι- 
κ ώ ς υ φ ισ τ ά μ εν ό  τ ο υ  ό ρ γ α ν α  τη ς  Κεντρικής Υ πηρεσίας  
τ ο υ  Π ε,Σ.Υ.Π . και τ ω ν  μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ρ οντίδα ς να

Πε.Σ.Υ.Π.
Στις αρμοδιότητέςτου τμήματος ανήκουν η διερεύνηση 

τω ν κοινωνικών αναγκών και τω ν κοινωνικών προβλημά­
τω ν σ ε  επίπεδα Πεοιφέρειας, ο  σχεδιασμός, γ. ανάπτυξη 
και εφ α ρμ ογή  προγραμμάτων κοινωνικής φροντίδας, η ε­
πιστημονική εποτπεία, ο  συντονισμ ός και η παρακολού­
θηση εφ α ρ μ ο γή ς  των προγραμμάτω ν των μονάδων κοι­
νωνικής φ ροντίδας, η συνεργασία  με το  τμήμα περιφε­
ρειακού χά ρ τη  υγείας του  Πε.Σ.Υ.Π. για την κατάρτιση 
το υ  Χάρτη Π ρόνοιας τη ς Π εριφέρειας και η αξιολόγηση 
τω ν ιδιωτικών και δημόσιων φ ορέω ν παροχής κοινωνικής 
φ ρ οντίδα ς τ η ς  Περιφέρειας.

2 . Οι Δ ιευθύνσ ειςτου  Π εΧ Υ .Π . π ου  προβλέπονται στην 
π α ρ . 4  το υ  άρθρου 3 του Ν. 2889/2001, όπως αυτές ανα- 
φ έρονται και στο Π Δ. 357/2001 (ΦΕΚ 357 Κ) ήτοι: α) Η Δι­
εύθυνση  Π ρογραμματισμού και Ανάπτυξης Πολιτικών
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Π α ρ οχή ς Υ πηρεσιώ ν Υ γείας, β) Η Δ ιεύ θ υ νσ η  Ο ρ γά νω ση ς  
και Διοικητικής Υ ποστήριξης, γ )  Η Δ ιεύ θ υ νσ η  Α νάπτυξης  
Α νθρώ πινου Δ υναμικού Μ ονά δ ω ν Π α ρ ο χ ή ς  Υ πηρεσιώ ν Υ­
γ ε ία ς  μ ετονομ ά ζοντα ι α ντίστοιχα  σε:  

α. Δ ιεύθυνσ η  Π ρ ογρ α μ μ α τισ μ ού  και Α νά πτυξη ς Π ολιτι-. 
κών Π α ρ οχή ς Υ πηρεσιώ ν Υ γε ία ς  και Π ρ όνοια ς, 

β. Δ ιεύθυνσ η  Ο ρ γά νω σ η ς και Δ ιοικητικής Υ ποστήριξης  
Υ πηρεσιώ ν Υ γεία ς και Π ρ ό νο ια ς  και 

γ . Δ ιεύθ υνσ η  Α νάπτυξη ς Α νθ ρ ώ π ινο υ  Δ υναμικού Μ ονά­
δω ν Π α ρ οχή ς Υ πηρεσιώ ν Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνοια ς.

3 . Σε κάθε Πε,Σ.Υ.Π. συνιστώ ντα ι οι ε ξ ή ς  θ έ σ ε ις  μόνιμου  
π ροσω πικού  γ ια  τη  σ τελέχω σ η  τ ο υ  Τ μ ή μ α τος Κοινωνικών 
Υπηρεσιών:

α. Κ ατηγορία Π ανεπιστημιακής Ε κ π α ίδ ευ ση ς (Π.Ε.): 
α.α. Κ λάδου ΠΕ Ψ υχολόγω ν, θ έ σ ε ις  δύο , με β α θ μ ούς Δ - 

Α.
α .β . Κ λάδου ΠΕ Κ οινωνικής Δ ιο ίκ η σ η ς κ α τεύθ υνσ η ς  

Κοινωνικής Ε ρ γα σ ία ς, θ έσ ε ις  δ ύ ο  μ ε  β α θ μ ο ύ ς  Δ  - Α.
α .γ . Κ λάδου ΠΕ διοικητικού /  ο ικονομικ ού, θ έσ ε ις  δ ύ ο  

μ ε β α θ μ ο ύ ς  Δ - Α .
β. Κ ατηγορία Τ εχνολ ογ ικ ή ς  Ε κ π α ίδ ευ σ η ς (Τ.Ε.):
Κ λάδου ΤΕ Κοινωνικής Ε ρ γ α σ ία ς , θ έσ εις  τ έ σ σ ε ρ ις  με 

β α θ μ ο ύ ς  Δ -Α .
Σ ε ό σ ο υ ς  κ λ ά δ ο υ ς  π ερ ιλ α μ β ά νο ντα ι π ε ρ ισ σ ό τ ερ ε ς  από  

μία ειδ ικ ότη τες, οι θ έσ ε ις  κατά  ειδικότητα  ορίζονται με 
τη ν π ρ οκ ή ρ υ ξη  π λ ή ρ ω σ η ς  κ ενώ ν θ έσ εω ν .

Ο Π ρ ο ΐσ τ ά μ εν ο ςτ ο υ τ μ ή μ α τ ο ς  μ π ο ρ ε ί ν α  π ρ ο έρ χετα ι α­
π ό  ο π ο ιο ν δ ή π ο τ ε  α π ό  τ ο υ ς  π α ρ α π ά ν ω  κ λά δους.

4 . Σε κάθε Π ε.Σ Υ .Π . συνισ τά τα ι εττταμελές Επιστημονι­
κό Σ υ μ β ού λιο  γ ια  θ έμ α τ α  Κ οινω νικής Φ ροντίδα ς

α^ Ε Π  1ΣΧΚ-Φ-) ----------Γ:.: - . _____________ ΣΖΓΣΓ—
Τ ο Σ υμ βούλιο  αποτελείται α π ό :  
α) Τ ον Α ναπλη ρω τή  Γενικό Δ ιευ θ υ ν τ ή  τ ο υ  Π ε.ΣΥ.Π., ω ς  

Π ρ ό εδ ρ ο .
β) Έ να ν Κοινωνικό Ε πιστήμονα  μ ε  ειδίκευση σ τ ο ντο μ έα  

τ η ς  κοινω νικής πολιτικής, π ο υ  ορ ίζετα ι α π ό  τ ο  Δ.Σ. το υ  
Π ε.Σ Υ .Π .

γ) Έ να ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  α π ό  τ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό  τω ν  μονάδω ν  
κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς  του  Π ε.Σ Υ .Π . .τρ ιτοβά θ μ ια ς εκπαί­
δ ε υ σ η ς , π ο υ  εκ λ έγετα ι α π ό  ό λ ο υ ς  τ ο υ ς  ερ γ α ζό μ εν ο υ ς  
στ>ς μ ο ν ά δ ε ς  α υ τ έ ς . Με α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ουργού  Υγείας
και Π ρ όνο ια ς  καθορίζεται η δ ια δικ α σία  και ο  τ ρ ό π ο ς  ε ­
κ λ ο γή ς  το υ  π α ρ α π ά ν ω  ε κ π ρ ο σ ώ π ο υ .

δ) Έ νσ ν  Π ρ ό ε δ ρ ο  τω ν μ ο ν ά δ ω ν  κοινωνικής φ ροντίδα ς  
τ η ς  Π ερ ιφ έρ ε ια ς  του  Π ε.Σ Υ .Π ., π ο υ  ορίζεται α π ό  το  Δ.Σ.
τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Γι.

ε) Έ να ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Ε θνική ς Σ υνομ οσ π ονδ ία ς  Ατό­
μω ν με Ε ιδικές Α νάγκ ες, π ο υ  ο ρ ίζετα ι από το  Διοικητικό 
νη ς  Σ υμ βούλιο .

στ) Έ ν α ν  Κοινωνικό Λ ειτουρ γό , π ο υ  ορίζεται α π ό  τ ο  Δι­
οικητικό Σ υ μ β ο ύ λ ιο  το υ  Σ υ ν δ έσ μ ο υ  Κοινωνικών Λειτουρ­
γ ώ ν  Ε λ λ ά δ ο ς, ι

ζ) Έ να ν  Ψ υ χ ο λ ό γ ο ,π ο υ  ορ ίζετα ι α π ό τ ο  Διοικητικό Συμ 
β ούλιο  το υ  Σ υ λ λ ό γ ο υ  Ε λλήνω ν Ψ υ χο λ ό γ ω ν .

Η θητεία  τ ο υ  Επιστημονικού Σ υμ βουλίου  είναι τριετής  
καιη  σ υ γκ ρ ό τη σ ή  τ ο υ  γίνεται μ ε π ρ ά ξ η τ ο υ  Π ρ οέδρ ου  του  
Πε,Σ.Υ.Π., με τ η ν  οποία  ορ ίζετα ι και έ ν α ς  υπ ά λλη λος του  
Π ε.Σ Υ .Π . ω ς Γ ρ α μ μ α τ έα ςτ ο υ  Σ υμ βου λίου . Για ά λ α τ α  μέ­
λη το υ  Ε πιστημονικού Σ υμ βου λίου  και το  Γραμμστέα ορ ί­
ζεται α ντ ίσ τ ο ιχ ο ς  α να π λη ρ ω τή ς.

5 . Το ΕΠΙΣΥ.Κ.Φ. έχειττς α κ ό λ ο υ θ ε ς  αρμοδιότητες: 
α) Γ νω μ οδστεί και εισηγείται σ τ ο  Δ ,Σ ,το υ  Πε.Σ.Υ.Π. για  

θ έμ α τα  κοινω νικής φ ρ οντίδα ς.

β) Γνωμοδοτεί σε  ερωτήματα του Δ.Σ. ή τ ο υ  Προέδρου 
του Πε,Σ.Υ.Π.

6. Στον Π ρόεδρο, στα μέλη και στο γραμ ματέα  του Ε- 
ΠΙ.ΣΥ.Κ.Φ. καταβάλλεται αποζημίωση, τ ο  ύ ψ ο ς  της οποί­
α ς  καθορίζεται με κοινή απόφ αση τω ν Υ πουργώ ν Οικονο­
μίας και Οικονομικών και Υγείας και Π ρόνοιας.

7. Στην έδ ρ α  κάθε Πε,Σ.Υ.Π. συνιστάται κατά τις διατά­
ξεις του Κώδικα Κατάστασης Δημοσίων Υπαλλήλων και Υ­
παλλήλω ν Ν.Π.Δ.Δ. Υπηρεσιακό Συμβούλιο, στο οποίο υ­
πάγονται όλοι οι μόνιμοι ή συ νδεόμ ενο ι με σχέση εργα­
σίας ιδιωτικού δικαίου αορίστου χ ρ ό νο υ  υπάλληλοι των 
μονάδω ν κοινωνικής φ ροντίδας του  Πε,Σ.Υ.Π.

Κατά την πρώ τη συγκρότησή του  και μέχρι την ανάδει­
ξη τω ν αιρετών εκπροσώπων τω ν εργαζομ ένω ν, το Υπη­
ρεσιακό Συμβούλιο λειτουργεί νόμιμα μ ετ ά  υπόλοιπα μέ­
λη  του .

Οι υπάλληλοι του τμήματος κοινωνικών υπηρεσιών της  
Κεντρικής Υ πηρεσίας του Πε.Σ.Υ.Π. υπάγονται στο Υπη­
ρεσιακό Συμβούλιο του ά ρθρου  3 π α ρ . 15 τ ο υ  Ν. 2889/ 
2001.

Ά ρθρο 4
Διοίκηση τω ν αποκεντρω μένων μονάδω ν  

κοινωνικής φ ροντίδας

1. Ό ρ γα να  διοίκησης τω ν αποκεντρω μένω ν μονάδων 
κοινωνικής φ ροντίδας των Πε.Σ.Υ.Π. είναι:

α) Η Ε ππροπή Διοίκησης, 
β) Ο Π ρόεδρος.
2 . Η Επιτροπή Διοίκησης είναι πεντα μ ελή ς και αποτε-

λειται από:__________ _______ _____________________________
Έ ά )Υ έσσ ερ α π ρ όσ ω π α μ ειδ ια ίτερ η εμ π ειρ ία  και γνώσεις — 
στον τομέα  τ η ς  κοινωνικής πολιτικής, εκ τω ν οποίων ο έ ­
ν α ς  ορίζεται Π ρόεδρος.

β) Έ ναν εκπρόσω πο των εργαζομ ένω ν, 
γ) Στις Επιτροπές Διοίκησης τω ν μονάδω ν κοινωνικής 

φροντίδας, π ο υ  έχουν σκοπούς σχετικούς μετά  άτομα με 
αναπηρίες, συμμετέχει ένα ς  εκ π ρόσ ω π ος τη ς Εθνικής 
Σ υνομ οσπονδίας Ατόμων με Ειδικές Ανάγκες (ΕΣΑΕΑ), με 
περιορισμό τω ν προσώ πω ν τη ς περίπτω σης α' από τέσ­
σ ερ α  σ ε  τρ ία . Αν δ εν  υπάρχει στην περιφ έρεια  tou 
Πε.Σ.Υ.Π. εκπρόσω πος τη ς ΕΣΑΕΑ, ορίζονται ως μέλη 
τέσ σ ερ α  π ρ όσ ω π α  τη ς περίπτωσης α'.

Με απόφ αση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας καθο­
ρίζεται ο τ ρ ό π ο ς  και η διαδικασία εκλογή ς ταυ εκπροσώ­
που  των εργαζομένω ν.

Ο Π ρόεδρος και τα μέλη τη ς Επιτροπής Διοίκησης, με 
τ ο υ ς  αντίστοιχους αναπληρωτές του ς, διορίζονται με α ­
πόφ αση του  Δ,Σ. του Πε.Σ.ΥΣΊ, μετά α π ό  εισήγηση του  
Π ροέδρου του  Πε,Σ.Υ.Π. και η Θητεία τ ο υ ς  είναι τριετής. 
Με την ίδια απόφ αση ορίζεται ένα  από τα  τακτικά μέλη α­
ντιπ ρ όεδρ ος τη ς  Επιτροπής Διοίκησης, π ο  υ αναπληρώνει 
τ ο ν  Π ρόεδρο στα καθήκοντά του , όταν απουσιάζει ή κω­
λύεται. Η Επιτροπή Διοίκησης εξακολουθεί να σε:-χί τα 
καθήκοντά τη ς  και μετά τη λήξη της θητείας της, μέχρι το 
διορισμό τη ς  ν έ α ς  Επιτροπής Διοίκησης, όχι όμως πέραν 
τω ν τριών μηνών.

3 . Ο Π ρ ό εδ ρ ο ς  τη ς Ε πιτροπής Δ ιοίκησης των μονά­
δω ν κοινωνικής φ ροντίδας, π ο υ  π α ρ έ χ ο υ ν  υπηρεσίες 
δ ευ τερ ο β ά θ μ ια ς  και τριτοβάθμιας κοινωνικής φροντί­
δ α ς , ε φ ό σ ο ν  ο  αριθμ ός π ο υ  π ρ ο β λ έπ ετα ι να  περιθάλ­
π ετα ι εσω τερικώ ς είναι μ εγ α λ ύ τ ερ ο ς  τ ο υ  εκατό, είναι 
π λ ή ρ ο υ ς  α π α σ χόλη σ η ς και δικαιούται αμοιβή και απο­
ζημίωση γ ια  έξο δ α π α ρ ά σ τα σ η ς , το  ύ ψ ο ς  τω ν οποίων ο-
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ρίζετα ι μ ε  κοινή  α π ό φ α σ η  τω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικ ονομ ία ς  
και Ο ικ ονομ ικ ώ ν και Υ γεία ς  και Π ρ ό νο ια ς. Μ ετ η ν  ίδια α ­
π ό φ α σ η  ορ ίζετα ι α π οζη μ ίω σ η  γ ια  τ α  μ έλη  τ η ς  Ε πιτρο- ' 
π ή ς  Δ ιο ίκ η σ η ς και τ ο ν  υ π ά λ λ η λ ο  π ο υ  α σκ εί κ α θ ή κ οντα  
γ ρ α μ μ α τ έ α .

Στον Π ρ ό εδ ρ ο , στα μέλη και σ τ ο ν  υπ ά λλη λο , π ο υ  ασκεί 
καθή κοντα  γρα μ μ α τέα , τω ν μ ο νά δ ω ν κοινωνικής φ ρ οντί­
δ α ς , π ο υ  π α ρ έ χ ο υ ν  υπ η ρ εσ ίες  π ρ ω τοβά θ μ ια ς ή δ ε υ τ ε ρ ο ­
β ά θ μ ια ς  ή  τριτοβάθμιας κοινωνικής φ ρ οντίδα ς, ε φ ό σ ο ν  ο  
α ρ ιθ μ ό ς  π ο υ  π ρ ο β λέπ ετα ι ν α  π ερ ιθά λπ ετα ι εσω τερικ ώ ς, 
είναι μ ικ ρ ό τ ερ ο ς  του  εκατό, καταβάλλεται αποζημίω ση, 
τ ο  ύ ψ ο ς  τ η ς  ο π ο ία ς  ορίζεται μ ε  κοινή α π ό φ α σ η  τω ν Υ­
π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικονομίας και Ο ικονομικώ ν και Υ γεία ς και Π ρό­
νο ια ς.

Σε θ έσ η  Π ρ ο έδ ρ ο υ  τη ς Ε π ιτρ οπ ή ς Δ ιοίκησης επ ιτ ρ έπ ε­
τα ι να  διορ ίζοντα ι και δη μ όσ ιο ι λειτουρ γοί ή  υπάλλη λοι 
δη μ όσ ιω ν υπ η ρ εσ ιώ ν και Ν .Π .Δ .Δ . ή άλλω ν φ ο ρ έω ν  το υ  
δ η μ όσ ιου  τ ο μ έα , εφ α ρ μ ο ζο μ ένω ν  τω ν δ ια τά ξεω ντου  ά ρ ­
θ ρ ο υ  3 2 π α ρ . 1 8 τ ο υ  Ν .2 1 9 0 /1 9 9 4 ,τ η ςπ α ρ . 6 τ ο υ  ά ρ θ ρ ου  
8 τ ο υ  Ν. 2 1 9 4 /1 9 9 4  και του  ά ρ θ ρ ο υ  4 τ ο υ  Ν. 2 1 9 8 /1 9 9 4 , ό ­
π ω ς  κάθε φ ο ρ ά  ισχύουν.

Μ ετά τη  λή ξη  ή  τη  διακοπή τ η ς  θητείας τ ο υ ς  οι λ επ ο υ  ρ- 
γ ο ί  και υ π ά λ λ η λ ο ι τ ο υ  π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο υ  εδα φ ίου  ε π α ν έρ χ ο ­
νται στη ν π ρ ο τ έ ρ α  θέση τ ο υ ς  και ο  α ντίστοιχος χ ρ ό ν ο ς  
τ η ς  θ η τεία ς  τ ο υ ς  θεω ρείται ω ς  πραγματική υπη ρεσία  σ ε  
θ έσ η  π ρ ο ϊσ τ α μ έ ν ο υ  τμ ή μ α τος  ή  δ ιεύθ υνση ς, π ροκ ειμ έ-  
ν ο υ  να  κ ρ ιθ ο ύ ν γ ια π ρ ο α γ ω γ ή , αντίστοιχα, σ τ ο  βαθμ ό  το υ  
Δ ιευ θ υ ντή  ή τ ο υ  Γενικού Δ ιευθυντή . Η μ ισ θοδ οσ ία τω ν α ­

τώ ν  δ εκ α π έντ ε  χιλιάδω ν ευ ρ ώ . Το π α ρ α π ά νω  π ο σ ό  
μ π ο ρ ε ί να  α να π ρ ο σ α ρ μ ό ζετ α ι με α π όφ α σ η  τω ν Υ πουρ­
γ ώ ν  Ο ικονομ ίας και Οικονομικών και Υ γεία ς και Πρό­
ν ο ια ς .

η) Εισηγείται την αναμόρφω ση, συμπλήρωση και τρο­
ποπ οίη ση  του  οργανισμού, καθώς και τη σύσταση ή με­
τα τρ οπ ή  θέσεω ν προσω πικού.

θ) Εισηγείται στο Δ.Σ. το υ  Πε.Σ.Υ.Π. για την αποδοχή  
δω ρ εώ ν και κληροδοτημάτων υπέρ  τη ς μονάδας.

5 . Ο Π ρ όεδρ ος ασκεί τις εξή ς  αρμοδιότητες: 
α) Π ροεδρεύει στην Επιτροπή Διοίκησης, 
β) Λαμβάνει όλ ες  τις αποφ άσεις που απαιτούνται για  

τη ν εκπλήρω ση τω ν σκοπών και τω ν στόχων τη ς μονάδας 
μ έσ α  στα πλαίσια τη ς γενικής πολιτικής και του  προγραμ­
ματισμού.

γ) Σ υντάσσει και υποβάλλει στο  Δ.Σ. του Πε.Σ.Υ.Π. το ε­
πιχειρησιακό σχέδιο  δρά σ η ς τ η ς  μονάδας, 

δ) Προΐσταται όλω ντω ν υπηρεσιώ ν της μονάδας, 
ε) Έ χει τη ν ευθύνη  τη ς οργάνω ση ς, συντονισμού και ε­

λ έ γ χ ο υ  των υπη ρεσιώ ντη ς μονάδας, ώστε να  ανταποκρί- 
νοντα ι στην αποστολή του ς.

στ) Αποφασίζει για τη  σύσταση και συγκρότηση επιτρο­
π ώ ν ερ γα σ ία ς  ή ομάδω ν εκτέλεσης συγκεκριμένου έρ­
γ ο υ .

ζ) Αποφασίζει γ ια  τις μετακινήσεις του προσωπικού της  
μ ο νά δ α ς  στα διάφ ορα τμήματα αυτής.

η) Καταρτίζει την ετήσια έκθεση πεπραγμένω ν του έρ­
γ ο υ  και τω ν δραστηριοτήτων τ η ς  μονάδας, την οποία υ-

νω τέρ ω  β α ρ ύ ν ε ι τ ις  πιστώ σεισ τ ο υ  π ρ ο ϋ π ο λ ο ν ισ υ ο ύ  τ η ς _ _ η ο β ά λ ε ι στο Λ Τ τοιιΈ εΧ Υ Χ Γ
α π ο κ εν τ ρ ω μ έν η ς  μ ονά δα ς, α νεξά ρ τη τα  α π ό  τη ν  επιλογή  

- τ ω ν  α π ο δ ο χ ώ ν  α υ τ ο ύ τ ο υ ά ρ θ ρ ο υ ή σ ιτ τ ώ ν τ η ςο ρ γ α ν ικ ή ς"  
τ ο υ ς  θ έ σ η ς .

4 . Η Ε π π ρ ο π ή  Διοίκησης έχ ε ι τ ις  ε ξή ς  αρμοδιότητες: 
α) Ασκεί τ ις  α ρ μ οδ ιότη τες, π ο υ  τ η ς  μεταβιβάζονται με α­

π ό φ α σ η  τ ο υ  Δ . Σ. τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π.
β) Ασκεί τ ις  γνω μ οδ οτ ικ ές  αρμ οδιότη τες, π ο υ  είχαν δ υ ­

νά μ ει γ εν ικ ώ ν  ή ειδικών διατάξεω ν τ α  Δ.Σ. τω ν  μονά δω ν  
π ο υ  κ α τα ρ γούντα ι.

γ )  Γ ν ω μ ο δ ο τ ε ί π ρ ο ς  τ ο ν  Π ρ ό εδ ρ ο  η τ ο  Δ .Σ . τ ο υ  
Πε.Σ.Υ.Π., κατά  περίπτω ση, γ ια τ η  λήψη μέτρω ν π ο υ  ε ξ α ­
σ φ α λ ίζο υ ν  τ η ν  εύ ρ υ θ μ η  λειτουρ γία  τη ς  μ ο νά δ α ς και τη ν  
ο ρ θ ο λ ο γ ικ ή  και αποδοτική διαχείρ ιση  τω ν οικονομικώ ν  
π ό ρ ω ν  και τ η ς  π ερ ιο υ σ ία ς  τη ς .

δ) Σ υ ντά σ σ ει τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τη ς μ ονά δ α ς, καθώ ς  
και το ν  ισολ ,ογισ μ ό  και α π ο λ ο γ ισ μ ό  τη ς  οικονομικής χ ρ ή ­
σ η ς  κάθε έ τ ο υ ς  και τον  υ π ο β ά λλ ει γ ια  έγκριση στο Δ.Σ. 
τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π.

ε) Είναι ο  κ ύ ρ ιο ς  διατάκτης γ ια  τ ις  εγ γ εγ ρ α μ μ έν ες  στ ο ν  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τ ο υ  φ ορ έα  τ ο υ  πιστώ σεις.

οτ) Ε ισηγείται σ τ ο  Δ.Σ. τ ο υ  Π ε,Σ .Υ .Π .το σχεδίασμ ά  και 
τα  επί μ έ ρ ο υ ς  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τα  γ ια  τη ν  ανάπτυξη τη ς  υλικο- 
τεχνικ ή ς  υ π ο δ ο μ ή ς  τη ς μ ο νά δ α ς  και εγκρίνει τ ο  σ χεδ ία ­
σ μ ά  κ α ιτ η ν εκ τ έ λ ε σ η  έρ γω ν επ έκ τα σ η ς, δ ιαρρύθμιση ς, ε ­
π ισ κ ευ ώ ν, β ελτίω σ η ς και α να βά θ μ ιση ς τη ς  κτιριακής υ ­
π ο δ ο μ ή ς  και τ ω ν  χώ ρ ω ν τ η ς  μ ο νά δ α ς , τω ν οπ ο ίω ν  η  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ζ ό μ ε ν η  δαπάνη  κατά κωδικό αριθμ ό δ ε ν  υ ­
π ερ β α ίν ε ι ε τ η σ ίω ς τ ο π ο σ ό τ ω ν  δεκαπέντε χιλιάδω ν ευρ ώ . 
Τ ο π α ρ α π ά ν ω  π ο σ ό  μ π ορεί ν α  α να π ρ οσα ρ μ όζετα ι με α ­
π ό φ α σ η  τω ν  Υ π ου ρ γ ώ ν Ο ικονομίας και Οικονομικών και 
Υ γεία ς  και Π ρ όνο ια ς.

ζ) Απος ασίζα γ α τ ι ς  π ρ ο μ ή θ ε ιε ς  ειδώ ν, τω ν  ο π ο ί. - 
: δοΓ-.ό η  « σ υ  π ρ ο β λ έ π ε τ α  σ τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  κατά  
κω δικό α ρ ιθ μ ό  ε ίδ ο υ ς  δ ε ν  υ π ερ β α ίν ε ι ετη σίώ ς τ ο  π ο σ ό

θ) Μ εριμνά για τη ν κατάρτιση απάτην Εππροπή Διοίκη-__
•σ η ςτ ο υ  πρ ο  υπολογισμού,Έ πολογισμου,τσολσγισμού κοί­
τ η ν  υποβολή  τ ο υ ς  για έγκριση στο Δ.Σ. του Πε,Σ.Υ.Π.

ι) Α ναμορφώ νει καιτροποποιεί τον προϋπολογισμό για  
π ο σ ά  μέχρι τριακοσίων ευρώ  ανά  κωδικό αριθμό.

ια) Εισηγείται τις αναμορφ ώ σεις και τροποποιήσεις του 
π ρ οϋ π ολ ογισ μ ού  π ρ ο ς  το ν  Π ρόεδρο του  Πε.Σ.Υ.Π. ή το 
Δ .Σ .τ ο υ  Πε,Σ.Υ.Π. για ποσά, αντίστοιχα, μέχριτο 50% ή ά­
νω  τ ο υ  50% τω ν μεταφερόμενω ν πιστώσεων.

6. Ο Π ρ όεδρ ος του  Πε.Σ.Υ.Π. εκπροσωπεί δικασπκώς 
καιεξω δίκω ςτο Πε,Σ.Υ.Π., γ ια τ α  θέματα που αφορούντις  
μ ο ν ά δ ες  κοινωνικής φροντίδας. Συντονίζει τη δράση ό ­
λ ω ν τ ω ν  μονάδω ν κοινωνικής φροντίδας.

7 . Σε ό σ ε ς  από τις  Ε π π ρ οπ ές Διοίκησης ή άλλες επι­
τ ρ ο π έ ς  που  συνιστώνται με διατάξεις του νόμου αυτού 
σ υ μ μ ετέχουν  άτομα με προβλήματα όραση ς ή με κινητι­
κές αναπηρίες, τα  οποία  έχουν  απόλυτη ανάγκη συνοδεί­
α ς , καταβάλλονται δα π ά νες κίνησης, διατροφής και δια­
μ ονή ς  γ ια τ α  ίδια τα άτομα και τ ο υ ς  συνοδούςτους, σύμ­
φ ω να  με τις διατάξεις που  ισχύουν γιο του ς δημοσίους 
υπαλλήλους. Το ίδιο ισχύει και για τα κωφά άτοι ια γ η  να 
ο π ο ία  σ υ ν ο δ ό ς  θεω ρείται ο  δ ιερμηνέας νοηματικής 
γ λ ώ σ σ α ς . Οι παραπάνω  δα π ά νες  βαρύνουν τον τακτικό 
π ρ οϋ π ολ ογισ μ ό  του  Υ πουργείου Υγείας και Πρόνοιας, 
στον οποίο  εγγράφ ονται κατ’ έ τ ο ς  οι πιστώσεις που απαι­
τούνται.

8 . 0  Π ρ ό εδ ρ ο ςτη ς  μονάδας κοινωνικής φροντίδαςτου  
ΠεΣ.Υ.Π., ορίζεται πειθαρχικώς προϊστάμενος του  προ­
σω πικού τη ς και μπορεί να  επιβάλλει τις ποινές τη ς επί­
π λ η ξη ς  και το υ  προστίμου μέχρι το  ήμισυ των μηνιαίων α­
π οδοχώ ν.

'■■· : — ροπή ύ.;·;· ■■ · . π α: ειθαρχικόσυλλογικά 
ε ργα να  και μπορεί να επιβάλλει τις ποινές της επίπληξης 
και τ ο υ  προστίμου μέχρι τις α π οδ οχές  ενός  μήνα.
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Η Επιτροπή Δ ιο ίκ η σ η ς επ ιλα μ βά νεται αυτεπαγγέλτω ς ή 
κατόπιν π α ρ α π ο μ π ή ς  τ ο υ  θ έμ α τ ο ς  με π ρά ξη  το υ  Π ροέ­
δ ρ ο υ  τη ς .

Το Δ.Σ. του Π ε.Σ.Υ.Π . α σκ εί πειθαρχική δικαιοδοσία κα­
τ ά  του π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τω ν  μ ο νά δ ω ν κοινωνικής φ ροντίδας  
είτε  σε πρώ το  β α θ μ ό  είτε  σ ε  δ ε ύ τ ε ρ ο  βαθμό, ύστερα  από  
άσκηση έ ν σ τ α σ η ς  κατά τω ν πειθαρχικώ ν α π ο φ ά σ εω ντ ο υ  
Π ρ οέδ ρ ου  ή τ η ς  Ε π ιτρ ο π ή ς Δ ιοίκησης. Για τη ν ένσταση έ- 
χ ο  υν εφ α ρ μ ο γ ή  ο ι δ ια τά ξεις  τ η ς π α ρ . 4  του ά ρ θ ρ ου  12 τ ο υ  
Ν. 2889 /2001 .

Τ ο Δ Χ τ ο υ  Πε.Σ .Υ .Π ., ό τα ν  δικάζει σε  πρώ το βαθμό πει­
θα ρχικ ά  π α ρ α π τώ μ α τα  τ ο υ  π ρ οσ ω π ικ ού , μπορεί να  επι- 
β ά λ λειτ ις  π ο ιν έ ς  π ο υ  π ρ ο  β λέπ οντα ι στην π α ρ . 1 περ . α', β' 
και y  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  109 τ ο υ  Ν. 2 6 83 /1999 . Κατά τω ν πει­
θαρχικώ ν α π ο φ ά σ ε ω ν τ ο υ  Δ .Σ  τ ο υ  Πε.Σ.Υ.Π. επιτρέπεται 
η άσκηση έ ν σ τ α σ η ς  ενώ π ιο ν  τ ο υ  Π ρωτοβάθμιου Υ πηρε­
σιακού Σ υμ β ου λίου , σ ύ μ φ ω να  με τη  διάταξη τ ο υ  πέμπτου  
εδ α φ ίο υ  τη ς  π α ρ . 3  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  12 του  Ν. 2889/2001. Το 
ανω τέρω  Υ π η ρ εσ ια κ ό  Σ υμ βούλιο , ότα ν  δικάζει σ ε  πρώ το  
βαθμ ό, μ π ο ρ εί ν α  επ ιβ ά λ ε ι οπ ο ια δ ή π οτε  ποινή.

Κατά τω ν ορ ιστικ ώ ν α π ο φ ά σ ε ω ν τ ο υ  πρω τοβάθμιου Υ­
πη ρεσιακ ού Σ υ μ β ο υ λ ίο υ  επ ιτρ έπ ετα ι η άσκηση ένστασης  
ενώ π ιον  του  δ ε υ τ ε ρ ο β ά θ μ ιο υ  Π ειθαρχικού Συμβουλίου  
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  163 α . τ ο υ  Ν. 2 6 8 3 /1 9 9 9 , που  προστέθη κε με 
τ ο  ά ρ θ ρ ο  1 5 τ ο υ  Ν . 2 8 3 9 /2 0 0 0  και εφ αρμόζονται, κατά τα  
λοιπά , οι π ε ιθ α ρ χ ικ ές  δ ια τά ξεις  τ ο υ  Κώδικα Κ ατάστασης 
Δ ημοσίω ν Π ολιτικώ ν Διοικητικών Υ παλλήλων και Υπαλλή­
λω ν Ν. Π Λ .Δ .

------------------------ ΆρθρεΓδ '
Μ ετάταξη  και μ ε τ α φ ο ρ ά  π ρ οσω πικούς

νόμ ου  αυτού. Η ένταξη σ ε  μόνιμη θ έσ η  δημοσίου δικαί­
ου  και η κατάταξη σε μισθολογικό κλιμάκιο γίνεται σύμ­
φω να με τις  διατάξεις του  ά ρ θ ρ ου  20  του  Ν. 2716/1999.
Αν δ εν  υπάρχει κενή θέσ η , η θέσ η  π ο υ  κατέχει ο υπάλ­
λη λ ος μετατρέπεται αυτοδικαίω ς σ ε  προσω ρινή  προσω­
π οπ α γή  θ έσ η  δημοσίου δικαίου, στην οποία  αυτός ε­
ντάσσεται. Η θέση  αυτή διαβαθμίζεται αυτοδικαίως από 
τ ο ν  εισαγω γικό έω ς το ν  καταληκτικό ενιαίο βαθμό. Η α­
π όφ α σ η  γ ια  ένταξη και κατάταξη σ ε  μισθολογικό κλιμά­
κιο εκδίδεται α π ό  τον Π ρ ό εδ ρ ο το υ  συλλογικού οργάνου  
διοίκησης τω ν ανωτέρω νομικώ ν π ρ οσ ώ π ω ν. Η απόφα­
ση αυτή δημοσιεύεται σ ε  περίληψ η στην Εφημερίδα της  
Κ υβερνήσεω ς. Οι διατάξεις τ ο υ  π ροτελευτα ίου  εδαφίου 
τ η ς  παρ . 7  τ ο υ  ά ρθρου  1 το υ  π α ρ ό ν τ ο ς  νόμ ου  εφαρμό­
ζονται στο προσω πικό π ου  εντάσσεται σ ε  μόνιμες θέσεις 
δημοσίου δικαίου.

Ά ρθρο 6
Εθνικό Κέντρο Ά μεσης Κοινωνικής Βοήθειας

1. Το Εθνικό Κέντρο Ά μ εση ς Κοινωνικής Βοήθειας 
(Ε.ΚΑ.Κ.Β.), π ο υ  έχει συσταθεί με τ ο  άρθρο 13 του Ν. 
2646/1993 ω ς αποκεντρωμένη μονάδα του  Ε.Ο.Κ.Φ., με- 
τατρέπεται σ ε  αυτοτελές νομικό π ρ όσ ω π ο δημοσίου δι­
καίου, με την ίδια επωνυμία και με έδ ρ α  την Αθήνα Υπά­
γεται στην εποπτεία  και το ν  έλ εγ χ ο  το υ  Υπουργείου Υγεί­
α ς  και Π ρόνοιας.

2. Σ κ οπ όςτου  Ε.ΚΑΚ.Β. είναι ο συντονισμός του δικτύ­
ο υ  π α ρ ο χή ς  υπηρεσιών κοινωνικής στήριξηο σε άτοαα. 
οικογένειες; πλήθυσμίάκες ομ ά δες π ου  περιέρχονται σε  
κατάσταση έκτακτης ανάγκης. Έ ιδικότερα.οι υπηρεσίες -

Ο
κεντρικώ ν υπ η ρ εσ ιώ ν  τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ. 

ίθ ν ικ ό ς  Ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  Κ οινωνικής Φ ροντίδας
(Ε.Ο.Κ.Φ.) κ α τα ρ νείτα ι έξι μ ή νες  μετά  τη δημοσίευση α υ ­
τ ο ύ  το υ  ν ό μ ο υ  σ τ η ν  Ε φ η μ ερ ίδα  τ η ς  Κ υβερνήσεω ς.

2 . Το μόνιμ ο  ή  με σ χ έ σ η  ε ρ γ α σ ία ς  ιδιωτικού δικαίου α ο ­
ρίστου χ ρ ό ν ο υ  π ρ ο σ ω π ικ ό  τω ν Κεντρικών Υ πηρεσιώ ντου  
Ε.Ο.Κ.Φ. μ ετ α τ ά σ σ ετ α ι ή  μ ετα φ έρ ετα ι με τη ν  ίδια σχέση  
ε ρ γ α σ ία ς , σ τη ν  ίδ ια  κ α τη γορία , κλάδο, βαθμό και ειδικό­
τη τα  π ο υ  έχει κ ατά  τη  δ η μ οσ ίευ σ η  αυτού του  νόμου , στο  
Εθνικό Κ έντρο Ά μ ε σ η ς  Κ οινωνικής Β οήθειας, στο Εθνικό 
Σ υμ βού λιο  Κ οινω νικής Φ ροντίδας, στις μ ονά δες κοινωνι­
κ ή ς  φ ρ ο ντ ίδ α ς  τ ω ν  τρ ιώ ν  Πε.Σ,Υ.Π. Αττικής και στις κε­
ντρ ικ ές  υ π η ρ ε σ ίε ς  τω ν  τρ ιώ ν Πε.Σ,Υ.Π. Αττικής. Το ανω­
τ έ ρ ω  π ρ οσ ω π ικ ό  κ α τα τά σσ ετα ι σ ε  αντίστοιχες κενές ο ρ ­
γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ις  και, α ν  δ ε ν  υ π ά ρ χ ο υ ν , σ ε  π ρ οσ ω ρ ινές  
π ρ ο σ ω π ο π α γ ε ίς  θ έ σ ε ις ,  π ο υ  συνισνώνται αιποδικαίω ς με  
τ η ν  α π όφ α σ η  τ η ς  μ ε τ ά τ α ξ η ς  ή μ εταφ οράς.

Η μετάταξη  ή μ ε τ α φ ο ρ ά  και η κατάταξη του  προσω πι­
κ ού  στις οικ είες  θ έ σ ε ις  γ ίνετα ι με απόφ αση  το υ  Υ πουργού  
Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  α ν ά λ ο γ α  με τις υπηρεσιακές ανά ­
γ κ ε ς  τω ν φ ο ρ έ ω ν  υ π ο δ ο χ ή ς ,  ο ι ο π ο ίες  καθορίζονται μετά  
α π ύ  γνώ μ η  τ ω ν  ο ικ είω ν Υ πηρεσιακώ ν Συμβουλίων και, ον  
α υ τ ά  λ είπ ο υ ν  ή δ ε ν  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν , μ ετά  από ννώ μ η του  Δ Χ  
τ ω ν  φ ο ρ έω ν α υ τώ ν.

Το π ρ ο σ ω π ικ ό  μ ε  σ χ έ σ η  ερ γ α σ ία ς  αορίστου χ ρ ό νο υ  ι­
διω τικού δ ικ α ίου , π ο υ  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι  α π ό  τ ο  Κ έντρο Β ρε­
φ ώ ν  "Η ΜΗΤΕΡΑ", τ ο ν  Ε .Ο .Π . και τ ο  Π.1.Κ.ΠΑ, καιδιέπε- 
τ α ι α π ό  τ ις  δ ια τ ά ξ ε ις  τ ω ν  π α ρ α γ ρ ά φ ω ν  3 ,4  και 5 του  ά ρ ­
θ ρ ο υ  7  τ ο υ  Ν . 2 6 4 6 /1 9 9 8  και τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  20  το υ  Ν. 
2 7 1 6/.19 9 9 , τ η  δ ή λ ω σ η  ε π ιλ ο γ ή ς  γ ια  ένταξη σ ε  μόνιμη θ έ ­
σ η  δ η μ ο σ ίο υ  δ ικ α ίο υ  υ π ο β ά λ λ ε ι σ τ ο  Δ.Σ. τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ. 
μ έ σ α  σ ε  π ρ ο θ ε σ μ ία  δ ύ ο  μ η νώ ν α π ό  τη  δη μοσίευση  του

που  παρέχονται περιλαμβάνουν: 
α) Ε π είγουσες κοινωνικές παρεμβάσεις, 
β) Προσωρινή παροχή  στέγη ς, διατροφ ής και ένδυσης, 
γ) Παροχή πληροφοριώ ν και ενημέρω σης για προνοια- 

κά θέματα.
δ) Συμβουλευτική στήριξη σ ε  ατομικό, ομαδικό και κοι­

νοτικό επίπεδο.
ε) Συντονισμό και εφ αρμογή  προγραμμάτω ν κοινωνι­

κής αλληλεγγύης και εθελοντικής π ρ ο σ φ ο ρ ά ς νια αντιμε­
τώπιση έκτακτων αναγκών.

στ) Ψ υχολογική βοήθεια βραχείας διάρκειας σε άτομα, 
οικογένειες καιπληθυσμιακές ομάδες.

3. Το Ε.Κ.Α.Κ.Β. διοικείται από πενταμελές διοικητικό 
συμβούλιο με ισάριθμα αναπληρωματικά μέλη και αποτε- 
λεπαι από:

α) Τρεις επιστήμονες με εξειδίκευση ή εμπειρία σε το­
μείς τη ς κοινωνικής φροντίδας, που  ορίζονται από τον Υ­
π ο υ ρ γ ό  Υγείας και Πρόνοιας.

β) Έ να νεκ π ρ όσω π οτη ς Π ανελλήνιας Ομοσπονδίας Ερ­
γαζομένω ν Δημόσιων Ναάοκσμε&ον (Π.Ο.Ε Δ.Η Η.), που  
προτείνεται α π ό  το  Δ.Σ. α υ ιή ς . , 

γ ) 'Εναν εκλεγμένο εκπρόσω πο των εργαζομένων στο 
Ε.Κ.Α.Κ.Β., ο  οπ ο ίος  κατά την πρώτη εφαρμογή του νό­
μου πρστείνεται από το  Δ.Σ. τη ς Ανώτατης Διοίκησης Ε- 
νώ σεω ς Δημόσιων Υπαλλήλων (Α Α Ε Α Υ .).

4 . Το Δ Σ . το υ  Ε.ΚΑΚ.Β συγκροτείται με απόφαση του 
Υ πουργού Υ γείας και Π ρόνοιας και διορίζεται με τριετή 
θητεία. Με τη ν (δια απόφαση, ο  Υ πουργός ορίζει δύο από 
τ α  μέλη τ ο υ  Δ.Σ. ω ς Π ρόεδρ ο  και Α νππρόεδρο του  
Ε.ΚΑΚ.Β.'Μ ε απόφαση το υ  Υ πουργού Υγείας και Πρό­
νοιας καθορίζεται ο  τρ όπ ος και η διαδικασία εκλογής του 
εκπροσώ που τω ν εργαζομένω ν.
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Το Δ .Σ .τοϋ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. εξα κ ο λ ο υ θ ε ί να  α σκ εί τ α  καθήκο- 
ντά του και μετά τ η  λήξη τ η ς  θ η τεία ς  τ ο υ , μ έχρ ι τ ο  διορι- . 
σ μ ό το υ  νέ ο υ  Δ.Σ ., όχι ό μ ω ς  π έ ρ α ν  τω ν  τρ ιώ ν μ η νώ ν  

Ο Π ρ ό εδ ρ ο ς  το υ  Δ,Σ. τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. είναι π λ ή ρ ο υ ς  και 
αποκλειστικής α π α σ χ ό λ η σ η ς . Σ τον Π ρ ό ε δ ρ ο  τ ο υ  Δ.Σ. 
καταβάλλεται αμοιβή  και α π ο ζη μ ίω σ η  γ ια  έ ξ ο δ α  π α ρ ά ­
σταση ς, τ ο  ύ ψ ο ς  τω ν ο π ο ίω ν  κ α θ ορ ίζετα ι μ ε  κοινή  α π ό ­
φ αση  τω ν Υ π ου ρ γ ώ ν Ο ικ ονομ ία ς και Ο ικονομικώ ν και Υ­
γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς. Με ό μ ο ια  α π ό φ α σ η  κ α θ ορ ίζετα ι α­
ποζημίω ση γ ια  τ α  μέλη και τ ο  Γ ρ α μ μ α τέα  τ ο υ  Δ .Σ . του  
Ε.Κ.Α.Κ.Β.

5. Με π ρ ο εδ ρ ικ ό  διάταγμα, π ο υ  εκδίδεται μ ε  π ρ ό τα σ η  
τω ν Υ πουργώ ν Ο ικονομίας και Ο ικονομικών, Εσω τερικώ ν, 
Δ ημόσιας Δ ιοίκησης και Α π οκ έντρ ω σ η ς και Υ γεία ς  και 
Π ρόνοιας, μ ετά  α π ό  γνώ μ η  τ ο υ  Δ .Σ ., καταρτίζεται ο  ο ρ ­
γα νισ μ ός  το υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. Με τ ο ν  ο ρ γα ν ισ μ ό  ορ ίζετα ι η 
διάρθρω ση τω ν  υπ η ρ εσ ιώ ν τ ο υ , π ρ ο σ δ ιο ρ ίζο ντ α ι οι α ρ ­
μοδιότητες τ ο υ  Διοικητικού Σ υμ βου λίου  και τ ο υ  Π ροέ­
δ ρ ο υ  αυτού , κατανέμονται ο ι θ έ σ ε ις  π ρ οσ ω π ικ ού  κατά 
κατηγορία, κ λά δο , β α θ μ ό  και ειδ ικότητα  και ορ ίζοντα ι τα  
π ρ ό σ θ ετα  π ρ ο σ ό ν τ α  για  τ η ν  κατάληψή τ ο υ ς . Μ ε τ ο ν  ο ρ ­
γανισμό το υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. μ π ο ρ ε ί να  συνιστώ νται π ερ ιφ ερ ε ι­
α κ ές υ π η ρ εσ ίες  και να  ορ ίζοντα ι η ορ γά νω σ η , η στελέχω -  
σ η  και ο τ ρ ό π ο ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τ ο υ ς .

6. Το π ρ οσ ω π ικ ό  π ου  δ ιορ ίσ τη κ ε γ ια  κάλυψ η αναγκώ ν  
τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. σύ μ φ ω να  μ ε τ η ν π α ρ . 2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 3 τ ο υ  
Ν. 2646 /1998  διατηρεί τ ις  θ έ σ ε ις  π ο υ  κατέχει κατά  τη  δη ­
μοσίευση  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  ν ό μ ο υ  και οι οπ ο ίες  μ ετα τρ έπ ο-  
νται αυτοδικαίω ς σ ε  α ντίσ το ιχες  ο ρ γα νικ ές  θ έσ ε ις  τ ο υ  νο-

“ ϊικΰΰ~προσώ που τ ο ύ Έ . Κ.Ά7Κ.Β7Τ ο 'π ρ ό  σώ πΰϊόΐαϋϊδΤίπ ο^  
—τελεί .αυτοδικαίως.»πρσσ.ωπικό_τοϋ-νέουο/ομικού αυτού· 

π ρ ο σ ώ π ο υ . Για τη ν  αυτοδίκαιη  αυτή  μ ετα φ ο ρ ά  θ έσ εω ν  
και κατάταξη εκδίδεται διαπιστω τική π ρ ά ξη  τ ο υ  Π ροέ­
δ ρ ο υ  τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. π ο υ  δη μ οσ ιεύετα ι στην Ε φ η μερίδα  
της Κ υβερνή σεω ς.

7 . Π όροι τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. είναι:
α) Ε π ιχορ η γή σ εις  α π ό  τ ο ν  Τακτικό Κ ραπκό Π ρ ο ϋ π ο λ ο ­

γ ισ μ ό .
β) Ε π ιχορ η γή σ εις  α π ό  τ ο ν  Π ρ οϋ π ολογ ισ μ ό  Δ ημοσίω ν  

Ε π ενδύσεω ν.
γ) Δωρεές, κληροδοτήματα και άλλες παροχές τρίτων, 
δ) Έσοδα απάτην εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.
ε) Κάθε ά λ λ ο  έ σ ο δ ο  π ο υ  προκύπτει από τη δραστηριό­

τητα  του.
στ) 'Ε σοδα  α π ό  σ υ γ χ ρ η μ α το δ ο το ύ μ ενα  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τα  

τ η ς  Ευρωπαϊκής Έ ν ω σ η ς  ή  ά λλ ω ν Ελληνικών ή Διεθνώ ν  
Ο ργανισμώ ν ή μη κ ερδοσκοπικώ ν Ο ργανισμώ ν ή α π ό  ε ­
ρευνητικ ές δρ α σ τη ρ ιό τ η τες .

8 . Σ τον π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  Υ γε ία ς  και 
Πρόνοιας εν γράφονται κ ά θ ε  .χρόνο πιστώσεις για τη μι­
σθοδοσία το υ  π ρ οσ ω π ικ ού  και γη ν κάλυψη τω ν δαπανώ ν  
λ ειτου ρ γία ς  του Ε.Κ.Α.Κ.8.

9 . Στο Ε.Κ.Α.Κ.Ε. συνιστώ νται εκα τό  θ έ σ ε ις  μόνιμου  
π ρ ο σ ω π ικ ο ύ , ε π ιπ λ έ ο ν  τ ω ν  θ έ σ ε ω ν  π ο υ  α ν α φ έρ ο ν τ α ι  
στην π α ρ . 6  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  α υ τ ο ύ . Μ ε τ ο ν  ορ γα νισ μ ό  κατα- 
νέμ οντα ι ο ι θ έ σ ε ις  κατά κ α τη γορία , κλάδο και βα θ μ ό .

10. Η η μ έ ρ α  έν α ρ ξ η ς  τ η ς  λ ε ιτο υ ρ γ ία ς  τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. 
ω ς  α υ τ ο τ ελ ο ύ ς  Ν .Π .Δ .Δ . ο ρ ίζετα ι μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ­
π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς  και Π ρ ό νο ια ς, π ο υ  δη μ οσ ιεύετα ι στην Ε­
φημερίδα τη ς Κ υβ ερ νή σ εω ς. Μέχρι τότε το Ε.Κ Α Κ,Ε. ε ­
ξακολουθεί να λειτουργεί ως αποκεντρωμένη μ ονάδα  
του  Ε.Ο.Κ.Φ. Ε αν.η  π α ρ α π ά νω  α π όφ α σ η  το υ  Υ πουρ γού

Υγείας και Π ρόνοιας δεν εκ δοθ εί μ έσ α  σε προθεσμία έξι 
μηνώ ν από τη  δημοσίευση  τ ο υ  νό μ ο υ  αυτού, το  
Ε.Κ.Α.Κ.Β. α π ό  την επομένη τ η ς  λ ή ξεω ςτ ο υ  εξαμήνου θα 
λειτουργεί ως Ν.Π.Δ.Δ.

Μ έχριτη δημοσίευση του οργα νισ μ ού  του το  Ε.Κ.Α.Κ.Β. 
λειτουργεί με το  υπάρχον προσω πικό, στο οποίο ανατίθε­
νται π ροσ ω ρινά  καθήκοντα με α π ο φ ά σ ειςτο υ  Διοικητικού 
Συμβουλίου.

11. Α πό τ η ν  η μ έρα  έ ν α ρ ξ η ς  τ η ς  λειτουργία ς του  
Ε.Κ.Α.Κ.Β. ω ς αυτοτελούς Ν .Π .Δ.Δ. η κυριότητα και κά­
θ ε  άλλο  εμπράγματο δικαίωμα επ ί τ ο υ  συνόλου της κι­
νη τή ς και ακίνητης περ ιουσίας τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ. που χρησι­
μοποιείται α π ό τ ις  υπηρεσίες τ ο υ  Ε.Κ.Α.Κ.Β. περιέρχεται 
στο ν έο  φ ο ρ έ α  αυτοδικαίως, χ ω ρ ίς  τη ν  τήρηση οποιοσ­
δή π οτε τύ π ο υ , π ρά ξη ς ή  σ υ μ β ολα ίου  και χω ρίς αντάλ­
λαγμα.

Μέσα σε προθεσμία  έξι μηνών α π ό  τη ν έναρξη της λει- 
το υ ρ γ ία ςτ ο υ  Ε.ΚΑ.Κ.Β.ως α υ τοτελ ού ς  Ν .Π.Δ.Δ., το Διοι­
κητικό Συμβούλιο αυτού υπ οχρ εούτα ι στη διενέργεια α- 
π ο γ ρ α φ ή ς όλω ν τω ν κινητών και ακινήτων που, κατά τις 
διατάξεις τ ο υ  π ρ οη γούμ ενου  εδ α φ ίο υ , περιέρχονται 
στην κυριότητα του  νομικού π ρ ο σ ώ π ο υ . Η έκθεση απο- 
γ ρ α φ ή ς  εγκρίνεται με πράξη  το υ  Υ πουργού Υγείας και 
Π ρόνοιας. Απόσπασμα τη ς εγκεκριμένης εκθέσεως, που  
π εριγρά φ ει τα  αποκτώμενα από τ ο  νομικό πρόσωπο ακί­
νητα, καθώς και τα λοιπά εμ πράγμ ατα  δικαιώματα επί α­
κινήτων, καταχωρίζεται ατελώ ς στα  οικεία βιβλία του αρ- 
μόδιου υποθηκοφυλακείου.

____________________'Αρθρο 7_____________________
Εθνικό Συμβούλιο Κοινωνικής Φροντίδας

ϋΣ υ νυ ττΈ ϊ^ Γ ^ ^ ^ ϊίρ δ ^ Π δ ^ ρ & 'δ ίδ ϋ δ ίΚ ίίΰ 'ΰ ; με την”  
επω νυμία Εθνικό Συμβούλιο Κοινωνικής Φροντίδας 
(Ε.ΣΥ.Κ.Φ.), και έδρα την Αθήνα. Το Συμβούλιο αυτό υπά­
γεται στην εποπτεία  και το ν  έλ εγ χ ο  το υ  Υπουργού Υγείας 
και Π ρόνοιας.

2. Σκοπός το υ  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. είναι η βοήθεια  του  Υπουργεί­
ου Υγείας και Πρόνοιας α τη χά ρ οξη  πολιτικών στοντομέα  
τη ς  Π ρόνοιας. Ειδικότερα τ ο  Ε.ΣΥ.Κ.Φ.: 

α. Π ροωθεί το  δημόσιο δ ιά λογο  για ζητήματα κοινωνι­
κής φ ροντίδας.

β. Γνω μοδστεί για  κάθε θ έμ α  πολιτικής που παραπέ- 
μπεται σ ε  α υ τό  από το Υ π ουρ γείο  Υ γείας και Πρόνοιας 
και ειοηγείται μέτρα για τη ν πραγματοποίη ση  των π ρ ο ­
γραμματικώ ν στόχω ν στον τ ο μ έα  τ η ς  κοινωνικής φρο­
ντίδας.

γ . Ειοηγείται μέτρα και ενέρ γ ειες  για τη βελτίωση τ,]ς 
αποτελεσματικότητας και αποδατικότητας των υπηρε­
σιών π ο υ  παρέχονται από τ ο υ ς  φ ορ είς  κοινωνικής φρο­
ντίδας, το  συντονισμό των σχετικών δράσεω ν καιτηντεκ-
μηρίωσή το υ ς .

δ. Γνω μοδοτεί στα αρμόδια όρ γα να , αναφορικά με τη 
χορ ή γη σ η  τη ς  ειδικής πιστοποίησης π ο υ  προ βλέπεται 
στις διατάξεις του άρθρου 5  του  Ν. 2646/1998, και το χα ­
ρακτηρισμό προγραμμάτων ω ς  καινστόμων σύμφωνα με 
τις διατάξεις του  άρθρου 15 του  ίδιου νόμου.

ε. Ειοηγείται στα αρμόδια όργανα , αναφορικά με προ­
γρά μ μ α τα  επιμόρφω σης εκπαιδευτώ ν εθελοντώ ν που  
πραγματοποιούνται από τις εθελοντικές οργανώσεις του  
άρθρου 1 2 τ ο υ  Ν. 2646/1998 και τα  οποία  είναι σχεπκά με 
το υ ς  σ κ ο π ο ύ ς  και τους σ τ ό χο υ ς  τω ν Εθνικών Προγραμ­
μάτων.

στ Γνωμοδοτ:' —α αρμόδια όργανα για το περιεχόμε ­
νο  τω ν Εθνικών : ·ρ<: γραμμάτων σύμφ ω να με τις διατάξεις
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τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 τ ο υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  και γ ια  την α νάπτυξη  τη ς  
έ ρ ε υ ν α ς  ο το ν  τ ο μ έ α  τ η ς  κοινωνικής φ ρ οντίδ α ς  σύμφ ω να  
μ ε  τ ις  δ ια τά ξεις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  16 το υ  ίδιου νόμ ου .

ζ. Μ ελετά, εκ π ο νε ί και εφ α ρ μ ό ζει εκπαιδευτικά π ρ ο ­
γ ρ ά μ μ α τ α  ατο χ ώ ρ ο  τ η ς  π ρ ό νο ια ς .

η. Α να π τύσ σ ει τη ν  επιστημονική έρ ευ να  ο τ ο  χώ ρ ο  τη ς  
π ρ ό ν ο ια ς .

θ . Τ η ρεί τ ο  Ε θνικό Μ ητρώο Υιοθεσιών και δ ια φ υλά σσει 
τ ο ν  α π ό ρ ρ η τ ο  χα ρ α κ τή ρ α  το υ .

ι. Α σκεί τ ις  α ρ μ ο δ ιό τ η τες  π ο υ  ανήκαν σ τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ. 
σχετικ ά  μ ε τ η ν τ α π η τ ο υ ρ γ ία , κιλιμοποιία, ερ γα στή ρ ια  και 
γ εν ικ ά  τ ις  υ π η ρ ε σ ίες  ο ικ οτεχνία ς το υ  Ε.Ο.Π., μαζί μ ε  τα  
π α ρ α ρ τ ή μ α τ ά τ ο υ ς  σ ε  όλη  τη  χώ ρα, π ο υ  πα ρ έμ εινα ν  στην  
α ρ μ ο δ ιό τ η τ α τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ., κατ’ εφ α ρ μ ο γή τω ν διατάξεω ν  
τ η ς π α ρ .  Ι .γ τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  7 τ ο υ  Ν. 2646/1998 .

3 . Το Ε.ΣΥ.Κ.Φ. διοικείται α π ό  ενδ εκ α μ ελές  Διοικητικό 
Σ υ μ β ο ύ λιο , μ ε  ισά ριθμ α  αναπληρω ματικά μέλη, π ου  απο- 
τελ ε ίτα ι από:

α . Έ ν α ν  υ π ά λ λ η λ ο  το υ  Υ π ουργείου  Υγείας και Π ρόνοι­
α ς , μ ε  β α θ μ ό  Γ ενικού Δ ιευθυντή  ή Διευθυντή.

β. Έ ν α ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Υ πουργείου  Εσωτερικών, Δ η ­
μ ό σ ια ς  Δ ιο ίκ η ση ς και Α ποκέντρω σης.

γ . Έ ν α ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Ε ργασίας και Κοι­
νω νικώ ν Α σφ α λίσ εω ν.

δ . Έ ν α ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Ε κκλησίαςτης Ε λ λ ά δ ο ς ,π ο υ  ο ­
ρ ίζετα ι α π ό  τη  Δ ιαρκή Ιερά Σ ύνοδο .

ε . Έ ν α ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Κεντρικής Έ νω ση ς Δήμω ν και 
Κ οινοτή τω ν Ε λ λ ά δ ο ς  (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.) π ο υ  προτείνεται από τ ο  
Δ.Σ.

-------σ τ ^ Ε να ν-εκ π ρ ό σ ω π ο -τη ςΈ θ νικ ή ς-Σ υ νο ρ ο σ π ο νδ ία ςΆ “
τ ό μ ω ν  μ ε Ειδικός Α νάγκ ες, π ο υ  προτείνεται α π ό  το Δ ιο ι-  
κητϊκό τ η ς  Σ υ μ β ο ύ λ ια -

ζ. Έ ν α ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο τ η ς  Π ανελλήνιας Ο μ οσπονδίας Ε ρ­
γ α ζ ο μ έ ν ω ν  Δ η μ οσ ίω ν Ν οσοκομείω ν, π ο υ  ορίζεται από τ ο  
Δ .Σ . α υ τή ς .

η . Έ ν α ν  κοινω νικό λ ε π ο υ ρ γ ό , ω ς εκ π ρ όσ ω π ο του  Σ υν­
δ έ σ μ ο υ  Κ οινω νικώ ν Λ επ ο υ ρ γώ ν  Ε λλάδος, π ο υ  πρστεινε-  
τα ι α π ό  τ ο  Διοικητικό το υ  Συμβούλιο.

θ. Έ ν α ν  εκ π ρ ό σ ω π ο  το υ  Γενικού Λ ογιστηρίου του  Κρά­
τ ο υ ς .

ι. Έ να ν  κ ο ινω νιολόγο  και ένα ν  ψ υχολόγο  μ ε εμπειρία
σ τ ο ν  τ ο μ έ α  τ η ς  κοινωνικής φ ρ οντίδα ς, π ου  ορίζονται αϊτό 
το ν  Υ π ο υ ρ γ ό  Υ γ ε ία ς  και Π ρόνοιας.

4 . Τ ο Δ .Σ . τ ο υ  Εθνικού Σ υμβουλίου Κοινωνικής Φροντί­
δ α ς  σ υ γκ ρ ο τείτ α ι μ ε  α π ό φ α σ η  το υ  Υ πουργού Υγείας και 
Π ρ ό ν ο ια ς  και διορ ίζετα ι με τριετή θητεία. Με όμοια  α π ό­
φ α σ η  ο ρ ίζο ντα ι α π ό  τα  μέλη  του  Δ.Σ. ο  Π ρ ό εδ ρ ο ς  και ο  Α­
ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς . Τ ο Δ.Σ . το υ  Εθνικού Σ υμβουλίου Κοινωνι­
κ ή ς Φ ρ ο ντ ίδ α ς  εξα κ ο λ ο υ θ ε ί ν α  ασκεί τα καθήκοντα το υ  
και μ ετ ά  τ η  λή ξη  τ η ς  θ η τεία ς  του , μέχρι τ ο  διορισμό το υ  
ν έ ο υ  Δ .Σ . και π ά ν τ ω ς  όχι π έ ρ α ν  τω ν τριών μηνών. Οι εκ­
π ρ ό σ ω π ο ι , μ ε  τ ο υ ς  α να π λη ρ ω τές το υ ς , προτείνονται απ ό  
τ ο υ ς  ο ικ ε ίο υ ς  φ ο ρ ε ίς  μ έσ α  σ ε  π ροθεσ μ ία  ε ν ό ς  μήνα από  
τ η ν  α π ο σ τ ο λ ή  σχετικ ή ς π ρ ό σ κ λη σ η ς το υ  Υ πουργού Υγεί­
α ς  και Π ρ ό ν ο ια ς . Α ν  κάποιος φ ο ρ έ α ς  δ εν  ορ ίσει εμ π ρ ό θ ε­
σ μ α  τ ο ν  ε κ π ρ ό σ ω π ό  το υ , α υ τ ό ς  ορίζεται α π ό  τ ο ν  Υ πουρ­
γ ό  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς.

Σ τις σ υ ν ε δ ρ ιά σ ε ις  τ ο υ  Δ.Σ. τ ο υ  Εθνικού Σ υμβουλίου  
Κ οινω νικής Φ ρ οντίδα ς μ π ο ρ ο ύ ν  να  συμμετέχουν, χω ρ ίς  
δικαίω μ α  ψ ή φ ο υ , ύ σ τερ α  α π ό  πρόσκλη ση  του  Π ροέδρου  
τ ο υ ,  ο ι Π ρ ό ε δ ρ ο ι και οι Α ναπλη ρω τές Γενικοί Δ ιευθυντές  
τ ω ν  Πε.Σ.Υ.Π ., κ α θώ ς και στελέχη  τη ς  Γενικής Διεύθυν- 

, ,σ η ς  Π ρ ό ν ο ια ς  τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Υ γείας και Π ρόνοιας και

κάθε άλλου φ ο ρ έα  π ο υ  είναι αρμόδιος για το  συζητούμε- 
νο  θέμα.

Στον Π ρ όεδρ ο  του  Δ.Σ. του  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. καταβάλλονται α­
μοιβή και αποζημίωση γ ια  έξοδα  παράστασης, το ύψ ος  
τω ν οποίω ν καθορίζεται μ ε  κοινή απόφασητω νΥπουργών  
Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με 
την ίδια απόφ αση  καθορίζεται αποζημίωση για τα μέλη  
καιτο γρα μ μ α τέα  το υ  Διοικητικού Συμβουλίου.

5. Πόροι το υ  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. είναι:
α. Επιχορηγήσεις α π ό  τ ο ν  Τακτικό Κρατικό Π ροϋπολο­

γισμό.
β. Ε πιχορηγήσεις από τ ο ν  Π ροϋπολογισμό Δημοσίων Ε­

πενδύσ εω ν.
γ . Δ ω ρεές, κληροδοτήματα και άλλες πα ρ οχές τρίτων, 
δ. Έ σοδα  απ ό  την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.
ε. Κάθε άλλο έσ ο δ ο  π ο υ  προκύπτει από τη δραστηριό- 

τη τά του .
στ. Έ σ οδ α  α π ό  συγχρηματοδοτούμενα προγράμματα  

τ η ς  Ευρωπαϊκής Έ νω ση ς ή άλλων ελληνικών ή διεθνών 
οργανισμώ ν ή μη κερδοσκοπικώ ν οργανισμών ή ερευνη­
τικές δραστηριότητες.

6 . Σ τον π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  Υπουργείου Υγείας και 
Π ρόνοιας εγγράφ ονται κάθε χρ όνο  πιστώσεις για τη μι­
σθ οδοσ ία  το υ  προσω πικού και για την κάλυψη των δαπα­
νώ ν λ επ ο υ ρ γ ία ςτ ο υ  Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

7. Το Δ.Σ. τ ο υ  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. μπορεί να  συγκροτεί πενταμε­
λή  Εκτελεστική Ε ππροπή, π ου  απαρτίζεται από:

α. Τ ον Π ρόεδρο του  Δ.Σ ., ω ς Πρόεδρ ο.______________ __
βί 'Τόν Α ντιπρόεδρο το υ  Δ.Σ.
ν . Τοίσ μέλη π ου  εκλέγονται,^με^ιουσ α̂ναπληρω τές— 

τ ο υ ς , από τ ο  Δ.Σ.
Η Εκτελεστική Ε π προπή  συνεδριάζει τουλάχιστον δύο  

φ ο ρ έ ς  τ ο  μήνα. Το Δ.Σ. μπορεί να  μεταβιβάζει αρμοδιό- 
τη τές του , π ο υ  δεν έχο υ ν  γνωμοδοτικό χαρακτήρα, στην 
Εκτελεστική Ε ππροπή. Η απόφ αση αυτή του Δ Χ  δημοσι­
εύεται μ ε  τοιχοκόλλησή τ η ς  στον πίνακα ανακοινώσεων 
τ ο υ  καταστήματος του Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

Η Εκτελεστική Ε ππροπή, γ ια  την προώθηση του έργου  
τ η ς  και για τη ν  πραγματοποίηση των αποφάσεων τη ς Ο­
λομέλειας, μπορεί να  εισηγείταιτην κατάρτιση ειδικών ε ­
πιτροπώ ν, συμβουλίω ν και ομάδω ν εργασίας, που συ­
γκροτούνται μ ε  απόφ αση του  Υ πουργού Υγείας και Πρό­
νοιας. Με τη ν απόφαση τη ς  συγκρότησης καθορίζονται 
τ ο  έρ γο  τη ς  επ π ρ ο π ή ς, τ α  καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
τω ν μελών τη ς , ο  τ ρ ό π ο ς  λειτουργίας και κάθε άλλο σ χε­
τικό θέμ α . Η απόφ αση αυτή δημοσιεύεται με τοιχοκόλλη­
σή τ η ς  στον πίνακα ανακοινώσεων του καταστήματος του 
Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

8. Με προεδρικό διάταγμα, π ου  εκδίδεται με πρόταση  
τω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, 
Δ ημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης και Υγείας και 
Π ρόνοιας, ¡αετό από γνώ μη τριι Δ.Σ του ΕΣ7.Κ.Τ■„ καθο­
ρίζεται η διάρθρωση τω ν υπηρεσιών του, συνιστώνται μέ­
χρ ι είκοσι θ έσ εις  μόνιμου ή και με σχέση εργασίας ιδιωτι­
κού δικαίου αορίστου χρ ό νο υ  προσωπικού, κατανέμονται 
οι οργανικές θέσεις κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότη­
τα  και ορίζονται τα  π ρ όσ θετα  προσόντα  για την πλήρωσή 
τ ο υ ς .

Το πρ οσ ω π ικ ό  του  Ε.Ο.Κ.Φ., π ο υ  υπηρετεί σ π ς  υπηρε­
σ ίες  ο ικοτεχνίας και στη Διεύθυνση Ερευνών και Προ­
γρα μ μ α τισ μ ού  του  Ε.Ο.Π., διατηρεί τις θέσεις που κατέ-
χ ε ι  κατά τη  δημοσίευση  τ ο υ  πα ρ όντος νόμου, οι οποίες
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τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 τ ο υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  και γ ια τ η ν  α νάπτυξη  τη ς  
έ ρ ευ ν α ς  στον τ ο μ έ α  τη ς  κοινω νικής φ ρ οντίδ α ς  σύμφ ω να  
μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  16 τ ο υ  ίδιου νό μ ο υ .

ζ. Μ ελετά, εκ π ο ν ε ί  και ε φ α ρ μ ό ζε ι εκπαιδευτικά π ρ ο - · 
γ ρά μ μ α τα  στο  χ ώ ρ ο  τ η ς  π ρ ό ν ο ια ς .

η. Α ναπτύσσει τ η ν  επιστη μονική  έρ ευ να  στο χώ ρ ο  τη ς  
π ρ ό νο ια ς .

θ. Τ η ρ είτ ο  Ε θνικό  Μ ητρώ ο Υ ιοθεσιώ ν και δ ια φ υλά σσει 
τ ο ν  α π ό ρ ρ η το  χα ρ α κ τ ή ρ α  τ ο υ .

ι. Ασκεί τις  α ρ μ ο δ ιό τ η τ ε ς  π ο υ  ανήκαν σ τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ. 
σχετικά μ ε τ η ν  τ α π η τ ο υ ρ γ ία , κιλιμοποιία, εργα στή ρια  και 
γενικά  τ ις  υ π η ρ ε σ ίε ς  ο ικ οτεχν ία ς  το υ  Ε.Ο.Π., μαζί μ ε τ ά  
π α ρ α ρ τ ή μ α τ ά τ ο υ ς  σ ε  όλ η  τ η  χώ ρ α , π ου  π α ρ έμ εινα ν  στην  
αρμ οδιότη τα  τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ., κατ’ εφ α ρ μ ο γή  τω ν διατάξεω ν  
τ η ς π α ρ . 1 .γ τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  7 τ ο υ  Ν. 2646 /1998 .

3. Το Ε.ΣΥ.Κ.Φ. διοικείται α π ό  ενδ εκ α μ ελές  Διοικητικό 
Σ υμ βούλιο , μ ε  ισά ρ ιθμ α  αναπληρω ματικά  μέλη, π ο υ  απο- 
τελείτα ι από:

α. Έ να ν  υ π ά λ λ η λ ο  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  Υγείας και Π ρόνοι­
α ς , με βαθμ ό  Γ ενικ ού Δ ιευ θ υ ντή  ή  Δ ιευθυντή .

β. Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Εσωτερικών, Δ η ­
μ ό σ ια ς  Δ ιο ίκ η ση ς και Α π οκ έντρ ω σ η ς.

γ .  Έ να ν ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Υ π ου ρ γείου  Ε ργασίας και Κοι­
νωνικώ ν Α σ φ α λ ίσ εω ν.

δ. Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Ε κκλησίας τη ς Ε λλάδος, π ο υ  ο ­
ρίζεται α π ό  τη  Δ ιαρκ ή  Ιερά Σ ύ νο δ ο .

ε . Έ να ν ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Κ εντρικής Έ νω ση ς Δήμω ν και 
Κοινοτήτων Ε λ λ ά δ ο ς  (Κ.Ε.Δ.Κ.Ε.) π ο υ  προτείνεται από τ ο  
Δ.Σ.

------- σττ-Έ ναν εκ π ρ ό σ ω π ο τ η ςΈ θ ν ικ ή ςΤ υ ν ο μ ο ο π Ό ν δ ία ς  Α-'
__ τ ό μων μ ε  Ειδικέ ς  Α νά γκ ες , π ο υ  προτείνεται α π ό  το  Διοι-

κάθε άλλου φ ορ έα  π ου  είναι α ρ μ όδ ιος  για το  συζητούμε- 
νο  θέμα.

Στον Π ρόεδρο του Δ.Σ. του  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. καταβάλλονται α­
μοιβή και αποζημίωση για έξο δ α  παράσταση ς, το ύψος 
τω ν οποίων καθορίζεται με κοινή α πόφ αση  τω ν Υπουργών · 
Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Πρόνοιας. Με 
την ίδια απόφ αση καθορίζεται αποζημίωση για τα μέλη 
και το  γραμματέα του Διοικητικού Συμβουλίου.

5. Π όροιτου  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. είναι:
α. Επιχορηγήσεις από τ ο ν  Τακτικό Κραπκό Προϋπολο­

γισμό.
β. Ε πιχορηγήσεις από τον  Π ροϋπολογισμό Δημοσίων Ε­

πενδύσεω ν.
γ . Δ ω ρ εές, κληροδοτήματα και ά λλες παρ οχές τρίτων, 
δ. Έ σοδ α  από την εκμετάλλευση περιουσιακών στοιχεί­

ων.
ε. Κάθε άλλο έσ οδ ο  π ου  προκύπτει από τη δραστηριό- 

τη τάτου .
στ. Έ σ οδ α  από συγχρημ ατοδοτούμενα  προγράμματα  

τη ς Ευρωπαϊκής Έ νω σης ή  άλλω ν ελληνικών ή διεθνών 
οργανισμώ ν ή μη κερδοσκοπικώ ν οργανισμών ή ερευνη­
τικές δραστηριότητες.

6. Σ τον π ρ οϋπ ολ ογ ισ μ ό  τ ο υ  Υ πουργείου Υγείας και 
Π ρόνοιας εγγράφ ονται κάθε χ ρ ό ν ο  πιστώσεις για τη μι­
σθοδοσία  του  προσωπικού και για  την κάλυψη των δαπα­
νών λ επ ου ρ γία ς  του Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

7. Το Δ.Σ. του  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. μ π ορεί να  συγκροτεί πενταμε­
λή Εκτελεστική Επιτροπή, π ο υ  απαρτίζεται από:

α. Τον Π οόεδ οοτου  Δ .Σ.. ω ς Π ρ ό ε δ ρ ο ______________ —
β. Τον Α ντιπρόεδρο του Δ.Σ.

1<Γτϊκδτης Σ υ μ β ο ύ λ ιο .
ζ. Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Π ανελλήνιας Ο μ οσπ ονδία ς Ε ρ­

γ α ζ ο μ έ ν ω ν  Δ η μ ο σ ίω ν  Ν οσοκ ομ είω ν, π ου  ορίζεται από το  
Δ .Σ . α πτή ς.

η. Έ ν α ν  κοινω νικό λ ε ιτ ο υ ρ γ ό , ω ς εκ πρόσω πο του  Συν­
δ έ σ μ ο υ  Κ οινω νικώ ν Λ ειτουρ γώ ν Ε λλάδος, π ο υ  προτείνε-  
τα ι α π ό  τ ο  Δ ιο ικ η τικ ότου  Σ υμ βούλιο .

θ. Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Γενικού Λογιστηρίου το υ  Κρά­
τ ο υ ς .

ι. Έ να ν  κ ο ινω νιολόγο  και έ ν α ν  ψ υχολόγο  μ ε εμπειρία  
σ τ ο ν τ ο μ έ α τ η ς  κοινω νικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς ,π ο υ  ορίζονται από  
τ ο ν  Υ π ο υ ρ γ ό  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς.

4. Το Δ.Σ. τ ο υ  Ε θνικού Σ υμ βουλίου  Κοινωνικής Φροντί­
δ α ς  σ υ γκ ρ ο τείτ α ι μ ε  α π ό φ α σ η  του  Υ πουργού Υ γείας και 
Π ρ ό νο ια ς  και δ ιορ ίζετα ι μ ε τ ρ ιε τ ή  θητεία. Με όμ οια  από­
φ α σ η  ορ ίζο ντα ι α π ό  τ α  μέλη  το υ  Δ Χ  ο Π ρ ό εδ ρ ο ς  και ο  Α­
ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς . Το Δ.Σ . τ ο υ  Εθνικού Συμβουλίου Κοινωνι­
κή ς Φ ρ οντίδα ς  ε ξ α κ ο λ ο υ θ ε ί ν α  ασκεί τα  καθήκοντά το υ  
και μ ετά  τη  λ ή ξη  τ η ς  θ η τ εία ς  το υ , μ έ χ ο ιτ ο  διορισμό του  
ν έ ο υ  Δ Χ  και π ά ν τ ω ς  ό χ ι π έ ρ α ν  τω ν τριώ ν μηνών. Οι εκ­
π ρ ό σ ω π ο ι, μ ε  τ ο υ ς  α να π λ η ρ ω τές  τ ο ύ ς  προτείνονται από  
τ ο υ ς  ο ικ ε ίο υ ς  φ ο ρ ε ίς  μ έσ α  σ ε  πρ οθ εσ μ ία  ε ν ό ς  μήνα από  
τη ν  α π ο σ τ ο λ ή  σ χετικ ή ς  π ρ ό σ κ λ η σ η ς  του  Υ πουργού Υγεί­
α ς  και Π ρ ό νο ια ς . Α ν κ ά π ο ιο ς  φ ο ρ έ α ς  δεν  ορίσει εμ π ρ ό θ ε­
σ μ α  τ ο ν  ε κ π ρ ό σ ω π ό  το υ , α υ τ ό ς  ορίζεται από τ ο ν  Υ πουρ­
γ ό  Υ γεία ς και Π ρ ό νο ια ς .

Στις σ υ ν ε δ ρ ιά σ ε ις  τ ο υ  Δ Χ  τ ο υ  Εθνικού Σ υμβουλίου  
Κ οινωνικής Φ ρ ο ντ ίδ α ς  μ π ο ρ ο ύ ν  ν α  συμμετέχουν, χω ρίς  
δικαίω μα ψ ή φ ο υ , ύ σ τ ε ρ α  α π ό  π ρόσκλη ση  το υ  Π ροέδρου  
τ ο υ , οι Π ρ ό ε δ ρ ο ι και ο ι Α να π λη ρ ω τές Γενικοί Δ ιευθυντές
τω ν  Πε.Σ.Υ.Π.. κ α θ ώ ς  και σ τ ελ έχη  της Γενικής Δ ιεύθυν­
σ η ς  Π ρ ό ν ο ια ς  τ ο υ  Υ π ου ρ γείου  Υ γείας και Π ρόνοιας και

ν_Χ οία_υέλη-που εκλέγονταω -μεατους .αναπληρωτές—  
τ ο υ ς , από το  Δ Χ .

Η Εκτελεστική Εππροπή συνεδριάζει τουλάχιστον δύο 
φ ο ρ ές  τ ο  μήνα. Το Δ.Σ. μπορεί ν α  μεταβιβάζει αρμοδιό- 
τη τές του , π ο υ  δεν έχουν  γ νω μ οδ οπ κ ό  χαρακτήρα, στην 
Εκτελεσηκή Εππροπή. Η α π όφ α ση  αυτή του Δ.Σ. δημοσι­
εύεται μ ε  τοιχοκόλλησή τη ς σ τ ο ν  πίνακα ανακοινώσεων 
του  καταστήματος του Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

Η Εκτελεστική Ε ππροπή, γ ια  τη ν  προώ θηση του έργου  
τη ς  και για  τη ν  πραγματοποίηση τω ν αποφάσεων της Ο­
λομέλειας, μπορεί να εισηγείταιτην κατάρτιση ειδικών ε ­
πιτροπώ ν, συμβουλίων κοι ομάδω ν εργασίας, που συ­
γκροτούνται με απόφαση το υ  Υ πουργού Υγείας κοι Πριά- 
νοιας. Με τη ν απόφαση τη ς συγκ ρότησης καθορίζονται 
το έρ γ ο  τη ς επιτροπής, τα  καθήκοντα και οι υποχρεώσεις 
τω ν μελών τη ς, ο  τρ όπ ος λ επ ο υ ρ γ ία ς  και κάθε άλλο σχε­
τικό θέμα. Η απόφαση αυτή δημοσιεύετ αι με τοιχοκόλλη­
σή της στον πίνακα ανακοινώ σεω ντου καταστήματος του 
Ε.ΣΥ.Κ.Φ.

8. Με προεδρικό διάταγμα, π ο υ  εκδίδεται με ποόταση 
των'Υπουργών Οικονομίας και Οικονομικών, Εσωτερικών, 
ύ , ¡μόοιυς Διοίκησης και Α ποκέντρω σης και Υγείας και 
Π ρόνοιας, μετά από γνώμη του  Δ.Σ. του  Ε.ΣΥ.Κ.Φ., καθο­
ρίζεται η  διάρθρωση των υπηρεσιώ ν του, συνιστώνται μέ­
χρι είκοσι θ έσ εις μόνιμου ή και μ ε  σχέση  εργασίας ιδιωτι­
κού δικαίου αορίστου χρ όνου  προσω πικού, κατανέμονται 
οι οργανικές θέσεις κατά κατηγορία, κλάδο και ειδικότη­
τα  και ορίζονται τα πρ όσ θετα  π ρ ο σ ό ντα  γιατην πλήρωσή 
του ς.

Το προσω πικό του  Ε.Ο.Κ.Φ., π ο υ  υπηρετεί στις υπηρε­
σ ίες  οικοτεχνίας και στη Δ ιεύθυνση  Ερευνών και Προ­
γραμματισμού του Ε, Ο.Η., διατηρεί τις θέσεις που κατέ­
χει κατά τη δημοσίευση ιου π α ρ ό ντ ο ς  νόμου,«  οπαίες
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μετατρέπονται α υ τοδ ικ α ίω ς σ ε  α ντ ίσ τ ο ιχες  ο ρ γ α ν ικ ές  
θ έσ εις  τ ο υ  νομ ικ ού  π ρ ο σ ώ π ο υ , π ο υ  σ υ νισ τά τα ι μ ε  τ ο  ά ρ ­
θ ρ ο  α υτό . Το α νω τέρ ω  π ρ ο σ ω π ικ ό  α π ο τ ελ ε ί α υτοδικ αί­
ω ς πρ οσ ω π ικ ό  τ ο υ  νομ ικ ού  α υ τ ο ύ  π ρ ο σ ώ π ο υ . Ό σ ο  α π ό  
τ ο  π ρ οσ ω π ικ ό  α υ τ ό  δ ιέπ ετα ι α π ό  τ ις  δ ια τά ξεις  τω ν  π α ­
ρ α γρ ά φ ω ν  3 , 4 και 5 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  7 τ ο υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  και 
του  ά ρ θ ρ ο υ  20 τ ο υ  Ν. 2 7 1 6 /1 9 9 9  εν τ ά σ σ ετ α ι σ ε  συνι- 
σ τ ώ μ ενες  α υτοδικ αίω ς μ ό ν ιμ ες  θ έ σ ε ις , μ ε  εν ια ία  δια- 
βάθμιση, α ντίστοιχη ς μ ε  τ α  π ρ ο σ ό ν τ α  τ ο υ  κ α τ η γ ο ρ ία ς  
και κλά δου . Η δ ή λω σ η  π ο υ  π ρ ο β λ έ π ε τ α ι σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  20  
του  Ν. 2 7 1 6 /1 9 9 9  υ π ο β ά λ λ ετ α ι σ τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ. ε ν τ ό ς  α π ο ­
κλειστικής π ρ ο θ ε σ μ ία ς  δ ύ ο  μ η νώ ν α π ό  τη  δ η μ ο σ ίευ σ η  
αυτού τ ο υ  ν ό μ ο υ . Η έντα ξη  γ ίνετα ι μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ­
π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς κ α ιΠ ρ ό ν ο ια ς , σ ύ μ φ ω να  μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 0  τ ο υ  Ν. 2 7 1 6 /1 9 9 9 .  Οι θ έσ ε ις  τ ο υ  λο ιπ ού  
π ρ οσ ω π ικ ού  π ο υ  δ ε ν  ε ν τ ά σ σ ετ α ι σ ε  μ ό ν ιμ ες  θ έ σ ε ις  με- 
τα τ ρ έπ ο ντ α ι α υτοδ ικ α ίω ς σ ε  ο ρ γ α ν ικ έ ς  θ έ σ ε ις  μ ε  σ χ έσ η  
ε ρ γ α σ ία ς  ιδιωτικού δικαίου α ο ρ ίσ τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ ,  αντίστοι­
χ η ς  ε ιδ ικ ό τ η τ α ς μ ε τ α π ρ ο σ ό ν τ α τ ο υ π ρ ο σ ω π ικ ο ύ π ο υ τ ις  
κατέχει.

Ο χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ ε σ ία ς π ο υ  δ ια νύ θ η κ ε  α π ό  τ ο  π ρ ο σ ω π ι­
κό α υ τό  σ τ ο ν  Ε .Ο .Π . και τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ. θ εω ρ είτα ι ω ς χ ρ ό -  
ν ο ς  π ρ α γ μ α τ ικ ή ς  υ π η ρ ε σ ία ς  γ ια  ό λ α  τ α  θ έ μ α τ α  τ η ς  
π ρ ο σ ω π ικ ή ς  τ ο υ  κ α τ ά σ τ α σ η ς  κ α ιτη  μ ισ θ ο λ ο γ ικ ή  τ ο υ  ε ­
ξέλιξη .

9. Με α π ό φ α σ η  το υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς και Π ρ όνο ια ς, με­
τά  α π ό  σύ μ φ ω νη  γνώ μ η  τ η ς  Α ρ χή ς Π ρ οσ τα σ ία ς Δ εδ ο μ έ ­
νω ν Π ροσω πικού Χ αρακτή ρα, καθορίζοντα ι η  διαδικασία  
και τα  σ το ιχεία  π ο υ  ε ισ ά γ ο ν τ α ισ τ ο  Εθνικό Μ ητρώ ο υιοθε-

■—-σιών-ο τρόπαα-διοσφάλισηςτου απόρρητου χαρακτήρα - 
=^του και-κάθεώιλλο-σχεπκό:θέμα.-τ-^-τ:------------— ----------- - =

10 . Τ ο  π ισ τοπ ο ιη μ ένο  Κ έντρο Ε π α γ γελ μ σ π κ ή ς  Κ ατάρπ- 
σ η ς  (Κ.Ε.Κ.) το υ  Ε.Ο.Κ.Φ. μ ε τ ά π α ρ α ρ τ ή μ σ τ ά τ ο υ  π ερ ιέρ ­
χεται σ τ η ν  α ρ μ οδιότη τα  τ ο υ  Ε.ΣΥ.Κ.Φ. α π ό  τη ν  η μ έρ α  κα­
τ ά ρ γ η σ η ς  τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ.

11. Οι δ ισ τ ά ξ ε ις τ η ς π α ρ . 8 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  α υ το ύ  γ ια  θ έμ α ­
τ α  υ π η ρ εσ ια κ ή ς κ α τά σ τα σ η ς, έ χ ο υ ν  ε φ α ρ μ ο γ ή  γ ια  το
π ρ οσ ω π ικ ό  τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ. π ο υ  π ρ ο έρ χετ α ι α π ό τ ο ν  Ε.Ο.Π. 
και α π α σχολείτα ι σ τ ο  π ισ τ ο π ο ιη μ ένο  Κ.Ε.Κ.

12. Μ έχρι τ η ν  έκ δ ο σ η  τ ο υ  ο ρ γα νισ μ ού  το υ  κ α ιτη  στελέ-  
χωσή του, το Ε.ΣΥ.Κ.Φ. υ π οσ τη ρ ίζετα ι διοικητικά από τις 
α ρ μ ό δ ιες  κ α θ’ ύ λ η ν  υ π η ρ ε σ ίες  τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Υ γείας  
και Πρόνοιας.

Ά ρ θ ρ ο  8
Υ πα γω γή  τω ν  ΚΕ.Φ.Ο. και άλλω ν υπ η ρεσ ιώ ν  

Κοινιενικής Φ ρ οντίδα ς σ τ ο υ ς  Ο.Τ.Α.

1. Τ α  Κ έντρα  Φ ρ ο ντ ίδ α ς  Ο ικ ογ ένεια ς  (ΚΕ.Φ.Ο.) το υ  
Ε.Ο.Κ.Φ., π ο υ  έ χ ο υ ν  σ υ σ τ α θ εί σ ύμ φ ω να  με τ ις  δ ιατάξεις
του Ν .Δ . 5 7 2 /1 9 7 0  (ΦΕΚ 125 Α"). α π ό  την έ ν α ρ ξ η  ισ χύ ος  
του  παρόντος άρθρου υπάγονται στους δ ή μ ο υ ς  και στις 
κ οινότη τες , στη διοικη πκή  π ερ ιφ έρ ε ια  τω ν οπ ο ίω ν  λ ει­
τ ο υ ρ γ ο ύ ν . Με α π ό φ α σ η  τ ο υ  ο ικείου δ η μ οπ κ ού  ή κοινοπ- 
κού σ υ μ β ο υ λ ίο υ  ορ ίζετα ι α ν  τα  ανω τέρω  κ έντρ α  θα  λει­
τουργούν  ω ς υπη ρ εσ ίε ς  του  δήμου  ή  τη ς  κο ινότητας ή 
ω ς δημοτ ικά  ή  κο ινοτ ικά  νομ ικά  πρόσω πα  δημοσ ίου  δ ι­
καίου το υ  άρθρου  2 0 3  του Π .Δ. 4 1 0 /1 9 9 5  (ΦΕΚ 231 Αή. 
Με την  (δια απόφ αση τροποπο ιούντα ι α ν ά λ ο γ α , σύμφω­
ν α  με τ ις  δ ια τά ξε ις  που  ισχύουν, ο ι οργανισμο ί εσωτερ ι­
κής υ π η ρ ε σ ία ς  του δή μ ου  ή τ η ς  κοινότητας ή συνιστώ- 
ντα,ι νομν·:ά π ρ ό σ ω π α , μ ε  ανάλογη ε φ α ρ μ ο γ ή  τω ν δ κ κ ά -  
ξεω ν τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 0 3  τ ο υ  Π .Δ. 4 1 0 /1 9 9 5 . Μ ε ό μ ο ιες  

· ' α π ο φ ά σ ε ις  τω ν δημοτικών·.ή  κο ινοτικών συμβουλίω ν

μ π ορεί να συγχω νεύονται σ ε  ένα  δημοτικό ή κοινοτικό 
νομικό π ρ όσ ω π ο  δημοσίου δικαίου π ερ ισ σότερα  από ένα 
ΚΕ.Φ.Ο. ή να  εντάσσονται σε  νομικά πρόσω πα  δημοσίου 
δικαίου που  λειτουργούν και υπάγονται στην εποπτεία 
τ ο υ ς . Εάν τα  δημοτικά ή κοινοτικά συμβούλια μέσα σε 
πρ οθ εσ μ ία  τριώ ν μηνών, α π ό  τη  δημοσίευση στην Εφη­
μερίδα  τη ς Κ υβερνήσεω ς τω ν αποφ άσεω ν π ου  αναφέ- 
ρονται στη νπ α ρ . 2 αυτού το υ  ά ρ θ ρ ου , δ ενπ ρ ο β ο ύ ν  στην 
έκ δοσ η  των αποφ άσεω ν π ο υ  προβλέποντα ι στις διατά- 
ξειςτω νπ ρ οη γού μ ενω ν  εδαφίω ν, οι σχετικές αποφάσεις 
εκδίδονται με μόνη απόφ αση τ ο υ  Γ ενικού Γ ραμματέα Πε­
ρ ιφ έρ εια ς π ο υ  δημοσιεύεται στην Εφημερίδα τη ς Κυ­
β ερνή σεω ς.

2 . Το προσω πικό τω ν ΚΕ.Φ.Ο., που  υπηρετεί κατά τη 
δη μοσίευση  τ ο υ  νόμου αυτού και διέπεται α π ό τις διατά­
ξεις  τω ν π α ρ α γρ ά φ ω ν 3, 4  και 5  το υ  ά ρθρου  7 του Ν. 
2 6 4 6 /1 9 9 8  και του  άρθρου 20  το υ  Ν. 2716/1999, τη δή­
λω ση  που  π ροβλέπ ετα ι στο ά ρ θ ρ ο  20  του  Ν. 2716/1999  
υπ οβ ά λλει στο  Υ πουργείο Υ γείας και Π ρόνοιας εντός α­
ποκλειστικής π ρ οθ εσ μ ία ς δ ύ ο  μηνών α π ό  τη  δημοσίευ­
ση  τ ο υ  νόμ ου  αυτού. Η ένταξη  γίνεται στη θέση  που  κα­
τέχει ο  υπάλλη λος. Η θέση  αυτή  αυτοδικαίως μετατρέ- 
π ετ α ι σ ε  θ έσ η  δημοσίου δικαίου και διαβαθμίζεται 
επ ίσ η ς  αυτοδικαίως από τ ο ν  εισαγω γικό έω ς το ν  κατα­
ληκτικό ενιαίο βαθμό. Η κατά τα  ανω τέρω  αυτοδίκαιη με­
τα τρ οπ ή  τ η ς  θ έσ η ς  σ ε  θέση  δημοσίου δικαίου και η δια- 
βάθμ ισή τη ς διαπιστώνονται στην απόφ αση  με την οποία 
γίνετα ι η ένταξη . Η ένταξη και η  κατάταξη σ ε  μιοθολογι- 
κό κλιμάκιο γίνεται σύμφ ω να με τις διατάξεις του  άρ- 

-8ρου20-του .Ν .-2748 /4399 , μ εα π ό φ α σ η τ ο υ  Υπουργού Υ- 
-γειας-και-Π ρ ό ν ο ια ςή του εξου σ ιοδοτού μ ενου  από αυτόν 

ο ρ γ ά ν ο υ τ η ς  Κεντρικής Υ πηρεσίας του  Υ πουργείου, που 
δη μοσιεύεται περιληππκώ ς στη ν Ε φημερίδατης Κυβερ­
νή σ εω ς. Με όμοια  απόφ αση, π ο υ  δημοσιεύεται περιλη- 
πτικώ ς στην Εφημερίδα τ η ς  Κ υβερνήσεω ς, το  λοιπό  
π ρ οσ ω π ικ ότω ν ΚΕ.Φ.Ο. με σύμ βα ση  εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου α ορίστου χ ρ ό νο υ  π ο υ  υπηρετεί κατά τη δημοσί­
ευ σ η  του  π α ρ ό ντ ο ς  νόμ ου , κατατάσσεται σ π ς  θέσεις 
π ο υ  αυτό κατέχει και οι ο π ο ίες  μετατρέπονται αυτοδί­
καια σ ε  θ έσ ε ις  ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρ όνου  αντί­
στο ιχη ς ειδικότητας.

Οι θέσεις π ο υ  συνιστώνται κατά τα ανωτέρω και το προ­
σωπικό π ου  τ ις  κατέχει μεταφέρονται στους οικείους δή­
μ ο υ ς  ή κοινότητες και κατανέμονται κατά κατηγορία, κλά­
δο  και βαθμ ούς ή ειδικότητα με τις αποφάσεις π ο υ  ανα- 
φ έρονται στην παρ. 1 αυτού το υ  άρθρου.

3 . Το π ρ οσ ω π ικ ό  τω ν κεντρικώ ν υπηρεσιών των 
ΚΕ.Φ.Ο., π ο υ  λειτουργούν σ π ς  έ δ ρ ε ς  των νομών, μετα- 
φ έρ ετα ι σ ε  δή μ ο ή κοινότητα τ ο υ  νομ ού  ή σε μονάδα  
κοινωνικής φ ρ οντίδα ς του  οικείου Πε,Ι.Υ.Π., 
γ ε ι  τ ο  προσω πικό  αυτό με δήλω σή του , την οποία υπο­
β άλλει στο  Υ πουργείο Υ γείας και Π ρόνοιας μέσα σε α: 
ποκ λεισπκή  προθεσμ ία  τριάντα  ημερώ ν από τη δημοσί­
ε υ σ η  του  ν ό μ ο υ  αυτού. Αν ο  υπ ά λλη λος παραλείψει να  
υ π ο β ά λ λ ει τ η  δήλωση αυτή, ο  Υ π ου ρ γός  Υγείας και 
Π ρόνοια ς ή  τ ο  εξουσιοδοτη μ ένο  από αυτόν όργανο της  
Κεντρικής Υ πηρεσίας το υ  Υ π ουργείου  προσδιορίζει με 
α π ό φ α σ ή  τ ο υ  τ ο  δήμο ή  τη ν  κοινότητα ή  τη μονάδα κοι­
νω νικής φ ρ οντίδα ς  στην οπ οία  θα  γίνει η μεταφορά. Αν 
π μεταφορά γίνει στ δήμο ή κοινότητα. εφαρμόζονται α­
νάλογα οι διατάξεις των παραγράφων 1 και 2 του άρ­
θ ρ ο υ  αυτού . Αν η μεταφ ορά γίνει σ ε  μονάδα κοινωνικής 
φ ρ ο ντίδ α ς , εφ αρμόζονται α νά λογ α  οι διατάξεις τπο πα-
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ρ α γ ρ ά φ ο υ  2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  α υ το ύ  π λ η ν  του  τελ ευ τ α ίο υ  ε ­
δ α φ ίο υ  α υ τή ς , ο ι  δ ε  θ έ σ ε ις  π ο υ  συνιστώ νται και τ ο  π ρ ο ­
σ ω π ικ ό  π ο υ  τ ις  κ α τ έχ ει μ ε τ α φ έ ρ ο ν τ α ι αυτοδικαίω ς στον  
ο ρ γ α ν ισ μ ό  τ η ς  ο ικ ε ία ς  μ ο ν ά δ α ς  κοινωνικής φ ρ ο ν τ ίδ α ς . . 
Για τη  μ ε τ α φ ο ρ ά  αυτή  θ έ σ ε ω ν  και π ρ οσ ω π ικ ού  εκδίδε- 
τ α ι  δ ια π ισ τω τικ ή  π ρ ά ξ η  τ ο υ  Π ρ ο έ δ ρ ο υ  τ ο υ  οικείου  
Π ε.Σ.Υ .Π .

4 . Το ω ρ ο μ ίσ θ ιο  π ρ ο σ ω π ικ ό  μ ε  σ ύ μ β α σ η  ε ρ γ α σ ία ς  ι­
διω τικού δ ικ α ίου  α ο ρ ίσ τ ο υ  χ ρ ό ν ο υ ,  π ο υ  κατά τη  δ η μ ο ­
σ ίε υ σ η  το υ  ν ό μ ο υ  α υ τ ο ύ  υ π η ρ ετ ε ί σ τα  ΚΕ.Φ.Ο. και στις  
κ εντρ ικ ές  υ π η ρ ε σ ίε ς  α υτώ ν, μ ετα φ έρ ετα ι μ ε  τ η ν  ίδια  
σ χ έ σ η  ε ρ γ α σ ία ς  σ τ ο υ ς  δ ή μ ο υ ς  και στις κοινότη τες, στη  
διοικητική π ε ρ ιφ έ ρ ε ια  τ ω ν  ο π ο ίω ν  λ ειτο υ ρ γ ο ύ ν . Με α ­
π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς  και Π ρ όνοια ς ή  τ ο υ  ε ­
ξ ο υ σ ιο δ ο τ η μ έ ν ο υ  α π ό  α υ τ ό ν  ο ρ γ ά ν ο υ , π ο υ  δ η μ ο σ ιεύ ε ­
τ α ι π ερ ιλ η π τικ ώ ς  σ τ η ν  Ε φ η μ ε ρ ίδ α τ η ς  Κ υβερνή σ εω ς, ο ­
ρ ίζετα ι τ ο  π ρ ο σ ω π ικ ό  κ α τά  ειδ ικ ότη τα  και ο  δ ή μ ο ς  ή  
κ οινότη τα  σ τ η ν  ο π ο ία  α υ τ ό  μ ετα φ έρ ετα ι. Με α π ό φ α σ η  
τ ο υ  δη μ οτικ ού  ή  κ ο ινοτικ ού  σ υ μ β ο υ λ ίο υ  ορ ίζοντα ι οι υ ­
π η ρ ε σ ίε ς  και τ α  νο μ ικ ά  π ρ ό σ ω π α  δη μ οσ ίου  δικαίου α υ ­
τ ώ ν  σ τα  ο π ο ία  τ ο  α νω τέρ ω  π ρ ο σ ω π ικ ό  ανήκει, κ α θώ ς  
και τ α  κ α θ ή κ ο ντα  π ο υ  εκτελεί. Ε ά ν  τ α  δημοτικά ή  κ ο ινο ­
τικ ά  σ υ μ β ο ύ λ ια , μ έ σ α  σ ε  π ρ ο θ εσ μ ία τ ρ ιώ ν  μηνώ ν α π ό  τη  
δ η μ ο σ ίε υ σ η  τ η ς  α νω τ έρ ω  υ π ο υ ρ γ ικ ή ς  α π ό φ α σ η ς  δ ε ν  
π ρ ο β ο ύ ν  σ τ η ν  έ κ δ ο σ η  τ ω ν  α π ο φ ά σ ε ω ν τ ο υ  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ­
ν ο υ  ε δ α φ ίο υ , ο ι σ χ ε τ ικ έ ς  α π ο φ ά σ ε ις  εκ δ ίδοντα ιμ ε  μόνη  
α π ό φ α σ η  τ ο υ  Γ εν ικ ού  Γ ρ α μ μ α τέα  Π ερ ιφ έρ εια ς, π ο υ  δη ­
μ ο σ ιεύ ετ α ι π ε ρ ιλ η π τ ικ ώ ς  στη ν Ε φ η μ ερ ίδα  τ η ς  Κ υβερ­
ν ή σ ε ω ς .

5 . Η μ ισ θ ο δ ο σ ία  τ ο υ  π α ρ α π ά νω  προσω πικού π ο υ  μετα­

1828 /1989  τ ο υ  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ  του  Υ πουργείου Εσω­
τερικώ ν, Δ η μ όσ ια ς Δ ιοίκη ση ς και Α ποκέντρω σης. Για 
τ ο  έ τ ο ς  π ο υ  θ α  π ρ α γμ α τοπ ο ιη θεί η μεταβίβαση, οι εν  
λ ό γ ω  π ιστώ σεις  εν ισ χύ οντα ι με τα  α νά λογα  π οσ ά  που  
έ χ ο υ ν  π ρ ο β λ εφ θ εί στ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  τ ο υ  Υπουργεί­
ο υ  Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  γ ια  τη ν  επ ιχορ ή γη σ η  του  
Π.Ι.Κ.Π.Α., τω ν π ρ ογ ρ α μ μ ά τω ν παιδικών σταθμών του  
Ε.Ο.Π. και τ ο υ  Ιδρύμ α τος Βρεφονηπιακώ ν Σταθμών Α­
θ η νώ ν και σ τ ο υ ς  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ς  τω ν Π εριφερειών 
Μ ακ εδονίας και Θ εσ σ α λία ς  γ ια  τη ν επιχορήγηση τω ν Ι­
δρ υμ ά τω ν Β ρεφ ονη πια κ ώ ν Σταθμών Θ εσσαλονίκης και 
Λ άρισας, αντίστοιχα.

9 . Το προσω πικό, μόνιμο ή με σχέση  εργασίας ιδιωτι­
κού δικαίου, π ο υ  υπη ρετεί στις μ ονά δες π ο υ  αναφέρο- 
νται στην π α ρ ά γ ρ α φ ο  7  α υτού του  άρθρου μετατάσσε­
ται ή μεταφ έρεται αυτοδικαίω ς, από την έναρξη ισχύος  
τ ο υ  π α ρ ό ντ ο ς  ά ρ θ ρ ου , στου ςπ α ιδ ικ ού ς  σταθμούς όπου  
υπηρετεί, μ ε  την ίδια σ χ έσ η  ερ γα σ ία ς  και στην ίδια κατη­
γο ρ ία , κλάδου και β αθμ ού  ή  ειδικότητα. Το ανωτέρω  
προσω πικό κατατάσσεται σ ε  αντίστοιχες κενές οργανι­
κ ές  θ έσ εις  και αν δεν  υ π ά ρ χο υ ν  σ ε  π ροσ ω ρινές προσω ­
π ο π α γ ε ίς , π ο υ  συνιστώνται αυτοδικαίως με την απόφα­
ση  τ η ς  μετάταξης ή μ ετα φ ορ ά ς. Τις αποφ άσεις μετάτα­
ξ η ς  ή μ ετα φ ορ ά ς εκδίδει τ ο  οικείο δημοτικό ή κοινοτικό 
συμ βούλιο , μ έσ α  σ ε  π ρ ο θ εσ μ ία  εξήντα ημερών α π ό  τη 
δη μ οσίευση  το υ  νόμ ου  αυτού . Αν παρέλθει άπρακτη η 
π ρ ο θ εσ μ ία  αυτή, τ ις  α π ο φ ά σ εις  εκδίδει ο  Γενικός Γραμ- 
μ α τ έα ς  Π εριφ έρειας. Το προσω πικό του  Ι.Β.Σ.Α., του  
Ι.Β.Σ.Θ., τ ο υ  Ι.Β Χ Λ . και τω ν προγραμμάτω ν παιδικών 
σ τα θ μ ώ ντου  Ε .Ο .Π .,το οπ ο ίο  διέπεται απότιο διαιάΕειο

ηφ έρεται σ ε  -οργσινισασΰς-τόπικηο-αυτοοιοικηση ς-εθ-ακο ----τω ν  π α οα νρ ά φ ω ν-θΗμκαι 5 του -ά οθ οου  7  τοΰ  Ν1Γ2646Τ
λ ο υ θ ε ί  ν α  β α ρ ύ ν ε ι τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  του Ε.Ο.Κ.Φ. μέχρι 
τ η ν  κα τάργη ση  α υ τ ο ύ . Μ ετά τη ν κατάργηση το υ  Ε.Ο.Κ.Φ. 
και μ έχρ ι το  τ έ λ ο ς  τ ο υ  οικονομικ ού έτους, η μ ισθοδοσία  
β α ρ ύ νει τ ο ν  Ο .Τ .Α ., σ τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  οπ οίου  με- 
τ α φ έ ρ ο ν τ α ι ο ι σ χ ε τ ικ έ ς  π ισ τώ σ εις  μ ε  α π όφ α ση  το υ  Υ­
π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς  και Π ρόνοια ς.

Ο  χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ ε σ ία ς  π ο υ  δια νύθη κ ε από τ ο  παραπάνω  
π ρ ο σ ω π ικ ό  σ τ ο ν  Ε.Ο.Π. και τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ. θ εω ρ επ α ι χ ρ ό ­
ν ο ς  π ρ α γ μ α τικ ή ς  υ π η ρ εσ ία ς  για  ό λ α  τα  θέματα τη ς  υπη ­
ρ εσ ια κ ή ς τ ο υ  κ α τ ά σ τ α σ η ς  και υπολογίζετα ι για τη μισθο- 
λ ογικ ή  τ ο υ  ε ξ έ λ ιξ η . Ο χ ρ ό ν ο ς  α υ τ ό ς  αναγνωρίζεται, χω ­
ρ ίς  δα π ά νη , μ ε τ ά  α π ό  αίτηση τ ο υ  υπαλλήλου, για  τη ν  
κ α τα β ολή  ε φ ά π α ξ  χρηματικού β οη θή μ α τος σύμφ ω να με  
τ ις  δ ια τά ξεις  τ ο υ  ν . 103 /1975 .

6 . Α πό τη ν  έ ν α ρ ξ η  ισ χ ύ ο ς  το υ  π α ρ ό ν τ ο ς  η κυριότητα και 
κ ά θ ε  ά λ λ ο  ε μ π ρ ά γ μ α τ ο  δικαίωμα επ ί το υ  συνόλου  τη ς  κι­
ν η τ ή ς  και α κ ίνη τη ς π ερ ιο υ σ ία ς  τω ν  ΚΕ.Φ.Ο. περιέρχεται 
α υ τοδ ικ α ίω ς, χ ω ρ ίς  τ η ν  τή ρ η σ η  οπ ο ιο σ δ ή π ο τ ε  τύ π ου , 
π ρ ά ξ η ς  ή σ υ μ β ο λ α ίο υ  και χω ρ ίς  αντάλλαγμ α , στους ο ρ ­
γ α ν ισ μ ο ύ ς  τ ο π ικ ή ς  αυτοδ ιοίκ η ση ς Α' βαθμού.

7 .  Οι δ ια τά ξεις  τ ω ν  π α ρ α γ ρ ά φ ω ν  1 , 2 και 5  του  ά ρθρου  
* 1 2 τ ο υ  Ν. 2 8 8 0 /2 0 0 1  (ΦΕΚ 9 Α) ισ χ ύ ο υ ν  καυγια τ ο υ ς  β ρ ε ­

φ ικ ο ύ ς  - π α ιδ ικ ο ύ ς  σ τα θ μ ο ύ ς , βρεφ ονη πιοκομεία  κοι νη ­
πιαγωγεία του Π .Ι.Κ .Π .Α , Κ.Β.‘ΜΗΤΕΡΑ" και των Ιδρυμά­
τ ω ν  Β ρ εφ ο νη π ια κ ώ ν Σταθμώ ν Αθηνών. Θ εσσαλονίκης και 
Λ ά ρ ισ α ς, κ α θ ώ ς και γ ια  τ α  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τα  παιδικών σταθ­
μ ώ ν τ ο υ  Ε.Ο.Π.

8 .  Οι δ α π ά ν ε ς  λ ε σ ο υ ρ γ ία ς  και σ υ ντή ρ η σ η ς τω ν  δ η ­
μ ο τ ικ ώ ν  και κ ο ινο τ ικ ώ ν ν ο μ ικ ώ ν π ρ ο σ ώ π ω ν  π ο υ  α να φ έ-  
ρ ο ν τ α ι  σ τ η ν  π ρ ο η γ ο ύ μ ε ν η  π α ρ ά γ ρ α φ ο , κ α θώ ς και οι 
δ α π ά ν ε ς  μ ισ θ ο δ ο σ ία ς  τ ο υ  π ρ ο σ ω π ικ ο ύ  τ ο υ ς  καλύπτο-

*· ν τ α ι  σ τ ο  ε ξ ή ς  α π ό  τ ις  π ισ τ ώ σ ε ις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ου  2 5  τ ο υ  Ν.

1998  και το υ  ά ρθρου  20  τ ο υ  Ν. 2716/1999, τη δήλωση ε ­
π ιλ ο γ ή ς  για  ένταξη σ ε  μόνιμη θέση  δημοσίου δικαίου υ­
π οβ ά λλει στον οικείο δή μ α ρ χο  ή π ρ ό εδ ρ ο  κοινότητας ε­
ν τ ό ς  α ποκλεισπκή ς π ρ ο θ εσ μ ία ς  δ ύ ο  μηνών από τη δη­
μ οσ ίευσ η  τ ο υ  νόμ ου  α υτού . Η ένταξη σ ε  μόνιμη θέση και 
η  κατάταξη σ ε  μισθολογικό κλιμάκιο γίνεται σύμφωνα με 
τ ις  διατάξεις του  ά ρ θ ρ ο υ  20 τ ο υ  Ν. 2716/1999. Αν δεν υ­
π ά ρ χ ε ι κενή θέση, η θέσ η  π ο υ  κατέχει ο  υπάλληλος με- 
τα τρ έπ ετα ι αυτοδικαίω ς σ ε  προσω ρινή  προσωποπαγή  
θ έσ η  π ο υ  διαβαθμίζεται αυτοδικαίως από τον εισαγωγι­
κό έω ς  τ ο ν  καταληκτικό ενιαίο βαθμό. Στη θέση αυτή ε­
ντάσσεται ο  υπ ά λλη λος π ο υ  τη ν  κατέχει. Η ένταξη και η 
κατάταξη σ ε  μισθολογικό κλιμάκιο γίνεται με απόφαση  
τ ο υ  οικείου δη μοπκού και κοινοτικού συμβουλίου, μέσα  
σ ε  π ρ ο θ εσ μ ία  εξήντα η μερώ ν από την ημερομηνία υπο­
β ο λ ή ς  της αίτησης. Αν π α ρ έλθ ει άπρακτη η προθεσμία  
αυτή, τις α π οφ ά σεις  εκδίδει ο  Γενικός Γραμματέας Πε­
ρ ιφ έρεια ς.

Ο χ ρ ό ν ο ς  υπηρεσίας π ο υ  διανύθηκε στα παραπάνω Ι­
δρύμ ατα θεωρείται ω ς χ ρ ό ν ο ς  πραγματικής υπηρεσίας
για όλα τσ θέμ ατατη ς υπηρεσιακής κατάοταοηςτου πρ ο­
σωπικού κοι υπολογίζεται γ ιατη  μισθολογικήτου ύζέλιξη. 
Ο χ ρ ό ν ο ς  αυτός αναγνωρίζεται, χω ρίς δαπάνη, μετά από 
αίτηση του υπαλλήλου, γ ισ  την καταβολή εφάπαξ χρημα­
τικού βοηθήματος σύμφω να με τις διατάξεις του Ν. 103/ 
1975.

Το υπηρεσιακό καθεστώ ςτου μόνιμου καιτου με σχέση  
ερ γα σία ς ιδιωτικού δικαίου αορίστου χρόνου προσωπι­
κού τω ν ανωτέρω νομικών προσώ πω ν διέπεται ανπστοί- 
χω ς, από τη ν  έναρξη ισχύος τω ν διατάξεων του παρό­
ντο ς , από π ς  διατάξεις του  Α' και Γ  μ έρους του Ν. 1188/ 
1981 (ΦΕΚ204 ΑΊ. . '  "
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Οι μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  το υ  π α ρ ό ν τ ο ς  σ υ ν ισ τώ μ ενες  θ έσ εις  
εντάσσονται σ τ ο υ ς  Ο ρ γ α νισ μ ο ύ ς  Ε σω τερικής Υ π η ρεσ ία ς  
τω ν ανω τέρω  νομικώ ν π ρ ο σ ώ π ω ν , οι οποίοι εκδίδονται 
κατά τα  ο ρ ιζό μ ενα  σ τ η ν π α ρ . 3  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  198 τ ο υ  Π.Δ, 
410/1995.

10. Τα Ιδ ρ ύ μ α τα  Β ρ ε φ ο ν η π ια κ ώ ν  Σ ταθμ ώ ν Α θηνώ ν  
(Ι.Β.Σ.Α.), Θ εσ σ α λ ο νίκ η ς  (Ι.Β.Σ.Θ.) και Λ ά ρ ισ α ς (Ι.Β.Σ.Λ.) 
εξα κ ο λο υ θ ο ύ ν  ν α  λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  μ έχρ ι 3 0 .6 .2 0 0 3 , ο π ό τε  
καταργούνται. Τ ο π ρ ο σ ω π ικ ό  τω ν  κεντρικώ ν υπ η ρ εσ ιώ ν  
τω ν π α ρ α π ά νω  φ ο ρ έ ω ν , α ν ά λ ο γ α  μ ε τις  υ π η ρ εσ ια κ ές  α­
νά γκ ες , μ ετα φ έρ ετα ι, με τη ν  ίδια σ χ έ σ η  ε ρ γ α σ ία ς  π ο υ  έ ­
χει κατάτη δ η μ ο σ ίευ σ η  τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς , στα  Πε,Σ.Υ.Π. ή σε  
άλλα  Ν .Π .Δ .Δ . και Ν.Π.Ι.Δ. ε π ο π τ ε υ ό μ ε ν α  α π ό  τ ο  Υ π ουρ ­
γ ε ίο  Υ γεία ς και Π ρ ό ν ο ια ς  ή  σ ε  υ π η ρ ε σ ίες  τη ς  Π εριφ έρει- 
α ς  ή τ η ς  Ν ο μ α ρ χια κ ή ς Α υτοδ ιοίκ η ση ς, σ ε  κ εν ές  ορ γα νι­
κ ές  ή σ υ ν ισ τ ώ μ εν ες  με τ η ν  α π ό φ α σ η  μ ε τ α φ ο ρ ά ς  π ρ ο σ ω ­
π ο π α γ ε ίς  θ έ σ ε ις , σ ε  κ λ ά δ ο υ ς  τ η ς  ίδ ια ς κ α τ η γ ο ρ ία ς  ή 
εκπαιδευτικής β α θ μ ίδ α ς  α ν τ ίσ τ ο ιχ ο υ ς  με τα  π ρ ο σ ό ν τ α  ή 
τη ν ειδικότητα π ο υ  κ α τέχουν . Η μ ετ α φ ο ρ ά  γ ίνετα ι με α ­
π ό φ α σ η  το υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς και Π ρ όνοια ς ή  μ ε  κοινή α­
π ό φ α σ η  τω ν Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ε σω τερικώ ν, Δ η μ ό σ ια ς  Διοίκη­
σ η ς  και Α π ο κ έντρ ω σ η ς  και Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς, ε ά ν  ο  
φ ο ρ έ α ς  υ π ο δ ο χ ή ς  είναι υ π η ρ εσ ία  τ η ς  Π ερ ιφ έρ εια ς  ή τη ς  
Ν ομαρχιακή ς Α υτοδ ιο ίκ η σ η ς. Το π ρ οσ ω π ικ ό  τω ν  π α ρ α ­
π ά νω  φ ο ρ έω ν , π ο υ  δ ιέπ ετα ι α π ό  τ ις  δ ια τά ξεις τω ν  π α ρ α -  
γ ρ ά φ ω ν 3 ,4 και 5 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  7  τ ο υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8  και του  
ά ρ θ ρ ο υ  2 0  το υ  Ν. 2 7 1 6 /1 9 9 9 , τ η  δή λω ση  π ο υ  π ρ ο β λ έ π ε -  
τα ι σ τ ο  ά ρ θ ρ ο  20  τ ο υ  Ν. 2 7 1 6 /1 9 9 9  υ π οβ ά λλ ει στη  νέα  
τ ο υ  υ π π ο εσ ία  ε ν τ ό ς  α π ο κ λ ε ισ π κ ή ς π ρ ο θ ε σ μ ία ς  δ ύ ο  μη- 
νώ ν α π ό  τη  γ νω σ τ ο π ο ίη σ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  μ ε τ α φ ο ρ ά ς  ή  

~ μ ετά τα ξή ς-του -.-Η  έντα ξη  γ ίν ετ α ι στΓη'θέσητίΟΐυΈατέχεΰό^  
υ π ά λ λ η λ ο ς . Η θ έ σ η  αυτή α υτοδ ικ α ίω ς μ ετσ τρ έπ ετα ι σ ε  
θ έσ η  δ η μ ο σ ίο υ  δικαίου και δ ια βα θμ ίζετα ι επ ίσ η ς  αυτοδι­
καίως, α π ό  τ ο ν  ε ισ α γω γ ικ ό  σ τ ο ν  καταληκτικό ενια ίο  β α θ ­
μ ό. Η κατά τ α  α νω τέρ ω  αυτοδίκ αιη  μ ετα τροπή  τ η ς  θ έσ η ς  
σ ε  θ έσ η  δ η μ ο σ ίο υ  δικαίου και η  διαβάθμισή  τ η ς  διαπι­
στώ νονται σ τ η ν  α π ό φ α σ η  μ ε τ η ν  ο π ο ία  γίνετα ι η ένταξη .
Η έντα ξη  και η  κ ατάταξη  σ ε  μ ισ θολ ογικ ό  κλιμάκιο γίνεται 
σύ μ φ ω να  μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  20 τ ο υ  Ν. 2 7 1 6 /  
1999 με α π ό φ α σ η  τ ο υ  α ρ μ ό δ ιο υ  ο ρ γ ά ν ο υ  τ η ς  οικείας υ­
π η ρ εσ ία ς  π ο υ  δ η μ ο σ ιεύ ετα ι περ ιλη π τικ ώ ς σ τη ν Ε φ ημε­
ρίδα  τ η ς  Κ υ β ερ νή σ εω ς .

Οι π ρ ο σ ω π ο π α γ ε ίς  θ έσ ε ις  π ο υ  συνιστώ νται μ ε  τ η ν  α π ό ­
φ α ση  τη ς  μ ε τ α φ ο ρ ά ς  κ α τα ρ γούντα ι αυτοδίκαια με την
κατά Ο π οιονδή π οτε  τ ρ ό π ο  α π ο χ ώ ρ η σ η  από την υπη ρεσία  
τω ν υπα λλή λω ν α υτώ ν.

Ο χ ρ ό ν ο ς  υ π η ρ ε σ ία ς  τ ο υ  υ π α λ λή λου  π ο υ  διανύθηκε  
σ τ ο  φ ο ρ έα  α π ό  τ ο ν  ο π ο ίο  π ρ ο έ ρ χ ε τ α ι θεω ρείται ω ς χ ρ ό ­
ν ο ς  π ρ α γμ α τικ ή ς υ π η ρ ε σ ία ς  και λαμ βάνετα ι υπόψ η  για  τη  
μισθολογική  τ ο υ  εξέλ ιξη . Τ υ χό ν  επ ιπ λ έο ν  τα κ π κ ές  α π ο­
δ ο χ έ ς  δ ια τη ρ ού ντα ι ω ς π ρ οσ ω π ικ ή  διαφ ορά , η οπ οία  μει­
ώνεται μ ε  ο π ο ια δ ή π σ τ ε  α ύ ξη σ η  τω ν  α π οδ οχώ ν ή  α π ολα ­
βώ ν μέχρ ι τ η ν  π λ ή ρ η  εξίσ ω σή  τ ο υ ς  μ ε  τ ις  α π ο δ ο χ έ ς  τη ς  
ν έ α ς  θ έσ η ς . Ο  π α ρ α π ά ν ω  χ ρ ό ν ο ς  αναγνω ρίζεται, χω ρίς  
δα πά νη , μ ετά  α π ό  αίτηση του  υ π α λλή λου , γ ια  τη ν  κατα­
βολή  ε φ ά π α ξ  χρ η μ α τικ ού  β ο η θ ή μ α το ς , σύμφ ω να  με τις 
διατάξεις τ ο υ  ν . 1 0 3 /1 9 7 5 .

Η μ ετ α φ ο ρ ά  τ ο υ  π α ρ α π ά ν ω  π ρ οσ ω π ικ ού  σ τ ο υ ς  αναφ ε- 
ρ ό μ ε ν ο υ ς  φ ο ρ ε ίς  και υ π η ρ ε σ ίες  γ ίνετα ι μ έσα  σ το  νομ ό  
π ο υ  υ π η ρ ε τ ο ύ σ α ν  π ρ ιν  α π ό  τ η ν  κατάργηση τω ν Ιδρυμά­
τω ν, εκ τ ό ς  α ν  υ π ο β λ η θ εί αντίθετη  αίτηση, η οπ ο ία  συνε-  
κπμ^ται μ ε  τ ις  υ π η ρ εσ ια κ ές  α ν ά γ κ ες .

Για το  έτος, π ου  θα πραγματοποιηθεί η μεταβίβαση, η 
προκαλούμενη  δαπάνη βαρύνει το υ ς  προϋπολογισμούς  
τω ν Ιδρυμάτων, με μ ετα φ ορ ά  τη ς  σχετικής πίστωσης 
στους π ρ οϋπ ολογισ μ ούς τω ν φ ορέω ν υπ οδοχή ς. Για τα  
επ όμ ενα  έτη οι πιστώ σεις εγγρά φ οντα ι στους προϋπολο- 

’ γ ισμ ούς τω ν φ ορ έω ν υπ οδοχή ς.
Από την έναρξη  τη ς ισχύος τω ν διατάξεω ν του  π α ρ ό­

ντος αίρονται οι α ποσπ άσεις τη ς  κάθε κατηγορίας και 
κλάδου προσω πικού τω ν ανω τέρω  νομικών προσώπων, 
με εξαίρεση τις αποσπ άσεις για λ ό γ ο υ ς  συνυπηρέτησης  
κατά τις διατάξεις τω ν π αραγράφ ω ν 2  και 3 του  άρθρου 7  
του  Ν. 287/1976, καθώς και τ ις  α π οσπ άσ εις σ ε  παιδικούς 
ή βρεφ ονηπιακούς σταθμ ούς, τω ν οποίω ν η λειτουργία  
άρχισε μετά την 1.1.2000.

Ά ρθρο 9
Ιστροκοινωνικά Κέντρα 

Παιδικές Πολυκλινικές Π.Ι.Κ.Π.Α.

Από τη δημοσίευση αυτού του  νόμ ου , τα Ιστροκοινωνι- 
κά Κέντρα και οι Παιδικές Πολυκλινικές του  Π.Ι.Κ.Π.Α., 
π ο υ  μεταφέρθηκαν στις υπ η ρ εσ ίες  υγείας του  Ε.Σ.Υ. με 
τη διάταξη το υ  άρθρου 7  π α ρ . 1 στοιχ. δ' του Ν. 2646/ 
1998, μεταφ έρονται στο Πε,Σ.Υ.Π. στην Περιφέρεια του  
οποίου  Χ επ ουργούν, μαζί με τα  αντίστοιχα περιουσιακά  
τ ο υ ς  στοιχεία, και συγχω νεύονται σ α ς  δ ιά φ ορες αποκε­
ντρω μ ένες μ ονά δ ες  π α ρ ο χή ς  πρω τοβάθμιω ν υπηρεσιών 
υγείας. Με α π οφ ά σ ειςτου  Δ ,Σ .του  Πε,Σ.Υ.Π., που  εγκρί- 
νονται ο π ό  το ν  Υ πουργό Υγείας και Π ρόνοιας και δημο­
σιεύονται στην Εφημερίδα τη ς  Κ υβερνήσεως, προσδιο-

ί.του  οικείου Π εΧ Υ Τ ίζ 
υ ε  απόω ασήαουτπου -εκδίόεται-υέσα-σε προθεσμία-έξι— 
μηνών από τη δημοσίευση αυτού του  νόμου, υποχρεού- 
ται στη δ ιενέργεια  απ σγρα φ ή ς όλω ν τω ν κινητών και ακι­
νήτων, π ο υ  κατά τις δ ιατάξειςτου  προη γούμ ενου εδαφί­
ου  π ερ ιέρχοντα ι στην κυριότητα του  Πε.Σ,Υ.Π. Απόσπα­
σμ α  τη ς  έκ θ εσ η ς  α π ο γ ρ α φ ή ς , π ο υ  περ ιγράφ ει τα  
αποκτώ μενα κστά κυριότητα από τ ο  Πε.Σ,Υ.Π. ακίνητα, 
καθώς και τα  λοιπά εμπράγματα δικαιώματα επί των ακι­
νήτων, καταχωρίζεται ατελώ ς στα οικεία βιβλία του  υπο­
θηκοφυλακείου.

Οι οργανικές θέσεις το υ  προσω πικού των παραπάνω
φ ορέω ν μεταφέρονται αυτοδικαίως ως οργανικές θέσεις  
τη ς  αποκεντρω μένης μ ονά δα ς του  οικείου Πε.ΣΎ.Π., α­
ντίστοιχης κατηγορίας, κλάδου και βαθμού ή ειδικότητας 
μαζί με το προσωπικό που π ς  κατέχει. Για τη μεταφορά  
αυτή εκδίδεται διαπιστωτική πράξη  του  Π ροέδρου του οι­
κείου Πε.Σ,Υ.Π., που δημοσιεύεται στην Εφημερίδα της 
Κ υβερνήσεως.

Μέχρι τη ν κατάργηση του Ε.Ο.Κ.Φ. οι δαπάνες των πα­
ραπάνω  φ ορ έω ν εξακ ολουθούν να  βαρύνουν τον προϋ­
πολογισμ ό του .

Από τη ν  η μ έρα  κατάργησης του  Ε.Ο.Κ.Φ., οι πιστώσεις 
το υ  προϋπολογισμού του  Ε.Ο.Κ.Φ. (Π.Ι.Κ.Π.Α.),ποιι.αφο- 
ρ ού ντ ις  δα π ά νεςτω νπ α ρα π ά νω  μονάδων, μεταφέρονται 
με απόφ αση το υ  Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας στους 
π ρ οϋπ ολογ ισ μ ούς των οικείων Πε.Σ.Υ.Π., ανάλογα με π ς  
μ ονά δες που συγχω νεύονται και το προσωπικό που μετα- 
φ έρεται σ ε  κάθε Π εΧΥ.Π .

Ά ρθρο 10
Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόμων με Αναπηρίες

1. Ιδρύεται νομικό π ρόσ ω π ο ιδιωτικού δικαίου με την ε­
πωνυμία Ε θ νικ ό  Παρατηρητήριο Ατόμων με Αναπηρίες"
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(Ε.ΠΑ. - ΑμεΑ) και έ δ ρ α  τη ν  Αθήνα. Το νομικό α υτό  π ρ ό ­
σω π ο  επ οπ τεύετα ι α π ό  τ ο  Υ π ο υ ρ γ είο  Υ γείας και Π ρόνοι­
α ς.

2 . Σκοποί τ ο υ  Ε.ΠΑ. - ΑμεΑ είναι: 
α) Η συστηματική έ ρ ε υ ν α , α νά λυ σ η  κ α ιπ α ρ ου σ ία σ η τω ν  

εξελ ίξεω ν και τω ν τ ά σ εω ν , σχετικά  μ ε τα  δικαιώματα τω ν  
ατόμω ν με α ν α π η ρ ίες  στη ν Ε λλάδα  και δ ιεθνώ ς.

β) Η π ρ ο ώ θ η σ η  και ο  έ λ ε γ χ ο ς  τ η ς  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  μέτρω ν  
και π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  π ο υ  π ρ α γ μ α τ ο π ο ιο ύ ν τ α ι γ ια  τα  ά το ­
μ α  με α να π η ρ ίες , μ ε  σ κ ο π ό  τη ν  ε ν ε ρ γ ό  και ισότιμη σ υ μ ­
μ ετο χή  τ ο υ ς  σ τ η ν  ο ικ ονομ ικ ή  και κοινωνική ζω ή τ η ς  χ ώ ­
ρ α ς .

γ) Ο έ λ ε γ χ ο ς  τ η ς  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  π ρ ο δ ια γ ρ α φ ώ ν  και π ρ ο ­
τύ π ω ν  σχετικώ ν μ ε  τ η ν  π ρ ό σ β α σ η  τω ν  ατόμω ν μ ε  α να π η ­
ρ ίες  στο φυσικό και δ ο μ η μ ένο  π ερ ιβ ά λλ ον , τ ις  μ ετα φ ο­
ρ έ ς , τ ις  επ ικ οινω νίες, τ η ν  κοινωνία τ η ς  π λ η ρ ο φ ο ρ ία ς , τη ν  
εκ π α ίδευση , τη ν  ε ρ γ α σ ία , τη ν  ψ υχα γω γία  και τ ο ν  αθλητι­
σ μ ό  και η  υ π ο β ο λ ή  σχετικώ ν π α ρ α τη ρ ή σ εω ν και π ρ ο τά ­
σ ε ω ν  σ τ ο υ ς  α ρ μ ό δ ιο υ ς  φ ο ρ ε ίς .

δ) Η υποστή ριξη  τ η ς  έ ρ ε υ ν α ς  γ ια  τη ν  ανάπτυξη  τ ε χ ν ο ­
λ ογιώ ν  και βοη θ η μ ά τω ν π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  σ ε  άτομ α  μ ε ανα ­
π η ρ ίες .

ε) Η υπ οβ ολή  ε ισ η γ ή σ ε ω ν γ ια  θ έμ α τ α π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν τ η ν  
εθνική νο μ ο θ εσ ία  και τ η ν  ενα ρ μ ό νισ ή  τη ς  μ ε τ ις  συστά ­
σ ε ις  τη ς  Ε υρω παϊκή ς Έ νω σ η ς  και τ ο υ  Ο ργανισμού Ηνω­
μ ένω ν Εθνών.

στ) Η επιστη μονική  υπ οσ τή ρ ιξη  δη μόσιω ν και ιδιωτικών 
φ ο ρ έ ω ν , σχετικά μ ε  ζη τή μ α τα  π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  άτομ α  με α ­
ν α π η ρ ίε ς  και

ζ) Η δη μ ιουρ γία  και σ υν ε χ ή ς  α να νέω ση  τ ρ ά π εζα ς  πλη- 
_ Ρ·θάο,ρ'·ών.με43άσεις δ εδ ο ιιέν ω ν  ν ια τ ιο  δαάσευςκαιτα  έ ρ ­

γ α , τα  στατιστικά σ τ ο ιχε ία  και τ ο υ ς  δείκτες π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  
σ τ α  ά τομ α  με α ν α π η ρ ίε ς  σ τ η ν  Ε λλά δα  και διεθνώ ς.

3 . Το Ε.ΠΑ. - Α μεΑ  διοικείται α π ό  ενν εα μ ελ ές  Διοικηπκό  
Σ υμ βούλιο . Με α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γείας και Π ρό­
ν ο ια ς  συγκ ροτείτα ι τ ο  Δ ιοικηπκό Σ υμβούλιο, ορίζονται ο 
π ρ ό ε δ ρ ο ς ,  ο  α ν τ ιπ ρ ό ε δ ρ ο ς  και τα  ανα πλη ρω μ σπκά  μέλη. 
Τ ο Σ υμ βούλιο  α π ο τελ είτα ι από:

Ο) 'Ε ναν υ π ά λ λ η λ ο  τ η ς  Γενικής Δ ιεύθ υνσ η ς Π ρόνοιας  
τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνοια ς, με βαθμ ό Γενικού 
Δ ιευθυντή  η  Δ ιευ θ υ ντή .

β) Έναν υ π ά λ λ η λ ο  τ ο υ  Υ π ουρ γείου  Εσωτερικών, Δ ημό­
σ ια ς  Δ ιοίκησης και Α π οκ έντρ ω σ η ς, μ ε  βαθμό Γενικού Δι­
ευ θ υ ντή  ή Δ ιευ θ υ ντή , π ο υ  υποδεικνύεται από τ ο ν  Υ πουρ­
γ ό  Εσωτερικών, Δ η μ ό σ ια ς  Δ ιοίκη ση ς και Α ποκέντρω σης.

γ )  Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  του Ε θνικού Κέντρου Κοινωνικών 
Ερευνών, π ο υ  υ π ο δ εικ νύ ετ α ι α π ό  το Διοικητικό του  Συμ­
β ο ύ λιο .

δ) Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ η ς  Εθνικής Σ υνομ οσπονδ ία ς Ατό­
μ ω ν με Α να π η ρίες, π ο υ  υ π οδ εικ νύ ετα ι από το  Διοικητικό 
τ η ς  Σ υμβούλιο.

ε) Έ να ν επ ισ τή μ ο να  μ ε  εξειδ ίκ ευση  σ του ς  τομ είς  τη ς  
κοινω νικής π ολ ιτ ικ ή ς  και τ η ς  π ρ ο σ τα σ ία ς  τω ν ανθρω πί­
νω ν  και κοινωνικών δικαιω μάτω ν, π ο υ  υποδεικνύεται από  
τ η ν  Κεντρική Έ νω σ η  Δ ή μ ω ν και Κοινοτήτων Ε λλάδος.

στ) Έ να ν  ε κ π ρ ό σ ω π ο  τ ο υ  Ιδρ ύμ α τος Τ εχνολογ ία ς και 
Έ ρ ε υ ν α ς , π ο υ  υ π ο δ εικ νύ ετ α ι α π ό  τ ο ν  Π ρόεδρο αυτού.

ζ) Έ να ν  υ π ά λ λ η λ ο  τ ο υ  Γενικού Λογιστηρίου τ ο υ  Κρά­
τ ο υ ς .  π ο υ  υ π ο δ εικ νύ ετ α ι α π ό  τ ο ν  Υ πουργό Οικονομίας 
και Οικονομικών.

η) Έ να ν  επ ισ τή μ ονα  με εξειδίκευση  σ του ς  τομ είς  της  
κ-χνωνικήςπολιτικής κ ο ίτη ς προστασίας των ανθρωπί­
νων KGi.κοινωνικών δικαιωμάτων; μ έ λ ο ς  ΔΕΠ Πανεπιστη-

μίου ή  Τεχνολογικού Εκπαιδευτικού Ιδρύματος, που ορί­
ζει ο  Υ π ουρ γός Υγείας και Π ρόνοιας.

θ) Έ να ν εκπρόσω πο τη ς Π ανελλήνιας Ο μοσπονδίας  
Σ υλλόγω ν Γονέων και Κηδεμόνων Ατόμων Με Αναπηρίες 
(ΠΟΣΓΚΑΜΕΑ).

Το μ έ λ ο ς τ η ς  περίπτωσης ά  ορίζει ο  Υ πουργός Υγείας 
και Π ρόνοιας.

Η θητεία τ ο υ  Συμβουλίου ορίζεται τριετής. Οι εκπρό­
σω π οι και οι αναπληρωτές τ ο υ ς  προτείνονται από τους  
α ρ μ ό δ ιο υ ς  φ ορείς, μέσα σ ε  αποκλειστική προθεσμία ε ­
ν ό ς  μήνα από την αποστολή σχετικού εγγρά φ ου  του Υ­
π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υγείας και Π ρόνοιας.

4 . Με π ρ οεδ ρ ικ ό  διάταγμα, π ο υ  εκδίδεται με πρόταση  
τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υγείας και Π ρόνοιας, ρυθμίζονται τα  θέ­
μ α τ α π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ντη ν  ορ γά νω ση  και λειτουργία ,τη  δι­
οίκηση, τη ν  άσκηση και κατανομή αρμοδιοτήτω ν, τον  
τ ρ ό π ο  λή ψ η ς τω ν απ οφ ά σ εω ν, τ ο υ ς  π ό ρ ο υ ς , τη διαχεί­
ρ ιση , τ ο ν  αριθμ ό τω ν οργανικώ ν θ έσ εω ν  και τα π ρ ό ­
σ θ ε τ α  π ρ ο σ ό ν τ α  του  απαραίτητου γ ια  τη  λειτουργία  
τ ο υ  Ε.ΠΑ. - ΑμεΑ προσω πικού κατά κλάδο και ειδικότη­
τα , τη  διάρθρω ση  τω ν υπη ρεσιώ ν, τ ο ν  τ ρ ό π ο  π ρ όσ λη ­
ψ η ς και τα  θέμ ατα  υπη ρεσιακής κατάστασης του π ρ ο ­
σ ω π ικ ού , τ η ν  ίδρυση π ερ ιφ ερ εια κ ώ ν παραρτημάτω ν  
και κάθε ζήτημα σχετικό με τη ν ορ γά νω ση  και λειτουρ­
γ ία  τ ο υ  Ε.ΠΑ. - ΑμεΑ.

5. Το Διοικητικό Συμβούλιο συνεδριάζειτακπκά μια φο-
ρ ά τ ο  μήνα και έκτακτα ό π ο τετο  ζητήσει ο Π ρόεδρος, βρί­
σκεται δ ε  σ ε  απαρτία όταν είναι παρόντα  τουλάχιστον 
τ έ σ σ ε ρ α  από τα  μέλη του. Με κοινή απόφ ασητω νΥ πουρ­
γ ώ ν  Ο ικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και Π βόΥΟ,ΐΟέ__
■ καθορίζεται, αποζημίωση γ ια ό ξο δ α  παράστασης καηύνη™  
σ η ς  γ ια  τ ο ν  Π ρόεδρο, τα  μέλη του  Δ.Σ. και του ς υπαλλή­
λ ο υ ς  π ο υ  ασκούν καθήκοντα γραμματέα.

6. Γιατη στελέχω σητω ν υπη ρεοιώ ντου Ε.ΠΑ.-ΑμεΑ και 
γ ια  μία διετία από τη δημοσίευση αυτού του νόμου επι­
τρ έπ ετα ι η απόσπαση προσω πικού π ο υ  υπηρετεί στο Δη­
μ όσ ιο  και σ τ ο ν  ευρύτερο δημόσιο τομέα , όπω ς αυτός κα­
θορίζεται εκάστοτε, καθώς καιπροσωπικού που υπηρετεί 
σ τ ο υ ς  οργανισμούς τοπικής αυτοδιοίκησης Α' βαθμού. Η 
α π όσπ ασ η  γίνεται, μετά από αίτηση του  ενδιαφερομένου, 
με κοινή απόφ αση του Υ πουργού Υγείας και Πρόνοιας και 
τ ο υ  κατά περίπτωση αρμόδιου Υ πουργού, ύστερα από  
γνώ μη του  υπηρεσιακού αυμβουλίου του  φορέα στον ο ­
π ο ίο  ανήκει ο  υπάλληλος και του  Δ.Σ. το υ  Ε.ΠΑ - ΑμεΑ. Η 
δαπάνη  τω ν αποδοχών τω ν αποσπασμένω ν βαρύνει το 
Ε.ΠΑ - ΑμεΑ. Ο χρόνος τη ς α πόσπαση ς λογίζεται ότι έχει 
διανυθεί στην οργανική θέση  του  υπαλλήλου για όλες  τις 
σ υ νέπ ειες .

Ά ρθρο 11
Π ρογραμματικές Συμβάσεις - Προγράμματα Κοινωνικής 

Φ ροντίδας - Ειδικά Π ρογράμματα Εθελονασμού

1. Ε π αρέπεται να συνάπτονται προγραμματικές συμβά­
σ ε ις  μεταξύ το υ  Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, των 
λοιπώ ν Υπουργείων, των Περιφερειών, τω ν ΠεΧΥ.Π., του  
Ε.Κ.ΑΚ.Β. και των Ο.Τ.Α. α' και β' βαθμού, καθώς και με­
τα ξύ  αυτώ ν και οποιουδήπστε δημόσιου ή ιδιωτικού φ ο­
ρ έ α  μη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, π ου  έχει ειδικώς πι­
στοποιηθεί σύμφωνα με τ ις  διατάξειςτου άρθρου 5του Ν. 
2 6 4 6 /1 9 9 8  ή  μη κυβερνητικής οργάνω σης εγγεγραμμέ­
ν η ς  στο ειδικό μητρώο που τηρείται, κατά τις διατάξεις 
τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  12 του ίδιου νόμου , από το Τμήμα Ανάπτυξης 
Ε θ ελονα σ μ ού  του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.
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Στις π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ικ ές  σ υ μ β ά σ ε ις  καθορίζοντα ι τ ο  π ε ­
ρ ιεχ ό μ εν ο  τ ο υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς , τ α  καθήκοντα  και οι υπο­
χ ρ εώ σ ε ις  τω ν σ υ μ β α λ λ ό μ ενω ν , τ α  τ η ς  χρ η μ α τοδότη ση ς, 
ο  χ ρ ό ν ο ς  ισ χ ύ ο ς  τη ς  σ ύ μ β α σ η ς, η διαδικασία π α ρ α κ ο -' 
λ ο ύ θ η σ η ς  και κ ά θ ε  ά λλ ο  σ χετικ ό  θέμ α .

Οι σ υ μ β α λ λ ό μ ε ν ο ι φ ο ρ ε ίς  γ ια  τ η ν  εκ τέλεσ η  τω ν π ρ ο ­
γρα μ μ α τικ ώ ν σ υ μ β ά σ εω ν  μ π ο ρ ε ί να  χρηματοδοτούνται 
α π ό  τ ο  Π ρ ό γ ρ α μ μ α  Δ η μ οσ ίω ν Ε π ενδύ σ εω ν, τ ο ν  Τακτικό 
Κρατικό Π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  και α π ό  τ ο υ ς  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ς  
τ ο υ ς .

Με κοινή  α π ό φ α σ η  τω ν Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικονομίας και Οικο­
νομικώ ν, Ε σω τερικώ ν, Δ η μ ό σ ια ς  Δ ιοίκη ση ς και Αποκέ­
ντρ ω σ η ς  και Υ γ ε ία ς  και Π ρ ό νο ια ς  καθορίζονται τ α  κρσή- 
ρια, οι ό ρ ο ι  και κ ά θ ε  σχετική λ επ τ ο μ έρ εια  γ ια  τη ν  εφ α ρ­
μ ογή  τ ω ν  δ ια τά ξεω ν α υτή ς τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ .

2. Με τ ις  π ρ ο γ ρ α μ μ α τ ικ ές  σ υ μ β ά σ ε ις  επιδιώ κεται ο  συ­
ν τ ο ν ισ μ ό ς  δ ρ ά σ η ς  καιη α π οτελ εσ μ α τικ ότερ η π α ρ έμ β α σ η  
σ ε  κ ο ιν ο ύ ς  τ ο μ ε ίς  αρ μ οδιοτή τω ν, ιδίως ό σ ο ν  α φ ο ρ ά  την 
κοινωνική ε π α ν έν τ α ξ η  και ενσ ω μ ά τω σ η  ατόμ ω ν και ομά­
δω ν, κ α θ ώ ς  κ α ιη  μ ελέτη  και ε κ τ έλ εσ η  π ρ ογρ α μ μ ά τω ν κοι­
νω νική ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς  και ειδικώ ν π ρ ο γ ρ α μ μ ά τω ν  εθελοντι­
σμ ού .

3. Οι α π ο κ ε ν τ ρ ω μ έ ν ε ς  μ ο ν ά δ ε ς  κοινωνικής φ ροντίδας
τω ν Π ε.Σ .Υ .Π . μ π ο ρ ο ύ ν  να  ο ρ γ α ν ώ ν ο υ ν  και ν α  θ έτου ν  σε  
λ ε ιτ ο υ ρ γ ία  υ π η ρ ε σ ίε ς , π ο υ  σ υ μ β ά λ λ ο υ ν  στη ν αποΐδρυ- 
ματοπ ο ίη σ η , α π ο κ α τ ά σ τα σ η  και επ α νέντ α ξη  τω ν ατόμων  
με α ν α π η ρ ίε ς , ό π ω ς  ξ ε ν ώ ν ε ς , π ρ ο σ τ α τ ε υ ό μ ε ν α  ή ενοι­
κ ια ζόμ ενα  δ ια μ ερ ίσ μ α τ α , π ρ ο σ τ α τ ε υ ό μ ε ν α  εργαστήρια  
και ε ρ γ α σ τ ή ρ ια  επ α γ γ ελ μ α τ ικ ή ς  κατάρτιση ς και επανέ- 
ντα ξ η ς ____ ________________________________________ _

___ Σ τ ο υ ς  ξ ε ν ώ ν ε ς .π α ρ έ -χ ε τ α ε α τ έ γ η .-θεοαπει'α. κοινωνική-
στή ρ ιξη , κ α λ λ ιτεχν ικ ές , π ολ ιτ ισ τ ικ ές  και ά λ λ ε ς  υπη ρε­
σ ίε ς . Σ τα  π ρ ο σ τ α τ ε υ ό μ ε ν α  δ ια μ ερ ίσ μ α τα  π α ρ έχο ντα ι υ­
π η ρ ε σ ίε ς  ή π ια ς  θ ε ρ α π ε ία ς , π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η  και επο- 
πτεία  π ε ρ ιο ρ ισ μ έ ν η ς  μ ο ρ φ ή ς  α π ό  π ρ οσ ω π ικ ό  τ ο υ  οικεί­
ο υ  φ ο ρ έ α .  Σ τα  π ρ ο σ τ α τ ε υ ό μ ε ν α  ε ρ γ α σ τ ή ρ ια  και στα 
ε ρ γ α σ τ ή ρ ια  ε π α γ γ ε λ μ α π κ ή ς  κ α τ ά ρ π σ η ς  π α ρ έχοντα ι υ­
π η ρ ε σ ίε ς  ε κ μ ά θ η σ η ς  επ α γ γ ελ μ α τ ικ ώ ν  δ εξ ιο τ ή τ ω ν με 
σ κ ο π ό  τ η ν  α υ τ ο ν ο μ ία , τη ν  κοινω νική επ α νέντα ξη  και την  
επ α γ γ ελ μ α τ ικ ή  α π ο κ α τ ά σ τ α σ η  ατόμ ω ν μ ε α να π η ρ ίες. Το 
π ρ ο σ ω π ικ ό  π ο υ  απαιτείται γ ια  τη  λ ειτου ρ γία  τω ν ερ γα ­
στη ρ ίω ν ε π α γ γ ελ μ α τ ικ ή ς  κ α τά ρ τισ η ς  και εκ π α ίδευση ς  
π ρ ο σ λ α μ β ά ν ε τ α ι  σ τ α  πλαίσ ια  σ υγκ εκ ρ ιμ ένω ν π ρογραμ -

μόρφ ω ση ς, εγκατάστασης και λειτουργίας, καθώς και 
σ υ λλογή ς, καταγραφής, αξιοπ οίη ση ς και ελέγχου  των 
π όρω ν αυτών. Απαραίτητη π ρ ο ϋ π ό θ εσ η  για τη  χορήγηση  
ά δειας Ε.Σ.Μ.Δ. αποτελεί η π ροη γούμ ενη  γνώμη του Ε­
θνικού Συμβουλίου Κοινωνικής Φροντίδας.

2. Τα Ε.Σ.Μ.Δ. επιτρέπεται να  οργανώνονται:
(1) Από διεθνείς ορ γα νισ μ ούς και οργανώ σεις μη κυ­

βερνητικού χαρακτήρα π ου  έχουνπαραρτήματα  στην Ελ­
λάδα  και δ εν  επιχορηγούνται τακτικά από οποιαδήποτε 
πηγή του εσωτερικού ή του  εξω τερικού.

(2) Α πόχη ν Εκκλησία.
(3) Από συ νομ οσπονδίες ή ομ οσπονδίες συλλόγω ν ή 

φ ορ έω ν π ο υ  λειτουργούν και δραστηριοποιούνται στην 
Ελληνική Επικράτεια σύμφω να με την εκάστοτε ισχύουσα  
νομοθεσία , εφ ό σ ο ν  έχουν ω ς σκοπό την ανάπτυξη προ- 
γραμμέττων πρόληψ ης, ενη μ έρω ση ς, ευαισθητοποίησης, 
κοινωνικής ένταξης και ορ γά νω σ η ς σχετικών εκδηλώσε­
ων και τ ο υ ς  χορηγηθεί η σχετική άδεια.

(4) Από οργανισμ ούς τοπικής αυτοδιοίκησης πρώτου 
και δεύτερ ου  βαθμού. Με κοινή απόφαση τω ν Υπουργών 
Εσωτερικών, Δημόσιας Δ ιοίκησης και Αποκέντρωσης και 
Υ γείας και Π ρόνοιας μ π ορ εί να  χορηγούνται ά δειες  
Ε .Σ .Μ Α  σ τ ο υ ς  Ο.Τ.Α. πρώ του και δεύτερου βαθμού, για 
άνοιγμα λογαριασμώ ν σε τραπεζικά  ιδρύματα που έχουν  
συσταθεί και λειτουργούν νομίμω ς εντός της Ελληνικής 
Επικράτειας, με αποκλειστικό σκ οπό την αξιοποίηση των 
εσόδω ν π ο υ  θα προκύψ ουν γ ια  τη ν κάλυψη των τοπικών 
ανα γκ ώ νπου  απορρέουν α π ό τ ις  συγκεκριμένες έκτακτες 
α νάγκ ες ή ειδικές καταστάσεις και οι οποίες προσδιορί-

—ζονται-στην-απόφαση αυτή.---------------------------------------- ;-------
___ 3. Με κοινή-απόφαση τω ν Υ πο υ ργώνΕξωτερικών-κασΥ -~~ττ.

γ ε ια ς  και Π ρόνοιας επιτρέπεται να  χορηγούνται άδειες  
π ρ ο ς  δ ιενέρ γεια  Ε.Σ.Μ.Δ. ή γ ια  τ ο  άνοιγμα λογαριασμών 
σε τραπεζικά  ιδρύματα, π ο υ  λειτουρ γούν εντός τη ς Ελ­
ληνικής Επικράτειας, σ ε  π ρ ε σ β ε ίε ς  ή προξενεία  ξένων 
χω ρώ ν, π ο υ  είναι δ ια πιστευμ ένες νομίμως στην Ελληνι­
κή Δημοκρατία, ή στις Ελληνικές π ρ εσβ είες  ή προξενεία  
στη δοκιμαζόμενη χώ ρα, γ ια  αντιμετώπιση έκτακτων κοι­
νωνικών αναγκώ ν ή ειδικών καταστάσεω ν, με αποκλει­
στικό σ κ οπ ό  την αξιοποίηση τω ν εσόδω ν που θα προκύ­
ψ ουν γ ια τ η ν  κάλυψη τω ν αναγκώ ν, π ου  απορρέουν από  
τις  συγκ εκ ριμ ένες έκτακτες α νά γκ ες  ή ειδικές καταστά­
σεις.

μάτων.
Με α π ό φ α σ η  του Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς και Π ρόνοια ς καθο­

ρίζονται ο ι ό ρ ο ι ,  ο ι  π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  και ο τ ρ ό π ο ς  οργά νω ­
σ η ς  τ ω ν  π α ρ α π ά ν ω  υ π η ρ εσ ιώ ν  και ρυθμίζεται κάθε ανα­
γκαία λ ε π τ ο μ έ ρ ε ια  γ ια  τη ν  ε φ α ρ μ ο γ ή  των διατάξεω ν αυ­
τή ς  τ η ς  π α ρ α γ ρ ά φ ο υ .

Ά ρ θ ρ ο  12
Ε ρανικά  Σ υστή ματα  Μ ακράς Δ ιάοκειας

ί.α . Ε ρ α νικ ό  Σ ύσ τη μ α  Μ ακ ράς Δ ιάρκειας {Ε.Σ.Μ.Δ.) α ­
π ο τ ε λ ε ί κ ά θ ε  μ ο ρ φ ή  α νά π τυ ξη ς  δικτύων σ υ λ λ ο γ ή ς  χρ η ­
μάτω ν, μ έσ ω  σ υ σ κ ευ ώ ν  ή κατά  ο π ο ιο νδ ή π ο τε  ά λλ ον  πρό- 
σ φ ο ρ ο  τ ρ ό π ο  γ ια  χ ρ ο νικ ό  δ ιά στη μ α  από μία εβ δ ο μ ά δ α  μέ­
χρ ι έξι μ ή ν ε ς . Τ α  Ε.Σ.Μ .Δ. α να π τύ σ σ οντα ι σ ε  δημόσιους  
χ ώ ρ ο υ ς  ε ίτ ε  σ ε  ό λ η  τ η ν  επ ικ ρ ά τεια  είτε σ ε  ορ ισ μ ένες  π ε ­
ρ ιφ έ ρ ε ιε ς  α υ τ ή ς .

β. Μ ε κ ο ιν ές  α π ο φ ά σ ε ις  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γείας και Πρό­
ν ο ια ς  και τ ω ν  κ α τά  π ερ ίπ τω σ η  αρμ όδιω ν Υ πουργώ ν ρυθ­
μίζονται ο ι ό ρ ο ι  και οι π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  έκ δ οσ η ς αδειώ ν
Ε Σ .Μ .Δ ., η χρονική διόρ κ ειά  τ ο υ ς  και οι διαδικασίες δια-

4. Κάθε διοργανω τής, ο π ό  α υτού ς που αναφέρονται 
σ π ς  π α ρ α γρ ά φ ου ς  2  και 3 ταυ άρθρου αυτού, επιτρέπε­
ται ν α  λαμ βά νει μέχρι τ ρ ε ις  φ ο ρ έ ς  άδεια ανάπτυξης 
ε.Σ,Μ.Δ. κατά τη διάρκεια μίας πενταετίας.

5. Επιτρέπεται η διενέργεια  ραδιοτηλεοπτικών ερανι­
κών συστημάτων. Με κοινή απόφ αση  των Υπουργών Ε­
σωτερικών, Δημόσιας Διοίκησης και Αποκέντρωσης, Υ­
γεία ς και Π ρόνοιας και Τύπου και Μέσων Μαζικήτ Ενημέ­
ρω σης, π ο υ  εκδίδεται ύσ τερ α  από γνώμη του Εθνικού 
Ραδιοτηλεοπτικού Συμβουλίου, ρυθμίζονται οι φ ορείς  
δ ιενέργεια ς του  εράνου, οι όροι, ο ι προϋποθέσεις, οι δια­
δικασίες, η  χρονική διάρκεια, ο  τρ ό π ο ς  ελέγχου και αξιο­
ποίησης τω ν εσόδω ν, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέμα  
για  τη ν  έκ δοσ η  αδειών οργά νω ση ς τω ν ερανικών αυτών 
συστημάτων.

Ά ρθρο 13
Προγράμματα “Βοήθεια στο Σππι“

1 .Τα Υ πουργείο Υγείας και Π ρόνοιας εγκρίνει, συντονί-
' ζει και εποπτεύει τα προγράμματα “Βοήθεια στο Σπίτι*.
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Σ κ ο π ό ςτ ω ν π ρ ο γ ρ α μ μ ά τ ω ν  “Β οή θ εια  στο Σπίτι" είνα ιη  κά- 
λ υ ψ η τω ν βασικώ ν α να γκ ώ ν κοινω νικής φ ρ ο ντ ίδ α ς  για  την  
α ξιοπ ρεπ ή  και α υ τ ό ν ο μ η  διαβίω ση τω ν ηλικιωμένων, κα­
θώ ς καιτω ν α τ ό μ ω ν π ο υ  αντιμετω πίζουν π ρ ό σ κ α ιρ α  ή μ ό­
νιμα κοινωνικά π ρ ο β λ ή μ α τ α  ή π ρ οβ λή μ α τα  υ γ ε ία ς  ή α να ­
π η ρία ς.

συναρμόδιου  Υ πουργού καθορίζεται ο  τ ρ ό π ο ς  και το ύ­
ψ ο ς  τη ς  εκάστοτε επ ιχορή γη ση ς.

Τα υφιστάμενα προγράμ ματα  “Βοήθεια στο Σπίτι” εξα ­
κολουθούν ν α  εφ αρμόζονται μέχρι τη  λήξη το υ ς  με τις ι- 
σ χ ύ ο υ σ ες  μέχρι τη δημοσίευση  αυτού του νόμου διατά­
ξεις.

Τα π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  “Β οή θεια  σ τ ο  Σπίτι“ έχ ο υ ν  ιδίω ς ω ς π ε ­
ρ ιεχόμ ενο:

α. Τη δ ιερ εύ νη σ η , κ α τα γρ α φ ή , επ εξερ γ α σ ία  και μελέτη  
τω ν  α να γκ ώ ν τ ω ν  κ α τη γορ ιώ ν π ο υ  α να φ έρ ο ντ α ι στο  
π ρ ο η γ ο ύ μ εν ο  ε δ ά φ ιο  και τ η ν  κοινωνική χ α ρ τ ο γρ ά φ η σ ή  
τ ο υ ς .

β .Τ η ν κάλυψ η βα σ ικ ώ ν α να γ κ ώ ντω ν  εξυ π η ρ ετού μ ενω ν  
μ ε τη ν  ο ρ γ ά ν ω σ η  και συστηματικ ή  π α ρ οχή  υπη ρεσιώ ν  
κοινω νικής ε ρ γ α σ ία ς , ψ υχοκοινω νική ς στήριξης, ν ο σ η ­
λευτικ ή ς φ ρ ο ν τ ίδ α ς , φ υ σ ικ ο θ ερ α π εία ς , ε ρ γ ο θ ερ α π ε ία ς  
και ο ικ ογενειακ ή ς β ο ή θ εια ς .

γ . Τ ην εν η μ έ ρ ω σ η  τω ν  εξυ π η ρ ε τ ο υ  μένω ν για  τ α  δικαιώ- 
μ α τ ά τ ο υ ς  και τη ν ε π α φ ή  τ ο υ ς  μ ε τ ις  α ρ μ όδ ιες  υπ η ρ εσ ίες  
υ γ ε ία ς -π ρ ό ν ο ια ς .

δ . Τη δ ιευ κ ό λ υ νσ η  τω ν  εξυ π η ρ ετο υ μ ένω ν  γ ια  τη  σ υμ μ ε­
τ ο χ ή  τ ο υ ς  στις θ ρ η σ κ ευ τικ ές , πολιτιστικές, ψ υχαγω γικές  
και κοινω νικές δ ρ α σ τ η ρ ιό τ η τ ες .

2. Π ρ ο γ ρ ά μ μ α τα  “Β οή θεια  σ τ ο  Σπίτι’ μ π ο ρ ο ύ ν  να  υ π ο ­
β ά λ λ ο υ ν  γ ια  έγκ ρ ισ η , σ τ ο  Υ π ο υ ρ γ ε ίο  Υγείας και Π ρόνοι­
α ς , οι π α ρ α κ ά τω  φ ο ρ ε ίς :

α) Υ π η ρ εσ ίες  Υ π ο υ ρ γ ε ίω ν  και Π εριφ ερειώ ν, β) Ν .Π .Δ.Δ., 
γ ) Ν.Π.Ι.Δ.. ειδ ικ ώ ς π ισ τ ο π ο ιη μ ένα  σύμφ ω να  μ ε  τ ο  ά ρ θ ρ ο  
5 τ ο υ Ν · 2 6 4 6 / 1 9 9 8 . δ) ο  ο ν  α νισυοί τοπικής αυτοδιοίκησηο  
α' και β' β α θ μ ο ύ  και οι επ ιχε ιρ ή σ εις  τ ο υ ς  και ε) η  Εκκλησία, 

τΡί-ορ γ α ν ω π κ έο  .υ π ο δ ια ιρ έσ εις-κ α ι -ω ορείς-τη ς.-Τ αττρ ο —  
γ ρ ά μ μ α τ α  “Β οή θ εια  σ τ ο  Σπίτι* εγκρίνονται μ ε  α π όφ α σ η  
τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς, ε φ ό σ ο ν  ο  φ ο ρ έ α ς  κα­
λύπ τει ό λ ε ς  τ ις  σ π α ιτ ο ύ μ ε ν ες  π ρ ο ϋ π ο θ έσ ε ις  γ ια  τη ν ομα­
λή  π ρ α γ μ α τ ο π ο ίη σ η  το υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς .

Η ε φ α ρ μ ο γ ή τ ο υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς  “Βοήθεια σ το  Σπίτι* τε-  
λ εί υ π ό  τ η ν  ε π σ π τ ε ία  τ η ς  α ρ μ ό δ ια ς  Δ ιεύθ υνσ η ς το υ  Υ­
π ο υ ρ γ ε ίο υ  Υ γε ία ς  και Π ρ όνοια ς, η  οποία  μ π ορεί ν α  τη ν  α­
να θ έτ ει α τ ο  α ρ μ ό δ ιο  Τ μήμα τ ο υ  οικείου Πε.Σ.Υ.Π. ή τ η ς  οι­
κ είας Π ερ ιφ έρ ε ια ς .

Με τ η ν  εγκριτική  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ πουργού Υ γείας και 
Π ρ ό νο ια ς  μ π ο ρ εί ν α  συγκ ροτείτα ι και τριμελής Επιτροπή
Π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  (Ε.Π.) τα υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α το ς  α π ό  υπαλ-  
λ ή λ ο υ ς τ ω ν  α ρ μ ό δ ιω ν  υπ η ρ εσ ιώ ν. Με κοινή α π ό φ α σ η τω ν  
Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικ ο νο μ ία ς  και Ο ικονομικών και Υ γεία ς και 
Π ρ ό νο ια ς  μ π ο ρ εί ν α  ορ ίζετα ι αμ οιβ ή  για τα  μέλη  τη ς  Επι­
τ ρ ο π ή ς  Π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς , η ο π ο ία  βαρύνει τ ο  φ ο ρ έ α  υ­
λ ο π ο ίη σ η ς .

Η Ε π ιτροπή  Π α ρ α κ ο λ ο ύ θ η σ η ς  συνεπικ ουρεί τη ν  υπη­
ρ εσ ία  π ο υ  είναι α ρ μ ό δ ια  γ ια  τ η ν  εποπτεία  του  προγρώ μ -
μ α τα ς , μ ε  τη ν  π α ρ  α κ ο λ ο ύ θ η σ η  τ η ς  τή ρη ση ς τω ν ό ρ ω ν τ η ς  
εγκριτικής α π ό φ α σ η ς , τη ν αντιμετώ πιση τω ν π ρ οβ λη μ ά ­
τω ν  ε φ α ρ μ ο γ ή ς  τ α υ  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς , σε  σ υ νερ γ α σ ία  με  
τ ο υ ς  φ ο ρ ε ίς  υ λ ο π ο ίη σ η ς , κ α θώ ς και με τη σύνταξη  εκθέ­
σ εω ν  π ρ ο ό δ ο υ  κ α ι α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  τ ο υ  όλου π ρ ο γ ρ ά μ μ α ­
τ ο ς .

Π ρ ο ϋ π ό θ ε σ η  έ γ κ ρ ισ η ς  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ ο ς  “Β οή θεια  σ το  
Σπίτι* α π ο τ ε λ ε ί  η  δ ιά θ εσ η  τω ν  απαττούμενων οικονομικών  
π ό ρ ω ν  α π ό  τ ο  φ ο ρ έ α  υ λ ο π ο ίη σ η ς . Επικουρικά, τ α  π ρ ο ­
γ ρ ά μ μ α τ α  επ ιτ ρ έπ ετ α ι ν α  εν ισ χύ οντα ι από κρατικούς ή  
ά λ λ ο υ ς  φ ο ρ ε ίς .

Με κοινή  α π ό φ α σ η  τω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν Ο ικονομίας και Οικο­
νομικώ ν και Υ 'γείας και Π ρ ό νο ια ς  και του  κατά περίπτω ση

Ά ρθρο 14
Παιδικές Ε ξοχές Κρατικού Π ρογράμματος

Η οργάνω ση και η λειτουργία τω ν Παιδικών Εξοχών του  
Κρατικού Π ρογράμματος, π ο υ  α π οτελούσε αρμοδιότητα  
τ ο υ  Π.Ι.Κ.Π.Α., ανατίθεται από τ ο  έτος 2003 στις οικείες 
Ν ομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις ή  σ ε  νομικά πρόσω πα που  
εποπτεύονται από το  Υ πουργείο  Υγείας και Πρόνοιας.

Τ ο Υ π ουρ γείο  Υγείας και Π ρ ό νο ια ς  είναι αρμόδιο για  
τ ο  γενικ ό  σχεδ ία σ μ ά  του  ετή σ ιου  κρατικού κατασκηνω- 
τικ ού  π ρ ο γ ρ ά μ μ α το ς . Με κοινή  α π όφ α ση  τω ν Υ πουρ­
γ ώ ν  Ο ικονομίας και Ο ικονομικών, Εσωτερικών, Δ ημό­
σ ια ς  Δ ιοίκησης και Α π οκ έντρω σ η ς και Υ γείας και Π ρό­
ν ο ια ς  ορ ίζοντα ι πρ ιν τη ν  έ ν α ρ ξ η  κάθε κατασκηνωτικής 
π ε ρ ιό δ ο υ  και τ ο  α ρ γό τερ ο  μ έχρ ι τη ν  31η Μαρτίου, οι 
Ν ομ α ρ χια κ ές Α υτοδιοικήσεις σ τ ις  οπ ο ίες  ανατίθεται η  
ο ρ γ ά νω σ η  και η  λειτουργία  τ ω ν  παιδικών εξοχώ ν. Με 
τ ις  ίδ ιες α π ο φ ά σ εις  καθορίζετα ι ο  τ ρ ό π ο ς  διοίκησης 
και λειτο υ ρ γ ία ς  τ η ς  παιδικής ε ξο χ ή ς , οι κατηγορίες και 
ο  α ρ ιθ μ ό ς  τω ν φ ιλοξενούμ ενω ν, ο  α ρ ιθμ ός κατά ειδικό­
τη τ α  τ ο υ  προσω πικού π ο υ  α π α π είτα ι για τη λειτουργία  
τ η ς , η π ρ όσ λη ψ η  του  επ ο χ ια κ ο ύ  προσω πικού, η τοπο- 

_θ εσ ία ,.κ α θώ ς και κάθε άλλητοχετικήλεπτομέρειο^Σ τον—  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  Υ γείας και Π ρόνοιας 

^ εγ γρ ά φ ο ν ια τ υ ίά θ ε ιέ ιο ςτ π ισ τ ώ σ ε ις 'γ ια -τ η -λ επ ο υ ρ γ ία - ■ 
τω ν  παιδικών εξοχώ ν, οι ο π ο ίε ς  μεταβιβάζονται σ τους  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ο ύ ς  τω ν οικείω ν Π εριφερειώ ν για την ε ­
π ιχο ρ ή γ η σ η  τω ν εξου σ ιοδ οτη μ ένω ν  γ ια  το  σκοπό α υ­
τ ό ν  Ν ομαρχιακώ ν Α υτοδιοικήσεω ν ή νομικών π ρ οσ ώ ­
π ω ν .

Το προσω πικό π ου  υπηρετεί στις παραπάνω κατασκη­
νώ σ εις  μετατάσσεται σ α ς  Ν ομαρχιακές Αυτοδιοικήσεις,
με μ ετα φ ορά  τη ς θέοη ς του  και ανάλογη  κατά τα λοιπά ε - 
φ α ρ μ ογή τω ν διατάξεων τ η ς  π α ρ . 3 τ ο υ  άρθρου 19του Ν. 
2646/1998 .

Α ρθρο 15
Π ρογράμματα διερμηνείας στη νοημσπκή γλώσσα

Με κοινή απόφ ασητω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οικο­
νομικώ ν και Υγείας και Π ρόνοιας μπορεί να  ανατίθεται 
σ τη ν Ο μοσπονδία Κωφών Ε λ λά δ ος  η εκπόνηση και εφαρ­
μ ογή  προγραμμάτω ν για τ η ν  π α ρ οχή  διερμηνείας στη 
νοημ σπκ ή  γλώ σσα  σε κωφά άτομα, για την κάλυψη ανα­
γκώ ν επικοινωνίας αστών τω ν ατόμω ν με δημόσιες, δικα­
στικές και ά λ λ ες  αρχές. Στον τακτικό προϋπολογισμό του  
Υ πουργείου  Υγείας και Π ρόνοιας εγγράψονται κάθε χρ ό­
ν ο  πιστώ σεις για την κάλυψη αυτώ ντω ν δαπανών. Το π ε ­
ρ ιεχόμ ενο  τω ν προγραμμάτω ν, ο  τ ρ ό π ο ς  πραγματοποίη­
σ ή ς  τ ο υ ς  και κάθε άλλη λεπτομ έρεια  καθορίζονται με α­
π ό φ α σ η  του  Υ πουργού Υ γείας και Πρόνοιας.

Άρθρο 16
Επέκταση του  προγράμ ματος οικονομικής ενίσχυσης 

ανασφάλιστων τετραπληγικών - παραπληγικών 
σ ε  ασφαλισμένους το υ  Δημοσίου

Η οικονομική ενίσχυση που  χορηγείται από τα πρό- 
γοιη ιμ ο  ανασφάλιστων τετραπληγικώ ν - παραπληγικών
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και ακρω τηριαομένω ν α τόμ ω ν, π ο υ  π ρ ο β λ έπ ετ α ι και ρ υ θ ­
μίζεται α π ό  τις  υ π ’ α ρ ιθμ . 1 1 5 7 5 0 /3 0 0 6  (ΦΕΚ 57 2  Β', 
1 6 .9 .1 9 8 1 ), Γ4/Φ298/ΟΙΚ. 1931 (ΦΕΚ 7 2 4  Β', 3 0 .9 .1 9 8 2 ), 
Γ 4α/Φ 29/1499 (ΦΕΚ366  Β', 3 0 .6 .1 9 8 3 ) κοινές υπ ου ρ γικ ές  
α π ο φ ά σ ε ις , όπ ω ς ισχύουν, επ εκ τείνετα ι και σ τ ο υ ς  ακρω ­
τ η ρ ια σ μ ένο υ ς  π ο υ  είναι α σ φ α λ ισ μ έν ο ι ά μ ε σ α  ή έμ μ εσα  . 
στο Δ η μ όσ ιο , ε ρ γ α ζ ό μ ε ν ο υ ς  και σ υ ν τ α ξ ιο ύ χο υ ς , σ ύ μ φ ω ­
να  μ ε τ α  όσα  ισ χύουν  στο  π ρ ό γ ρ α μ μ α  τετρα πλη γικ ώ ν - 
πα ρα π λη γικ ώ ν ασ φ α λ ισ μ ένω ν Δ η μ ο σ ίο υ , ό π ω ς  α υ τό  ορ ί­
ζεται με τ ο  ά ρ θ ρ ο  3 το υ  ν. 1 2 8 4 /1 9 8 2  (ΦΕΚ 114 Α’) και την  
6 1 3 8 4 /1 6 3 8  (ΦΕΚ 324  Β', 1983 ) Κ.Υ.Α., ό π ω ς  τρ ο π ο π ο ιή ­
θηκε και ισχύει μέχρ ι σ ή μ ερ α . Α κρω τηριασμ ένοι μ ε  διπλό  
ακρω τηριασμ ό εντά σ σ οντα ι σ τ ο  π ρ ό γ ρ α μ μ α  οικονομικής  
ε ν ίσ χ υ σ η ς  τετραπληγικώ ν - πα ρ α π λη γικ ώ ν, ενώ  όσ ο ι έ ­
χ ο υ ν  μ ο ν ό  ακρω τηριασμό εν τ ά σ σ ο ν τ α ι σ το  π ρ ό γ ρ α μ μ α  
τ η ς  β α ρ ιά ς  κινητικής α να π η ρ ία ς .

Οι ακρω τηριασμ ένοι π ο υ  θ α  εντά σ σ ο ντα ι υ π ο π ρ ο γ ρ ά μ ­
μ α τα  οικονομικ ώ ν εν ισ χ ύ σ ε ω ν  α κ ρ ω τη ρ ια σ μ ένω ν α να ­
σ φ α λ ίσ τω ν και α σ φ α λισ μ ένω ν τ ο υ  Δ η μ οσ ίου  π ρ έ π ε ι  ν α  έ ­
χ ο υ ν  π α θ ολογοα να τομ ικ ό  π ο σ ο σ τ ό  α να π η ρ ία ς του λά χι­
σ τ ο ν  67%  π ρ ο ε ρ χ ό μ εν ο  α π ό  ακρω τηριασμ ό.

Κατά τ α  λοιπά ισχύουν οι ό ρ ο ι και οι π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  χ ο ­
ρ ή γ η σ η ς  τω ν οικονομικών ε ν ισ χ ύ σ ε ω ν , ό π ω ς  α υ τ έ ς  ρ υ θ ­
μίζονται α π ό  τ ις  ανω τέρω  α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ε ς  Κ.Υ.Α.

Ά ρ θ ρ ο  17
Ξ ενώ νες  Ν οση λευτικ ή ς Φ ρονπ'δας  

και Α νακουφ ιστικής Α γ ω γ ή ς  Α σθενώ ν

Κ οινω φελή ιδρύματα, κ α θ ώ ς και λ ο ιπ ά  νομ ικ ά π ρ ό σ ω π α  
και ε ν ώ σ ε ις  π ρ οσ ώ π ω ν μη κ ερ δ ο σ κ ο π ικ ο ύ  χα ρ α κ τή ρ α  ε-

2. Παρατείνεται για πέντε έτη α π ό  τη  δημοσίευση του  
π α ρ ό ντο ς  η προθεσμία για την υποβολή  αίτησης και δι- 
καιολογητικώιν της παρ. 4 του ά ρ θ ρ ο υ  23 τ ο υ  Ν. 2646/ 
1998.

3. α. Οικήματατου ενός δωματίου, χω ρίς οποιονδήποτε  
βοηθητικό χώ ρο, τα οποία ανήκουν στην κυριότητα του  
Ελληνικού Δημοσίου, π ροορισμ ένα  για  τη στεγαστική α ­
ποκατάσταση προσφυγικών οικογενειώ ν, κατά τις διατά­
ξεις  το υ  Β.Δ. 330/1960 (ΦΕΚ 169  Α') παραχω ρούνται 
σ τ ο υ ς  κατόχους το υ ς  με τίμημα ίσο με το  50% της τρέ­
χ ο υ σ α ς  α ξία ς του ακινήτου κατά τ ο  χ ρ ό νο  τη ς  παραχώ­
ρη ση ς, τ ο  οποίο  θα εξοφληθεί σ ε  δέκα  άτοκες εξαμηνιαί­
ε ς  δ ό σ εις .

β . Στις ο ικ ογένειες  αστών π ρ ο σ φ ύ γ ω ν  με βασικό προ-  
σ φ υγικ ό  δικαίωμα ή στα μέλη τ η ς  ο ικ ογένειας των αρχι­
κών δικαιούχω ν, που  κατέχουν ο ίκ η μ α του  ε ν ό ς  δωματί­
ου  μ ε οριστικό παραχω ρητήριο, κατοικούν σ ε  αυτό και 
έ χ ο υ ν  καταλάβει γειτονικά οικήματα τ ο υ ς  ε ν ό ς  δωματί­
ου  ή π α ρ α κ είμ ενου ς  κ οινόχρη σ τους χ ώ ρ ο υ ς  που ανή­
κ ου ν στην κυριότητα του  Υ π ουρ γείου  Υ γείας και Πρό­
νο ια ς , δ ιαμ ορφ ώ νοντας αυτά σ ε  ενιαίο ακίνητο για  τη 
σ τ έγ α σ η  τ η ς  οικογένειάς τ ο υ ς , παραχω ρούνται τα  κτί- 
σ μ α τα  αυτά  τ α  οποία  α π οτελούν ενιαίο ακίνητο, χω ρίς  
τη ν καταβολή  τιμήματος, εά ν  π λ η ρ ο ύ ν  τις π ρ οϋπ οθ έ­
σ ε ις  τ η ς  κείμενης νομ οθεσία ς (ά ρ θ ρ ο  4  το υ  Β.Δ. 330/ 
1 9 6 0 ), ανεξαρτή τω ς προσφ υγικ ής ιδιότητας τω ν μελών 
τ η ς  ο ικ ογένεια ς. Ε ά ν δ ε ν π λ η ρ ο ύ ν τ ιςπ α ρ α π ά ν ω π ρ ο ϋ -  
π ο θ έ σ ε ις  τ ο υ  νόμου , θα καταβληθεί τίμημα ίσο με το  
50% τ η ς  τ ρ έ χ ο υ σ α ς  αξίας του  ακινήτου κατά το  χρόνο  
τ η ς  π α ρ α χώ ρ η σ η ς ,τ ο  οποίο θα  εξοφ λη θεί σε δέκα στο-

rrr-r---^t7P^nEiQMJg ^ -o n d 0 5 e ia n n Q-oiK£iao-Nouaß>TaK0PAu-^=KKpj^apqmaiaqT50miq^Ticr-nEpinT^gsi<^=ifiiij-y.i-KO-
το δ ιο ίκ η σ η ς, ν α  ιδρ ύουν και λ ε ιτ ο υ ρ γ ο ύ ν  'Ξ ενώ νες  Ν ο­
σ η λ ευ τ ικ ή ς  Φ ροντίδας και Α να κ ο υ φ ισ π κ ή ς  Α γω γή ς Α­
σθενώ ν" , μ ε  σ κ ο π ό  τη  φ ρ ο ν τ ίδ α  α σ θ ε ν ώ ν  π ο υ  έ χ ο υ ν  
εξα ν τ λ ή σ ε ι κάθε θ ερ α π ευτ ικ ό  χε ιρ ισ μ ό  στο νο σ οκ ομ είο  
και χρ ειά ζο ντα ι μ ό νο  ανακουφ ιστική  α γω γή  και νο σ η λ ευ ­
τική φ ρ ο ντ ίδ α .

Μ ε κοινή  α π ό φ α σ η  τω ν Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Υ γείας και Π ρόνοιας  
και Π ερ ιβ ά λ λ ο ντο ς , Χ ω ροταξίας και Δ ημόσιω ν Έ ρ γω ν, με  
τ η ν  επ ιφ ύ λ α ξη  τω ν  διατάξεω ν τ ο υ  Γ ενικού Οικοδομικού  
Κ α νονισ μ ού  και τω ν  Ειδικών Ο ικοδομικώ ν Κ ανονισμώ ν  

• π ο υ  ισ χ ύ ο υ ν  στον  τ ό π ο  α ν έ γ ε ρ σ η ς  τω ν  χτισμάτων, ορ ίζο­
ντα ι οι ό ρ ο ι και οι π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  γ ια  την ίδρυσ η  και λει­
τ ο υ ρ γ ία  "Ξενώνων Ν οση λευτικ ή ς Φ ροντίδας και Α νακου­
φ ιστικ ή ς Α γω γή ς Ασθενών" και ιδίως: 

α . Ο ιτ εχ ν ικ ές  π ρ ο δ ια γ ρ α φ έ ς  τω ν  κτιρίων και τω ν μη χα­
νο λ ο γ ικ ώ ν , ηλεκτρολογικ ώ ν, υδρα υλικ ώ ν και λοιπώ ν ε ­
γκ α τα σ τ ά σ εω ν .

β. Ο α π α ρ α ίτ η τ ο ς  ε ξο π λ ισ μ ό ς  και ο  ανα γκ αίος α ρ ιθμ ός  
ιατρικού και λ ο ιπ ο ύ  εξε ιδ ικ ευμ ένου  π ροσ ω π ικ ού , 

γ .  Οι υ π εύ θ υ ν ο ι για  τη λ ειτο υ ρ γ ία , 
δ . Ο  τ ρ ό π ο ς  ά σκ η σ η ς τ η ς  ε π ο π τ ε ία ς  κ ο ίτη ς  επιστη μο­

νικ ή ς α ξ ιο λ ό γ η σ η ς  του  έ ρ γ ο υ  τω ν  Ξ ενώ νω ν α π ό  τ ις  υπη­
ρ ε σ ίε ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ είο υ  Υ γ ε ία ς  και Π ρ ό ν ο ιο ς , τω ν  
Π ε.Σ.Υ.Π . και τ ις  οικείες Ν ο μ α ρ χ ια κ ές  Α υτοδιοικήσεις.

ε . Τ α  α π  αϊτού μ ένα  δικαιολογητικά και κάθε ά λλ ο  σχετι­
κό θ έμ α .

Ά ρ θ ρ ο  18
Ε κ κρεμείς π ερ ιπ τώ σ εις  π α λ α ιό ς  α υτοσ τέγα σ η ς

1. Η εξά μ η νη  π ρ ο θ εσ μ ία  π ο υ  ορ ίζετα ι από τ ις  διατάξεις  
τ η ς  π α ρ . 3  το υ  ά ρ θ ρ ο υ  4 7  τ ο υ  Ν. 2 9 5 6 /2001  (ΦΕΚ 25 8  Α“) 

^ π α ρ α τε ίνετ α ι μ έχ ρ ι3 1  Δ εκ εμ β ρ ίου  ̂ ου  έτους  2003 .

τα λ η φ θ εί κοινόχρηστος χώ ρ ος, η  παραχώ ρηση μπορεί 
ν α  σ υ ντ ελ εσ τ εί μόνο όταν το  επ ιτρ έπ ο υ ν  οι ισχύουσες  
π ο λ εο δ ο μ ικ έ ς  διατάξεις.

Άρθρο 19
Ρύθμιση ειδικών θεμάτων αρμοδιότητας 

το υ  Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας

1. Η διαχείριση τω ν κονδυλίων π ο υ  απαιτούνται για το
σ ύ ν ο λ ο  τω ν δράσεω ν του Ευρωπαϊκού Έ τους ΑμεΑ - 
2003, τ ο  οποίο  ανακηρύχθηκε με τη ν  2001/903/ΕΚ Από­
φ αση  το υ  Συμβουλίου της Ευρωπαϊκής Έ νωσης της 3ης  
Δ εκ εμ βρίου  2001 , συμπεριλαμβανομένης και τη ς εναρ­
κτήριας εκδήλω σης, θα πραγματοποιη θεί μέσω του  
26298 /0  Ε ιδικού Λογαριασμού για προγράμματα Ατόμων 
με Ειδικές Ανάγκες" (άρθρο 5 0 του Ν. 2082/1992, ΦΕΚ 158 
Α 721.9.1992), σύμφωνα με τις ισ χύουσ ες  εκάστστε δια­
τά ξεις . Για τ ο  σκοπό αυτόν, ο  ανω τέρω  ειδικός λογαρια­
σ μ ό ς  πιστώνεται με εθνικούς π ό ρ ο υ ς , καθώς και με τους  
π ρ ο ε ρ χ ό μ εν ο υ ς  από την Ευρωπαϊκή Ένωση, σχεπκούς  
με τ ο  Ε υρω π α ϊκ ό  Έ τος ΑμεΑ - 2003" π όρ ους.

2 . Α πό τη νπ α ρ ά γρ α φ ο  4 του ά ρ θ ρ ου  7 του  Ν. 1137/1981.. 
‘Περί νοσ η λεία ς και κοινωνικής προστσσίαςτω ν Χανσενι­
κών ασθενών" (ΦΕΚ 60 Α") κστεργείται τα ϋδάψω  
σενικοί α σ θ ενείς  που νοσηλεύθηκαν στην κλινική του Κέ­
ντρ ου  Χ ανσενικώ ντου Νοσοκομείου Λοιμωδών Νόσων ή 
κατ’ οίκον πα ίρνουν το ανωτέρω επίδομα προσαυξημένο  
κατά 50%, εφ ό σ ο ν  δεν μπορούν να  εργασθούν εξατα'ας 
τη ς  ασθένειας."

3. Δ ε ν  καταβάλλεται συμμετοχή από τ ο υ ς  ασφαλισμέ­
ν ο υ ς  τ ο υ  Δ ημοσίου σ π ς  δαπάνες υγειονομικής περίθαλ- 
ψ η ςτω ντέκ νω ντους, που πάσχουν από νεοπλασμστική ή 
μη νεοπ λα σ μ α π κ ή  ασθένεια και υποβάλλονται'σε μετά-
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μ όσ χευσ η  ή π α τ ο ς  σ τ ο  εξω τερ ικ ό . Δ ιαγράφ ονται π ο σ ά  
που  δ εν  έ χ ο υ ν  ε ισ π ρ α χ θ ε ί  α π ό  κ α ταλογισ μ ούς σ ε  β ά ρ ο ς  
ασφ αλισμένω ν, γ ια  σ υ μ μ ε τ ο χ ή  τ ο υ ς  σε δ α π ά νες  αυτή ς  
τη ς κατηγορίας και κ α τα λ ογισ μ ο ί π ο υ  δεν  έ χ ο υ ν  εκτελε- 
στεί π α ύ ο υ ν  ν α  ισ χ ύ ο υ ν .

4 . Ο ιδ α π ά ν ε ς π ο υ  έ γ ιν α ν  κατ' εφ α ρ μ ο γή τω νπ α ρ α κ ά τω . 
κοινών α π ο φ ά σ ε ω ν  τω ν  Υ π ο υ ρ γ ώ ν  Ο ικονομίας και Οικο­
νομικώ ν και Υ γ ε ία ς  και Π ρ όνο ια ς: 1) Γ 3β /3287/9 .12.1999,
2) Γ 3 /2 3 3 2 /1 5 .1 2 .1 9 9 9 ,  3) Γ 3 /3 3 7 0 /2 1 .12.1999, 4) Γ3α/ 
3 3 7 0 α /2 1 .1 2 .1 9 9 9 ,5 )  Γ3α/οικ . 555 /1 7 .2 .2 0 0 0 , 6) Γ 3β/986/ 
2 9 .3 .2 0 0 0 ,7 )  Π 2 α /6 9 8 /2 8 .6 .2 0 0 0 , 8) Π 2α/3091/12 .3 .2000 ,
9) Π 2 α /ο ικ .2 4 7 9 /6 .8 .2 0 0 1  είναι νόμ ιμ ες.

5 . Ο τ ρ ό π ο ς ,  η  δ ια δ ικ α σ ία  και γεν ικ ά  τα  θ έμ α τα  π ρ α γ ­
μ α τοπ ο ίη σ η ς τ η ς  ά σ κ η σ η ς  π ρ ο σ α ρ μ ο γ ή ς  και τ η ς  δ ιε­
ν έ ρ γ ε ια ς  τ η ς  δ ο κ ιμ α σ ία ς  ε π ά ρ κ ε ια ς , καθώ ς και η ρύθμι­
ση κ ά θε α ν α γ κ α ία ς  λ ε π τ ο μ έ ρ ε ια ς  γ ια  τη ν α να γνώ ρ ισ η  
τη ς  ε π α γ γ ε λ μ α τ ικ ή ς  ε κ π α ίδ ε υ σ η ς  και επ α γγελμ α τικ ή ς  
κ ατάρτιση ς τω ν  ε π α γ γ ε λ μ ά τ ω ν  υ γ ε ία ς , σύ μ φ ω να  μ ε τις  
δ ια τά ξεις  τω ν ά ρ θ ρ ω ν  2  έ ω ς  8 τ ο υ  Π.Δ. 2 3 1 /1 9 9 8  (ΦΕΚ 
178 Α'), ρ υ θ μ ίζο ν τ α ι μ ε  κ ο ινή  α π ό φ α σ η  τω ν Υ π ουρ γώ ν  
Ε θνικής Π α ιδ ε ία ς  και Θ ρ η σ κ ευ μ ά τ ω ν  και Υ γε ία ς  και 
Π ρ όνο ια ς.

6. Το ά ρ θ ρ ο  8 τ ο υ  Ν . 2 0 7 2 /1 9 9 2  "Ρύθμιση επ α γγ έλ μ α το ς  
ειδικού τεχνικ ού  π ρ ο σ θ ε τ ικ ώ ν  και ορθωτικών κατασκευ­
ών και λοιπώ ν ε ιδ ώ ν  α π ο κ α τ ά σ τ α σ η ς  και ά λλες διατάξεις" 
(ΦΕΚ 125 Α") κα ταργεττα ι.

7 . Η π ρ ο β λ ε π ό μ ε ν η  α π ό  τ ις  δ ια τά ξειςτη ς  π α ρ . 1 τ ο υ  ά ρ ­
θ ρ ου  17 και τ η ς  π α ρ .  2  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  19 το υ  Π.Δ. 235/2000  
(ΦΕΚ 199 Α') π ρ ο θ ε σ μ ία  π ρ ο σ α ρ μ ο γ ή ς  τω ν ιδιωτικών κλι­
νικών, ό π ω ς  α υ τή  έ χ ε ιπ α ρ α τ α θ ε ί  μ ε  τ ις  δ ια τά ξειςτη ςπ α ρ . 
4 του  ά ρ θ ρ ο υ  15 τ ο υ  Ν ,-2 9 2 0 /2 0 0  ΗΦΕΚζΓϋ

— παρΥ-2ΤοιΧάρθρου 14  τ ο υ  Ν τ2955/20ΟΥ(ΦΕΚ 2 ΐΛ  Α ), πα- 
ρατείνεται μ έχ ρ ι 3 1 .1 2 .2 0 0 3 .  Η ισ χ ύ ς  τη ς διάταξης τη ς  
δ ε ύ τ ε ρ η ς  π ε ρ ιό δ ο υ  τ η ς  π α ρ . 1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ου  18 τ ο υ  Π.Δ. 
2 3 5 /2000  α ρ χίζει α π ό  3 1 .1 2 .2 0 0 3 .

8. α. Η π ρ ο κ ή ρ υ ξ η  γ ια  τ η ν  π λή ρ ω σ η  θέσεω ν κλάδων ν ο ­
σηλευτικού π ρ ο σ ω π ικ ο ύ , τ ε χ ν ο λ ό γ ω ν  ιατρικών εργαστη ­
ρίων, π α ρ α σ κ ευ α σ τ ώ ν , ρ α δ ιο λ ο γ ία ς  - ακτινολογίας, χειρι­
στώ ν - εμ φ α νισ τώ ν, χειρ ισ τώ ν ιατρικών συσκευώ ν, χειρι­
στώ ν ιατρικών μ η χα νη μ ά τω ν, πληρω μάτω ν α σθενοφ όρω ν, 
κοινωνικών λ ε ιτ ο υ ρ γ ώ ν , φ υσικοθεραπευτώ ν, βρεφ ονηπιο­
κόμων και ε ρ γ ο θ ε ρ α π ε υ τ ώ ν  σ ε  αποκεντρω μένες μ ονά δες  
τω ν Π εΧ Υ .Π ., ν ο σ ο κ ο μ ε ία  τ η ς  π α ρ . 10 του άρθρου 13 του  
Ν. 2383 /2001  (ΦΕΚ 3 7  Α"), καθώ ς και στο Ε.Κ.Α.Β., γίνεται 
με α π όφ α σ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γεία ς και Πρόνοιας, η οποία  
εκδίόεται μετά  τ η ν  εγκριτική α π όφ α σ η  της τριμελούς Επι-
τ ρ ο π ή ς τ η ς  π α ρ . 1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2 τη ς Π.Υ.Σ. 55/1998 (ΦΕΚ 
252  Α /1 2 .1 1 .1 9 3 8 ), ό π ω ς  τρ οπ οπ οιή θ η κ ε και ισχύει. Δ εν  α- 
παττείται α π ό φ α σ η  εγ κ ρ ίσ εω ς  α π ό  τη ν τριμελή Επιτροπή  
τη ς  π α ρ . 1 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  2  τ η ς  Π.Υ.Σ. 55/1998, αν οι θ έσ εις  
τω ν α νω τέρ ω  κ λ ά δ ω ν  έ χ ο υ ν  κενωθεί, για οποιονδή ποτε  
λ ό γ ο , π λ η ν τ η ς  μ ε τ ά τ α ξ η ς , ο π ό τ ε  η  προκήρυξη εκδίδεται 
μέχρι τ ο  τ έ λ ο ς  τ ο υ  ε π ό μ ε ν ο υ  έ τ ο υ ς  κατά το  οποίο η θέση  
κενώθηκε.

β. Η π ρ ο κ ή ρ υ ξ η  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  δημοσιεύεται σύμφ ω να  
μ ε τ ις  δ ια τά ξεις  π ο υ  ισ χ ύ ο υ ν  γ ια  τ ις  προκη ρύξεις το υ  
Α.Σ.Ε.Π. Η π ρ ο κ ή ρ υ ξ η  α π ο σ τ έλ λ ετ α ι, πριν από τη  δημοσί­
ευσή  τη ς , σ τ ο  Α .Σ .Ε .Π ., τ ο  ο π ο ίο  οφ είλει να την ελέγξει α ­
π ό  ά π ο ψ η  ν ο μ ιμ ό τ η τ α ς  ε ν τ ό ς  δέκ α  ημερών. Αν π α ρ έλθ ει  
άπρακτη  η  π ρ ο θ ε σ μ ία  τ ω ν  δ έκ α  ημερώ ν, τεκμαίρεται η  
σύμ φ ω νη  γνώ μ η  τ ο υ  Α .Σ.Ε.Π.

γ .  Η κ α τάτα ξη  τ ω ν  υ π ο ψ η φ ίω ν  σ ε  πίνακες σ ειρ ά ς  π ρ ο ­
τερ α ιό τ η τ α ς  γ ίν ε τ α ι  σ ύ μ φ ω ν α  μ ε  τ α  προβλεπόμ ενα  στο

ά ρ θ ρ ο  18του Ν. 2190/1994, ό π ω ς  εκάστοτε ισχύει. Η κα­
τάρτιση των πινάκων γίνεται α π ό  τριμελείς Επιτροπέςπου  
συγκροτούνται από το ν  Γενικό Γ ραμμ ατέατης κάθε Περι­
φ έρειας. Με τις αποφ άσεις συγκ ρ ότη σ η ς ορίζονται μέχρι 
δ ύ ο  γραμματείς για κάθε Επιτροπή. Μέλη και γραμματείς 
τω ν Επιτροπών, μ ετο υ ςα να π λ η ρ ω τ έςτ ο υ ς , ορίζονται μό­
νιμοι υπάλληλοι κατηγορίας Π Ε τη ς Περιφέρειας ή άλλων 
δημόσιων υπηρεσιών ή Ν.Π.Δ.Δ. τη ς  έδρ α ς της Περιφέ­
ρ εια ς. Στους Π ροέδρους, στα  μέλη και στους γραμματείς 
τω ν Επιτροπών καταβάλλεται αποζημίωση π ο υ  καθορίζε­
ται με κοινή απόφαση τω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οι­
κονομικών, Εσωτερικών, Δ η μ όσ ια ς Διοίκησης και Αποκέ­
ντρω ση ς και Υγείας και Π ρόνοιας.

δ . Μ ετάτην επεξεργασία  τω ν αιτήσεων απάτην Εππρο- 
πή και την κατάρτιση τω ν πινάκω ν τω ν υποψηφίων, οι πί­
να κ ες  αποστέλλονται στο Α .Σ.Ε.Π .,το οποίο ασκεί έλεγχο 
αυτεπαγγέλτω ς ή κατ’ ένσταση  υποψηφίων. Μετά τον έ ­
λ εγ χο . η Επιτροπή καταρτίζει τ ο υ ς  πίνακες διοριστέων, οι 
οποίοι αποστέλλονται για δη μοσίευση  στην Εφημερίδα 
τ η ς  Κ υβερνήσεω ς (τεύχος  π ρ οκ η ρ ύξεω ν Α.Σ.Ε.Π.) με 
φροντίδα τω ν Γενικών Γραμματέων.

ε . Σε περιπτώσεις επιτακτικών υπηρεσιακών αναγκών, 
ε φ ό σ ο ν  υπάρχει πλήρης, επ α ρ κ ή ς και ειδική ατπολογία, ε­
πιτρέπεται η  απασχόληση με σ χέσ η  εργασίας ιδιωτικού 
δικαίου ορισμένου χρ ό νο υ  τω ν περιλαμβανόμενων στον 
πίνακα κατάταξης, κατά σειρά  εγγ ρ α φ ή ς τους, και πριν 
τ ο ν  αυτεπάγγελτο ή κατ’ ένσταση  έλεγχο  του  Α.Σ.Ε.Π. και 
τη ν έκδοση τω ν αποφ άσεω ν διορισμού ή πρόσληψης. Οι 
απασχολούμενοι με το ν  τ ρ ό π ο  α υτόν πριν από την έναρ­
ξη τη ς  απασχόλησης οφ είλουν ν α  προσκομίζουν τους α-

___  σ π ο υδών-και λαμβάνουν τις ππ<γ —
Τδοχες που αντιστοιχούν στη θ έσ η  νεοπροσλαμβανόμε- 
ν ο υ  υπαλλήλου, χω ρ ίς  καμιά π ρ οϋπ η ρ εσ ία . Μετά τη 
δημοσίευση τω ν οριστικών πινάκων διοριστέων, οι τυχόν 
ήδη απασχολούμενοι π ο υ  δ ε ν  περιλαμβάνονται σε αυ­
τ ο ύ ς  αποχω ρούν υποχρεω τικώ ς χω ρίς οποιαδήποτε απο­
ζημίωση.

στ. Η προκήρυξη και πρόσλη ψ η  του  ιατρικού προσωπι­
κού σ ε  αποκεντρω μένες μ ονά δ ες  τω ν ΠεΧΥ.Π., σε νοσο­
κομεία ειδικού καθεστώτος τ η ς  π α ρ . 10 του άρθρου 13 
τ ο υ  Ν. 2889/2001, καθώς και στο  Ε.Κ.Α.Β., γίνεται με βά­
ση τις  διατάξεις του ά ρθρου  11 το υ  Ν. 2889/2001 χ α η ς  
λ ο ιπ ές  ειδικές διατάξεις π ου  α φ ο ρ ο ύ ν  την πρόσληψη του 
προσω πικού αυτού. Σε περίπτω ση π ο υ  οι ανωτέρω θέσεις 
έ χ ο υ ν  κενωθεί για οποιονδή ποτε λόγο , τιλην της μετάτα­
ξη ς, η προκήρυξη γίνεται μέχρι τ ο  τ έ λ ο ς  του επόμενου έ­
τ ο υ ς  κατά το  οποίο η θέση κενώθηκε, χωρίς να απαιτείται 
εγκριτική απόφαση από την τριμελή Επιτροπή της παρ. 1 
τ ο υ  άρθρου 2 της Π.Υ.Σ. 55 /1938 , όπω ς τροποποιήθηκε 
και ισχύει.

ζ. Η πα ρ ά γρ α φ ος 2 του  ά ρ θ ρ ο υ  24  του Ν. 2716/1999 
(ΦΕΚ 96 Α), όπω ς συμπληρώθηκε και τροποποιήθηκε α­
π ό  το άρθρο 20 παρ. 23 το« Ν. 2738 /1999  (ΦΕΚ 180 Α”), το  
ά ρ θ ρ ο  10 παρ. 8  του Ν. 2839 /2000  (ΦΕΚ 135 Α) και το άρ­
θ ρ ο  13παρ. 17του Ν.2889/2001 (ΦΕΚ37 Α ) ,κστοργεάαι.

9 Στο τ έ λ ο ςτ η ςπ α ρ .3 τ ο υ  άρ θ ρ ου  82του  Ν. 2071/1992 
(ΦΕΚ 123 Α-), όπω ς αυτό συμπληρώθηκε με τις διατάξεις 
του  άρθρου 9 του Ν. 2194 /1994  (ΦΕΚ 34 Α") και του άρ­
θ ρ ο υ  20 παρ . 11 του Ν. 2519 /1997  (ΦΕΚ 165 Α"), προστί­
θεται εδάφιο, ω ς εξής:

"Με την ίδια διαδικασία τω ν προηγούμενω ν εδαφίων 
προσλαμβάνεται ως υπερ ά ρ ιθμ ος έμμισθος για έναρξη 
ειδικότητας ή  συνέχιση τη ς  ειδίκευσης ο ιατρός σύζυγος
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' έ ν α ς  σ υ γγ ενή ς  εξ  αίματος, μέχρ ι δ ευ τ έρ ο υ  β αθμ ού , ια­
τρών κλάδου Ε.Σ.Υ., που  έχα σ α ν  τη  ζωή το υ ς  κατά την ε ­
κτέλεση  τω ν καθη κόντω ντους.”

10. Η π α ρ . 1 το υ  ά ρθρου  4 το υ  Ν. 2 4 3 0 /1 9 9 6  (ΦΕΚ 156 
Α 710.7 .1996) τροποποιείται και συμ πλη ρώ νετα ι ω ς ακο­
λούθω ς:

"1. Η Εθνική Σ υνομ οσπονδία  Α τόμω ν με Α ναπηρίες και 
οι ορ γα νώ σ εις  μέλη αυτής επ ιχορ η γούντα ι γ ια  τη ν  κάλυ­
ψη δαπανώ ν λειτουργίας και εξο π λ ισ μ ο ύ  αυτώ ν α π ό  τον  
π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  Υ πουργείου  Υ γεία ς και Π ρόνοιας α­
π ό  τ ο  καθαρό π ρ ο ϊό ν  το υ  ειδικού λ α χείου . Με κοινή υ­
π ουρ γικ ή  α π όφ α ση  (Κ.Υ.Α.) τω ν Υ π ουρ γώ ν Υ γείας και 
Π ρόνοια ς και Ο ικονομίας και Οικονομικών ορίζονται οι 
π ρ ο ϋ π ο θ έ σ ε ις  και οι διαδικασίες, π ρ οκ ειμ ένου  η Εθνική 
Σ υνομ οσπ ονδ ία  Ατόμων με Α να π η ρ ίες  και οι ο ρ γα νώ σ εις  
μέλη  αυτή ς να  επ ιχορ η γη θού ν α π ό  τ ο  Υ πουργείο  Υ γείας  
και Π ρόνοιας. Για τ ο  σκοπό α υ τό ν  ζητούνται οι απόψ εις  
τ η ς  Εθνικής Σ υνομ οσπ ονδ ία ς Α τόμω ν με Α ναπηρίες, π ο υ  
απ οστέλλοντα ι στον  Υ πουργό Υ γεία ς και Π ρόνοια ς μέσα  
σ ε  ένα  (1) μήνα α π ό τ η ν π ε ρ ιέ λ ε υ σ η  σ ε  αυτή το υ  σχετικού  
ερ ω τή μ α τος του  Υπουργού."

11. Στο τ έ λ ο ς  τ η ς  π α ρ . 6 το υ  ά ρ θ ρ ο υ  15 το υ  Ν. 2889/ 
2001 (ΦΕΚ 37  Α') προστίθεται τ ο  παρακάτω  εδάφ ιο:

"Τα Π εριφ ερειακ ά  Σ υμ βούλια  Ε π ιλ ο γή ς  και τ α  Σ υμ­
β ο ύ λ ια  Α ξιο λ ό γη σ η ς τω ν Ε π ιμ ελητώ ν Ιατρών Ε.Σ.Υ., κα­
θ ώ ς  και τ α  Σ υμ βούλια  Ε π ιλογή ς και τ α  Σ υμ βούλια  Α ξιο­
λ ό γ η σ η ς  τω ν Δ ιευθ υντώ ν Ιατρώ ν Ε.Σ.Υ. είναι α ρ μ όδ ια  
και γ ια  τ η ν  επ α ν εξ έτ α σ η  τω ν εκ κ ρ εμ ώ ν  υ π ο θ έσ εω ν , π ο υ  
κρίθηκαν αρχικά  α π ό  τ α  κ α τ α ρ γ ο ύ μ εν α  Σ υμ βούλια  Κρί­
σ η ς  και Ε π ιλογή ς Ιατρικού και Ο δοντια τρικ ού  Π ροσω πι- 
κο ύ  Ν οση λευτικ ώ ν Ιδρυυάτω ν (Σ.Κ.Ε.Ι.Ο.Π.Ν.Μ και ε ­
π α ν έ ρ χ ο ν τ α ι μ ετά  α π ό  ακυρω τικές α π ο φ ά σ ε ις  τω ν Διοι­
κητικών Δ ικαστηρίω ν ή μ ετά  α π ό  α να π ο μ π ή  τ ο υ ς ,  κατά  
τις ισ χ ύ ο υ σ ε ς  δ ια τά ξεις, α π ό  τ ο ν  Υ π ο υ ρ γ ό  Υ γεία ς και 
Π οόνσιας."

12. Στο τ έ λ ο ς  τ η ς  π α ρ . 8 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  Ν. 
2 8 8 9 /2001  προστίθετα ι το  παρακάτω  εδάφ ιο:

"Όταν πρόκειται γ ια  επιλογή  σ ε  θ έσ η  Επιμελητών ια- 
τρ ώ ν /ο δ ο νπ ά τρ ω ν  του  κλάδου Ε.Σ.Υ. για  τη  στελέχω ση  
Ν οσοκ ομ είω ν ή Κέντρων Υ γείας, π ο υ  λ ειτο υ ρ γ ο ύ ν  για  
πρώ τη φ ο ρ ά  και δ ε ν  έχουν  το π ο θ ετη θ εί ακόμη ο Δ ιευθυ­
ντή ς  τη ς  ιατρικής υπ η ρεσ ία ς ή ο  Δ ιευθ υντή ς το υ  οικείου  
τμ ή μ α τος ή τ ο υ  Κ έντρου Υ γείας, τα μέλη  τω ν π ερ ιπ τώ σ ε­
ω ν β' και γ' ορίζονται από άλλα Ν οσοκ ομ εία  ή Κέντρα Υ­
γ ε ία ς  τ ο υ  οικείου Πε.Σ.Υ.Π., με α π ό φ α σ η  το υ  Π ρ οέδρ ου  
του."

13. Στο τ έ λ ο ς  τη ς  π α ρ . 2 τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  3 του  Ν. 2889/2001  
π ρ οσ τίθετα ι τ ο  παρακάτω  εδάφιο:

"Ο πίνακας π ροτερα ιότη τα ς τω ν υποψ ηφ ίω ν ισχύει γ ια  
έξι (6) μ ή νες  α π ό  τη δη μοσίευσή  τ ο υ  στην Ε φ ημερίδα  τη ς  
Κ υβερνήσεω ς."

14. α) Η ισχύς τ η ς  διάταξης τ η ς  π α ρ . 4 τ ο υ  ά ρ θ ρ ου  1 του  
Ν. 1963/1991 (ΦΕΚ 138 Αή, π ο υ  π ρ οσ τέθη κ ε  με τη ν παρ. 
Θ.3 του  ά ρ θ ρ ο υ  11 τ ο υ  Ν. 2955/2001  αρχίζει από 1.1,2005.

β) Οι δ ιατάξεις τη ς  παρ . 4β το υ  ά ρ θ ρ ο υ  5 του  Ν. 1963/ 
1991 εξα κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  να  ισχύουν μ έχρ ι 1 .6 .2003 και ανα ­
σ τέλλετα ι μέχρι τό τ ε  η ισχύς τ η ς  δ ιάταξης τη ς π α ρ . Θ.5 
το υ  ά ρ θ ρ ο υ  11 το υ  Ν. 2955/2001 .

γ) Οι π ερ ί α π οστά σεω ν φ αρμακείω ν δεσμ ευτικ ές διατά­
ξεις  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  6 το υ  Ν. 1963/1991  δ ε ν  εφ αρμόζονται 
στη ν π ερ ίπ τω ση  π ο υ  ο  αϊτών φ α ρ μ α κ ο π ο ιό ς  απέκτησε  
τη ν ά δ εια  ασκ ήσεω ς επ α γ γ έλ μ α το ς  π ρ ιν  από τη ν κατάτην  
1 .1 .1 9 9 2  έναρξη  τ η ς  ισχύος τ ο υ  π α ρ α π ά νω  νό μ ο υ  και ζη-

τεί τη ν ίδρυση φ αρμακείου σ ε  κατάστημα του οποίου ο ί­
δ ιος ή ο σ ύ ζυ γ ό ς  του  είχε αποκτήσει τη ν κυριότητα ή συ­
γκυριότητα κατά π ο σ ο σ τό  άνω του  50% πριν από την ίδια 
ημερομηνία. Η σχετική αίτηση υποβάλλεται μέσα  σε απο­
κλειστική πρ οθ εσ μ ία  έξι (6) μηνών από τη  δημοσίευση αυ­
τού  του  νόμου .
' 15. Η π ρ οβ λεπ όμ ενη  από τις  διατάξεις το υ  πρώτου εδα­

φίου τη ς παρ. 1 και του  π ρώ του  εδαφ ίου  τη ς παρ . 3 του  
άρθρου 21 το υ  Π.Δ. 84/2001 (ΦΕΚ 70 Α') διετής π ροθε­
σμία π ρ ο σ α ρ μ ο γή ς  τω ν ιδιωτικών φ ορ έω ν π α ρ οχή ς  υπη­
ρεσιών Π ρωτοβάθμιας Φ ροντίδας Υ γείας, παρατείνεται 
μέχρι τις 10.4.2005.

Επίσης, η π ρ ο β λ επ ό μ ενη  α π ό  τις διατάξεις του  πρώτου 
εδαφίου τη ς π α ρ . 5  του  ανω τέρω  ά ρθρου  τριετής π ροθε­
σμία παρατείνεται μέχρι τις 10.4.2005.

16. Στο τέλ ο ς  τη ς  π ερ ίπ τω ση ς β' τη ς π α ρ . 2 του άρθρου  
2 του  Ν. 2889/2001 (ΦΕΚ 37  Α') το  κόμμα αντικαθίσταται 
με τελεία  και προστίθεται: “Έ να  τουλάχιστον από τα  πρ ό­
σω πα που  π ροτείνει ο  Υ π ο υ ρ γ ό ς  Υ γείας και Πρόνοιας 
πρ έπ ει να  διαθέτει ιδιαίτερη επιστημονική κατάρτιση και 
δραστηριότητα σ τ ο ν τ ο μ έ α τ η ς  Πρόνοιας."

17. Ιατρικό και λο ιπ ό  π ρ οσ ω π ικ ό  π ο υ  κατέχει οργανική  
θέση  στο Γενικό Ο γκολογικό Ν οσοκ ομ είο  Κηφισιάς ο ιΆ -  
ΠΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ" και είναι α π ο σ π α σ μ έν ο  σ ε  νοσοκομεία  
το υ  Ε.Σ.Υ. μετατάσσεται σ ε  π ρ ο σ ω ρ ινές  πρ οσ ω π οπ α ­
γ ε ίς  θ έσ εις, π ο υ  συνιστώ νται στο  νοσοκ ομ είο  στο οποίο  
οι υπάλληλοι είναι α π ο σ π α σ μ ένο ι με αντίστοιχη π ροσ ω ­
ρινή μ ετα φ ορ ά  τ η ς  ορ γα νικ ή ς θ έσ η ς  τ ο υ ς . Η μετάταξη  
γίνεται αυτοδίκαια α π ό  τη ν ένα ρ ξη  τ ο υ  π α ρ ό ντο ς  νόμου  
και βεβαιώ νεται με διαπιστωτική π ρ ά ξη  του  Δ.Σ. του

. Πρ.Τ.Υ.Π n nu  ιιπηρετούν. Μ εταφ έρονται_επίσης πρ ο­
σω ρινά στα νοσ ο κ ο μ εία  υ π ο δ ο χ ή ς  οι κ ενές  θ έσ εις  ειδί­
κευσης, εξειδ ίκ ευση ς και ειδ ικευμένω ν ιατρών. Μ ετην ε- 
π α ν έ ν α ρ ξ η τ η ςλ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς τ ο υ  οικείου τμήματος στο υ­
π ό  α νέγ ερ σ η  ν έ ο  Ν οσ οκ ομ είο  οι "ΑΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ", 
λήγει αυτοδίκαια η  π ρ οσ ω ρ ινή  μετάταξη του  παραπάνω  
προσω πικού και οι θ έσ ε ις  π ο υ  συνιστώ νται στο νοσοκ ο­
μείο υ π ο δ ο χή ς  επ α να φ έρ ο ντα ι και προστίθεντα ι στις ορ ­
γανικ ές  θ έσ εις  το υ  ο ρ γα νισ μ ο ύ  το υ  Ν οσοκομείου οι Ά ­
ΓΙΟΙ ΑΝΑΡΓΥΡΟΙ".

Ά ρθρο 20

1. Επιτρέπεται η κατασκευή επέκ ταση ς των κτιριακών ε­
γκαταστάσεω ν το υ  Ω νασείου  Κ αρδιοχειρουργικού Κέ­
ντρου σύμφ ω να με τα α π ό 8 /2002  τοπογραφ ικά  διαγράμ­
ματα με τα στοιχεία  Α-1 και Α-4 tou μηχανικού Σαν Ογκ 
Π ραμπλάν και τα  με την ίδια η μ ερ οχρ ονολογ ία  σχέδια κά­
λυψης με τα στοιχεία  Α-2, Α-3, Α-5, Α-6 και Α-7 του αυτού 
μηχανικού, αντίτυπα των οπ οίω ν δημοσιεύονται σε  φωτο­
σμίκρυνση στην Ε φημερίδα τη ς Κ υβερνήσεω ς, μαζί με 
τονπ α ρ όντα  νόμ ο , συνολική ς επιφ άνειας έω ς 7 .000τ.μ . ε ­
ντός  του  χώ ρ ου  π ο υ  απεικονίζεται στα  ανωτέρω τοπο- 
γραφικά διαγράμματα.

2. Η π α ρ ούσ α  έγκριση επ έχει θέση  άδ εια ςτη ς  α ρ μ ^ ια ς  
πολεσδομικής α ρ χή ς, καθώ ς κοίτη ς προβ λεπ όμ ενη ς από 
70 άρ θρ ο  2 του  Π.Δ. 2 3 5 /2000  σχετικής άδειας.

3. Για το υ ς  ό ρ ο υ ς  και π ερ ιο ρ ισ μ ο ύ ς  δόμ ησης και τις πο- 
λεοδομ ικ ές διατάξεις ορίζονται συντελεστή ς δόμησης  
2,55, επ ιτρεπ όμ ενο  π ο σ ο σ τ ό  κάλυψης 67% και υλοποιού­
νται κατά παρέκκλιση  τω ν ισ χυ ο υ σ ώ ν διατάξεω ν του  
Γ.Ο.Κ. και τω ν κανονισμών δόμ η σ η ς, π λη ν εκείνω νπου α­
φ ο ρ ο ύ ν  σε  θέμ ατα  α σφ ά λ εια ς  και α ντοχή ς του  κτιρίου 
(π.χ. π υρ οπ ρ οσ τα σ ία , ελλη νικ ός .αντισεισμικός κανόνι-·
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σ μ ό ς , σχετικές δ ια τά ξεις γ ια τ α  Α.Μ.Ε.Α. κ.λπ.), καθώς και 
στην εξασφάλιση θ έσ εω ν  σ τ ά θ μ ευ σ η ς . Πριν την έναρξη  
τω ν οικοδομικών ερ γα σ ιώ ν  είναι υποχρεω τική η σύνταξη  
τω ν σχετικών μελετώ ν σ ύ μ φ ω να  μ ε τ ις  π ρ οδ ια γρ α φ ές , ως 
και ο ορ ισμ ός επ ιβ λ έπ ο ντ ο ς  μηχανικού.

4 . Οι σ χεπ κ ές  με τη ν  οριστική αρχιτεκτονική μελέτη της  
επ έκ τα ση ς διατάξεις τ ο υ  Ν. 1 6 7 5 /1 9 8 6  π α ρ α μ ένουν  σ ε  ι­
σχύ .

Ά ρ θ ρ ο  21
Μ εταβατικές και τ ελ ικ ές  διατάξεις

1 · Η ημέρα ένα ρ ξη ς  τη ς  λ ε ιτ ο υ ρ γ ία ς  κάθε Ν.Π.Δ.Δ. και 
κάθε υπηρεσιακής μ ο ν ά δ α ς  τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ., π ου  αναφ έρο-  
νται σ τη νπ α ρ . 2  τ ο υ  ά ρ θ ρ ο υ  1 α υ το ύ  το υ  νόμ ου , ως α π ο­
κεντρω μένης μ ο νά δ α ς  π α ρ ο χ ή ς  υπη ρεσιώ ν κοινωνικής 
φ ρ οντίδα ς  του οικείου Πε.Σ.Υ.Π., ορίζεται με απόφ αση  
τ ο υ  Υ πουργού Υ γείας και Π ρ όνο ια ς, π ο υ  δημοσιεύεται 
στην Εφημερίδα τ η ς  Κ υβ ερ νή σ εω ς.

Μέχρι τη δη μ οσίευση  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  του  π ρ οη γούμ ε­
νο υ  εδαφ ίου  και ε φ ό σ ο ν  αυτή  εκ δοθ εί πριν από την κα- 
τά ρ γ η σ η τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ., η οικεία  αποκεντρω μένη  μονάδα ε­
ξα κ ολουθεί να  λειτουρ γεί μ ε  τ ο  υφ ισ τά μ ενο  μέχρι τη δη­
μ οσ ίευ σ η  αυτού τ ο υ  ν ό μ ο υ  νομ ικ ό  καθεστώ ς και να  
διοικείται από το  υ φ ισ τά μ ενο  Διοικητικό Συμβούλιο. Οι α­
π οκ εντρ ω μ ένες  μ ο ν ά δ ε ς  τω ν  Πε.Σ.Υ.Π. π ο υ  προέρχονται 
α π ό  το ν  Ε.Ο.Κ.Φ. ε ξα κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  να  λ ειτου ρ γού ν  ω ς υπη­
ρ εσ ια κ ές  μ ο ν ά δ ες  α υτού  μ έχ ρ ι τη  δη μοσίευση  τη ς  υ­
π ουρ γικ ή ς  α π ό φ α σ η ς  γ ια  τ η ν  έ ν α ρ ξ η  τη ς  λειτουργίας  
τ ο υ ς .

Σε π ερ ίπ τω ση  π ο υ  θα  π ρ ο η γ η θ ε ί  η κατάργηση του  
Ε.Ο.Κ.Φ., μέχρι τη ν έκ δοσ η  τ η ς  α π ό φ α σ η ς  για  την έναρξη  
τη ς  λ'ειτουργίάς τ ο υ ς , οι π α ρ α π ά ν ω μ ο ν ά δ ε ς  κοινωνικής 
φ ρ οντίδα ςδ ιο ικ ούντα ι α π ό  τ ο  Δ.Σ . τ ο υ  οικείου Πε.Σ.Υ.Π., 
τ ο  οπ οίο  μπορεί με α π ο φ ά σ ε ις  τ ο υ  ν α  αναθέτει προσω ρι­
νά  καθήκοντα στο υ π ά ρ χ ο ν  π ρ οσ ω π ικ ό , εφ ό σ ο ν  δ εν  έχει 
ακόμη εκδοθεί ο  ο ρ γ α ν ισ μ ό ς  τ η ς  μ ονά δ α ς.

Α πό την η μ έρα  κ α τά ρ γη σ η ς τ ο υ  Ε.Ο.Κ.Φ. και μέχρι τη  
σύ στασ η  Υ πηρεσ ίας Δ η μ οσ ιονομ ικ ού  Ε λέγχου (Υ.Δ.Ε.) 
για  τις  α ποκ εντρ ω μ ένες μ ο ν ά δ ε ς  τω ν Πε.Σ.Υ.Π. π ο υ π ρ ο -  
έοχοντα ι α π ό τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ., η α να γνώ ρ ισ η  και εκκαθάριση  
τω ν δ α π α ν ώ ν τ ο υ ς  γίνεται α π ό  τ α  ό ρ γ α ν α  που είναι αρμό­
δια για  τη ν αναγνώ ριση  και εκκαθάριση  τω ν δαπανώ ν τη ς  
Κεντρικής Υ πηρεσ ίας το υ  οικείου  Πε.Σ.Υ.Π. Αξιώσεις τω ν  
υπαλλή λω ν του  Ε.Ο.Κ.Φ. π ο υ  α φ ο ρ ο ύ ν  μισθολογικά θέ­
ματα ασκούνται και τ υ χ ό ν  εκ κ ρ εμ είς  δίκες συνεχίζονται 
κατά του  φ ο ρ έα  σταν οπ ο ίο  ο ι εν  λ ό γω  υπάλληλοι μετα- 
φ έρ οντα ι ή μετατάσσονται.

Τα Ν.Π.Δ.Δ. π ο υ  α να φ έρ ο ντ α ι στη ν π α ρ . 2 του  άρθρου  
1 του  νόμ ου  αυτού και μ ετα τρ έπ οντα ι σ ε  υπηρεσιακές μο­
ν ά δ ε ς  των Πε.Σ.Υ.Π., με εξα ίρ εσ η  τ ο ν  Ε.Ο.Κ.Φ., για  το ν  ο ­
π ο ίο  ισχύουν οι π ρ ο α ν α φ ε ρ ό μ ε ν ε ς  στην π α ρ ούσ α  π α ρ ά ­
γ ρ α φ ο  διατάξεις, ε ξα κ ο λ ο υ θ ο ύ ν  ν α  διέπονται κάι να  λει­
τ ο υ ρ γ ο ύ ν  με τ ο  υφ ισ τά μ ενο  νομ ικ ό  καθεστώ ς μέχρι την 
έκ δοσ η  τη ς α π ό φ α σ η ς  τ ο υ  Υ π ο υ ρ γ ο ύ  Υ γείας και Πρόνοι­
α ς, π ο υ  α να φ έρ ετα ι στο π ρ ώ τ ο  εδ ά φ ιο  τη ς πα ρ α γρ ά φ ου  
αυτής.

2. Η κατάρτιση και εκ τέλεσ η  τ ο υ  π ρ οϋπ ολογισ μ ού , κα­
θ ώ ς και η αναγνώ ριση , εκκαθάριση  και εντολή πληρω μής  
τ ω ν δ α π α ν ώ ν τ ω ν φ ο ρ έ ω ν τ η ς π α ρ . 2 τ ο υ  άρθρου 1 αυτού  
το υ  νό μ ο υ  μετά  τη ν  ένα ρ ξη  τ η ς  λ ειτο υ ρ γ ία ς  το υ ς  ω ς μο­
νά δω ν κοινωνικής φ ρ ο ντ ίδ α ς  τω ν  Πε.Σ.Υ.Π., γίνεται σύμ­
φ ω να με τις. δ ια τά ξεις  τ ο υ  Ν .Δ. 4 9 6 /1 9 7 4  Πα την εκκαθά- 
Ρ' ■ " * την εντολή  π λη ρ ω μ ή ς τω ν εξόδ ω ν εξακολουθεί

ν α  είναι αρμόδια  η υφιστάμενη για  κάθε φ ο ρ έα  Υπηρεσία 
Δημοσιονομικού Ε λέγχου. Μέχρι τη σύσταση  Υπηρεσίας 
Δημοσιονομικού Ε λέγχου για καθέναν α π ό  τ ο υ ς  παραπά­
νω  φ ο ρ είς  ή για  ομάδα τω ν π αραπάνω  φ ορ έω ν που  δεν έ- 
χ ο υ ν τ έτ ο ια  υπηρεσία, η εκκαθάριση και η εντολή  πληρω­
μή ς τω ν δαπανώ ν γίνεται απάτη ν Υπηρεσία Δημοσιονομι­
κού Ε λ έγχου  π ο υ  είναι α ρ μ όδ ια  γ ια  τ ις  δ α π ά νες  της  
Κεντρικής Υ πηρεσίας του  οικείου Πε.Σ.Υ.Π.

3. Με α π όφ α ση  του  Υ πουργού Υ γείας και Πρόνοιας 
μ π ορεί ν α  αντικαθίσταται ο  Π ρ ό εδ ρ ο ς  ή άλλο μέλος του 
Δ.Σ. ή οπ οιοδή π οτε άλλο όρ γα νο  Διοίκησης του  Ε.Ο.Κ.Φ. 
και τω ν φ ορ έω ν τη ς π α ρ . 2  του  ά ρ θ ρ ου  1 αυτού του νό­
μου, κατά τη διάρκεια τη ς μεταβατικής π ερ ιόδ ου .

4. Με α πόφ αση  του  Υ πουργού Υ γείας και Π ρόνοιας οι 
πιστώ σεις του  π ρ οϋπ ολογ ισ μ ού  το υ  Ε.Ο.Κ.Φ., που αφο­
ρ ο ύ ν  δ α π ά νες  για το  διάστημα α π ό τη ν  κατάργησή του και 
μέχρι τ ο  τ έ λ ο ς  του  ίδιου οικονομικού έτους, μεταφέρο- 
νται σ τ ο ν  π ρ ο ϋ π ο λ ο γ ισ μ ό  το υ  Υ π ουρ γείου  Υγείας και 
Π ρόνοιας και στη συνέχεια  κατανέμονται σ τ ο υ ς  προϋπο- 
λ ο γ ισ μ ο ύ ςτω ν Πε.Σ.Υ.Π.,του Ε.Κ.Α.Κ.Β.του Ε.ΣΥ.Κ.Φ. και 
τω ν Ο.Τ.Α. α νά λογα  με τις π ρ ο γ ρ α μ μ σ π σ μ ένες  δαπάνες 
τω ν υπηρεσιακώ ν μονάδω ν του  Ε.Ο.Κ.Φ. π ου  ενσωματώ­
νονται και του  προσω πικού π ου  μεταφ έρεται στους πα­
ραπάνω  φ ορείς.

5. Οι κρατήσεις επί τω ν α ποδοχώ ν του  προσωπικού των 
μ ετα τρ επ όμ ενω ν σ ε  α π οκ εντρ ω μ ένες μ ονά δες των 
Πε.Σ.Υ.Π. νομικών προσώ πω ν δημοσίου δικαίου (Ν.Π.Δ.Δ.) 
και υπηρεσιακώ ν μονάδω ν του  Ε.Ο.Κ.Φ. γ ια  σχηματισμό 
κεφαλαίω ν εφ ά π α ξ  χρηματικού βοηθήμ ατος, κατάτο άρ­
θ ρ ο  2 το υ  Ν. 103/1975, α π οτελ ού ν  έ σ ο δ ο  το υ  οικείου
Πε.Σ.Υ.Π.. στον προϋπολογισμότου_οποίου_εγγράφ ονιαι__
πιστώ σεις γ ια  την καταβολή εφ ά π α ξ  χρηματικού βοηθή­
μ α τος σ του ς  υπαλλή λους π ο υ  α π οχω ρ ού ν από την υπη­
ρεσία . Τα κεφάλαια π ου  έχου ν  σχηματιστεί στα παραπά­
νω  Ν.Π .Δ.Δ., σύμφω να με τις διατάξεις του  ά ρθρου  2 του 
Ν. 103/1975, μεταφ έρονται σ του ς  αντίστοιχους λογαρια­
σ μ ο ύ ς  τω ν οικείων Πε.Σ.Υ.Π. Τα κεφάλαια π ου  έχουν  σχη­
ματιστεί στον Ε.Ο.Κ.Φ. μεταφ έρονται στα Πε.Σ.Υ.Π., το  
Ε.Κ.Α.Κ.Β. καιτο Ε.ΣΥ.Κ.Φ. α νά λογα  μ ετο να ρ ιθ μ ό το υ  με- 
τ α φ ερ ό μ ενο υ  σε αυτά προσω πικού. Με κοινή απόφαση  
τω ν Υ πουργώ ν Οικονομίας και Οικονομικών και Υγείας και 
Π ρόνοιας καθορίζεται η διαδικασία και ρυθμίζονται οι λε­
π το μ έρ ε ιες  γ ια  τ ο ν  πρ οσ διορ ισ μ ό  κ σ  μεταφ ορά  των πα­
ραπάνω  κεφαλαίων.

Ο χ ρ ό ν ο ς  υπ η ρεσ ία ς π ο υ  διανύθηκε στα παραπάνω  
Ν .Π .Δ .Δ . και σ τ ο υ ς  φ ο ρ ε ίς  π ο υ  σ υγχω νεύτη κ α ν στον  
Ε.Ο.Κ.Φ. με τις διατάξεις του  ά ρ θ ρ ου  7 το υ  Ν. 2646/1998  
αναγνω ρίζεται, χω ρ ίς  δαπάνη, μετά α π ό  αίτηση του υ­
π α λλή λου , για  την καταβολή εφ ά π α ξ  χρηματικού βοηθή­
μ α τος σύμφ ω να  με τις διατάξεις του  Ν. 103/1975.

6. Το προσω πικό π ου  κατά τη δημοσίευση  του παρό­
ντ ο ς  νό μ ο υ  κατέχει θ έσ εις  οι οπ ο ίες  προβλέπονται στην 
παρ. 1 του  ά ρθρου  115 του  Π.Δ. 95 /2000  (ΦΕΚ 76 Ά) και 
π ρ ο σ φ έρ ε ι υπη ρ εσ ίες  στις μ ο νά δ ες  κοινωνικής φροντί­
δα ς , π ο υ  αναφ έρονται στην π α ρ . 2 του  άρθρου 1 αυτού 
το υ  νόμ ου , εξακ ολουθεί να  α σ κ είτο  καθήκοντάτου στις 
μ ο ν ά δ ες  αυτές.

Ά ρθρο 22
Καταργητικές διατάξεις

1 .Το Εθνικό Συμβούλιο Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.ΣΥ.Κ.Φ),
πσυ συστήθηκε άρθρα Β ταυ Ν 2646  1998 *ατ ιρ εί· 
ται α π ό  την ήμερα έναρ ξη ς της λειτουργία ς ταυ νομικού
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π ρ ο σ ώ π ο υ  δημοσίου δικαίου μ ε τη ν  ίδια επω νυμία, π ου  
π ρ ο β λ έπ ετα ισ το  ά ρ θ ρ ο  7 τ ο υ  π α ρ ό ν τ ο ς  νόμ ου . Η έναρξη  
τ η ς  λειτουργίας ορίζεται μ ε  α π ό φ α σ η  τ ο υ  Υ π ουρ γού  Υ­
γ ε ία ς  και Π ρόνοιας.

2. Α πό τη  δη μοσίευση  το υ  ν ό μ ο υ  α υτού  καταργούνται ό ­
λ ε ς  οι σχετικές διατάξεις μ ε  π ρ ο γ ρ ά μ μ α τ α  "Βοήθεια στο  
Σπίτι" ή “Κατ’ οίκον βοήθεια". Ε ιδικότερα καταργούνται οι 
διατάξεις:

α. Του ά ρ θ ρ ου  1 4 το υ  Ν. 2 6 4 6 /1 9 9 8 .
β. Του ά ρ θ ρ ου  2 το υ  Α.Ν. 1 6 2 /1 9 7 3  (ΦΕΚ 227 Α').
3 . Α πό τη ν έναρξη  τη ς  ισ χ ύ ο ς  τ ο υ  ν ό μ ο υ  αυτού καταρ- 

γ ο ύ ντα ι οι διατάξεις:

α .Τ ου  ά ρθρου  9, τω ν π α ρ α γρ ά φ ω ν 1 και 2 του  άρθρου  
19 και του  ά ρθρου  20 του  Ν. 2646/1998 .

β. Της κείμενης νομ οθεσ ία ς π ο υ  είναι αντίθετες με τις 
διατάξεις του  νόμ ου  αυτού ή ρυθμίζουν με διαφορετικό  
τρ όπ ο  θέματα που  ρυθμίζονται με τις διατάξεις του  π α ­
ρ όντος νόμου .

Ά ρθρο 23  
Έ ναρξη ισχύος

Η ισχύς του  νόμου αυτού αρχίζει από τη δημοσίευσή  
του  στην Εφημερίδα τη ς Κ υβερνήσεω ς, εκτός εά ν ορίζε­
ται διαφορετικά στις επί μ έρ ο υ ς  διατάξεις του .


