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ΕΥΧΑΡΙΣΤΙΕΣ 
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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 

 
Ο τοµέας των κοινωνικών υπηρεσιών, βασικός άξονας κάθε συστήµατος 

κοινωνικής πρόνοιας, αποτελεί στη χώρα µας ένα παραµεληµένο πεδίο έρευνας και 

µελέτης .Παρά την ιδιαίτερα αυξηµένη σηµασία των µηχανισµών παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών και την άµεση σύνδεσή τους µε καθηµερινές ανάγκες και 

απαιτήσεις, η ερευνητική και επιστηµονική κοινότητα δεν έχει προχωρήσει ακόµα σε 

µια ουσιαστική διερεύνηση του ρόλου και της λειτουργίας τους.  

Η προσέγγιση αυτή εξηγείται ερµηνευτικά µε βάση τους περιοριστικούς όρους 

ανάπτυξης του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα .Σε αντίθεση µε το 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης και τις τεχνικές προστασίας της υγείας, το σύστηµα 

κοινωνικής πρόνοιας παραµένει εξαιτίας της υπολειµµατικής του εξέλιξης ένα 

ελάχιστο ελκυστικό πεδίο έρευνας, και µάλιστα όχι µόνο για τους νοµικούς και τους 

οικονοµολόγους αλλά και για τους κοινωνικούς επιστήµονες .Απουσιάζει µάλιστα 

από την Ελληνική βιβλιογραφία µία διεπιστηµονική µελέτη για τη θεσµική 

συγκρότηση και τις αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του προνοιακού συστήµατος .   

Το κενό αυτό στο επίπεδο της Τοπικής Αυτοδιοίκησης (∆ήµος Ηρακλείου) 

φιλοδοξεί να καλύψει κατά το δυνατόν η παρούσα µελέτη . Φιλοδοξία της εργασίας 

αυτής είναι να παρουσιάσει ένα βασικό εργαλείο για την οργάνωση και διαχείριση 

του τοπικού µοντέλου κοινωνικών υπηρεσιών, παρέχοντας παράλληλα τη 

δυνατότητα περαιτέρω διερεύνησης των προοπτικών θεσµικής και 

κοινωνικοπολιτικής µεταρρύθµισης του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας.  
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

 

Τα νέα κοινωνικά προβλήµατα και οι ανάγκες που απορρέουν από την 

παράταση της οικονοµικής ύφεσης, τη δηµογραφική γήρανση του πληθυσµού, την 

άµβλυνση του παραδοσιακού ρόλου των άτυπων δικτύων φροντίδας και την 

αναδιάρθρωση των δηµοσίων κοινωνικών πολιτικών, συνθέτουν ένα καινούριο πεδίο 

έρευνας και συζήτησης για τη λειτουργία των συστηµάτων κοινωνικής προστασίας. 

Το πεδίο αυτό παρουσιάζει ιδιαίτερες διαστάσεις που συνδέονται εκτός των άλλων 

µε τη νοµική κατοχύρωση των βασικών κοινωνικών δικαιωµάτων, την 

υπερεθνικοποίηση των κοινωνικών πολιτών και τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των 

πολιτών µέσω της εφαρµογής των τεχνικών της κοινωνικής ασφάλειας.  

Ένας βασικός άξονας στο πλαίσιο επεξεργασίας των παρακάτω ζητηµάτων 

είναι η προσαρµογή των προγραµµάτων κοινωνικής πρόνοιας στις νέες εξελίξεις. Και 

αυτό γιατί η κοινωνική πρόνοια αποτελεί το βασικό εργαλείο κάλυψης των αναγκών 

κάθε ατόµου που δε διαθέτει επαρκείς πόρους συντήρησης και αδυνατεί να καλυφθεί 

από τα συστήµατα κοινωνικής ασφάλισης , τα οποία περιορίζονται στην κάλυψη 

τυποποιηµένων ασφαλιστικών κινδύνων. Η παραδοσιακή αυτή λειτουργία της 

πρόνοιας διευρύνεται κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας , ώστε να 

προσαρµοστεί στις συνθήκες που εµφανίζονται λόγω του διαρθρωτικού πλέον 

φαινοµένου του κοινωνικού αποκλεισµού.  

Όσον αφορά το πεδίο των κοινωνικών υπηρεσιών, το Ελληνικό σύστηµα 

βρίσκεται πλέον σε ένα µεταβατικό στάδιο που χαρακτηρίζεται από την 

αποκέντρωση αρµοδιοτήτων σε τοπικό επίπεδο και τις απόπειρες ρύθµισης των 

σχέσεων µεταξύ της κεντρικής διοίκησης και ιδιωτικών ή εθελοντικών φορέων .  

Η παρούσα µελέτη διακρίνεται σε εννέα κεφάλαια που συγκροτούν τα 

θεµατικά πεδία της ύλης, περιλαµβάνοντας την ανάπτυξη των νοµικών, οργανωτικών 

και κοινωνικοπολιτικών αξόνων του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας.  

 

• Το πρώτο κεφάλαιο εξειδικεύει και οριοθετεί την έννοια  του συστήµατος 

κοινωνικής πρόνοιας, όπως αυτό τυποποιείται µε βάση τη θεµελιώδη διάκριση 

µεταξύ τεχνικών κοινωνικής ασφάλειας - κοινωνική ασφάλιση. 
Η χρήση του όρου κοινωνική πρόνοια επιβάλλει µια εννοιολογική διευκρίνιση, γιατί 

είναι δυνατόν να προκαλέσει σύγχυση .Ο λόγος της σύγχυσης οφείλεται στο γεγονός 

ότι ο όρος χρησιµοποιείται άλλοτε για να δηλώσει τη διευρυµένη κοινωνική 

λειτουργία του κράτους, οπότε γίνεται αναφορά στο κράτος πρόνοιας, την κοινωνική 

πρόνοια και το κράτος ευηµερίας, και άλλοτε για να περιγράψει τα προγράµµατα 

κοινωνικής περίθαλψης και προστασίας.  
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Η κοινωνική πρόνοια θεωρείται ένας από τους βασικούς θεσµούς της 

σύγχρονης κοινωνίας και πρέπει να καλύπτει τις ανάγκες του συνόλου του 

πληθυσµού .Το περιεχόµενο όµως του όρου « κοινωνική πρόνοια» ποικίλει από 

χώρα σε χώρα και από εποχή σε εποχή , ανάλογα µε την ιστορία, τον πολιτισµό τα 

κοινωνικά και οικονοµικά δεδοµένα κάθε χώρας.  

Στη συνέχεια γίνεται αναφορά στην  ιστορική αναδροµή  από την οποία 

προκύπτει ότι από την µια η εξέλιξη και από την άλλη η διαχρονικότητα του θεσµού 

της κοινωνικής πρόνοιας από την αρχαιότητα µέχρι σήµερα, από τις πρωτόγονες 

µέχρι τις πλέον σύγχρονες κοινωνίες .  

Παράλληλα γίνεται αναφορά στους στόχους και στις αρχές της κοινωνικής 

πρόνοιας ( αρχή επικουρικότητας – εξατοµίκευσης).Επίσης αναπτύσσεται η 

σύσταση, η εξέλιξη και η αναδιάρθρωση του Κράτους Πρόνοιας στην Ελλάδα, µε 

ιδιαίτερη αναφορά στην περιγραφή των τοµέων Κοινωνικής Ασφάλειας – Ασφάλισης, 

και Υγειονοµικής φροντίδας . 

• Στο δεύτερο κεφάλαιο αναλύεται ο ρόλος των τεσσάρων βασικών τοµέων της 

Κοινωνικής Πρόνοιας :του ∆ηµοσίου Τοµέα, του Ιδιωτικού Κερδοσκοπικού, του 

Εθελοντικού Μη Κερδοσκοπικού και των ∆ικτύων της Άτυπης φροντίδας στην 

κοινότητα .  

Το υφιστάµενο µοντέλο κοινωνικών υπηρεσιών χαρακτηρίζεται από την 

εκτεταµένη συµµετοχή των άτυπων δικτύων φροντίδας στην κάλυψη βασικών 

αναγκών .Οι στρατηγικές των δικτύων αυτών δεν εντάσσονται όµως στο επίσηµο 

σύστηµα πρόνοιας, καθώς δεν µπορούν να τυποποιηθούν νοµικά ή οργανωτικά. 

Έτσι το σύστηµα τυποποιείται µε άξονα τη διάκριση µεταξύ δηµοσίων, ιδιωτικών 

κερδοσκοπικών και εθελοντικών φορέων .Η διάρθρωση  του συστήµατος 

θεµελιώνεται στην αυξηµένη παρέµβαση του δηµοσίου τοµέα στο σχεδιασµό και τη 

διαχείριση των υπηρεσιών .Οι φορείς της κεντρικής διοίκησης ασκούν τις 

αρµοδιότητες επιτελικού σχεδιασµού, ενώ οι φορείς της Νοµαρχιακής και Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης παρέχουν υπηρεσίες, χωρίς να εξασφαλίζεται αναγκαστικά ο 

εσωτερικός συντονισµός τους. 

  Ο Ιδιωτικός τοµέας όπως συγκροτείται από τη λειτουργία των κερδοσκοπικών 

επιχειρήσεων που δραστηριοποιούνται στο πεδίο της πρόνοιας, καλύπτει ουσιαστικά 

τα κενά των δηµοσίων πολιτικών, προωθώντας σε αρκετές περιπτώσεις υπηρεσίες 

που δεν είναι διαθέσιµες από τους δηµόσιους φορείς. Η παρέµβαση των ιδιωτικών 

φορέων εντάσσεται σε ένα ιδιαίτερα αυστηρό τυπικό πλαίσιο που προϋποθέτει τη 

χορήγηση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας από τη δηµόσια διοίκηση.  

Ο Εθελοντικός τοµέας, ένα ιδιαίτερο πλέγµα ενεργοποίησης µη κυβερνητικών 

οργανώσεων, φιλανθρωπικών ενώσεων και αστικών µη κερδοσκοπικών εταιριών, 

αναπτύσσεται µε γοργούς ρυθµούς τα τελευταία χρόνια στη Χώρα µας .Η λειτουργία 
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του χαρακτηρίζεται από τη συµπλήρωση των δηµοσίων προνοιακών πολιτικών και 

την παροχή ιδιαίτερα εξειδικευµένων υπηρεσιών για συγκεκριµένες οµάδες του 

πληθυσµού, που συχνά δεν καλύπτονται από τους δηµόσιους φορείς πρόνοιας .  

 

• Στο τρίτο κεφαλαίο παρουσιάζονται τα προγράµµατα κοινωνικής προστασίας 

Οικογένειας-Μητρότητας – Παιδιού .Γίνεται αναφορά στην επιδιωκόµενη πολιτική 

και στους στόχους της όσον αφορά τις συγκεκριµένες πληθυσµιακές οµάδες. 

Παραθέτονται οι φορείς εφαρµογής προγραµµάτων καθώς και τα προγράµµατα 

του ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού τοµέα για την προστασία της Μητρότητας. 

 

• Στο τέταρτο κεφάλαιο παρουσιάζονται αναλυτικότερα τα προγράµµατα 

προστασίας των παιδιών. Γίνεται αναφορά στα µέτρα προστασίας του παιδιού 

και της φυσικής οικογένειας .Περιγράφονται οι Υπηρεσίες Ανοικτής Φροντίδας 

και οι Εναλλακτικές µορφές παιδικής Προστασίας .     

 

• Στο πέµπτο κεφάλαιο αναλύονται τα προγράµµατα προστασίας των ατόµων 

τρίτης ηλικίας .Γίνεται αναφορά στα µέτρα προστασίας και στους φορείς 

εφαρµογής των προγραµµάτων .Αναφέρονται αναλυτικά οι Υπηρεσίες Ανοικτής 

Φροντίδας µε έµφαση τον θεσµό και τις λειτουργίες που προσφέρει το ΚΑΠΗ 

καθώς και στο πρόγραµµα «βοήθειας στο σπίτι» .Τέλος παρουσιάζεται και η 

Ιδρυµατική περίθαλψη των ηλικιωµένων . 

 

• Στο έκτο κεφάλαιο περιγράφονται λεπτοµερέστατα  οι µορφές και οι κατηγορίες 

αναπηρίας .Παρατίθεται µια λίστα συγκεντρωτική µε τους φορείς εφαρµογής 

προγραµµάτων για αναπήρους .Τέλος γίνεται εκτενέστατη αναφορά στα 

ισχύοντα µέτρα προστασίας ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην χώρα µας, δίνοντας 

περισσότερο έµφαση στην επαγγελµατική εκπαίδευση και αποκατάστασή τους. 

 

• Το έβδοµο κεφάλαιο, αναφέρεται στα ισχύοντα προγράµµατα για κοινωνικά 

αποκλεισµένες οµάδες .∆ίνεται περισσότερη έµφαση στην αντιµετώπιση του 

προβλήµατος των εξαρτηµένων ατόµων καθώς επίσης στην αντιµετώπιση της 

αντικοινωνικής συµπεριφοράς ορισµένων ατόµων .Περιγράφονται αρκετά 

αναλυτικά οι υπηρεσίες για τους ανήλικους παραβάτες και τα καταστήµατα 

κράτησης για ενήλικες (φυλακές) .Τέλος γίνεται αναφορά στα ισχύοντα 

προγράµµατα για τους πρόσφυγες και παλιννοστούντες της χώρας µας . 
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• Στο όγδοο κεφάλαιο. γίνεται αναφορά στις κοινωνικές υπηρεσίες της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης καθώς και στις βασικές αρχές λειτουργίας τους. Τέλος 

παρουσιάζονται τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά της Πόλης του Ηρακλείου .  

 

• Στο ένατο και τελευταίο κεφάλαιο της πτυχιακής αυτής εργασίας παρουσιάζεται 
το ερευνητικό µέρος .Γίνεται αναφορά στους στόχους και σκοπούς της έρευνας, 

διατυπώνονται ερευνητικά ερωτήµατα και υποθέσεις, καθώς και οι δυσκολίες 

που παρουσιάστηκαν κατά την διεξαγωγή της καταγραφής των υπηρεσιών. 

Τέλος γίνεται αναφορά στην µεθοδολογία της έρευνας .Παρουσιάζονται τα 

αποτελέσµατα που προέκυψαν µε βάση την έρευνα και καταγραφή των 

στοιχείων .Κλείνοντας παραθέτουµε τον προνοιακό χάρτη της πόλης του 

Ηρακλείου .Η εργασία ολοκληρώνεται παραθέτοντας συµπεράσµατα και 

προτάσεις όπως προκύπτουν από την σύνδεση θεωρητικού και ερευνητικού 

µέρους . 

Θα πρέπει να σηµειωθεί ότι µέσα από την εργασία µας έγινε προσπάθεια για 

καταγραφή των κοινωνικών υπηρεσιών και προγραµµάτων που αφορούν 

ευαίσθητες – ευάλωτες και αποκλεισµένες οµάδες πληθυσµού σε Τοπικό Επίπεδο. 

Όπως είναι ευνόητο δεν είναι δυνατή η λεπτοµερής περιγραφή όλων των 

προγραµµάτων .Γίνεται αναφορά στο είδος και το ύψος των διαφόρων παροχών. Θα 

πρέπει όµως να τονιστεί ότι αυτά αλλάζουν κάθε τόσο και ποικίλουν από περίπτωση 

σε περίπτωση .Οι πληροφορίες αυτές υπάρχουν στις ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής 

Πρόνοιας, στα Ασφαλιστικά Ταµεία και σε άλλους φορείς για κάθε συγκεκριµένο 

πρόγραµµα.   
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1. 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΡΟΝΟΙΑ –ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ . 
1.1.  Έννοια και περιεχόµενο της Κοινωνικής Πρόνοιας . 
 Η έννοια της ΄΄κοινωνικής πρόνοιας΄΄, δεν έχει γενικά παραδεκτό και σταθερό 

περιεχόµενο .Το περιεχόµενό της διαφέρει από εποχή σε εποχή και από χώρα σε 

χώρα, ανάλογα µε το πολιτικοκοινωνικό σύστηµα, τις κοινωνικοοικονοµικές και 

διοικητικές δοµές καθώς και τις ιστορικά διαµορφωµένες τάσεις .Όλοι αυτοί οι 

παράγοντες θα πρέπει να ληφθούν υπόψη, προκειµένου να καθοριστεί το 

περιεχόµενο και η αποστολή της κοινωνικής πρόνοιας , στην Ελλάδα .1  

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

διευρυµένη κοινωνική λειτουργία του κράτους ,οπότε γίνεται αναφορά στο κράτος 

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

περιγράψει τα προγράµµατα κοινωνικής περίθαλψης και προστασίας . 

Η σύγχρονη αντίληψη για την κοινωνική πρόνοια αναγνωρίζει ότι στις 

αναπτυγµένες βιοµηχανικά κοινωνίες, οι προνοιακές παροχές πρέπει να καλύπτουν 

τις ανάγκες όλου του πληθυσµού, χωρίς να παραβλέπεται το γεγονός ότι µερικές 

ευπαθείς οµάδες και άτοµα χρειάζονται αυξηµένη και ιδιαίτερη βοήθεια για την 

αντιµετώπιση των προβληµάτων τους .Η Κοινωνική Πρόνοια θεωρείται ένας από 

τους βασικούς θεσµούς της σύγχρονης κοινωνίας, όπως είναι η οικογένεια, το 

σχολείο και άλλοι θεσµοί . 

 Η δεύτερη χρήση του όρου υποδηλώνει τη θέση ότι , η Κοινωνική Πρόνοια 

πρέπει να περιορίζεται επιλεκτικά µόνο σε εκείνους οι οποίοι δεν έχουν τα 

οικονοµικά µέσα και τις δυνατότητες να καλύψουν οι ίδιοι τις ανάγκες τους .Αυτή είναι 

η παραδοσιακή αντίληψη της κοινωνικής περίθαλψης και προστασίας των 

αναξιοπαθούντων .Σύµφωνα µε αυτήν, µόνο ένα µικρό ποσοστό του πληθυσµού έχει 

ανάγκη προνοιακών παροχών από το κράτος .Συνεπώς µε τον όρο Κοινωνική 

Πρόνοια σ’ αυτήν την περίπτωση, εννοούµε όλες εκείνες τις δραστηριότητες οι 

οποίες στοχεύουν στην παροχή υλικής βοήθειας και ψυχοκοινωνικής 

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

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

κάλυψη βασικών τους αναγκών . 

Στην περίπτωση αυτή, γίνεται λόγος για την πρωτογενή λειτουργία του 

συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας2 .Εδώ µάλιστα δίνεται ιδιαίτερη έµφαση στο 

σχεδιασµό και τη χορήγηση χρηµατικών παροχών (επιδόµατα) που αποβλέπουν 

ακριβώς στην κάλυψη των βασικών αναγκών διαβίωσης . 
                                                 
1 Κ.Ε.Π.Ε. Θέµατα Ε1 Προγραµµατισµού, Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1983-1987, «Κοινωνική Πρόνοια», 
Αθήνα, Μάιος 1985 σελ.372 
 
2 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο των 
Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.46-48 . 
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Όσον αφορά τους επιδιωκόµενους σκοπούς γίνεται διάκριση µεταξύ παλιών 

και σύγχρονων προνοιακών αντιλήψεων .Έτσι η κοινωνική πρόνοια απέβλεπε 

κάποτε στην εµπέδωση της κοινωνικής φιλανθρωπίας και στη διασφάλιση της 

δηµόσιας τάξης από αντικοινωνικά στοιχεία, µε µέτρα επανορθωτικού και συχνά 

ιδρυµατικού χαρακτήρα .3

Μέχρι και το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο, στις περισσότερες χώρες, ο όρος 

΄΄Κοινωνική Πρόνοια΄΄ αναφερόταν κυρίως σε υλικές κατά κανόνα παροχές, για την 

ικανοποίηση αναγκών ορισµένων ΄΄οριακών΄΄ οµάδων του πληθυσµού, όπως οι 

ανάπηροι, οι άγαµες µητέρες τα ορφανά, οι ηλικιωµένοι κ.α.  

Οι ραγδαίες όµως κοινωνικοοικονοµικές µεταβολές που επακολούθησαν 

(αλλαγή της δοµής της οικογένειας, απασχόληση γυναικών, αστικοποίηση, πολιτικές 

και πολιτιστικές αλλαγές) δηµιούργησαν, µεταξύ άλλων, δυσχέρειες ή και 

προβλήµατα προσαρµογής σε µεγάλες οµάδες πληθυσµού ,µε σοβαρές επιπτώσεις 

στην ψυχική και κοινωνική τους υγεία . 

Τα σύγχρονα κοινωνικά προβλήµατα είναι πολυδιάστατα , οφείλονται δηλαδή 

σε ποικιλία παραγόντων που συνδέονται µεταξύ τους.  Τις περισσότερες φορές, οι 

ρίζες τους βρίσκονται στο πολιτικό, κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτιστικό περιβάλλον 

και µάλιστα στις οµάδες, µε τις οποίες το άτοµο έρχεται σε άµεση επαφή και 

επηρεάζουν τη στάση και συµπεριφορά του, όπως  είναι η οικογένεια, το σχολικό ή 

επαγγελµατικό πλαίσιο και η κοινότητα . 

Οι σύγχρονες εξελίξεις επιβάλλουν την προσαρµογή των συστηµάτων 

πρόνοιας σε µια επίσης σηµαντική επιδίωξη : πρόκειται για την προώθηση της 

ένταξης των ενδιαφεροµένων στον οικονοµικό και κοινωνικό ιστό . Στην περίπτωση 

αυτή, µπορεί να γίνει λόγος για τη δευτερογενή λειτουργία του συστήµατος 

κοινωνικής πρόνοιας, η οποία εξυπηρετείται µέσω της ανάπτυξης ενός ιδιαίτερα 

σύνθετου πλέγµατος παροχών και υπηρεσιών που περιλαµβάνει τόσο 

παραδοσιακές χρηµατικές παροχές, παροχές σε είδος και προσωπικές κοινωνικές 

υπηρεσίες όσο και υπηρεσίες επιµόρφωσης, συµβουλευτικής, επαγγελµατικής 

κατάρτισης και προώθηση στην απασχόληση .4

Κάνοντας µια επισκόπηση στην νοµοθεσία, διαπιστώνεται ότι η Κοινωνική 

Πρόνοια αποτελεί ένα ιδιόµορφο νοµικό θεσµό, αφού περιλαµβάνει ένα σύνολο 

έννοµων σχέσεων και καταστάσεων που ρυθµίζει ειδικότερα το δίκαιο προς 

εξυπηρέτηση συγκεκριµένων σκοπών. Η προνοιακή κάλυψη παρέχεται τόσο από 

κρατικά προγράµµατα, όσο και από κοινωνικές οργανωµένες δοµές µε ιδιωτική 

πρωτοβουλία . 

                                                 
3 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 63-65 . 
4 Ό.π. σελ. 47 . 
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Θα πρέπει να τονιστεί ότι στην τυπική της µορφή ,η κοινωνική πρόνοια δεν 

απευθύνεται σε ολόκληρες επαγγελµατικές ή κοινωνικές τάξεις, αλλά σε µεµονωµένα 

άτοµα ή σε περιστασιακές οµάδες µέσα στο κοινωνικό σύνολο . 

Εποµένως µπορούµε να πούµε ότι οι παροχές που δίνονται έχουν κανονικά 

ένα προνοιακό χαρακτήρα .∆ιαρκούν δηλαδή µέχρι να δηµιουργηθούν οι 

προϋποθέσεις αυτοβοήθειας του ατόµου ή µέχρι να παρέλθει η δεδοµένη ανάγκη 

.Αυτό γίνεται γιατί στην αντίθετη περίπτωση ,της συνέχισης της παροχής 

βοηθηµάτων, θα µπορούσε να αποτελέσει αντικίνητρο για την επανένταξη του 

ατόµου στην παραγωγική διαδικασία .∆ιακρίνονται παροχές σε χρήµα, σε είδος και 

σε υπηρεσίες .5

Το περιεχόµενο της κοινωνικής πρόνοιας έγκειται στην εξασφάλιση ελάχιστων 

µέσων συντήρησης για τους οικονοµικά αδυνάτους και στη λήψη στοιχειωδών 

µέτρων προστασίας για άτοµα που βρίσκονται σε ειδικές ή έκτακτες καταστάσεις 

ανάγκης .Σε ποια έκταση τελικά µπορεί να φτάσει η σχετική προστασία ,θα προκύψει 

από το σκοπό της κοινωνικής πρόνοιας, όπως αυτός ερµηνεύεται σε ορισµένο τόπο 

και χρόνο . 

Στην χώρα µας, θεµελιώδης σκοπός της κοινωνικής πρόνοιας θεωρείται η 

εξασφάλιση συνθηκών ζωής σύµφωνα µε την ανθρώπινη αξιοπρέπεια .6

Αποστολή της κοινωνικής πρόνοιας είναι προφανώς η ένταξη του ατόµου 

στην οικογενειακή, κοινωνική ή παραγωγική ζωή .Με ποιο τρόπο ακριβώς θα πρέπει 

να επιδιωχθεί η αναγκαία ένταξη, προκύπτει κάθε φορά από κανόνες και αρχές του 

προνοιακού δικαίου . 

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι πρόκειται για ένα ρυθµιζόµενο από κανόνες 

δικαίου ΄΄Θεσµό επικουρικής και εξατοµικευµένης προστασίας που παρέχεται από 

δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς προς άτοµα ή οµάδες, µε σκοπό την πρόληψη ,τη 

µείωση ή την επανόρθωση των συνεπειών µιας κατάστασης, κοινωνικής ή 

οικονοµικής ανάγκης΄΄.7

Με βάση τα παραπάνω, η κοινωνική πρόνοια δεν πρέπει να στραφεί µόνο 

προς την κατεύθυνση της προσαρµογής του ατόµου προς το περιβάλλον του, αλλά 

και να δρα για την προσαρµογή των κοινωνικών συνθηκών στις ανάγκες του 

ανθρώπου, µε συγκεκριµένες παρεµβάσεις για την βελτίωση και αλλαγή του 

περιβάλλοντος . 

 

 
 

                                                 
 
5 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 64. 
6 Ό.π. 64 . 
7 Ό.π. 65 . 
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΑΝΑ∆ΡΟΜΗ. 
 Στο κεφάλαιο αυτό, γίνεται µια αναφορά στην χρησιµοποίηση των 

κοινωνικών υπηρεσιών ανά τους αιώνες .Αποτελεί µια ιστορική αναδροµή µέσα από 

την οποία θα γίνει κατανοητή από την µια η εξέλιξη και από την άλλη η 

διαχρονικότητα του θεσµού της κοινωνικής πρόνοιας από την αρχαιότητα µέχρι 

σήµερα, από τις πρωτόγονες µέχρι τις πλέον σύγχρονες κοινωνίες .  

Οι µέχρι σήµερα αναδροµές στις ρίζες του θεσµού της κοινωνικής πρόνοιας 

αφορούν, σχεδόν αποκλειστικά, τις συνθήκες οργάνωσης και όχι την ουσιαστική 

χρησιµοποίηση των κοινωνικών υπηρεσιών ανά τους αιώνες . 

Η Ιστορική αυτή αναδροµή καλύπτει χρονικά τέσσερις µεγάλες περιόδους . 

 

Πρώτη περίοδος : Αρχαιότητα  
Η πρώτη περίοδος αναφέρεται στην αρχαιότητα .Από τα βάθη της 

ανθρώπινης ιστορίας, ο άνθρωπος, από βιολογική παρόρµηση φροντίζει για τα 

βρέφη, τα παιδιά, τους αρρώστους . 

Στην αρχαία Ελλάδα εντοπίζονται µεµονωµένα δείγµατα θεωρητικής 

υποστήριξης του ατόµου , ως δέκτη υπηρεσιών .Αναφέρεται µάλιστα ότι η πόλη- 

κράτος καθιέρωνε ένα σύστηµα κοινωνικής προστασίας προς το σύνολο του 

πληθυσµού µε κριτήριο την «ανάγκη».8

Εποµένως, η εκδήλωση φροντίδας και συµπαράστασης προς τους 

αδυνάτους δεν παρέµεινε σε ατοµικό επίπεδο .Έγινε κοινωνική υποχρέωση, 

θεσµοθετήθηκε σε νόµους που η πολιτεία είχε ευθύνη να εφαρµόζει . 

Τα µέτρα του Λυκούργου στην Σπάρτη (800 π.χ.), του Σόλωνος στην Αθήνα 

(630 π.χ.) και του Περίανδρου στην Κόρινθο (668 π.χ.) είναι ενδεικτικότερα : 

Αναδασµός της γης, κατάργηση των χρεών, φορολογία υπέρ των φτωχών, 

νοµισµατικές µεταρρυθµίσεις, συσσίτια, είναι µερικά από τα µέτρα κοινωνικής 

προστασίας της εποχής εκείνης .9  

Προβάλλονται αρχές κοινωνικής φροντίδας και φιλευσπλαχνίας, όπως 

προστασίας ξένων, ορφανών και ηλικιωµένων, απαγόρευση ατίµωσης γυναικών .Η 

φιλανθρωπία και η δικαιοσύνη παρουσιάζονται σαν βασικές αξιώσεις του κοινωνικού 

συνόλου, µε στόχο την κατοχύρωση της κοινωνικής συνοχής και αλληλεγγύης .  

Ειδικότερα πάρθηκαν κατά καιρούς µέτρα από πολιτικούς ηγέτες, νοµοθέτες κ.λ.π. 

τα οποία αφορούσαν :  

� προστασία ορφανών πολέµου, 

                                                 
 
8 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ 108. 
9 Κοινωνική Πρόνοια, εισαγωγή- ιστορία – Οργάνωση - ∆ιοιήκηση Φορέων, Αθήνα , 1969 . 
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� προοδευτική φορολογία πλουσίων για την οικονοµική ενίσχυση απόρων 

γεωργών, 

� συστήµατα δανεισµού και παραχώρησης γης σε φτωχούς και άκληρους 

αγρότες, 

� διανοµή σιταριού και άλλων βασικών προϊόντων στους άπορους βάσει 

καταλόγων, 

� βοήθεια αναπήρων και διατροφή αναπήρων πολέµου από το ∆ήµο,  

� ανάπτυξη ενώσεων αµοιβαίας βοήθειας .10  

 

∆εύτερη περίοδος : Χριστιανισµός – Μεσαίωνας - Βυζάντιο .  
Η δεύτερη περίοδος περιλαµβάνει την εξέλιξη του θεσµού της κοινωνικής 

πρόνοιας από την εµφάνιση του Χριστιανισµού .Κατά την Βυζαντινή περίοδο, µε την 

εξάπλωση του Χριστιανισµού, τα µέτρα κοινωνικής πρόνοιας αποκτούν περισσότερο 

ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα .Κατά την περίοδο αυτή, η προνοιακή προστασία 

αρχίζει να εξαρτάται στενά από καθορισµένες προσωπικές ιδιότητες των 

ενδιαφερόµενων δηλαδή, από τη συνδροµή, εξειδικευµένων πραγµατικών 

προϋποθέσεων µε σκοπό να αποτρέπεται η κατασπατάληση των περιορισµένων 

µέσων . 

Αντίθετα µε την ελληνική αρχαιότητα, στα χρόνια εκείνα της βυζαντινής 

αυτοκρατορίας, µπορεί πιο κατηγορηµατικά να υποστηριχθεί η έλλειψη αυτοτελούς 

δικαιώµατος για προνοιακές παροχές, τουλάχιστον ως προς τους φτωχούς .Αυτές 

χορηγούνται κυρίως σε είδος. 

Μια τέτοια άποψη ενισχύεται και από το γεγονός ότι η κοινωνική προστασία 

κατά την εποχή αυτή λόγω της έκτασης της αυτοκρατορίας, βασιζόταν περισσότερο 

σε αρχές ιδιωτικής ή κοινωνικής φιλανθρωπίας, παρά σε αρχές κοινωνικής 

δικαιοσύνης .Την περίοδο εκείνη επικρατούσαν έντονα αισθήµατα αγάπης και 

φιλαλληλίας από τη χριστιανική διδασκαλία . 

Αρκεί να αναλογιστούµε τις «αγάπες»,11 δηλαδή τις γνωστές συνεστιάσεις 

των χριστιανών, όπου δεν χρειαζόταν ασφαλώς να επικαλεστεί κάποιος δικαίωµα 

για να µετάσχει, καθώς και τα «πτωχεία», δηλαδή τα πτωχοκοµεία µε διοίκηση 

κληρικών .12

 Αξίζει να αναφερθεί ότι ο όρος ΄΄φιλανθρωπία΄΄ για τους Βυζαντινούς 

σήµαινε αγάπη προς τον συνάνθρωπο .Αγάπη που φτάνει µέχρι την θυσία του 

φιλάνθρωπου προς τον βοηθούµενο . 

                                                 
 
10 Στασινοπούλου Ό., Κράτος Πρόνοιας, εκδ. Gutenberg, Αθήνα, 1990, σελ. 36 
11 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 97-99. 
12 Καλλινικάκη Θ., Κοινωνική Εργασία, εισαγωγή στη θεωρία και την πρακτική της Κοινωνικής Εργασίας, εκδ. 
Ελληνικά γράµµατα, Αθήνα, 1998, σελ. 20-23 .  
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Η θέσπιση προϋποθέσεων για την ιδρυµατική περίθαλψη απέβλεπε 

περισσότερο στον ανεπαρκή οπωσδήποτε συντονισµό του προνοιακού έργου που 

ασκούσαν παράλληλα το Κράτος, η Εκκλησία, οι αυτοκράτορες προσωπικά και η 

ιδιωτική πρωτοβουλία .  

Στην διάρκεια αυτής της Μεσαιωνικής περιόδου από την εµφάνιση του 

Χριστιανισµού µέχρι το τέλος του µεσαίωνα, οι αξίες του Χριστιανισµού επηρεάζουν 

καθοριστικά τις αντιλήψεις για την άσκηση κάθε προνοιακής δραστηριότητας .Έτσι 

βλέπουµε τα µέτρα κοινωνικής πρόνοιας µεταξύ άλλων να περιλαµβάνουν : 

 

¾ Την Συλλογή χρηµάτων και τη διανοµή τους σε χήρες, ορφανά, αστέγους, 

φτωχούς, ξένους .Οι διακόνισσες φρόντιζαν για τις ιδιαίτερες ανάγκες των 

φτωχών και ασθενών οι οποίοι είχαν ανάγκη βοηθείας . 
¾ Πρόνοια για τους ανέργους, µέσω της ανεύρεσης εργασίας µέσα από την 

εκµάθηση κάποιας τέχνης . 
¾ Φροντίδα για τους δούλους, τους αιχµαλώτους, τους φυλακισµένους, µε 

στόχο την απελευθέρωση τους ακόµα και την σωτηρία τους από τον θάνατο. 
¾ Φροντίδα σε όλους όσους έχουν ανάγκη, µεταξύ των οποίων και 

αλλόθρησκοι και ειδωλολάτρες . 
 

Τρίτη περίοδος :Αναγέννηση– ∆ιαφωτισµός – Φιλελευθερισµός – Βιοµηχανική 
επανάσταση  

Η τρίτη περίοδος περιλαµβάνει την Αναγέννηση, τον ∆ιαφωτισµό, την 

Γαλλική επανάσταση .Η περίοδος εκείνη χαρακτηρίζεται από την µείωση των 

µοναστηριών και την αυξηµένη συµµετοχή του λαϊκού στοιχείου στις προτεσταντικές 

οµολογίες .Αυτό έχει σαν αποτέλεσµα να αυξάνεται συνεχώς η ευθύνη της τοπικής 

κοινότητας και του κράτους για την περίθαλψη των απόρων, των ασθενών και των 

παιδιών .  

Η βαθµιαία ανάληψη από το κράτος της ευθύνης για την κοινωνική πρόνοια, 

παράλληλα µε την αναγνώριση των πολιτικών δικαιωµάτων του ατόµου, ιδιαίτερα και 

µετά την Γαλλική επανάσταση, σηµαίνει ότι η κοινωνική προστασία και αλληλεγγύη 

προς τον πολίτη δεν εξαρτάται πλέον από αισθήµατα συµπόνιας και ηθικής 

υποχρέωσης του βοηθούντος . 

Αντιθέτως θεµελιώνεται η αρχή ότι το κράτος είναι υπεύθυνο για την παροχή 

βοήθειας στα άτοµα τα οποία τουλάχιστον δεν είναι υπαίτια για την κατάστασή 

τους.13

                                                 
13 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ 131. 
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Η Πρόνοια χρηµατοδοτείται από την φορολογία και συνεπώς η έκταση, η 

µορφή και το ύψος των βοηθηµάτων γίνονται αντικείµενα νοµοθετικών ρυθµίσεων 

και δηµοσίου ελέγχου .Παράλληλα µε την κοινοτική ή κρατική βοήθεια προς τους 

πάσχοντες, γίνεται προσπάθεια να κινητοποιηθεί το άτοµο για αυτοβοήθεια 

.Συµπληρωµατικά βέβαια, οι ιδιωτικές δωρεές και η φιλανθρωπική δράση της 

εκκλησίας και άλλων κοινωφελών ιδρυµάτων ενίσχυαν την χρηµατοδότηση των 

προγραµµάτων κάθε κοινότητας . 

 Ένα σηµαντικό επίτευγµα αυτής της περιόδου είναι η διαµόρφωση µιας 

επιστηµονικής προσέγγισης στα προβλήµατα των απόρων, των ανέργων, των 

αναπήρων .Αρχίζουν ουσιαστικά να αναπτύσσονται σε υποτυπώδη µορφή οι 

Επιστήµες της Κοινωνικής Εργασίας και της Κοινωνικής Πολιτικής .Έτσι οι 

επαγγελµατίες που ασχολούνται συστηµατικά µε τα προβλήµατα των φτωχών και 

γενικά των αναξιοπαθούντων, αναζητούν τα αίτια της κατάστασης των ανθρώπων 

παράλληλα µε την υλική βοήθεια που τους προσφέρουν .  

Η Βιοµηχανική επανάσταση δηµιούργησε ριζικές αλλαγές στην κοινωνική 

δοµή και στις συνθήκες διαβίωσης του ανθρώπου ώστε οι κυβερνήσεις όλων των 

βιοµηχανικά αναπτυγµένων κοινωνιών υποχρεώθηκαν να λάβουν µέτρα για την 

αντιµετώπιση των κοινωνικών προβληµάτων . 

Τα θέµατα που κυριαρχούσαν την περίοδο εκείνη αφορούσαν την βελτίωση 

των συνθηκών εργασίας, της προστασίας της εργασίας των γυναικών και ανηλίκων 

ως ευπαθή µέλη της κοινωνίας, το ωράριο εργασίας, και των ηµερών ανάπαυσης 

καθώς επίσης το ύψος του ηµεροµισθίου, της κοινωνικής ασφάλισης κ.α . 

 Την περίοδο εκείνη στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας έγιναν αξιόλογα 

πράγµατα .Πρώτα απ’ όλα διαµορφώθηκαν ορισµένοι τύποι Ιδρυµάτων Κοινωνικής 

Πρόνοιας όπως ορφανοτροφεία, οργανωµένα πάνω σε παιδαγωγική βάση, 

Ιδρύµατα προστασίας αναπήρων, αναµορφωτήρια, παιδικοί σταθµοί κ.α .  

Αξιοσηµείωτο  γεγονός της περιόδου εκείνης είναι η ίδρυση του Ερυθρού 

Σταυρού .Το 1863, δώδεκα κράτη υπέγραψαν τη συνθήκη του Ευρωπαϊκού 

Ερυθρού Σταυρού, ανάµεσά τους και η Ελλάδα .Σκοπός του ήταν αρχικά η 

ανακούφιση και περίθαλψη των τραυµατιών και των αιχµαλώτων πολέµου. 

Αργότερα επεκτάθηκε η αποστολή του, σε περιόδους ειρήνης ,στην υγειονοµική 

περίθαλψη και προστασία θυµάτων φυσικών καταστροφών και θεοµηνιών, αλλά και 

στην εξυπηρέτηση των απόρων, µε την ίδρυση Νοσηλευτικών Μονάδων και 

Σταθµών Πρώτων Βοηθειών .14

 
 

                                                 
 
14 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ 141-150.  
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Η ΝΕΩΤΕΡΗ ΕΛΛΑ∆Α. 
 Στη νεώτερη Ελλάδα διακρίνουµε, την περίοδο των αποσπασµατικών 

µέτρων κοινωνικής πρόνοιας µέχρι το Β΄ Παγκόσµιο Πόλεµο και την περίοδο των 

οργανωµένων προνοιακών προγραµµάτων µέχρι σήµερα . 

Κατά την πρώτη περίοδο της εθνικής ανασυγκρότησης η κρατική µέριµνα στράφηκε, 

όπως ήταν φυσικό, στην περιστασιακή προστασία των αναπήρων και θυµάτων 

πολέµου, των εγκαταλελειµµένων παιδιών, καθώς και στην καταστολή των 

επιδηµιών, στην αποκατάσταση των προσφύγων και σεισµοπαθών . 

Η έκταση των αναγκών ήταν τόση ώστε το κράτος αναγκάστηκε να αναλάβει 

ενεργότερο ρόλο .Την περίοδο εκείνη δηµιουργούνται µεγάλες οργανώσεις, όπως το 

Πατριωτικό Ίδρυµα Κοινωνικής Προστασίας κ΄ Αντιλήψεως ΠΙΚΠΑ, (1914) µε σκοπό 

την κάλυψη κοινωνικών αναγκών και την προστασία της παιδικής ηλικίας .Το ΠΙΚΠΑ 

ιδρύθηκε για να ανταποκριθεί στις ανάγκες των τραυµατιών των Βαλκανικών 

πολέµων και να περιθάλψει τις οικογένειες των απόρων στρατευµένων . 

Πριν καλά- καλά κλείσουν οι πληγές που άφησαν οι Βαλκανικοί πόλεµοι ήρθε 

η Μικρασιατική καταστροφή και το ΠΙΚΠΑ ασχολήθηκε µε την αποκατάσταση των 

προσφύγων, την παροχή υλικής βοήθειας και ιατρικής περίθαλψης .Από τότε 

συνεχίζει το πολύπλευρο έργο του µε διάφορες νοσηλευτικές και προνοιακές 

υπηρεσίες και προγράµµατα σε όλη την Ελλάδα .15

 Οργανωµένα µέτρα κοινωνικής πρόνοιας- ιδρυµατικού ιδίως χαρακτήρα –

εξακολουθούν να παίρνουν η Εκκλησία και Εθνικοί Ευεργέτες , ενώ οι δηµόσιοι 

φορείς κοινωνικής πρόνοιας περιορίστηκαν σε υπηρεσίες δηµόσιας αντίληψης, µε 

την σηµερινή έννοια του όρου . 

Αυτές οι κοινωνικές υπηρεσίες συνεπώς, που κάλυπταν απρόβλεπτες και 

εξαιρετικά επείγουσες ανάγκες, δεν ήταν ακόµα εφικτό να συνδυαστούν µε 

οποιασδήποτε µορφής αξιώσεις των ατόµων που τις δέχονταν παθητικά, όπως και 

τις εκδηλώσεις φιλανθρωπίας .16Ακόµα και µετά την ίδρυση των πρώτων 

Οργανισµών Κοινωνικής Πρόνοιας, η κοινωνική αρωγή και η κοινωνική δράση 

απέβλεπαν βασικά στην κάλυψη έκτακτων αναγκών . 

Κατά την δεύτερη περίοδο, πραγµατοποιείται πλέον προγραµµατισµένη 

χορήγηση προνοιακών παροχών τόσο για την κάλυψη µεµονωµένων κινδύνων, όσο 

και για την αντιµετώπιση της φτώχειας γενικότερα .Οι κοινωνικές υπηρεσίες 

παρέχονται από τους διάφορους φορείς , όπως το Κράτος (τα Γραφεία Κοινωνικής 

Πρόνοιας στις Νοµαρχίες ), την Εκκλησία (Φιλόπτωχα ταµεία, και Εκκλησιαστικά 

ιδρύµατα) και την ιδιωτική πρωτοβουλία (διάφορες Κοινωφελείς οργανώσεις)  . 

                                                 
15 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ 157. 
 
16 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 97-99. 
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 Στα πλαίσια των ποικίλων προνοιακών προγραµµάτων οι κοινωνικές 

υπηρεσίες προκαθορίζονται συνήθως, έτσι ώστε τα άτοµα να γνωρίζουν, ποια 

µορφή προνοιακής υπηρεσίας µπορεί να τους προσφέρει για συγκεκριµένες 

ανάγκες, µόλις συντρέξουν οι προβλεπόµενες προϋποθέσεις .Έτσι το κράτος έχει 

υποχρέωση να καλύπτει βασικές βιοτικές ανάγκες οποιουδήποτε ατόµου, µετά από 

αντικειµενικό έλεγχο προϋποθέσεων .17

  

1.2.  Στόχοι και βασικές αρχές της Κοινωνικής Πρόνοιας . 

   
Η ιδιοµορφία των σύγχρονων κοινωνικών προβληµάτων καθιστά όλο και 

περισσότερο έκδηλη την ανάγκη εξειδικευµένων υπηρεσιών από άτοµα µε πλατιά και 

βαθιά γνώση της φύσης και των αναγκών του ανθρώπου, της ατοµικής και 

κοινωνικής συµπεριφοράς του .Τα ειδικευµένα αυτά άτοµα πρέπει να είναι σε θέση 

ταυτόχρονα να χρησιµοποιήσουν σειρά από τεχνικές και µεθόδους, που θα τους 

επιτρέψουν τη σωστή διάγνωση των σχετικών προβληµάτων, και τον 

αποτελεσµατικό χειρισµό τους . 

 Στις σύγχρονες προοδευτικές κοινωνίες, η παροχή κρατικής φροντίδας 

θεωρείται πλέον πρώτιστο καθήκον της πολιτείας, που απορρέει από τις αρχές της 

΄΄κοινωνικής δικαιοσύνης΄΄ και της ΄΄ισότητας΄΄ .Οι παροχές δίνονται σε εκπλήρωση 

νοµικά κατοχυρωµένων ΄΄κοινωνικών΄΄ δικαιωµάτων, µε βάση την αρχή του 

σεβασµού της ανθρώπινης αξιοπρέπειας και δε συνεπάγονται κοινωνική 

υποβάθµιση των ανθρώπων που τις δέχονται .Όσον αφορά το κόστος των παροχών 

δεν καλύπτεται πάντοτε, όπως παλιά, από φιλανθρωπικές πηγές ούτε από έκτακτη 

κρατική επιχορήγηση ,αλλά από το σύστηµα της κοινωνικής ασφάλισης .18

 Έχοντας υπόψη τα πλαίσια µέσα στα οποία κινείται η σύγχρονη αντίληψη για 

την κοινωνική πρόνοια ,µπορούµε να καθορίσουµε τον βασικό στόχο της , ως εξής:  

Την παροχή βοήθειας σε ολόκληρο τον πληθυσµό, και ειδικά σε οµάδες που 

αντιµετωπίζουν προσωρινά ή µόνιµα κοινωνικά προβλήµατα ή προβλήµατα υγείας, 

για τη δηµιουργία αξιοπρεπών συνθηκών ζωής, για την αξιοποίηση όλων των 

δυνατοτήτων και των ταλέντων τους και ενεργό συµµετοχή στην 

κοινωνικοοικονοµική ζωή και ανάπτυξη της χώρας, ανεξάρτητα από την οικονοµική 

κατάσταση και τον τόπο διαµονής τους .19

 

 

                                                 
 
17 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 99-
101. 
18 Κ.Ε.Π.Ε. Θέµατα Ε1 Προγραµµατισµού, Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1983-1987, «Κοινωνική Πρόνοια», 
Αθήνα, Μαίος 1985 σελ.39-41. 
19 Ό.π. σελ 41 . 
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Ειδικότερα στόχοι της κοινωνικής πρόνοιας , πρέπει να είναι :  

� Η πρόληψη δηµιουργίας κοινωνικών προβληµάτων, µε την ανάληψη δράσης 

σε επίπεδο κοινότητας για την εξάλειψη των δυσµενών επιδράσεων του  

� Η σφαιρική και ριζική αντιµετώπιση των προβληµάτων και όχι απλώς των 

συµπτωµάτων τους .Αυτό προϋποθέτει σωστή διάγνωση και καταπολέµηση 

των αιτιών, και παροχή κατάλληλης, ουσιαστικής και επαρκούς φροντίδας . 

Αυτό σηµαίνει ότι ο µέχρι σήµερα ρόλος της κοινωνικής πρόνοιας, που περιοριζόταν 

µόνο στις ευπαθείς οµάδες πρέπει να αλλάξει ριζικά και να καλύψει τις ανάγκες 

ολόκληρου του πληθυσµού, συµβάλλοντας ενεργά πλέον στην κοινωνικοοικονοµική 

ανάπτυξη της χώρας . 

Για την επίτευξη των παραπάνω στόχων θα πρέπει να δηµιουργηθούν οι 

κατάλληλες κοινωνικές και διοικητικές δοµές που θα εξασφαλίζουν, το σεβασµό 

προς τα άτοµα και το δικαίωµα της αυτοδιάθεσης .Παράλληλα τη συµµετοχή τόσο 

του συνολικού πληθυσµού, όσο και των εξυπηρετούµενων οµάδων ή ατόµων  σε 

όλες τις φάσεις της διαδικασίας λήψης και εφαρµογής αποφάσεων .Ιδιαίτερα 

σηµαντικό, θεωρείται επίσης η στελέχωση των κοινωνικών υπηρεσιών µε κατάλληλα 

εκπαιδευµένο προσωπικό διάφορων ειδικοτήτων .  

Ειδικότερα θα λέγαµε ότι οι υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας θα πρέπει να 

απευθύνονται σε ολόκληρο τον πληθυσµό, να είναι προσιτές στο λαό, να 

αντιµετωπίζουν τα προβλήµατα του ατόµου σφαιρικά και όχι µε διασπαρµένες 

προσπάθειες από πολλούς φορείς .Επίσης θα πρέπει να εξασφαλίζουν τη 

συµµετοχή του πολίτη και του προσωπικού των υπηρεσιών πρόνοιας στον 

προγραµµατισµό και στην αξιολόγηση των παρεχόµενων υπηρεσιών . 

Όσον αφορά τις βασικές αρχές που διέπουν την κοινωνική πρόνοια , θα λέγαµε ότι 

είναι οι εξής :  

 
 
α. Αρχή της επικουρικότητας .  
 Σύµφωνα µε την αρχή αυτή το άτοµο πρέπει να υποστεί τις συνέπειες της 

αδιαφορίας του, αν δεν µεριµνήσει έγκαιρα για την κάλυψη των κινδύνων που το 

απειλούν .Η συλλογική ευθύνη της κοινωνίας αρχίζει από τη στιγµή που 

διαπιστώνεται ότι η αδυναµία του ατόµου, για την αυτοπροστασία του ,είναι τελείως 

δικαιολογηµένη .Ειδικότερα θα λέγαµε ότι πρόκειται για την προσωρινή ή οριστική 

αναστολή της προστασίας από φορείς κοινωνικής πρόνοιας, εφόσον το ίδιο το 

άτοµο έχει επαρκή µέσα για αυτοβοήθεια ή εφόσον τρίτοι καταβάλουν αντίστοιχες 

παροχές .20

                                                 
20 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 124-
132. 
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Ικανότητα αυτοβοήθειας έχει ένα άτοµο, όταν διαθέτει αποδοχές, εισοδήµατα 

ή περιουσιακά στοιχεία, αρκετά για να προλάβει και να αντιµετωπίσει τις διάφορες 

καταστάσεις ανάγκης .Με βάση την αρχή της επικουρικότητας, συνεπάγεται ότι ο 

χρήστης µιας κοινωνικής υπηρεσίας του δηµοσίου τοµέα είναι  υποχρεωµένος να 

την διακόψει, µόλις αποκατασταθεί η ικανότητα αυτοβοήθειας ή µόλις καλυφθεί 

επαρκώς η ανάγκη από άλλη πηγή .Αυτό συνεπάγεται βέβαια και ότι το δικαίωµα 

του κάθε ατόµου για κοινωνική πρόνοια έχει προσωρινό χαρακτήρα και η διάρκειά 

του εξαρτιέται από την εφαρµογή της αρχής της επικουρικότητας .21

  

β. Αρχή της εξατοµίκευσης .     
 Η κοινωνική πρόνοια δεν αποβλέπει τόσο στην πρόχειρη ικανοποίηση 

υλικών αναγκών, όσο στην αντιµετώπιση των αιτίων και των συνεπειών του 

ανθρώπινου πόνου. Η αρχή της συγκεκριµενοποίησης αποτελεί στην κυριολεξία 

συγκεκριµενοποίηση της γνωστής µας γενικής αρχής της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, 

οι προνοιακές κοινωνικές υπηρεσίες επικεντρώνονται στον ανθρώπινο παράγοντα. 

Η καθιέρωσή της υλοποιεί, την συνταγµατικά κατοχυρωµένη, προστασία της 

ανθρώπινης αξίας και της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας .22

 Με βάση την αρχή της εξατοµίκευσης, οι Κοινωνικές Υπηρεσίες 

υποχρεώνονται µάλιστα να λαµβάνουν υπόψη, τους ακόλουθους παράγοντες, οι 

οποίοι θεωρούνται ιδιαίτερα σηµαντικοί για την ορθολογική προσαρµογή των 

προνοιακών µέτρων  στις ιδιαίτερες περιστάσεις των εκάστοτε δικαιούχων : 

9 την οικογενειακή, επαγγελµατική, κοινωνική και οικονοµική κατάσταση του 

ατόµου  

9 τα αίτια που έχουν οδηγήσει στην εµφάνιση ή παράταση της συγκεκριµένης 

ανάγκης  

9 τη δυνατότητα του ατόµου να καλύψει την αντίστοιχη ανάγκη ,την 

αποτελεσµατική υποστήριξη του ατόµου, ,µε τρόπο που να αµβλύνει τις 

πιθανότητες κοινωνικού στιγµατισµού στο ευρύτερο περιβάλλον του .23 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                           
 
21 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.44. 
22 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 124-
132. 
23 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.45. 
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1.3 ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΤΟΥ ΚΡΑΤΟΥΣ  ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 

 Σήµερα ο όρος « Κράτος Πρόνοιας » αναφέρεται σε συγκεκριµένη και 

ιστορικά καθορισµένη µορφή οργανωµένης και διευρυµένης κάλυψης ενός φάσµατος 

κοινωνικών αναγκών και όχι στο καθολικά αποδεκτό και επιθυµητό µοντέλο. 

Αναλαµβάνει την ευθύνη κάλυψης αναγκών απασχόλησης, υγείας, παιδείας, 

κατοικίας, κοινωνικής φροντίδας, προστασίας του περιβάλλοντος, και ελεύθερου 

χρόνου για τον ενεργό και µη ενεργό πληθυσµό, αναπτύσσοντας το µηχανισµό του 

για την παροχή των ανάλογων υπηρεσιών ή για τη ρύθµιση παροχής τους από τον 

ιδιωτικό κερδοσκοπικό και µη τοµέα. 

 Παράλληλα βασίζεται στις αρχές της κοινωνικής δικαιοσύνης και της 

σχεδιασµένης συλλογικής δράσης, µε απώτερο στόχο την επίτευξη της ευηµερίας 

των πολιτών του και την εξάλειψη ή τουλάχιστον τη σηµαντική µείωση, της 

κοινωνικής ανισότητας.. 

 

Τα βασικά µοντέλα του κράτους πρόνοιας είναι : α)το υπολειµµατικό και β)το 
θεσµικό- αναδιανεµητικό. 
Το υπολειµµατικό µοντέλο στηρίζεται στη φιλοσοφία του laissez- faire, στην 

αντίληψη ότι η κάλυψη των αναγκών πρέπει να γίνεται µέσα από τους µηχανισµούς 

της ελεύθερης αγοράς και από την οικογένεια .Το κράτος παρεµβαίνει µόνο σε 

περιπτώσεις που η κάλυψη δεν είναι εφικτή, και δρα σαν « δίχτυ ασφαλείας »µε την 

κοινωνική ασφάλιση όταν αποδυναµωθούν αυτοί οι µηχανισµοί.  

 Το υπολειµµατικό µοντέλο στηρίζεται στην παραδοχή ότι τα κοινωνικά 

προβλήµατα και οι ανάγκες του πληθυσµού δηµιουργούνται από προσωπικές 

καταστάσεις ή αδυναµίες .Στόχος είναι να αποφευχθεί η εξαθλίωση των ατόµων και 

να παρέχεται βοήθεια στα άτοµα που πραγµατικά την έχουν ανάγκη, και την 

χρειάζονται, ενθαρρύνοντας ταυτόχρονα την ατοµική πρωτοβουλία και τον υγιή 

ανταγωνισµό. Οι παροχές στα άτοµα αυτά δίνονται µετά από την εξακρίβωση από 

τον κοινωνικό λειτουργό των αιτιών και της έκτασης των αναγκών του ατόµου ή της 

οικογένειας. 

 Το συγκεκριµένο µοντέλο παρέχει υπηρεσίες, οι οποίες προορίζονται µόνο 

για εκείνους που δεν µπορούν από µόνοι τους να καλύψουν τις ανάγκες τους. Αυτό 

το γεγονός όµως έχει αρνητικές επιπτώσεις στα άτοµα γιατί όπως επισήµανε ο 

Titmuss, όταν οι κοινωνικές υπηρεσίες προορίζονται µόνο για ειδικές οµάδες, κατά 

κανόνα στιγµατίζονται τα άτοµα τα οποία τις χρησιµοποιούν. Κάτι τέτοιο όµως 

µπορεί να οδηγήσει στη µη χρησιµοποίησή τους από τα άτοµα τα οποία τις 

χρειάζονται για να αποφύγουν το στιγµατισµό τους. 
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Παράλληλα το υπολειµµατικό πρότυπο ανάπτυξης και παροχής υπηρεσιών 

συνδέεται µε την αρχή της επιλεκτικότητας, σύµφωνα µε την οποία επιλέγουν τα 

άτοµα που θα τους παρέχουν βοήθεια µε βάση κάποια κριτήρια που είναι κυρίως 

οικονοµικά. Με άλλα λόγια η συγκεκριµένη αρχή συµβάλλει στην αποτελεσµατική 

αξιοποίηση των πόρών, και την περιστολή των δαπανών για κοινωνικά 

προγράµµατα . 

Στο θεσµικό- αναδιανεµητικό µοντέλο κύριος στόχος των συστηµάτων 

κοινωνικής πολιτικής είναι η καθολική κάλυψη των αναγκών έξω από τους 

µηχανισµούς της αγοράς. Εκφράζει την αντίληψη ότι στις βιοµηχανικές κοινωνίες, η 

οικογένεια,  η εκκλησία, η κοινότητα, δεν µπορούν να καλύψουν τις ανάγκες των 

ανθρώπων σε περιστάσεις αρρώστιας και άλλων προβληµάτων. Παρόλο αυτό, όµως 

πρέπει να αναφέρουµε ότι η οικογένεια παίζει σπουδαίο ρόλο στην κάλυψη των 

αναγκών των µελών της, και καλύπτει τις κοινωνικές , συναισθηµατικές και 

οικονοµικές ανάγκες των µελών της όταν δεν είναι σε θέση να τις  διαχειριστούν 

µόνοι τους.24

 Το θεσµικό- αναδιανεµητικό ,µοντέλο στηρίζεται στην άποψη ότι τα κοινωνικά 

προβλήµατα και οι αντίστοιχες ανάγκες παρουσιάζουν ιδιαίτερες διαστάσεις που 

απαιτούν τη θέσπιση εξειδικευµένων µηχανισµών κάλυψης .Έτσι, το σύστηµα 

κοινωνικής πρόνοιας ενεργοποιείται για την κάλυψη των αναγκών ολόκληρου του 

πληθυσµού και όχι µόνο των ατόµων που θεωρούνται φτωχοί ή αδυνατούν να 

ενταχθούν στην αγορά εργασίας .25

 Το κύριο χαρακτηριστικό του θεσµικού προτύπου είναι ο αναδιανεµητικός 

χαρακτήρας. Αυτοί δηλαδή που ωφελούνται δεν είναι εκείνοι οι οποίοι πληρώνουν 

ανάλογα για τις υπηρεσίες που χρησιµοποιούν. Το πρότυπο αυτό στηρίζεται στην 

αντίληψη ότι οι οικονοµικές  και κοινωνικές αλλαγές έχουν συνέπειες για ολόκληρες 

κατηγορίες του πληθυσµού, και το κράτος παρεµβαίνει µέσα από τα προγράµµατα 

κοινωνικής πρόνοιας για να αµβλυνθούν οι αρνητικές συνέπειες της οικονοµικής 

πολιτικής και οι δυσλειτουργίες της αγοράς. 

 Επιπρόσθετα το θεσµικό πρότυπο ανάπτυξης κοινωνικών υπηρεσιών συνδέεται 

µε την αρχή της καθολικότητας. Οι κοινωνικές υπηρεσίες δηλαδή όπως και οι δηµόσιες, 

καλύπτουν τις ανάγκες ολόκληρου του πληθυσµού. Με αυτόν τον τρόπο εξαφανίζεται το 

φαινόµενο του στιγµατισµού όσων χρησιµοποιούν ή εξυπηρετούνται από τα 

προγράµµατα κοινωνικής προστασίας .    

Παράλληλα ασκεί κριτική στο υπολειµµατικό µοντέλο για την επικέντρωσή του 

στη θεραπεία των κοινωνικών προβληµάτων και όχι στην πρόληψη, και για τον 
                                                 
24 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ 233. 
 
25 23 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.45. 
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κοινωνικό στιγµατισµό όσων προσφεύγουν στις κρατικές υπηρεσίες. Στις αξίες του 

ατοµικισµού και του ανταγωνισµού αντιτάσσει το αίσθηµα συλλογικής ευθύνης και 

την επίτευξη κοινωνικής συνοχής. 

 

1.4. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΙΣΗ- ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΑΣΦΑΛΕΙΑ 
 

Στην Ελλάδα το σύνολο σχεδόν του ενεργού πληθυσµού προστατεύεται από 

τους κοινωνικούς κινδύνους του γήρατος, της ασθένειας, της αναπηρίας και του 

θανάτου. Η κοινωνική ασφάλιση διακρίνεται σε άµεση και έµµεση. Η άµεση 

ασφάλιση έχει σχέση µε την ενεργό συµµετοχή στην παραγωγική διαδικασία, ενώ 

διαµέσου του εργαζοµένου – δηλαδή έµµεσα- καλύπτονται τα υπόλοιπα µέλη της 

οικογένειας που δεν έχουν απασχόληση. 

 Η κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα ακολουθεί σε γενικές γραµµές τις αρχές 

που διέπουν τα ασφαλιστικά συστήµατα των υπόλοιπων δυτικών χωρών. Είναι 

δηλαδή καθολική, γιατί καλύπτει το 98% περίπου του πληθυσµού, δηµόσια γιατί 
στηρίζεται κατά µεγάλο µέρος σε κρατικές ενισχύσεις και υποχρεωτική για όλους 

τους Έλληνες.28

Το µικρό ποσοστό του πληθυσµού που δεν καλύπτεται από το σύστηµα 

κοινωνικής ασφάλισης αποτελείται κυρίως από αλλοδαπούς , αθίγγανους, καθώς και 

µερικές χιλιάδες Ελλήνων που δεν έτυχε να ασφαλιστούν ή δεν διατήρησαν 

προϋπάρχουσα ασφαλιστική σχέση. Ορισµένοι από αυτούς είναι ασφαλισµένοι στον 

ιδιωτικό τοµέα, ενώ οι υπόλοιποι είναι αρµοδιότητα του τοµέα της Κοινωνικής 

Πρόνοιας.  

Παράλληλα, ο θεσµός της κοινωνικής ασφάλειας κατοχυρώθηκε σε διεθνές 

επίπεδο µε την Οικουµενική ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων του Ανθρώπου, που 

ψηφίστηκε από τη Γενική Συνέλευση του Οργανισµού Ηνωµένων Εθνών στις 10 

Φεβρουαρίου το 1948 .Η διακήρυξη αποτελεί την πρώτη πανηγυρική τυποποίηση 

των ατοµικών, πολιτικών και κοινωνικών δικαιωµάτων από έναν ∆ιεθνή Οργανισµό.    

Η κοινωνική ασφάλεια ρυθµίζεται στο κείµενο της διακήρυξης ως ένα 

αυτοτελές δικαίωµα κάθε ανθρώπου .Το περιεχόµενο του κάθε δικαιώµατος 

εξειδικεύεται στο άρθρο 22 που προβλέπει ότι « κάθε άτοµο ως µέλος του 

κοινωνικού συνόλου, έχει το δικαίωµα σε κοινωνική ασφάλεια .Η κοινωνία, µε την 

εθνική πρωτοβουλία και τη διεθνή συνεργασία, ανάλογα πάντα µε την οργάνωση και 

τις οικονοµικές δυνατότητες κάθε κράτους, έχει χρέος να του εξασφαλίσει την 

ικανοποίηση των οικονοµικών, κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωµάτων που είναι 

                                                 
28 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 22. 
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απαραίτητα για την αξιοπρέπεια και την ελεύθερη ανάπτυξη της προσωπικότητας 

του.»29

 

 1.4.1. ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ  
 

Από τη δεκαετία του 1980, η πολιτική των κυβερνήσεων στον τοµέα της 

κοινωνικής ασφάλισης έχει 5 στόχους: 

9 Να αυξηθούν οι συντάξεις των κατώτερων επιπέδων, έτσι ώστε η 

σύνταξη να φτάσει σε ένα αξιοπρεπές επίπεδο. 

9 Να εξασφαλιστεί το ελάχιστο ύψος της µηνιαίας σύνταξης για τους 

αγρότες, καθώς και η ιατροφαρµακευτική περίθαλψη.  

9 Να υπάρξει ασφάλιση για ολόκληρες κατηγορίες οµογενών από την 

Αίγυπτο, την Τουρκία, τις Ανατολικές χώρες της Ευρώπης, και τη 

Σοβιετική Ένωση, η οποία να τους εξασφαλίζει ένα ελάχιστο επίπεδο 

κοινωνικής ασφάλισης. 

9  Να κυριαρχήσει η θεσµοθέτηση της διαδοχικής κοινωνικής 

ασφάλισης. Με αυτόν τον τρόπο θα διευκολυνθούν οι εργαζόµενοι οι 

οποίοι απασχολήθηκαν σε διάφορους ασφαλιστικούς φορείς  και δεν 

θεµελιώνουν δικαίωµα για παροχή, τους παρέχεται η δυνατότητα  µε 

ορισµένες βέβαια προϋποθέσεις, να µεταφέρουν τα ασφαλιστικά τους 

δικαιώµατα σε ένα ταµείο, έτσι ώστε να δικαιούνται τη 

συνταξιοδότησή τους. 

 
1.4.2. ΦΟΡΕΙΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

Το σύστηµα κοινωνικών ασφαλίσεων αντιστοιχεί στο σύνολο των µέτρων που 

ρυθµίζουν τη χορήγηση οικονοµικών πόρων (οι αποκαλούµενες ασφαλιστικές 

παροχές) µέσω ειδικών φορέων (ασφαλιστικοί οργανισµοί) σε πρόσωπα που 

αντιµετωπίζουν τυποποιηµένους κοινωνικούς κινδύνους . 

 To 1934 ιδρύθηκε το ΙΚΑ  και αποτέλεσε το βασικό σταθµό για την ανάπτυξη 

του συστήµατος της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα . Περισσότεροι από 330 

ασφαλιστικοί φορείς υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας, Πρόνοιας και 

κοινωνικών ασφαλίσεων. Η ταξινόµηση των φορέων, διακρίνεται σε φορείς : 

¾ Κύριας ασφάλισης. Το ύψος της σύνταξης καθορίζεται µε βάση το µισθό, τη 

διάρκεια ασφάλισης και τα οικογενειακά βάρη του εργαζόµενου. Υπάρχει ένα 

ανώτατο και κατώτερο όριο. 

                                                 
29 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.36. 
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¾ Επικουρικής ασφάλισης ( παροχές επικουρικής σύνταξης). Η επικουρική 

σύνταξη είναι µία πρόσθετη µορφή ασφάλισης η οποία στοχεύει στην 

αναπλήρωση του εισοδήµατος, επειδή η κύρια σύνταξη είναι ανεπαρκής. 

Ουσιαστικά καλύπτει τα κενά προστασίας της κύριας ασφάλισης. Παράλληλα 

η ασφάλιση αυτή χρηµατοδοτείται από τους ίδιους τους εργαζόµενους και 

αναπληρώνει το εισόδηµα κατά 20%, ενώ το 60% καλύπτεται από την κύρια 

σύνταξη. 

¾ Ασθένειας ( παροχές ασθένειας και µητρότητας). Η ασφάλιση αυτή καλύπτει 

τις δαπάνες που τυχόν θα δηµιουργηθούν σε περίπτωση ασθένειας του 

ασφαλιζόµενου ή της οικογένειας του. Επιπρόσθετα ο ασφαλιζόµενος 

λαµβάνει ένα µικρό ποσό χρηµάτων µε το οποίο αναπληρώνει τι εισόδηµά 

του για όσο διάστηµα κριθεί ανίκανος από την αρµόδια επιτροπή. Οι παροχές 

ασθένειας όµως διαφέρουν από ταµείο σε ταµείο. Συγκεκριµένα η ασφάλιση 

µητρότητας καλύπτει την ιατροφαρµακευτική περίθαλψη κατά τη διάρκεια της 

εγκυµοσύνης καθώς και τη µαιευτική φροντίδα.. Παράλληλα προβλέπεται και 

επίδοµα µητρότητας ως ότου η µητέρα επιστρέψει στην εργασία της.30 

¾ Πρόνοιας ( εφάπαξ παροχές). Εδώ περιλαµβάνονται οι δαπάνες για έξοδα 

κηδείας των ασφαλιζοµένων, έξοδα γάµου κ.α. 

¾ Αλληλοβοήθειας ( συµπληρωµατικές παροχές)31 
Σήµερα η κοινωνική ασφάλιση καλύπτει τους σπουδαιότερους 

επαγγελµατικούς και κοινωνικούς κινδύνους, που µπορούν να θέσουν υπό 

δοκιµασία το µισθωτό, όπως είναι το γήρας, η ασθένεια η ανεργία , οι 

επαγγελµατικές ασθένειες και ενισχύει την οικογένεια µε την προστασία της 

µητρότητας και των τέκνων της . 

  Οι αρχές στις οποίες στηρίζεται η κοινωνική ασφάλιση είναι δύο , της 

αυτονοµίας και της αυτοβοήθειας. Κατά την αρχή της αυτονοµίας κάθε 

ασφαλιστικός οργανισµός που έχει τη µορφή Ν.Π.∆.∆, τελεί µεν υπό τη 

δηµοσιονοµική εποπτεία του κράτους είναι όµως αυτοτελής στον κύκλο της δράσεώς 

του. Στη διοίκηση των οργανισµών αυτών µετέχουν εκπρόσωποι των ασφαλισµένων 

µισθωτών και των επιχειρηµατιών, συµµετέχει όµως και ο κρατικός αντιπρόσωπος. 

Σύµφωνα µε την αρχή της αυτοβοήθειας οι ασφαλιζόµενοι συµµετέχουν στις 

δαπάνες του ασφαλιστικού οργανισµού µέσω της ασφαλιστικής εισφορά τους. Γιατί 

µε την εισφορά του ο ασφαλιζόµενος λαµβάνει πρόνοια για το µέλλον του και αυτό 

υπογραµµίζει την ευθύνη του για τη διαµόρφωση της τύχης του η οποία ενισχύει το 

στοιχείο της ατοµικότητάς του 

 

                                                 
30 ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ, Οδηγός Ασφαλισµένου, Αύγουστος 1999, σελ. 27 . 
31 Σταθόπουλο Πέτρο, κοινωνική πρόνοια, εκδόσεις ‘ Ελλην’ , Αθήνα 1996, σελ.190 . 
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1.4.3. ΒΑΣΙΚΑ ΤΑΜΕΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

 

ΙΚΑ 
Στο Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων ( Ι.Κ.Α ) είναι ασφαλισµένοι άµεσα οι 

µισθωτοί και έµµεσα τα µέλη της οικογένειάς τους, και το οποίο αποτελεί βασικό 

φορέα του ιδιωτικού τοµέα στον αστικό χώρο .Παράλληλα στον συγκεκριµένο φορέα 

ανήκουν εκτός από τους άµεσα και έµµεσα ασφαλισµένοι και συνταξιούχοι άλλων 

ταµείων  π,χ (οι συνταξιούχοι του ΤΕΒΕ, ΤΣΑ, ΤΑΕ) .Επίσης στο Ι.Κ.Α εντάσσονται 

οι αυτοτελώς απασχολούµενοι , οι οποίοι δεν ασφαλίζονται υποχρεωτικά σε άλλο 

φορέα κύριας ασφάλισης 
Οι κύριες παροχές του Ι.Κ.Α είναι συντάξεις, εξωνοσοκοµειακή και 

νοσοκοµειακή περίθαλψη, επικουρική ασφάλιση .Οι υπηρεσίες εξωνοσοκοµειακής 

περίθαλψης παρέχονται δωρεάν και µόνο σε ορισµένες κατηγορίες παροχών 

υπάρχει κάποια συµµετοχή. Ακόµη πρέπει να αναφερθεί ότι η χρηµατοδότησή του 

γίνεται από τις εισφορές εργαζοµένων και εργοδοτών. 

 
ΤΕΒΕ  
 Στο ΤΕΒΕ είναι ασφαλισµένοι οι βιοτέχνες και οι επαγγελµατίες , διάφορες 

κατηγορίες αυτοαπασχολούµενων ελεύθερων επαγγελµατιών και καλύπτει το 10% 

περίπου του πληθυσµού .Οι παροχές του ΤΕΒΕ είναι δύο ειδών :συντάξεις και 

ασθένειας .Στον κλάδο ασθένειας υπάγονται µόνο οι εν ενεργεία ασφαλισµένοι .Οι 

συνταξιούχοι του ΤΕΒΕ υπάγονται στον κλάδο ασθένειας του ΙΚΑ.Το ταµείο αυτό 

χρηµατοδοτείται κυρίως από τις εισφορές των ασφαλισµένων, οι οποίες 

υπολογίζονται ανάλογα µε το επάγγελµά τους και την εισοδηµατική τους τάξη .Όµως 

και το ταµείο αυτό παρουσίαζε µέχρι πρόσφατα σηµαντικό έλλειµµα. 
 
ΟΓΑ  

Ο ΟΓΑ είναι ένας ασφαλιστικός οργανισµός που εποπτεύεται από το 

Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων. Καλύπτει 2,5 εκατοµµύρια 

ασφαλισµένους και εκατοντάδες χιλιάδες Έλληνες εργαζοµένους στις χώρες της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης και στις χώρες µε διµερείς συµβάσεις .Καλύπτει επίσης τους 

ανασφάλιστους υπερήλικες και χορηγεί πολυτεκνικά επιδόµατα σε 400.000 

οικογένειες, ως εντολοδόχος του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  

Η εξέλιξη του ΟΓΑ, από την ίδρυσή του το 1961 µέχρι σήµερα, 

χαρακτηρίζεται από τη διαρκή ενδυνάµωση της ασφαλιστικής προστασίας που 

παρέχει ο οργανισµός.  
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Η αποφασιστική όµως τοµή έγινε το 1997 µε τη µετατροπή του ΟΓΑ σε ταµείο 

Κύριας Ασφάλισης ( Ν.2458/97), οπότε καθιερώθηκε πλήρες φάσµα ασφαλιστικής 

προστασίας και ύψος παροχών ικανοποιητικού επιπέδου.  

Οι νέες παροχές που θεσµοθετήθηκαν, όπως κύρια σύνταξη, διαδοχική 

ασφάλιση, συντάξεις επιζώντων, εργατικού ατυχήµατος, αύξηση συντάξεων κάθε 

χρόνο κ.α, κατέστησαν τους ασφαλισµένους του ΟΓΑ ισότιµους µε τους 

ασφαλισµένους των άλλων Ταµείων, ενώ η µεγάλη συµµετοχή του κράτους 

εξασφάλισε τη βιωσιµότητα του ταµείου.  

Από 1-1-1998 λειτουργεί στον ΟΓΑ ο Κλάδος Κύριας Ασφάλισης Αγροτών 

που θεσµοθετήθηκε µε το Ν. 2458/97. Στην ασφάλιση του Κλάδου υπάγονται 

υποχρεωτικά και αυτοδίκαια : 

¾ οι αγρότες, οι απασχολούµενοι δηλαδή προσωπικά συστηµατικά και 

κατά κύριο βιοποριστικό επάγγελµα στην αγροτική οικονοµία. 

¾ Οι αγροεργάτες, δηλαδή οι απασχολούµενοι κατά κύριο 

βιοποριστικό επάγγελµα µε ηµεροµίσθιο ή µισθό , σε είδος ή σε 

χρήµα, σε οποιαδήποτε παραγωγική αγροτική εργασία.   

¾ Οι αλιείς που δεν υπάγονται στην ασφάλιση άλλου φορέα. 

¾ Οι επαγγελµατίες και βιοτέχνες που ασκούν το επάγγελµά τους σε 

χωριά η οικισµούς µε πληθυσµό µέχρι και 2000 κατοίκους , υπό 

ορισµένες προϋποθέσεις και εφόσον δεν έχουν ασφαλιστεί στο 

ΤΕΒΕ ή στο ταµείο εµπόρων.  

Στην ασφάλιση του κλάδου υπάγονται προαιρετικά : 

¾ Οι µοναχοί και µοναχές, που απασχολούνται µε οποιοδήποτε τρόπο σε 

αγροτικές εργασίες.  

¾ Οι συνταξιούχοι οποιουδήποτε ασφαλιστικού φορέα από έµµεσο δικαίωµα, 

εφόσον ασκούν επάγγελµα για το οποίο υπάγονται στην ασφάλιση του ΟΓΑ. 

¾ Τα πρόσωπα που έχουν συµπληρώσει το 18° έτος της ηλικίας τους και δεν 

έχουν υπερβεί το 21° έτος, εφόσον ασκούν επάγγελµα για το οποίο 

υπάγονται στην ασφάλιση του ΟΓΑ. 

Παράλληλα σύµφωνα µε τις διατάξεις των Π.∆/ των 358/97 και 359/97 , οι 

απασχολούµενοι στην αγροτική οικονοµία αλλοδαποί ασφαλίζονται στον ΟΓΑ από 1-

1-1998, εφόσον έχουν τις προϋποθέσεις για νόµιµη διαµονή και εργασία.  

 
ΟΑΕ∆  
 Το 1954 ιδρύθηκε ο ΟΑΕ∆ ( Οργανισµός Απασχόλησης Εργατικού 

∆υναµικού) για να προστατεύσει τα άτοµα από τον κίνδυνο της ανεργίας, ο οποίος 

λειτουργεί ως Ν.Π.∆.∆. υπό την εποπτεία του Υπουργείου εργασίας.  
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 Στον ΟΑΕ∆ υπάγονται οι µισθωτοί οι οποίοι έχουν σύµβαση ορισµένου 

χρόνου , ασχέτως εθνικότητας. Εκτός όµως από την ασφάλιση για την κάλυψη της 

ανεργίας, ο ΟΑΕ∆ χορηγεί στους δικαιούχους και οικογενειακά επιδόµατα .Βασική 

προϋπόθεση για την καταβολή παροχών είναι η απώλεια εργασίας χωρίς την έκδηλη 

υπαιτιότητα του εργαζοµένου καθώς και η ικανότητα αλλά και η διαθεσιµότητα του 

υποψηφίου για εργασία .Ο χρόνος εργασίας αποτελεί ένα βασικό παράγοντα από το 

οποίο εξαρτάται η διάρκεια επιδότησης.  

Για την πρόληψη της ανεργίας ο ΟΑΕ∆ εκπονεί προγράµµατα 

επαγγελµατικής κατάρτισης των µισθωτών, συµπεριλαµβανοµένου και του 

επαγγελµατικού προσανατολισµού, την παροχή συµβουλευτικών και κοινωνικών 

υπηρεσιών από κοινωνικούς λειτουργούς και άλλους ειδικούς ,στα θέµατα αυτά, 

επιστήµονες.  

 
1.4.4. ΟΙ ΠΑΡΟΧΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 

Οι παροχές της κοινωνικής ασφάλισης προς τους ασφαλισµένους είναι δυνατόν να 

χωριστούν στις εξής οµάδες: 

 

� Παροχές συντάξεων. Οι συντάξεις µπορεί να είναι γήρατος, αναπηρίας, ή 

για τα επιζόντα µέλη της οικογένειας του ασφαλισµένου. Στην τελευταία 

περίπτωση σύνταξη δικαιούται η σύζυγος ( το 70% της σύνταξης του 

θανόντος ) και ο σύζυγος µόνο όταν είναι ανάπηρος και συντηρείται από τη 

σύζυγο .Επίσης το 20% της σύνταξης του θανόντος δικαιούται το κάθε παιδί 

µέχρι τα 18 του χρόνια και µέχρι τα 24, εάν σπουδάζει ή είναι ανίκανο προς 

εργασία. Εάν δεν υπάρχει κανένας από τους δυο συζύγους τότε τα παιδιά 

παίρνουν το 80% της σύνταξης. 

 

� Παροχές ασθένειας. Παροχές σε είδος ( εξωνοσοκοµειακή – νοσοκοµειακή – 

φαρµακευτική περίθαλψη ) και σε χρήµα ( επιδόµατα ασθένειας ) .Παροχές 

ασθένειας σε είδος δικαιούνται και οι έµµεσα ασφαλισµένοι, αυτές τις 

χορηγούν όλοι οι φορείς ασθένειας, ενώ επιδόµατα ασθένειας µόνο ορισµένοι 

φορείς .Τα επιδόµατα ασθένειας χορηγούνται λόγω ύπαρξης και άλλων 

µελών στην οικογένεια και προσαυξάνονται κατά 10% του βασικού για κάθε 

µέλος, µέχρι και 4 µέλη. 

 

• Παροχές πρόνοιας. Εδώ ανήκουν κυρίως τα εφάπαξ βοηθήµατα που 

χορηγούνται κατά την έξοδο του ασφαλισµένου από το επάγγελµα. 
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� Παροχές ανεργίας. Ο κίνδυνος από την ανεργία στη χώρα µας 

αντιµετωπίζεται µε υποχρεωτικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης των 

µισθωτών, κυρίως από τον ΟΑΕ∆, στον οποίον οι µεν µισθωτοί καταβάλλουν 

το 1% του µισθού τους και οι εργοδότες 2%. 

 

• Παροχές οικογενειακών επιδοµάτων. Συνήθως η κοινωνική ασφάλιση 

καλύπτει και τα πρόσωπα που συντηρούνται από τον ασφαλισµένο, µε 

προσαύξηση των χορηγούµενων παροχών ανάλογα µε τον αριθµό των 

προστατευόµενων µελών της οικογένειας.33  
 

1.4.5. Η ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΑΣΦΑΛΙΣΗΣ 
Τα ασφαλιστικά ταµεία χρηµατοδοτούνται από διάφορες πηγές .Οι κυριότερες είναι οι 

παρακάτω: 

• Εισφορές των εργοδοτών και των εργαζοµένων, όταν οι ασφαλισµένοι είναι 

µισθωτοί .Οι εισφορές των εργαζοµένων ( ασφάλιστρα) υπολογίζονται σε 

ποσοστό επί του µισθού για τους µισθωτούς.  

• Εισφορές µόνο των ίδιων των εργαζοµένων, όταν εργάζονται αυτοτελώς 

.Στους αυτοτελώς εργαζόµενους οι εισφορές δεν εξαρτώνται από το εισόδηµά 

τους, αλλά είναι  πάγιες και διακρίνονται απλά σε κατηγορίες ανάλογα µε το 

είδος του επαγγέλµατος.  

• Κρατικές επιχορηγήσεις . 

• Τέλος χρηµατοδοτούνται από τους λεγόµενους κοινωνικούς πόρους 

.Κοινωνικοί πόροι χαρακτηρίζονται ορισµένες ειδικές εισφορές, δηλαδή 

εισφορές για τις οποίες επιβαρύνονται άτοµα που δεν είναι ασφαλισµένα στο 

συγκεκριµένο οργανισµό .Το µεγαλύτερο µέρος της άµεσης και έµµεσης 

κρατικής επιχορήγησης επωφελείται ο ΟΓΑ34 

 

1.5. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

Ο τοµέας της υγειονοµικής φροντίδας θεωρείται ως δεύτερος βασικός άξονας 

της κοινωνικής προστασίας µαζί µε τους τοµείς της κοινωνικής ασφάλισης και της 

κοινωνικής πρόνοιας .Μέχρι τη δεκαετία του 1980 η υγειονοµική περίθαλψη 

παρεχόταν στα δηµόσια νοσοκοµεία , στις ιδιωτικές κλινικές και στα αγροτικά 

ιατρεία.35

 Ο πληθυσµός της υπαίθρου, των ορεινών περιοχών και των νησιών βρισκότανε 

σε µειονεκτική θέση αφού δεν υπήρχαν κατάλληλες υγειονοµικές µονάδες µε 
                                                 
 
33 Κουκούλη Σ., Στοιχεία Κοινωνικής Πολιτικής , Ηράκλειο 1999-2000,σελ.7 
34 Ό.π.,σελ.5 
35 Στασινοπούλου Ό. Β, Κράτος Πρόνοιας ,Αθήνα, 1992, σελ.42 
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εκπαιδευµένο προσωπικό για την παροχή υψηλού επιπέδου υπηρεσιών 

υγειονοµικής φροντίδας .Καθώς επίσης η ψυχιατρική περίθαλψη των ασθενών 

παρεχόταν αποκλειστικά στα δηµόσια ψυχιατρεία. 

Με άλλα λόγια η ποιότητα της υγειονοµικής περίθαλψης ήταν χαµηλού 

επιπέδου, οι υγειονοµικές υπηρεσίες χωρίς συντονισµό, κατανεµηµένες άνισα µεταξύ 

των µεγάλων αστικών κέντρων και της υπαίθρου, και γενικά χωρίς 

αποτελεσµατικότητα στην κάλυψη των αναγκών του πληθυσµού. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 32
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2. 
∆ΙΑΘΡΩΣΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ . 
2.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ . 
 Ο όρος «Κοινωνικές Υπηρεσίες» περικλείει, εκτός από τα προγράµµατα 

κοινωνικής προστασίας, και άλλους τοµείς, όπως η υγεία (σωµατική και ψυχική), η 

κατοικία, η κοινωνική ασφάλιση και η εκπαίδευση .Οι κοινωνικές υπηρεσίες δεν 

αντικαθιστούν άλλες µορφές κοινωνικής οργάνωσης (π.χ. οικογένεια, ενορία) αλλά 

είναι νέες µορφές αντιµετώπισης κοινωνικών αναγκών που ανταποκρίνονται στις 

σηµερινές κοινωνικές συνθήκες . 

Στο κεφάλαιο αυτό επιχειρείται µια περιγραφή της διάρθρωσης των 

Κοινωνικών Υπηρεσιών .Στην εποχή µας αναγνωρίζεται ότι ένα σύνολο προνοιακών 

φορέων συµβάλλει στην παραγωγή και διανοµή κοινωνικών υπηρεσιών σε χρήµα 

(επιδόµατα) είδος (κατοικία , τρόφιµα ) και παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών µε 

την ευρύτερη έννοια του όρου .Οι πολλαπλοί αυτοί φορείς αποτελούν το δίκτυο 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών και χαρακτηρίζουν τις σύγχρονες δυτικές κοινωνίες. 

Ο όρος λοιπόν Κοινωνικές Υπηρεσίες σηµαίνει ΄΄τις οργανωµένες 

δραστηριότητες δηµόσιων ή ιδιωτικών φορέων κοινωνικής πολιτικής, οι οποίοι 

επιδιώκουν – συνήθως µε διαδικασίες αναδιανοµής εισοδηµάτων – τη διατήρηση, τη 

βελτίωση ή την αποκατάσταση της ικανότητας των ατόµων, οµάδων και κοινοτήτων, 

για να αντιµετωπίζουν τα πιεστικά κοινωνικά ή οικονοµικά προβλήµατα από τις 

διαρκώς µεταβαλλόµενες συνθήκες ζωής΄΄ .37

Οι φορείς κοινωνικής πρόνοιας, µε βάση το νοµικό τους καθεστώς 

διακρίνονται σε φορείς δηµόσιων ή ιδιωτικών κοινωνικών υπηρεσιών. Οι πρώτοι 

συγκροτούνται από κεντρικές και περιφερειακές δηµόσιες υπηρεσίες, νοµικά 

πρόσωπα δηµόσιου δικαίου και οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης ενώ οι δεύτεροι 

αποτελούνται από φιλανθρωπικά ιδρύµατα ή σωµατεία, εργατικές ενώσεις, 

συνεταιρισµούς καθώς και επιχειρησιακών ή επιχειρηµατικούς φορείς .Παράλληλα, 

βέβαια αναπτύσσεται σε µεγάλη έκταση το προνοιακό έργο της εκκλησίας .38

Οι κοινωνικές υπηρεσίες µε δραστηριότητα της δηµόσιας διοίκησης διέπονται 

συνήθως αναλογικά ή και ευθέως από κανόνες του δηµόσιου και ειδικότερα του 

προνοιακού δικαίου. Όσες εξάλλου διεξάγονται µε ιδιωτική πρωτοβουλία 

ανταποκρίνονται βασικά σε θρησκευτικούς ή σε άλλους ανθρωπιστικούς κανόνες . 

Με γνώµονα την οργανωτική τους δοµή, οι κοινωνικές υπηρεσίες 
διακρίνονται σε πρωτογενείς ή δευτερογενείς : Οι πρώτες χορηγούνται από ειδικά 

διαµορφωµένους φορείς (π.χ. ΚΑΠΗ) ή από ανεξάρτητους ειδικά εκπαιδευµένους 

                                                 
37 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. Σάκκουλα, Αθήνα, 1991, σελ. 73 . 
38 Ό.π. σελ. 133 . 
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επαγγελµατίες (π.χ λογοθεραπευτές), ενώ οι δεύτερες προσφέρονται από αυτοτελή 

τµήµατα άλλων φορέων (π.χ. τα γραφεία κοινωνικής µέριµνας του ΙΚΑ) . 

Στην πράξη είναι πολλές φορές αδύνατο να ξεχωρίσουµε τα προβλήµατα ως 

προβλήµατα υγείας, ασφάλισης, κοινωνικής πρόνοιας κ.α. εξαιτίας του γεγονότος ότι 

οι κοινωνικές Υπηρεσίες είναι αλληλένδετες .Πολλές φορές ένα άτοµο ή µια 

οικογένεια έχουν ένα πρόβληµα το οποίο για να λυθεί µπορεί να χρειάζεται ην 

παροχή πολλαπλών υπηρεσιών .Παράλληλα τα προβλήµατα που φέρνουν οι 

άνθρωποι στις κοινωνικές οργανώσεις σπάνια είναι απλά και µονοδιάστατα 

.Συνήθως είναι πολύπλοκα, πολυσύνθετα και απαιτούν και πολύ χρόνο και την 

συµµετοχή πολλών επιστηµών από διάφορες ειδικότητες . 

 Θα πρέπει εποµένως να τονιστεί ότι η ταξινόµηση που γίνεται πιο κάτω είναι 

για καθαρά αναλυτικούς λόγους γιατί στην καθηµερινότητα γνωρίζουµε ότι υπάρχει 

επικάλυψη των φορέων στην παροχή υπηρεσιών. 

 
2.2. ∆ΗΜΟΣΙΟΣ ΤΟΜΕΑΣ . 

 
Στο ∆ηµόσιο περιλαµβάνονται οι Κρατικές υπηρεσίες, ιδίως εκείνες του 

Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, τόσο σε Κεντρικό όσο και σε Περιφερειακό και 

Νοµαρχιακό επίπεδο .Στην κατηγορία αυτή ανήκουν οι κοινωνικές υπηρεσίες τις 

οποίες παρέχουν Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου και φορείς του Α΄ & Β΄ 

βαθµού Τοπικής Αυτοδιοίκησης .Χαρακτηριστικό γνώρισµα των προνοιακών 

φορέων του δηµοσίου τοµέα είναι ότι αποτελούν θεσµοθετηµένα όργανα µε νοµική 

υπόσταση . 

Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας είναι ο αρµόδιος φορέας της Κεντρικής 

∆ιοίκησης για την άσκηση πολιτικής στους τοµείς της υγείας και πρόνοιας .Μέχρι το 

1995 το συγκεκριµένο Υπουργείο ασκούσε και τις αρµοδιότητες του τοµέα της 

κοινωνικής ασφάλισης υπό τον τίτλο Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών 

Ασφαλίσεων .Το 1995 η αρµοδιότητα περί κοινωνικής ασφάλισης µεταβιβάστηκε στο 

Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων .39

 Οι υπηρεσίες του ∆ηµόσιου τοµέα έχουν την νοµική υποχρέωση να 

παρέχουν τις προβλεπόµενες κατά περίπτωση προνοιακές υπηρεσίες στους πολίτες 

κατά κανόνα δωρεάν, αφού τα έσοδά τους προέρχονται από την φορολογία .Το 

προσωπικό τους αποτελείται από εκπαιδευµένα στελέχη επαγγελµάτων πρόνοιας, 

κυρίως κοινωνικούς λειτουργούς, επισκέπτες υγείας, νηπιοβρεφοκόµους και άλλους. 

                                                 
39 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.100. 
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 Ο δηµόσιος τοµέας αποτελεί ένα δίχτυ ασφάλειας και εξασφαλίζει ένα 

ελάχιστο έστω επίπεδο οικονοµικής διαβίωσης µε τα επιδόµατα και άλλες µορφές 

προστασίας σε άτοµα και οικογένειες που στερούνται των αναγκαίων πόρων .Η 

δηµόσια προνοιακή οργάνωση διευκολύνει ασφαλώς την πρόσβαση σ’ αυτές τις 

υπηρεσίες ενός µεγάλου µέρους του πληθυσµού .Η φροντίδα παρέχεται στο πλαίσιο 

διοικητικών και άλλων κανόνων που καθορίζονται από τη σχετική νοµοθεσία . 

 Η σχέση µεταξύ του ατόµου ή της οικογένειας που δέχεται τη φροντίδα και 

των εργαζοµένων στο δηµόσιο δεν είναι σχέση ανταποδοτικότητας .Το προσωπικό 

είναι υποχρεωµένο στο πλαίσιο της έµµισθης σχέσης µε τον φορέα να παρέχει τις 

υπηρεσίες του στους βοηθούµενους χωρίς καµία άλλη αµοιβή .Στο σηµείο αυτό 

ασκείται κριτική ως προς την βραδύτητα και περιορισµένη αποτελεσµατικότητα των 

υπηρεσιών αφού το προσωπικό δεν έχει ιδιαίτερα κίνητρα για να δείξει ευαισθησία 

και ν’ ανταποκριθεί στις ανάγκες των πολιτών .40

Επιπλέον κριτική υφίσταται και στο ότι ο δηµόσιος φορέας παρέχει 

υπηρεσίες κατώτερου επιπέδου, υπάρχει καθυστέρηση στο να απαντήσουν στα 

αιτήµατα των πολιτών καθώς επίσης και στο ότι η γενικότερη στάση των 

εργαζοµένων δείχνει έλλειψη ενδιαφέροντος για τα προβλήµατα και τις ανάγκες των 

πολιτών .41

 
2.3. Ι∆ΙΩΤΙΚΟΣ ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ . 

 

 Η ανάπτυξη του Ιδιωτικού τοµέα πρόνοιας στην Ελλάδα τοποθετείται από 

θεσµική άποψη στις αρχές της δεκαετίας του 1970, οπότε και εισάγεται ειδικό 

νοµοθετικό πλαίσιο για τη ρύθµιση των σχέσεων των ιδιωτικών φορέων µε την 

κεντρική διοίκηση .42

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα φορέων πρόνοιας στον Ιδιωτικό 

Κερδοσκοπικό Τοµέα είναι οι βρεφικοί και παιδικοί σταθµοί, οι οίκοι ευγηρίας, τα 

ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης, οι παιδικές κατασκηνώσεις κ.α .Είναι προφανές 

λοιπόν ότι τα αντίστοιχα προγράµµατα λειτουργούν στο πλαίσιο του ∆ηµοσίου και 

του εθελοντικού µη κερδοσκοπικού φορέα, για όσους δεν µπορούν ή δεν επιθυµούν 

να πληρώσουν για τις υπηρεσίες αυτές . 

Οι φορείς αυτοί λειτουργούν κατά κανόνα µε άδεια των κρατικών αρχών έτσι 

ώστε να διασφαλίζεται η τήρηση των σχετικών προδιαγραφών για την καλή 

λειτουργία τόσο του φορέα όσο και η διασφάλιση της ποιότητας των παρεχόµενων 

                                                 
40 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.204-205 . 
41 Ό.π. σελ.205 . 
42 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.100. 
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υπηρεσιών .Η σηµερινή κρίση του κράτους πρόνοιας και οι ιδιωτικοποιήσεις 

συνέβαλαν στην συνεχή επέκταση των οργανώσεων του τοµέα αυτού . 

 Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχει την ευθύνη για την έκδοση άδειας 

λειτουργίας και την εποπτεία τέτοιων οργανισµών . Λειτουργούν µε καθαρά ιδιωτικά- 

οικονοµικά κριτήρια µε βασικό κίνητρο το οικονοµικό κέρδος .Οι δαπάνες για την 

παροχή υπηρεσιών καλύπτονται άµεσα ή έµµεσα από τους εξυπηρετούµενους ή τις 

οικογένειές τους .Σε αντίθεση µε τις δηµόσιες Υπηρεσίες, ο Ιδιωτικός Κερδοσκοπικός 

Τοµέας κινείται µε γρήγορους ρυθµούς και µπορεί πολύ πιο εύκολα να καλύψει την 

ζήτηση για υπηρεσίες .43

 Από την δεκαετία του 80 ,µε την κρίση του κράτους πρόνοιας και την πολιτική 

της ιδιωτικοποίησης, άρχισε η επέκταση του Ιδιωτικού Κερδοσκοπικού Τοµέα σε 

προγράµµατα πρόνοιας ,τόσο στην Ευρώπη όσο και στην Β. Αµερική .Τα 

προγράµµατα πρόνοιας αναπτύχθηκαν για να καλύψουν εξειδικευµένες ανάγκες 

.Χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η ίδρυση και λειτουργία ξενώνων στην κοινότητα 

για πρώην ψυχικά ασθενείς και άτοµα µε διανοητικές αναπηρίες .Επίσης η ανάπτυξη 

ιατροκοινωνικών µονάδων µετανοσοκοµειακής φροντίδας για χρονίως πάσχοντες, 

υπερήλικες και ασθενείς µε κινητικές αναπηρίες .Τα προγράµµατα αυτά 

επιχορηγούνται από το ∆ηµόσιο Τοµέα .44

Θα πρέπει να τονιστεί ότι γίνεται προσπάθεια για ενίσχυση του Ιδιωτικού 

Κερδοσκοπικού Φορέα και την υποταγή του στον έλεγχο του Υπουργείου Υγείας και 

Πρόνοιας .Η συνύπαρξη φορέων δηµοσίου και ιδιωτικού είναι αναγκαία γιατί 

συµπληρώνει ο ένας τον άλλο και ιδιαίτερα στον χώρο των Πρωτογενών 

Προνοιακών Κοινωνικών Υπηρεσιών .  

Η ∆ηµόσια προνοιακή οργάνωση αποκτά στοιχεία ανταγωνιστικότητας, 

αναθέτοντας µερικώς την εκπλήρωση της αποστολής της σε δυσεύρετες ιδιωτικές 

κοινωνικές υπηρεσίες, ενώ οι τελευταίες βασίζονται συνήθως σε κρατική 

επιχορήγηση για να διατηρούνται προσιτές στο ευρύ κοινό .  

 
2.4. ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΟΣ ΜΗ - ΚΕΡ∆ΟΣΚΟΠΙΚΟΣ ΤΟΜΕΑΣ . 

 

Στον τοµέα αυτό ανήκουν φορείς µη κυβερνητικοί, όπως η Εκκλησία (εκκλησιαστικά 

ιδρύµατα, προνοιακά προγράµµατα και φιλόπτωχα ταµεία ενοριών), οι Εθελοντικές 

Οργανώσεις και τα Φιλανθρωπικά σωµατεία .Γενικότερα θα λέγαµε ότι πρόκειται για 

Νοµικά Πρόσωπα Ιδιωτικού ∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα .Οι περισσότερες 

υπηρεσίες που ανήκουν στον τοµέα αυτό αναπτύσσουν δραστηριότητες τόσο σε 

τοπικό επίπεδο όσο και σε Εθνικό και ∆ιεθνές όπως ο Ερυθρός Σταυρός .  

                                                 
43 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.204 
44 Ό.π., σελ.206 . 
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 Ο εθελοντισµός στηρίζεται στην ηθική επιταγή και το χρέος κάθε ανθρώπου 

να βοηθήσει τον πλησίον .Θα πρέπει βέβαια να επισηµανθεί ότι ο εθελοντικός 

τοµέας είναι πολύ περιορισµένος από τον δηµόσιο τοµέα, αφού  έχει στην διάθεσή 

του πενιχρούς οικονοµικούς πόρους. Παράλληλα οι εθελοντικές οργανώσεις δεν 

ενδιαφέρονται να ανταποκριθούν στις ανάγκες των  ασθενέστερων κοινωνικά και 

οικονοµικά τάξεων.  

 Η λειτουργία των φορέων του εθελοντικού τοµέα στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται 

από την έλλειψη ενός συγκεκριµένου ιδεολογικοπολιτικού πλαισίου που θα 

καθορίσει τις σχέσεις τους µε την κεντρική διοίκηση και τους φορείς της αγοράς .45

 Τα µέλη των ∆ιοικητικών Συµβουλίων των εθελοντικών οργανώσεων 

προέρχονται, κατά κανόνα, από επιχειρηµατίες, επιτυχηµένους δικηγόρους, 

γιατρούς, τραπεζίτες, διευθυντές µεγάλων οργανισµών, όπως δείχνουν σχετικές 

έρευνες .46

   Θα πρέπει εντούτοις να αναφερθεί ότι οι εθελοντικές οργανώσεις δείχνουν 

περισσότερη ευαισθησία στις ανάγκες των ανθρώπων και γίνονται εναλλακτικοί 

φορείς κάλυψης αναγκών, σε αντίθεση µε τους λιγότερο ευαίσθητους φορείς του 

δηµοσίου .Επίσης η ύπαρξη των εθελοντικών οργανώσεων αποτελεί ένα αντίβαρο 

στην γραφειοκρατική δυσκαµψία των δηµόσιων προνοιακών φορέων . 

Βασικό χαρακτηριστικό του εθελοντικού τοµέα είναι η δυνατότητά του να 

καινοτοµεί, να αναλαµβάνει να οργανώσει νέα προγράµµατα και δραστηριότητες µε 

απώτερο στόχο την πλήρη ανάπτυξη των ατόµων και των οικογενειών τους 

.Παράλληλα µέσα από τα προγράµµατα που εφαρµόζουν συµβάλουν στην 

οικονοµική και κοινωνική ανάπτυξη κοινοτήτων . 

Επιπλέον µε την ευαισθητοποίηση, γενικότερα της κοινής γνώµης απέναντι 

στα κοινωνικά προβλήµατα  επισηµαίνουν την υποχρέωση που έχει ο κάθε πολίτης 

να συµβάλει στην αντιµετώπισή τους . 

Ο εθελοντικός τοµέας είναι από την φύση του ελεύθερος να καινοτοµεί, να 

αναλαµβάνει προγράµµατα και δραστηριότητες που αποσκοπούν στην πλήρη 

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

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

αυτές αφορούν την ικανότητα του ατόµου να παίρνει αποφάσεις για τη ζωή του, να 

αναπτύσσει ικανοποιητικές σχέσεις µε το περιβάλλον και γενικότερα να µπορεί να 

λειτουργεί µε ανεξαρτησία και ωριµότητα . 

 Στο επίπεδο της κοινωνίας, οι εθελοντικές οργανώσεις µε την παρουσία και 

τις δραστηριότητες τους κινητοποιούν ένα µεγάλο αριθµό εθελοντών, 

ευαισθητοποιούν την κοινή γνώµη σχετικά µε τα κοινωνικά προβλήµατα και 
                                                 
45 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.144 . 
46 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.210 . 
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επισηµαίνουν την υποχρέωση του κάθε πολίτη να συµβάλλει στην αντιµετώπισή 

τους . 

 Εξαιτίας της φύσης τους, οι εθελοντικές οργανώσεις είναι σε θέση να ασκούν 

πίεση προς τους φορείς του δηµοσίου τοµέα, όντας ανεξάρτητες από αυτόν .Άλλες 

πάλι φορές λειτουργούν συµπληρωµατικά προς τον δηµόσιο τοµέα .Στην περίπτωση 

αυτή ο δηµόσιος τοµέας έχει την κύρια ευθύνη για την παροχή υπηρεσιών, έχει στην 

διάθεσή του περισσότερους πόρους .Ρόλος του εθελοντικού τοµέα στην περίπτωση 

αυτή είναι η κάλυψη κενών, η επιπρόσθετη βοήθεια πέρα από τις παρεχόµενες 

υπηρεσίες του δηµόσιου τοµέα .47

 Όσον αφορά την χρηµατοδότηση του εθελοντικού τοµέα, οι φορείς αυτοί 

αντλούν µέχρι και σήµερα τα έσοδά τους από δωρεές, εράνους, κληροδοτήµατα και 

ακίνητες περιουσίες καθώς επίσης και από έσοδα τα οποία προέρχονται από την 

παροχή υπηρεσιών . 

 Το κράτος κατά καιρούς χρηµατοδοτεί τις εθελοντικές οργανώσεις για 

παροχή εξειδικευµένων υπηρεσιών που το ίδιο δεν είναι σε θέση να προσφέρει 

.Χαρακτηριστικό παράδειγµα αποτελεί η χρηµατοδότηση εθελοντικών οργανώσεων 

από το Υπουργείο για την λειτουργία ξενώνων, µε απώτερο στόχο την 

αποασυλοποίηση ασθενών από τα δηµόσια ψυχιατρεία .Με την χρηµατοδότηση που 

παρέχει το δηµόσιο στις εθελοντικές οργανώσεις αποκτά και την δυνατότητα στον 

δηµόσιο τοµέα να κατευθύνει τις δραστηριότητες των οργανώσεων προς την 

κοινωνική πολιτική που κρίνει χρήσιµη .48

Επιπλέον οι εθελοντικές οργανώσεις χρηµατοδοτούνται ακόµα από διεθνείς 

οργανισµούς προκειµένου να εφαρµόσουν προγράµµατα κοινωνικής προστασίας για 

ειδικές κατηγορίες ατόµων όπως πρόσφυγες, παλιννοστούντες, ανέργους κ.α. 

 Το ζητούµενο είναι η ενεργοποίηση των πολιτών, µε γνώµονα την 

αλληλεγγύη, την αλληλοβοήθεια και την «προσφορά ψυχής».∆εν είναι δυνατόν όλα 

να αναµένονται από το Κράτος .΄΄Το Κράτος είµαστε εµείς΄΄ .Αυτό πρέπει να γίνει 

συνείδηση σε όσο το δυνατό περισσότερους ανθρώπους, ώστε να αντιµετωπίζονται 

αποτελεσµατικά τα κοινωνικά προβλήµατα . 

 Η εθελοντική προσφορά βασίζεται στη δράση και τη θέληση του ατόµου 

.Κάθε σπουδαίο κίνηµα στην ιστορία της ανθρωπότητας έχει ξεκινήσει από µία 

πράξη θέλησης ενός ή περισσοτέρων ατόµων .Οι πολίτες θα πρέπει να αφιερώσουν 

χρόνο, πόρους και ευαισθησία ως εθελοντές, για να υπάρχουν λιγότεροι άνθρωποι 

και οµάδες που υποφέρουν από φτώχεια, καταπίεση ή άλλους αρνητικούς 

παράγοντες. 

                                                 
47 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.210 . 
48 Ό.π., σελ.212 . 
  



 38
Η συµµετοχή στην εθελοντική δράση, πέρα από το ότι θεωρείται 

αναπόσπαστο µέρος της ιδιότητας του πολίτη και έκφραση ελευθερίας του ατόµου, 

είναι σίγουρο ότι προσφέρει όχι µόνο στους λήπτες αλλά και στους δότες των 

υπηρεσιών . 

 

2.5. ∆ΙΚΤΥΑ ΑΤΥΠΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ . 
 

Στον τοµέα αυτό εντάσσονται οι φορείς αυτοβοήθειας και τα δίκτυα άτυπης 

φροντίδας .Συνήθως οι οµάδες αυτοβοήθειας λειτουργούν ως σωµατείο µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα, και κατά κανόνα δεν υπάρχει νοµικό πλαίσιο 

λειτουργίας, αφορά εποµένως ανεπίσηµο τρόπο οργάνωσης και λειτουργίας . 

Ο όρος ΄΄ανεπίσηµη φροντίδα΄΄ επίσης χρησιµοποιείται για να διαχωρίζεται 

από παρόµοιες µορφές φροντίδας, η οποία όµως παρέχεται µε αµοιβή από οικιακές 

βοηθούς, φροντιστές ηλικιωµένων κ.α. Πρόκειται για την βοήθεια και στήριξη που 

προσφέρουν τα λεγόµενα ΄΄άτυπα δίκτυα΄΄ δηλαδή τα οικογενειακά σχήµατα, οι 

συγγενείς, οι φίλοι, οι γείτονες .Βασικός φορέας άτυπης φροντίδας είναι η οικογένεια, 

και έπειτα ακολουθούν οι συγγενείς, οι φίλοι, οι γείτονες .49

Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να τονίσουµε τον σηµαντικό ρόλο που καλείται να 

ασκήσει η οικογένεια σήµερα .Θεωρείται ότι έχει ευθύνη και υποχρέωση να φροντίσει 

για τους υπερήλικες .Έρευνες που έχουν πραγµατοποιηθεί δείχνουν ότι οι 

οικογένειες δεν επιθυµούν την επέκταση του δηµόσιου τοµέα στην παροχή 

υπηρεσιών .Εκείνο που προτιµούν είναι η οικονοµική ενίσχυση ώστε να µπορούν να 

προσλάβουν το αναγκαίο προσωπικό που θα τους ανακουφίζει στη φροντίδα των 

ηλικιωµένων συγγενών τους . 

Στην Ελλάδα επικρατεί η αντίληψη ότι τα άτυπα δίκτυα, ιδιαίτερα τα 

οικογενειακά και ευρύτερα συγγενικά δίκτυα, παρέχουν ένα µεγάλο µέρος της 

φροντίδας, καθηµερινής αλλά και εντατικής, καθώς υποκαθιστούν ή συµπληρώνουν 

σε µεγάλο βαθµό το επίσηµο δίκτυο των κοινωνικών υπηρεσιών . 

Το βασικό κίνητρο στη λειτουργία των άτυπων δικτύων είναι η αυτοβοήθεια, 

και το ενδιαφέρον για εξυπηρέτηση ατόµων µε παρόµοιες ανάγκες και προβλήµατα 

.Οι οµάδες αυτοβοήθειας σχηµατίζονται από ανθρώπους οι οποίοι αντιµετωπίζουν 

ένα κοινό πρόβληµα .  

Οι οµάδες αυτές είναι πλέον συνηθισµένο φαινόµενο στις σύγχρονες 

κοινωνίες για τους εξής λόγους :   

α) υπάρχει αδυναµία του κράτους να καλύψει όλες τις ανάγκες για κοινωνική 

προστασία , 
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β) επικρατεί η αντίληψη ότι οι πολίτες πρέπει να αυτενεργούν και να στηρίζονται στις 

δικές τους δυνάµεις, παρά να περιµένουν λύσεις στα προβλήµατά τους από τις 

κρατικές υπηρεσίες, 

γ) υπάρχει η πεποίθηση ότι, αν οργανωθούν οι πολίτες σε οµάδες αυτοβοήθειας, θα 

επιτύχουν πολύ περισσότερα οφέλη παρά αν δράσουν ατοµικά .50

Χαρακτηριστικά παραδείγµατα οµάδων αυτοβοήθειας είναι ο Σύλλογος των 

Ανώνυµων Αλκοολικών, το οποίο λειτουργεί στο Ηράκλειο και οι οµάδες 

υποστήριξης καρκινοπαθών από πρώην καρκινοπαθείς . 

 Οι δαπάνες για τη λειτουργία των φορέων αυτοβοήθειας καλύπτονται από 

δωρεές και συνήθως εισφορές των µελών και οι υπηρεσίες προσφέρονται από 

εθελοντές .Θα πρέπει στο σηµείο αυτό να τονιστεί ότι σε ένα πολύ µεγάλο ποσοστό 

οι εθελοντές είναι γυναίκες και προσφέρουν τις υπηρεσίες τους άµισθα, µέσα και έξω 

από την οικογένεια, σε συγγενικά πρόσωπα, ασθενείς, τροφίµους ιδρυµάτων και σε  

αναξιοπαθούντα µέλη της κοινότητάς τους .Η προσφορά τους αυτή είναι πολύ 

δύσκολο να υπολογιστεί σε οικονοµικό κόστος .Παρόλα αυτά τα άτυπα δίκτυα έχουν 

περιορισµένες δυνατότητες και µπορούν να παρέχουν φροντίδα µέσα σε ορισµένα 

πλαίσια ,µετά από κάποιο σηµείο οι πόροι τους (χρόνος, χρήµατα, συναισθηµατική 

ενέργεια) εξαντλούνται. 

 Με την συµµετοχή των πολιτών στα άτυπα δίκτυα φροντίδας και στις 

οργανώσεις αυτοβοήθειας δίνεται η δυνατότητα στον καθένα από αυτούς να 

εκφράσουν µεταξύ άλλων και συναισθήµατα κοινωνικής αλληλεγγύης και 

συµπαράστασης στον συνάνθρωπό τους . 

 Στην Ελλάδα επίσης υπολογίζεται ότι ένα πολύ µεγάλο µέρος της άτυπης 

φροντίδας παρέχεται από γυναίκες ηλικίας 45-65 χρόνων .Οι γυναίκες αυτές, εκτός 

από τα παιδιά τους, κατά κανόνα φροντίζουν και για τους ηλικιωµένους γονείς . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3.  
ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ . 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑ – ΜΗΤΡΟΤΗΤΑ – 
ΠΑΙ∆ΙΟΥ . 
1.1.Επιδιωκόµενη πολιτική και στόχοι για την προστασία της οικογένειας – 
µητρότητας – παιδιού . 
 Η οικογένεια, σε όλες τις ανθρώπινες κοινωνίες, από τα βάθη των αιώνων, 

είναι ο κυριότερος θεσµός για τη βιολογική και κοινωνική αναπαραγωγή .Σύµφωνα 

µε το άρθρο 16, παρ.3, της Οικουµενικής ∆ιακήρυξης :΄΄Η οικογένεια αποτελεί το 

φυσικό και βασικό στοιχείο της κοινωνίας και δικαιούται της προστασίας της 

κοινωνίας και του κράτους΄΄ .Μέσα από την οικογένεια ικανοποιούνται οι βασικές 

ανάγκες  του παιδιού, που δεν είναι παρά οι ανάγκες της κοινωνίας, και οι ανάγκες 

της κοινωνίας δεν είναι τίποτα άλλο  από την ικανοποίηση των ουσιαστικών αναγκών 

του παιδιού .51

Οι σύγχρονες αντιλήψεις για την παιδική προστασία στη ∆ύση επηρεάστηκαν 

από τα συµπεράσµατα της πρώτης Συνδιάσκεψης του Λευκού Οίκου η οποία 

πραγµατοποιήθηκε το 1909 .Τα δυο βασικά συµπεράσµατα της Συνδιάσκεψης αυτής 

για θέµατα παιδικής προστασίας  ήταν :   

1)Η οικογένεια είναι το φυσικό πλαίσιο για τη διαµόρφωση του πνεύµατος και του 

χαρακτήρα του παιδιού ,  

2) Τα παιδιά δεν πρέπει να τη στερηθούν, αν δεν συντρέχουν ειδικοί και επείγοντες 

λόγοι . 

Υποστηρίχθηκε ακόµη, ότι τα παιδιά καλού χαρακτήρα γονέων, που έχουν 

άξιες και ικανές µητέρες, πρέπει να ενθαρρύνονται µε τα κατάλληλα και απαραίτητα 

µέτρα κοινωνικής προστασίας προκειµένου να παραµένουν µε τους γονείς . 

Έτσι η πολιτεία από την µεριά της, οφείλει να παρέχει όποιο είδος βοήθεια 

κριθεί αναγκαίο, αποβλέποντας στην διατήρηση του όσο το δυνατόν κατάλληλου 

περιβάλλοντος για την αγωγή και την φροντίδα των παιδιών .Βέβαια, το βασικότερο 

είδος βοήθειας που έπρεπε να προσφερθεί είναι κυρίως η οικονοµική ενίσχυση, 

ώστε τα παιδιά να µην αποχωρίζονται από τους γονείς τους . 

 Η προστασία της µητρότητας στηρίζεται στην αντίληψη ότι το κράτος πρέπει 

να λαµβάνει τα απαραίτητα µέτρα, ώστε κάθε µητέρα να µπορεί να φέρει στον κόσµο 

και να αναθρέψει τα παιδιά της κάτω από συνθήκες- κοινωνικές- οικονοµικές- 

νοµικές – που συµβάλλουν στη σωµατική και ψυχική τους υγεία .  

Η προστασία του παιδιού συνίσταται στη λήψη µέτρων τα οποία, 

αποβλέπουν ΄΄στην εξασφάλιση της κανονικής ανάπτυξης των σωµατικών, 

                                                 
51 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.279 . 
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πνευµατικών και ψυχικών δυνατοτήτων του παιδιού, ως και την επαγγελµατική 

αποκατάστασή του ΄΄. 

Τα µέτρα αυτά είναι : Γενικά, και αφορούν όλα τα άτοµα στην παιδική ηλικία, 

ανεξάρτητα από την κοινωνική τάξη στην οποία ανήκουν και Ειδικά µέτρα, τα οποία 

αποβλέπουν σε ορισµένες κατηγορίες παιδιών που έχουν ανάγκη κοινωνικής 

προστασίας λόγω κοινωνικών αιτιών είτε σωµατικής ή πνευµατικής αναπηρίας .52

Η ελληνική οικογένεια, τα τελευταία 30 χρόνια., υπόκειται σε πολλές αλλαγές 

ως προς τη δοµή και τις λειτουργίες τις οποίες επιτελεί . Μετά το 1950, οπότε άρχισε 

η εκβιοµηχάνιση της χώρας, η εσωτερική και εξωτερική µετανάστευση 

αποδυνάµωσαν τη µικρή κοινότητα και την εκτεταµένη µορφή της οικογένειας .Η 

αλλαγή αυτή από την αγροτική-σύγχρονη κοινότητα είχε µια βαθιά επίδραση στην 

κοινωνία . 

Όµως θα πρέπει να τονίσουµε ότι παρά τις αλλαγές που έχουν γίνει η 

οικογένεια στην Ελλάδα παραµένει συζυγική .Για το λόγο αυτό η Ελληνική νοµοθεσία 

περιορίζεται στην συζυγική- πυρηνική µορφή της οικογένειας .Εποµένως προσδοκία 

της Ελληνικής κοινωνίας είναι ότι τα ζευγάρια θα είναι νόµιµα παντρεµένα και θα 

αποκτήσουν παιδιά . 

Τα µέτρα προστασίας της οικογένειας συνεπώς στηρίζουν την πυρηνική- 

παραδοσιακή οικογένεια .Όµως δεν θα πρέπει να παραλείψουµε την αυξητική τάση 

των διαζυγίων και την εµφάνιση της µονογονεικής οικογένειας .Τα νέα αυτά 

κοινωνικά δεδοµένα λαµβάνονται υπ’ όψη στη διαµόρφωση µέτρων προστασίας για 

την οικογένεια . 

Όλα τα µέτρα στοχεύουν στην υποστήριξη της οικογένειας, η οποία θεωρείται 

το πλέον κατάλληλο περιβάλλον για την ανατροφή του παιδιού κοντά στην µητέρα, 

µε τη βοήθεια και συµπαράσταση του πατέρα και των υπόλοιπων µελών της 

οικογένειας .Όταν δεν υπάρχει φυσική οικογένεια, τότε λαµβάνεται µέριµνα για την 

προστασία του παιδιού µε άλλες µορφές φροντίδας . 

 
3.2. ΦΟΡΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ 

 

Τα µέτρα προστασίας της οικογένειας – µητρότητας- παιδιού µπορούν να 

ταξινοµηθούν σε δυο κατηγορίες :Στην πρώτη περιλαµβάνονται όλα εκείνα τα µέτρα 

τα οποία έχουν ως στόχο την ενίσχυση της φυσικής οικογένειας, ώστε να επιτελέσει 

τις λειτουργίες της αναπαραγωγής και της ανατροφής των παιδιών, µέχρι την 

ενηλικίωσή τους .Στην δεύτερη κατηγορία εντάσσονται όλα τα προγράµµατα για την 

προστασία των παιδιών τα οποία βοηθιούνται έξω από την φυσική τους οικογένεια . 

                                                 
52 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.277-278 . 
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 Παρακάτω θα γίνει περιγραφή των προγραµµάτων του δηµοσίου και 

ευρύτερου δηµόσιου τοµέα και στην συνέχεια θα ακολουθήσει περιγραφή των 

προγραµµάτων από φορείς του µη- κερδοσκοπικού τοµέα. 

 
3.2.1. Προγράµµατα του ∆ηµόσιου και Ιδιωτικού τοµέα για την προστασία της 
µητρότητας.53

     

 Η προστασία της µητρότητας συνδέεται άµεσα µε την προστασία του 

εµβρύου και του βρέφους .Η έγκυος, και στη συνέχεια η λεχώνα, έχει ανάγκη 

ιδιαίτερης φροντίδας για να ανταποκριθεί στο έργο της τεκνογονίας .Συνεπώς, για 

την προστασία της µητρότητας προβλέπονται διάφορες οικονοµικές παροχές, 

κοινωνικές υπηρεσίες και διευκολύνσεις για όσες εργάζονται, ώστε απρόσκοπτα να 

ολοκληρώσουν την εγκυµοσύνη τους . 

 

Οικονοµική ενίσχυση :  
Για τον συνδυασµό οικογενειακής και επαγγελµατικής ζωής η Οδηγία 92/85/ΕΟΚ του 

Συµβουλίου της 19ης Οκτωβρίου 1992  αναφέρεται στην εφαρµογή µέτρων, που 

αποβλέπουν στη βελτίωση της υγείας και της ασφάλειας κατά την εργασία των 

εγκύων, λεχώνων και γαλουχουσών εργαζοµένων .Κατά την Οδηγία αυτή, οι έγκυοι, 

οι λεχώνες και οι γαλουχούσες εργαζόµενες πρέπει να θεωρούνται, από πολλές 

απόψεις, ως οµάδα ειδικών κινδύνων και για το λόγο αυτό είναι απαραίτητη η λήψη 

µέτρων για την υγεία και την ασφάλειά τους . 

 Σε καµία όµως περίπτωση τα µέτρα αυτά δεν πρέπει να καθιστούν 

µειονεκτική τη θέση των γυναικών στην αγορά εργασίας και συνεπώς την ίση 

µεταχείριση ανδρών και γυναικών . 54

 
Επιδόµατα µητρότητας : Όσες γυναίκες είναι ασφαλισµένες σε κάποιο φορέα, 

δικαιούνται ένα επίδοµα µητρότητας, προκειµένου να ανταποκριθούν στις ανάγκες 

της εγκυµοσύνης και του τοκετού . Επιδόµατα µητρότητας είναι αποδοχές που 

δικαιούται µια εργαζόµενη κατά το διάστηµα της άδειας µητρότητας .Αυτές οι 

αποδοχές εξαρτώνται από :  

¾ Το αν η εργαζόµενη είναι ασφαλισµένη ή όχι  

¾ Τον οργανισµό που την ασφαλίζει . 

 

Η εργαζόµενη στον ιδιωτικό τοµέα και ασφαλισµένη στο ΙΚΑ ,δικαιούται επίδοµα 

µητρότητας : 

                                                 
53 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.280-283 . 
54 Οδηγός Καλών Πρακτικών» για το Συνδυασµό Οικογενειακής και Επαγγελµατικής Ζωής , ΚΕΘΙ σελ.34 
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• Από τον εργοδότη ,µε αποδοχές  

-15 ηµερών η εργαζόµενη που απασχολήθηκε στον εργοδότη αυτόν από 10 ηµέρες 

µέχρι ένα χρόνο και  

- Ενός µηνός (1) η εργαζόµενη που απασχολήθηκε στον ίδιο εργοδότη πάνω από 

ένα χρόνο . 

• Από το ΙΚΑ 

-το εφ’ άπαξ βοήθηµα τοκετού δικαιούνται οι άµεσα ασφαλισµένες, οι συνταξιούχοι 

και οι γυναίκες των ασφαλισµένων και των συνταξιούχων και καταβάλλεται αντί 

µαιευτικής περίθαλψης 6 ηµερών . 

-σε περίπτωση παθολογικής ανέλιξης του τοκετού, εκτός από το βοήθηµα τοκετού 

παρέχεται και νοσοκοµειακή περίθαλψη (σύµφωνα µε την κρατική διατίµηση) . 

-Επιδόµατα Μητρότητας(Κυοφορίας- Λοχείας)  

Το ΙΚΑ επιδοτεί τις άµεσα ασφαλισµένες για 56 ηµέρες πριν τον τοκετό και 63 ηµέρες 

µετά τον τοκετό .Για να τύχουν αυτών των επιδοµάτων πρέπει να έχουν 

συµπληρώσει 200 ηµέρες εργασίας στην ασφάλιση τα δύο προηγούµενα χρόνια από 

την πιθανή ή την πραγµατική ηµέρα τοκετού και να µην εργάζονται κατά τον χρόνο 

της επιδότησης . 

• Από την Υπηρεσία Κοινωνικής Πρόνοιας της Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης . 

Ένα ακόµη πρόγραµµα που παρέχει η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας, αφορά την 

προστασία της Μητρότητας, η οποία συνδέεται άµεσα µε την προστασία του 

εµβρύου και του βρέφους .Η έγκυος και στη συνέχεια, η λεχώνα χρήζει ιδιαίτερης 

φροντίδας, προκειµένου να αντεπεξέλθει στο έργο της τεκνογονίας . 

 Μια έγκυος που είναι ανασφάλιστη ή που δεν έχει δικαίωµα να ζητήσει 

επίδοµα από τον ασφαλιστικό της οργανισµό δικαιούται χρηµατική παροχή για το 

χρονικό διάστηµα των 6 εβδοµάδων πριν από τον τοκετό και 6 εβδοµάδων µετά από 

αυτόν, για την εξασφάλιση ενός ικανοποιητικού επιπέδου διαβίωσης . 

 Παράλληλα χορηγείται εφάπαξ βοήθηµα 440,20 ευρώ (220,10) προ του 

τοκετού και 220,10 µετά)σε εργαζόµενες µητέρες ανασφάλιστες που διέκοψαν την 

εργασία τους πριν και µετά τον τοκετό και που το µηνιαίο εισόδηµά τους υπερβαίνει 

τα 586,95 ευρώ ή ασφαλισµένες χωρίς προϋποθέσεις να πάρουν από τον 

ασφαλιστικό τους φορέα .  

• Από ∆ιανεµητικό Λογαριασµό Οικογενειακών Επιδοµάτων Μισθωτών 

(∆ΛΟΕΜ) του ΟΑΕ∆ . 

Οικογενειακά επιδόµατα που χορηγούνται από τον ∆ιανεµητικό Λογαριασµό 

Οικογενειακών Επιδοµάτων Μισθωτών (∆ΛΟΕΜ) του Οργανισµού Απασχόλησης 

Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆) .  
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Προϋποθέσεις που χρειάζονται :  

-Πενήντα (50) ηµέρες εργασίας κατά το προηγούµενο της επιδότησης ηµερολογιακό 

έτος ή ∆ίµηνη τακτική επιδότηση λόγω ανεργίας του (της) µισθωτού ή ∆ίµηνη συνεχή 

ανικανότητα για εργασία η οποία έχει κριθεί από όργανο του αρµόδιου φορέα 

υποχρεωτικής ασφάλισης . 

-προκειµένου περί (της) δικαιούχου µισθωτού, της δίµηνης τουλάχιστον αποχής από 

την εξαρτηµένη εργασία λόγω αδείας κυοφορίας ή λοχείας . 

-Ηλικία τέκνων : Μέχρι 18 ετών ή µέχρι 22 ετών, εφόσον σπουδάζουν σε 

αναγνωρισµένη σχολή . 

 Το δικαίωµα για τη λήψη οικογενειακού επιδόµατος ασκείται µέσα στο 

ηµερολογιακό έτος στο οποίο γεννήθηκε και ένα µήνα ακόµη από τη λήξη του .Το 

επίδοµα παιδιών καταβάλλεται εφ’ άπαξ ,κατ’ έτος . 

• Συµπληρωµατικές παροχές µητρότητας από τον Οργανισµό Απασχόλησης 

Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆) . 

Συµπληρωµατικό επίδοµα αν οι εργοδοτικές παροχές καθώς και αυτές του ΙΚΑ δεν 

καλύπτουν τις αποδοχές που θα έπαιρναν αν εργαζόταν στο διάστηµα αυτό.55

Συµπερασµατικά θα λέγαµε ότι οι παροχές συνίστανται, ανάλογα µε τον 

φορέα κάλυψης, σ’ ένα χρηµατικό ποσό και σε άδεια από την εργασία για ένα 

διάστηµα πριν και µετά τον τοκετό.  

Οι ρυθµίσεις διαφέρουν από Ταµείο σε Ταµείο και συνεπώς η µεταχείριση αυτή 

δηµιουργεί ανισότητες αφού για τον ίδιο λόγο προστασίας µητρότητας, οι παροχές 

διαφέρουν . 

Επιπλέον, οι εργαζόµενες προστατεύονται από το νόµο που προβλέπει ότι η 

καταγγελία σύµβασης εργασίας από τον εργοδότη θεωρείται άκυρη τόσο κατά τη 

διάρκεια της εγκυµοσύνης, όσο και µετά τον τοκετό, για ένα τουλάχιστον χρόνο . 

 

Προστασία µητρότητας :  

• Άδεια µητρότητας . 

Στην Ελλάδα η άδεια µητρότητας για τις εργαζόµενες στον ιδιωτικό τοµέα είναι 8 

εβδοµάδες πριν και 9 εβδοµάδες µετά τον τοκετό και στον δηµόσιο τοµέα, τους 

Ο.Τ.Α. και τα Ν.Π.∆.∆. είναι 2 µήνες πριν και 3 µήνες µετά τον τοκετό . 

• Άδεια Θηλασµού . 

Η άδεια θηλασµού είναι άδεια µε αποδοχές για τον θηλασµό και τις αυξηµένες 

φροντίδες του νεογνού που δικαιούται η εργαζόµενη µητέρα µειώνοντας το ωράριό 

της κατά µία ώρα την ηµέρα και µέχρι το παιδί να συµπληρώσει το ένα έτος . 

Έτσι : 
                                                 
55 Οδηγός του πολίτη, Τόµος Α΄, Του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης –Γενική 
γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Αθήνα, Οκτώβριος 2000. σελ 400-404 . 
 



 45
¾ µπορεί να έρχεται στην εργασία της µία ώρα αργότερα από το κανονικό , 

¾ να φεύγει µία ώρα νωρίτερα από το κανονικό , 

¾ να διακόπτει για µια ώρα κατά τη διάρκεια της εργασίας της . 

 

Οι εργαζόµενες γυναίκες διευκολύνονται στη φροντίδα των µικρών παιδιών τους 

(µέχρι ηλικίας τριών ετών) µε µειωµένο ωράριο .Έτσι στις µητέρες υπαλλήλους σε 

δηµόσια υπηρεσία και οργανισµό χορηγείται άδεια δυο ωρών ηµερησίως για κάθε 

παιδί µέχρι δυο ετών και µιας ώρας την ηµέρα για κάθε παιδί από δυο- τεσσάρων 

ετών .Το µέτρο αυτό όµως δεν ισχύει για τον ιδιωτικό τοµέα . 

Θα πρέπει επίσης να πούµε ότι οι µητέρες δηµόσιοι υπάλληλοι, που δεν 

κάνουν χρήση του µειωµένου ωραρίου για θηλασµό, δικαιούνται άδεια µε πλήρεις 

αποδοχές για εννέα µήνες .  

 Οι έγκυες γυναίκες οι οποίες απασχολούνται στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα 

παίρνουν άδεια µε πλήρεις αποδοχές δύο µήνες πριν και τρεις µήνες µετά τον τοκετό 

και ταυτόχρονα, ένα επίδοµα για τα έξοδα τοκετού . 

Όσες εργάζονται στον ιδιωτικό τοµέα παίρνουν άδεια 49 ηµέρες πριν και 49 

ηµέρες µετά τον τοκετό .∆ικαιούνται επίσης επιδόµατος κύησης και λοχείας, το οποίο 

υπολογίζεται ανάλογα µε το µισθό τους . 

 Και οι δύο γονείς εφόσον έχουν συµπληρώσει ένα χρόνο εργασίας στον ίδιο 

εργοδότη, έχουν το δικαίωµα να λάβουν γονική άδεια ανατροφής του παιδιού στο 

χρονικό διάστηµα από τη λήξη της άδειας µητρότητας µέχρις ότου το παιδί 

συµπληρώσει ηλικία τριών και µισό ετών (3 ½) .Η άδεια αυτή είναι χωρίς αποδοχές 

.Η διάρκειά της µπορεί να φτάσει τους τρεις και µισό µήνες εφάπαξ ή τµηµατικά και 

δίνεται µε βάση τη σειρά προτεραιότητας των απασχολουµένων στην επιχείρηση για 

κάθε έτος .Οι ίδιες ρυθµίσεις ισχύουν και για τους απασχολούµενους στο ∆ηµόσιο, 

τα Ν.Π.∆.∆. και τους εργαζόµενους στην Τοπική Αυτοδιοίκηση .56

 

Παροχές σε είδος και υπηρεσίες :  
Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.) στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων του έχει 

προγράµµατα και υπηρεσίες µε σκοπό την στήριξη της οικογένειας .Ο τοµέας 

στήριξης της οικογένειας περιλαµβάνει υπηρεσίες και προγράµµατα που αφορούν 

τόσο οικογένειες µε προβλήµατα καθηµερινότητας (φροντίδα παιδιών λόγω εργασίας 

γονέων, απασχόληση ηλικιωµένων, αγωγή νέων κ.λ.π.) όσο και οικογένειες 

κοινωνικά ευάλωτες και οικογένειες σε κρίση .  

 Μέσα κυρίως από τις ανοικτές του δοµές ο Ε.Ο.Π. αναπτύσσει υπηρεσίες και 

                                                 
56 Οδηγός για την κοινωνική πρόνοια στην Ελλάδα- θεσµοί- προγράµµατα- ιδρύµατα, Υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών, Γενική ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας , Αθήνα 1981 ,σελ.13 .  
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προγράµµατα που βοηθούν την οικογένεια ν’ αντεπεξέλθει στις σύγχρονες 

απαιτήσεις .Πιο συγκεκριµένα :   

Λειτουργεί 300 περίπου Κέντρα Φροντίδας Οικογένειας (Κ.Ε.Φ.Ο.) σε αστικές και 

αγροτικές περιοχές της χώρας .Τα Κέντρα αυτά ανάλογα µε τις τοπικές ανάγκες και 

ενδιαφέροντα, αναπτύσσουν προγράµµατα φροντίδας και απασχόλησης παιδιών 

των οποίων οι γονείς εργάζονται, προγράµµατα ενισχυτικής διδασκαλίας για παιδιά 

µε δυσκολίες στην σχολική τους φοίτηση, επιµορφωτικές δραστηριότητες και 

δηµιουργική απασχόληση για παιδιά- νέους- ενήλικες, κοινωνικές και συµβουλευτικές 

υπηρεσίες µέσω Κοινωνικών Λειτουργών/ Ψυχολόγων, λέσχες νέων ή ακόµα τρίτης 

ηλικίας, οµάδες κοινωνικής πρωτοβουλίας, προγράµµατα επαγγελµατικής 

κατάρτισης κ.λ.π.  

Επιπλέον, λειτουργούν Υπηρεσίες άµεσης κοινωνικής βοήθειας που 

παρέχονται στο πλαίσιο του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας. 

Σύµφωνα µε το οργανωτικό πλαίσιο του Κέντρου, οι σχετικές υπηρεσίες 

περιλαµβάνουν :  

−τηλεφωνική γραµµή άµεσης κοινωνικής και ψυχολογικής υποστήριξης στην Αττική 

.(Κοινωνική Βοήθεια–197) µε στόχο την άµεση, µέσω τηλεφώνου συµβουλευτική και 

ψυχολογική βοήθεια και πληροφόρηση σε άτοµα όλων των ηλικιών που χρειάζονται 

βοήθεια και καλούν τον αριθµό αυτό . 

−Μονάδα επιτόπιας παρέµβασης . 

−Ξενώνες σύντοµης φιλοξενίας . 

−Συµβουλευτικές Υπηρεσίες .57

Τελειώνοντας, θα πρέπει να αναφερθούµε πιο λεπτοµερειακά στην 

λειτουργία Συµβουλευτικών Υπηρεσιών για την οικογένεια .Στο πλαίσιο µιας 

συστηµατικότερης και διεπιστηµονικής αντιµετώπισης οικογενειών σε σοβαρά και 

σύνθετα ψυχοκοινωνικά προβλήµατα, ο Ε.Ο.Π. ξεκίνησε τη λειτουργία 

Συµβουλευτικών Υπηρεσιών οικογένειας . 

Το Π.Ι.Κ.Π.Α. έχει ιδρύσει ειδικές µονάδες, τους Συµβουλευτικούς Σταθµούς 

εγκύων- επιτόκων που παρέχουν συµβουλευτικές υπηρεσίες πριν και µετά τον 

τοκετό . 

Ακόµη, στα εξωτερικά ιατρεία του Ι.Κ.Α. και των κρατικών νοσοκοµείων 

παρέχονται συµβουλευτικές υπηρεσίες, προκειµένου να ενηµερωθεί η έγκυος και η 

επίτοκος σχετικά µε θέµατα υγείας και φροντίδας τόσο της ίδιας όσο και του 

βρέφους.58

 

                                                 
57 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο 
των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 200, σελ.182 . 
58 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΈΛΛΗΝ, Αθήνα, 1999, σελ.285 . 



 47
Ισχύουσα νοµοθεσία . 
 Ο Εθνικός Οργανισµός Κοινωνικής Φροντίδας , Ν.Π.∆.∆. είναι ο κυριότερος 

φορέας περίθαλψης των παιδιών και νέων στο πλαίσιο λειτουργίας του δηµόσιου 

συστήµατος πρόνοιας .Σύµφωνα µε τον         Ν.2446/98 στον Εθνικός Οργανισµός 

Κοινωνικής Φροντίδας συγχωνεύτηκαν ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας, το 

Πατριωτικό Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας & Αντίληψης και το Κέντρο Βρεφών 

«ΜΗΤΕΡΑ»  

Σύµφωνα µε το άρθρο 1 του πιο πρόσφατου νόµου υπ’ αριθµόν 3.106 του 2003 τα 

νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου (Ν.Π.∆.∆.) και οι υπηρεσίες του Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας (Ε.Ο.Κ.Φ.) καταργούνται και µετατρέπονται σε 

υπηρεσίες του Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας και Πρόνοιας (Πε.Σ.Υ.Π.) στην 

Περιφέρεια του οποίου λειτουργούν .Τα Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας (Πε.Σ.Υ.) 

µετονοµάζονται σε Περιφερειακά Συστήµατα Υγείας Πρόνοιας  (Πε.Σ.Υ.Π.) .Οι 

υπηρεσίες αυτές αποτελούν αποκεντρωµένες και ανεξάρτητες υπηρεσιακές µονάδες 

του Πε.Σ.Υ.Π. µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια και εφεξής θα αναφέρονται ως 

µονάδες κοινωνικής φροντίδας .59

 
3.3.Κοινωνική Πολιτική για Μονογονεικές Οικογένειες (ΜΓΟ) . 

 

Μονογονεική, χαρακτηρίζεται η οικογένεια στην οποία ένας γονιός χωρίς σύζυγο ή 

σύντροφο ζει µε ένα τουλάχιστο ανύπαντρο παιδί εξαρτηµένο από αυτόν/-η   

(χήρος/-α, διαζευγµένος/-η, άγαµος/-η )   

Όσον αφορά την οικονοµική ενίσχυση και στήριξη µονογονεικών οικογενειών 

µε χαµηλό εισόδηµα προβλέπονται τα εξής :  

 

� Οι ∆/νσεις Πρόνοιας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων καταβάλλουν µηνιαίο 

επίδοµα 44 ευρώ σε κάθε απροστάτευτο παιδί ηλικίας µέχρι 16 χρόνων, µε 

την προϋπόθεση ότι το µηνιαίο οικογενειακό εισόδηµα δεν υπερβαίνει για 

τριµελή οικογένεια τα 294 ευρώ  προσαυξανόµενο κατά 24 ευρώ για κάθε 

επιπλέον µέλος αφαιρουµένου του ποσού που τυχόν καταβάλλεται για 

ενοίκιο. 

 

� Επίσης µε τις ίδιες προϋποθέσεις ο ΕΟΚΦ-ΠΙΚΠΑ χορηγεί επίδοµα που 

ανέρχεται στα 105,65 ευρώ το µήνα για οικογένειες µε ένα παιδί και 148,20 

ευρώ το µήνα για δυο ή περισσότερα παιδιά .  

 

                                                 
59 Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως (Τεύχος πρώτο) Αθήνα, 10 Φεβρουαρίου 2003, άρ. 1σελ. 373   
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� Σχολικό επίδοµα σε οικογένειες µε παιδιά ηλικίας έως 16 ετών που φοιτούν 

σε δηµόσια σχολεία υποχρεωτικής εκπαίδευσης. Απευθύνεται σε οικογένειες, 

συµπεριλαµβανοµένων των µονογονεικών, µε ετήσιο εισόδηµα που δεν 

υπερβαίνει  το ποσό των 3.000 ευρώ και ανέρχεται σε 300 ευρώ ετησίως για 

κάθε παιδί- µαθητή υποχρεωτικής εκπαίδευσης .Η ενίσχυση καταβάλλεται 

εφάπαξ µε την έναρξη εκάστου σχολικού έτους .Η καταβολή 

πραγµατοποιείται από την αρµόδια ∆ηµόσια Οικονοµική Υπηρεσία (∆.Ο.Υ.) 

του τόπου διαµονής του δικαιούχου . 

 

� Το Επίδοµα Μητρότητας Ανασφάλιστων καταβάλλεται σύµφωνα µε το άρθρο 

4 παρ. 5 του Ν. 1302/1982 σε εργαζόµενες γυναίκες που δε δικαιούνται 

αντίστοιχη παροχή από κάποιο ασφαλιστικό φορέα ή είναι ανασφάλιστες .Το 

ύψος του επιδόµατος ανέρχεται στα 440 ευρώ (220 ευρώ πριν από τον 

τοκετό και 220 ευρώ µετά τον τοκετό) .Αρµόδια υπηρεσία όπως αναφέρθηκε 

και προηγουµένως είναι η ∆/νση και το τµήµα πρόνοιας της Νοµαρχιακής 

Αυτοδιοικήσεως .  

 

� Επίδοµα τρίτου παιδιού χορηγείται από τον ΟΓΑ βάσει των Ν.1829/90 και Ν. 

2459/97 .Το µηνιαίο επίδοµα ανέρχεται σε 131 ευρώ και καταβάλλεται µέχρι 

τη συµπλήρωση του 6ου έτους της ηλικίας του παιδιού εφόσον το ετήσιο 

οικογενειακό εισόδηµα των δικαιούχων δεν υπερβαίνει το ποσό των 23.480 

ευρώ . 

 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑΚΗ ΚΑΙ ΙΑΤΡΟΦΑΡΜΑΚΕΥΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  : 

 

� Στις ανασφάλιστες άγαµες µητέρες και οικονοµικά αδύναµες παρέχεται 

δωρεάν νοσοκοµειακή και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη . 

 

� Με το Νόµο 1469/84 ο/η ανασφάλιστος/η ,διαζευγµένος/η έχει δικαίωµα για 

νοσοκοµειακή και ιατροφαρµακευτική περίθαλψη σαν άµεσα ασφαλισµένος/η 

στον ασφαλιστικό φορέα που ήταν ασφαλισµένος/η ο άλλος σύζυγος κατά το 

χρόνο λύσης του γάµου τους .Το ασφαλιστικό αυτό δικαίωµα ασκείται εντός 

έτους από την ηµεροµηνία της τελεσίδικης έκδοσης της απόφασης του 

διαζυγίου.  

ΠΑΙ∆ΙΚΟΙ ΣΤΑΘΜΟΙ . 

 

� Με βάση τον Κανονισµό Λειτουργίας των Νοµικών Προσώπων ∆ηµοτικών 

παιδικών και Βρεφονηπιακών Σταθµών (Π2β/2827/1997, Άρθρο 7) παιδιά 
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µονογονεικών οικογενειών εγγράφονται κατά προτεραιότητα στους Παιδικούς 

Σταθµούς των ΟΤΑ, καθώς επίσης και στους σταθµούς του ΠΙΚΠΑ , ΤΟΥ 

ΕΟΠ, ΤΟΥ Ιδρύµατος Βρεφονηπιακών Σταθµών, Αθηνών, Λάρισας και 

Θεσσαλονίκης. 

 

 

ΜΟΝΑ∆ΕΣ ΦΙΛΟΞΕΝΙΑΣ-ΣΤΗΡΙΞΗΣ . 

 

� Για την συστηµατική προστασία της άγαµης µητέρας λειτουργεί ειδικό τµήµα 

στο Κέντρο Βρεφών Μητέρα στο οποίο εισάγονται άγαµες έως τον τοκετό 

.Παρέχεται ψυχολογική στήριξη και οικονοµική βοήθεια µέχρι να διαπιστωθεί 

ότι µπορεί να ζήσει µόνη της και να αναλάβει την ανατροφή του παιδιού της . 

 

� Στα Κέντρα Συµβουλευτικής και Ενηµέρωσης Γυναικών του ΚΕΘΙ παρέχεται 

νοµική, ψυχολογική και συµβουλευτική στήριξη και στις γυναίκες αρχηγούς 

ΜΓΟ . 

 

� Στις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις της χώρας λειτουργούν οι ∆/νσεις Πρόνοιας 

όπου µέσω των Κοινωνικών Υπηρεσιών παρέχεται ψυχολογική στήριξη και 

βοήθεια στην άγαµη µητέρα . 

 

� Στο πλαίσιο του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Βοήθειας προβλέπονται ξενώνες 

προσωρινής φιλοξενίας σε Αθήνα και Θεσ/νίκη . 

 

ΠΡΟΣΒΑΣΗ ΣΕ ΣΤΕΓΗ . 

 

� Τα Στεγαστικά Προγράµµατα του Οργανισµού Εργατικής Κατοικίας (ΟΕΚ) 

προβλέπουν τη χορήγηση δανείου αυτοστέγασης σε άγαµες µητέρες που 

προστατεύουν 1 παιδί και άνω και έχουν πραγµατοποιήσει τουλάχιστον 99 

ηµέρες εργασίας . 

 

� Στο πλαίσιο παροχής στεγαστικής συνδροµής, παρέχονται κάθε χρόνο 

περίπου 4 (τέσσερις) έτοιµες κατοικίες σε άγαµες µητέρες µε τις 

προϋποθέσεις τις παραπάνω (τουλάχιστον 900 ηµέρες εργασίας ) . 

 

� Επίδοµα ενοικίου χορηγείται τις άγαµες µητέρες που έχουν πραγµατοποιήσει 

τουλάχιστον 900 ηµέρες εργασίας και πληρούν τις προϋποθέσεις 

εισοδήµατος . 
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ΟΑΕ∆ . 

 

� Στα πλαίσια του «Προγράµµατος Απόκτησης Εργασιακής Εµπειρίας και 

Επιχορήγησης Επιχειρήσεων για την Απασχόληση Ανέργων Ηλικίας 18-65 

ετών για το έτος 2003»  προτεραιότητα στη κάλυψη των θέσεων δίνεται 

και στις γυναίκες  αρχηγούς ΜΓΟ.  

Με το Ν. 2190/94 οι υποψήφιες σε διαγωνισµούς προσλήψεων άγαµες 

µητέρες µοριοδοτούνται µε 5% για κάθε παιδί .Σύµφωνα µε την Εθνική Σύµβαση 

Εργασίας 2002-2003 ο εργαζόµενος µονογονέας στον ιδιωτικό τοµέα δικαιούται 

άδεια µε αποδοχές έξι (6) εργασίµων ηµερών το χρόνο, πέραν αυτής που δικαιούται 

από άλλες διατάξεις .Γονέας µε τρία (3) παιδιά ή περισσότερα, δικαιούται άδεια οκτώ 

(8) εργασίµων ηµερών .Η άδεια αυτή χορηγείται λόγω αυξηµένων αναγκών 

φροντίδας παιδιών ηλικίας µέχρι δώδεκα (12) ετών συµπληρωµένων, χορηγείται 

εφάπαξ ή τµηµατικά µετά από συνεννόηση µε τον εργοδότη, σύµφωνα µε τις 

ανάγκες του γονέα και δεν πρέπει να συµπίπτει χρονικά µε την αρχή ή το τέλος της 

ετήσιας κανονικής άδειας .60 

 

3.4. Μέτρα προστασίας πολυµελών οικογενειών . 
 
 Η πολιτεία θεωρεί την οικογένεια θεµέλιο της συντήρησης και προαγωγής του 

Έθνους και αναγνωρίζει τη συµβολή και τις συγκριτικά, µεγαλύτερες θυσίες των 

πολύτεκνων οικογενειών, για το κοινωνικό σύνολο, γι’ αυτό και παραχώρησε, κατά 

καιρούς, στις οικογένειες αυτές κοινωνικές και οικονοµικές διευκολύνσεις . 

 Προκειµένου να αντιµετωπισθεί η υπογεννητικότητα αλλά και να ενισχυθούν 

οικονοµικά, για άλλους λόγους, οικογένειες µε τέσσερα ή περισσότερα παιδιά, το 

κράτος έχει θεσπίσει ειδικά µέτρα .Πολυµελής οικογένεια θεωρείται η οικογένεια µε 

τέσσερα και πλέον παιδιά, καθώς κι εκείνη που έχει τρία παιδιά, µε την προϋπόθεση 

ότι ο ένας από τους δυο γονείς θεωρείται ότι δεν είναι παρών και δεν προσφέρει 

οικονοµικά για τη συντήρηση των παιδιών, ή όταν και οι δυο γονείς είναι µεν 

παρόντες αλλά αδυνατούν να εργασθούν .61  

Για την αναγνώριση µιας οικογένειας ως πολύτεκνης αρµόδια, σύµφωνα µε 

το νόµο, είναι η Ανώτάτη Συνοµοσπονδία Πολυτέκνων Ελλάδος, στην οποία 

υποβάλλονται τα απαραίτητα δικαιολογητικά από το Σύλλογο Πολυτέκνων του τόπου 

της µόνιµης διαµονής της οικογένειας, στον οποίο θα πρέπει να έχει εγγραφεί ο 

ενδιαφερόµενος ως µέλος . 
                                                 
 
60 Φυλλάδιο «Γυναίκες αρχηγοί µονογονεικών οικογενειών», Κοινωνικές Παροχές- Επιδόµατα, Υποστηρικτικές 
Υπηρεσίες, από το Εθνικό Τυπογραφείο, Ιούλιος 2003  
61΄΄Οδηγός για την κοινωνική πρόνοια στην Ελλάδα- θεσµοί- προγράµµατα- ιδρύµατα, Υπουργείο Κοινωνικών 
Υπηρεσιών, Γενική ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας , Αθήνα 1981 ,σελ.13 . 
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Οι παροχές προς τους πολυτέκνους διακρίνονται σε µηνιαίο επίδοµα για κάθε 

παιδί .Το επίδοµα χορηγείται σε όλες τις πολύτεκνες οικογένειες, χωρίς έλεγχο των 

οικονοµικών µέσων της πολύτεκνης οικογένειας, και δεν συνδέεται µε την καταβολή 

τυχόν άλλων παροχών.62

 Άλλα µέτρα υπέρ των πολυτέκνων είναι η διευκόλυνση προτεραιότητας στην 

παροχή στεγαστικών δανείων, φορολογικές απαλλαγές, µείωση εισιτηρίων 

υπεραστικών συγκοινωνιών, και η µεταγραφή φοιτητών και σπουδαστών σε 

τριτοβάθµια ιδρύµατα της περιοχής από την οποία κατάγονται . 

 Αν και η πολιτική ενίσχυσης πολύτεκνων οικογενειών είναι σωστή, δυστυχώς 

το ύψος των επιδοµάτων δεν είναι τόσο ελκυστικό ώστε να αποτελεί κίνητρο για την 

απόκτηση παιδιών . 

 

  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 

                                                 
62 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ¨ΕΛΛΗΝ¨, Αθήνα 1999 σελ 285-286 . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 4. 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΚΑΙ ΝΕΩΝ . 
 
4.1. ΕΙΣΑΓΩΓΗ .  

Τα µέτρα για την προστασία και τη φροντίδα του παιδιού στην Νεώτερη 

Ελλάδα, θεσµοθετήθηκαν αµέσως µετά τη σύσταση του Ελληνικού κράτους .Το 

ορφανοτροφείο της Αίγινας ήταν η πρώτη κρατική ανταπόκριση για την αντιµετώπιση 

του προβλήµατος .Τα ορφανά του πολέµου έπρεπε να βρουν θαλπωρή και να τους 

παρασχεθούν οι στοιχειώδεις δυνατότητες για εξασφάλιση στέγης, για τροφή και 

εκπαίδευση . 

Ένας µεγάλος αριθµός παιδιών δεν µπορούσαν να εισαχθούν σε κάποιο 

δηµόσιο είτε ιδιωτικό ορφανοτροφείο .Έτσι µετά από πολλές προσπάθειες και 

µελέτες από συµβούλους ειδικούς σε θέµατα παιδικής προστασίας, αποφασίστηκε 

να θεσπιστεί ένα πρόγραµµα προστασίας των απροστάτευτων αυτών παιδιών . 

 Στο σηµείο αυτό θα πρέπει να διασαφηνίσουµε τι εννοούµε χρησιµοποιώντας 

τον όρο ΄΄απροστάτευτα παιδιά΄΄ .Ως απροστάτευτα θεωρούνται, τα παιδιά ηλικίας 

από 0-16 χρόνων που είναι ορφανά από τον ένα ή και τους δυο γονείς, κι εκείνα των 

οποίων ο πατέρας λείπει από το σπίτι για µεγάλο χρονικό διάστηµα, επειδή υπηρετεί 

στο στρατό, είναι φυλακισµένος ή έχει εισαχθεί σε ψυχιατρείο ή νοσοκοµείο. 

Θεωρείται επίσης ότι ο πατέρας λείπει από το σπίτι όταν είναι διαζευγµένος ή 

βρίσκεται ως µετανάστης µακριά από το σπίτι του .63  

 «Απροστάτευτα», θεωρούνται ακόµη εκείνα τα παιδιά των οποίων ο πατέρας 

δεν µπορεί να ασκήσει πατρική εξουσία επειδή είναι ηθικά ανάξιος ή ανάπηρος σε 

βαθµό που δεν µπορεί να εργασθεί .Μία ακόµη κατηγορία απροστάτευτων παιδιών 

είναι εκείνα τα οποία δεν έχουν νόµιµο πατέρα, γιατί οι γονείς τους συζούν 

παράνοµα και τα παιδιά είναι εκτός γάµου .Τέλος, θεωρούνται απροστάτευτα τα 

παιδίά εκείνα που ζουν µε συγγενείς ή άλλα πρόσωπα τα οποία, από το νόµο, δεν 

έχουν υποχρέωση να τα συντηρούν, δηλαδή να τους προσφέρουν στέγη και 

διατροφή .64

Οι προνοιακές υπηρεσίες για παιδιά και νέους περιλαµβάνουν υπηρεσίες 

ανοικτής φροντίδας και ιδρυµατικής περίθαλψης, που ουσιαστικά αναπαράγουν τη 

διάκριση µεταξύ της βοήθειας στην κοινότητα (Community care) και της βοήθειας σε 

ιδρύµατα  (residential care) . 

 

 
 

                                                 
63 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ¨ΕΛΛΗΝ¨, Αθήνα 1999 σελ 280 .  
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4.2.Μέτρα προστασίας του παιδιού και της φυσικής οικογένειας . 
   

Έκτακτη οικονοµική ενίσχυση : 
Για την προστασία του παιδιού και της φυσικής οικογένειας παρέχεται ένα εφάπαξ 

οικονοµικό βοήθηµα σε οικογένειες και άτοµα για την αντιµετώπιση έκτακτων 

αναγκών . 

 Οι προϋποθέσεις για να δοθεί αυτό το επίδοµα είναι οι εξής :  

1. Να έχει συµβεί ένα τυχαίο και απρόβλεπτο γεγονός . 

2. Η έκτακτη αυτή ανάγκη να µην καλύπτεται από κάποιο άλλο πρόγραµµα 

κοινωνικής πρόνοιας ή από κάποιον ασφαλιστικό φορέα . 

3. Το άτοµο ή τα άτοµα τα οποία έχουν υποβάλλει αίτηση για το εφ’ άπαξ 

επίδοµα να αδυνατούν να εργασθούν . 

4. Εξαιτίας αυτού του απρόβλεπτου γεγονότος, η οικογένεια να αδυνατεί να 

καλύψει βασικές βιοτικές ανάγκες .  

Το πρόγραµµα αυτό παρέχεται από την Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση, 

∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου .Για να δοθεί το έκτακτο αυτό οικονοµικό 

βοήθηµα, καλείται ο Κοινωνικός Λειτουργός της υπηρεσίας να διαπιστώσει µε 

επιτόπια επίσκεψη και συνέντευξη στο χώρο διαµονής του εξυπηρετούµενου το είδος 

και την έκταση της ανάγκης . 

 

Επίδοµα απροστάτευτων παιδιών :  
 

Βασικός του σκοπός είναι να βοηθήσει τις οικογένειες, οι οποίες 

αντιµετωπίζουν οικονοµικά και κοινωνικά προβλήµατα, ώστε να αποφευχθεί ο 

αποχωρισµός των παιδιών από τους γονείς τους και η εισαγωγή τους σε ίδρυµα . 

Αναλυτικότερα η υπηρεσία της Κοινωνικής Πρόνοιας είναι αυτή που χορηγεί 

το επίδοµα απροστάτευτου παιδιού που ανέρχεται στα 44,2∈ σε παιδιά ηλικίας µέχρι 

και 16 ετών που ζουν µε την οικογένειά τους και στερούνται πατρικής προστασίας . 

Τον κυρίαρχο φορέα έκφρασης και παροχής αυτού του Προγράµµατος 

Παιδικής Προστασίας, αποτελεί η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας ,που είναι η 

σηµαντικότερη αλλά και µεγαλύτερη υπηρεσία «δράσης» στον τοµέα της Κοινωνικής 

Πρόνοιας .65

Οι βασικές προϋποθέσεις για την έγκριση της παροχής του Προγράµµατος Παιδικής 

Προστασίας είναι οι εξής :  

1.«Για τα παιδιά που διαβιούν µε τους γονείς τους καθώς και για αυτά που διαβιούν 

µε συγγενείς τους κατ’ ευθείαν µεν γραµµή απεριόριστα, εκ πλαγίου δε, µέχρι και 
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τρίτου βαθµού συγγένειας εξ’ αίµατος ή εξ’ αγχιστείας, το οικογενειακό εισόδηµα, δεν 

θα πρέπει να υπερβαίνει, για οικογένεια µέχρι τριών µελών, το ποσό των 234,78 

ευρώ (80.000 δρχ) το µήνα, που αυξάνεται για κάθε παραπάνω µέλος κατά 20,54 

ευρώ (70.000 δρχ.)» .66

2.Σχετικά µε τα οικογενειακά επιδόµατα δεν υπάρχει ενιαία πολιτική από όλους τους 

φορείς. Μερικά παιδιά απολαµβάνουν το επίδοµα του εργαζόµενου γονέα µόνο, ενώ 

άλλα δικαιούνται δυο ή περισσότερων επιδοµάτων τα οποία παίρνουν από διάφορες 

πηγές . 

Οι βασικοί φορείς για την παροχή επιδοµάτων είναι το ∆ηµόσιο, ο Ο.Γ.Α. , και ο 

Ο.Α.Ε.∆. Τα οικογενειακά επιδόµατα υπολογίζονται µε βάση το εισόδηµα και τον 

αριθµό των παιδιών, ώστε να βοηθούνται πιο αποτελεσµατικά οι οικογένειες µε 

χαµηλά εισοδήµατα και µε περισσότερα παιδιά .  
 
Παροχές σε είδος και υπηρεσίες :  
Οι ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας σε κάθε Νοµαρχία εκδίδουν, µε εισήγηση του 

κοινωνικού λειτουργού, πιστοποιητικό κοινωνικής προστασίας- πιστοποιητικό 

απορίας  µετά από αίτηση και υποβολή των σχετικών δικαιολογητικών από τον 

ενδιαφερόµενο .Το πιστοποιητικό κοινωνικής προστασίας δίνει το δικαίωµα για 

δωρεάν νοσηλευτική και ιατροφαρµακευτική φροντίδα . 

 
 
4.3. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ . 
 

Από τις αρχές της δεκαετίας του 1990, προωθούνται προγράµµατα ανοικτής 

φροντίδας µε πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας .67  

Οι υπηρεσίες ανοικτής παιδικής προστασίας εξασφαλίζουν την εξυπηρέτηση 

των παιδιών από βρεφονηπιακούς και παιδικούς σταθµούς, νηπιαγωγεία καθώς και 

παιδικές κατασκηνώσεις .Βασική επιδίωξη των υπηρεσιών αυτών είναι η επίβλεψη 

και φροντίδα των παιδιών τις ώρες που οι γονείς εργάζονται και απουσιάζουν από 

το σπίτι . 

 Την τελευταία δεκαετία προωθείται παράλληλα η προσφυγή σε ευρύτερους 

θεσµούς κοινωνικής προστασίας που παρουσιάζουν αυξηµένο ενδιαφέρον λόγω της 

κάλυψης εξαιρετικών περιπτώσεων και καταστάσεων ανάγκης των παιδιών .Οι 

θεσµοί αυτοί περιλαµβάνουν την αναδοχή, την υιοθεσία και την επιτροπεία .  

 

 

 

                                                 
66 Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως, τεύχος πρώτο, αρ. φύλλου 132, Άρθρο 2 . 
67 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του Συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ.154, 156 . 
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4.3.1. Οι Παιδικοί Σταθµοί . 
 
 Οι παιδικοί σταθµοί αποτελούν ως οργανωµένες υπηρεσίες ένα βασικό 

θεσµό προστασίας του παιδιού καθώς σύµφωνα µε τον Κανονισµό λειτουργίας τους, 

επιδιώκουν την ηµερήσια φροντίδα, τη δηµιουργική απασχόληση υγιών νηπίων και 

βρεφών και την αγωγή που αντιστοιχεί στην ηλικία τους . 

 Οι Κρατικοί Παιδικοί Σταθµοί δέχονται παιδιά ηλικίας από 3 ετών µέχρι την 

ηλικία εγγραφής τους στο ∆ηµοτικό Σχολείο, εφόσον σ’ αυτούς δεν λειτουργεί 

Βρεφικό Τµήµα, και στην αντίθετη περίπτωση από 2 ½ ετών .Στα Βρεφικά Τµήµατα 

των Κρατικών Παιδικών Σταθµών που χωρίζονται σε δύο οµάδες γίνονται δεκτά 

παιδιά ηλικίας από 8 µηνών µέχρι 1½ ετών στην πρώτη οµάδα, και από 1 ½ µέχρι 3 

ετών στη δεύτερη οµάδα .68

 Στα παιδιά προσφέρεται εκτός από διατροφή, καθαριότητα, δηµιουργική 

απασχόληση και συµµετοχή σε ψυχοκινητικές δραστηριότητες, επίσης υπηρεσίες 

ιατρικής παρακολούθησης των παιδιών είτε µέσω των φορέων του Εθνικού 

Συστήµατος Υγείας είτε από γιατρό που συµβάλλεται µε το Σταθµό, ο οποίος 

πραγµατοποιεί επισκέψεις µία φορά το δεκαπενθήµερο . 

Από το 1994 προβλέφθηκε η µεταβίβαση των κρατικών παιδικών και 

βρεφονηπιακών σταθµών στους Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης ύστερα από 

απόφαση του Υπουργού Υγείας και Πρόνοιας, σύµφωνα µε τις διατάξεις του άρθρου 

42 Ν. 2218/94 . 

Εκτός από τους παιδικούς και βρεφονηπιακούς σταθµούς, συναφείς υπηρεσίες για 

τις συγκεκριµένες οµάδες- στόχους παρέχονται µέσω των Κέντρων Φροντίδας 

Οικογένειας, που λειτουργούν στο πλαίσιο του Εθνικού Οργανισµού Πρόνοιας .Τα 

Κέντρα αυτά υλοποιούν προγράµµατα φύλαξης παιδιών προσχολικής ηλικίας 2,5 

έως 5,5 ετών για εργαζόµενες µητέρες (και πατέρες) και οικογένειες που 

αντιµετωπίζουν οικονοµικές δυσκολίες ή άλλα προβλήµατα .Τα προγράµµατα 

περιλαµβάνουν υπηρεσίες φιλοξενίας, διαπαιδαγώγησης, δηµιουργικής 

απασχόλησης και δωρεάν σίτισης . 

 
 
4.3.2. Οι Παιδικές Εξοχές . 

Οι παιδικές εξοχές εντάσσονται στα προγράµµατα ανοικτής παιδικής 

προστασίας και λειτουργούν από φορείς του δηµοσίου αλλά και του Ιδιωτικού τοµέα. 

Εκτός από τις παιδικές εξοχές γενικού τύπου, που παρέχουν υπηρεσίες σε παιδιά 6-

                                                 
68 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του Συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ. 156 . 



 56
15 ετών, το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο προβλέπει τη λειτουργία και εξοχών που 

απευθύνονται σε παιδιά µε ειδικές ανάγκες. 

Η γενική αρµοδιότητα οργάνωσης και λειτουργίας των παιδικών εξοχών 

ασκείται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας µέσω εποπτευόµενων νοµικών 

προσώπων του δηµόσιου τοµέα .Το Υπουργείο έχει αναλάβει επίσης τη λειτουργία 

των εξοχών για παιδιά µε ειδικές ανάγκες, οι οποίες έχουν οργανωθεί από το ΠΙΚΠΑ 

και το Κοινωνικό Κέντρο Οικογένειας και Νεότητας .Στις εξοχές αυτές 

εξυπηρετούνται παιδιά που έχουν προβλήµατα υγείας ή αναπηρίας και τελούν υπό 

ιατρική παρακολούθηση από τις υγειονοµικές υπηρεσίες του ΠΙΚΠΑ ή του ΙΚΑ .69

 
 
4.4.ΕΝΑΛΛΑΚΤΙΚΕΣ ΜΟΡΦΕΣ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ . 

 

Παρά τις προσπάθειες και την πολιτική στήριξη της φυσικής οικογένειας για 

την φροντίδα του παιδιού µέσα στην οικογένειά του, υπάρχουν περιπτώσεις που 

αυτό δεν είναι εφικτό .Έτσι λόγοι υγείας, αναπηρίας, ηθικής αναξιότητας, θανάτου 

του ενός ή και των δυο γονέων καθιστούν αναγκαία τη φροντίδα των παιδιών έξω 

από την οικογένεια, µέσα από άλλα σχήµατα . 

Παραδοσιακά στην Ελλάδα η βασική εξωιδρυµατική φροντίδα ήταν η 

εισαγωγή σε κάποιο ίδρυµα .Σήµερα η αντίληψη αυτή έχει αλλάξει αφού τα 

περισσότερα παιδιά τοποθετούνται σε ιδρύµατα, όταν η φυσική οικογένεια αδυνατεί 

ή δεν υπάρχει για να τα φροντίσει. Υπάρχουν όµως περιπτώσεις που κρίνεται 

αναγκαίο για κάποιο χρονικό διάστηµα η εισαγωγή του παιδιού σε κάποιο ίδρυµα, 

όταν η αντικοινωνική συµπεριφορά του παιδιού είναι έντονη . 

 Στη χώρα µας, τα παιδιά που η φροντίδα τους ανατίθεται σε πρόσωπα άλλα 

από τους φυσικούς τους γονείς, είναι :  

1) Παιδιά χωρίς γάµο των γονιών τους . 

2) Παιδιά από διαλυµένες οικογένειες όπου ο ένας ή και οι δυο γονείς τα έχουν 

εγκαταλείψει . 

3) Παιδιά παραµεληµένα και κακοποιηµένα όταν η οικογένεια παρά τη βοήθεια 

που της προσφέρεται αδυνατεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις της στο 

παιδί αυτό . 

4) Παιδιά από πολυπροβληµατικές οικογένειες ή και γονείς σωµατικά, νοητικά ή 

ψυχικά ανάπηρους . 

5) Παιδιά µε σωµατικές ή νοητικές µειονεξίες . 
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4.4.1. Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗ ΦΡΟΝΤΙ∆Α . 

  
Η ιδρυµατική περίθαλψη των παιδιών και νέων στην Ελλάδα εξασφαλίζεται µέσω της 

λειτουργίας ενός δικτύου φορέων του δηµόσιου τοµέα, που προσανατολίζονται 

κυρίως στην κάλυψη ατόµων µε σωρευτικά κοινωνικά προβλήµατα .Με βάση το 

περιεχόµενο των σχετικών προγραµµάτων, υιοθετείται η διάκριση των υπηρεσιών 

προς :  

− παιδιά µε ειδικές ανάγκες 

-παιδιά µε κοινωνικοοικονοµικά προβλήµατα - παιδιά µε προβλήµατα ένταξης και 

προσαρµογής .70

 Στο παρελθόν, τα ιδρύµατα παρείχαν περίθαλψη για µακρά χρονικά 

διαστήµατα µε αποτέλεσµα να παύει ολοκληρωτικά κάθε σχέση του παιδιού µε τη 

φυσική του οικογένεια και το συγγενικό του περιβάλλον .Στα ιδρύµατα κλειστής 

περίθαλψης, τα παιδιά ακολουθούσαν ένα αυστηρό πρόγραµµα ρουτίνας :πρωινή 

έγερση, σχολείο, φαγητό, ανάπαυση, µελέτη, ύπνος .∆ιέµεναν σε µεγάλα κτίρια και 

σε θαλάµους, χωρίς την δυνατότητα να έχουν ένα, έστω µικρό, δικό τους χώρο. 

Σήµερα βέβαια τα πράγµατα έχουν αλλάξει, τα ιδρύµατα αλλάζουν στόχους και 

τρόπους λειτουργίας .Παρέχουν φροντίδα βραχείας διάρκειας, σε περιόδους κρίσης. 

Θα πρέπει επίσης να τονιστεί ότι όσο διάστηµα το παιδί βρίσκεται στο ίδρυµα 

επιδιώκεται η διατήρηση του δεσµού του µε την φυσική του οικογένεια και το 

συγγενικό του περιβάλλον . 

 Τα τελευταία χρόνια έχουν µειωθεί τόσο τα ιδρύµατα όσο και ο αριθµός των 

παιδιών που παραµένουν σε αυτά για µεγάλα χρονικά διαστήµατα .Όµως ακόµα και 

σε αυτές τις περιπτώσεις υπάρχουν ελλείψεις σε εξοπλισµό, κατάλληλα κτήρια και 

στελέχωση των ιδρυµάτων µε κατάλληλα  εξειδικευµένο προσωπικό. 

 Σήµερα υπάρχουν ιδρύµατα για παιδιά προσχολικής ηλικίας , καθώς και 

παιδικής ηλικίας .Στα ιδρύµατα για παιδιά προσχολικής ηλικίας, δέχονται παιδιά 

ηλικίας από 0-5,5 ετών, όταν δεν υπάρχει φυσική οικογένειά να τα φροντίσει .Τα 

παιδιά αυτά µπορεί να είναι ορφανά, εγκαταλελειµµένα από τους γονείς τους, ή 

παιδιά εκτός γάµου. Πάντα βέβαια η εισαγωγή σε ίδρυµα είναι προσωρινή µέχρι να 

διερευνηθούν οι δυνατότητες επιστροφής στην φυσική τους οικογένεια, τοποθέτησή 

τους σε ανάδοχη οικογένεια ή υιοθεσία . 

Στα ιδρύµατα για παιδιά σχολικής ηλικίας, περιλαµβάνονται οι παιδοπόλεις 

του ΕΟΠ και τα Κέντρα Παιδικής Μέριµνας τα οποία δέχονται παιδιά ηλικίας από 6-

18 ετών. Παρέχουν στέγη, σίτιση, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και εκπαίδευση -  

επαγγελµατική κατάρτιση . 
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Ο αριθµός των φιλοξενούµενων παιδιών στα ιδρύµατα έχει µειωθεί, αφού τα ορφανά 

παιδιά είναι πλέον ελάχιστα .Έχει όµως δηµιουργηθεί ανάγκη για τη φροντίδα 

παιδιών τα οποία είναι εγκαταλελειµµένα, ανάπηρα, ή παιδιά χωρισµένων και 

διαζευγµένων γονέων οι οποίοι δεν είναι σε θέση να τα φροντίσουν . 

 Θα πρέπει επίσης να αναφερθεί ότι ο Ε.Ο.Π. αναπτύσσει προγράµµατα που 

αποσκοπούν στην στήριξη των νέων αποφοίτων των παιδοπόλεων στα πρώτα 

βήµατα της ανεξάρτητης  διαβίωσης τους µετά το ίδρυµα .Η δράση αυτή έχει σαν 

στόχο την καλύτερη ενσωµάτωση και επαγγελµατική αποκατάστασή τους αφού ο 

Ε.Ο.Π. τους παρέχει οικονοµική στήριξη, υπηρεσίες επαγγελµατικού 

προσανατολισµού ώστε να αποκατασταθούν επαγγελµατικά . 

 
4.4.2.ΠΑΙ∆ΙΚΑ ΧΩΡΙΑ SOS . 

 
 Ένα σύγχρονο πλαίσιο ιδρυµατικού χαρακτήρα είναι και τα χωριά SOS. 

Στόχος τους είναι να µειώσουν στο ελάχιστο δυνατό τις αρνητικές συνέπειες της 

ζωής µακριά από τη φυσική οικογένεια .  

Τα παιδικά χωριά SOS είναι Ν.Π.Ι.∆. ,µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα , 

εποπτευόµενα από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας . 

Στην Ελλάδα, το πρώτο χωριό SOS άρχισε να λειτουργεί το 1979 .Η κεντρική 

ιδέα του χωριού είναι να δίνει στα παιδιά που δεν έχουν φυσική οικογένεια τη 

δυνατότητα να ζουν σ’ ένα µόνιµο σπίτι, σε µικρές οµάδες οικογενειακού τύπου .  

Σε µια οικογένεια, στο χωριό ζουν 6-8 παιδιά, αγόρια και κορίτσια, µαζί µε µια 

γυναίκα που καλείται να παίξει τον ρόλο της ΄΄µητέρας΄΄ η οποία έχει τη φροντίδα 

τους, όπως κάθε µητέρα σε µια οικογένεια  .71

 

4.4.3. ΑΝΑ∆ΟΧΗ . 
 

 Με τον όρο «αναδοχή» ή ανάδοχη φροντίδα εννοούµε την ανάληψη της 

φροντίδας παιδιού άλλων γονέων από µια οικογένεια για µερικές µέρες, εβδοµάδες, 

µήνες ή για χρόνια, έναντι αµοιβής (επιδόµατος ή µισθού) . 

Ο όρος ανάδοχη οικογένεια αναφέρεται στην οικογένεια που πληρώνεται για 

να αναλάβει τη φροντίδα του παιδιού .Από τις ανάδοχες οικογένειες απαιτείται να 

φροντίζουν τα παιδιά σαν δικά τους, ενώ συγχρόνως να αποδέχονται ότι το παιδί 

έχει τη βιολογική του οικογένεια στην οποία στο προσεχές µέλλον θα επιστρέψει . 

Ο θεσµός της αναδοχής είναι µια εναλλακτική µορφή παιδικής προστασίας 

που «αντιπαρατίθεται» της ιδρυµατικής περίθαλψης .Η αναδοχή αποτελεί ένα θεσµό 

                                                 
71 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Έλλην, Αθήνα 1990 ,σελ. 292-296 .  
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κοινωνικής προστασίας που κατοχυρώθηκε στις αρχές της δεκαετίας του 1990, 

αποβλέποντας στην κάλυψη κενών προστασίας που απορρέουν από την έλλειψη ή 

την αδυναµία παραµονής του ανηλίκου σε κατάλληλο οικογενειακό περιβάλλον .72

Ο Θεσµός της αναδοχής ανηλίκων εγκαινιάζεται θεσµικά στην χώρα µας το 

1992 και διέπεται πλέον από ένα σύνθετο κανονιστικό πλαίσιο που καθορίζει τους 

όρους και τις προϋποθέσεις για την τοποθέτηση ανηλίκων σε ανάδοχες οικογένειες . 

Η τοποθέτηση του ανηλίκου σε ανάδοχη οικογένεια επιβάλλει την πλήρωση 

µίας τουλάχιστον από τις ακόλουθες προϋποθέσεις : 

• να είναι εκ των πραγµάτων αδύνατη η άσκηση της γονικής µέριµνας εκ 

µέρους των γονέων  

• να έχει αφαιρεθεί, νοµίµως, µόνιµα ή προσωρινά η επιµέλεια των γονέων ή 

των κηδεµόνων του και να µην έχει ανατεθεί σε άλλα συγγενικά πρόσωπα  

• να ζητήσουν την τοποθέτηση σε ανάδοχη οικογένεια οι ίδιοι γονείς ή οι 

κηδεµόνες του ανηλίκου που ασκούν τη γονική µέριµνα  

• να ζητηθεί η τοποθέτηση από αρµόδια εισαγγελική αρχή .73 

Ο βασικός στόχος της αναδοχής είναι να προσφέρει στο παιδί που οι γονείς 

του δεν µπορούν να το φροντίσουν την εµπειρία της οικογενειακής ζωής µέχρις ότου 

οι γονείς µπορέσουν να το ξαναπάρουν. 

Παρόλο ότι ο βασικός χαρακτήρας της αναδοχής είναι η προσωρινότητα της, 

γνωρίζουµε ότι για διάφορους λόγους µερικά παιδιά θα µείνουν σε ανάδοχες 

οικογένειες για πολλά χρόνια και ίσως να µην επιστρέψουν ποτέ στους γονείς τους . 

Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο καθορίζει τους φορείς που είναι αρµόδιοι για 

την τοποθέτηση ανηλίκων σε ανάδοχη οικογένεια. Πρόκειται για τις ∆ιευθύνσεις 

Πρόνοιας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων και για τις µονάδες του Εθνικού 

Οργανισµού Κοινωνικής Φροντίδας . 

Πιο συγκεκριµένα : α) Το ΠΙΚΠΑ ασχολείται µε την τοποθέτηση παιδιών σε ανάδοχες 

οικογένειες κυρίως στην επαρχία .Χρησιµοποιεί κυρίως επισκέπτριες υγείας για την 

υλοποίηση του προγράµµατος αναδοχής παιδιών . 

β) Το Κέντρο Βρεφών «ΜΗΤΕΡΑ» καλύπτει όλα τα έξοδα εγκατάστασης του παιδιού 

στην ανάδοχη οικογένεια, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, ιµατισµό, δαπάνες 

εκπαίδευσης, θεραπείας για ειδικές περιπτώσεις .  

                                                 
72 Κουσίδου Τ., Αναδοχή : Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας, Εκλογή, 92, 1992, σελ. 6 . 
73 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ.167 . 
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γ)Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας προωθεί το θεσµό της αναδοχής από το 1988 

αποτελώντας ουσιαστικά το φορέα που προετοίµασε τη νοµοθετική κατοχύρωσή 

του.74

Οι ανάδοχοι γονείς οφείλουν να διευκολύνουν τις προσωπικές σχέσεις και 

την επικοινωνία των φυσικών γονέων µε τον ανήλικο, εφόσον δεν παραβλάπτονται 

ουσιώδη συµφέροντά του .Επιπλέον οι ανάδοχοι γονείς οφείλουν να παρέχουν 

ανελλιπώς στους φυσικούς γονείς ή στον επίτροπο, καθώς και στην αρµόδια 

κοινωνική υπηρεσία, πληροφορίες σχετικές µε το πρόσωπο και τις συνθήκες 

διαβίωσης και ανάπτυξης του ανηλίκου . 

 

4.4.4. ΥΙΟΘΕΣΙΑ . 

 Η υιοθεσία είναι ένα µέτρο προστασίας του παιδιού το οποίο δεν έχει καµία 

δυνατότητα να µείνει µε την φυσική του οικογένεια, είτε γιατί αυτή δεν υπάρχει είτε 

γιατί η µητέρα αρνείται ή δεν µπορεί να το κρατήσει µαζί της (όπως π.χ. σε 

περιπτώσεις εξώγαµων) .Η υιοθεσία προσφέρει στο παιδί την ευκαιρία να ζήσει µέσα 

σε µια φυσική οικογένεια . 

Πιο αναλυτικά, τα παιδιά δίνονται για υιοθεσία µε δυο κυρίως τρόπους :  

α) Πρώτο, µε την εκούσια συναίνεση των γονέων τους, συνήθως της µητέρας. 

Πρόκειται κατά κανόνα για µικρά παιδιά που οι µητέρες τους για διαφόρους λόγους 

δεν είναι σε θέση να τα µεγαλώσουν. Τα παιδιά που εκουσίως δίνονται από τους 

γονείς τους για υιοθεσία, ανατίθενται στην προστασία µιας κοινωνικής οργάνωσης 

µέχρι να υιοθετηθούν . 

β) Ο δεύτερος τρόπος για να δοθεί ένα παιδί για υιοθεσία είναι µέσω του συστήµατος 

παιδικής προστασίας .Αυτά είναι παιδιά που ανατίθενται στην προστασία µιας 

κρατικής ή ιδιωτικής κοινωνικής οργάνωσης και τα οποία κατά πάσα πιθανότητα δεν 

θα επιστρέψουν στην οικογένειά τους, είτε γιατί η οικογένεια δεν είναι σε θέση ή δεν 

θέλει να αναλάβει τη φροντίδα του παιδιού είτε διότι η οργάνωση έχει αναλάβει την 

επιµέλεια του παιδιού, επειδή κρίνει ότι δεν είναι προς το συµφέρον του να 

επιστρέψει σε όχι ικανοποιητικές οικογενειακές συνθήκες .Μερικοί γονείς µπορεί 

τελικά να συναινέσουν στην υιοθεσία των παιδιών τους, αλλά όταν αρνούνται ή είναι 

αδιάφοροι, η οργάνωση µπορεί να ζητήσει από το δικαστήριο να αναπληρώσει τη 

συναίνεσή τους .75

                                                 
74 Ό.π. σελ.168. 
75 Κουσίδου Τ, Η Κοινωνική Εργασία στην υιοθεσία και στην αναδοχή, Κέντρο βρεφών ‘Η Μητέρα’, Αθήνα 
1989, σελ. 178 
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Η διαδικασία υιοθεσίας καθορίζεται από συγκεκριµένες διατάξεις νόµων οι 

οποίες στοχεύουν στην προστασία των συµφερόντων του παιδιού .(Ν. 2447/1996, 

άρθρο 1542 ) . 

Παραδοσιακά η ελληνική κοινωνία ήταν επιφυλακτική απέναντι στην υιοθεσία. 

Υπήρχε µια προκατάληψη και ένας φόβος ότι τα παιδιά που ήταν διαθέσιµα για 

υιοθεσία µπορεί να είχαν προβλήµατα ΄΄υγείας΄΄. Έτσι, όσοι ενδιαφερόταν να 

υιοθετήσουν κάποιο παιδί προσέφευγαν σε συγγενείς ή σε φτωχές πολυµελείς 

οικογένειες .Παράλληλα βέβαια υπήρχαν και τα ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης όπως 

ορφανοτροφεία  που τοποθετούνταν τα παιδιά εκτός γάµου .Έτσι ενώ υπήρχε ένας 

πολύ µεγάλος αριθµός παιδιών διαθέσιµων για υιοθεσία δεν υπήρχαν 

ενδιαφερόµενοι θετοί γονείς . 

.Σταδιακά όµως τα πράγµατα άλλαξαν, οι προκαταλήψεις υποχώρησαν και 

µαζί µε τις αλλαγές στη σχετική νοµοθεσία, υπάρχουν περισσότερα ζευγάρια που 

επιδιώκουν να υιοθετήσουν ένα παιδί από τα διαθέσιµα για υιοθεσία παιδιά . 

Η νοµοθεσία που διέπει την υιοθεσία άρχισε ουσιαστικά µε το Ν.∆.4532/1966 

.Στην συνέχεια ακολούθησαν και άλλα Προεδρικά ∆ιατάγµατα µε στόχο την 

διασφάλιση των δικαιωµάτων του υιοθετηµένου παιδιού και τον καθορισµό των 

αρµοδιοτήτων των Κοινωνικών Υπηρεσιών οι οποίες έχουν την ευθύνη για τις 

υιοθεσίες. Με την Ευρωπαϊκή Σύµβαση ΄΄περί υιοθεσίας παιδιών΄΄ η οποία 

κυρώθηκε από την Ελλάδα το 1980, ολοκληρώθηκε το νοµικό πλαίσιο για την 

υιοθεσία  .76

 Σύµφωνα µε το Ν. 2447/1996,  αυτός που υιοθετεί ανήλικο πρέπει να είναι 

ικανός για δικαιοπραξία, να έχει συµπληρώσει τα τριάντα χρόνια  

του και να µην  έχει υπερβεί τα εξήντα .Το άρθρο 1544, αναφέρεται στην διαφορά 

ηλικίας µεταξύ αυτού που υιοθετεί ανήλικο και στον υιοθετούµενο .Αυτός που 

υιοθετεί ανήλικο πρέπει να είναι µεγαλύτερος από τον υιοθετούµενο τουλάχιστον 

κατά δεκαοχτώ, αλλά όχι και περισσότερο από σαράντα - πέντε χρόνια .Η συναίνεση 

των γονέων για υιοθεσία  όπως αναφέρεται στο άρθρο 1551 δεν επιτρέπεται να 

δοθεί προτού να συµπληρωθούν τρεις µήνες από τη γέννηση του τέκνου .77

Θα πρέπει να αναφερθεί ότι ενώπιον του δικαστηρίου συναινεί 

αυτοπροσώπως και ο ανήλικος που υιοθετείται, εφόσον έχει συµπληρώσει το 

δωδέκατο έτος της ηλικίας του, εκτός αν βρίσκεται σε κατάσταση ψυχικής ή 

διανοητικής διαταραχής που περιορίζει αποφασιστικά τη λειτουργία της βούλησής 

του . 

                                                 
76 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Έλλην, Αθήνα 1990 ,σελ. 300. 
77 Εφηµερίδα της Κυβερνήσεως (τεύχος πρώτο) Αρ. Φύλλου 278,30 ∆εκεµβρίου 1996 άρθρα 1543, 1544, 1551, 
1555 . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 5. 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΟΥΣ 
5.1.ΓΕΝΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ- ΠΑΡΑΤΗΡΗΣΕΙΣ . 

 

Σε προηγούµενο κεφάλαιο έγινε αναφορά στις δηµογραφικές και κοινωνικές 

αλλαγές στην Ελλάδα, τα τελευταία τριάντα χρόνια, οι οποίες έχουν ως αποτέλεσµα 

την αύξηση των ηλικιωµένων επί του συνόλου του πληθυσµού, την επιµήκυνση του 

προσδοκώµενου µέσου όρου ζωής, τις περιορισµένες  δυνατότητες της αστικής 

πυρηνικής οικογένειας να φροντίζει σε διαρκή βάση τα ηλικιωµένα άτοµα, ιδιαίτερα 

όσον αφορά την παροχή στέγης .Οι ανάγκες των ηλικιωµένων και η έκταση της 

ευθύνης την οποία καλείται να επωµισθεί η οικογένεια διαφέρει για την τρίτη και 

τέταρτη ηλικία . 

 Στην λεγόµενη τρίτη ηλικία κατατάσσονται τα άτοµα από 60 µέχρι 75 ετών, 

ενώ από 75 ετών και πάνω γίνεται λόγος για άτοµα τέταρτης ηλικίας, για υπερήλικες 

ή για γέροντες προχωρηµένης ηλικίας . 

 Τα γηρατειά δεν αποτελούν ένα απλό στατιστικό γεγονός .Είναι η συνέχεια 

και το τελευταίο στάδιο µιας διαδικασίας .Στα γηρατειά κουβαλάµε το σύνολο των 

αλλαγών που είχαν αρχίσει να διαδραµατίζονται από πολύ παλιά αν και µε κάποια 

αυξηµένη ταχύτητα τα τελευταία χρόνια .Όταν το άτοµο σταµατήσει να αναπτύσσεται 

αρχίζει να γερνάει .Η διαδικασία της γήρανσης είναι µια διαδικασία σταδιακής 

φθοράς και µείωσης των ικανοτήτων του ατόµου . 
 
5.2.ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ- ΦΟΡΕΙΣ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ .  

 

Η πολιτική στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας για τους ηλικιωµένους 

αποσκοπεί στην παραµονή τους, όσο το δυνατόν, µέσα στην κοινότητα και την 

επικοινωνία µε την οικογένειά τους, ώστε να συνεχίσουν να συµµετέχουν ως ενεργά 

µέλη στη ζωή της κοινότητας .Η συµµετοχή τους σε κοινωνικές δραστηριότητες της 

κοινότητας και της οικογένειάς τους, περιορίζει την ψυχολογική αποστασιοποίηση και 

περιθωριοποίηση των ηλικιωµένων από τον υπόλοιπο πληθυσµό . 

 Η µεγάλη πλειοψηφία των ηλικιωµένων έχει εξασφαλίσει µια σύνταξη και 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη για την κάλυψη των οικονοµικών τους αναγκών και 

την προστασία της υγείας τους .Το Σύνταγµα του 1975 (άρθρο 21 παρ. 3) θεµελιώνει 

το καθήκον του κράτους να µεριµνά για την προστασία του γήρατος και θέτει το 

πλαίσιο στην Κοινωνική πολιτική του Κράτους, .Πιο συγκεκριµένα, σύµφωνα µε την 

σχετική νοµοθεσία, το Υπουργείο έχει την αρµοδιότητα για την περίθαλψη και 

προστασία των ηλικιωµένων . 
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Τα µέτρα προστασίας περιλαµβάνουν :  

α. Παροχές σε χρήµα  

β. Παροχές σε είδος  

γ. Προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες . 

 Η πολιτική για τους ηλικιωµένους, περικλείει ,κατά σειρά προτεραιότητας, τη 

φροντίδα στο σπίτι και την κοινότητα, σε ανάδοχες οικογένειες, σε κέντρα 

προστασίας γήρατος, σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης και σε θεραπευτήρια 

χρονίων παθήσεων για ηλικιωµένους που πάσχουν από χρόνιες παθήσεις (ανίατοι) . 

 Ως χρόνια πάσχοντες θεωρούνται πρόσωπα κατάκοιτα, ηµικατάκοιτα ή 

κινούµενα µε βοηθητικά µέσα, εφόσον δεν αυτοεξυπηρετούνται ολικά ή µερικά, 

εξαιτίας µιας ανίατης ισόβιας πάθησης . 

 Επιπλέον, το Υπουργείο έχει, την ευθύνη για την έκδοση αδειών λειτουργίας, 

τον έλεγχο και την εποπτεία των προγραµµάτων όλων των οργανισµών (Ν.Π.∆.∆. , 

Ν.Π.Ι.∆. ) που ασχολούνται µε την προστασία των ηλικιωµένων .  

Παρακάτω αναφέρονται οι παροχές του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας  προς τους 

ηλικιωµένους ,οι οποίες περιλαµβάνουν τόσο την οικονοµική ενίσχυση τους όσο και 

τις παροχές σε είδος και σε προσωπικές κοινωνικές υπηρεσίες .78

 

5.2.1. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ. 
1.Επιδόµατα . 
Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχει την ευθύνη για την ενίσχυση του 

εισοδήµατος απόρων ηλικιωµένων .Αυτή η πολιτική υλοποιείται µε τα εξής µέτρα : 

 

α) Συνταξιοδότηση των ανασφάλιστων ηλικιωµένων οι οποίοι µετά το 65ο έτος, 

λαµβάνουν κάθε µήνα ένα µηνιαίο εισόδηµα. Το ποσό αυτό καταβάλλεται εφ’ όσον 

υπάρχουν οι ακόλουθες προϋποθέσεις .Οι δικαιούχοι θα πρέπει  :79

• Να είναι Έλληνες υπήκοοι ή οµογενείς που µένουν στην Ελλάδα . 

• Να έχουν συµπληρώσει το 65ο έτος ηλικίας . 

• Να µην έχουν άλλο εισόδηµα από οποιαδήποτε άλλη πηγή που να ξεπερνά 

το ύψος σύνταξης που χορηγείται από τον Ο.Γ.Α.  

• Μαζί µε το µηνιαίο αυτό επίδοµα, οι δικαιούχοι έχουν υγειονοµική περίθαλψη, 

εφ’ όσον και πάλι δεν καλύπτονται από άλλο φορέα . 

 

β) Ηλικιωµένα άτοµα άνω των 60 ετών, τα οποία έχουν αναπηρία (σωµατικά ή 

διανοητικά ανάπηροι) πάνω από 67%, έχουν δικαίωµα για µηνιαία οικονοµική 
ενίσχυση .Προϋπόθεση για την ενίσχυση είναι να µην είναι ασφαλισµένο το άτοµο. 

                                                 
78 Σταθόπουλος Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Έλλην, Αθήνα 1990, σελ. 307-309 
79 Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης,  Γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, Οδηγός 
του πολίτη, ΤόµοςΑ΄, Αθήνα, Οκτώβριος 2000 
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σε άλλο φορέα .Σε περίπτωση που παίρνει σύνταξη από τον Ο.Γ.Α., δικαιούται τη 

διαφορά µεταξύ του επιδόµατος του Ο.Γ.Α. και του βοηθήµατος λόγω αναπηρίας . 

γ) Σε  περιπτώσεις έκτακτης ανάγκης (λ.χ. σεισµός, ξαφνική ασθένεια, έξωση, 

φυλάκιση, πυρκαγιά, θεοµηνία) ηλικιωµένα άτοµα όπως και άτοµα και οικογένειες 

όλων των ηλικιών δικαιούνται έκτακτη οικονοµική ενίσχυση .Το ποσόν της 

χορηγούµενης βοήθειας ανέρχεται στα 230 ∈, και δίνεται στο άτοµο ή την οικογένεια 

µια φορά το χρόνο για το ίδιο πρόβληµα .Είναι αυτονόητο ότι τα διάφορα άλλα 

επιδόµατα αναπηρίας(π.χ. για τυφλούς, παραπληγικούς) αφορούν και τους 

ηλικιωµένους . 

δ)Εκτός από τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, ο Ερυθρός 

Σταυρός και τα  Φιλόπτωχα ταµεία των ενοριών παρέχουν οικονοµική ενίσχυση σε 
άπορους ηλικιωµένους .Τα Φιλόπτωχα ταµεία αποτελούν την τελευταία πηγή 

οικονοµικής συµπαράστασης .Τα ποσά τα οποία δίνονται είναι συνήθως 

περιορισµένα και η βοήθεια παρέχεται κατά κανόνα ως έκτακτη ενίσχυση . 

 

2)Επιδότηση ενοικίου . 

Μοναχικά άτοµα ή ζευγάρια άνω των 65 ετών, τα οποία αποδεδειγµένα δεν έχουν 

ιδιόκτητη στέγη και βρίσκονται σε οικονοµική αδυναµία, επειδή δεν έχουν κινητή ή 

ακίνητη περιουσία στην Ελλάδα ή στο εξωτερικό, δικαιούνται επιδότηση του ενοικίου. 

Το ενοίκιο πληρώνεται από την Κοινωνική Υπηρεσία της Νοµαρχίας απ’ ευθείας 

στον ιδιοκτήτη του ακίνητου, µε τον οποίο η υπηρεσία υπογράφει ιδιωτικό 

συµφωνητικό µίσθωσης .Το ποσό για την επιδότηση είναι περίπου 36 ∈ το µήνα . 

 
5.2.2. ΠΑΡΟΧΕΣ ΣΕ ΕΙ∆ΟΣ ΚΑΙ ΣΕ ΠΡΟΣΩΠΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ . 
 Οι παροχές υπηρεσιών περιλαµβάνουν βασικά δυο κατηγορίες την 

εξωιδρυµατική και την ιδρυµατική περίθαλψη .  
 
 
5.3. ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ . 

5.3.1.ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ. 
 Στόχος των προγραµµάτων αυτών είναι η παραµονή του ηλικιωµένου, όσο το 

επιτρέπουν οι συνθήκες ,στο οικογενειακό του περιβάλλον, κοντά στους συγγενείς 

και τους φίλους του . 

Το πρώτο οργανωµένο πρόγραµµα βοήθειας στο σπίτι ξεκίνησε ο Ερυθρός 

Σταυρός το 1988 και στην συνέχεια ο ∆ήµος Κερατσινίου µε επιδότηση από το 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας . 
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Υπηρεσίες ανοικτής φροντίδας για ηλικιωµένους στο πλαίσιο λειτουργίας των 

δηµόσιων φορέων πρόνοιας παρέχονται µέσω του θεσµού των Κέντρων Ανοικτής 

Προστασίας Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.) . 

Το πρόγραµµα αυτό ενδέχεται να περιλαµβάνει κοινωνικές υπηρεσίες 

καθαριότητας, γεύµατα στο σπίτι, πρακτικές εξυπηρέτησης, συµβουλές αξιοποίησης 

του ελεύθερου χρόνου, εγκαθίδρυση συστήµατος συναγερµού (tele-alarm) 

οργανωµένη ψυχαγωγία και µετακινήσεις .Η Ιατρική φροντίδα είναι δεδοµένη και 

απαραίτητη για τους ηλικιωµένους και παρέχεται µέσα από το πρόγραµµα αυτό .80

 
5.3.2. Κέντρα Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.)  

 

Από το 1979 το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας ίδρυσε τα Κέντρα Ανοικτής 

Περίθαλψης Ηλικιωµένων .(Κ.Α.Π.Η.) τα οποία από το 1983, έχουν περιέλθει στην 

αρµοδιότητα της Τοπικής Αυτοδιοίκησης . 

Τα Κ.Α.Π.Η. αποτελούν ένα νέο σύγχρονο πρόγραµµα παροχής υπηρεσιών 

στους ηλικιωµένους που ζουν µόνοι τους ή ως µέλη µιας οικογένειας .Ιδρύονται στις 

συνοικίες των µεγαλουπόλεων, όπου το πρόβληµα της µοναξιάς του ηλικιωµένου 

παρουσιάζεται οξύτερο .Προσφέρουν συντροφιά, ψυχαγωγία οργανωµένη, 

φυσιοθεραπεία, εργασιοαπασχόληση, ιατρικές φροντίδες, βοήθεια στο σπίτι . 

Όσοι έχουν συµπληρώσει το 60ο έτος της ηλικίας, κατοικούν στην περιοχή 

του Κέντρου και το επιθυµούν, µπορούν να εγγραφούν ως µέλη. καταβάλλοντας ,ένα  

συµβολικό ποσό ως δικαίωµα εγγραφής . 

Τα Κ.Α.Π.Η.   αποτελούν ένα χώρο συνάντησης των ηλικιωµένων αλλά και 

παροχής υπηρεσιών (όπως φυσιοθεραπεία, εργασιοθεραπεία, ιατροφαρµακευτική 

φροντίδα ) και κοινωνικών υπηρεσιών από Κοινωνικούς λειτουργούς οι οποίοι έχουν 

και την ευθύνη για τον συντονισµό του όλου προγράµµατος . 

Τα προγράµµατα σε κάθε Κ.Α.Π.Η. αποσκοπούν στην κοινωνικοποίηση, τη 

δηµιουργική απασχόληση και την πρόληψη ασθενειών σε ηλικιωµένα άτοµα 

.Αποβλέπουν κυρίως στην εξασφάλιση της κινητικότητας, της αυτονοµίας και της 

δραστηριοποίησης των ηλικιωµένων µέσα στην κοινότητα . 

 
5.3.3. ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ «ΒΟΗΘΕΙΑ ΣΤΟ ΣΠΙΤΙ» .  
 

Το Πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι» για ηλικιωµένους εγκαινιάστηκε το 1994 

και άρχισε να εφαρµόζεται σε πιλοτικό επίπεδο το 1996 .  

                                                 
80 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ.198. 
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Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας εγκρίνει, συντονίζει και εποπτεύει τα 

προγράµµατα ΄΄Βοήθεια στο Σπίτι΄΄ .Σκοπός των προγραµµάτων αυτών είναι η 

κάλυψη των βασικών αναγκών κοινωνικής φροντίδας για την αξιοπρεπή και 

αυτόνοµη διαβίωση των ηλικιωµένων, καθώς και των ατόµων που αντιµετωπίζουν 

πρόσκαιρα ή µόνιµα κοινωνικά προβλήµατα ή προβλήµατα υγείας ή αναπηρίας . 

Προτεραιότητα δίδεται µάλιστα σε κατηγορίες ηλικιωµένων που 

αντιµετωπίζουν πρόσθετα προβλήµατα ,όπως  εκείνοι που : 

−δεν αυτοεξυπηρετούνται πλήρως 

−χρειάζονται ειδική φροντίδα  

−διαβιούν µοναχικά  

−δεν έχουν επαρκείς πόρους ώστε να βελτιωθεί η ποιότητα ζωής τους αφενός και 

αφετέρου να διατηρηθούν οι ίδιοι και οι οικογένειές τους στον κοινωνικό ιστό, 

παραµένοντας στο φυσικό και κοινωνικό τους περιβάλλον .81

Τα προγράµµατα ΄΄Βοήθεια στο Σπίτι΄΄ έχουν ιδίως ως περιεχόµενο : 

α. Τη διερεύνηση, καταγραφή, επεξεργασία και µελέτη των αναγκών των κατηγοριών 

που αναφέρονται και προηγουµένως και την κοινωνική χαρτογράφησή τους . 

β. Την κάλυψη βασικών αναγκών των εξυπηρετούµενων µε την οργάνωση και 

συστηµατική παροχή υπηρεσιών κοινωνικής εργασίας, ψυχοκοινωνικής στήριξης, 

νοσηλευτικής φροντίδας, φυσικοθεραπείας, εργοθεραπείας και οικογενειακής 

βοήθειας . 

γ. Την ενηµέρωση των εξυπηρετούµενων για τα δικαιώµατά τους και την επαφή τους 

µε τις αρµόδιες υπηρεσίες υγείας- πρόνοιας . 

δ. Τη διευκόλυνση των εξυπηρετούµενων για την συµµετοχή τους στις θρησκευτικές, 

πολιτιστικές, ψυχαγωγικές και κοινωνικές δραστηριότητες.82

    

 
5.3.4.ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΑΝΑ∆ΟΧΗΣ . 
  

Αν και στη χώρα µας δεν είναι διαδεδοµένη, αυτή η µορφή φροντίδας αρχίζει 

να ενθαρρύνεται ως εναλλακτική λύση φροντίδας στην κοινότητα, µε στόχο την 

αποτροπή της ιδρυµατικής φροντίδας και την ανάπτυξη συναισθηµατικών δεσµών 

µοναχικών κυρίως υπερηλίκων µέσα στην κοινότητα µε κάποια οικογένεια . 

 

 

                                                 
81 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ.198. Κρεµάλη Κ., 
Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα 1991 σελ. 211-213. 
82 Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Αντ. Ν. Σάκκουλα, Αθήνα 1991 σελ. 211-
213.  
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5.3.5. ΚΟΙΝΟΤΙΚΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ . 
 

 Σε αντίθεση µε την Ιδρυµατική περίθαλψη, τα κοινοτικά προγράµµατα για 

τους ηλικιωµένους είναι µια πρόσθετη εξέλιξη στην χώρα µας και δεν έχουν 

οργανωθεί σε εθνική κλίµακα  

 Από τα µέσα της δεκαετίας του 1960, το Ίδρυµα Κοινωνικής Εργασίας (Ι.Κ.Ε.) 

ξεκίνησε στα Άνω Πετράλωνα ένα πρόγραµµα Αστικής Κοινοτικής Ανάπτυξης .Στο 

πλαίσιο αυτού του προγράµµατος λειτούργησε η Λέσχη Γερόντων .Σκοπός της 

λέσχης ήταν η παροχή υπηρεσιών σε ηλικιωµένα µοναχικά άτοµα .Στη λέσχη τα 

άτοµα αυτά που στην πλειοψηφία τους ήταν πρόσφυγες από τη Μικρά Ασία 

παρεχόταν ψυχαγωγία ( χορός, εκδροµές), δηµιουργική απασχόληση, φαγητό το 

µεσηµέρι, δωρεάν ιατροφαρµακευτική φροντίδα από τους γιατρούς της περιοχής, 

παροχή φαρµάκων και παραποµπή σε νοσοκοµεία.. 

Σήµερα εξακολουθούν να υπάρχουν Λέσχες .Οι δραστηριότητες ποικίλουν 

από λέσχη σε λέσχη : κατά βάση περιλαµβάνουν προγράµµατα οργανωµένης 

ψυχαγωγίας και απασχόλησης µε χορευτικές εκδηλώσεις, θεατρικές παραστάσεις, 

χορωδίες, οµάδες συζήτησης και χειροτεχνίας. Οι λέσχες διοργανώνουν επίσης 

εκδροµές  σε αρχαιολογικούς χώρους και άλλες περιοχές φυσιολατρικού ή 

θρησκευτικού ενδιαφέροντος .Τα έξοδα καλύπτονται από τους ίδιους, το ταµείο της 

λέσχης και από την οικονοµική συµµετοχή του ∆ήµου . Παράλληλα στην λέσχη 

προσφέρεται κοινωνική φροντίδα και συµβουλευτικές υπηρεσίες από κοινωνικούς 

λειτουργούς .83

 Μια ποικιλία εθελοντικών οργανώσεων συχνά συνδεδεµένων µε την 

εκκλησία, µεταξύ των οποίων ορισµένες είναι µικρές και άλλες µεγάλες, όπως ο 

Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός και η ΧΕΝ ,προσφέρουν ορισµένες εξυπηρετήσεις σε 

περιορισµένο αριθµό ηλικιωµένων και άλλων απόρων ατόµων, όπως γεύµατα, 

ρουχισµό και κάποια χρηµατική ενίσχυση . Ο κάπως αποσπασµατικός χαρακτήρας 

των υπηρεσιών τους όµως, δυσχεραίνει την αξιολόγηση της έκτασης των υπηρεσιών 

τις οποίες πρόσφεραν . 

Επίσης ειδικά προγράµµατα για ηλικιωµένους προσφέρονται στα πλαίσια των 

κέντρων φροντίδας οικογένειας που ανήκουν στον Εθνικό Οργανισµό Πρόνοιας και 

τα οποία λειτουργούν κυρίως στην Αθήνα και στην Θεσσαλονίκη . 

 Έχει επίσης αρχίσει ένα νέο πρόγραµµα το οποίο έχει σαν σκοπό να 

ενθαρρύνει τις οικογένειες να κρατήσουν άτοµα µε χρόνιες σοβαρές αναπηρίες στο 

σπίτι .Παρέχεται µηνιαίο επίδοµα σε χρόνια ασθενείς εφ’ όσον είναι ανασφάλιστοι και 

δεν νοσηλεύονται σε ίδρυµα ή νοσοκοµείο .  

                                                 
83 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. Έλλην, Αθήνα 1990, σελ. 307-309. 
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5.4. Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ . 
 

Οι Υπηρεσίες Ιδρυµατικής περίθαλψης των ηλικιωµένων παρέχονται µέσω 

ειδικών µονάδων κλειστής φροντίδας που λειτουργούν µε τη µορφή Ν.Π.∆.∆. και 

υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας .Από θεσµική άποψη 

οι φορείς που παρέχουν τις σχετικές υπηρεσίες εντάσσονται στην κατηγορία των 

Οίκων Ευγηρίας. 

Ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης για τους ηλικιωµένους λειτουργούν και υπό 

την αιγίδα του ∆ηµοσίου, της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, από Οργανώσεις του 

Εθελοντικού Τοµέα και από τον κερδοσκοπικό τοµέα . 

 

Τα ιδρύµατα κλειστή περίθαλψης χωρίζονται σε δύο κατηγορίες : 

1. Στους Οίκους Ευγηρίας , στους  οποίους εισάγονται ηλικιωµένα άτοµα που 

δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν πλήρως και  

2. Στα Θεραπευτήρια Χρονίων παθήσεων, τα οποία δέχονται κατάκοιτους που 

πάσχουν από χρόνιες (ανίατες) παθήσεις . 

Η πολιτική του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας για την περίθαλψη των ηλικιωµένων 

έχει δώσει έµφαση στην εξωιδρυµατική µορφή φροντίδας .∆εν πρέπει όµως να 

παραβλέπεται το γεγονός ότι ένα ποσοστό ηλικιωµένων, ανεξάρτητα από την έκταση 

και την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στην κοινότητα, χρειάζεται –λόγω 

βιολογικών διεργασιών- ιδρυµατική φροντίδα . 

Το ίδρυµα πρέπει να θεωρείται ένας απαραίτητος κρίκος στην αλυσίδα των 

προγραµµάτων τα οποία είναι αναγκαία για την κάλυψη των αναγκών των 

ηλικιωµένων .Αρκεί η ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών στο ίδρυµα να είναι 

του κατάλληλου επίπεδου και η εισαγωγή και παραµονή στο ίδρυµα να γίνεται µε 

επιστηµονικά κριτήρια και µε µοναδικό κίνητρο την κάλυψη των αναγκών του 

ηλικιωµένου . 

 

Για την εισαγωγή σε Οίκο Ευγηρίας , απαραίτητες προϋποθέσεις είναι: 

• Το άτοµο  πρέπει να έχει συµπληρώσει το 65ο έτος της ηλικίας του. 

• Ιατρικό πιστοποιητικό, κατά προτίµηση ιατρού, κρατικού νοσοκοµείου, στο 

οποίο να βεβαιώνεται ότι : 

¾ το προς εισαγωγή άτοµο είναι αυτοεξυπηρετούµενο  

¾ δεν φέρει σύνδροµο διανοητικής αναπηρίας ή φέρει σύνδροµο, το οποίο 

όµως δεν φτάνει µέχρι διεγέρσεων, ώστε να γίνεται ανήσυχο και ακατάλληλο 

για συµβίωση . 

¾ δεν πάσχει από επιληψία . 

¾ δεν φέρει κατακλίσεις ή άλλα δυσεπούλωτα τραύµατα  

¾ δεν πάσχει από µολυσµατικές ασθένειες, σύφιλη ή φυµατίωση . 
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¾ δεν πάσχει από οξύ νόσηµα που απαιτεί ειδική νοσηλεία ή από καρκίνο . 

• Απόφαση οικονοµικής αδυναµίας  

• Έκθεση Κοινωνικής Έρευνας που συντάσσεται από Κοινωνικό Λειτουργό της 

Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης του τόπου κατοικίας ή διαµονής . 

• Στοιχεία ταυτότητας .84 

 

Στα Ιδρύµατα ανεξάρτητα από τη νοµική τους µορφή, παρέχεται στέγη, τροφή, 

ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και φροντίδα από κοινωνικούς λειτουργούς. 

Καταβάλλεται προσπάθεια ανάλογα µε τις οικονοµικές δυνατότητες των Ιδρυµάτων, 

για την παροχή ψυχαγωγίας, φυσιοθεραπείας και απασχολήσεως .Οι 

περιθαλπόµενοι συµµετέχουν ανάλογα µε τις οικονοµικές τους δυνατότητες στην 

κάλυψη των δαπανών περιθάλψεώς τους . 

  Για την εισαγωγή σε θεραπευτήριο χρονίων παθήσεων προϋπόθεση είναι το 

άτοµο να είναι ηλικίας άνω των 18 ετών και στην συνέχεια όλες οι προαναφερθείσες 

προϋποθέσεις που ισχύουν και κατά την εισαγωγή σε Οίκο Ευγηρίας . 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

                                                 
84 Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης ,Γενική Γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης , 
Οδηγός του πολίτη, Τόµος Α΄ ,Αθήνα, Οκτώβριος 2000 . 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 6. 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΓΙΑ ΤΑ Α.Μ.Ε.Α . 
6.1. ΓΕΝΙΚΑ . 

 

Σύµφωνα µε τον ορισµό του Κοινωνικού Συµβουλίου του Ο.Η.Ε    (1975), ο 

όρος «ανάπηρος» αναφέρεται σε οποιοδήποτε άτοµο που δεν µπορεί να 

εξασφαλίσει µόνο του όλες ή ένα µέρος από τις ανάγκες µιας φυσιολογικής ατοµικής 

ή και κοινωνικής ζωής λόγω κάποιου εκ γενετής ή επίκτητου σωµατικού ή 

διανοητικού µειονεκτήµατος. Η µειονεξία του αναπήρου συνεπώς, άσχετα από τη 

µορφή και από το χρόνο που εκδηλώνεται προκαλεί µερική ή ολική απώλεια της 

ικανότητας του ατόµου να καλύπτει τις ανάγκες του.  

Η παγκόσµια οργάνωση υγείας ( Π.Ο.Υ) στην κατάταξη της αναπηρίας           

( 1980) διαφοροποιεί την ανεπάρκεια από τις ειδικές ανάγκες και τη µειονεξία .Η 

έννοια των ειδικών αναγκών υποδηλώνει µια απόκλιση από το « κανονικό» πλαίσιο 

ικανότητας του ατόµου σωµατικής ή διανοητικής.85

Η γενική συνέλευση λοιπόν του ΟΗΕ, µε την ευκαιρία του ∆ιεθνούς Έτους 

των αναπήρων στη διακήρυξη και ειδικότερα στο άρθρο 6 αναφέρει «το δικαίωµα 

των αναπήρων για ιατρική και ψυχολογική παρακολούθηση, κοινωνική 

αποκατάσταση, επαγγελµατική εκπαίδευση και απασχόληση» και όποιες άλλες 

υπηρεσίες θα τους επιτρέψουν και θα επισπεύσουν την διαδικασία της ένταξης ή 

επανένταξης τους στο κοινωνικό σύνολο .Στο άρθρο 9 ορίζεται ότι «ο ανάπηρος 

πρέπει να ζει µε τη φυσική ή θετή του οικογένεια .Αν είναι αναπόφευκτη η παραµονή 

του σε ειδικό ίδρυµα, τότε το περιβάλλον του ιδρύµατος και οι συνθήκες ζωής µέσα 

σε αυτό θα πρέπει να προσεγγίσουν κατά το δυνατόν, τις συνθήκες φυσιολογικής 

διαβίωσης των ανθρώπων της ηλικίας τους.»   

Σε πρακτικό επίπεδο οι διακηρύξεις του ΟΗΕ για τα δικαιώµατα των 

αναπήρων βρήκαν έκφραση στη υιοθέτηση της πολιτικής της αποιδρυµατοποίησης 

και της πολιτικής της οµαλοποίησης.  

Η πολιτική αυτή βασίζεται στην αρχή ότι ο ανάπηρος είναι πολίτης που έχει 

τα ίδια δικαιώµατα όπως και ο αρτιµελής, και πρέπει να βοηθηθεί ώστε να ενταχθεί 

στη ζωή της κοινότητας .Κεντρικός άξονας στον καθορισµό στόχων για κάθε ασθενή 

– φιλοξενούµενο είναι η παραµονή του στο ελάχιστο για την περίπτωση του 

περιοριστικού πλαισίου και η κοινωνική και επαγγελµατική του αποκατάσταση. 

Σηµαντική θεωρείται η συµβολή της σύγχρονης τεχνολογίας στην αποκατάσταση 

πολλών µορφών αναπηρίας, και την ένταξη των αναπήρων στην κοινότητα.  

                                                 
85 Σταθόπουλος Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999, σελ.323. 
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Με τις σύγχρονες τεχνικές είναι δυνατή η προσαρµογή των διαφόρων εξαρτηµάτων 

– βοηθηµάτων προσθετικής, αµαξιδίων και αυτοκινήτων ακόµη και στις ανάγκες του 

συγκεκριµένου αναπήρου σε αντίθεση µε το παρελθόν όπου ο ανάπηρος έπρεπε να 

προσαρµοστεί στο αυτοκίνητο. Με αξιοποίηση των ηλεκτρονικών υπολογιστών 

έχουν την δυνατότητα να πληροφορούνται για τα θέµατα που τους απασχολούν και 

να επικοινωνούν µε ανθρώπους που έχουν τα ίδια προβλήµατα ή ενδιαφέροντα σε 

ολόκληρο σχεδόν τον κόσµο. Οι εξελίξεις αυτές παίζουν καθοριστικό ρόλο στην 

ένταξη των αναπήρων στην οικογένεια και την κοινωνία γενικότερα.86   

 

6.2.  ΙΣΧΥΟΝΤΑ ΜΕΤΡΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΣΤΗ 
ΧΩΡΑ ΜΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
 

 Στη χώρα µας έχουν ληφθεί νοµοθετικά µέτρα µε τα οποία προωθείται η ένταξη 

των αναπήρων στην κοινότητα .Αντί του όρου « ανάπηρος » χρησιµοποιείται όλο και 

πιο συχνά ο όρος « άτοµα µε ειδικές ανάγκες», µε σκοπό να µειωθεί η 

συναισθηµατική φόρτιση και προκατάληψη που συνδέεται µε τον όρο ανάπηρος 

.Παράλληλα όµως οι ανάπηροι µέσα από τα σωµατεία τους, προτείνουν την 

καθιέρωση του όρου « άτοµα µε ειδικές δεξιότητες» αντί των άλλων όρων.  

 Με το νόµο 1648/1986 παρέχεται ειδική προστασία σε άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες ηλικίας 15-65 ετών που έχουν περιορισµένες ικανότητες για επαγγελµατική 

αποκατάσταση. Προκειµένου να διευκολυνθεί η κινητικότητα των αναπήρων και η 

ένταξή τους στη ζωή της κοινότητας , θεσπίστηκε η δωρεάν µετακίνηση εκείνων που 

έχουν ποσοστό αναπηρίας 50% και άνω, στις αστικές συγκοινωνίες της περιοχής 

στην οποία κατοικούν, και µε έκπτωση 50% στις τιµές των εισιτηρίων των 

υπεραστικών συγκοινωνιών.87

 Η πολιτεία σήµερα στα πλαίσια των οικονοµικών δυνατοτήτων , προσφέρει 

στους ανάπηρους διάφορες παροχές και κάνει διευκολύνσεις για καλύτερη ποιότητα 

ζωής και κοινωνική επανένταξη.  

 

Τα µέτρα που εφαρµόζει είναι τα παρακάτω:  

 

1. Επιδόµατα – Παροχές  
¾ µε το Ν. 1140/80 χορηγείται ειδικό επίδοµα στους παραπληγικούς και 

τετραπληγικούς, που ζουν εκτός ιδρυµάτων. Όσοι µένουν σε ιδρύµατα , 

παίρνουν το 1/3 του επιδόµατος. Όσοι µένουν στα ΚΕΑ, καθώς και όσοι 

εργάζονται παίρνουν το µισό.  
                                                 
 
86 Εκλογή, Απρίλιος, 1990, σελ. 34. 
87 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 ,σελ.329 . 
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¾ Χορηγείται πλήρης σύνταξη στους παραπληγικούς και τετραπληγικούς, που 

εργάζονται στο δηµόσιο ή ιδιωτικό τοµέα και είναι ασφαλισµένοι στο ΙΚΑ, 

έπειτα από 20 χρόνια υπηρεσίας.  

¾ Χορηγούνται κατά προτεραιότητα στεγαστικά δάνεια.  

¾ Χορηγούνται δωρεάν αναπηρικά αµαξίδια και τεχνητά µέλη από το ΙΚΑ.  

¾ Ο ΟΑΕ∆ επιδοτεί για ένα χρόνο, τους εργοδότες που προσλαµβάνουν στις 

επιχειρήσεις τους ανάπηρους και συµµετέχει µ’ ένα ποσό ανάλογο στη 

διαµόρφωση ενός κατάλληλου χώρου , όπου εργάζονται οι ανάπηροι. 

  

2. Φοροαπαλλαγές :  
¾ δικαιούνται αδασµολόγητα αυτοκίνητα, µέχρι 1650 κυβ.εκ. ανάπηροι πάνω 

από 4 έτη µε αναπηρία 67% και άνω, και µέχρι 2000 κυβικά παραπληγικοί 

και τετραπληγικοί ( Ν 1731/87) . Επίσης µε τον νόµο 1798/88 επεκτάθηκε η 

εισαγωγή αδασµολόγητων αυτοκινήτων και σε άτοµα µε ελαφρότερες 

αναπηρίες , καθώς και στους τυφλούς. 

¾ Γίνονται κάποιες φορολογικές απαλλαγές σε άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας 

πάνω από 67%.  

 

3. Μετακινήσεις αναπήρων   
¾ δικαιούνται µισό εισιτήριο, παραπληγικοί και τετραπληγικοί, που ταξιδεύουν 

µε την ολυµπιακή αεροπορία στις γραµµές του εξωτερικού. 

¾ Μισό επίσης εισιτήριο δικαιούνται οι παραπληγικοί και τετραπληγικοί ,που 

ταξιδεύουν µε πλοίο και µισό για τα αυτοκίνητά τους.  

¾ Μισό εισιτήριο πληρώνουν και οι ανάπηροι, άλλων κατηγοριών , στις αστικές 

µόνο συγκοινωνίες. 

 

4. Εκπαίδευση- Αθλητισµός   
¾ µε το Ν. 1566/85 , η πολιτεία µέσου του Υπουργείου Παιδείας, 

αναλαµβάνει την ειδική αγωγή, και επαγγελµατική εκπαίδευση ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες.  

¾ ∆ίνεται ευκαιρία σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες, να παρακολουθούν 

προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης, του ΟΑΕ∆. Το ποσοστό 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες ανέρχεται σε 10% επί του συνόλου των 

εκπαιδευοµένων.  

¾ Στη γενική γραµµατεία αθλητισµού, υπάρχει γραφείο ειδικού αθλητισµού 

και τα ΤΕΦΑ , ( Τµήµα Επιστηµονικής Φυσικής Αγωγής ) δίνουν, στο 4ο 

έτος ειδική εκπαίδευση, σε φοιτητές, που θέλουν να ασχοληθούν µε τον 

ειδικό αθλητισµό.  
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5. Επαγγελµατική απασχόληση. 

           Με τον Ν.1648/86  

¾ καθιερώνονται ευνοϊκότερες ρυθµίσεις για την απασχόληση των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες, στον δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα. ( π.χ προσλήψεις τυφλών 

στο δηµόσιο σε ποσοστό 100% για κενές θέσεις τηλεφωνητών, προσλήψεις 

ατόµων µε ειδικές ανάγκες , σε ποσοστό 5%, επί των θέσεων των 

υπαλλήλων και 20%, επί των θέσεων του βοηθητικού προσωπικού)  
 

6. Κοινωνικός τουρισµός    
 Με µια µικρή οικονοµική συµµετοχή , παρέχεται δυνατότητα κοινωνικού 

τουρισµού, σε ξενοδοχεία του Ε.Ο.Τ και σε άλλα ξενοδοχειακά συγκροτήµατα , 

καθώς επίσης και η ελεύθερη είσοδος στις πλαζ του Ε.Ο.Τ.88

 Επιπρόσθετα πρέπει να αναφέρουµε ότι η αναπηρία ως κατάσταση ανάγκης 

για προνοιακή προστασία δεν εξαρτάται από το χρόνο ανικανότητας προς εργασία. 

Αποφασιστικό στοιχείο στα σχετικά προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας είναι η 

ουσιαστική παρεµπόδιση της προσωπικότητας του ατόµου να αναπτυχθεί ελεύθερα 

και αυτοδύναµα. Αυτός είναι ο λόγος που η σχετική µέριµνα περιλαµβάνει συνήθως 

πέρα από την επαγγελµατική αποκατάσταση , µέτρα κοινωνικής επανένταξης , 

ακόµη και υπηρεσίες ψυχολογικής αναπροσαρµογής.  

 Πιο συγκεκριµένα τα προγράµµατα κοινωνικής προστασίας των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες µπορούν να διακριθούν σε προγράµµατα: 

� φυσικής αποκατάστασης ( διάγνωσης και µερικής αντιµετώπισης της 

αναπηρίας ) 

� εκπαίδευσης ( ανάδειξης των δυνάµεων και δεξιοτήτων του αναπήρου) 

� απασχόλησης ( εξεύρεσης ή δηµιουργίας θέσεων εργασίας για µειονεκτικά 

άτοµα ) άµεσης οικονοµικής ενίσχυσης ( οικονοµικών απαλλαγών ) 

Πιο αναλυτικά , περιγράφονται παρακάτω : 

 

¾ Προγράµµατα φυσικής αποκατάστασης . 
 Στα προγράµµατα ΦΥΣΙΚΗΣ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ εντάσσονται οι κοινωνικές 

παροχές ανοιχτής και κλειστής περίθαλψης. Εδώ ανήκει η προνοιακή βοήθεια από 

τους ιατροπαιδαγωγικούς σταθµούς και υπηρεσίες, όπου προσφέρονται κυρίως 

διαγνωστικές υπηρεσίες  και κοινωνική εργασία .Στην ίδια κατηγορία υπάγεται και η 

προνοιακή µέριµνα από τα κέντρα περίθαλψης παιδιών του Π.Ι.Κ.Π.Α όπου 

παρέχεται εργοθεραπεία, φυσικοθεραπεία προσωρινή νοσηλεία και κλειστεί 

                                                 
88 Κουκουλογιάννου – ∆ορζιωτου Ε., Αποκατάσταση ατόµων µε ειδικές ανάγκες, Αθήνα 1992, σελ.305 
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προστασία σε άτοµα µε κινητικές δυσχέρειες, εφ’ όσον αυτά αντιµετωπίζουν σοβαρά 

οικογενειακά και κοινωνικά προβλήµατα. 

Η ανάγκη προσέγγισης αυτών των περιπτώσεων και ο εξατοµικευµένος χαρακτήρας 

των υπηρεσιών αποκλείουν την υπαγωγή τους στο περιεχόµενο ενός δικαιώµατος 

για κοινωνική πρόνοια. 

  

¾ Προγράµµατα εκπαίδευσης .Στα προγράµµατα ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ 

περιλαµβάνονται µεταξύ άλλων τα ευρύτερα προγράµµατα ειδικής αγωγής 

και επαγγελµατικής εκπαίδευσης καθώς και ιδιαίτερα προγράµµατα όπως τα 

αναφερόµενα στην εκπαίδευση των τυφλών. 

 Η ειδική αγωγή πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, καθώς και η 

ειδική επαγγελµατική εκπαίδευση, παρέχονται δωρεάν από το κράτος σε δηµόσια 

σχολεία .89 Η µορφή των σχολείων προσδιορίζεται από το είδος και το βαθµό των 

ειδικών αναγκών κάθε ατόµου . 

 Η λειτουργία του θεσµού της ειδικής αγωγής στη χώρα µας στηρίζεται πλέον 

σε ένα σύγχρονο νοµοθετικό πλαίσιο που υιοθετήθηκε το 2000 µε την έκδοσή του Ν. 

2817/14.3.2000  «Εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και 

άλλες διατάξεις» (ΦΕΚ Α’ 78). Το νέο πλαίσιο κατοχυρώνει τις αρµοδιότητες των 

φορέων σχεδιασµού και υλοποίησης των σχετικών δράσεων, προβλέποντας και 

πάλι τον επιτελικό ρόλο του Υπουργείου Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων ως 

αποκλειστικό φορέα για την ειδική αγωγή ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες . 

 Από οργανωτική άποψη, η ειδική αγωγή εξειδικεύεται µέσω προγραµµάτων 

γενικής και τεχνικής- επαγγελµατικής εκπαίδευσης, τα οποία υλοποιούνται στα 

σχολεία της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης .90

Οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να φοιτούν :  

¾ Στη συνήθη σχολική τάξη µε παράλληλη στήριξη από εκπαιδευτικό ειδικής 

αγωγής, ο οποίος υπηρετεί στα Κέντρα ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και 

Υποστήριξης (Κ∆ΑΥ) ή στις σχολικές µονάδες ειδικής αγωγής . 

¾ Σε ειδικά οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα τµήµατα ένταξης που 

λειτουργούν στο πλαίσιο των σχολείων της γενικής και τεχνικής 

επαγγελµατικής εκπαίδευσης .  

 Εµφανίζονται όµως και περιπτώσεις όπου η φοίτηση των ατόµων µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες στα σχολεία του κοινού εκπαιδευτικού συστήµατος  ή στα 

τµήµατα ένταξης καθίσταται ιδιαίτερα δύσκολη, λόγω του είδους και του βαθµού του 

προβλήµατός τους .Είναι προφανές ότι τότε δεν µπορούν τα ενδιαφερόµενα άτοµα 

                                                 
89 άρθρα 16 και 21 του Ν. 1566/85 . 
90 Σύµφωνα µε το άρθρο 1§11 Ν. 2817/2000 τα σχολεία αυτά οργανώνονται, στελεχώνονται, εξοπλίζονται και 
υποστηρίζονται κατάλληλα, ώστε να εξασφαλίζεται η αναγκαία διδακτική και ψυχοπαιδαγωγική υποστήριξη των 
ατόµων αυτών . 
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να παρακολουθήσουν τα προγράµµατα γενικού τύπου, αλλά παραπέµπονται σε 

προγράµµατα ειδικού τύπου, τα οποία εφαρµόζονται : Σε αυτοτελή σχολεία ειδικής 

αγωγής (Νηπιαγωγεία και δηµοτικά, γυµνάσια, λύκεια ,Τεχνικά επαγγελµατικά 

εκπαιδευτήρια (ΤΕΕ),εργαστήρια ειδικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης και 

κατάρτισης. (βλέπε παράρτηµα 1) 

 

 

¾ Προγράµµατα Απασχόλησης . 
  
Στην τρίτη κατηγορία που είναι τα ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ, ανήκουν 

διάφορα κοινωνικά πλεονεκτήµατα όπως η υποχρεωτική τοποθέτηση ενός 

ποσοστού µειονεκτικών προσώπων σε ιδιωτικές επιχειρήσεις και σε δηµόσιες 

υπηρεσίες, καθώς και η προτίµηση κατά το διορισµό, την πρόσληψη, ή την 

επαγγελµατική αποκατάσταση ατόµων µε ειδικές ανάγκες .Πρόκειται για µέτρα που 

υλοποιούν τη δυσκολότερη αποκατάσταση των αναπήρων δηλαδή την 

επαγγελµατική .Σε αυτήν την κατηγορία εντάσσεται και ο ΟΑΕ∆, ο οποίος επιχορηγεί 

εργοδότες που απασχολούν στις επιχειρήσεις τους άτοµα µε ειδικές ανάγκες.91

  

¾ Προγράµµατα Άµεσης Οικονοµικής Ενίσχυσης . 
 Στην τέταρτη κατηγορία ανήκουν τα ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΜΕΣΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ ,ανάλογα µε την µορφή της αναπηρίας .Αυτές 

χορηγούνται παράλληλα µε τις προηγούµενες κοινωνικές υπηρεσίες .Ενδεικτικά 

αναφέρεται η επιδότηση τυφλών, των κωφαλάλων, των τετραπληγικών, βαριά 

ακρωτηριασµένων, των απόλυτα αναπήρων µε αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης, των 

βαριά ασθενών για δυο (2) χρόνια µετά την έξοδό τους από ιδρύµατα, θεραπευτήρια 

κα . 

 

¾ Προγράµµατα έµµεσης οικονοµικής ενίσχυσης . 
 Τέλος στην πέµπτη κατηγορία ανήκουν τα ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΜΜΕΣΗΣ 
ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗΣ ΕΝΙΣΧΥΣΗΣ που υπάγονται ενδεικτικά η έκπτωση από το εισόδηµα 

του φορολογούµενου αναπήρου, απαλλαγή από το φόρο µεταβίβασης πρώτης 

κατοικίας κα.   

 Σε πραγµατικό δικαίωµα µε προνοιακά χαρακτηριστικά, αλλά και από το 

θεσµό της κοινωνικής ασφάλισης, ανάγεται η απαίτηση των ασφαλιζόµενων 

µισθωτών για κάλυψη δαπανών τους, από την αγωγή µε ειδική εκπαίδευση ή 

περίθαλψη των σωµατικά ή δυσπροσάρµοστων παιδιών σε άσυλα ή άλλα 

                                                 
91 Κουκουλογιάννου – ∆ορζιωτου Ε. ,Αποκατάσταση ατόµων µε ειδικές ανάγκες, Αθήνα 1992, σελ.325 
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εκπαιδευτήρια .Πρόκειται για µία γενική ρύθµιση µε ιδιαίτερη πρακτική σηµασία, και 

παρακάµπτονται έτσι οι αυστηρότητες,  προϋποθέσεις και οι περιορισµοί της 

προστασίας από την κοινωνική πρόνοια .Με την αποφασιστική αυτή διερεύνηση της 

έννοιας «περίθαλψης » ως ασφαλιστικής παροχής, διευκολύνεται και η πρόσβαση σε 

κατάλληλους ιδιωτικούς φορείς κοινωνικής προστασίας.92   

 

6.3. ΠΑΡΟΧΕΣ ΑΝΑΛΟΓΑ ΜΕ ΤΗΝ ΜΟΡΦΗ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ  
 
6.3.1.ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΚΩΦΩΣΗΣ Ή ΒΑΡΗΚΟΪΑΣ 
 

Τα άτοµα αυτά δεν είναι απαραίτητο να έχουν ανικανότητα οµιλίας .Για το 

λόγο αυτό σήµερα χρησιµοποιείται γενικά και αόριστα ο όρος «κωφάλαλοι» .Με 

ειδική εκπαίδευση ακόµη, άτοµα τα οποία έχουν πρόβληµα ακοής µπορούν να 

οµιλούν .Τα άτοµα µε προβλήµατα κώφωσης έχουν δυσµενείς επιπτώσεις στον 

άνθρωπο, τόσο πιο πολλές όσο πιο νωρίς προσβάλλουν το άτοµο .Εκτός από την 

αδυναµία ανάπτυξης της οµιλίας, δηµιουργούνται στο παιδί σοβαρά ψυχολογικά 

προβλήµατα, διαταραχές συµπεριφοράς, και δευτερεύουσα νοητική υστέρηση, γιατί 

δεν µαθαίνει έννοιες που αποκτώνται µε την οµιλία. 93

Αιτιολογία: 

� Κληρονοµικά αίτια 

� Ενδοµήτριοι παράγοντες , όπως λοιµώξεις, φάρµακα κ.α 

� Βλάβες κατά τη διάρκεια του τοκετού 

� Επίκτητοι παράγοντες 

Τα τελευταία χρόνια η θεραπεία των κωφών, έχει αναπτύξει µεγάλη πρόοδο, µε τη 

χρησιµοποίηση ηλεκτροακουστικών ενισχυτικών συσκευών .Εκτός από τη 

χρησιµοποίηση ηλεκτροακουστικών συσκευών, µαθαίνονται η χειλεοανάγνωση, 

δηλαδή µάθηση της οµιλίας µε κινήσεις των χειλιών, και επίσης µαθαίνουν να 

συνεννοούνται µε νεύµατα .Η γλώσσα των νευµάτων είναι διεθνής .Επίσης υπάρχει 

διεθνές αλφάβητο για τους κωφάλαλους που στηρίζεται στις κινήσεις των δακτύλων, 

των χεριών, και αποτελεί τη γλώσσα των κωφαλάλων.  
 
Παροχές σε χρήµα  

Με υπουργική απόφαση παρέχεται µηνιαία οικονοµική ενίσχυση σε άτοµα 

που πάσχουν από κώφωση ή βαρηκοΐα η οποία το 2003 ανέρχεται στο ποσό των 

162 ευρώ .Σε παιδιά άνω των 18 ετών παρέχεται το επίδοµα άσχετα αν είναι 

                                                 
92 Ειδική εκπαίδευση στην Ελλάδα , εκδόσεις gutenberg Αθήνα  1999 σελ .89 
93 Η Ειδική Εκπαίδευση στην Ελλάδα, παιδαγωγική σειρά, Αθήνα, 1989, σελ.133 
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ασφαλισµένα ή ανασφάλιστα, εφ’ όσον δεν επιχορηγούνται για τον ίδιο λόγο από 

άλλο πρόγραµµα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας.  

Επιχορηγούνται επίσης άτοµα ηλικίας 19-25 χρονών, εφ’ όσον φοιτούν, 

κωφοί ηλικίας 19-65 ετών οι οποίοι είναι ανίκανοι να εργαστούν, και υπερήλικες άνω 

των 65 ετών, εάν δεν λαµβάνουν για την ίδια αιτία από το δηµόσιο ή από άλλη πηγή, 

ενίσχυση ίση ή µεγαλύτερη προς το επίδοµα του Υπουργείου .Αν το επίδοµα το 

οποίο λαµβάνουν είναι µικρότερο από αυτό του Υπουργείου, τους καταβάλλεται η 

διαφορά.  

Το επίδοµα κώφωσης δεν συνδέεται µε την σύνταξη από ασφαλιστικό 

οργανισµό, την οποία δικαιούται ο ανάπηρος από  κώφωση.  

 

Παροχές σε είδος και σε υπηρεσίες 
Η κώφωση στη βρεφική ηλικία επηρεάζει την ικανότητα του βρέφους να 

ακούει και άρα να µιµείται τους ήχους, γι’ αυτό και καταλήγει στην απώλεια οµιλίας, 

αν δεν υπάρχει έγκαιρα διάγνωση και θεραπευτική αγωγή. 

Οι φορείς του ιδιωτικού µη κερδοσκοπικού τοµέα, οι σύλλογοι γονέων και 

κηδεµόνων κωφών παιδιών, εξυπηρετούν περίπου 100 παιδιά εκτός από τα 400 

περίπου που φοιτούν στα ιδρύµατα του δηµοσίου τοµέα.  

Με µια σειρά νόµων παρέχεται επίσης το δικαίωµα σε παιδιά που πάσχουν 

από κώφωση να εγγράφονται χωρίς εξετάσεις στα λύκεια, τα Α.Τ.Ε.Ι και Α.Ε.Ι της 

χώρας. Ωστόσο το δικαίωµα της φοίτησης από  µόνο του, όσο σηµαντικό και αν 

είναι, δεν είναι αρκετό, εάν δεν παρέχονται και υποστηρικτικές, συµβουλευτικές 

υπηρεσίες από ειδικούς παιδαγωγούς, ψυχολόγους, Κοινωνικούς Λειτουργούς, και 

λογοθεραπευτές ώστε να µπορούν να αξιοποιήσουν τις δυνατότητες που τους 

παρέχει ο νόµος .Η προηγµένη σήµερα ηλεκτρονική τεχνολογία συµβάλει ουσιαστικά 

προς την εκπαίδευση των κωφών, αφού επιτρέπει την αξιοποίηση των όποιων 

δυνατοτήτων ακοής έχουν. 94

 
6.3.2.ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΟΡΑΣΗΣ 
   
  Άτοµα µε οπτική οξύτητα µικρότερη από το 1/20 της φυσιολογικής 

θεωρούνται τυφλά και τυγχάνουν διάφορα ευεργετήµατα και  παροχές από το 

κράτος. Τα κύρια αίτια της τύφλωσης σε βρέφη και µικρά παιδιά είναι κληρονοµικές, 

µολυσµατικές και λοιµώδεις ασθένειες. Στους ενήλικες η συνήθης αιτία τύφλωσης  

είναι από διάφορα ατυχήµατα, ενώ οι υπερήλικες χάνουν το φως τους, από 

εκφυλιστικές, οπτικές αλλοιώσεις και ασθένειες όπως ο διαβήτης .Ο αριθµός των 

τυφλών υπολογίζεται σε 18000-20.000 άτοµα σε όλη τη χώρα .  
                                                 
94 Κουκλογιάννου –∆οριότου, Αποκατάσταση Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες Αθήνα, 1992, σελ.57 
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Η όραση αποτελεί το πολυτιµότερο αγαθό του ανθρώπου και η απώλειά της 

συνεπάγεται σοβαρές επιπτώσεις στη ζωή και στην εξέλιξη  του ατόµου .Είναι 

µεγάλο κοινωνικό πρόβληµα, που αφορά όχι µόνο τους τυφλούς αλλά και τους 

γονείς και το περιβάλλον .Το υγιές οικογενειακό περιβάλλον αποτελεί προϋπόθεση 

της φυσιολογικής ανάπτυξης της προσωπικότητας του τυφλού παιδιού .Η αντίδραση 

του περιβάλλοντος απέναντι στον τυφλό αποτελεί την κύρια αιτία των διαταραχών 

του, παρά η ίδια η αναπηρία του.  

Η αντιµετώπιση των δυσκολιών των τυφλών περιλαµβάνει : την εκπαίδευση, 

τη µόρφωση και την επαγγελµατική τους αποκατάσταση .Η παγκόσµια οργάνωση 

υγείας αναφέρει ότι οι κύριοι στόχοι των υπηρεσιών προς τα άτοµα αυτά είναι η 

πρόληψη, η προσαρµογή και η εξοµοίωση του τυφλού στη « φυσιολογική » κοινωνία.  

Σε διάφορες χώρες της Ευρώπης υπάρχουν εξειδικευµένα προγράµµατα για 

τους τυφλούς όπως π.χ στη Σουηδία χρησιµοποιούνται ηχητικά σήµατα στις 

διαβάσεις , εφηµερίδες σε κασέτες κτλ. 95

 

Παροχές σε χρήµα 
   Η οικονοµική ενίσχυση προς τους τυφλούς ποικίλει ανάλογα µε το βαθµό 

αναπηρίας ,την επαγγελµατική τους κατάσταση, την ασφαλιστική τους κάλυψη και 

το επίπεδο της εκπαίδευσής τους.  

Σύµφωνα µε τα στοιχεία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας , επιδοτούνται 

18000 τυφλοί από τους οποίους οι 16000 είναι εργαζόµενοι και συνταξιούχοι και οι 

2.300 ανασφάλιστοι και άνεργοι.  

Φοιτητές και εργαζόµενοι, παιδιά µέχρι 18 ετών που φοιτούν σε σχολεία ή 

φιλοξενούνται σε οικοτροφεία του Κέντρου Εκπαιδεύσεως και Αποκατάστασης 

Τυφλών  ( Κ.Ε.Α.Τ ) και στη σχολή τυφλών « ΗΛΙΟΣ» επιδοτούνται µε το ποσό των 

162 ευρώ µηνιαίως .Το ποσό αυτό δίνεται αφενός για να διασφαλίσει ένα σταθερό 

οικονοµικό βοήθηµα σε όσους δεν εργάζονται και αφετέρου, για να καλύψει 

πρόσθετες δαπάνες που έχουν οι εργαζόµενοι τυφλοί σε σχέση µε τους υπόλοιπους 

εργαζόµενους και να αντισταθµίσει µε αυτόν τον τρόπο την ανισότητα µεταξύ τυφλών 

και λοιπόν εργαζοµένων.  

Οι εργαζόµενοι τυφλοί µπορούν να συνταξιοδοτούνται µετά από 15 χρόνια σε 

ασφαλιστικούς φορείς αρµοδιότητας του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας .Οι τυφλοί  

επιστήµονες (πανεπιστηµιακού επιπέδου), που ασκούν αποδεδειγµένα την επιστήµη 

τους, καθώς και οι τυφλοί δικηγόροι οι οποίοι ασκούν το επάγγελµά τους παίρνουν 

κάποιο οικονοµικό βοήθηµα το οποίο ανέρχεται στα 274 ευρώ για  τους δικηγόρους 

                                                 
95 Μαντές, Παιδιά µε Ειδικές Ανάγκες, εκδ. Μπαρµπυσινάκης, θεσ/νικη, 1992, σελ.108 
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και στα 328 ευρώ στους επιστήµονες Πανεπιστηµιακού επιπέδου οι οποίοι ασκούν 

την επιστήµη τους . 96

 

Παροχές σε είδος και προσωπικές υπηρεσίες  
 

Η απώλεια όρασης θεωρείται ίσως η πιο σοβαρή µορφή αναπηρίας σε όλες της 

κοινωνίες .Για το λόγο αυτό οι τυφλοί αντιµετωπίζονται µε συµπόνια και θετική 

διάθεση από την αρχαιότητα .Έκφραση αυτής της συµπόνιας ήταν και η ίδρυση 

ειδικού σχολείου για τους τυφλούς .Η γραφή Μπράιγ είναι η πλέον καθιερωµένη 

διεθνώς µέθοδος ανάγνωσης και γραφής  για τους τυφλούς .  

Με την καθιέρωση της γραφής αυτής άρχισαν οι προσπάθειες για την ίδρυση 

σχολείων για τυφλούς .Στην αρχή υπήρχε αντίδραση, αλλά σταδιακά, έγινε κοινή 

πεποίθηση όσο νωρίτερα αρχίσουν τα τυφλά παιδιά την εκπαίδευσή τους, τόσο 

αυξάνονται οι πιθανότητες επιτυχίας. 

Το 1906 ιδρύθηκε ο Οίκος Τυφλών  για παιδιά ηλικίας 7-14 ετών γνωστός 

σήµερα ως Κ.Ε.Α.Τ που λειτουργεί ως Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆) 

.Στο Κ.Ε.Α.Τ  λειτουργούν νηπιαγωγείο , δηµοτικό σχολείο, οικοτροφείο, και 

κοινωνική υπηρεσία για την παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών στα παιδιά και στις 

οικογένειες τους .Ένα άλλο ίδρυµα ακόµη είναι ο Φάρος Τυφλών, που ιδρύθηκε το 

1948 µε σκοπό την επαγγελµατική αποκατάσταση των ενηλίκων τυφλών, το οποίο 

λειτουργεί ως Ν.Π.Ι.∆ .Εκπαιδεύει τηλεφωνητές και στα εργαστήρια οι τυφλοί 

µαθαίνουν να κατασκευάζουν διάφορα αντικείµενα, τα οποία διατίθενται µε σύµβαση 

στις ένοπλες δυνάµεις και σε άλλες δηµόσιες υπηρεσίες .Οι τυφλοί έχουν επίσης 

δικαίωµα εγγραφής χωρίς εξετάσεις στα Α.Τ.Ε.Ι και Α.Ε.Ι της χώρας.  

Οι ανασφάλιστοι τυφλοί δικαιούνται δωρεάν νοσοκοµειακής και 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης .Η προνοµιακή µεταχείριση των τυφλών όσον 

αφορά την οικονοµική ενίσχυση οφείλεται, στην ενεργό διεκδίκηση από τα σωµατεία 

τα οποία έχουν οργανωθεί οι τυφλοί σε εθνική και διεθνή κλίµακα . 

 

6.3.3. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΚΙΝΗΤΙΚΑ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ  
 

Τα άτοµα αυτά έχουν κάποια αναπηρία η οποία τους εµποδίζει, σε µικρό ή 

µεγάλο βαθµό να κινούνται .Τέτοιοι είναι οι ηµιπληγικοί, οι παραπληγικοί και οι 

τετραπληγικοί .Οι παραπληγικοί και οι τετραπληγικοί έχουν ολική παράλυση των 

κάτω άκρων, ή έχουν ακρωτηριασµένα και τα δυο άκρα .Το πρόβληµα των ατόµων 

αυτών µε κινητικές αναπηρίες εντείνεται καθώς αυξάνουν κυρίως τα αυτοκινητιστικά 

ατυχήµατα, συµπεραλαµβανοµένων και των ατυχηµάτων των  µοτοσικλετιστών. 
                                                 
96 www.eidiko.gr 
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Παροχές σε χρήµα  

Όσοι ασφαλισµένοι παραπληγικοί και τετραπληγικοί είναι ανίκανοι για 

οποιαδήποτε βιοποριστική απασχόληση, επιχορηγούνται µε οικονοµικό βοήθηµα .Το 

ύψος του επιδόµατος αυτού είναι 20 φορές το ηµεροµίσθιο του ανειδίκευτου εργάτη 

.Προϋπόθεση για τη χορήγηση του επιδόµατος είναι η κρίση της πρωτοβάθµιας 

υγειονοµικής επιτροπής, µε την οποία τα άτοµα θεωρούνται ανίκανα για κάθε 

εργασία .Οι φοιτητές ΑΤΕΙ και ΑΕΙ λαµβάνουν ένα µηνιαίο επίδοµα µε το σκεφτικό ότι 

δεν µπορούν, λόγω κινητικής αναπηρίας των κάτω άκρων, να χρησιµοποιούν τα 

µαζικά µέσα επικοινωνίας.  

 

Παροχές σε είδος και προσωπικές υπηρεσίες 
Στο πλαίσιο της πολιτικής για την ένταξη των αναπήρων στην κοινότητα λαµβάνονται 

ειδικά µέτρα µε τα οποία διευκολύνονται στις µετακινήσεις τους .Μερικά από αυτά 

είναι: 

1. οι ανάπηροι του εµφύλιου πολέµου µε πλήρη παράλυση των κάτω άκρων 

έχουν δικαίωµα να εισάγουν ατελώς αυτοκίνητα για την προσωπική τους 

εξυπηρέτηση .Επίσης λαµβάνουν ένα µηνιαίο επίδοµα καυσίµων από το 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας µέσω της ∆/νσης Κοινωνικής Πρόνοιας το 

οποίο ανέρχεται στα 151 ευρώ µηνιαίως  . 
2. το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων ( ΕΙΑΑ) τους παρέχει δωρεάν 

ορθοπεδικές συσκευές, αµαξίδια και άλλα βοηθητικά  µέσα.  
3. στα δηµόσια κτίρια και τις µεγάλες επιχειρήσεις πρέπει να υπάρχουν ειδικές 

προσβάσεις ( ράµπες ) για τους ανάπηρους.  
4. τα πεζοδρόµια στις κύριες λεωφόρους και στο κέντρο των πόλεων είναι 

επικλινή ώστε να διευκολύνονται όσοι ανάπηροι κυκλοφορούν µε αµαξίδια.  

Τέλος ο ΟΑΕ∆ έχει ειδικό τµήµα στελεχωµένο µε κοινωνικούς Λειτουργούς, 

ψυχολόγους ειδικευµένους στον επαγγελµατικό προσανατολισµό και άλλους 

ειδικούς, οι οποίοι τοποθετούν ανάπηρους στην ελεύθερη αγορά εργασίας.97

 
6.3.4. ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΓΚΕΦΑΛΙΚΗ ΠΑΡΑΛΥΣΗ 
 

Η εγκεφαλική παράλυση είναι µια βλάβη του εγκεφάλου .Η κύρια αιτία 

εγκεφαλικής παράλυσης είναι ο πρόωρος τοκετός .Άλλες αιτίες είναι ο 

παρατεταµένος και δύσκολος τοκετός, η ασφυξία, η τραυµατική βλάβη του 

εγκεφάλου κατά τη διάρκεια του τοκετού κ.α .Η πιο συχνή όµως µορφή εγκεφαλικής 

παράλυσης είναι η σπαστική ( 65% ) . Για την Ελλάδα ο υπολογισµός σηµαίνει 400 
                                                 
97 Σταθόπουλο Π .Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 ,σελ.355 
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σπαστικά βρέφη το χρόνο, ένα τουλάχιστον την ηµέρα .Υπολογίζεται πως στη χώρα 

µας υπάρχουν 20000 σπαστικά άτοµα.  

Τα σπαστικά παιδιά ανάλογα µε την έκταση της εγκεφαλικής βλάβης έχουν 

δυνατότητες για αποκατάσταση και ένταξη στην κοινωνική ζωή .Τα παιδιά αυτά 

πρέπει να παραπέµπονται  σε ειδικές διαγνωστικές και θεραπευτικές υπηρεσίες, 

ώστε να εξετάζονται από διεπιστηµονική οµάδα παιδιάτρων, ψυχολόγων, 

λογοθεραπευτών, ψυχιάτρων και κοινωνικών λειτουργών.     

 

Παροχές σε χρήµα: 

Από το 1884 έχει θεσπιστεί επίδοµα το οποίο παρέχεται σε όσα παιδιά 

πάσχουν από εγκεφαλική παράλυση, ασχέτως εάν έχουν ασφαλιστική κάλυψη ή όχι. 

Το ποσό αυτό το 2003 ανέρχεται στα 245 ευρώ µηνιαίως .  

 

Παροχές σε είδος και προσωπικές υπηρεσίες  
Το ΠΙΚΠΑ έχει ιδρύσει διάφορες µονάδες για την περίθαλψη και την 

εκπαίδευση των παιδιών µε εγκεφαλική παράλυση.  

Παιδιά µε εγκεφαλική παράλυση εξυπηρετούνται επίσης από οργανώσεις 

που ανήκουν στον εθελοντικό τοµέα .Η Ελληνική Εταιρεία Προστασίας Αναπήρων 

Παίδων (ΕΛ.Ε.Π.Α.Α.Π) παρέχει υπηρεσίες επαγγελµατικού προσανατολισµού, 

εργοθεραπεία, κοινωνική εργασία και συµβουλευτική στους γονείς των παιδιών.  

 Μια άλλη οργάνωση εθελοντικού τοµέα είναι το κέντρο αποκατάστασης 

σπαστικών παιδιών ( Κ.Α.Σ.Π ) .Το κέντρο στεγάζεται σε ένα κτίριο ειδικά 

κατασκευασµένο για αυτό το σκοπό, µε το πλέον σύγχρονο εξοπλισµό για 

φυσικοθεραπεία, λογοθεραπεία, και γενικά ότι χρειάζεται για την αποκατάσταση των 

παιδιών .Οι κοινωνικοί λειτουργοί συνεργάζονται µε τις οικογένειες για την ένταξη 

των παιδιών στο οικογενειακό και κοινωνικό τους περιβάλλον. Το Κ.Α.Σ.Π 

χρησιµοποιεί την ηλεκτρονική τεχνολογία την πληροφορική για την κατάρτιση των 

σπαστικών παιδιών.98

 

6.3.5.ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΝΟΗΤΙΚΗ ΥΣΤΕΡΗΣΗ  
 

Η νοητική καθυστέρηση µπορεί να οφείλεται σε κάποιες ανωµαλίες κατά το στάδιο 

της ανάπτυξης του εµβρύου ή σε εξωγενείς βλάβες µε αποτέλεσµα και στις δύο 

περιπτώσεις, να µην ακολουθεί η ανάπτυξη των νοητικών του ικανοτήτων τους 

ρυθµούς των φυσιολογικά αναπτυσσόµενων ατόµων.  

                                                 
98 Η Ειδική εκπαίδευση στην Ελλάδα ,παιδαγωγική σειρά, Αθήνα, 1989, σελ.133 
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Οργανικές βλάβες στον εγκέφαλο ή ορµονικές ανωµαλίες στη διάρκεια της 

κύησης, µπορεί να έχουν ως αποτέλεσµα τη νοητική ανεπάρκεια .Μεταξύ αυτών είναι 

και η χρωµοσοµιακή ανωµαλία .Άτοµα µε αυτήν την αιτία δεν έχουν την ευκαιρία να 

αναπτυχθούν κανονικά µε αποτέλεσµα να υποφέρουν από διάφορα σύνδροµα., 

όπως το σύνδροµο Down, ή την τρισωµία 21 που συχνά καλείται « µογγολισµός» . 

Στατιστικά ένας στους εξακόσιους εξήντα τοκετούς ( 1:660) καταλήγει σε 

σύνδροµο Down και η αναλογία αυξάνει όταν η ηλικία της µητέρας είναι πάνω από 

35.  

Άλλοι εξωγενείς παράγοντες είναι οι ασθένειες της εγκύου, όπως η ερυθρά, η 

σύφιλη, ο διαβήτης, η λήψη ναρκωτικών, το κάπνισµα, κακή διατροφή  και έλλειψη 

βιταµινών .Καθώς επίσης οι οξείες λοιµώξεις, η ακτινοβολία στους πρώτους µήνες 

της κύησης, τα φάρµακα, δηλητηριάσεις, τραυµατισµοί και ασυµβατότητα Rhesus. 

Επιπρόσθετα σοβαρές αιτίες νοητικής καθυστέρησης κατά την παιδική ηλικία 

είναι οι διάφορες ασθένειες όπως εγκεφαλίτιδα, µηνιγγίτιδα κα. τραύµατα που 

προκαλούνται στην κρανιακή χώρα και κυρίως στον εγκέφαλο.   

Η νοητική καθυστέρηση µετράται µε κριτήριο το ∆είκτη Νοηµοσύνης     ( ∆Ν) 

ή νοητικό πηλίκο, το οποίο υπολογίζεται µε βάση τη χρονολογική και νοητική ηλικία 

του παιδιού, δηλαδή µε τον παρακάτω τύπο:         

          ∆Ν=  νοητική ηλικία ( σε µήνες) . 100 

 

          Χρονολογική ηλικία (σε µήνες) 

 
Ο µέσος όρος ∆.Ν στο γενικό πληθυσµό είναι 100. η απόκλιση είναι 15. όταν ένα 

άτοµο έχει ∆.Ν µεταξύ 85- 115 χαρακτηρίζεται ως µέσο φυσιολογικό, από 115 και 

άνω χαρακτηρίζεται ως ευφυές, ενώ κάτω από 85 θεωρείται νοητικά 
καθυστερηµένο.  

Σύµφωνα µε τη βιβλιογραφία υπάρχουν πολλοί τρόποι ταξινόµησης των ατόµων µε 

Ν.Υ. µε βάση τη συµπεριφορά και τους διδακτικούς σκοπούς διακρίνονται σε 4 

κατηγορίες: 

I. παιδιά που µαθαίνουν αργά ή παιδιά µε οριακή νοητική καθυστέρηση µε 

∆.Ν 75- 85. τα παιδιά αυτά έχουν περιθωριακή επιτυχία στην κοινωνική 

σχολική τάξη, λιγότερο στο ∆ηµοτικό και περισσότερο στο Λύκειο .Μερικά 

από αυτά αποφοιτούν αλλά ένας σηµαντικός αριθµός, είτε εγκαταλείπει το 

σχολείο είτε κατατάσσεται στις τάξεις των Ειδικών σχολείων .Παράλληλα 

είναι αυτοσυντήρητα άτοµα και κοινωνικά προσαρµόσιµα, καθώς και ικανά 

να ασκήσουν κάποιο επάγγελµα.  
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II. Εκπαιδεύσιµα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά µε ∆.Ν 50- 75. πολλά από 

τα παιδιά αυτά, αρχίζουν το σχολείο σε κανονικές τάξεις, αλλά οι δάσκαλοι 

γρήγορα διαπιστώνουν τη χαµηλή και ανεπαρκή σχολική τους απόδοση ή 

προβλήµατα στην προσαρµογή και συµπεριφορά τους οπότε µετατάσσονται 

σε ειδικά σχολεία .Στην ενήλικη ζωή τους έχουν την ικανότητα να εργάζονται 

σε ηµιεξιδικευµένα και ανειδίκευτα επαγγέλµατα αλλά µπορεί να χρειάζονται 

βοήθεια στην κοινωνική και οικονοµική τους κατάσταση.  

III. Ασκήσιµα παιδιά µε ∆.Ν 25- 50. τα παιδιά αυτά έχουν φυσικές ανωµαλίες 

και βλάβες σε αισθητήρια όργανα µε διαφορετικά χαρακτηριστικά προσώπου 

και σώµατος .Τοποθετούνται από την αρχή σε ειδικό σχολείο, και 

χρειάζονται εξάσκηση και εκπαίδευση στην προσωπική φροντίδα, στις 

δραστηριότητες και τη γλώσσα. Στην ενήλικη ζωή πολλά από τα άτοµα αυτά 

ζουν σε ιδρυµατοποιηµένες συνθήκες και καταστάσεις, επειδή χρειάζονται 

συνεχή φροντίδα.  

IV. Βαθιά Ν.Κ µε δείκτη νοηµοσύνης 25 και κάτω .Τα παιδιά αυτά είναι εξ’ 

ολοκλήρου εξαρτηµένα και πολλά βρίσκονται σε δηµόσια ιδρύµατα.     

 

Παροχές: 
 Παράλληλα πρέπει να αναφέρουµε ότι το ΠΙΚΠΑ λειτουργεί 6 παιδικά κέντρα 

τα οποία παρέχουν ιδρυµατική φροντίδα σε παιδιά ηλικίας µέχρι 18 ετών που 

πάσχουν από βαριά Ν.Υ. επίσης λειτουργούν τα κοινωνικό – ιατρικά κέντρα τα οποία 

παρέχουν διαγνωστικές – συµβουλευτικές υπηρεσίες προληπτικής µέριµνας.   

 Η ΕΛ.Ε.Π.Α.Α.Π επίσης λειτουργεί 4 κέντρα σε αντίστοιχες πόλεις και 

εξυπηρετεί 750 παιδιά µε Ν.Υ.  

 

 
6.3.6. ΦΟΡΕΙΣ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΩΝ ΓΙΑ ΑΝΑΠΗΡΟΥΣ 

1. Νοσοκοµείο ΚΑΤ Αθηνών 

2. Λέσχες συζητήσεων ( αυτοδιαχείρισης, αυτοέκφρασης,      

αλληλοϋποστήριξης) 

3.  Κέντρα κοινωνικής στήριξης     

4. Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας 

5. Υπουργείο Μεταφορών 

6. Υπουργείο Εργασίας 

7. Υπουργείο Υγείας και Θρησκευµάτων 

8. Υπουργείο Επικοινωνιών 

9. ΠΙΚΠΑ (θεραπεία και αποκατάσταση ανάπηρων        παιδιών) 

10. Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός 
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11. Εκκλησία 

12. Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων ( Ε.Ι.Α.Α) 

13. ∆ηµόσια Ειδικά σχολεία 

14. Ιδιωτικά ειδικά σχολεία 

15. Ειδικά σχολεία για τυφλά παιδιά 

16. Ειδικά σχολεία για κωφά – βαρήκοα παιδιά 

17. Ιατροπαιδαγωγικοί σταθµοί εξέτασης µειονεκτικών παιδιών 

18. Κέντρα Ψυχικής Υγιεινής 

19. Νοσοκοµεία Παίδων 

20. Ειδικά σχολεία για ανάπηρα παιδιά 

21. Ίδρυµα ερευνών για το παιδί 

22. Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής (ΣΜΕΑ) 

23. Εθνικό ίδρυµα προστασίας κωφαλάλων 

24. Ίδρυµα πρόνοιας και εκπαίδευσης κωφών και βαρήκοων 

25. Κέντρο εκπαίδευσης και αποκατάστασης τυφλών 

26. Ελληνική εταιρία προστασίας και αποκατάστασης  

27. Ελληνική Εταιρία Προστασίας και Αποκατάστασης Αναπήρων Παίδων 

(ΕΛΕΠΑΑΠ) 

28. Κέντρο Αποκατάστασης Σπαστικών Παιδιών (Κ.Α.Σ.Π) 

29. Σχολές τυφλών 

30. Σύλλογοι Γονέων 

31. Εθελοντικές οµάδες για τα παιδιά µε νοητική στέρηση 

32. Ξύλινο εργαστήρι κατασκευών 

33. Ιδιωτικοί σύνδεσµοι:  

α)πανελλήνιος σύλλογος παραπληγικών και κινητικά αναπήρων ( εκδίδει 

εφηµερίδες, περιοδικά ) 

β) Πανελλήνιο αναπηρικό κίνηµα κινητικών πολιτών αναπήρων. 

γ) Σύλλογος ατόµων µε κινητικά προβλήµατα 

δ) Πανελλήνιο Αναπηρικό Κίνηµα Κινητικών Πολιτών Αναπήρων  

34. Ξενώνες φιλοξενίας 

      35.  Ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης . 
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6.4. ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΤΩΝ Α.Μ.Ε.Α 
 

 Το επίπεδο της επαγγελµατικής αποκατάστασης των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες στη χώρα µας, συγκρινόµενο µε το επίπεδο των άλλων Ευρωπαϊκών 

χωρών, βρίσκεται πολύ κάτω από το µέτριο. 

 Η πεποίθηση ότι η κατάσταση αυτή δεν είναι ανεξάρτητη από τις 

κοινωνικοπολιτικές αντιλήψεις των προηγούµενων κυβερνήσεων, κάνει αναγκαίο το 

ξεκαθάρισµα του σκοπού για την αποκατάσταση των Α.Μ.Ε.Α γιατί συγκρούονται 

δύο διαφορετικές ιδεολογίες που αφορούν το γενικό θέµα της αποκατάστασης.  

 Η µία ιδεολογία ξεκινάει από την αντίληψη, ότι τα Α.Μ.Ε.Α έχουν τη 

δυνατότητα να ζήσουν µια ανεξάρτητη και κανονική ζωή .Η άλλη που τη λένε και 

ιδεολογία της προστασίας, έχει την αντίληψη ότι το να ζήσει το Α.Μ.Ε.Α µια κανονική 

ζωή, είναι κάτι µη ρεαλιστικό και υποστηρίζει την άποψη της οργάνωσης του ατόµου 

µε ειδικές ανάγκες µέσα σε οµάδα ή οργανώσεις των αναπήρων έξω από την 

κοινωνία των «υγιών» .Αυτές οι δύο απόψεις αντιπροσωπεύουν της τάσεις της 

κοινωνίας απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.99

 Ο σκοπός της εκπαίδευσης των Α.Μ.Ε.Α είναι η ενσωµάτωσή τους στο 

κοινωνικό σύνολο, ενώ η αποµόνωση, ο διαχωρισµός και η περιθωριοποίηση 

αποτελούν πρόβληµα που πρέπει να αντιµετωπίσουµε , πρόβληµα που γεννάται και 

διατηρείται κοινωνικά .Η επαγγελµατική αποκατάσταση αποτελεί τη βασική 

προϋπόθεση για την ενσωµάτωση αυτή.   

 Η εργασία µε τον προστατευτικό χαρακτήρα της δίνει στο άτοµο µε ειδικές 

ανάγκες ένα εργασιακό ρόλο µέσα σε µια κοινωνία επιδόσεων Κάθε επίδοση µέσα 

στην εργασία, όσο περιορισµένη και αν είναι , εκτιµάται πάντοτε θετικά .Ο ρόλος του 

ειδικού ατόµου ως εργαζοµένου του προσφέρει µια θέση στην κοινωνική ιεραρχία 

επίδοσης και αξιών. Παράλληλα πρέπει να αναφερθεί ότι η εργασία επιδρά ως 

παράγοντας διαµόρφωσης των γνωρισµάτων της προσωπικότητας και συντελεί στην 

κοινωνικοποίηση του ατόµου.100

 
 
 
 
 
 
 

                                                 
99 ΖΩΝΙΟΥ-ΣΙ∆ΕΡΗ Α., Σκεπτικό για την επαγγελµατική αποκατάσταση των  ΑΜΕΑ, Νεφέλη 1988 , σελ.5 . 
100 Επαγγελµατική Εκπαίδευση και Αποκατάσταση Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, ΗΜΕΡΊ∆Α 24 Ιουνίου 1995, 
σελ.15 Κρήτη 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 7. 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΑ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΕΝΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ . 

 

7.1. ΓΕΝΙΚΑ . 
 Ως κύριο κριτήριο οριοθέτησης και τυποποίησης των ευπαθών οµάδων του 

πληθυσµού χρησιµοποιείται η έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού .Πρόκειται για µία 

σύνθετη έννοια που χαρακτηρίζεται από την αδυναµία συγκεκριµένων ατόµων ή 

οµάδων να ασκήσουν τα βασικά κοινωνικά τους δικαιώµατα .και να συµµετέχουν 

ενεργά στις κοινωνικές και οικονοµικές διαδικασίες .Ο κοινωνικός αποκλεισµός 

διακρίνεται έτσι τόσο από τη φτώχεια και τις εισοδηµατικές τις διαστάσεις όσο και 

από τον αποκλεισµό από την αγορά εργασίας .101

 Σύµφωνα µε έκθεση του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικών Ερευνών , 

προτεραιότητα καταπολέµησης φαινοµένων κοινωνικού αποκλεισµού έχουν οι 

οµάδες ,102: 

- Παλιννοστούντων µεταναστών  

- Αλλοδαπού εργατικού δυναµικού 

- Ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

- Τοξικοµανών- αποφυλακισµένων 

- Τσιγγάνων 

- Πολιτικών προσφύγων  . 

 Σε επίπεδο κεντρικής διοίκησης αρµόδιος φορέας για το σχεδιασµό και την 

υλοποίηση προγραµµάτων άµεσης κοινωνικής βοήθειας είναι το Υπουργείο Υγείας 

και Πρόνοιας και συγκεκριµένα η Γενική Γραµµατεία Πρόνοιας .Το Υπουργείο 

Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων προωθεί µέσω του ΟΑΕ∆ προγράµµατα 

κατάρτισης και απασχόλησης για τους ανέργους, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τους 

εξαρτηµένους από ναρκωτικές ουσίες, τους αποφυλακισµένους και τους 

παλιννοστούντες και το Υπουργείο Εξωτερικών παρέχει υπηρεσίες υποδοχής και 

φιλοξενίας στους παλιννοστούντες µέσω του Εθνικού Ιδρύµατος Υποδοχής και 

Αποκατάστασης Παλιννοστούντων Οµογενών Ελλήνων . 

 
 
 
 
 
 
                                                 
101 Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας, Το Ελληνικό µοντέλο 
των κοινωνικών υπηρεσιών και η Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. ΠΑΠΑΖΗΣΗ, Αθήνα 2001, σελ.203 . 
 
102 Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, ∆ιαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού στην Ελλάδα, κύρια θέµατα 
και προσδιορισµός προτεραιοτήτων πολιτικής , Τόµος Α΄, Αθήνα, 1999, σελ. 18 . 
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7.2. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΟΥ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΟΣ ΤΩΝ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ . 
 

Τα προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας για τις κοινωνικά αποκλεισµένες οµάδες 

όπως είναι οι φορείς και οι ασθενείς του AIDS, άτοµα εξαρτηµένα από τοξικές ουσίες 

(ναρκωτικών, αλκοόλ), είναι πολύ περιορισµένα και τα επιδόµατα είναι 

ανύπαρκτα.. 

 Τόσο οι τοξικοεξαρτηµένοι όσο και οι φορείς του AIDS , αποτελούν 

περιθωριακές κοινωνικές οµάδες, µε την έννοια ότι υφίστανται κοινωνικό 

αποκλεισµό. Η παράνοµη χρήση τοξικών ουσιών είναι συνδεδεµένη µε το φόβο, την 

προκατάληψη, τον κοινωνικό στιγµατισµό και την περιθωριοποίηση των 

ουσιοεξαρτηµένων, µε αποτέλεσµα την άρνηση του κοινωνικού συνόλου να τους 

ενσωµατώσει. 

 Το Υπουργείο υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων είναι ο 

αρµόδιος πολιτειακός φορέας για να χειρίζεται το θέµα «ναρκωτικά» .Σε υπηρεσιακό 

επίπεδο η υπόθεση έχει ανατεθεί στη ∆ιεύθυνση Ψυχικής Υγείας του Υφυπουργείου 

Υγείας .   

 Η Μονάδα Απεξάρτησης Τοξικοµανών και Αλκοολικών (ΜΑΤΑ) ιδρύθηκε το 

1987 .Προϋπήρχε ως Μονάδα Απεξάρτησης Αλκοολικών από το 1970 .Η εµπειρία 

της ΜΑΤΑ αποδεικνύει ότι η θεραπεία απεξάρτησης µπορεί να έχει θετικά και 

σίγουρα αποτελέσµατα υπό τον όρο ότι θα δοθεί έµφαση στη φάση της κοινωνικής 

επανένταξης, ως αναπόσπαστο κοµµάτι της όλης θεραπευτικής διαδικασίας .Έτσι η 

ΜΑΤΑ από το 1992 επικεντρώνει τις προσπάθειές της όχι µόνο στην ψυχική 

απεξάρτηση, αλλά και στην κοινωνική, οικονοµική ένταξη/ επανένταξη των µελών 

που ολοκληρώνουν το πρόγραµµά της . 

 Μερικές από τις πιο σηµαντικές δραστηριότητες της παραπάνω µονάδας 

στον τοµέα της κοινωνικής ένταξης / επανένταξης είναι : 

 

- Οµάδες ανώνυµων απεξαρτηµένων . 

- Οµάδες ψυχοθεραπείας . 

- Οµάδες δραµατοθεραπείας . 

- Ανέβασµα θεατρικών παραστάσεων . 

- Σεµινάρια επαγγελµατικής κατάρτισης . 

- ∆ιοργάνωση πολιτιστικών εκδηλώσεων . 

- ∆ιοργάνωση εικαστικών εκθέσεων µε έργα τέχνης των απεξαρτηµένων . 

- Επισκέψεις σε χώρους ιστορικής µνήµης και πολιτιστικής έκφρασης . 

 Ο ΟΑΕ∆ από το 1990 καταρτίζει προγράµµατα επιχορήγησης εργοδοτών για 

τη δηµιουργία νέων θέσεων εργασίας για τα απεξαρτηµένα άτοµα .Επίσης ο ΟΑΕ∆ 

από το 1991 συµµετέχει στη διοίκηση του προγράµµατος «θησέας», και µέσω του 
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προγράµµατος αυτού προσφέρει στους απεξαρτηµένους προγράµµατα 

επαγγελµατικού προσανατολισµού και τους διευκολύνει σε θέµατα επαγγελµατικής 

κατάρτισης και απασχόλησης .  

 Με πρωτοβουλία του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας, έχει συσταθεί το 

Κέντρο Ελέγχου Ειδικών Λοιµώξεων. ( Κ.Ε.Ε.Λ ). Ιδρύθηκε το 1992 ( Ν. 2071/92) µε 

σκοπό την αντιµετώπιση , την παρακολούθηση , τον συντονισµό και την 

υποβοήθηση των ενεργειών για την πρόληψη της εξάπλωσης ειδικών µεταδοτικών 

νοσηµάτων και την θεραπευτική αντιµετώπισή τους .  

Το Κ.Ε.Ε.Λ λειτουργεί πάνω σε τρεις βασικούς άξονες : 

¾ Την πρόληψη, που την πετυχαίνει µέσω µιας γενικής ενηµέρωσης σε διεθνές 

επίπεδο. 

¾ Την περίθαλψη, η οποία επιτυγχάνεται µέσω των προγραµµάτων 

συνεχιζόµενης εκπαίδευσης του ιατρικού και νοσηλευτικού προσωπικού. 

¾ Την καταγραφή – ανάλυση και επίλυση των ποικίλων ιατροκοινωνικών, 

νοµικών προβληµάτων τα οποία απορρέουν από τη φύση των νοσηµάτων 

αυτών.103 

Παράλληλα είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί ότι το Κ.Ε.ΕΛ, στο πλαίσιο της 

υποστήριξης των µητέρων και βρεφών που πάσχουν από AIDS, έχει ξεκινήσει από 

το 1995 ένα πρόγραµµα αναδοχής, και έχει γίνει η πρώτη τοποθέτηση παιδιού 

φορέα του H.I.V, σε ανάδοχη οικογένεια.  

 Ένα ακόµη πρόγραµµα υποστήριξης για τα άτοµα αυτά είναι η παροχή 

τηλεφωνικής γραµµής .Οι ενδιαφερόµενοι µπορούν να πάρουν πληροφορίες για 

την ασθένεια ή και ψυχολογική υποστήριξη .Η τηλεφωνική γραµµή λειτουργεί στην 

Ελλάδα από το 1992 και είναι στελεχωµένη µε επιστήµονες εκπαιδευόµενους σε 

θέµατα πληροφόρησης, πρόληψης, συµβουλευτικής και ψυχολογικής υποστήριξης.  

 Μία άλλη υπηρεσία ακόµη είναι ο συµβουλευτικός σταθµός ο οποίος 

λειτουργεί από το 1992, και έχει σαν κύριο στόχο την κάλυψη των αναγκών 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης των ατόµων που πάσχουν από το ιό του AIDS, και 

των οικογενειών τους .Παράλληλα ο σταθµός αποσκοπεί στην πρόληψη του AIDS 

µέσα από διάφορα προγράµµατα ενηµέρωσης τα οποία απευθύνονται σε ολόκληρο 

τον πληθυσµό, σχετικά µε τους τρόπους µετάδοσης της ασθένειας.  

 Από το 1993 λειτουργεί και ξενώνας ο οποίος φιλοξενεί τα άτοµα που έχουν 

προσβληθεί από τον ιό .Τους παρέχεται στέγη, τροφή, ψυχαγωγία, συµβουλευτικές 

και κοινωνικές υπηρεσίες .Το προσωπικό αποτελείται από διεπιστηµονική οµάδα ( 

Κ.Λ, ψυχολόγο, βιολόγο γιατρό) για να αντιµετωπίζουν σφαιρικά τα πολύπλευρα 

προβλήµατα των φιλοξενουµένων.  

                                                 
103 Σταθόπουλος Π., Κοινωνική Πρόνοιας,εκδ. Έλλην, Αθήνα, 1999, σελ.361 . 
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 Τέλος πρέπει να αναφερθεί ότι εκτός από τις κρατικές υπηρεσίες , 

λειτουργούν και παρέχουν υπηρεσίες προς τους ασθενείς του AIDS εθελοντικές, µη 
κυβερνητικές οργανώσεις. Τα σωµατεία αυτά παρέχουν οικονοµική βοήθεια και 

κοινωνική υποστήριξη στους ασθενείς, ενώ παράλληλα προσπαθούν να 
ευαισθητοποιήσουν και να ενηµερώσουν την Ελληνική κοινωνία για της πραγµατικές 

διαστάσεις της αρρώστιας και την ανάγκη της πρόληψής της.  

Επιπρόσθετα τα προγράµµατα για τα άτοµα που είναι εξαρτηµένα από τοξικές 

ουσίες είναι τα εξής : 

 Το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας έχει ιδρύσει ειδικό φορέα για την 

καταπολέµηση των ναρκωτικών µε την επωνυµία Οργανισµός για την 

Καταπολέµηση των Ναρκωτικών (Ο.ΚΑ.ΝΑ).Οι σκοποί του Ο.ΚΑ.ΝΑ είναι: 

9 Η µελέτη σε εθνικό επίπεδο του όλου προβλήµατος των ναρκωτικών. 

9 Η ενηµέρωση και η ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης.  

9 Η ίδρυση θεραπευτικών µονάδων από τον ίδιο τον Ο.ΚΑ.ΝΑ, αλλά και 

προγραµµάτων πρόληψης, τα οποία εφαρµόζονται από την Τοπική 

Αυτοδιοίκηση και κρατικούς ή ιδιωτικούς φορείς. 

 Οι θεραπευτικές κοινότητες για τα άτοµα αυτά είναι προγράµµατα διαµονής 

και ανοιχτής φροντίδας .Στόχος είναι η αλλαγή του τρόπου ζωής του χρήστη, η 

απόλυτη αποχή από τις ουσίες, η µη παραβατική συµπεριφορά και η επαγγελµατική 

αποκατάσταση, ενώ προϋπόθεση για ένταξη αποτελεί η απόφαση του ίδιου του 

ατόµου, µε την ενεργό συµµετοχή του στο καθηµερινό πρόγραµµα, το οποίο 

περιλαµβάνει ατοµική, οµαδική και οικογενειακή θεραπεία, τεχνικές προσωπικής 

ανάπτυξης, ανάληψη υπευθυνοτήτων, προγράµµατα κοινωνικής παρέµβασης. 104

 

 Το ΚΕΘΕΑ ( κέντρο θεραπείας εξαρτηµένων ατόµων) ιδρύθηκε το 1987 και 

λειτουργεί ως αυτοδιοικούµενο και αυτοδιαχειριζόµενο  Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 

∆ικαίου. ( Ν.1729/1987) .Σκοπός του είναι η θεραπεία, η επαγγελµατική κατάρτιση 

και κοινωνική ένταξη των εξαρτηµένων από φαρµακευτικές ουσίες ατόµων. 

Παράλληλα έχει σαν κύριους στόχους . 

 Σκοπός του ΚΕΘΕΑ είναι η θεραπεία, η επαγγελµατική κατάρτιση και 

κοινωνική ένταξη των εξαρτηµένων από φαρµακευτικές ουσίες ατόµων . 

 ∆ιαθέτει τα παρακάτω προγράµµατα/ µονάδες : 

- Έξι(6) θεραπευτικές κοινότητες ( Ιθάκη, Στροφή, Παρέµβαση, Έξοδος, ∆ιάβαση 

Σαλαµίνα) δυναµικότητας τετρακοσίων πενήντα (450) θέσεων Από αυτές 

αποφοιτούν κάθε χρόνο περίπου εκατόν πενήντα (150) µέλη  

- Κέντρα ενηµέρωσης  

- Κινητή µονάδα ενηµέρωσης (Πήγασος) 

                                                 
104 Ενηµερωτικό φυλλάδιο Ο.ΚΑ.ΝΑ . 



 90
- Προγράµµατα φυλακών  

- Κέντρα κοινωνικής επανένταξης 

- Προγράµµατα οικογένειας 

- Προγράµµατα ειδικής εκπαίδευσης θεραπευτών και κοινωνιοθεραπευτών  

- Προγράµµατα ενηµέρωσης της κοινής γνώµης . 

  

Τα κέντρα επανένταξης του ΚΕΘΕΑ λειτουργούν µε τους εξής στόχους :  

  

¾ να στηρίξουν τα µέλη τους στο να βρουν ισορροπία µε τον εαυτό τους και 

τους άλλους ανθρώπους γύρω τους  

¾ να τροφοδοτήσουν τα µέλη τους µε θετικά ερεθίσµατα για τη ζωή και να 

ενισχύσουν ότι αφορά την επαγγελµατική εκπαίδευση και αποκατάστασή 

τους . 

Η κοινωνική επανένταξη δε λειτουργεί µε στόχο να προστατεύσει τα µέλη που 

έχουν βγει από τις θεραπευτικές κοινότητες, αλλά έχει στόχο να τους παρέχει 

στήριξη, προκειµένου να αντιµετωπίσουν τις δυσκολίες που προκύπτουν κατά τη 

µετάβασή τους από το κλειστό και προστατευµένο σύστηµα της θεραπευτικής 

κοινότητας στην αυτοδύναµη παρουσία τους.105

Τα τελευταία χρόνια το ΚΕΘΕΑ διευρύνει τις δραστηριότητες του, 

πραγµατοποιώντας εκδηλώσεις µε κοινωνικό, οικολογικό και πολιτιστικό χαρακτήρα 

.Η διαρκής επαφή του φορέα µε την ευρύτερη κοινωνία έχει στόχο να συντελέσει 

στην εξάλειψη της άγνοιας και επιφύλαξης µε την οποία αντιµετωπίζεται το 

πρόβληµα χρήσης ναρκωτικών ουσιών . 

Ιδιαίτερο βάρος δίνει στην ανάπτυξη προγραµµάτων οικογενειακής 

θεραπείας, διότι πιστεύει πως υπάρχει αβεβαιότητα ως προς το αποτέλεσµα της 

θεραπείας, άρα και της επανένταξης, όταν το απεξαρτηµένο άτοµο επιστρέφει στο 

ίδιο παθογόνο περιβάλλον . 

 

7.3 ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΑΝΤΙΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΣΥΜΠΕΡΙΦΟΡΑΣ – ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑ . 
 
7.3.1. ΓΕΝΙΚΑ  
 Η αντικοινωνική συµπεριφορά, είτε ως εκτροπή και απόκλιση από την 

κοινωνικά παραδεκτή συµπεριφορά στην κοινωνία, είτε ως πράξεις οι οποίες 

παραβαίνουν και αντίκεινται στους συγκεκριµένους νόµους µιας χώρας, είναι ένα 

κοινωνικό φαινόµενο τόσο παλαιό όσο και η ιστορία του ανθρώπου .Η αντικοινωνική 

συµπεριφορά δεν περιορίζεται στους ενήλικες, αντιθέτως καλύπτει και πράξεις 

                                                 
105 Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, ∆ιαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού στην Ελλάδα, κύρια θέµατα 
και προσδιορισµός προτεραιοτήτων πολιτικής , Τόµος Α΄, Αθήνα, 1999, σελ. 346 . 
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ανηλίκων .Για το λόγο αυτό γίνεται αναφορά στην παραπτωµατικότητα/ 

εγκληµατικότητα   των ανηλίκων . 

Η αντικοινωνική/ εγκληµατική συµπεριφορά ταξινοµείται σε : 

¾ παραβάσεις ειδικών ποινικών νόµων  

¾ εγκλήµατα κατά της ξένης περιουσίας (ατοµικής ή δηµόσιας) 

¾ σωµατικές βλάβες 

¾ εγκλήµατα κατά του κοινού (π.χ. εµπρησµός) 

¾ εγκλήµατα κατά των ηθών (π.χ. βιασµός) 

¾ αντίσταση στην εξουσία των γονέων και των ενηλίκων, προκειµένου για 

ανήλικα άτοµα (λ.χ. φυγή από την οικογενειακή στέγη, αλητεία, άρνηση 

φοίτησης στο σχολείο) 

¾ εγκλήµατα θεωρούνται επίσης και πράξεις που στρέφονται εναντίον του ίδιου 

του ατόµου, όπως είναι η χρήση ναρκωτικών, η πορνεία κλπ.106 

 

7.3.2. ΜΕΤΡΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΤΗΣ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ, ΦΟΡΕΙΣ 
ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΚΑΙ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΡΩΓΗΣ . 
 
 Η πολιτική για την αντιµετώπιση των ανηλίκων έχει ως κύριο στόχο την 

πρόληψη και την αναµόρφωση του ανήλικου εγκληµατία, µε την κατάλληλη αγωγή, 

τη συµβουλευτική βοήθεια και την κοινωνική υποστήριξη .Επιπλέον για τους 

ενήλικες, η πολιτική στοχεύει στον σωφρονισµό, την αποασυλοποίηση, και την 

κοινωνική επανένταξη του φυλακισµένου . 

 Η σχετική νοµοθεσία για την εγκληµατικότητα των ανηλίκων διαχωρίζει τους 

ανήλικους σε παιδιά από 7-12 ετών και εφήβους από 13-17 ετών .  
 Στον Νόµο 1851/89 άρθρο 1, αναφέρεται ότι ΄΄η εκτέλεση των ποινών 

αποβλέπει στην αγωγή των κρατουµένων και στην κοινωνική τους επανένταξη΄΄. 

Πρέπει επίσης η µεταχείριση τους να γίνεται µε τρόπο που να συµβάλλει στην 

ανάπτυξη αισθήµατος ευθύνης, του αυτοσεβασµού και της αξιοπρέπειας το 

ανθρώπου .Παράλληλα στόχος είναι και η προστασία της κοινωνίας από άτοµα τα 

οποία είναι επικίνδυνα για τη δηµόσια τάξη . 

 
 
7.3.3.ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΓΙΑ ΤΟΥΣ ΑΝΗΛΙΚΟΥΣ ΠΑΡΑΒΑΤΕΣ . 
 

Στο άρθρο 121/ 1976 ορίζεται ότι οι ανήλικοι παραβάτες υποβάλλονται σε 

αναµορφωτικά ή θεραπευτικά µέτρα ή σε ποινικό σωφρονισµό . 

 
                                                 
106 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 ,σελ.368 . 
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Το άρθρο 122 αναφέρεται στα αναµορφωτικά µέτρα :  

α) επίπληψη του ανηλίκου  

β) η ανάθεση της υπεύθυνης επιµέλειας του ανηλίκου στους γονείς ή στους 

επιτρόπους του  

γ)  η ανάθεση της υπεύθυνης επιµέλειας του ανηλίκου σε ανάδοχη οικογένεια  

δ) η ανάθεση της υπεύθυνης επιµέλειας του ανηλίκου σε προστατευτικές εταιρείες ή 

σε ιδρύµατα ανηλίκων ή σε επιµελητές ανηλίκων  

ε) η συνδιαλλαγή µεταξύ ανηλίκου δράστη και θύµατος για έκφραση συγνώµης και εν 

γένει για εξώδικη διευθέτηση των συνεπειών της πράξης  

στ) η αποζηµίωση του θύµατος ή η κατ’ άλλον τρόπο άρση ή µείωση των συνεπειών 

της πράξης από τον ανήλικο 

ζ) η παροχή κοινωφελούς εργασία από τον ανήλικο 

η) η παρακολούθηση από τον ανήλικο κοινωνικών και ψυχολογικών προγραµµάτων 

σε κρατικούς, δηµοτικούς, κοινοτικούς ή ιδιωτικούς φορείς  

θ) η φοίτηση των ανηλίκων σε σχολές επαγγελµατικής ή άλλης εκπαίδευσης ή 

κατάρτισης  

ι) η παρακολούθηση από τον ανήλικο ειδικών προγραµµάτων κυκλοφοριακής 

αγωγής 

ια) η ανάθεση της εντατικής επιµέλειας και επιτήρησης του ανηλίκου σε 

προστατευτικές εταιρείες ή σε επιµελητές ανηλίκων  

ιβ) η τοποθέτηση των ανηλίκων σε κατάλληλο κρατικό, δηµοτικό, κοινοτικό ή ιδιωτικό 

ίδρυµα αγωγής . 

 
Θεραπευτικά Μέτρα : 

Αν η κατάσταση του ανηλίκου απαιτεί ιδιαίτερη µεταχείριση, ιδίως αν πάσχει από 

ψυχική ασθένεια ή τελεί σε νοσηρή διατάραξη των πνευµατικών του λειτουργιών ή 

από οργανική νόσο ή κατάσταση που του δηµιουργεί σοβαρή σωµατική 

δυσλειτουργία ή του έχει γίνει έξη ή χρήση οινοπνευµατωδών ποτών ή ναρκωτικών 

ουσιών και δεν µπορεί να την αποβάλλει µε τις δικές του δυνάµεις ή εµφανίζει 

ανώµαλη καθυστέρηση στην πνευµατική και την ηθική του ανάπτυξη, το δικαστήριο 

διατάσσει : 

α) την ανάθεση της επιµέλειας του ανηλίκου στους γονείς ,στους επιτρόπους του ή 

στην ανάδοχη οικογένεια 

β) την ανάθεση της επιµέλειας του ανηλίκου σε προστατευτικές εταιρείες ή σε 

επιµελητές ανηλίκων  

γ) την παρακολούθηση συµβουλευτικού θεραπευτικού προγράµµατος από τον 

ανήλικο 

δ) την παραποµπή του ανηλίκου σε θεραπευτικό άλλο κατάλληλο κατάστηµα 
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Τα θεραπευτικά µέτρα διατάσσονται έπειτα από προηγούµενη διάγνωση και 

γνωµοδότηση από εξειδικευµένη οµάδα ιατρών, Ψυχολόγων και Κοινωνικών 

Λειτουργών – Κ.∆.Α.Υ.  

 

Ιδρύµατα Αγωγής . 
 Οι ανήλικοι ηλικίας από 7-17 ετών εισάγονται σε ιδρύµατα, µε απόφαση του 

δικαστή ανηλίκων, είτε για λόγους περιορισµού του ανηλίκου, σύµφωνα µε τις 

διατάξεις του κώδικα ποινικής δικονοµίας, είτε ως προστατευτικό µέτρο για ανηλίκους 

οι οποίοι διαβιώνουν ΄΄σε κοινωνικό περιβάλλον ατόµων, τα οποία τελούν καθ’ έξη ή 

κατ’ επάγγελµα αξιόποινες πράξεις΄΄ .(Ν. 2298/95) . 

 Στην περίπτωση αυτή η εισαγωγή σε ίδρυµα γίνεται µε την συναίνεση των 

προσώπων τα οποία έχουν την ευθύνη για τη γονική µέριµνα και αφού υπάρξει 

σχετική γνωµάτευση του επιµελητή ανηλίκων προς τον δικαστή .Τα ιδρύµατα αυτά 

έχουν ως αποστολή τους την αγωγή, την κοινωνική στήριξη, την εκπαίδευση και την 

επαγγελµατική κατάρτιση ανηλίκων οι οποίοι έχουν αναπτύξει παραβατική 

συµπεριφορά ή αντιµετωπίζουν δυσχέρειες κοινωνικής προσαρµογής (Ν. 2298/95). 

 Κατά την εισαγωγή του ανηλίκου στο ίδρυµα, το επιστηµονικό προσωπικό 

έχει την ευθύνη να καταρτίσει ένα πρόγραµµα αγωγής το οποίο περιλαµβάνει την 

εκπαίδευση, την επαγγελµατική κατάρτιση, την ψυχαγωγία και την πολιτιστική 

καλλιέργεια του ανηλίκου . 

 Σήµερα λειτουργούν δύο ιδρύµατα αγωγής ανηλίκων αρρένων, το ένα στον 

Κορυδαλλό και το άλλο στη Νέα Ιωνία Βόλου .Επίσης λειτουργεί και ένα αντίστοιχο 

ίδρυµα θηλέων στην περιοχή Παπάγου Αττικής .Στα ιδρύµατα αγωγής λειτουργούν 

ειδικά δηµοτικά σχολεία και παραρτήµατα του γυµνασίου της περιοχής, ώστε τα 

παιδιά να έχουν τη δυνατότητα να ολοκληρώσουν την υποχρεωτική φοίτηση .Τόσο 

τα αγόρια όσο και τα κορίτσια φοιτούν στα λύκεια της περιοχής στην οποία βρίσκεται 

το ίδρυµα .107

 

Σωφρονιστικά καταστήµατα Ανηλίκων . 
 Τα ιδρύµατα αυτά χρησιµοποιούνται για την εισαγωγή ατόµων ηλικίας από 

14-21 ετών, τα οποία έχουν διαπράξει κάποιο σοβαρό αδίκηµα .Ο εγκλεισµός στα 

ιδρύµατα αυτά γίνεται για κάποιο συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα .Το ένα στον 

Κορυδαλλό, και το άλλο µε την επωνυµία Αγροτικό Σωφρονιστικό Κατάστηµα 

Ανηλίκων Κασσαβέτειας Βόλου .Τα δυο αυτά ιδρύµατα θεωρούνται ως µεταβατικό 

                                                 
107 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 ,σελ.374. 
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στάδιο µεταξύ των ιδρυµάτων αγωγής και καταστηµάτων κράτησης (φυλακών) για 

ενήλικες .  

 
Καταστήµατα κράτησης για ενήλικες (φυλακές) . 
 Καταστήµατα κράτησης ονοµάζονται, οι χώροι οι οποίοι χρησιµοποιούνται για 

τον υποχρεωτικό εγκλεισµό των κρατουµένων (Ν.1851/89) .Υπάρχουν συνολικά 28 

καταστήµατα σε όλη την Ελλάδα. Από αυτά µόνο ένα είναι για γυναίκες, τα υπόλοιπα 

είναι για άνδρες κρατούµενους . 

Στα καταστήµατα κρατούνται :  

α) υπόδικοι µετά από ένταλµα σύλληψης, 

β)κατάδικοι, για την έκτιση της ποινής ή ως µέτρο ασφαλείας το οποίο επιβλήθηκε 

από τα δικαστήρια για εγκληµατικές πράξεις ή παραβάσεις του ποινικού νόµου . 

Τα καταστήµατα κράτησης διακρίνονται, σε : 

α) γενικά,  

β) αγροτικά,  

γ) ειδικά ,απευθύνονται σε νέους καθώς και τα κέντρα ηµιελεύθερης  διαβίωσης- 

θεσµός που πρόσφατα άρχισε να λειτουργεί στην χώρα µας . 

δ) θεραπευτικά . 

 Τα τελευταία χρόνια το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, και ο Οργανισµός 

Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού (ΟΑΕ∆), µε την οικονοµική συµβολή της 

Ευρωπαϊκής Κοινότητας, οργανώνουν εκπαιδευτικά προγράµµατα κατάρτισης για 

κρατούµενους φυλακών, µε στόχο να τους βοηθήσουν στην επαγγελµατική τους 
αποκατάσταση .  

 

Τα προγράµµατα αυτά είναι τα εξής : 

 

1.Συνεργασία Υπουργείου ∆ικαιοσύνης µε τον ΟΑΕ∆ . 

 Πρόγραµµα ταχύρυθµης επαγγελµατικής κατάρτισης, µε εννέα µήνες 

εκπαίδευση και επιδότηση των εκπαιδευόµενων, στη φυλακή Τίρυνθας, για 25 

κρατουµένους που θα πάρουν πτυχίο ειδικότητας µηχανοτεχνίτη αυτοκινήτων .Η 

ειδικότητα  αλλάζει κάθε χρόνο και οι κρατούµενοι ευαισθητοποιούνται, αφού τους 

γνωστοποιηθούν τα προγράµµατα, να λάβουν µέρος σ’ αυτά . 

 

2.Ελληνικό Κέντρο Παραγωγικότητας (ΕΛΚΕΠΑ) σε συνεργασία µε το  Υπουργείο 

∆ικαιοσύνης . 

Λειτουργεί ένα πρόγραµµα εκπαίδευσης κρατουµένων στη ∆ικαστική Φυλακή 

Κορυδαλλού, µε 5 αντικείµενα εκπαίδευσης : 

α) χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών  
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β) Ηλεκτρονική τυπογραφία 

γ) Ηλεκτρολογία αυτοκινήτων  

δ) Σχέδιο combuter  

ε) Ηλεκτρονικά ραδιοφώνου . 

 
2. Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 Ξεκινά πρόγραµµα για επαγγελµατική κατάρτιση 30 κρατουµένων στην 

τυπογραφία και βιβλιοδεσία  .Η εκπαίδευση θα γίνεται στο Τµήµα Τεχνολογίας 

Γραφικών Τεχνών των ΤΕΙ Αθηνών . 

 

7.4.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΡΟΣΦΥΓΩΝ . 
  

Το Ελληνικό κράτος έχει µια αρνητική στάση στην αποδοχή µεγάλου αριθµού 

αιτήσεων για µόνιµη εγκατάσταση στη χώρα .Το Υπουργείο ∆ηµόσιας Τάξης , µε το 

νόµο 75/1991 έχει την ευθύνη για την χορήγηση  ασύλου σε πρόσφυγες.  

 Πριν προχωρήσουµε στα προγράµµατα και στις οργανώσεις των προσφύγων 

αξίζει να αναφέρουµε ότι « πρόσφυγας είναι κάθε πρόσωπο που, επειδή έχει 

δικαιολογηµένο φόβο δίωξης λόγω φυλής, θρησκείας , εθνικότητας, κοινωνικής 

τάξης, αναγκάζεται να εγκαταλείψει τη χώρα του και να ζητήσει καταφύγιο αλλού.» 

 ∆ύο εθελοντικές µη κερδοσκοπικές οργανώσεις κοινωνικής πρόνοιας, ο 

ερυθρός σταυρός και η διεθνής κοινωνική υπηρεσία, έχουν την ευθύνη για την 

κάλυψη των προσωπικών αναγκών των φιλοξενουµένων και την αντιµετώπιση των 

προβληµάτων τα οποία προκύπτουν από τη συµβίωση ανθρώπων διαφορετικών 

ηλικιών, ηθών, εθίµων, µορφωτικού επιπέδου, πολιτικών ιδεολογιών κ.α.  

 Μία ακόµη οργάνωση η οποία ασχολείται µε µια ειδική κατηγορία προσφύγων 

είναι το ιατρικό κέντρο αποκατάστασης θυµάτων βασανιστηρίων, το οποίο ιδρύθηκε 

στην Αθήνα µε τη συµπαράσταση της διεθνούς αµνηστίας , µιας εθελοντικής 

οργάνωσης που ασχολείται µε την προστασία των δικαιωµάτων προσφύγων και 

γενικά παράνοµων διωκόµενων ατόµων.  

 Παράλληλα η εκπαίδευση είναι ένα σηµαντικό πρόγραµµα, γιατί σύµφωνα µε 

τη σύµβαση που έχει υπογράψει η Ελλάδα για τους πρόσφυγες , καθώς και µε την 

Ελληνική νοµοθεσία, οι αλλοδαποί έχουν δικαίωµα να φοιτούν σε όλες τις βαθµίδες 

της εκπαίδευσης. Έτσι όλα τα παιδιά προσφύγων µιλούν την Ελληνική γλώσσα , 

εγγράφονται στα ελληνικά σχολεία, ενώ όσα µιλούν αγγλικά µπορούν να 

παρακολουθήσουν τα σχολεία αποδήµων ελληνοπαίδων.  

 Ακόµη οι πολιτιστικές δραστηριότητες διαδραµατίζουν σπουδαίο ρόλο. 

Πολλά προγράµµατα έχουν γίνει για την ψυχαγωγία των προσφύγων και µέσω αυτής 

της επίτευξης καλύτερης συνεργασίας µε τους Κοινωνικούς Λειτουργούς, και την 
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υπηρεσία κατ’ επέκταση. Η αξία της ψυχαγωγίας είναι σαφώς αναγνωρισµένη , αλλά 

η σηµασία της για τον πρόσφυγα είναι µεγάλη, κυρίως για την αίσθηση της ζεστασιάς 

και κατά συνέπεια της καλής προσαρµογής και του « ανήκειν ». 

 Ένα σηµαντικό κοµµάτι της δουλειάς του Κοινωνικού Λειτουργού είναι η 

ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης για τα θέµατα των προσφύγων. Ο ρόλος του 

συνίσταται στο να καταρρίψει τα κοινωνικά ταµπού και να κινητοποιήσει φορείς της 

κοινότητας για εξεύρεση πόρων. Σε καµιά περίπτωση όµως ο κοινωνικός λειτουργός 

δεν υποκαθιστά τον πρόσφυγα. Αντίθετα ενθαρρύνει την πρωτοβουλία επικοινωνίας 

του πρόσφυγα µε τον φορέα για να τον βοηθήσει στην καλύτερη προσαρµογή του.107

 

 
7.5 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΠΑΛΙΝΝΟΣΤΟΥΝΤΩΝ 
 
 
1. Εκµάθηση της ελληνικής γλώσσας  
Η γνώση της Ελληνικής γλώσσας όπως οµιλείται στην Ελλάδα είναι βασική 

προϋπόθεση για την οικονοµική και κοινωνική ένταξη των οµογενών στην ελληνική 

κοινωνία. Την ευθύνη για την διοργάνωση µαθηµάτων έχει αναλάβει η Γενική 

Γραµµατεία Λαϊκής Επιµόρφωσης     ( Γ.Γ.Λ.Ε ) , η οποία υπάγεται στο Υπουργείο 

Παιδείας.  

 Τα µαθήµατα γίνονται στα κέντρα υποδοχής, σε σχολεία περιοχών στις οποίες 

υπάρχει µεγάλος αριθµός επαναπατρισθέντων Ελλήνων .Παράλληλα 

διοργανώνονται µαθήµατα και για δασκάλους, ώστε να ευαισθητοποιηθούν στις 

ανάγκες και στις  πολιτισµικές ιδιαιτερότητες των οµογενών .  

 

2. Στέγαση . 
Στις περιπτώσεις µαζικών µετακινήσεων πληθυσµών το πρόβληµα της στέγασης 

χαρακτηρίζεται οξύτατο .Γι’ αυτό αντιµετωπίζεται σε τρεις φάσεις. Στην πρώτη φάση 

λαµβάνονται µέτρα για τη βραχυπρόθεσµη αντιµετώπιση του προβλήµατος. 

Λειτουργούν κέντρα υποδοχής στα οποία παρέχονται τρόφιµα , καθώς επίσης και 

συµβουλευτικές υπηρεσίες από κοινωνικούς λειτουργούς για τα ποικίλα προβλήµατα 

που απασχολούν τους οµογενείς.  

 Στην προσωρινή επίλυση του στεγαστικού προβλήµατος των 

παλιννοστούντων, σηµαντικό ρόλο έχουν παίξει τα άτυπα δίκτυα φροντίδας. Οι 

συγγενείς, φίλοι, συµπατριώτες είτε τους φιλοξενούν στα δικά τους σπίτια, είτε 

φροντίζουν να τους νοικιάσουν φτηνά διαµερίσµατα στα προάστια των µεγάλων 

αστικών κέντρων της χώρας.  

 

                                                 
107 Πανελλήνιο Σεµινάριο ΣΚΛΕ- ΤΕ∆ΚΝΑ, οµιλήτρια  Γιαννάκου Τ. Κοινωνική Λειτουργός, σελ. 
310 
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3. Επαγγελµατική Κατάρτιση - Επιµόρφωση . 

Για την διευκόλυνση των οµογενών στην αγορά εργασίας, ο ΟΑΕ∆ έχει την ευθύνη 

για την διοργάνωση προγραµµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης. Ο ΟΑΕ∆ µε την 

οικονοµική ενίσχυση από τα ταµεία ευρωπαϊκής ένωσης, ανέλαβε την ευθύνη για τον   

προγραµµατισµό και τη διεξαγωγή σεµιναρίων και άλλων προγραµµάτων βασικής 

κατάρτισης για µη- ειδικευµένους και ανειδίκευτους εργάτες .108

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 
108 Σταθόπουλο Π., Κοινωνική Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 ,σελ.384. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 8 .   
8.1.ΚΟΙΝΩΝΙΚΕΣ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΣΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ .109

 

 Η Τοπική Αυτοδιοίκηση (Τ.Α.) είναι ένα σύστηµα, µια µορφή εξουσίας, που 

αναπτύσσει µηχανισµούς για την εφαρµογή της. ∆ιαµορφώνεται η επικρατούσα 

άποψη, µέσα από την έκφραση διαφορετικών πολιτικών και κοινωνικών απόψεων. 

∆ρα πολλές φορές ανταπαντώντας στην κεντρική εξουσία, το κράτος .Σε ένα µεγάλο 

βαθµό εξαρτάται από τον κρατικό προϋπολογισµό, γεγονός που δίνει άλλοθι µερικές 

φορές να υποβαθµίζονται κοινωνικά προγράµµατα, όχι µόνο γιατί δεν επαρκούν οι 

πόροι, αλλά και γιατί το συγκεκριµένο πρόγραµµα δεν είναι σε πρώτη προτεραιότητα 

του ∆ήµου . 

 Οι κοινωνικοί επιστήµονες καλούνται να δράσουν σε έναν θεσµό βαθύτατα 

πολιτικό και γι’ αυτό πρέπει να έχουν γνώση της συνθετότητας του πράγµατος. 

Κινούνται σε έναν κατεξοχήν πολιτικό θεσµό, µέσα σε ένα πλαίσιο από 

αντικρουόµενες πολιτικές και κοινωνικές θεωρήσεις όπου υπάρχουν προτεραιότητες, 

που δεν αφορούν αυτό καθεαυτό το «κοινωνικό πρόβληµα» και ταυτόχρονα η 

κοινωνική πολιτική εµπλέκεται µε στόχους που δεν αφορούν µόνο τα όρια του 

δήµου. 

 Η τοπική αυτοδιοίκηση βρίσκεται µεταξύ της κεντρικής εξουσίας και της 

κοινότητας, το κοινοτικό στέλεχος στην τοπική αυτοδιοίκηση βρίσκεται µεταξύ των 

«συγκρούσεων» και των φυγόκεντρων δυνάµεων που αναπτύσσονται .Για τον λόγο 

αυτό δεν είναι δυνατόν να υλοποιεί µόνο, αλλά είναι αναγκαία η παρουσία του στον 

επιτελικό σχεδιασµό και µπορεί να συµβάλλει στην καθιέρωση θεσµικών αλλαγών 

και δηµοκρατικών διαδικασιών σε τοπικό επίπεδο . 

 Πρωτεύει να συµφωνήσουµε, στο πλαίσιο που ο κάθε δήµος θα επιλέξει τους 

στόχους του, στη µεθοδολογία για το σχεδιασµό, στο σεβασµό των κανόνων 

επιστηµονικής δεοντολογίας και τη θεσµοθέτηση Κοινωνικής Υπηρεσίας στο ∆ήµο. 

Επειδή κάθε τέσσερα χρόνια αλλάζουν πρόσωπα και πράγµατα στους δήµους, είναι 

δύσκολο να διατυπωθούν συλλογικές θέσεις που να έχουν συνέχεια .Σε βασικά 

ζητήµατα όµως είναι απαραίτητο να υπάρξουν σταθερές απόψεις και να γίνει δεκτό 

ότι τα κοινωνικά προγράµµατα δεν αποδίδουν άµεσα, αλλά µακροπρόθεσµα και δεν 

υποχρεούνται να ωφελούν την κάθε εκλεγµένη δηµοτική αρχή .Μπορούµε να 

σχεδιάσουµε µαζί µε τις ενδιαφερόµενες πληθυσµιακές οµάδες και να εφαρµόσουµε 

προγράµµατα που θα ανταποκρίνονται στις πραγµατικές ανάγκες των πολιτών, που 

θα διατηρήσουν τις δραστηριότητες των πολιτών στα ανθρώπινα µεγέθη τους, µέσα 

από τη συµµετοχή των ίδιων, αλλά και τη δική µας, στη λήψη αποφάσεων που µας 

                                                 
109 Ιατράκη Ε. ,Σηµειώσεις «Κοινωνικές Υπηρεσίες στην Τοπική Αυτοδιοίκηση» , Απρίλιος , 2004, 
Ηράκλειο . 
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αφορούν .Καλούµαστε, λοιπόν, να εκπαιδεύσουµε τους πολίτες µέσα από την τοπική 

αυτοδιοίκηση να παραµείνουν Πολίτες στην πόλη τους, αλλά και σε σχέση µε τον 

εαυτό τους . 

 Το 1997, οι ρυθµίσεις του Νόµου Καποδίστρια για την Τ.Α. (µε τις συνενώσεις 

των δήµων και κοινοτήτων) επηρέασαν σε κάποιο βαθµό τις τοπικές παρεµβάσεις. 

Οι δήµοι –που προέκυψαν από τις συνενώσεις- έδειξαν ενδιαφέρον για τον 

σχεδιασµό τοπικών αναπτυξιακών προγραµµάτων και πολιτικών καταπολέµησης 

του κοινωνικού αποκλεισµού .Σε τοπικό επίπεδο είχαµε τη σύσταση γραφείων 

κοινωνικής πολιτικής και δηµοτικών κοινωνικών υπηρεσιών, αλλά και την ίδρυση 

αναπτυξιακών εταιρειών, που στόχευαν στην αντιµετώπιση κοινωνικών 

προβληµάτων και αναγκών και την αξιοποίηση εθνικών και ευρωπαϊκών πόρων . 

 Παρόλα αυτά, η εφαρµογή του νέου θεσµού δεν οδήγησε σε αναπτυξιακές 

πρωτοβουλίες µε µακροπρόθεσµο προγραµµατισµό και ριζοσπαστικό περιεχόµενο, 

διότι απαιτείται ο συντονισµός των διαφόρων τοπικών προγραµµάτων από ένα 

όργανο κεντρικού σχεδιασµού και µεθοδολογίας παρεµβάσεων µε στόχο την 

ισόρροπη περιφερειακή ανάπτυξη και κοινωνική δικαιοσύνη . 

 Η κοινωνική πολιτική οφείλει να είναι δείκτης κοινωνικής ανάπτυξης ενός 

κοινωνικού σχηµατισµού και να αποτελεί σχεδιασµένη και συστηµατική παρέµβαση 

της δηµοτικής αρχής για αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των κατοίκων .Να ενισχύει 

τη συλλογική ταυτότητα της τοπικής κοινωνίας µε συντονισµένη περιφερειακή 

παρέµβαση, βάσει των πραγµατικών κοινωνικά προσδιορισµένων αναγκών και 

ανασύνθεσης των ποικίλων αιτηµάτων στο τοπικό επίπεδο . 

 Η τοπική αυτοδιοίκηση ως ο εγκυρότερος κοινωνικός θεσµός για το κράτος, 

είναι αναγκαίο να υπηρετεί την κοινωνική δηµοκρατία, τη βάση οργάνωσης των 

σύγχρονων τοπικών κοινωνιών µε διεύρυνση των λειτουργιών της κοινωνικής 

πολιτικής .Ο διττός ρόλος της Τ.Α. συνίσταται, από τη µία, στον πολιτικό σχεδιασµό 

(µε ευρεία την κοινωνική αποδοχή και µε στόχο την κοινωνική αλληλεγγύη) και, από 

την άλλη, στην κοινωνική δηµοτική διεκδίκηση (µε ενεργοποίηση του ανθρώπινου 

δυναµικού, δυναµική αλληλεπίδραση και ενσωµάτωση των κοινωνικών δυνάµεων 

στη δράση της δηµοτικής κοινωνικής πολιτικής). Η συνδιαµόρφωση επιλογών που 

επηρεάζουν τη δοµή µιας τοπικής κοινωνίας στο πλαίσιο της αυτοδιοικητικής 

οργάνωσης θα συµβάλλει στην ουσιαστική αποκέντρωση της εξουσίας και την 

οργανωµένη περιφερειακή διεκδίκηση .Σήµερα δίνεται έµφαση σε ζητήµατα 

οργάνωσης, σχεδιασµού και µεθοδολογίας για τη σύνδεση τοπικών προγραµµάτων 

µε αναπτυξιακές ολιστικές παρεµβάσεις και έχουν δηµιουργηθεί δίκτυα συνεργασίας 

ανάµεσα σε διαφορετικούς φορείς, οργανώσεις, αλλά και µεταξύ δήµων, όπως για 

την Κρήτη έχει συσταθεί και λειτουργεί η Εταιρεία   Κοινωνικής Πολιτικής 

Αυτοδιοικήσεων Κρήτης .Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι πρόκειται για µια αστική µη- 
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κερδοσκοπική εταιρεία  που δραστηριοποιείται σε ολόκληρη την Περιφέρεια Κρήτης, 

µε εξειδικευµένο αντικείµενο το πεδίο της Κοινωνικής Πολιτικής των Πρωτοβάθµιων 

Οργανισµών Τ.Α. του νησιού .Μέλη της είναι οι δήµοι όλων των νοµών της Κρήτης, 

που εκπροσωπούνται ισότιµα και ισοδύναµα, ανεξάρτητα από πληθυσµιακά ή άλλα 

κριτήρια .Οι νόµιµοι εκπρόσωποι είναι αιρετοί .Η εταιρεία είναι οργανωµένη σε 4 

νοµαρχιακά παραρτήµατα και, συνεργαζόµενη µε τα κοινοτικά στελέχη και τους 

αιρετούς (δήµαρχο και εκπροσώπους), δραστηριοποιείται –βάσει διαπιστωµένων 

αναγκών- στη συστηµατικότερη παρέµβαση των δήµων- µελών στο πλέγµα των 

κοινωνικών προβληµάτων αρµοδιότητάς τους . 

 
 
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ ΑΠΟΡΩΝ ΚΑΙ ΜΟΝΑΧΙΚΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (ενδεικτική αναφορά)110

 
1.∆ιενέργεια κοινωνικής έρευνας, εκτίµηση-αξιολόγηση στοιχείων, οικονοµική 

στήριξη απόρων από προϋπολογισµό ∆ήµου , 

 

2.Επιδοµατική πολιτική (Νοµαρχιακή ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας, ∆ηµόσια 

Οικονοµική Υπηρεσία – έκτακτη οικονοµική ενίσχυση σε νοικοκυριά ορεινών 

αποµακρυσµένων περιοχών και νοικοκυριά µε χαµηλά εισοδήµατα ) 

 

3.Προγράµµατα κοινωνικής προστασίας και κοινωνικής φροντίδας- κυρίως για 

ηλικιωµένα µοναχικά άτοµα, όπως Κ.Α.Π.Η., πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι», 

Μονάδες κοινωνικής µέριµνας, Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων 

(Κ.Η.Φ.Η.) 

 

4.Κινητοποίηση άτυπων υποστηρικτικών δικτύων στην κοινότητα (οικογένεια, 

συγγενικό περιβάλλον, γειτονιά, εκκλησία, επιµορφωτικοί σύλλογοι και σωµατεία) 

 

5.Ανάπτυξη εθελοντικών δράσεων κοινωνικής αλληλεγγύης µε προσφορά 

υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής στήριξης σε µοναχικά άτοµα 

 

6.Ανάγκη για δηµιουργία δοµών κοινωνικής φροντίδας απόρων και µοναχικών 

ατόµων (λ.χ. λειτουργία Ξενώνα προσωρινής διαµονής µε παροχή κοινωνικό- 

υποστηρικτικών υπηρεσιών από εξειδικευµένο προσωπικό) – ∆ιασύνδεση µε 

κοινωνικές υπηρεσίες και άλλους κοινωνικούς φορείς κρατικούς ή µη της ευρύτερης 

κοινότητας για ολοκληρωµένη αντιµετώπιση . 

 

                                                 
110 Ιατράκη Ε. ,Σηµειώσεις «Κοινωνικές Υπηρεσίες στην Τοπική Αυτοδιοίκηση» , Απρίλιος , 2004, 
Ηράκλειο . 



 101
8.2. ΒΑΣΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑΣ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΗΝ 
ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ . 
 

1.Η Κοινοτική Εργασία σε τοπικό επίπεδο αποτελεί µέθοδο παρέµβασης για την 

επίλυση κοινοτικών προβληµάτων και την προώθηση σχεδιασµένης κοινωνικής 

αλλαγής και προϋποθέτει άµεση επικοινωνία τουλάχιστον µε τους ηγέτες και τοπικές 

πληθυσµιακές οµάδες . 

 

2.Σχεδιασµένη κοινωνική αλλαγή σηµαίνει συνειδητές προσπάθειες του ατόµου ή 

µιας οµάδας µε στόχο την αλλαγή της δοµής ή της λειτουργίας ενός κοινωνικού 

συστήµατος . 

 

3.Η Συµµετοχή είναι η βάση της Κοινοτικής Ανάπτυξης, µε την έννοια της 

ενεργητικής εµπλοκής των ατόµων στα κοινά, συµµετοχή στις αποφάσεις που τους 

αφορούν και χειραφέτηση τους ώστε να ασκούν οι ίδιοι έλεγχο στη ζωή τους και µε 

την έννοια της αποκέντρωσης των υπηρεσιών, πόρων, λήψης αποφάσεων, δηλαδή 

µε διεύρυνση της συµµετοχής, έµφαση στη διαβούλευση και συναπόφαση και  

 

4.Ο Σχεδιασµός, η πραγµατοποίηση και η αξιολόγηση κοινωνικών προγραµµάτων 

απαιτεί συντονισµό και διεπαγγελµατική – διακλαδική συνεργασία .111

 

 
 
 
8.3. ΓΕΝΙΚΑ ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

Πληθυσµός: 150.000 κάτοικοι (137.711 στην απογραφή του 2001). 

Επιφάνεια: 120 τετραγωνικά χιλιόµετρα. 

Κλίµα: Ήπιο Μεσογειακό. 

Γεωγραφία: Πρωτεύουσα της Περιφέρειας Κρήτης, στο κέντρο της βόρειας παραλίας του 
νησιού. 

Ιστορία: Γενέτειρα του πρώτου Ευρωπαϊκού πολιτισµού από την Μινωική Περίοδο 3.000 πχ 
µε έδρα το Μινωικό Ανάκτορο της Κνωσσού. 

Οικονοµία: Τοµείς κλειδιά είναι ο Τουρισµός, η Γεωργία, το Εµπόριο. 

Καλλιέργειες: Ελαιόδενδρα, αµπέλια, πορτοκαλιές, κηπευτικά.. 

                                                 
111 Ιατράκη Ε. ,Σηµειώσεις «Κοινωνικές Υπηρεσίες στην Τοπική Αυτοδιοίκηση» , Απρίλιος , 2004, 
Ηράκλειο  
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∆ιατροφή: Ονοµαστή Κρητική διατροφή µε βάση ελαιόλαδο, όσπρια, λαχανικά, φρούτα, 
κρασί. 

Χλωρίδα: Μοναδικά αρωµατικά φυτά. 

Πανίδα: Μοναδικός Κρητικός Αίγαγρος (Κρι-Κρι) 

Μουσεία: Αρχαιολογικό Μουσείο Ηρακλείου, Ιστορικό Μουσείο Κρήτης , Μουσείο Φυσικής 
Ιστορίας, Μουσείο Μάχης Κρήτης . 

Ακαδηµαϊκά Ιδρύµατα: Πανεπιστήµιο Κρήτης, Σχολές Φυσικών Επιστηµών Ιατρικής (8000 
φοιτητές), Α.Τ.Ε.Ι. (6.500 φοιτητές) , Ίδρυµα Τεχνολογίας και Έρευνας (FORTH), Τεχνολογικό 
Πάρκο . 

Αεροδρόµιο: ∆εύτερο ∆ιεθνές Αεροδρόµιο της χώρας, πρώτο σε ναυλωµένες πτήσεις .  

Λιµάνι: Σηµαντικός σταθµός, επιβατικός, εµπορικός, κρουαζιέρας. 

Οδικό ∆ίκτυο: Εθνική Οδός συνδέει το Ηράκλειο µε τις άλλες 3 κύριες πόλεις του νησιού. 

Νοσοκοµεία: Περιφερειακό Πανεπιστηµιακό (ΠΑ.Γ.Ν.Η), Βενιζέλειο. 

Το σύγχρονο Ηράκλειο κρατεί την παράδοση µιας από τις πιο ελκυστικές πόλεις της 

Μεσογείου . ∆εν είναι τυχαίο ότι επί αιώνες ήταν το κέντρο, η µητρόπολη της Κρήτης 

και εξακολουθεί να κρατεί τα σκήπτρα µε πολλά ενδιαφέροντα .Για τους φιλοµαθείς, 

στο Ηράκλειο βρίσκονται τα αρχαιότερα µνηµεία και τα δείγµατα του πρώτου Στο 

κέντρο της πόλης βρίσκονται πολλά µνηµεία των µεσαιωνικών χρόνων της Κρήτης, 

που δείχνουν την µεγάλη της ακµή στα χρόνια αυτά. Ανεβαίνοντας από το λιµάνι, 

Λότζια, που στεγάζει σήµερα το ∆ηµοτικό Συµβούλιο και µέρος των Υπηρεσιών του 

∆ήµου Ηρακλείου. πολιτισµού της Ευρώπης, οι µαρτυρίες του ∆υτικού Πολιτισµού. 

Στο λιµάνι ορθώνεται µεγαλόπρεπο το φρούριο, ο Κούλες που επί αιώνες, 

προστάτευε την πολιτεία αλλά χρησίµευε και σαν υγρή φυλακή µε τους 

αλυσοδεµένους φυλακισµένους στις πελώριες, σκοτεινές στοές και αίθουσές του. 

Νότια της σηµερινής πόλης, βρίσκονται τα ανάκτορα της Κνωσσού της επί αιώνες 

βασιλεύουσας πολιτείας της Κρήτης που είχε 100 πόλεις από τα προϊστορικά χρόνια. 

Στο κέντρο του Ηρακλείου, στο βορειοανατολικό άκρο της πλατείας Ελευθερίας 

βρίσκεται το µεγάλο Αρχαιολογικό Μουσείο της Κρήτης όπου χιλιάδες επισκέπτες, 

βλέπουν τους αµύθητους θησαυρούς των Μινωικών, των ιστορικών, των κλασικών, 

των Ελληνιστικών και των Ρωµαϊκών χρόνων της Κρήτης. 

∆υτικά από το λιµάνι του Ηρακλείου, βρίσκεται το Ιστορικό Μουσείο της Κρήτης, 

όπου φυλάσσονται οι θησαυροί των Χριστιανικών, των Βυζαντινών, των 

Μεσαιωνικών, και των νεωτέρων χρόνων της Μεγαλονήσου, µαζί µε τα καλλιτεχνικά 

http://www.heraklion.gr/fot1.htm
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έργα του λαϊκού πολιτισµού της Κρήτης των αιώνων, έργα του µεγάλου ζωγράφου 

ΕL GRECO, που γεννήθηκε και σπούδασε ζωγραφική στο Ηράκλειο. 

Σε απόσταση λίγων µέτρων από την Εκκλησία, βρίσκεται το περίτεχνο σιντριβάνι, 

γνωστό µε το όνοµα Λιοντάρια µε τον εξαιρετικό γλυπτό διάκοσµό του µε θέµατα του 

ζωικού βασιλείου και της θάλασσας. Κτίστηκε στις πρώτες δεκαετίες του 17ου αιώνα 

από τον Φραγκίσκο Μοροζίνη, για να στολίσει την πλατεία αλλά και να προσφέρει 

πολύτιµο νερό στην µεγάλη πολιτεία. 

Νότια της Λότζιας, είναι η βασιλική του Αγίου Μάρκου που κτίστηκε το 1239 στην 

PLAZZA DELLE BIADE (πλατεία των Σιτηρών) κι ήταν ο καθεδρικός Ναός της 

Κρήτης. Ανήκε στο ∆ούκα της και στο χώρο της θραυόταν οι ∆ούκες. Σήµερα ο Άγιος 

Μάρκος στεγάζει την ∆ηµοτική Πινακοθήκη Ηρακλείου. 

Το Ηράκλειο ζώνεται από τα πελώρια µεσαιωνικά τείχη του, που τα προστάτευαν 

από τους εχθρούς και ανάδειξαν την πρωτεύουσα στην πιο καλά οχυρωµένη 

πολιτεία της Μεσογείου. 25 χρόνια άντεξε µε τα τείχη της την πολιορκία των 

Τούρκων, που πήραν τελικά την πόλη ύστερα από προδοσία Βενετσιάνου 

Μηχανικού, που τους έβαλε νύχτα, από µυστική είσοδο, µέσα στο Ηράκλειο. 

Νοτιοδυτικά της πλατείας των Λιονταριών, σε απόσταση 100 µέτρων, βρίσκεται το 

Μεσαιωνικό Μοναστήρι της Αγίας Αικατερίνης που υπήρξε το Κρητικό Πανεπιστήµιο 

του Μεσαίωνα και ανέδειξε πλήθος Ευρωπαίων καλλιτεχνών, φιλοσόφων, 

εκκλησιαστικών πατέρων, ποιητών και συγγραφέων. Σήµερα, η Αγία Αικατερίνη 

στεγάζει µία πλούσια και σπουδαία συλλογή πινάκων της Κρητικής Αγιογραφίας. 

Λίγα µέτρα από την Αγία Αικατερίνη ορθώνεται ο Μητροπολιτικός Ναός του Αγίου 

Μηνά, που είναι ο προστάτης Άγιος του Ηρακλείου και διέσωσε τους Χριστιανούς της 

πόλης από την σφαγή, όταν οι Τούρκοι, νωρίς τον 19ο αιώνα επιχείρησαν να τους 

εξολοθρεύσουν. Ο ναός χτιζόταν τριάντα περίπου χρόνια και εγκαινιάστηκε το 1896 

µε µεγαλόπρεπες τελετές και λαµπρό εορτασµό. ∆ίπλα του βρίσκεται η µικρή 

εκκλησία του Αγίου Μηνά , παλαιότερη µε έξοχες αγιογραφίες στους τοίχους και 

εικόνες µεγάλων Αγιογράφων .Νοτιότερα βρίσκεται η παλιά Πύλη -είσοδος της πόλης 

προς τη ∆υτική Κρήτη, η γνωστή Χανιόπορτα. Παλαιές εκκλησίες ,µεσαιωνικοί 

δρόµοι, στολίζουν ακόµη το Ηράκλειο, 
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ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 
 
ΚΕΦΑΛΑΙΟ 9. 
 
9.1.ΣΤΟΧΟΙ ΤΗΣ ΕΡΕΥΝΑΣ .    
  

Από την µελέτη που θα πραγµατοποιήσουµε σχετικά µε τις υπάρχουσες 

κοινωνικές δοµές της πόλης του Ηρακλείου θα αναδειχθούν οι υπάρχουσες 

κοινωνικές δοµές ,θα διαφανούν οι ελλείψεις σε παροχές, οι αδυναµίες σε νέες 

ανάγκες των κοινωνικά αποκλεισµένων οµάδων και πιστεύουµε ότι η ολοκληρωµένη 

µελέτη µας θα αποτελέσει πρόκληση για τους υπεύθυνους της πόλης του Ηρακλείου. 

 

9.2.ΣΚΟΠΟΣ . 
 

Πιο συγκεκριµένα σκοπεύουµε, µέσα από την πτυχιακή εργασία µας  : 

¾ να γίνει µια ενηµέρωση των ιθυνόντων της πόλης του Ηρακλείου για τους 

υπάρχοντες φορείς και τα προγράµµατα που προσφέρουν , 

¾ Τελικός σκοπός της µελέτης που θα πραγµατοποιήσουµε είναι να αποτελέσει 

την έναρξη για περαιτέρω µελέτη και έρευνα που θα στοχεύει στον καλύτερο 

΄΄συντονισµό και προγραµµατισµό των φορέων που λειτουργούν  όµοια 

προγράµµατα΄΄. 

 

9.3. ∆ΙΑΤΥΠΩΣΗ ΕΡΕΥΝΗΤΙΚΩΝ ΕΡΩΤΗΜΑΤΩΝ / ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ . 
 

¾ Οι υπάρχουσες υπηρεσίες του ∆ήµου Ηρακλείου καλύπτουν τις ανάγκες των 

κατοίκων της Πόλης. 

¾ Οι πολίτες ενδιαφέρονται να γίνουν γνώστες  των ήδη υπαρχουσών 

υπηρεσιών . 

¾ Όσο περισσότερη άγνοια υπάρχει στους πολίτες τόσο λιγότερη χρήση 

κάνουν των Κοινωνικών Υπηρεσιών . 

¾ Η έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού δυσχεραίνει το έργο των κοινωνικών 

υπηρεσιών. 
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9.4. ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΕΡΕΥΝΑΣ . 

 

9.5. ΠΕ∆ΙΟ ΜΕΛΕΤΗΣ  

Ο ∆ήµος Ηρακλείου είναι σήµερα ένας από τους δυναµικότερους στο χώρο 

της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Θεωρούµε όµως ότι στο χώρο των προνοιακών 

δράσεων αν και φαίνεται ότι έχουν γίνει προσπάθειες δεν υπάρχουν ολοκληρωµένα 

αποτελέσµατα . 

       Με αυτούς λοιπόν τους προβληµατισµούς θα επιχειρήσουµε την 

κατάρτιση του προνοιακού χάρτη της πόλης του Ηρακλείου προκειµένου να 

καταγραφούν και να αναδειχθούν τα τυχόν προβλήµατα που αντιµετωπίζουν οι 

Ιδιωτικοί - Κερδοσκοπικοί  φορείς οι Εθελοντικοί µη Κερδοσκοπικοί  και ∆ηµόσιοι 

φορείς παροχής κοινωνικής φροντίδας της πόλης. 

 

9.6. ΤΕΧΝΙΚΕΣ ΣΥΛΛΟΓΗΣ ΣΤΟΙΧΕΙΩΝ . 
 

Η συνέντευξη αποτελεί πηγή άντλησης στοιχείων, παρέχοντας µια εις βάθος εξέταση 

του ερευνητικού προβλήµατος .Η συλλογή των στοιχείων έγινε µέσο της 

προσωπικής µας επικοινωνίας µε τους ερωτώµενους. Έτσι ήταν  ευκολότερο να 

εξηγήσουµε το σκοπό της έρευνας µας και να διεγείρουµε το ενδιαφέρον του 

ερωτώµενου για συµµετοχή σε αυτή την έρευνα . 

∆οµηµένη Συνέντευξη ,«ELITE» προς τους φορείς του ∆ήµου Ηρακλείου : 

¾ Απευθύνθηκε σε άτοµα µε κύρος που ήταν γνώστες του φορέα της 

κοινότητας , µέσα στην οποία διεξαγότανε η έρευνα. Εξαιτίας της καίριας 

θέσης των ατόµων αυτών στο κοινωνικό , πολιτικό, οικονοµικό, διοικητικό 

πλαίσιο του φορέα µπόρεσαν να δώσουν µια  ευρεία εικόνα για το φορέα 

καθώς και για τη σχέση του µε άλλους φορείς.  

¾ Βασίστηκε στη χρήση ερωτηµατολογίου. Τέθηκαν οι ίδιες ερωτήσεις µε τον 

ίδιο τρόπο έτσι ώστε οι όποιες διαφορές ανάµεσα στις απαντήσεις να 

θεωρούνται σαν πραγµατικές διαφορές και όχι σαν αποτέλεσµα της έρευνας 

αυτής καθαυτής. 

¾ Επέτρεψε  τη συγκρισιµότητα ανάµεσα στις απαντήσεις. 

¾ Βασίστηκε σε µια στάνταρ δοµή. 

 

9.7. ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ . 

 
¾ ∆υσκολίες στην καταγραφή λόγω της πληθώρας των Υπηρεσιών, οι οποίες 

βρίσκονται σε µακρινή απόσταση από την πόλη του Ηρακλείου . 
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¾ ∆υσκολία διάθεσης χρόνου από τους υπεύθυνους του κάθε φορέα για την 

διεξαγωγή της συνέντευξης . Έτσι χρειάστηκε αρκετές φορές  να έρθουµε σε 

επαφή µε τον υπεύθυνο του φορέα µέσο ενός τρίτου προσώπου.  
¾ ∆υσκολία στην καταγραφή των Υπηρεσιών της πόλης του Ηρακλείου 

(ακριβείς διευθύνσεις, τηλέφωνα) αφού δεν υπήρχαν καταγεγραµµένα  

στοιχεία. 

 
9.8. ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ - ΠΡΟΝΟΙΑΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ ΚΑΙ 
Ι∆ΡΥΜΑΤΩΝ (ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ ΕΡΕΥΝΑΣ) 
 

ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ- ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ – ΝΕΩΝ 
 

 

ΑΡΜΟ∆ΙΟΤΗΤΕΣ ΤΗΣ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗΣ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 

Οι ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας αποτελούν τους φορείς άσκησης προνοιακής 

πολιτικής σε επίπεδο Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης . 

Με βάση το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο, οι αρµοδιότητές τους διακρίνονται ως εξής : 

• προστασία και αρωγή της οικογένειας και του παιδιού,  

• προστασία των ηλικιωµένων,  

• προστασία των ατόµων µε ειδικές ανάγκες,  

• προστασία των οικονοµικά αδυνάτων,  

• προώθηση προγραµµάτων κοινωνικής κατοικίας,  

• χορήγηση άδειας λειτουργίας και εποπτεία ιδρυµάτων, επιχειρήσεων και 

σωµατείων, κοινωφελούς χαρακτήρα, 

• χορήγηση αδειών άσκησης επαγγελµάτων του τοµέα κοινωνικής πρόνοιας . 
Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας αποτελείται από τα παρακάτω τµήµατα µε τις 

αντίστοιχες αρµοδιότητες : 

� ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ & ΑΡΩΓΗΣ  

Α. Οικογένεια- Μητρότητα- Παιδιά & Νέοι  
            I. Προγράµµατα Οικονοµικής Ενίσχυσης 

• Επίδοµα απροστάτευτων παιδιών 

• Χορήγηση χρηµατικών παροχών λόγω µητρότητας 

• Χορήγηση εφάπαξ βοηθηµάτων σε άτοµα ή οικογένειες  
                  II.Παρεχόµενες Υπηρεσίες  

• Παροχή νοσοκοµειακής & ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε  

ανασφάλιστους  

• Περίθαλψη παιδιών σε οικογενειακό περιβάλλον 
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-Υιοθεσία 

-Τοποθέτηση σε ανάδοχες οικογένειες  

• Ιδρυµατική Προστασία 

  -Κέντρα παιδικής µέριµνας 

  -Παιδοπόλεις Εθνικού Οργανισµού Πρόνοιας 

  -Ορφανοτροφεία Εκκλησιαστικής Πρωτοβουλίας 

  -Οικοτροφεία Εκκλησιαστικής Πρωτοβουλίας 

  -Φιλανθρωπικά Σωµατεία 

• Ηµερήσια Φροντίδα βρεφών και νηπίων 

  -Κρατικοί παιδικοί σταθµοί 

  -Ιδιωτικοί παιδικοί σταθµοί 

  -Παιδικές εξοχές 

            
 Β. Προστασία Α.Μ.Ε.Α. 
                  II.Προγράµµατα Οικονοµικής Ενίσχυσης 

• Τυφλοί 

• Κωφάλαλοι 

• Βαριά Νοητικά Καθυστερηµένοι 

• Πάσχοντες από : 

 -Μεσογειακή Αναιµία 

 -AIDS 

 -Αιµορροφιλία 

• Βαριά Αναπηρία 

• Σπαστικά 

• Τετραπληγικοί-Παραπληγικοί- Ακρωτηριασµοί 

• Επίδοµα Καυσίµων 

• Χορήγηση ειδικού σήµατος παρκαρίσµατος 

• Χανσενικοί 

                  II. Παρεχόµενες Υπηρεσίες 

• Κάρτα µειωµένου εισιτηρίου πολιτικού αναπήρου 

• Χορήγηση χειροκίνητων αναπηρικών αµαξιδίων 

• Χορήγηση τεχνητών µελών 

• Σχολεία, σύλλογοι, ιδρύµατα για Α.Μ.Ε.Α.  
Γ. Υπερήλικες  
                  I. Προγράµµατα Οικονοµικής Ενίσχυσης  

• Στεγαστική Συνδροµή 

                  II. Παρεχόµενες Υπηρεσίες  
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• Κέντρα ανοικτής προστασίας ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ) 

• Προγράµµατα «Βοήθεια στο σπίτι» 

• Εισαγωγή σε γηροκοµεία 

• Κατασκηνώσεις υπερηλίκων  
 
∆. Μετανάστες – Πρόσφυγες – Παλιννοστούντες  

• Χορήγηση εφάπαξ οικονοµικού βοηθήµατος. 

• Παροχή χρηµατικού ποσού για µεταφορά οικοσυσκευής. 

•  Χορήγηση µηνιαίου επιδόµατος σε ηλικιωµένους οικονοµικά 

αδύνατους και ανίκανους για εργασία οµογενείς.. 

• ∆ωρεάν ιατροφαρµακευτική και νοσοκοµειακή περίθαλψη στους 

Βορειοηπειρώτες  

• Χορήγηση εξόδων κηδείας οµογενών και µεταφοράς .  

� ΤΜΗΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ  
1. Θεσµός της Υιοθεσίας . 

2. Θεσµός Αναδοχής .  

3. Χορήγηση άδειας άσκησης επαγγέλµατος Κοινωνικού Λειτουργού 

4. Κοινωνική Εργασία µε άτοµα. 

Στο Θεωρητικό µέρος της Πτυχιακής αυτής εργασίας αναφέρονται αναλυτικά τα 

Προγράµµατα που παρέχονται σε όλες τις κοινωνικές οµάδες, µέσα από τον φορέα 

της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας . 

 Όπως είναι γνωστό και κοινώς αποδεκτό, η συνθετότητα των σύγχρονων 

βιοµηχανικών κοινωνιών, των εντάσεων και των ποικίλων συγκρουσιακών ρόλων 

είχε σαν αποτέλεσµα την δηµιουργία ορισµένων κατηγοριών µε άτοµα που δεν είναι 

ενταγµένα στο οικογενειακό πλαίσιο είτε παροδικά είτε διαρκώς, όπως οι 

ανύπαντροι, οι διαζευγµένοι, οι µονογονεικές οικογένειες, οι σύζωντες άνευ γάµου, οι 

ανύπαντρες µητέρες κ.α. 

 Αυτές λοιπόν, οι κατηγορίες έρχονται πιο συχνά σε αµεσότερη επαφή, µε τους 

εκπροσώπους του Κράτους Πρόνοιας, σε σχέση µε τις «κανονικές» οικογένειες, οι 

οποίες αναζητούν βοήθεια σε πολύ µικρότερο βαθµό . 

 Το έργο των Κοινωνικών Λειτουργών στις ∆ιευθύνσεις Κοινωνικής Πρόνοιας, 

αλλά και πιο συγκεκριµένα του Ηρακλείου Κρήτης, έχει επιφορτιστεί µε ποικίλους 

ρόλους, κυρίως τα τελευταία χρόνια . 

 Πιο συγκεκριµένα, κατά το έτος 2003, η δυναµικότητα των εν ενεργεία 

Κοινωνικών Λειτουργών περιορίστηκε σε 7, κατόπιν αποχώρησης υπαλλήλων της 

ειδικότητας αυτής λόγω συνταξιοδότησης τους, ενώ τα αιτήµατα των πολιτών ολοένα 

και αυξάνονται 1334 περιπτώσεις το 2001 µε βάση τα αρχεία της υπηρεσίας) 
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 Με βάση, λοιπόν, αυτό το ερευνητικά και έγκυρα διαπιστωµένο γεγονός 

µπορούµε εύκολα να συµπεράνουµε, αρχικά σε γενικό επίπεδο, ότι ο µειωµένος 

αριθµός των Κοινωνικών Λειτουργών σε συνδυασµό µε τον υπερβολικό φόρτο 

εργασίας καθιστούν ανθρώπινα αδύνατη την επαρκή ανταπόκριση στα αιτήµατα των 

πολιτών σε σύντοµο χρονικό διάστηµα .Σε ειδικό επίπεδο πάλι, όσον αφορά την 

ποιοτική και αποτελεσµατική σχέση των Κοινωνικών Λειτουργών µε τις οικογένειες, 

διαπιστώνεται εξίσου εύκολα η δυσκολία επίτευξης της σχέσης αυτής στον αναγκαίο 

και παράλληλα επιθυµητό βαθµό, που αρµόζει σε κάθε ανθρώπινη συναλλαγή που 

φέρει σεβασµό στην ύπαρξη της, εφόσον απαιτεί «χρόνο και βαθύτερη ενασχόληση 

µε τακτή επικοινωνία και παρακολούθηση στην κάθε περίπτωση που έρχεται προς 

αναζήτηση συνεργασίας .Επιπρόσθετα, η έλλειψη υλικού δυσχεραίνει το έργο που η 

∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας καλείται να βγάλει σε πέρας . 
 
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΕΝΤΡΟ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ (Κ.Ε.Φ.Ο.) ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  
∆/νση : Καρτερού 33 , Κέντρο . 

Τηλ. 2810 344.313 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Κ.Ε.Φ.Ο., ως αυτοτελές τµήµα Κοινωνικών Υπηρεσιών, δραστηριοποιείται από  

τις 1-09-2003 και υλοποιεί στόχους πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας, µε το 

εξειδικευµένο προσωπικό του . 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ. 
Το µόνιµο προσωπικό του κέντρου απαρτίζει µια Κοινωνική Λειτουργός .Σε 

εθελοντική βάση προσφέρουν τις υπηρεσίες τους διάφορες ειδικότητες 

επαγγελµατιών ( ένας Ψυχολόγος, µία Κοινωνική Λειτουργός και ένας επαγγελµατίας 

Κοινωνικών και Φιλοσοφικών σπουδών)   

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
 Συνεργάζεται µε τον Πρόεδρο του ∆.Σ. του ∆ηµοτικό Οργανισµό Προσχολικής 

Αγωγής και Εκπαίδευσης Ηρακλείου και τις προϊσταµένες των Παιδικών Σταθµών, µε 

σκοπό την επισήµανση των κυριότερων προβληµάτων που αφορούν τα παιδιά και 

τους γονείς και άπτονται των αρµοδιοτήτων τους, για τα οποία προγραµµατίζονται οι 

κατάλληλες µέθοδοι παρέµβασης για την επίλυσης τους .  
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 Επισκέπτεται σε τακτά χρονικά διαστήµατα τους Παιδικούς Σταθµούς για 

Συµβουλευτική καθοδήγηση του προσωπικού, σε θέµατα ψυχοκοινωνικής στήριξης 

των παιδιών και κατάλληλου χειρισµού συµπεριφορών γονέων . 

 Ειδικότερα, παρεµβαίνει στην επίλυση κοινωνικό –οικονοµικών προβληµάτων 

που αντιµετωπίζουν γονείς και παιδιά όπως (διαζύγιο, θάνατος ενός γονέα, γέννηση 

εκτός γάµου (Μονογονεικότητα) διαταραγµένες οικογενειακές σχέσεις, προβλήµατα 

ένταξης και προσαρµογής, ρατσισµού, ξενοφοβίας κ.α.) σε συνεργασία µε τους 

γονείς, τους οποίους δέχεται κατόπιν συνεννοήσεως, στο Κ.Ε.Φ.Ο., όπου ασκείται 

«Συµβουλευτική Εργασία Οικογένειας»  

 Το Κέντρο πραγµατοποιεί, όπου χρειάζεται, Κοινωνική Έρευνα στα σπίτια 

των παιδιών για την εξακρίβωση της οικογενειακής κατάστασης, τους όρους 

διαβίωσης, Συµπληρώνεται η ειδική καρτέλα κάθε παιδιού και ο Ατοµικός του 

Φάκελος, όπου προκύπτει ανάγκη τηρήσεως του Απορρήτου, σε Ειδικό Αρχείο. 

Αξιολογείται η κοινωνικό-οικονοµική κατάσταση των παιδιών  και προτείνεται 

ανάλογα προς το ∆.Σ. του ∆.Ο.Π.Α.Ε.Η.  απαλλαγή ή καθορισµός του ύψους των 

τροφείων . 

 ∆ηµιουργεί «Σχολεία για Γονείς»όπου συµµετέχουν οι γονείς των παιδιών του 

Παιδικού Σταθµού αλλά και οικογένειες της ευρύτερης κοινότητας, για πληροφόρηση, 

επιµόρφωση , Συµβουλευτική και διαλογική συζήτηση . 

 Οργανώνει και έχει την ευθύνη της εύρυθµης λειτουργίας «∆ιαγνωστικού 

Πλαισίου»µε διεπιστηµονική Οµάδα ανάλογης εξειδίκευσης για την αντιµετώπιση, 

διάγνωση, αξιολόγηση και υποστήριξη, περιστατικών που χρήζουν θεραπευτικής 

παρέµβασης .Η ∆ιαγνωστική αυτή οµάδα δύναται να εξυπηρετεί περιστατικά και σε 

επίπεδο Νοµού, αφού ανάλογο πλαίσιο δεν λειτουργεί στο χώρο της προσχολικής 

ηλικίας . 

 Το Κέντρο πραγµατοποιεί κοινωνικές έρευνες σε θέµατα που άπτονται της 

λειτουργίας των Παιδικών Σταθµών  και της «Οµάδας Στόχου» είτε πρόκειται για την 

Οικογένεια , είτε ακόµη για το παιδαγωγικό προσωπικό .Πραγµατοποιεί έρευνες σε 

θέµατα διαπολιτισµικότητας, Μονογονεικότητας, Ανθρώπινων σχέσεων και 

συµπεριφοράς, κοινωνικών προβληµάτων, τα οποία απασχολούν την οικογένεια 

στην σύγχρονη εποχή . 

  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Το Κ.Ε.Φ.Ο. συνεργάζεται µε Κοινωνικές Υπηρεσίες σε Τοπικό ή Εθνικό επίπεδο για 

την παροχή εξειδικευµένων Υπηρεσιών σε οικογένειες .  

 Το προσωπικό του Κέντρου παρέχει ενηµερώνει, πληροφορεί , και 

παραπέµπει τους γονείς σε Υπηρεσίες και Φορείς που υποστηρίζουν την οικογένεια 

κοινωνικά, ψυχολογικά , οικονοµικά, ιατρικά . Για το λόγο αυτό υπάρχει συνεργασία 
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τόσο µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου, µε τα Νοσοκοµεία, 

Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα , Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις κ.λ.π.  

 Συνεργασία υπάρχει µε τους Παιδίατρους του Οργανισµού σε Θέµατα 

Κοινωνικής Ανάπτυξης Παιδιατρικής, ενώ τακτική επικοινωνία υπάρχει µε την 

Κοινωνική Ιατρική του Πανεπιστηµίου Κρήτης και   την Πανεπιστηµιακή Παιδιατρική 

Κλινική της Ιατρικής Σχολής (Τοµείς : παιδοψυχιατρικής- παιδοψυχολογίας – 

παιδονευρολογίας.) 

 Επιδιώκονται ∆ιακρατικές Συνεργασίες µε στόχο την ανταλλαγή 

Επιστηµονικών γνώσεων και εµπειριών στο επαγγελµατικό επίπεδο, µε 

Οργανισµούς Παιδικών Σταθµών άλλων κρατών . 

 Συνεργασία υπάρχει µε Ευρωπαϊκούς Φορείς για την υλοποίηση 

προγραµµάτων και ∆ράσεων στο Πεδίο Προσχολικής Αγωγής µε την ευρεία έννοια 

του όρου, συµπεριλαµβανοµένων των ευάλωτων  Κοινωνικών Οµάδων του ∆ήµου 

Ηρακλείου , σε επίπεδο οικογένειας .Για παράδειγµα σύνδεση µε το Ευρωπαϊκό 

Φόρουµ για την «Μέριµνα του Παιδιού» . 

 Τέλος, συνεργάζεται µε τους αρµόδιους φορείς σε Τοπικό , Εθνικό και 

Ευρωπαϊκό επίπεδο, µε τα Α.Ε.Ι. , Α.Τ.Ε.Ι. και Ερευνητικά Ιδρύµατα για την 

εκπόνηση µελετών και προγραµµάτων που αφορούν τις δραστηριότητες του 

Οργανισµού . 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Οργανώνονται ειδικές εκθέσεις (φωτογραφίας, ζωγραφικής παιδιών,) εκπονεί αφίσες, 

δηµοσιεύει άρθρα στον τοπικό τύπο µε θέµατα που αφορούν την προσχολική ηλικία 

και την Οικογένεια . 

 Το Κ.Ε.Φ.Ο. πραγµατοποιεί Ηµερίδες και Σεµινάρια µε θέµατα κοινωνικής 

διάστασης µε παράλληλη συµµετοχή του παιδαγωγικού προσωπικού των Παιδικών 

Σταθµών και των Γονέων . 

 Η ενηµέρωση των κατοίκων της πόλης του Ηρακλείου γίνεται µέσω του 

τοπικού τύπου .Προβάλλονται σε Επετείους και Παγκόσµιες Ηµέρες θέµατα που 

είναι σχετικά µε την ευαίσθητη ηλικιακή οµάδα βρεφών και νηπίων . 

 Ο Οργανισµός συµµετέχει στην Ειδική Παιδαγωγική Επιτροπή 

Προγράµµατος και προτείνει Επιστηµονική βιβλιογραφία για συνεχή επιµόρφωσης 

του προσωπικού των Παιδικών Σταθµών και του ΚΕ.Φ.Ο. , στις σύγχρονες 

προσεγγίσεις της Κοινωνικής Εργασίας ,της Ψυχολογίας, της Παιδαγωγικής και της 

ανθρώπινης συµπεριφοράς .   
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ΦΟΡΕΑΣ.   

ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΜΗΤΡΟΤΗΤΑΣ (ΙΚΑ) 
Γραφείο Κοινωνικής Μέριµνας  

∆/νση : Μονής Καρδιωτίσσης 31 

Τηλ.2810 221.112/ 344.052 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Τα γραφεία Κοινωνικής Μέριµνας λειτούργησαν για πρώτη φορά το 1987 .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Σκοπός, είναι η παροχή κοινωνικής φροντίδας και προστασίας στους ασφαλισµένους 

του ΙΚΑ µε στόχο την βελτίωση και αξιοποίηση παροχών του Ιδρύµατος για την 

άνοδο της ποιότητας της ζωής τους .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το διοικητικό συµβούλιο του Ιδρύµατος . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
1 Κοινωνική Λειτουργός .  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Οι αρµοδιότητες της Υπηρεσίας αφορούν παροχή υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας 

και προστασίας ασφαλισµένων του ιδρύµατος και συγκεκριµένα : 

 

α.Κοινωνική φροντίδα ασφ/νων προς αντιµετώπιση κοινωνικοοικονοµικών 

προβληµάτων αυτών και των οικογενειών τους µέσα από τα προγράµµατα του 

ιδρύµατος και κάθε άλλου δηµόσιου ή ιδιωτικού φορέα . 

β.Αντιµετώπιση προβληµάτων ατόµων µε ειδικές ανάγκες (υπερήλικοι- 

παραπληγικοί) 

-για εξασφάλιση επιδόµατος παραπληγικό 

-για εξασφάλιση επιδόµατος συνοδού 

γ.Εισαγωγή σε Ιδρύµατα- άσυλα ανιάτων- κλινικές χρονίων νοσηµάτων ή σε 

ιδρύµατα άλλα συµβεβληµένα µε το ΙΚΑ . 

δ. Παρέµβαση κοινωνικού λειτουργού σε κάθε περίπτωση εισαγωγής σε ειδικό 

σχολείο ή σε κάποιο ίδρυµα αναπήρων  

ε.Επισκέψεις κατ’ οίκον για διερεύνηση περιπτώσεων (περιβάλλον- συνθήκες 

διαβίωσης, γνωριµία οικογένειας κ.λ.π.)  
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στ.Σε συνεργασία µε ∆ιοικητικούς και Υγειονοµικούς ∆ιευθυντές του χώρου εργασίας 

προγραµµατίζουν και αναπτύσσουν οι Κοινωνικοί Λειτουργοί πρωτοβουλίες και 

δραστηριότητες, για την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών του Ιδρύµατος . 

- Κέντρο παιδοψυχικής Υγιεινής .(Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο)  

- Οµάδες γονέων .  

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση γίνεται από το Ίδρυµα . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Συνεργασία υπάρχει µε τους ∆ιοικητικούς και Υγειονοµικούς ∆ιευθυντές του χώρου 

εργασίας αφού από κοινού προγραµµατίζουν και αναπτύσσουν δραστηριότητες, για 

την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών του Ιδρύµατος . 

Συνεργασία υπάρχει µε την συνάδελφο Κοινωνική Λειτουργό του Σταθµού 

Προστασίας Μάνας και Παιδιού, της οποίας το γραφείο βρίσκεται σε κοντινό χώρο .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ενηµέρωση των ασφαλισµένων γίνεται µέσο ανακοινώσεων που αναρτίζονται στο 

γραφείο Κοινωνικής Μέριµνας .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
∆εν υπάρχει ιδιαίτερη ανταπόκριση εξαιτίας του ότι οι παροχές της Υπηρεσίας δεν 

είναι παροχές σε είδος .Αντιθέτως οι παροχές αφορούν συµβουλευτικές και 

υποστηρικτικές υπηρεσίες .   

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Υπάρχει µια στασιµότητα, την τελευταία δεκαετία, ενώ τονίστηκε ότι γίνονται 

µεµονωµένες προτάσεις από Κ.Λ. 

Γενικότερη στασιµότητα στον τοµέα της Κοινωνικής Πρόνοιας .  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Τονίστηκε ότι το ΙΚΑ είναι ένας κεντρογενής φορέας και ενδιαφέρεται να 

προγραµµατίσει για το κέντρο και έπειτα στην περιφέρεια .Οι προσδοκίες αφορούν 

την αναβάθµιση του ιδρύµατος, να ειδικευτούν επαγγελµατίες και να στελεχώσουν 

τον τοµέα της Κοινωνικής Πρόνοιας . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Υπεύθυνη Κοινωνική Λειτουργό του Γραφείου 

Κοινωνικής Μέριµνας . 
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ΦΟΡΕΑΣ.  

Ι∆ΡΥΜΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  
ΣΤΑΘΜΟΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΜΑΝΑΣ ΚΑΙ ΠΑΙ∆ΙΟΥ .  
∆/νση : Μονής Καρδιωτίσσης 31 

Τηλ.2810 221.112/ 344.052 

Ο Σ.Π.Μ και παιδιού στεγάζεται στο ίδιο κτήριο που βρίσκεται και το Γραφείο 

Κοινωνικής Μέριµνας σε διπλανό γραφείο . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ο Σταθµός Προστασίας µάνας και παιδιού λειτουργεί στο Ηράκλειο από το 1958 σαν 

Κέντρο Υγείας και από το 1983 µετονοµάστηκε σε Σ.Π.Μ και Παιδιού. 

Είναι Ν.Π.∆.∆. και υπάγεται στη ∆/νση Υγιεινής και Προνοίας του Υπουργείου Υγείας 

και Πρόνοιας . 

 

ΣΚΟΠΟΣ. 
Σκοπός του είναι η εξυπηρέτηση των ασφαλισµένων του Ι.Κ.Α.  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Ιδρύµατος . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό απαρτίζει η Κοινωνική Λειτουργός  . 

Και µια παιδίατρος . 

Μέλη του είναι οι ασφαλισµένοι του ΙΚΑ . 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Τον Σταθµό απαρτίζει το εξής τµήµα : 

¾ Συµβουλευτικός Σταθµός βρεφών και προσχολικών παιδιών µε παιδίατρο και 

Κοινωνική  Λειτουργό . 

Κάθε περίπτωση που έρχεται για πρώτη φορά γράφεται στο Μητρώο και παίρνει 

οδηγίες ανάλογα µε την περίπτωση (βρέφος-προσχολικό, επίτοκος) που αφορούν 

την υγιεινή διατροφή, την καθαριότητα και την τακτική παρακολούθηση. 

Εκτελούνται οι εµβολιασµοί µετά την εξέταση της Παιδιάτρου από ηλικίας 3 

µηνών και άνω και συγχρόνως ενηµερώνονται τα ατοµικά βιβλιάρια των παιδιών 

καθώς και τα βιβλία του Σταθµού .Επίσης κατά την θερινή περίοδο γίνονται οι 

εγγραφές των παιδιών που θα λάβουν µέρος κατόπιν επιλογής στις κατασκηνώσεις . 

Τέλος συνεργάζεται µε την Κοινωνική Λειτουργό του Σταθµού . 
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Η Κοινωνική Υπηρεσία του Σταθµού µέσα από τις µεθόδους της Κοινωνικής 

Εργασίας προσπαθεί να βοηθήσει τις οικογένειες ή τα άτοµα που προσέρχονται στο 

Σταθµό για να ζητήσουν την βοήθειά της . 

 Οποιαδήποτε οικογένεια (ασφαλισµένη του ΙΚΑ) αντιµετωπίζει πρόβληµα 

(σχέσεων- ψυχολογικό, κοινωνικό) και εντοπισθεί από την παιδίατρο ή και από την 

ίδια την Κοινωνική Λειτουργό και βέβαια µε την αποδοχή της ίδιας της οικογένειας θα 

βοηθηθεί από την Κ.Λ. να βρει τον τρόπο για να ξεπεράσει το ή τα προβλήµατά της . 

 Αυτό γίνεται µέσα από συναντήσεις µε το άµεσα ενδιαφερόµενο άτοµο, των 

άλλων µελών της οικογένειας και διαφόρων φορέων της κοινότητας που κινείται αυτό 

το άτοµο ή η οικογένεια .Η Κοινωνική Λειτουργός κρατάει το κοινωνικό ιστορικό των 

περιπτώσεων που χρειάζονται παρακολούθηση και µετά το πέρας της 

παρακολούθησης µένει στο αρχείο της Κοινωνικής Υπηρεσίας .  

  

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση της υπηρεσίας γίνεται από το Ίδρυµα, το οποίο µε την σειρά του 

χρηµατοδοτείται από το Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Η Κοινωνική Λειτουργός έχει άµεση και συνεχή συνεργασία µε την παιδίατρο του 

Σταθµού ..Επίσης η συνεργασία µε την Κοινωνική Λειτουργό του Γραφείου 

Κοινωνικής Μέριµνας είναι χρήσιµη. 

Επιπλέον συνεργασία υπάρχει και µε ∆ιοικητικούς και Υγειονοµικούς ∆ιευθυντές του 

χώρου εργασίας ώστε να προγραµµατιστούν και να αναπτυχθούν πρωτοβουλίες και 

δραστηριότητες, για την βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών του Ιδρύµατος . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ενηµέρωση των ενδιαφερόµενων ασφαλισµένων του ΙΚΑ γίνεται από την ίδια την 

Κοινωνική Υπηρεσία και από ανακοινώσεις που κατά καιρούς εκδίδονται. 

 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ανταπόκριση είναι ιδιαίτερα αυξηµένη .Ο κόσµος δείχνει να ενδιαφέρεται να µάθει 

πρακτικά θέµατα που αφορούν την διατροφή του βρέφους, και τον αναγκαίο 

εµβολιασµό του κ.ά.   

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η Υπηρεσία βρίσκονται στην έλλειψη Επισκέπτριας 

Υγείας . 
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Θα πρέπει να τονιστεί ότι η εξωτερική εργασία του σταθµού θα πρέπει να γίνεται 

από τις Επισκέπτριες Υγείας και είναι συνέχεια της εσωτερικής .Χωρίς εξωτερική 

εργασία µειώνεται σηµαντικά και η εσωτερική γιατί η επισκέπτρια εις τις κατ΄οίκον 

επισκέψεις της, φροντίζει: 

α) για την προστασία Μητρότητας, ώστε να εξασφαλίσει την τακτική ιατρική 

παρακολούθηση των εγκύων, συµβουλεύει και διαφωτίζει σχετικά µε την ατοµική 

υγιεινή, την υγιεινοδιαιτητική αγωγή και τις προετοιµάζει ψυχοσωµατικά για την 

αντιµετώπιση του τοκετού . 

β) για την προστασία βρεφών και νηπίων συνεργάζεται µε τις υπό παρακολούθηση 

οικογένειες συµβουλεύει ως προς την ορθή περιποίηση των βρεφών, την σωστή 

διατροφή για υγιεινές συνήθειες και πρόληψη των παιδιών από τα λοιµώδη 

νοσήµατα, µέσο της διαπαιδαγωγήσεως των  µητέρων για την αξία των 

προφυλακτικών εµβολιασµών . 

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν  στην πρόσληψη προσωπικού εξειδικευµένου και πιο 

συγκεκριµένα στην πρόσληψη Επισκεπτριών Υγείας  .Χωρίς εξωτερική εργασία 

µειώνεται σηµαντικά και η εσωτερική εργασία που γίνεται από την Κοινωνική 

Λειτουργό . 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Υπεύθυνη Κοινωνική Λειτουργό του Σταθµού 

Προστασίας Μάνας και Παιδιού . 

 
 
ΦΟΡΕΑΣ.  

ΚΕΝΤΡΟ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΜΕΡΙΜΝΑΣ ΘΗΛΕΩΝ ( Κ.Π.Μ.Θ) ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
∆ιεύθυνση: Νηρέως 3 , Πόρος  

Τηλ. 2810 226339 

Χώρος: Κληροδότηµα της οικογένειας  Καλοκαιρινού. Το κτίριο είναι διώροφο και 

εξυπηρετεί της ανάγκες του κέντρου.   

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Κ.Π.Μ.Θ.Η. ιδρύθηκε το 1922.  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Ο κύριος σκοπός του κέντρου είναι η εκπαίδευση και η διαπαιδαγώγηση των 

κοριτσιών. Το κέντρο φιλοξενεί παιδιά ηλικίας από 5,5 ως 18 ετών. Τη συγκεκριµένη 

περίοδο φιλοξενεί 29 κορίτσια.  
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Οι προϋποθέσεις για να εισαχθεί ένα παιδί στο κέντρο είναι οι εξής: 

9 Να είναι το παιδί σωµατικά και ψυχικά υγιές και να µην πάσχει από 

µεταδοτικά νοσήµατα. 

9 ∆ιεξαγωγή έρευνας από την Πρόνοια, και παραποµπή. 

 

Κατά την εισαγωγή προτιµούνται : 

¾ Παιδιά ορφανά 

¾ Παιδιά που οι γονείς τους πάσχουν από κάποιο σοβαρό χρόνιο 

νόσηµα ή ψυχική νόσο. 

¾ Παιδιά φυλακισµένων γονέων. 

¾ Παιδιά που οι γονείς τους αδυνατούν να ανταποκριθούν οικονοµικά. 

¾ Παιδιά πολυτέκνων. 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆Σ είναι 5µελές και τα µέλη του ανήκουν σε διάφορα επαγγέλµατα . 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ- ΜΕΛΗ: 
Το Κέντρο στελεχώνεται από 16 µέλη προσωπικό διαφόρων ειδικοτήτων και 

υπάρχει µόνο µια Κοινωνική Λειτουργό,  εξειδικευµένο προσωπικό.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 

Το κέντρο παρέχει στα κορίτσια τη διαµονή τους , οικονοµική ενίσχυση , 

καθώς επίσης και την εκπαίδευσή τους. Τα κορίτσια τελειώνοντας τις σπουδές τους 

δεν µπορούν να παραµείνουν στο κέντρο , αλλά µόνο όταν συντρέχει κάποιος 

σοβαρός λόγος και θα πρέπει να υπάρχει απόφαση από το Υπουργείο.  

Παράλληλα λειτουργούν οµάδες αυτουποστήριξης, µε σκοπό να εκφράζουν 

ελεύθερα τα συναισθήµατά τους και να αντιµετωπίζουν τα διάφορα προβλήµατα που 

τους παρουσιάζονται.   

Υπάρχουν διάφοροι κανονισµοί που πρέπει να τηρούν τα παιδιά: 

¾ Τα ανήλικα παιδιά δεν µπορούν να βγουν µόνα τους έξω , παρά µόνο αν τα 

συνοδεύσει κάποιο ενήλικο παιδί . 

¾ Τα ενήλικα παιδιά µπορούν να βγουν µόνα τους αλλά ως µια συγκεκριµένη 

ώρα. 

Είναι αξιοσηµείωτο να αναφέρουµε ότι όταν το παιδί φύγει από το ίδρυµα , 

του χορηγείται µια οικονοµική ενίσχυση αξίας 6.000 ευρώ ,µε την προϋπόθεση 

πρέπει να έχει µείνει στο ίδρυµα 5 χρόνια.   
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Η χρηµατοδότηση γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και από το 

οικονοµικό ταµείο του Καλοκαιρινού , αφού το οίκηµα είναι κληροδότηµα του 

Καλοκαιρινού.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Το κέντρο συνεργάζεται µε διάφορους φορείς. 

¾ ΠΑΓΝΗ 

¾ Βενιζέλειο 

¾ Κ.Ψ.Υ 

¾ ΠΙΚΠΑ 

¾ ΟΑΕ∆ 

¾ ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοια 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ - ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ.  
Το κέντρο δεν είναι γνωστό στην ευρύτερη περιοχή και στο Ηράκλειο και γι’ αυτό το 

λόγο η ενηµέρωση και η συµµετοχή των κατοίκων είναι µηδαµινή. 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι κύριες δυσκολίες καθώς και προοπτικές της οργάνωσης είναι: 

¾ Η έλλειψη προσωπικού. Υπάρχει µόνο µια ΚΛ και δεν µπορεί να αντεπεξέλθει 

στις ανάγκες της οργάνωσης και γι’ αυτό το λόγο χρειάζεται και άλλο 

ειδικευµένο προσωπικό. 

¾ Πρέπει να δηµιουργηθούν επιµελητήρια για τα παιδιά για να µπορούν να 

συγκεντρωθούν στο διάβασµα. 

¾ Να υπάρξει µια διεπιστηµονική οµάδα για να υπάρξει το επιθυµητό 

αποτέλεσµα κυρίως για τα παιδιά.   

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν την εξάλειψη των δυσκολιών που αντιµετωπίζει η 

οργάνωση . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον ∆ιευθυντή του Κέντρου. 
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ΦΟΡΕΑΣ.  

Ι∆ΡΥΜΑ ΠΑΙ∆ΙΚΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΙΕΡΑΣ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗΣ ΚΡΗΤΗΣ, ΄΄Ο 
ΑΓΙΟΣ ΜΗΝΑΣ΄΄ «ΠΙΤΣΟΥΛΑΚΕΙΟ» . 
Πρόκειται για Ν.Π.Ι.∆.  

∆/νση : Αλκιβιάδου 8, Μπεντεβή 

Τηλ. 2810. 232.153 .  

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Ίδρυµα παιδικής προστασίας Ιεράς Αρχιεπισκοπής Κρήτης ΄΄Ο Άγιος Μηνάς΄΄, 

ιδρύθηκε το 1965 .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Παροχή στέγης, διαµονής, σίτισης, σε ορφανά παιδιά, παιδιά χωρισµένων γονέων 

καθώς και σε παιδιά πολύτεκνων αναξιοπαθούντων οικογενειών . 

Φιλοξενούνται 15 παιδιά ηλικίας από 9 χρονών µέχρι 18χρονών. Επιπλέον, στα  

παιδιά εξασφαλίζονται φροντιστήρια , ψυχαγωγία καθώς και το ηµερήσιο χαρτζιλίκι 

τους .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο είναι 5µελές .Αποτελείται από τον Αρχιεπίσκοπο, 

Πρωτοσύγκελο, τον ∆ιευθυντή του Ιδρύµατος, έναν εκπρόσωπο της Κοινωνικής 

Πρόνοιας και έναν πολίτη . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ . 
Το προσωπικό του Ιδρύµατος αποτελείται από τον ∆/ντή, δυο µαγείρισσες-  

καθαρίστριες , µια νυχτερινή η οποία ασκεί χρέη και φύλακα, καθώς και µια δασκάλα 

του δηµοτικού η οποία ασχολείται µε την προετοιµασία των παιδιών για το σχολείο 

τους . 

Επιπλέον σε εθελοντική βάση, καθηγητές,  προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στα 

παιδιά . 

Καθώς επίσης εθελοντικά προσφέρουν τις υπηρεσίες τους στην φροντίδα των 

παιδιών µέλη των ΚΑΠΗ του Ηρακλείου. 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Στο Ίδρυµα παιδικής προστασίας ΄΄Ο Άγιος Μηνάς΄΄, παρέχεται στέγη, σίτιση, 

ένδυση και οικονοµική στήριξη σε 15 παιδιά αναξιοπαθούντων οικογενειών .  
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση γίνεται από την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας, από τις ενορίες των 

εκκλησιών καθώς και από δωρεές . 
 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Συνεργασία υπάρχει µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας, µε τις ενορίες των 

εκκλησιών , µε τα ΚΑΠΗ και τα σχολεία . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Γίνεται από τον ∆ιευθυντή του Ιδρύµατος και Ιερέα , ο οποίος εκτελεί και χρέη 

γραµµατέα στο Φιλόπτωχο Ταµείο της Ιεράς Αρχιεπισκοπής Κρήτης . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ανταπόκριση των κατοίκων του Ηρακλείου είναι µεγάλη αφού υπάρχουν αρκετές 

οικογένειες κάτω από οικονοµική ένδεια καθώς επίσης και διαζευγµένες οικογένειες . 

Όπως σηµαντική είναι και η ευαισθησία και η διάθεση των κατοίκων του Ηρακλείου 

για προσφορά στον συνάνθρωπο .  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Οι δυσκολίες βρίσκονται στο ότι τα παιδιά που διαβιούν στο Ίδρυµα προέρχονται 

από οικογένειες µε πολλαπλά προβλήµατα και τα ίδια έχουν βιώσει στην ζωή τους 

δυσάρεστες εµπειρίες που είναι δύσκολο να αποβάλουν .Για το λόγο αυτό υπάρχει 

συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου και τους 

επαγγελµατίες Κοινωνικούς Λειτουργούς, µε παιδοψυχιάτρους νοσοκοµείων καθώς 

επίσης µε γιατρούς  και µε το Κ.∆.Α.Υ.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Οι προσδοκίες βρίσκονται στο να διατηρηθεί ο επαρκής αριθµός των παιδιών ώστε 

να συνεχίσει να λειτουργεί το Ίδρυµα . 

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Ιερέα και ∆ιευθυντή του Ιδρύµατος . 
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΕΘΝΙΚΟ Ι∆ΡΥΜΑ ΝΕΟΤΗΤΑΣ (Ε.Ι.Ν.) ,παράρτηµα Ηρακλείου . 
ΦΟΙΤΗΤΙΚΗ ΕΣΤΙΑ 
∆/νση :Εσταυρωµένος – Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου  

Τηλ. 2810 250.611- 12,-13 . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Εθνικό Ίδρυµα Νεότητας (ΕΙΝ) εδρεύει στην Αθήνα .Πρόκειται για Ν.Π.Ι.∆. το 

οποίο εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας . 

Με τη σηµερινή µορφή λειτουργεί από το 1982 .Σήµερα λειτουργεί 50 εστίες από τις 

οποίες 4 φοιτητικές- σπουδαστικές εστίες στα Γιάννενα, την Θεσσαλονίκη, την Ξάνθη 

και την Κοµοτηνή, καθώς και µαθητικές εστίες .Στον Νοµό Ηρακλείου λειτουργεί 

φοιτητική- σπουδαστική εστία , στην περιοχή Εσταυρωµένου .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Ε.Ι.Ν υλοποιεί προγράµµατα που αφορούν κυρίως τη νεολαία και επιδιώκει να 

ανταποκρίνεται στις σύγχρονες κοινωνικές ανάγκες και απαιτήσεις µε απώτερο 

σκοπό την εξύψωση του ηθικού µορφωτικού, κοινωνικού και βιοτικού επιπέδου του 

ελληνικού λαού . Η λειτουργία των Φοιτητικών Εστιών προσφέρει  ευκαιρίες και 

διευκολύνσεις στην σπουδάζουσα νεολαία, για καλύτερους όρους σπουδών και 

διαβίωσης (διαµονή και διατροφή) . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ . 
Ο Γενικός ∆ιευθυντής ορίζεται από του Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και επιπλέον 

υπάρχει η ∆ιεύθυνση Οικονοµικών Υπηρεσιών, ∆ιεύθυνση ∆ιοικητικών Υπηρεσιών, 

∆ιεύθυνση Εστιακών/ Πολιτιστικών, η Νοµική Υπηρεσία και η ∆ιεύθυνση 

Κοστολόγησης Προµηθειών στην φοιτητική εστία του Ηρακλείου .   

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό αποτελείται από 14 άτοµα, απαρτίζεται από τον ∆ιευθυντή, στην 

Γραµµατεία εργάζονται τρεις διοικητικοί υπάλληλοι- (ένας για κάθε κτήριο), συνεργείο 

καθαριότητας καθώς και φύλακες οι οποίοι είναι υπεύθυνοι για την φύλαξη του 

χώρου και εκτελούν 24ωρες βάρδιες . 

  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Η φοιτητική εστία στο Ηράκλειο παρέχει διαµονή σε Φοιτητές και Φοιτήτριες του 

Α.Τ.Ε.Ι. Κρήτης  και του Πανεπιστηµίου καθώς και σπουδαστές άλλων σχολών που 
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προέρχονται από οικογένειες µε χαµηλό εισόδηµα και που σπουδάζουν µακριά από 

τον τόπο διαµονής των οικογενειών τους . 

Παρέχεται :  

• ψυχαγωγία (τηλεόραση, επιτραπέζια παιχνίδια, βιβλιοθήκη µε λογοτεχνικά 

βιβλία )  

• Κουζίνα  

• Πλυντήρια 

• Φαρµακείο  
Υπάρχουν 296 δωµάτια, από τα οποία 236 µονόκλινα , 4 για ΑΜΕΑ, και 56 δίκλινα . 

Στους φοιτητές παρέχεται διαµονή ενώ είναι εξασφαλισµένη και η σίτιση  τους στις 

φοιτητικές λέσχες των σχολών τους .  
 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η Χρηµατοδότηση γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας . 

Οι Φοιτητές συµµετέχουν στα λειτουργικά έξοδα συνεισφέροντας µε ένα ενδεικτικό 

ποσό . 

 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  

Συνεργασία υπάρχει και είναι ιδιαίτερα καλές µε το Α.Τ.Ε.Ι., µε το Ε.Ι.Ν. καθώς και µε 

το Πανεπιστήµιο για την φιλοξενία φοιτητών και επιστηµονικού προσωπικού ακόµα 

και από το εξωτερικό .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Γίνεται µια γενική ενηµέρωση η οποία απευθύνεται στους πρωτοετείς  φοιτητές 

σχετικά µε τον κανονισµό λειτουργίας της εστίας καθώς επίσης ενηµερώνεται 

ολόκληρο το προσωπικό µε συχνές συναντήσεις µεταξύ τους και έτσι είναι σε θέση 

να ενηµερώνουν οποιανδήποτε στιγµή χρειαστεί τους φοιτητές . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΕΝ∆ΙΑΦΕΡΟΜΕΝΩΝ. 
Το ενδιαφέρον για φιλοξενία είναι ιδιάιτερα αυξηµένο για τους φοιτητές που 

προέρχονται από ασθενέστερα οικονοµικά στρώµατα και η διαβίωσή τους στην 

φοιτητική εστία  τους παρέχει τα µέσα για ανάπτυξη πνευµατικής, ψυχαγωγικής και 

αθλητικής δραστηριότητας .     

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η λειτουργία της φοιτητικής εστίας αναφέρονται στην 

συµβίωση των φοιτητών σε δίκλινα δωµάτια . 
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Η έλλειψη προσωπικού αναφέρθηκε επίσης σαν δυσκολία στην λειτουργία της 

φοιτητικής εστίας . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Υπάρχει προσδοκία να διατηρηθεί η φοιτητική εστία να λειτουργεί όπως λειτουργεί 

τώρα . 

Οι προοπτικές αφορούν την δηµιουργία επιπλέον κτηρίων, µε περισσότερο 

προσωπικό για την καλύτερη εξυπηρέτηση των φοιτητών. Όπως επίσης να 

αγοραστούν Η/Υ και οι φοιτητές να έχουν πρόσβαση στο internet . 

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό της φοιτητικής εστίας .  
 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΡΕΥΝΩΝ ΓΙΑ ΘΕΜΑΤΑ ΙΣΟΤΗΤΑΣ (Κ.Ε.Θ.Ι.) 
∆/νση :1866 αρ. 105, Τ.Κ.71201 Ηράκλειο 

Τηλ.:2810 341.387, 343.778 . 

Fax: 2810 343.778  

Το Κέντρο Ερευνών για Θέµατα Ισότητας (Κ.Ε.Θ.Ι.) είναι Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού 

∆ικαίου  

 
ΈΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ιδρύθηκε το 1994 και λειτουργεί κεντρικά στην Αθήνα και περιφερειακά στη 

Θεσσαλονίκη, την Πάτρα, το Ηράκλειο και το Βόλο   

 

ΣΚΟΠΟΣ. 
Βασικός άξονας ανάπτυξης των δραστηριοτήτων του Κ.Ε.Θ.Ι. είναι η διεξαγωγή 

κοινωνικής έρευνας σε θέµατα ισότητας των φύλων και η προώθηση των γυναικών 

σε όλους τους τοµείς της πολιτικής, οικονοµικής και κοινωνικής ζωής µέσα στο 

πλαίσιο της πολιτικής που καθορίζεται από τη Γενική Γραµµατεία Ισότητας . 

 

Πιο συγκεκριµένα το Κέντρο στοχεύει : 

• Στην τεκµηρίωση και παροχή πληροφόρησης για ζητήµατα ισότητας των 

φύλων στην απασχόληση, επιχειρηµατικότητα και κοινωνική ένταξη . 

• Στην υποστήριξη γυναικών για την προώθηση στην αγορά εργασίας . 

• Στην ευαισθητοποίηση, εκπαίδευση και επιµόρφωση ατόµων, φορέων, 

οµάδων και οργανισµών σε θέµατα σχετικά µε την ισότητα των φύλων . 
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• Στην ανάληψη πρωτοβουλιών για την προώθηση της ισότητας των φύλων, σε 

ιδιαίτερες συνθήκες πολυπολιτισµικότητας . 

• Στο σχεδιασµό, την υλοποίηση, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση 

προγραµµάτων που προωθούν τους στόχους για την ισότητα των φύλων . 

• Στην ενηµέρωση σε θέµατα ισότητας των φύλων µε την έκδοση και 

δηµοσίευση µελετών, ερευνών και άλλου ενηµερωτικού υλικού, καθώς και 

παραγωγή οπτικοακουστικού υλικού . 

• Στη δηµιουργία και λειτουργία πιλοτικών θεσµών που υποστηρίζουν και 

προωθούν τις γυναίκες . 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το Κεντρικό ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Κέντρου Ερευνών για θέµατα Ισότητας 

(Κ.Ε.Θ.Ι.), διοικείται από επταµελές ∆.Σ. τριετούς θητείας και διευθύνεται από τη 

Γενική ∆ιευθύντρια . 

  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
 

1. Κέντρα Πληροφόρησης & Συµβουλευτικής Γυναικών για την Απασχόληση, 

την Επιχειρηµατικότητα και την Κοινωνική Ένταξη στην Αθήνα, Θεσσαλονίκη, 

Πάτρα, Ηράκλειο και Βόλο . 

Τα Κέντρα απευθύνονται σε : 

• Γυναίκες άνεργες που επιθυµούν να ενταχθούν ή να επανενταχθούν στην 

αγορά εργασίας . 

• Γυναίκες εργαζόµενες που απειλούνται από ανεργία . 

• Γυναίκες που επιθυµούν να δηµιουργήσουν τη δική τους επιχείρηση . 

• Γυναίκες που αντιµετωπίζουν προβλήµατα κοινωνικής ένταξης . 

• Γυναίκες που επιθυµούν πληροφόρηση και συµβουλευτική σε θέµατα 

κοινωνικής ένταξης, προσανατολισµού σταδιοδροµίας, απασχόλησης και 

νοµοθεσίας . 

• Γυναίκες που ζητούν νοµική βοήθεια . 

 

2. Μονάδα Τεκµηρίωσης  

     Η Μονάδα : 

• Οργανώνει και διαχειρίζεται πολλαπλές βάσεις δεδοµένων  

• Επεξεργάζεται και διαχέει στατιστικά στοιχεία και πληροφορίες µέσω του 

δικτυακού τόπου του Κ.Ε.Θ.Ι. (www.Kethi.gr) για θέµατα που αφορούν στα 

δικαιώµατα των γυναικών και στις πολιτικές για την ισότητα των φύλων  
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• Οργανώνει και ενηµερώνει τις ιστοσελίδες του δικτυακού τόπου του Κ.Ε.Θ.Ι., 

οι οποίες παρέχουν πληροφόρηση για : προγράµµατα δράσης, µελέτες, 

εκδόσεις και θεµατικούς άξονες για την ισότητα των φύλων .   

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Το Κ.Ε.Θ.Ι. είναι υπό την εποπτεία και χρηµατοδότηση της Γενικής Γραµµατείας 

Ισότητας του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης . 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Γίνεται , µέσω : 

-∆ικτύωσης των δοµών στήριξης της γυναικείας απασχόλησης στην Ελλάδα και την 

Ευρωπαϊκή Ένωση . 

-Επιµόρφωσης και ευαισθητοποίησης των εκπαιδευτών σε θέµατα ισότητας των 

φύλων στην εκπαίδευση . 

-Πληροφόρησης σε θέµατα πολιτικής για την ισότητα των φύλων στην Ελλάδα και 

την Ευρωπαϊκή Ένωση  

Αµφίδροµη πληροφόρηση- ενηµέρωση για θέµατα ισότητας των φύλων µε διεθνείς 

οργανισµούς .Με : 

-Έκδοση µελετών και ερευνών 

-∆ιαλέξεις, ηµερίδες, συνέδρια 

-Λειτουργία κόµβου στο διαδίκτυο (www.Kethi.gr) 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  

Το Κ.Ε.Θ.Ι. στοχεύει : 

• Στη διεξαγωγή ερευνών και επιστηµονικών µελετών για θέµατα ισότητας των 

φύλων . 

• Στην τεκµηρίωση και παροχή πληροφόρησης για ζητήµατα των φύλων στην 

απασχόληση, επιχειρηµατικότητα και κοινωνική ένταξη . 

• Στην υποστήριξη γυναικών για την προώθηση στην αγορά εργασίας . 

• Στην ευαισθητοποίηση, εκπαίδευση και επιµόρφωση ατόµων, φορέων, 

οµάδων και οργανισµών σε θέµατα σχετικά µε την ισότητα των φύλων . 

• Στην ανάληψη πρωτοβουλιών για την προώθηση της ισότητας των φύλων, σε 

ιδιαίτερες συνθήκες πολυπολιτισµικότητας . 

• Στο σχεδιασµό, την υλοποίηση, την παρακολούθηση και την αξιολόγηση 

προγραµµάτων που προωθούν τους στόχους για την ισότητα των φύλων . 

• Στην ενηµέρωση σε θέµατα ισότητας των φύλων µε την έκδοση και 

δηµοσίευση µελετών, ερευνών και άλλου ενηµερωτικού υλικού, καθώς και µε 

παραγωγή οπτικοακουστικού υλικού . 
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• Στη δηµιουργία και λειτουργία πιλοτικών θεσµών που υποστηρίζουν και 

προωθούν τις γυναίκες .  

 

Οι πληροφορίες συλλέχτηκαν µέσω έντυπου ενηµερωτικού φυλλαδίου του Κ.Ε.Θ.Ι.  

 
 
ΦΟΡΕΑΣ . 

ΞΕΝΩΝΑΣ ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ  
∆/νση επικοινωνίας : Αριάδνης 38, Κέντρο . 

Τηλ. 2810. 324.900/  Fax. 324.949 

Ο χώρος στον οποίο στεγάζεται το συµβουλευτικό κέντρο ανήκει στην Χριστιανική 

Ένωση Νεανίδων (ΧΕΝ Ηρακλείου) . 

Στο χώρο εκείνο γίνεται η πρώτη συνάντηση µε την ενδιαφερόµενη η οποία θα ήθελε 

να φιλοξενηθεί στον Ξενώνα . 

Η διεύθυνση του Ξενώνα δεν αναφέρεται για ευνόητους λόγους . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ . 
Ο Ξενώνας Κακοποιηµένων Γυναικών ιδρύθηκε στο Ηράκλειο το 2000 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ . 
Παροχή Συµβουλευτικής υποστήριξης σε γυναίκες µε προβλήµατα ενδοοικογενειακά 

καθώς και µε προβλήµατα κακοποίησης . 

Επιπλέον, σε περιπτώσεις κρίσης προσφέρεται φιλοξενία στον Ξενώνα και 

Συµβουλευτική στήριξη ώστε να µπορέσει η γυναίκα να αναλάβει να ενεργήσει πιο 

δραστικά για την αντιµετώπιση του προβλήµατός της ενδοοικογενειακής βίας που 

αντιµετωπίζει .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Ο Ξενώνας ανήκει στον Σύνδεσµο Μελών Γυναικείων Σωµατείων Ηρακλείου και 

Νοµού Ηρακλείου . 

Το διοικητικό συµβούλιο του Συνδέσµου είναι 7µελές και απαρτίζεται από άτοµα µε 

µακρόχρονη εµπειρία σε ∆ιοικητικά Συµβούλια .  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό του Ξενώνα αποτελείται από µία  Κοινωνικό Λειτουργό . 

Επίσης σε εθελοντική βάση υπάρχει συνεργασία µε δυο δικηγόρους του Ηρακλείου 

καθώς και µε ένα ψυχολόγο . 
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
¾ Συµβουλευτική υποστήριξη, πάνω σε θέµατα ενδοοικογενειακής βίας . 

Συνεργασία µε την Κοινωνική Λειτουργό του Ξενώνα και γίνεται προσπάθεια 

για ενίσχυση αυτοπεποίθησης και ενδυνάµωσης, καθώς και ενηµέρωση και 

κατεύθυνση σε άλλες Υπηρεσίες για παροχή εξειδικευµένης υποστήριξης. 

Γίνεται προσπάθεια γιε εύρεση εργασίας, ώστε να µπορέσει η φιλοξενούµενη 

να αυτονοµηθεί .   

¾ Παροχή φιλοξενίας σε περιπτώσεις κρίσης .Η φιλοξενία στον ξενώνα είναι για 

15 µέρες .Αυτή τη στιγµή φιλοξενούνται δυο γυναίκες και η δυνατότητα είναι 

δυο µε τρία άτοµα . 

¾ Παροχή Νοµικής Συµβουλευτικής και Πληροφόρησης πάνω σε θέµατα 

Οικογενειακού ∆ικαίου, Εργατικού ∆ικαίου, Ασφαλιστικά θέµατα, Νοµολογία . 

¾ Συνεργασία µε ψυχολόγο για παροχή ψυχολογικής υποστήριξης . 

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση του Ξενώνα γίνεται από έσοδα και δωρεές του Συνδέσµου 

Γυναικείων Σωµατείων Ηρακλείου και Νοµού Ηρακλείου , καθώς επίσης από τις 

εισφορές µελών του Συνδέσµου . 

Επιπλέον µέσω της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας δίνεται χρηµατοδότηση από 

τα κρατικά λαχεία . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Συνεργασία υπάρχει µε : 

� την ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου ,  

µε τα νοσοκοµεία στα οποία έρχονται περιστατικά γυναικών θύµατα 

ενδοοικογενειακής   βίας,  

Με το Βενιζέλειο νοσοκοµείο υπάρχει συνεργασία και παρέχεται σίτιση για τις 

φιλοξενούµενες . 

� µε την Αστυνοµική ∆ιεύθυνση,  

� µε το ΚΕΘΙ µε το οποίο υπάρχει δυνατότητα; για συνεργασία µε Ψυχολόγο 

και Σύµβουλο Εργασίας . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται µέσω φυλλαδίων που κατά 

καιρούς τυπώνονται καθώς επίσης µέσα από εκποµπές της τοπικής τηλεόρασης  και 

του τοπικού τύπου . 
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Επιπλέον είναι ενηµερωµένοι όλοι οι φορείς του Ηρακλείου για την ύπαρξη του 

Ξενώνα και εποµένως η ενηµέρωση των κατοίκων γίνεται και µέσα από όλους τους 

φορείς του Ηρακλείου .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Τα πρώτα χρόνια ίδρυσης και λειτουργίας του ξενώνα η ανταπόκριση και η 

συµµετοχή των κατοίκων του Ηρακλείου ήταν µηδαµινή .Οι ενδιαφερόµενοι έπαιρναν 

τηλέφωνο και ρωτούσαν για την λειτουργία του ξενώνα χωρίς να αναφέρουν 

καθόλου προσωπικά τους στοιχεία   

Τώρα, υπάρχει τηλεφωνική επικοινωνία και κατόπιν δέχονται να συνεργαστούν µε το 

ειδικευµένο προσωπικό και να συζητήσουν τους προβληµατισµούς τους .  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Οι δυσκολίες που υπάρχουν αφορούν την διάρκεια παραµονής στον Ξενώνα, καθώς 

οι φιλοξενούµενες µπορούν να παραµείνουν στον Ξενώνα µόνο για 15 ηµέρες , µέχρι 

να σταµατήσει η κρίση που υπάρχει . 

Στην συνέχεια δεν υπάρχει κάποιο υποστηρικτικό πλαίσιο για τις γυναίκες αυτές, έτσι 

αρκετές γυρίζουν ξανά στο οικογενειακό τους περιβάλλον και βεβαίως δεν 

αντιµετωπίζουν το πρόβληµα, καθώς µε τον τρόπο αυτό διαιωνίζεται . 

Επιπλέον ο Ξενώνας απευθύνεται όπως προαναφέρθηκε σε τρις γυναίκες ενώ οι 

ανάγκες είναι µεγαλύτερες . Και εποµένως όταν δηµιουργηθεί ανάγκη φιλοξενίας 

κάποιας νέας περίπτωσης, θα πρέπει να περιµένει να αδειάσει κάποια θέση για να 

µπορέσει να φιλοξενηθεί στο χώρο .  

Επίσης στις φιλοξενούµενες δεν υπάρχει δυνατότητα οικονοµικής στήριξης, µόνο σε 

περιπτώσεις εξασφάλισης εισιτηρίων για µετάβαση στον τόπο εργασίας τους.  
 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Οι προσδοκίες αφορούν την επέκταση του ξενώνα , η οποία έχει αρχίσει και όταν 

ολοκληρωθεί θα µπορεί να φιλοξενεί µέχρι και 6 γυναίκες . 

Επιπλέον, υπάρχει ανάγκη για πρόσληψη ειδικευµένου προσωπικού διάφορων 

ειδικοτήτων . 

Όπως επίσης να ενταχθεί ο Ξενώνας σε κάποιο πρόγραµµα ώστε να µπορούν να 

καλυφθούν οικονοµικά  τα έξοδά του . 

Αναγκαίο τέλος είναι, η δηµιουργία ενός υποστηρικτικού πλαισίου για να µπορέσουν 

οι φιλοξενούµενες µέσο Συµβουλευτικής να απευθυνθούν στις εξειδικευµένες 

υπηρεσίες και να µπορούν στην συνέχεια να αυτονοµηθούν . 

 
Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό του Ξενώνα . 
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΙΕΡΑ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗ ΚΡΗΤΗΣ   
ΕΝΟΡΙΑ ΑΓΙΟΥ ΤΙΤΟΥ 
ΚΕΝΤΡΟ ΣΥΜΠΑΡΑΣΤΑΣΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ 
∆/νση : Άγιος Τίτος, στο κέντρο του Ηρακλείου . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Η Ενορία του Αγίου Τίτου από το έτος 2001, µε την υποστήριξη της Ιεράς 

Αρχιεπισκοπής Κρήτης, οργάνωσε πάνω σε νέες βάσεις το Κέντρο Συµπαράστασης 

Οικογένειας, το οποίο λειτουργεί πλέον ως αναγνωρισµένο Ίδρυµα, µε διευρυµένους 

στόχους και νέες δραστηριότητες .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
¾ Στήριξη και προστασία του θεσµού της οικογένειας, ανεξάρτητα από τη 

µορφή της και σε όλες τι φάσεις της ζωής της . 

¾ Προσφορά χριστιανικής αγωγής στα µέλη των οικογενειών της Ενορίας και 

προώθηση της πνευµατικής προκοπής των . 

¾ Κατάλληλη προετοιµασία των µελλόνυµφων και των υποψήφιων γονέων . 

¾ Έµπρακτη αντιµετώπιση των ποικίλων προβληµάτων που ταλανίζουν τις 

οικογένειες. 

¾ Ενίσχυση της οικογένειας της οποίας απειλείται η ενότητα και η αρωγή στα 

µέλη της. 

¾ Προβληµατισµός για ζητήµατα που αφορούν στις σύγχρονες διαστάσεις της 

οικογενειακής ζωής . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆.Σ. είναι 7µελές .Πρόεδρος είναι Ιερέας και τα υπόλοιπα µέλη ενεργοί πολίτες 

ενορίτες του Ηρακλείου . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Σύµβουλοι του Κέντρου και επιστηµονικοί συνεργάτες παρέχουν συµβουλευτική 

υποστήριξη ανάµεσά τους θεολόγοι, επαγγελµατίες των ανθρωπιστικών και 

κοινωνικών επιστηµών . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
¾ Πρόγραµµα προετοιµασίας του γάµου : 

Προσφέρονται µαθήµατα µε ειδικούς, από το χώρο της θεολογίας, των 

ανθρωπιστικών και των κοινωνικών επιστηµών . 
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¾ Κύκλος νέων οικογενειών : 

Κάθε 15 ηµέρες, τα νέα ζευγάρια της Ενορίας του Αγίου Τίτου οργανώνουν 

συναντήσεις ενηµέρωσης και προβληµατισµού . 

¾ Συµβουλευτικός Σταθµός Οικογένειας : 

Για την αντιµετώπιση επειγόντων και έκτακτων περιστατικών λειτουργεί 

Συµβουλευτικός Σταθµός, µε ειδικούς επιστήµονες . 

¾ Έκτακτες δραστηριότητες : 

Όποτε χρειαστεί, το Κέντρο οργανώνει οµάδες πρόνοιας, για τις οικονοµικά 

αδύναµες  οικογένειες, τους µετανάστες, τις άγαµες µητέρες, τα ορφανά κ.τ.λ. 

Μέριµνα για την προστασία των κυοφορούµενων αγέννητων παιδιών, την 

αντιµετώπιση προβληµάτων εξάρτησης κ.λ.π.  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  

• Η επιχορήγηση του Ιερού Ναού του Αγίου Τίτου . 

• Έκτακτα έσοδα από εκδηλώσεις . 

• ∆ωρεές πάσης φύσεως . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Συνεργασία υπάρχει µε τα υπόλοιπα ποιµενικά τµήµατα της Ενορίας, άλλους 

δηµόσιους παράγοντες, οργανισµούς και επιστήµονες . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 

• Η ενηµέρωση των κατοίκων γίνεται µέσω συνάξεων που οργανώνονται και 

είναι αφιερωµένες στην οικογένεια . 

• Οργανώνονται φιλανθρωπικές, µορφωτικές, πνευµατικές και ψυχαγωγικές 

εκδηλώσεις . 

• Ιδρύονται οµάδες και σταθµοί δράσης και διακονίας . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση και συµµετοχή των κατοίκων της πόλης του Ηρακλείου 

.Η συµµετοχή εκφράζεται µέσω ηθικής συµπαράστασης στους έχοντες ανάγκη, 

προσφορά αγάπης και υλικής συνδροµής .Μεγάλη είναι και η εθελοντική εργασία 

που προσφέρεται . ∆εν γνωρίζουµε δυσκολίες ούτε προσδοκίες . 

 

 

Οι πληροφορίες συλλέχτηκαν από ενηµερωτικό φυλλάδιο που µας έδωσε ο ιερέας 

της ενορίας του Αγίου Τίτου . 
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ΦΟΡΕΑΣ.  

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΠΟΛΥΤΕΚΝΩΝ  
∆ιεύθυνση: Στεργιογιάννη 3, Κοµµένο Μπεντένι 

Τηλ. 2810 310593 

 
ΕΤΟΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ο Σύλλογος ιδρύθηκε το 1925 και είναι Ν.Π.Ι.∆. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Οι βασικοί σκοποί είναι οι εξής: 

9 Η συλλογική οργάνωση και δράση των µελών. 

9 Η προάσπιση και η προαγωγή των κοινωνικών, ηθικών και υλικών 

συµφερόντων των µελών του. 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆Σ απαρτίζεται από 11 µέλη του Ηράκλειο. 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕΛΗ. 
Το µόνιµο προσωπικό στελεχώνεται από 3 διοικητικούς υπαλλήλους .  

Στο νοµό Ηρακλείου είναι εγγεγραµµένα 8.500 µέλη.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Ο σύλλογος προσφέρει στα µέλη του κάρτες για µειωµένο εισιτήριο στα µέσα 

συγκοινωνίας , και µείωση στα δηµοτικά τέλη. Παράλληλα υπάρχει το Ταµείο 

Αρωγής για την οικονοµική ενίσχυση των απόρων πολυτέκνων. 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Ο σύλλογος χρηµατοδοτείται αποκλειστικά από τις εισπράξεις θεωρήσεων των 

καρτών.   

 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Συνεργάζεται µε όλους τους φορείς. Μερικοί από αυτούς είναι: 

9 ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας   

9 ∆ήµοι – Κοινότητες  

9 Και γενικά µε όλους τους ασφαλιστικούς φορείς.  
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ενηµέρωση γίνεται µέσα από εφηµερίδα που δίνεται στα µέλη, αλλά και από τον 

ηµερήσιο τύπο(ραδιόφωνο και τηλεόραση) .  
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ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Υπάρχει ανταπόκριση των µελών γιατί µέσα από το Σύλλογο δίνονται επιδόµατα 

στους πολυτέκνους , και άλλες παροχές και αυτό είναι ένα ισχυρό κίνητρο.  

 

ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Η κυρίαρχη δυσκολία που αντιµετωπίζει η οργάνωση είναι η έλλειψη 

χρηµατοδότησης.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες είναι: 

9 Μόνιµη χρηµατοδότηση 

9 Η αύξηση του πολυτεκνικού επιδόµατος  

9 Η αύξηση της µοριοδότησης για τους Πολύτεκνους .  
9 Στήριξη των αγροτικών πολύτεκνων οικογενειών. 

9 Παροχή δωρεάν οικοδοµικών αδειών και µείωση εισφορών στο ΙΚΑ 

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τη ∆ιευθύντρια του Συλλόγου.  

 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΄΄ΦΙΛΟΙ ΤΟΥ ΠΑΙ∆ΙΟΥ΄΄  
∆/νση : Πατριάρχού Γρηγορίου 44, Μασταµπάς, Ηράκλειο 

Τηλ. 2810/232-249 

Eιδικά αναγνωρισµένο φιλανθρωπικό σωµατείο ,Ν.Π.Ι.∆.  

  

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το 1979 στο Ηράκλειο της Κρήτης µε πρωτοβουλία του ∆ικαστηρίου Ανηλίκων, 

µερίδας του ∆ικηγορικού κόσµου και ανωνύµων πολιτών, άρχισε µια προσπάθεια 

ολοκληρωµένης παιδικής προστασίας 
Ιδρύθηκε έτσι ο ΄΄Σύλλογος Φίλοι του Παιδιού΄΄ ο οποίος λειτουργεί ένα ΄΄Σπίτι΄΄ στο 

οποίο ζουν κορίτσια που στερούνται τη στήριξη της φυσικής τους οικογένειας .  
 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Σπίτι στηρίζει κορίτσια (12-18 ετών) και σε ειδικές περιπτώσεις 8 έως 21  που 

αντιµετωπίζουν οικογενειακές δυσκολίες .Κατάγονται από οποιαδήποτε περιοχή της 

Ελλάδας, ενώ προτεραιότητα δίνεται στο Νοµό Ηρακλείου . 
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Επιδιώκεται : 

• Κοινωνικοποίηση του παιδιού µέσω της συµµετοχής του στις δραστηριότητες 

της κοινότητας (σχολεία, φροντιστήρια, εργαστήρια τεχνών, εκδροµές κ.λ.π.) 

• Επιστροφή του παιδιού στη φυσική του οικογένεια, εφ’ όσον αποκατασταθεί η 

λειτουργικότητά της . 

• Επαγγελµατική αποκατάσταση του παιδιού για την απόκτηση µιας ποιοτικής 

και ανεξάρτητης ζωής µετά την ενηλικίωση του . 

• Συνεργασία Κοινωνικών Λειτουργών του Συλλόγου µε παιδαγωγούς, 

ψυχολόγους, εργοθεραπευτές, κοινωνιολόγους κ.λ.π. ανάλογα µε τις ανάγκες 

των παιδιών.   

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆ιοικείται από οκταµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο εθελοντικού χαρακτήρα όπου 

συµµετέχουν εκπρόσωποι της Υπηρεσίας Επιµελητών του ∆ικαστηρίου Ανηλίκων και 

της ∆ιεύθυνσης Κοινωνικής Πρόνοιας .Την παρούσα στιγµή απαρτίζεται από 1 

λογιστή, 1 δικαστή και πολίτες του Ηρακλείου, µε αυξηµένο ενδιαφέρον για 

προσφορά . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το µόνιµο προσωπικό αποτελείται από 2 ψυχολόγους, 1 Κοινωνικό Λειτουργό .Σε 

εθελοντική βάση εργάζονται και εθελοντές πολίτες του Ηρακλείου . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Το Σπίτι λειτουργεί επί24ώρου βάσεως και οι υπηρεσίες προσφέρονται από το 

ειδικευµένο προσωπικό Κοινωνικό Λειτουργό, Ψυχολόγους . 

Απευθύνεται σε κορίτσια από 8- 20 ετών . 

Η χωρητικότητα του είναι επτά άτοµα .Ο µειωµένος αυτός αριθµός κοριτσιών που 

εξυπηρετεί οφείλεται στον περιορισµένο χώρο που έχει στην διάθεσή του ο 

Σύλλογος αλλά και στην δηµιουργία ενός περιβάλλοντος µη ιδρυµατικό για τα 

κορίτσια . 

Στα παιδιά παρέχεται : 

• Στέγη ,τροφή, ρουχισµός, χαρτζιλίκι( καθηµερινά)  

• Ψυχολογική υποστήριξη σε ατοµικό επίπεδο και οµαδικό επίπεδο 

• Μόρφωση 

• Στήριξη για Επαγγελµατική αποκατάσταση 

• Ιατροφαρµακευτική περίθαλψη  

• Ιδιωτική εκπαίδευση- φροντιστήρια . 



 134
Τα φιλοξενούµενα κορίτσια έχουν κάποιες υποχρεώσεις .Είναι υπεύθυνες για τον 

καθαρισµό του σπιτιού .Επιπλέον, µε την καθοδήγηση του ειδικού δηµιουργούνται 

οµάδες συζήτησης, παιχνιδιού- εξωτερικές επισκέψεις . 

Για να εισαχθεί ένα παιδί στον Σύλλογο, θα πρέπει να υπάρχει συγκατάθεση των 

γονιών του .Όταν υπάρχει προβληµατικό οικογενειακό περιβάλλον η συγκατάθεση 

των γονιών αναπληρώνεται µε παρέµβαση των Κοινωνικών Υπηρεσιών .  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση γίνεται από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας, από δωρεές και 

συνδροµές µελών . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Συνεργασία µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας ,µε την Υπηρεσία Επιµελητών του 

∆ικαστηρίου Ανηλίκων από το οποίο γίνονται παραποµπές αλλά και µε άλλους 

φορείς και Αρχές της Πολιτείας .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Μέσω των Μ.Μ.Ε. (ραδιοφώνου, τηλεόρασης), εφηµερίδες, τοπικό τύπο. 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Υπάρχει ανταπόκριση . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
∆υσκολίες αναφέρονται στη συνεργασία του προσωπικού µε το διοικητικό 

συµβούλιο. Επίσης υπάρχει έλλειψη πόρων για κάλυψη αναγκών των παιδιών για 

ψυχαγωγία και διασκέδαση . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Ευνοϊκότερο θα ήταν το διοικητικό συµβούλιο να απαρτίζεται από ειδικευµένα άτοµα 

Κ.Λ. και άλλους επαγγελµατίες .  

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Ψυχολόγο του Συλλόγου . 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ Α.Μ.Ε.Α. 

 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΕΝΤΡΟ ∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ, ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗΣ (Κ.∆.Α.Υ.) . 
∆/νση: Μονοφατρίου 8, στο Κέντρο του Ηρακλείου . 

Τηλ.: 2810 333.774  

Ο χώρος όπου στεγάζεται βρίσκεται στον πρώτο όροφο πολυκατοικίας και είναι 

µισθωµένος . 

Τα Κ.∆.Α.Υ. αποτελούν αποκεντρωµένες δηµόσιες υπηρεσίες, που υπάγονται 

απευθείας στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Σύµφωνα µε το άρθρο 2 του Ν. 2817/2000 (ΦΕΚ 78 Α) ιδρύονται και λειτουργούν 

Κέντρα ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ.) των Ατόµων µε Ειδικές 

Ανάγκες στις έδρες των νοµών και νοµαρχιών του κράτους . 

 
ΣΚΟΠΟΣ.  
Σκοπός των Κ.∆.Α.Υ είναι η προσφορά υπηρεσιών διάγνωσης, αξιολόγησης, και 

υποστήριξης των µαθητών και κυρίως εκείνων που έχουν ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες, καθώς και υποστήριξης, πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης των 

εκπαιδευτικών, των γονέων και της κοινωνίας . 
 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆εν υπάρχει καθώς υπάγεται στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 

και εποπτεύεται από αυτό . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ- ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό των Κ.∆.Α.Υ., εκπαιδευτικό, ειδικό εκπαιδευτικό και διοικητικό, 

δραστηριοποιείται µε τη µορφή : 

α. συλλογικού διοικητικού οργάνου 

β. διεπιστηµονικής οµάδας και υποοµάδων  

γ. ατοµικών ενεργειών κατά ειδικότητα  

Πιο συγκεκριµένα, το συλλογικό διοικητικό όργανο συνέρχεται σε τακτές ή έκτακτες 

συνεδριάσεις υπό την προεδρία του προϊσταµένου του Κ.∆.Α.Υ. στις οποίες 

συµµετέχουν όλοι οι υπηρετούντες σε αυτό, προκειµένου να ρυθµίσει θέµατα 

προγραµµατισµού των δραστηριοτήτων του, αναζήτησης και εφαρµογής τρόπων και 

µέτρων για την επίτευξη των γενικών και ειδικών σκοπών του και καθορισµού των 

λεπτοµερειών λειτουργίας του . 
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Το εκπαιδευτικό και ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό των Κ.∆.Α.Υ. αποτελεί 

διεπιστηµονική οµάδα, η οποία έχει την ευθύνη για την αναζήτηση και εφαρµογή 

µέτρων που αποβλέπουν στην εκπλήρωση των εκπαιδευτικών και επιστηµονικών 

αρµοδιοτήτων του Κ.∆.Α.Υ. Με απόφαση των µελών του Κ.∆.Α.Υ. ,ως συλλογικό 

διοικητικό όργανο   µπορεί να συγκροτούνται υποοµάδες από δυο ή περισσότερα 

µέλη για την αντιµετώπιση ειδικών εκπαιδευτικών και επιστηµονικών θεµάτων στους 

τοµείς ανίχνευσης, διάγνωσης και υποστήριξης των µαθητών µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες . 

Ο Προϊστάµενος των Κ.∆.Α.Υ. , τα µέλη του εκπαιδευτικού και ειδικού εκπαιδευτικού 

προσωπικού και ο γραµµατέας αυτού προσφέρουν ατοµικά τις υπηρεσίες τους . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Οι αρµοδιότητες των Κ.∆.Α.Υ. είναι οι ακόλουθες : 

α) Η έρευνα για την διαπίστωση του είδους και του βαθµού των δυσκολιών των 

ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στο σύνολο των παιδιών σχολικής και 

προσχολικής ηλικίας . 

β) Η εισήγηση για την εγγραφή, κατάταξη και φοίτηση στην κατάλληλη σχολική 

µονάδα, καθώς και την παρακολούθηση και αξιολόγηση της εκπαιδευτικής πορείας 

των µαθητών, σε συνεργασία µε τους σχολικούς συµβούλους ειδικής αγωγής .  

γ) Η εισήγηση για την κατάρτιση προσαρµοσµένων εξατοµικευµένων ή οµαδικών 

προγραµµάτων ψυχοπαιδαγωγικής και διδακτικής υποστήριξης, δηµιουργικής 

απασχόλησης, καθώς και την εφαρµογή άλλων επιστηµονικών κοινωνικών και 

λοιπών υποστηρικτικών µέτρων για τα άτοµα µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, στα 

σχολεία, στην έδρα του Κ.∆.Α.Υ. ή στο σπίτι . 

δ) Η παροχή υπηρεσιών συµβουλευτικής υποστήριξης και ενηµέρωσης στο 

διδακτικό προσωπικό και σε όσους συµµετέχουν στην εκπαιδευτική διαδικασία και 

επαγγελµατική υποστήριξη, σε όλη την έκταση της εκπαίδευσης, και η διοργάνωση 

προγραµµάτων ενηµέρωσης και κατάρτισης για τους γονείς των µαθητών και τους 

ασκούντες τη γονική µέριµνα . 

ε) Η εξειδίκευση των τεχνικών βοηθηµάτων και οργάνων που έχει ανάγκη το παιδί 

στο σχολείο ή στο σπίτι, καθώς και η υποβολή προτάσεων για την άνετη πρόσβαση 

και παραµονή στους χώρους της εκπαίδευσης . 

στ) Η εισήγηση για την αντικατάσταση των γραπτών δοκιµασιών των µαθητών των 

Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής µε προφορικές ή άλλης µορφής δοκιµασίες, στις 

εξετάσεις της πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης . 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Η χρηµατοδότηση των Κ.∆.Α.Υ. γίνεται από το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και 

Θρησκευµάτων . 
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Τα Κ.∆.Α.Υ. συνεργάζεται µε τους σχολικούς συµβούλους ειδικής αγωγής, τους 

αρµόδιους κατά περίπτωση σχολικούς συµβούλους προσχολικής αγωγής 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης, τους διευθυντές των σχολικών 

µονάδων, καθώς και το ειδικό εκπαιδευτικό προσωπικό που υπηρετεί στις σχολικές 

µονάδες ειδικής αγωγής . 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα Κ.∆.Α.Υ. δεν λειτουργούν αυτόνοµα στο πλαίσιο της 

παροχής κοινωνικών υπηρεσιών προς τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες αλλά οφείλουν 

να συνεργάζονται µε αντίστοιχους φορείς πρόνοιας που εποπτεύονται από το 

Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ενηµέρωση των γονιών των παιδιών µε ειδικές ανάγκες γίνεται µε προσωπική 

επικοινωνία µε το προσωπικό του Κ.∆.Α.Υ.  

Γενικότερη ενηµέρωση για τις λειτουργίες που προσφέρει το Κέντρο γίνεται µέσα 

από τα Σχολεία πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης της πόλης του 

Ηρακλείου. 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ- ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΤΩΝ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Το Κ.∆.Α.Υ. Ηρακλείου καλύπτει τις ανάγκες του Νοµού Ηρακλείου και του Νοµού 

Λασιθίου .Υπάρχει  αυξηµένη ζήτηση των υπηρεσιών που προσφέρει το Κέντρο και 

µε τις υπάρχουσες συνθήκες οι ανάγκες αυτές δεν καλύπτονται  πλήρως .     
 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι δυσκολίες του Κ.∆.Α.Υ. Ηρακλείου αναφέρονται στην έλλειψη ειδικευµένου 

προσωπικού. 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ-ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν την αύξηση του ειδικευµένου προσωπικού του Κέντρου . 

 
 
Οι πληροφορίες δόθηκαν από την κοινωνική λειτουργό του Κ.∆.Α.Υ. 
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ΦΟΡΕΑΣ.   

ΠΑΙ∆ΙΚΟ ΑΝΑΠΤΥΞΙΑΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ (Π.Α.Κ.) 
∆/νση :Αγία Ειρήνη Χρυσοβαλάντου 

Τ.Κ. 71410, Ηράκλειο Κρήτης  

Τηλ. 2810 325.220, 324.032, 235.570  

Fax: 2810 235.563  

Παραχωρηµένο κτήριο από την εκκλησία ..  

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το 1987 το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας αναγνωρίζει την εµπειρία του ΠΙΚΠΑ για 

την λειτουργία Κέντρων Παιδικής Προστασίας και αποφασίζει να ζητήσει από τον 

Αρχιεπίσκοπο Κρήτης την παραχώρηση του Κτηρίου στο Π.Ι.Κ.Π.Α. ως φορέα 

υλοποίησης προγραµµάτων για ειδικές οµάδες ατόµων . 

Η ίδρυση και η λειτουργία του Κέντρου Παιδικής Προστασίας αρχίζει το 1992 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Παιδικό Αναπτυξιακό Κέντρο αποτελεί Ειδική Υπηρεσία του Ε.Ο.Κ.Φ., µε σκοπό 

την πρόληψη, την πρώιµη διάγνωση και αποκατάσταση παιδιών µε προβλήµατα 

στην ψυχοκινητική τους ανάπτυξη . 

Στόχοι του Κέντρου είναι : 

� Η προαγωγή της ιδέας της πρόληψης της παιδικής βλάβης και η πρώιµη 

εξειδικευµένη διάγνωση σε συνεργασία µε τις αντίστοιχες υπηρεσίες του 

Ε.Σ.Υ. για ειδικές εξετάσεις . 

� Η ηµερήσια αγωγή µε κατάλληλα παιδαγωγικά και εκπαιδευτικά 

προγράµµατα για παιδιά προσχολικής και σχολικής ηλικίας µε προβλήµατα 

στην ψυχοκινητική τους ανάπτυξη (εγκεφαλική παράλυση, άλλες 

νευρολογικές βλάβες, διανοητική καθυστέρηση, διαταραχές λόγου και 

οµιλίας, ειδικοί τύποι µαθησιακών δυσκολιών, κ.λ.π.) µε στόχο την 

προετοιµασία των παιδιών αυτών για την ένταξή τους στο ευρύτερο 

κοινωνικό σύνολο . 

� Η δηµιουργική απασχόληση των παιδιών µε ειδικά προβλήµατα ώστε να 

µπορούν οι γονείς να αναπτύξουν τις δραστηριότητές τους δίπλα στα παιδιά. 

� Η υποστήριξη (ψυχολογική κ.λ.π.) της οικογένειας για την κατανόηση και 

αντιµετώπιση του προβλήµατος και η εκπαίδευση της µε µεθόδους αγωγής 

του παιδιού της . 

� Η ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση της κοινότητας για την αλλαγή 

νοοτροπίας και στάσης ώστε το παιδί που γεννήθηκε µε βλάβη ή απόκτησε 



 139
µια βλάβη, όπως και η οικογένειά του, να έχουν την κατάλληλη αποδοχή και 

υποστήριξη σαν ισότιµα µέλη της . 

� Η συνεχής προσπάθεια για την προώθηση και ένταξη του παιδιού µε το 

πρόβληµα στα προγράµµατα προσχολικής και σχολικής αγωγής για 

΄΄φυσιολογικά΄΄ παιδιά .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆ιοικείται από 5µελές διοικητικό συµβούλιο . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό του Π.Α.Κ. απαρτίζεται, από : 

� Βρεφονηπιοκόµο 

� Ειδική Παιδαγωγό 

� Εργοθεραπευτή 

� Κοινωνική Λειτουργό 

� Λογοθεραπευτή 

� Παιδίατρο 

� Φυσιοθεραπευτές (2) 

� Ψυχολόγο . 

Ο αριθµός των παιδιών που συµµετέχουν αυτή την στιγµή στο πρόγραµµα του 

Κέντρου είναι 34, ενώ λόγω έλλειψης προσωπικού εκκρεµούν 40 αιτήσεις γονιών 

που επιθυµούν να συµµετέχουν τα παιδιά τους στο πρόγραµµα αποκατάστασης του 

Παιδικού Αναπτυξιακού Κέντρου . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Το Π.Α.Κ. απευθύνεται σε παιδιά ηλικίας µέχρι 18 ετών, ελαφριές και βαριές 

περιπτώσεις που αντιµετωπίζουν κινητικά προβλήµατα καθώς και αυτιστικά παιδιά. 

Ανάλογα µε τις ανάγκες που έχει το κάθε παιδί διαµορφώνεται και το ατοµικό 

πρόγραµµα του .Στο «Σχολείο» τα παιδιά έρχονται 1 ή 2 ώρες την εβδοµάδα . 

Η επιστηµονική οµάδα θα κρίνει ανάλογα µε τις ανάγκες και τις δυνατότητες 

του κάθε παιδιού, αν θα ενταχθεί στο Π.Α.Κ.. Αναγκαία προϋπόθεση είναι τα παιδιά 

να είναι τουλάχιστον εκπαιδεύσιµα, να έχουν µια επαφή, επικοινωνία .Για την 

ανάπτυξη των ικανοτήτων των παιδιών θεωρείται απαραίτητη η συνεργασία του 

ειδικευµένου προσωπικού µε τους γονείς των παιδιών.  

Κρίνεται αναγκαία η στήριξη της οικογένειας, τόσο από Κ.Λ. όσο και από 

Ψυχολόγο .Για το λόγο αυτό οι γονείς έχουν και οι ίδιοι θεραπευτικές ώρες µία φορά 

την εβδοµάδα .Έτσι ο γονέας σε συνεργασία µε τον ειδικό εκπαιδεύεται σε ασκήσεις 

χαλάρωσης, προσανατολισµού και δίνεται υποστήριξη και καθοδήγηση ώστε να 
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συνειδητοποιήσει το πρόβληµα, να το αποδεχθεί και να ενεργήσει προς την σωστή 

κατεύθυνση µε την υποστήριξη του ειδικευµένου προσωπικού .   
Το Π.Α.Κ. αναπτύσσει τις παρακάτω δραστηριότητες : 

� Αγωγή σε παιδιά ηλικίας έως 18 ετών, µε προγράµµατα  

• Φυσιοθεραπείας 

• Εργοθεραπείας 

• Λογοπεδικής 

• Ειδικής εκπαίδευσης  

• ∆ηµιουργικής Απασχόλησης  

� Προγράµµατα συµβουλευτικής και παρέµβασης 

• Στην οικογένεια 

• Στην κοινότητα 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Η χρηµατοδότηση γίνεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και τώρα από το 

Π.Ε.Σ.Υ.Π.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Γίνονται παραποµπές συνήθως από την Αναπτυξιακή Ιατρική του Βενιζέλειου 

νοσοκοµείου καθώς επίσης συνεργασία υπάρχει και µε τα παιδοψυχιατρικά τµήµατα 

του ΠΑΓΝΗ και του Βενιζέλειου νοσοκοµείου. Υπάρχει επίσης συνεργασία µε το 

Κ.∆.Α.Υ. και µε τα Ειδικά σχολεία που φοιτούν τα παιδιά .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Σε ατοµικό επίπεδο οι γονείς ενηµερώνονται από το ειδικευµένο προσωπικό για τις 

δυνατότητες και τις επιδόσεις των παιδιών τους .Η ενηµέρωση γίνεται επίσης µέσω 

τηλεφωνικής επικοινωνίας για κλείσιµο ραντεβού συνάντησης µε το ειδικευµένο 

προσωπικό . 

Η γενικότερη ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται µέσω φυλλαδίων που 

κατά καιρούς τυπώνονται και διανέµονται από Κοινωνικές Υπηρεσίες .Καθώς επίσης 

το Κέντρο προβάλλεται µέσω των τοπικών Μ.Μ.Ε.   

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Υπάρχει έντονο ενδιαφέρον από την µεριά των γονιών για συµµετοχή των ιδίων και 

των παιδιών τους στο Κέντρο καθώς η λειτουργία του Π.Α.Κ. εξαρτάται από την 

δουλειά που οι ειδικοί κάνουν µε τα παιδιά αλλά και σε σηµαντικό βαθµό η συνέχισή 

και η γενίκευσής των δεξιοτήτων που αποκτούν,  µε την συνεργασία των γονιών 

τους, στην ζωή τους .  
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ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι δυσκολίες αναφέρονται στην έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού καθώς 

αυξάνονται συνεχώς οι αιτήσεις γονιών που επιθυµούν να ενταχθούν τα παιδιά τους 

στο πρόγραµµα αποκατάστασης του Παιδικού Αναπτυξιακού Κέντρου .  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Αισιοδοξία υπάρχει για το Κέντρο .Οι προσδοκίες αφορούν την κάλυψη των αναγκών 

της περιοχής του Ηρακλείου και έπειτα της Περιφέρειας Κρήτης .Το Κέντρο 

αισιοδοξεί να υλοποιήσει ένα χρόνιο αίτηµα παροχής υπηρεσιών σε άτοµα µε ειδικές 

ανάγκες, δίνοντάς τους τη δυνατότητα ανάπτυξης των ικανοτήτων τους και να 

επιτύχουν την όσο το δυνατόν καλύτερη κοινωνικοποίησή τους . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό του Π.Α.Κ. 

 

 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ.  

ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΙΕΙΝΗΣ, Παράρτηµα Ηρακλείου  
∆/νση : Χρυσοστόµου 25, καινούργια πόρτα  

Τηλ. 2810/ 244.409 ,244.393, 342.050 . 

Το κέντρο Ψυχικής Υγιεινής είναι κοινωφελές ίδρυµα (Ν.Π.Ι.∆.) 

Είναι προσβάσιµο για τα Α.Μ.Ε.Α.  

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής ιδρύθηκε το 1956 και αποτελεί σήµερα το µεγαλύτερο 

Φορέα εξωνοσοκοµειακής  παροχής υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας σε Πανελλήνιο 

επίπεδο .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Σκοποί του Κέντρου Ψυχικής Υγιεινής είναι οι παρακάτω : 

        α) η πρόληψη και αντιµετώπιση ψυχολογικών προβληµάτων και  ψυχικών 

διαταραχών παιδιών εφήβων και ενηλίκων,  

       β) η ενηµέρωση του κοινού και ευαισθητοποίηση – ενηµέρωση ειδικών 

επαγγελµατικών οµάδων .Επίσης σύγχρονες αντιλήψεις επαγγελµατικών οµάδων 

και σύγχρονες αντιλήψεις για την ψυχική υγιεινή, 

        γ)   η εξειδίκευση και επιµόρφωση στελεχών ψυχικής Υγείας,  
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        δ) η έρευνα και η µελέτη κοινωνικών και ψυχολογικών παραγόντων και 

φαινοµένων που συνδέονται µε την εκδήλωση ψυχολογικών διαταραχών, 

        ε)   η εφαρµογή πρότυπων θεραπευτικών προγραµµάτων, 

        ζ) η οργάνωση και η λειτουργία υπηρεσιών και ενδιάµεσων δοµών 

θεραπευτικής αντιµετώπισης ψυχικών διαταραχών και αποκατάσταση στο επίπεδο 

επίσης κοινότητας .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Ορίζεται από  το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας, συνήθως πρόεδρος ορίζεται 

Ψυχίατρος και το διοικητικό συµβούλιο είναι 7µελές : 1 εκπρόσωπος από Τ.Α. ,1 

οικονοµολόγος, 1 εκπρόσωπος από τον Σύλλογο εργαζοµένων,1 ψυχολόγος, 

κοινωνικοί λειτουργοί  και άλλες ειδικότητες . 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό αποτελείται από έναν Ψυχολόγο, τρις Κοινωνικούς Λειτουργούς, έναν 

ψυχίατρο, έναν παιδοψυχίατρο, µια νοσηλεύτρια , πέντε εκπαιδευτές οι οποίοι είναι 

υπεύθυνοι των εργαστηρίων, δυο διοικητικούς υπάλληλοι και µια καθαρίστρια . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Υπηρεσίες που λειτουργούν στο παράρτηµα Ηρακλείου :  

¾ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΟ 

                       ΤΜΗΜΑ ΕΝΗΛΙΚΩΝ 

         Εξυπηρετεί άτοµα από 17 ετών και άνω που εµφανίζουν διάφορα  

ψυχολογικά προβλήµατα π.χ. άγχος, κατάθλιψη ή προβλήµατα στις σχέσεις τους µε 

τους άλλους (όπως στην  οικογένεια, στο γάµο, στο περιβάλλον των σπουδών ή της 

εργασίας ). 

         Παράλληλα και ασθενείς µε ψυχοπαθολογικές διαταραχές µετά την έξοδο από 

κλινική ή νοσοκοµείο που πρέπει να υποβάλλονται σε συστηµατική παρακολούθηση  

¾ ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ  

   Εξυπηρετεί παιδιά ηλικίας 3-16 ετών τα οποία παρουσιάζουν προβλήµατα στη 

συµπεριφορά, στη σχέση τους µε τους άλλους, στο σχολείο, εµφανίζουν δυσκολίες 

λόγου και οµιλίας, καθυστερούν στην ψυχονοητική τους εξέλιξη ή παρουσιάζουν 

διάφορα άλλα συµπτώµατα, όπως άγχος, υπερβολικούς φόβους, επιθετικότητα 

κ.λ.π.  

¾ ΜΟΝΑ∆Α ΗΜΕΡΗΣΙΑΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ  

          Στη µονάδα  αυτή επιδιώκεται η θεραπευτική προσέγγιση ψυχιατρικών 

περιπτώσεων σε ηµερήσια βάση µε στόχους την κοινωνικοποίηση, την κοινωνική 

αποκατάσταση και ένταξη . 



 143
¾ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ  

    ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΚΑΙ ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ  

           Στα πλαίσια της υπηρεσίας αυτής λειτουργούν τέσσερα εργαστήρια µε τα εξής 

αντικείµενα : 

1. Γραµµατειακή υποστήριξη / Ηλεκτρονικοί υπολογιστές. 

2. Υφαντική – πλέξιµο – κέντηµα  

3. Ξυλογλυπτική 

4. Αγγειοπλαστική  

          Απευθύνεται σε άτοµα πάνω από 16 ετών που βρίσκονται σε ύφεση της 

ψυχιατρικής τους συµπτωµατολογίας αλλά δεν είναι λειτουργικά αποκατεστηµένα σε 

εργασιακό επίπεδο. ∆ηλαδή άτοµα που κάποτε αρρώστησαν και δεν µπόρεσαν να 

εκπαιδευτούν και να ξεκινήσουν µια εργασία, ή διέκοψαν λόγω της νόσου . 

          Κατά τη διάρκεια και συγχρόνως µε την κατάρτιση στα εργαστήρια, η 

υπηρεσία παρέχει συνεχή ιατρική παρακολούθηση και ψυχοθεραπευτική 

προσέγγιση σε κάθε άτοµο εξατοµικευµένα και σε συνεργασία µε τον θεράποντα 

Ιατρό του . 

          Οι οµαδικές δραστηριότητες που λειτουργούν, σκοπό έχουν την ανάδειξη 

κοινωνικών δεξιοτήτων, την απόκτηση διαπροσωπικών σχέσεων και την εκπαίδευση 

στη λύση προβληµάτων . 

          Τέτοιες οµαδικές δραστηριότητες είναι η ψυχοεκπαιδευτική – 

ψυχοθεραπευτική εβδοµαδιαία οµάδα ανά εργαστήριο, οι συγκεντρώσεις γονέων, οι 

γιορτές, οι έξοδοι στην πόλη για γνωριµία µε άλλες υπηρεσίες, για ψυχαγωγία, για 

εµπλουτισµό γνώσεων και δεξιοτήτων . 

Υποστηρικτικά λειτουργεί πρόγραµµα αλφαβητισµού, πρόγραµµα γυµναστικής και 

χορού, οµάδα εφηµερίδας,  

          Τελικός στόχος επίσης υπηρεσίας είναι η βελτίωση της λειτουργικότητας σε 

τέτοιο σηµείο ώστε µετά από δυο συνήθως χρόνια τα άτοµα να µπορέσουν να 

εργαστούν πράγµα που προωθείται σε συνεργασία µε τον Ο.Α.Ε.∆. κυρίως .Επίσης 

να µπορέσουν τα άτοµα που αποφοιτούν να ζήσουν µια αυτόνοµη, ανεξάρτητη, και 

κοινωνική ζωή .  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
          Επιχορηγείται και εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας  

και Κοινωνικών Ασφαλίσεων . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
         Με όλους τους φορείς της κοινότητας, ανάλογα µε την κάθε περίπτωση .Πιο 

συχνά υπάρχει συνεργασία µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας, τα νοσοκοµεία, τα 
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Κέντρα Υγείας, τους ∆ήµους ,τα σχολεία το Α.Τ.Ε.Ι., το Κ.Ε.Θ.Ε.Α,, το ΚΕΣΑΝ, και 

µε άλλους φορείς της κοινότητας . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
         Η ενηµέρωση των κατοίκων γίνεται µέσω φυλλαδίου που κατά καιρούς 

εκδίδεται και διανέµεται στους ενδιαφεροµένους .Μέσα από εκδηλώσεις που 

διεξάγονται, εκθέτονται έργα που τα παιδιά µέσα στις οµάδες έχουν δηµιουργήσει, 

σε κεντρικό σηµείο της πόλης (Λότζια), και απευθύνονται στην κοινότητα .Επίσης 

κατά καιρούς διεξάγονται σεµινάρια  και οµιλίες .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ανταπόκριση των κατοίκων είναι µεγάλη και ιδιαίτερα σηµαντικό είναι ότι 

πρόσφατα µετακόµισαν σε καινούριο κτήριο και δεν υπήρξαν αντιδράσεις ούτε και 

από τους νέους κατοίκους της κοινότητας . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες αφορούν την έλλειψη εξειδικευµένου προσωπικού . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ :  
Οι προσδοκίες αφορούν την πρόσληψη µόνιµου εξειδικευµένου προσωπικού το 

οποίο να εργάζεται µε πλήρες ωράριο  ώστε να µπορέσει το Κέντρο να ανοιχτεί 

περισσότερο στην κοινότητα . 

 
 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την υπεύθυνη διοικητική υπάλληλο του Κέντρου . 

 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ: 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΦΙΛΩΝ ΚΑΙ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ 
(ΣΥ.Φ.ΟΙ.Ψ.Υ.) 
∆/νση :Βλαστών 2, Ηράκλειο – Κρήτης  

Τηλ.:2810 342.050-263.051  

Πρόκειται για ένα µη κερδοσκοπικό σωµατείο .  

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Ο Σύλλογος ιδρύθηκε στο Ηράκλειο Κρήτης το 1998 µε την πρωτοβουλία ατόµων 

που βιώνουν στην οικογένειά τους το πρόβληµα της ψυχικής νόσου . 
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ΣΚΟΠΟΣ : 
Σκοποί του Συλλόγου είναι: 

¾ Η παροχή υποστήριξης στα άτοµα µε ψυχοκοινωνική διαταραχή, καθώς και 

στις οικογένειές τους . 

¾ Η συσπείρωση των οικογενειών των ασθενών . 

¾ Η διεκδίκηση της υποστήριξης και της εφαρµογής των νόµων που έχουν 

θεσπιστεί για να βοηθήσουν τους ψυχικά ασθενείς . 

¾ Η µείωση και τελικά η εξάλειψη των διακρίσεων και των προκαταλήψεων σε 

βάρος των ψυχικά ασθενών . 

¾ Η ενηµέρωση των πολιτών για την ψυχική υγεία . 

¾ Η ευαισθητοποίηση της τοπικής κοινωνίας και η εξάλειψη του στίγµατος . 

¾ Η οργάνωση δραστηριοτήτων για την προαγωγή της ψυχικής υγείας . 

¾ Η αλληλοϋποστήριξη των µελών του . 

¾ Η κοινωνική και επαγγελµατική αποκατάσταση των ψυχικά ασθενών . 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Το προσωπικό του Συλλόγου αποτελείται από τον ψυχίατρο, δυο ψυχολόγους και 

δυο Κοινωνικούς Λειτουργούς . 

Τα µέλη του Συλλόγου αριθµούν τα 63 .Ανάµεσά τους βρίσκεται και ένας µικρός 

αριθµός εθελοντών .  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: 
Μέχρι σήµερα έχουν υλοποιηθεί περιληπτικά οι παρακάτω ενέργειες  

1. Σεµινάρια ενηµέρωσης µελών οικογενειών και φίλων για την ψυχική νόσο 

.Ακόµη επί τρία χρόνια λειτούργησαν ψυχοεκπαιδευτικές οικογενειών από την 

επιστηµονική επιτροπή του Συλλόγου (ψυχίατρος- ψυχολόγος- κοινωνική 

λειτουργός)  

2. Λειτούργησε οµάδα µυθοπλασίας και αφήγησης  

3. Στα πλαίσια του προγράµµατος «Τοπικό Κοινωνικό κεφάλαιο» άρθρο 6 ΕΚΤ) 

έγινα αντίστοιχες διοργανώσεις στην περιφέρεια (Τύλισος-Γάζι-Αρκαλοχώρι-

Γέργερη κ.λ.π.)  

4. Τα µέλη συµµετείχαν σε συνέδρια για την αποκατάσταση και την ψυχιατρική 

µεταρρύθµιση  

5. Από την εργασία των εθελοντών προέκυψαν δυο εργασίες που 

παρουσιάστηκαν σε συνέδρια (Χανιά-Ρόδος)  

6. Οργανώθηκαν στο Ηράκλειο πολλές εκδηλώσεις ψυχαγωγίας- ενηµέρωσης 

καθώς και διακοπές για τα µέλη σε Τήνο – Πάρο – Σαντορίνη .   
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η Χρηµατοδότηση του Συλλόγου γίνεται από το ΄΄Τοπικό Κοινωνικό Κεφάλαιο΄΄ 

Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο (άρθρο 6). 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ : 
Η συνεργασία µε τοπικούς και εθνικούς αλλά και διεθνείς φορείς µε παρεµφερείς 

σκοπούς και η ανάληψη σχετικών προγραµµάτων . 

Σε συνεργασία µε το Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής εφαρµόστηκε ένα πρόγραµµα 

αναδοχής ψυχικά ασθενών .Έχει ήδη τοποθετηθεί µια ψυχικά ασθενής σε οικογένεια 

και έχει πλήρης προσαρµοστεί . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Γίνεται µέσω οργάνωσης δραστηριοτήτων για την προαγωγή της ψυχικής υγείας .Η 

ενηµέρωση στοχεύει στην µείωση και τελικά στην εξάλειψη των διακρίσεων και των 

προκαταλήψεων σε βάρος των ψυχικά ασθενών . 

Στα πλαίσια του προγράµµατος «Τοπικό Κοινωνικό κεφάλαιο» έγιναν αντίστοιχες 

διοργανώσεις ενηµέρωσης  στην περιφέρεια (Τύλισος- Γάζι- Αρκαλοχώρι – Γέργερη 

κ.λ.π.) µε στόχο την ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των κατοίκων του Ηρακλείου . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει ανταπόκριση και αυξηµένο ενδιαφέρον για συµµετοχή από την µεριά των 

κατοίκων 

Το 2002 πραγµατοποιήθηκε καµπάνια ενηµέρωσης για την Ψυχική Υγεία µέσω του 

τοπικού τύπου και η ανταπόκριση των κατοίκων ήταν ιδιαίτερα εµφανής αφού 

αυξήθηκαν οι ενδιαφερόµενοι οι οποίοι στην συνέχεια απευθύνθηκαν στο 

επιστηµονικό προσωπικό του Συλλόγου .  
 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο Σύλλογος αφορούν την έλλειψη χώρου για µόνιµη 

εγκατάσταση του . 
 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ :  
¾ Η δηµιουργία ξενώνα για τους ασθενείς που αντιµετωπίζουν πρόβληµα 

στέγης . 

¾ Η συνεργασία µε τοπικούς και εθνικούς αλλά και διεθνείς φορείς µε 

παρεµφερείς σκοπούς και η ανάληψη σχετικών προγραµµάτων . 
¾ Άσκηση πίεσης για αλλαγή της «απάνθρωπης» διαδικασίας για τον ασθενή 

που βρίσκεται σε κρίση .Αφού κρατείται σε Φυλακή .Η κατάσταση αυτή θίγει 
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την αξιοπρέπεια των ψυχικά ασθενών  και διαιωνίζει την άποψη ότι ο ψυχικά 

ασθενείς είναι επικίνδυνος . 

 
Οι πληροφορίες συγκεντρώθηκαν από το 1ο Παγκρήτιο συνέδριο για την ψυχική 

υγεία «Ψυχιατρική µεταρρύθµιση εξελίξεις & προοπτικές στην ψυχική υγεία το οποίο 

πραγµατοποιήθηκε στις 8-9 Μαΐου 2004 στο Ηράκλειο Κρήτης µε εισηγήτρια της 

Πρόεδρο του Συλλόγου . 
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ :  

ΚΕΝΤΡΟ ΕΙ∆ΙΚΏΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΄΄Η ΖΩΟ∆ΟΧΟΣ ΠΗΓΗ΄΄ . 
Πρόκειται για έναν µη κερδοσκοπικό, µη κυβερνητικό φορέα .Είναι Ν.Π.Ι.∆. και είναι 

Ειδικώς Αναγνωρισµένο Φιλανθρωπικό Σωµατείο .  

∆/νση :Σταθµός Α.Τ.Ο.Τ.Ε. ,Ν. Αλικαρνασσός, 71500 Ηράκλειο Κρήτης  

Τηλ. 2810 344.094, 224.699, Fax :2810 344.094 

e-mail: zoodohos@otenet.gr    

Στεγάζεται σε ένα κτίριο 300τ.µ. που παραχωρεί ο Ο.Τ.Ε.  

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Το 1988 µία οµάδα γονέων της τοπικής κοινότητας του Ηρακλείου ιδρύουν την 

΄΄Ένωση Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων Απροσάρµοστων Ατόµων΄΄ .Η 

πρωτοβουλία αυτή προέκυψε από την ανάγκη να υπάρξει µία δυναµική παρέµβαση 

στο χώρο των ατόµων µε ειδικές ανάγκες της πόλης .Αµέσως φάνηκε η ανάγκη ενός 

χώρου όπου θα δινόταν η δυνατότητα σε παιδιά µε νοητική υστέρηση και αυτισµό να 

απασχοληθούν, έστω για ένα διάστηµα της ηµέρας, µε δηµιουργικές δραστηριότητες. 

Έτσι το 1991 δηµιουργείται το Κέντρο Ειδικών Παιδιών ΄΄Η Ζωοδόχος Πηγή΄΄ στη 

Νέα Αλικαρνασσό .  

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Με απώτερο σκοπό την βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε νοητική 

υστέρηση και αυτισµό και των οικογενειών τους, οι στόχοι της ΄΄Ζωοδόχου Πηγής΄΄ 

είναι :  

• η αξιοποίηση στον ανώτερο δυνατό βαθµό του δυναµικού του κάθε ατόµου 

ώστε αυτό να καταστεί όσο είναι δυνατό πιο αυτόνοµο και ανεξάρτητο, 

• η κοινωνική ένταξη, 

• η προεπαγγελµατική και επαγγελµατική κατάρτιση, 

• η επαγγελµατική αποκατάσταση, 

http://www.zoodohos.com/
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• η αυτόνοµη ή ηµιαυτόνοµη διαβίωση, 

• η ψυχοκοινωνική στήριξη του ατόµου και της οικογένειας, 

• η εκπαίδευση εκπαιδευτών και γονέων 

• η ευαισθητοποίηση της κοινότητας . 

   

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ : 
∆ιοικείται από πενταµελές ∆ιοικητικό Συµβούλιο που εκλέγεται, ανά τριετία, από την 

Γενική Συνέλευση της Ένωσης Γονέων, Κηδεµόνων και Φίλων Απροσάρµοστων 

Ατόµων και ελέγχεται από την τριµελή ελεγκτική επιτροπή η οποία είναι επίσης 

αιρετή . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Τα προσωπικό του Κέντρου κατανέµεται ως εξής :  

-Στο πρωινό τµήµα το µόνιµο προσωπικό είναι 2 Κοινωνικοί Λειτουργοί στην 

εκπαίδευση και κατάρτιση, 2 εργοθεραπευτές στα εργαστήρια τέχνης και 

συσκευασίας, 1 γυµναστής,  

- Στα εργαστήρια µαγειρικής – ζαχαροπλαστικής και υφαντικής –ραπτικής εργάζονται 

δυο ειδικοί παιδαγωγοί .Στο εργαστήριο κηπουρικής- ανθοκοµίας 1 γεωπόνος και 1 

ειδικός παιδαγωγός . 

- Στο απογευµατινό τµήµα στο οποίο συµµετέχουν οχτώ παιδιά  εργάζεται 1 

κοινωνικός ανθρωπολόγος, 2 ειδικοί παιδαγωγοί, 1 λογοθεραπεύτρια, 1 ψυχολόγος, 

1 γυµναστής,  

- Στον Ξενώνα εργάζονται 3 ειδικοί παιδαγωγοί, 2 κοινωνικοί λειτουργοί, 1 

γυµναστής. 

- Στο τµήµα του Αυτισµού εργάζονται 2 ειδικοί παιδαγωγοί, 1 Κοινωνικός Λειτουργός, 

1 ψυχολόγος, 2 γυµναστές .Επίσης  1 επιπλέον ψυχολόγος είναι εξωτερικός 

συνεργάτης του Κέντρου .  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Το κέντρο αρχικά λειτούργησε τα απογεύµατα και πρόσφερε ένα συµπληρωµατικό 

πρόγραµµα σε δέκα παιδιά που ήδη φοιτούσαν το πρωί στα ειδικά σχολεία της 

πόλης .Ένα χρόνο αργότερα ξεκινά το πρώτο πρωινό τµήµα µε δέκα ακόµη παιδιά 

τα οποία παρακολουθούν προγράµµατα αυτοεξυπηρέτησης, κυκλοφοριακής αγωγής 

και γενικά διδάσκονται όλες τις στοιχειώδεις αρχές που συνθέτουν την καθηµερινή 

ζωή . 

Μέσα από αυτή την πρώτη εµπειρία προκύπτουν σιγά σιγά ανάγκες για 

επαγγελµατική εξειδίκευση µε αποτέλεσµα τη δηµιουργία, µέσα στον ίδιο χώρο, 
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εργαστηρίων στα οποία θα εκπαιδεύονται τα παιδιά σε επίπεδο προεπαγγελµατικής 

και αργότερα επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Η ΄΄Ζωοδόχος Πηγή΄΄ δεν αρκέστηκε όµως στο ρόλο ενός Κέντρου Ηµέρας 

που θα απασχολούσε ένα αριθµό ατόµων µε ειδικές ανάγκες .Από την πρώτη στιγµή 

και έχοντας ως γνώµονα την ανεπάρκεια σε εξειδικευµένο προσωπικό, οργάνωσε 

εκπαιδευτικά σεµινάρια διαρκείας που θα εξειδίκευαν εκπαιδευτικούς, κοινωνικούς 

λειτουργούς, γυµναστές κ.α. στο χώρο της ειδικής αγωγής .Η στενή συνεργασία του 

κέντρου µε αντίστοιχα κέντρα στο εξωτερικό έδωσε τη δυνατότητα στο προσωπικό 

να µετεκπαιδευτεί και να αποκτήσει νέες γνώσεις και εµπειρίες σχετικά µε το 

αντικείµενό τους . 

 Σήµερα η Ζωοδόχος Πηγή παρέχει υπηρεσίες σε 40 περίπου άτοµα µε 

νοητική υστέρηση ή αυτισµό και στις οικογένειές τους . 

 
Υπηρεσίες- ∆ραστηριότητες 

 

¾ Ατοµική και Κοινωνική Αγωγή . 

 Περιλαµβάνει όλους της τοµείς της καθηµερινής ζωής, της ατοµική υγιεινή, 

κοινωνική αγωγή, επικοινωνία, σεξουαλική αγωγή, κυκλοφοριακή αγωγή κ.λ.π.  

 

¾ Επαγγελµατική προκατάρτιση και κατάρτιση της ειδικότητες : 

• υφαντική – ραπτική 

• µαγειρική – τραπεζοκοµία 

• κηπουρική – ανθοκοµία  

• χειροτεχνία 

• τέχνης & συσκευασίας.  

 

¾ Παράλληλα αναπτύσσει : 
α. θεραπευτικά – ψυχαγωγικά προγράµµατα 

β. ειδικά θεραπευτικά προγράµµατα (drama-therapy, art- therapy, 

εργοθεραπεία ) 

γ. λογοθεραπεία  

δ. ειδικά προγράµµατα φυσικής αγωγής της ιππασία, κολύµβηση κ.λ.π. 

ε. εκπαίδευση µέσω cd-rom, επεξεργασία κειµένου σε Η/Υ και γραφιστική 

υποστήριξη των παραγωγικών εργαστηρίων του κέντρου . 

στ. εκπαίδευση στην φροντίδα ζώων (ορνιθώνας, κονικλοτροφείο) 
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¾ Προώθηση στην απασχόληση . 

Οι εναλλακτικές δυνατότητες των εκπαιδευόµενων µε το πέρας της κατάρτισης, 

αναλόγως των ικανοτήτων και ενδιαφερόντων της, είναι: 

 α. τα προστατευόµενα παραγωγικά εργαστήρια του κέντρου, των οποίων τα 

προϊόντα διατίθενται στην ελεύθερη αγορά . 

      β. Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης που δηµιουργείται 

µέσω προγραµµάτων του ΟΑΕ∆  

 γ. η τοποθέτηση στην ελεύθερη αγορά εργασίας και διατήρηση της θέσης της 

µέσω προγραµµάτων στήριξης του κέντρου . 

 

¾ Συνοδευτικές Υποστηρικτικές Υπηρεσίες (Σ.Υ.Υ.)  

Οι ανασφάλειες, οι φοβίες, η αντικοινωνική συµπεριφορά, το κλείσιµο στον εαυτό της 

είναι έµµεσες εκφράσεις της δυσκολίας ή αδυναµίας των ατόµων µε νοητική 

υστέρηση και αυτισµό να δηλώσουν τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν .Ο ρόλος 

των Σ.Υ.Υ. , µέσω της καθηµερινής και στενής επαφής των στελεχών της µε της 

καταρτιζόµενους και της οικογένειές της, είναι ο εντοπισµός και η διαχείριση τέτοιων 

προβληµάτων .Οι υπηρεσίες αυτές περιλαµβάνουν: 

 α. Υποστήριξη και ενθάρρυνση . 

 β. Ψυχολογική και κοινωνική στήριξη . 

 γ. Συµβουλευτική οικογένειας . 

 δ. Ευαισθητοποίηση κοινότητας . 

 

¾ Αυτόνοµη διαβίωση . 

Στα πλαίσια της προετοιµασίας των καταρτιζόµενων για αυτόνοµη ή ηµιαυτόνοµη 

διαβίωση, η ΄΄Ζωοδόχος Πηγή΄΄ πραγµατοποιεί : 

 α. ετήσια δεκαπενθήµερη κατασκήνωση  

 β. διήµερες εκδροµές καθ’ όλη τη διάρκεια του χρόνου  

γ. εκπαιδευτικά σεµινάρια που απευθύνονται της γονείς ή κηδεµόνες των 

καταρτιζόµενων . 

Λειτουργεί Ξενώνας Στήριξης ο ρόλος του οποίου είναι η διευκόλυνση της 

οικογένειας του ατόµου µε την παροχή φιλοξενίας σε αυτόν (π.χ. ασθένεια του 

γονέα, έκτακτο ταξίδι κ.λ.π.) και η συµπλήρωση της κοινωνικής και θεραπευτικής 

εκπαίδευσης του ατόµου που θα το βοηθήσει στην κοινωνική του ένταξη και 

αυτονοµία  

¾ Παράλληλες ∆ραστηριότητες  

Εκπαίδευση εκπαιδευτών µέσω σεµιναρίων, ηµερίδων, εκπαιδευτικών 

προγραµµάτων και πρακτική άσκηση σε αντίστοιχους φορείς στην Ελλάδα και στο 

εξωτερικό . 
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• ∆ιοργάνωση εκπαιδευτικών σεµιναρίων σε θέµατα ειδικής αγωγής που 

απευθύνονται σε γονείς, εκπαιδευτές, κοινωνικούς λειτουργούς και της 

ειδικότητες . 

• ∆ιοργάνωση πολιτιστικών εκδηλώσεων και συµµετοχή σε κοινωνικές 

δραστηριότητες . 

• Πρακτική άσκηση των σπουδαστών του τµήµατος κοινωνικών λειτουργών 

του Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου . 

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η Ζωοδόχος Πηγή, υπόκειται στην αξιολόγηση και τον έλεγχο του Υπουργείου 

Υγείας και Πρόνοιας . 

Είναι πιστοποιηµένο ως Εξειδικευµένο Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης. 

Αξιολογείται και ελέγχεται από την Ευρωπαϊκή Ένωση και το Υπουργείο Εργασίας . 

Η ΄΄Ζωοδόχος Πηγή΄΄ χρηµατοδοτείται από : 

- Κοινοτικά Προγράµµατα 

- Κρατικές Επιχορηγήσεις  

- ∆ωρεές/ Χορηγήσεις ιδιωτών 

- Συνδροµές µελών 

- Εκθέσεις προϊόντων 

- Πολιτιστικές εκδηλώσεις . 

  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Σε Ευρωπαϊκό επίπεδο το κέντρο συνεργάζεται στενά µε της  

• Seven Sisters Day Service, Λονδίνο  

• St. Mark’s Day Service, Λονδίνο  

• Σχολή Ορθοπαιδαγωγικής (τµήµα Αυτισµού) του πανεπιστηµίου της Μονς, 

Βέλγιο . 

Της µέσω προγραµµάτων ανταλλαγής επισκέψεων µε της  

• Park Lane College, Λήντς 

• Lavanagh Centre, Κόρκ, Ιρλανδία  

• Anthropos, Μπάρι, Ιταλία 

• Adepsi, Κανάρια Νησιά 

• C.I.A., Ιταλία 

• Fatima, Πορτογαλία 

• Femarec,Ισπανία  

Είναι της µέλος του ∆ιακρατικού ∆ικτύου Aster . 
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Σε εθνικό επίπεδο το κέντρο συνεργάζεται στενά µε αρκετούς φορείς της Κρήτης που 

παρέχουν υπηρεσίες στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µε την αστική, µη κερδοσκοπική 

εταιρεία ΄΄Καλειδοσκόπιο΄΄ κ.α.  

Τέλος, είναι µέλος της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Συλλόγων Γονέων και Κηδεµόνων 

Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.) και συνεργάζεται στενά µε την Ελληνική 

Εταιρεία Προστασίας Αυτιστικών Ατόµων .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου για την ΄΄Ζωοδόχο Πηγή΄΄ γίνεται µέσω 

των εκδηλώσεων που πραγµατοποιούνται .Όπως επίσης µέσο των Μ.Μ.Ε. (τοπικού 

τύπου) . 

Το εργαστήρι Χειροτεχνίας εκθέτει και πουλάει τα προϊόντα του στο ετήσιο 

χριστουγεννιάτικο παζάρι του ΄΄Ζωοδόχος Πηγή΄΄ και σε εκθέσεις και εκδηλώσεις 

διαφόρων οργανισµών όπου οι ίδιοι οι καταρτιζόµενοι αναλαµβάνουν την πώληση 

των προϊόντων του εργαστηρίου µε την υποστήριξη των εκπαιδευτών της .Της, κατά 

την περίοδο των εορτών, τοποθετούνται εκθετήρια καρτών του κέντρου σε τράπεζες, 

δηµόσιες υπηρεσίες, βιβλιοπωλεία κ.α. Έτσι έχουν τα παιδιά την ευκαιρία για επαφή 

µε την κοινότητα της και η κοινότητα έρχεται σε επαφή µε τα παιδιά .   

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει ένα ιδιαίτερο ενδιαφέρον από της κατοίκους του Ηρακλείου, έχουν 

αγκαλιάσει την προσπάθεια που γίνεται στο Κέντρο . 

Η ανάγκη εξεύρεσης οικονοµικών πόρων, καθόλου εύκολα για την ελληνική 

πραγµατικότητα, ώθησε την Ζωοδόχο Πηγή στην διοργάνωση πολιτιστικών και 

κοινωνικών εκδηλώσεων που σιγά σιγά απέκτησαν χαρακτήρα προσφοράς στα 

κοινωνικά και πολιτιστικά πράγµατα της τοπικής κοινότητας . 

Σήµερα η Ζωοδόχος Πηγή αποτελεί ένα πολυδιάστατο χώρο εκπαίδευσης, 

κατάρτισης και επαγγελµατικής αποκατάστασης ατόµων µε ειδικές ανάγκες καθώς 

και ένα ευρύτερα κοινωνικά αποδεκτό ζωντανό κοµµάτι της κοινωνίας της πόλης του 

Ηρακλείου . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
 Η αποδεκτή κοινωνική συµπεριφορά είναι όρος απαραίτητος της κοινωνικές 

συναναστροφές και της επαγγελµατικές συναλλαγές των ανθρώπων .Όµως οι 

δυνατότητες κοινωνικοποίησης και η υιοθέτηση κοινωνικών κανόνων για τα άτοµα µε 

νοητική υστέρηση και αυτισµό δεν είναι δεδοµένες εξαιτίας της παθολογίας της και 

των συνεπειών της . 
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 Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζουν τα παιδιά αφορούν την εκµάθηση βασικών 

δεξιοτήτων ατοµικής και κοινωνικής υγιεινής .Λόγω των ιδιαιτεροτήτων των 

εκπαιδευόµενων, ένας παράγοντας- τροχοπέδη στην κοινωνική και επαγγελµατική 

ένταξή τους είναι η αδυναµία τους σε ατοµικές δεξιότητες και θέµατα 

αυτοεξυπηρέτησης .  

Για το λόγο αυτό δίδεται έµφαση στην εκπαίδευσή της σε τέτοιες δεξιότητες, 

µε σκοπό την αύξηση της αυτονοµίας της (ατοµική υγιεινή, ντύσιµο, ξύρισµα κ.λ.π.) 

 Επίσης δυσκολία υπάρχει και στην απορρόφηση τους στην αγορά εργασίας. 

Σε αυτό το επίπεδο χρειάζεται πολύ προσπάθεια για να ευαισθητοποιηθούν οι 

εργοδότες και να προσλάβουν Α.Μ.Ε.Α.   

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ :  
Οι προσδοκίες αφορούν την αύξηση του ειδικευµένου προσωπικού .Επιπλέον, 

χρειάζεται περαιτέρω προσπάθεια για να ευαισθητοποιηθούν οι εργοδότες, να τους 

δοθούν ισχυρά κίνητρα  για να προσλάβουν ένα Α.Μ.Ε.Α.. 

Μελλοντικός στόχος του Κέντρου Ζωοδόχου Πηγής είναι η διατήρηση του Ξενώνα 

ηµιαυτόνοµης διαβίωσης σε µονιµότερη βάση .  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό του Κέντρου Ζωοδόχου 

Πηγής . 

 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΕΝΤΡΟ ΕΙ∆ΙΚΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ» 
Έδρα : Πλατεία Παρασκευοπούλου, Μασταµπάς, Ηράκλειο Κρήτης . 

Εγκαταστάσεις :Σε περιβάλλον 26 στρεµµάτων, στην ευρύτερη περιοχή του 

Ηρακλείου, Κρουσώνα  .Ο όλος χώρος είναι ειδικά διαµορφωµένος, σύµφωνα µε τις 

προδιαγραφές λειτουργίας του «κέντρου» .  

Τηλ. 2810 711,475, 711.477, Fax 2810 711.560  

http//www.forhtnet.gr/mitow E-mail :Kepas@her.forthnet.gr 

Ταχ. Θυρίς 1142 Κεντρικό Ταχυδροµείο Ηρακλείου – 71110 Ηράκλειο  

Σωµατείο, Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου, Ειδικώς Αναγνωρισµένο ως 

Φιλανθρωπικό (Αριθµ. Απόφ. 1573/1-10-1975 Επιθ. Κοινωνικών Υπηρεσιών 

Κρήτης.)  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Η ∆ιάγνωση, Ειδική Αγωγή, Προκατάρτιση, Επαγγελµατική Κατάρτιση και 

επαγγελµατική – Κοινωνική Προώθηση των «Ατόµων µε Νοητική Υστέρηση»  

45-70 I.Q. 
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ : 
Το Κέντρο χρηµατοδοτείτε από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας  

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό του κέντρου αποτελείται από 17 άτοµα Ανάµεσά τους επαγγελµατίες,  

ψυχολόγοι, κοινωνικοί λειτουργοί, ειδικοί παιδαγωγοί, εκπαιδευτές, και βοηθητικό 

προσωπικό . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Στο Κέντρο ειδικών παιδιών «Ο ΑΓΙΟΣ ΣΠΥΡΙ∆ΩΝ» λειτουργούν οι παρακάτω 

τοµείς: 

I. ∆ιαγνωστικός Συµβουλευτικός Σταθµός  

II. Θεραπευτική Παιδαγωγική Μονάδα 

III. Προκατάρτιση  

IV.  Επαγγελµατική Κατάρτιση  

V. Συνοδευτικές Υποστηρικτικές Υπηρεσίες  

VI. Ινστιτούτο έρευνας για την Ενσωµάτωση των Α.Μ.Ε.Α. 

VII. Προώθηση στην Απασχόληση  

VIII. Συνεργασίες µε ∆ιακρατικά Προγράµµατα . 

 

Πιο αναλυτικά, στον ∆ιαγνωστικό- Συµβουλευτικό Σταθµό γίνεται διερεύνηση, 

διάγνωση του προβλήµατος από διεπιστηµονική οµάδα(παιδοψυχίατρο, ψυχίατρο, 

γιατροί ειδικοτήτων , Κοινωνικό Λειτουργό ) .Παρέχεται Ατοµική ή Οµαδική Αγωγή, 

Συµβουλευτική Αγωγή Γονέων, Υποστηρικτική στο Πρόγραµµα Κοινωνικής 

Ενσωµάτωσης .Γίνεται λήψη Ατοµικού/ Κοινωνικού Ιστορικού, Ψυχοµετρικές 

δοκιµασίες (tests), Ψυχιατρική Εκτίµηση, ∆οκιµαστική διαδικασία Ένταξης . 

 Στην Θεραπευτική – Παιδαγωγική µονάδα εφαρµόζεται ένα πρότυπο 

πρόγραµµα που αφορά την ανάπτυξη και την καλλιέργεια των ατόµων , ηλικίας 6-18 

ετών, στα πλαίσια της νοηµοσύνης τους, µέσα από το πολύπλευρο σύστηµα της 

Ειδικής Παιδαγωγικής Αγωγής , δοµηµένο στις αρχές της συµπεριφορικής θεραπείας 

(Behaviour Therapy) , µε σύγχρονη εκµετάλλευση της πληροφορικής δια του Access 

Programme που παρέχει δυνατότητα συνεχούς και ανελλιπούς απεικόνισης του/ης 

εκπαιδευοµένου/ης – Οµάδας – Παιδαγωγού . 

 Θεωρείται αναγκαίο το άτοµο πριν ακολουθήσει ένα πρόγραµµα καθαρά 

εργασιακό – παραγωγικό, να έχει την δυνατότητα προετοιµασίας, συναισθηµατικής 

και εργασιακής, που θα το βοηθήσει στην οµαλή ένταξή του στην Επαγγελµατική 

Κατάρτιση .(Προεπαγγελµατικό εργαστήριο )  
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Η ένταξη του ατόµου στην Προκατάρτιση, συνίσταται στα εξής βασικά σηµεία: 

¾ Γνωριµία και εξοικείωση µε το εργασιακό περιβάλλον  

¾ Γνωριµία και εξοικείωση µε τους εργασιακούς κανόνες  

¾ Γνωριµία µε τα εργαλεία και υλικά της Επαγγελµατικής Κατάρτισης  

¾ Γνωριµία και εξοικείωση µε τα πρώτα στάδια κατασκευής αντικειµένων  

¾ Ψυχολογική στήριξη των Α.Μ.Ε.Α.  

  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Το «Κέντρο Ειδικών Παιδιών ο Άγιος Σπυρίδων» κατά την πολυετή παρουσία και 

δράση του, έχει αναπτύξει έντονη δραστηριότητα στον τοµέα των εθνικών και 

διακρατικών συνεργασιών σε πολλά επίπεδα : 

 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ ΣΕ ΕΘΝΙΚΟ ΕΠΙΠΕ∆Ο : 

¾ Συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο Κρήτης / Παιδαγωγικό Τµήµα Ρεθύµνου , για 

την πρακτική άσκηση τελειοφοίτων φοιτητών . 

¾ Συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο Κρήτης /Τµήµα Κοινωνικής Ιατρικής , επι του 

Προγράµµατος εφαρµογής δοµών Τηλεϊατρικής .  

¾ Συνεργασία µε το Πολυτεχνείο Κρήτης / Τµήµα Πληροφορικής , Πρόγραµµα 

MVSIC TUC,επι του προγράµµατος HORIZON II . 

¾ Συνεργασία µε το Α.Τ.Ε.Ι.  Ηράκλειο / Τµήµα Κοινωνικής Εργασίας, για 

εργαστηριακούς σπουδαστές και πρακτική άσκηση τελειοφοίτων 

σπουδαστών . 

¾ Συνεργασία µε την αστική εταιρεία µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα 

ΚΑΛΕΙ∆ΟΣΚΟΠΙΟ . 

¾ Συνεργασία µε την Αναπτυξιακή Ηρακλείου . 

¾ Μέλος της Π.Ο.Σ.Γ.Κ.Α.Μ.Ε.Α. µέσω του Συλλόγου Γονέων . 
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ΦΟΡΕΑΣ.   

ΚΕΝΤΡΟ ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑΣ (Κ.Ψ.Υ ) 
∆ιεύθυνση: Σπιναλόγκας 1, στην Υγειονοµική Υπηρεσία . 

Τηλ. 2810 333.402 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το κέντρο ιδρύθηκε τον Μάιο του 2003. 

 

ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Κ.Ψ.Υ έχει ως βασικό σκοπό, την προαγωγή και τη διατήρηση της 

πρωτοβάθµιας κυρίως αλλά και της δευτεροβάθµιας φροντίδας υγείας. Η 

πρωτοβάθµια πρόληψη έγκειται στην προληπτική παρέµβαση µε βιοµετρικές 

µεθόδους και είναι αποτελεσµατική µόνο σε ορισµένα οργανικά ψυχοσύνδροµα. 

Παράλληλα στοχεύει στην προαγωγή της ψυχικής υγείας. Και στην ενηµέρωση  των 

πολιτών σε θέµατα που σχετίζονται µε την ψυχική υγεία.   Ενώ στη δευτεροβάθµια 

πρόληψη επιτυγχάνεται η σµίκρυνση του χρόνου διαρκείας µια διαταραχής.  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆εν υφίσταται γιατί το κέντρο ανήκει στο Βενιζέλειο νοσοκοµείο, το οποίο έχει ∆.Σ. 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό στελεχώνεται από 2 άτοµα ( ψυχίατρο και νοσηλεύτρια)  , ενώ στον 

ένα χρόνο λειτουργίας του έχει εξυπηρετήσει 120 µέλη.  

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
9 Λειτουργεί ένα ψυχιατρικό ιατρείο, το οποίο δέχεται τα άτοµα 1 φορά την 

εβδοµάδα µετά από τηλεφωνικό ραντεβού. 

9 Ένας Συµβουλευτικός Σταθµός, όπου οι συνεδριάσεις γίνονται επίσης µία 

φορά την εβδοµάδα. 

9 Οµάδες ασθενών. 

9 Οµιλίες σε διάφορους φορείς ή στο κοινό για την ψυχική ασθένεια και τις 

επιπτώσεις της.  
 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Χρηµατοδοτείται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας , και µελλοντικά από 

Ευρωπαϊκό πρόγραµµα.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Το Κέντρο συνεργάζεται µε τους ακόλουθους φορείς: 

9 Βενιζέλειο νοσοκοµείο. 
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9 Ξενώνας «ΑΛΚΥΟΝΙ∆Α» 

9 Μελλοντική  συνεργασία µε το Α.Τ.Ε.Ι Ηρακλείου.  

 
 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ. 
Η ενηµέρωση επιτυγχάνεται µέσο των  

9 Μ.Μ.Ε 

9 Έντυπο τύπο. 

9 Οµιλίες από τον υπεύθυνο του Κέντρου. 

 
 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ. 

Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση των ατόµων που επισκέπτονται το Κέντρο, 

γεγονός που δηµιουργεί πρόβληµα γιατί το προσωπικό δεν µπορεί να εξυπηρετήσει 

τα άτοµα αυτά.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Η σηµαντικότερη δυσκολία που αντιµετωπίζει το Κέντρο είναι ότι δεν έχει στελεχωθεί 

ακόµη και αυτό δηµιουργεί ποικίλα προβλήµατα.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Να υπάρξει µια πλήρης λειτουργία ενός Κέντρου Ψυχικής Υγείας  για να µπορέσει να 

λειτουργήσει σωστά και να εξυπηρετεί τα άτοµα που χρήζουν βοήθεια.  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Ψυχίατρο του Κέντρου. 

 

 

 
ΦΟΡΕΑΣ. 

Ν.Ε.Λ.Ε Ηρακλείου 
∆/νση : Γιαµαλάκη 50 

Τηλ.2810. 289.480 

Ο χώρος στον οποίο βρίσκονται τα κεντρικά γραφεία της Υπηρεσίας είναι 

µισθωµένος. Στεγάζεται στο ισόγειο του IRAKLION CENTER . 

Είναι προσβάσιµο στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ . 
Η Ν.Ε.Λ.Ε. Ηρακλείου λειτούργησε το Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης Ατόµων 

µε Ειδικές Ανάγκες  το 1988 . 
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ΣΚΟΠΟΣ. 
Ο πρωταρχικός της στόχος ήταν η πάταξη του αναλφαβητισµού . 

Η Λαϊκή Επιµόρφωση είναι ένας παλιός καταξιωµένος θεσµός που πραγµατοποιείται 

από την Γενική Γραµµατεία Λαϊκής Επιµόρφωσης, η οποία µετονοµάστηκε σε Γενική 

Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ανηλίκων σε συνεργασία µε την Νοµαρχιακή 

Αυτοδιοίκηση. Αναλαµβάνει να πετύχει την κάθε µορφής οργανωµένη εκπαίδευση 

έξω από το σχολικό σύστηµα. Σκοπός, της είναι η ελεύθερη ανάπτυξη της 

προσωπικότητας του κάθε ατόµου ανεξάρτητα από εκπαιδευτικό επίπεδο, ηλικία, 

φύλο καθώς και την ενεργητική συµµετοχή του στην κοινωνική, οικονοµική και 

πολιτιστική ζωή του τόπου.    

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ . 
∆ιοικείται από 15µελές διοικητικό σύµβουλο το οποίο αποτελούν εκπρόσωποι 

φορέων του Ηρακλείου ανάµεσά τους η Ένωση ∆ήµων και Κοινοτήτων, ο Γεωργικός 

Συνεταιρισµός, το Εργατικό Κέντρο Ηρακλείου, ο Ε.Ο.Τ. και ο Τοµέας Ισότητας . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ . 
Το προσωπικού του κεντρικού γραφείου της Ν.Ε.Λ.Ε. απαρτίζεται από 4 διοικητικούς 

υπαλλήλους και µία υπάλληλο η οποία παρέχει γραµµατειακή υποστήριξη . . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
¾ ΚΕΝΤΡΟ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ 

ΑΝΑΓΚΕΣ ΄΄ΡΟ∆ΑΥΓΗ΄΄ 
∆/νση: Περιοχή Εσταυρωµένου . 

Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου . Τηλ. 2810 261.319 
 
Το Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες 
΄΄ΡΟ∆ΑΥΓΗ΄΄, λειτουργεί από το 1988 .Σήµερα υλοποιείται από προγραµµατική 

σύµβαση στην οποία συµµετέχουν η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση Ηρακλείου, Ο ∆ήµος 

Ηρακλείου, το Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου, η Γενική Γραµµατεία, Εκπαίδευσης Ενηλίκων και η 

ΝΕΛΕ Ηρακλείου. Εποπτεύεται από την ΝΕΛΕ και λειτουργεί στην περιοχή του 

Εσταυρωµένου . 

Στόχοι 
Το πρόγραµµα στοχεύει στο να αναπτύξει στα άτοµα κατά κύριο λόγο 

επαγγελµατικές δεξιότητες οι οποίες σε συνδυασµό µε τις γνωστικές, µαθησιακές, 

συναισθηµατικές και κοινωνικές συνήθειες και δεξιότητες είναι απαραίτητες για µια 

ικανοποιητική επαγγελµατική και κοινωνική προσαρµογή . 
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Σε ποιους απευθύνεται το πρόγραµµα 

Το πρόγραµµα απευθύνεται σε άτοµα από 16 έως 25 χρονών µε σωµατική 

αναπηρία, µε ελαφριά νοητική στέρηση, εκπαιδεύσιµα, και αυτοεξυπηρετούµενα που 

κατοικούν τόσο στο Ηράκλειο όσο και στις άλλες περιοχές του Νοµού Ηρακλείου . 

Προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης 
Οι εκπαιδευόµενοι καταρτίζονται σε θερµοκηπιακές καλλιέργειες όπως γλαστρικά 

φυτά, κηπευτικά, δρεπτά (λουλούδια) σε υπαίθριες καλλιέργειες, στην παραγωγή και 

επεξεργασία αργιλόµαζα, στην κηπιοτεχνία, στην αγγειοπλαστική και την ανθοδετική. 

 

Προγράµµατα επιµόρφωσης  
Λειτουργούν προγράµµατα αλφαβητισµού, ανάπτυξη δεξιοτήτων, προσέγγιση 

µαθησιακών δυσκολιών µε την µέθοδο της εξατοµικευµένης διδασκαλίας 

.Παράλληλα οι εκπαιδευόµενοι συµµετέχουν σε αθλητικές δραστηριότητες καθώς και 

σε προγράµµατα Οικονοµικής ∆ιαχείρισης . 

 

Προγράµµατα ψυχαγωγίας 

Γιορτές, έξοδοι, παρακολούθηση πολιτιστικών εκδηλώσεων, επισκέψεις σε εκθέσεις, 

µουσεία, ιστορικούς χώρους, εκδροµές σε τοποθεσίες φυσικού κάλλους . 

Υποστηρικτικά προγράµµατα 
Συµβουλευτική και ψυχοκοινωνική στήριξη των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των 

οικογενειών τους σε ατοµικό και οµαδικό επίπεδο (οµάδες εκπαιδευοµένων, οµάδες 

γονέων). 

Ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση κοινότητας, υπηρεσιών, εργαζοµένων σχετικά µε 

τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 

Συνεργασία µε φορείς, υπηρεσίες και ειδικούς στον τοµέα της ειδικής αγωγής και της 

ψυχικής υγείας . 

Παροχές 
Η κατάρτιση παρέχεται δωρεάν στις εκπαιδευτικές µονάδες . 

Οι εκπαιδευόµενοι επιδοτούνται για την απασχόλησή τους στις µονάδες κατάρτισης . 

 
Προσωπικό  

Το κέντρο στελεχώνεται από :Υπεύθυνο εκπαίδευσης, Ψυχολόγο, Κοινωνικό 

Λειτουργό, Μηχανολόγο, Αγγειοπλάστη, Ανθοδέτρια .Επίσης στο κέντρο εργάζεται 

τεχνικό και βοηθητικό προσωπικό .  

 

¾ Εκπαίδευση Φυλακισµένων, µέσα στην Φυλακή της Αλικαρνασσού .Στο 

πρόγραµµα αυτό εκπαιδεύονται 45 άτοµα σε κεραµική, αγιογραφία, γλυπτική 

και ζωγραφική .  
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 Μία φορά το χρόνο, κάθε Αύγουστο εκθέτονται τα έργα των ατόµων αυτών και τα 

χρήµατα που εισπράττουν ανήκουν αποκλειστικά σε αυτούς. Υπάρχουν 

περιπτώσεις, όπως χαρακτηριστικά αναφέρθηκε από τον ∆/ντη Κο Γρηγοράκη 

φυλακισµένων οι οποίοι συντηρούν οικονοµικά τις οικογένειές τους .Επιπλέον για 

εκείνους που εργάζονται µειώνεται η ποινή τους κατά το ήµισυ . 

Στο πρόγραµµα αυτό απασχολούνται δυο επιµορφωτές (1κεραµίστρια και 1 

γλύπτης) καθώς επίσης υπάρχει συχνή παρακολούθηση από την Κοινωνική 

Υπηρεσία των φυλακών Αλικαρνασσό . 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι υπάρχει µεγάλη ζήτηση για την ένταξη φυλακισµένων στο 

πρόγραµµα αυτό αλλά οι θέσεις που µπορεί αυτήν την στιγµή να καλύψει είναι 

ελάχιστες . 

 

¾ Λειτουργία Σχολών Γονέων, σε ∆ηµοτικά Σχολεία του Ηρακλείου .Η ΝΕΛΕ 

διαθέτει λίστα µε 35 επαγγελµατίες Κ.Λ. και ψυχολόγους οι οποίοι µε 

χρηµατοδότηση της, οργανώνουν τις Σχολές Γονέων, σε συνεργασία και µε 

το διδακτικό προσωπικό του κάθε σχολείου, στις οποίες Σχολές Γονέων 

συµµετέχουν οι Γονείς των µαθητών των σχολείων όπου πραγµατοποιούνται. 

Στις συζητήσεις που διεξάγονται οι γονείς έχουν την ευκαιρία να µιλήσουν µε 

τον ειδικό για θέµατα που τους απασχολούν, όπως οι σχέσεις συζύγων, 

σχέσεις γονέων – παιδιών , εφηβεία κ.α.. Αυτήν την στιγµή λειτουργούν 35 

Σχολές Γονέων στο Ηράκλειο, κάτω από την εποπτεία της ΝΕΛΕ Ηρακλείου . 
 

¾ Τµήµατα µάθησης Η/Υ, τα οποία απευθύνονται σε «Υγιή» πληθυσµό και 

αφορούν την εκµάθηση χειρισµού Ηλεκτρονικών Υπολογιστών .Λειτουργούν 

εννέα τµήµατα  και συµµετέχουν στα σεµινάρια 120 άτοµα  .    
  
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η Ν.Ε.Λ.Ε. χρηµατοδοτείται από την Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ανηλίκων. 

Επίσης για πρώτη φορά συµµετέχει στην χρηµατοδότηση και η Νοµαρχιακή 

Αυτοδιοίκηση Ηρακλείου µέσω προγραµµατικής σύµβασης . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ : 
Συνεργασία υπάρχει τόσο µε τις ∆/νσεις Πρόνοιας, τον Σύλλογο Τυφλών, τον 

Σύλλογο Κωφών, το ΚΕΣΑΝ , την Κοινωνική Υπηρεσία του ∆ήµου καθώς και µε 

πολιτιστικούς συλλόγους, αγροτικούς συλλόγους ,Συλλόγους Γονέων και 

Κηδεµόνων. 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Γίνεται, µέσω ∆ελτίων Τύπου καθώς και µέσω των φορέων µε τους οποίους 

συνεργάζεται . 

 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση για την συµµετοχή στα προγράµµατα. Αξίζει να 

αναφέρουµε ότι το 2003 εντάχθηκαν στα προγράµµατα 996 άτοµα . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες αναφέρονται στην αύξηση των αναγκών του Ηρακλείου και των ατόµων 

που επιθυµούν να ενταχθούν στα προαναφερόµενα προγράµµατα αφού τα 

προγράµµατα απευθύνονται σε ένα συγκεκριµένο αριθµό ατόµων .  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ :  
∆ιεύρυνση των ήδη υπαρχόντων προγραµµάτων ώστε να καλυφθούν περισσότερες 

ανάγκες . 

Ανάπτυξη νέων δράσεων .Χαρακτηριστικά παραδείγµατα είναι η ανάπτυξη 

προγράµµατος Επιµόρφωσης Νέων Αγροτών πάνω στη φυτοφαρµάκων καθώς και 

πρόγραµµα εκπαίδευσης παραδοσιακών τεχνών (πελεκισµό- χτίσιµο πέτρας, 

υφαντική, ράψιµο παραδοσιακών στολών . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον  Πρόεδρο του ∆.Σ. της ΝΕΛΕ . 

 
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΤΟΠΙΚΗ ΈΝΩΣΗ ΠΑΝΕΛΛΗΝΙΟΥ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟΥ ΤΥΦΛΩΝ ΚΡΗΤΗΣ 
(Τ.Ε.Τ.Κ.) 
∆ιεύθυνση: Σκεπετζή 28, Μπεντεβή 

Τηλ. 2810 211511 

Χώρος: Ανήκει στο ∆ήµο , και είναι ισόγεια κατοικία µε 1 δωµάτιο. 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Η Τοπική Ένωση Τυφλών Κρήτης (Τ.Ε.Τ.Κ.) αποτελεί παράρτηµα του Πανελληνίου 

συνδέσµου Τυφλών και εδρεύει στην Πόλη του Ηρακλείου από το 1986 και 

απαριθµεί σήµερα 220 µέλη.   
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ΣΚΟΠΟΣ. 
Πρόκειται για ένα συνδικαλιστικό όργανο . Η Τ.Ε.Τ.Κ απευθύνεται σε άτοµα µε 

προβλήµατα όρασης στην περιφέρεια Κρήτης. Ο σύλλογος αγωνίζεται καθηµερινά 

για τη βελτίωση της ποιότητας ζωής των τυφλών, δίνει πληροφορίες για την 

επαγγελµατική εκπαίδευση και αποκατάστασή τους , προωθεί τα δικαιώµατά τους 

και στοχεύει στην πληροφόρηση και ευαισθητοποίηση της τοπικής κοινωνίας για τα 

θέµατα που αφορούν τη συµµετοχή και ένταξη των ατόµων µε προβλήµατα όρασης 

ως ισότιµα µέλη µέσα στο κοινωνικό σύνολο.   

 Αξίζει να αναφερθεί ότι η µοναδική προϋπόθεση για να γίνει ένα άτοµο µέλος 

είναι η έκθεση κοινωνικής έρευνας από τη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας.  

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 

Το ∆Σ είναι 5µελές . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ- ΜΕΛΗ. 

Το προσωπικό της ένωσης αποτελεί µια εκπαιδεύτρια κινητικότητας 

προσανατολισµού και δεξιοτήτων καθηµερινής διαβίωσης, η οποία ενισχύει τα άτοµα 

στην εκπαίδευσή και στην αυτοεξυπηρέτησή τους.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Οι λειτουργίες του κέντρου είναι οι εξής : 

¾ Εκπαίδευση στην κινητικότητα – προσανατολισµό και δεξιότητες καθηµερινής 

διαβίωσης . 

¾ ∆ιοργάνωση επιµορφωτικών και πολιτιστικών εκδηλώσεων µε στόχο την 

προώθηση της αλληλοαποδοχής της κοινότητας των τυφλών µε την ευρύτερη 

κοινωνία.  

¾ Συνεργασία µε τοπικούς συλλόγους ατόµων µε ειδικές ανάγκες για την 

προώθηση των κοινών αιτηµάτων τους.  

¾ Λειτουργία κασσετοβιβλιοθήκης για τα µέλη. 

¾ Συµµετοχή στη διανοµή τροφίµων σε συνεργασία µε τη ∆/νση Γεωργίας.  

¾ Συγκέντρωση πληροφοριών για τα µέτρα προστασίας των τυφλών , για την 

πληρέστερη ενηµέρωση των µελών. 

¾ Εκπαίδευση στη χρήση ηλεκτρονικών υπολογιστών µέσω προηγµένων 

τεχνολογικά συστηµάτων πληροφορικής για τα άτοµα µε προβλήµατα 

όρασης.  
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Χρηµατοδοτείται από τις εισφορές της κεντρικής διοίκησης και από τα διάφορα 

σεµινάρια που διοργανώνει ο σύνδεσµος για την ευαισθητοποίηση όλων των 

ατόµων, για τα άτοµα που πάσχουν από τύφλωση.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Ο σύλλογος συνεργάζεται µε: 

¾ ΠΑΣΑΠ 

¾ ΝΕΛΕ 

¾ ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας . 

¾ Τοπική Αυτοδιοίκηση  

¾ ∆ιεύθυνση Γεωργίας  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ-ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ. 
 Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί ότι ενώ ο σύλλογος είναι ιδιαίτερα γνωστός 

στην τοπική κοινωνία του Ηρακλείου  και αυτό οφείλεται στα σεµινάρια που 

διοργανώνονται, καθώς και η ενηµέρωση που κατά καιρούς γίνεται µέσο του τοπικού 

τύπου . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ: 
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η οργάνωση είναι ότι : 

� Υπάρχει µεγάλη συµµετοχή των µελών , και η οργάνωση δεν µπορεί να 

καλύψει τις ανάγκες όλων των ατόµων. 

� ∆εν λειτουργεί σχολείο ειδικής εκπαίδευσης για τα άτοµα µε προβλήµατα 

όρασης.( σχολείο τηλεφωνητών ) 

� Τα οικονοµικά της οργάνωσης δεν επαρκούν να καλύψουν πολλές από τις 

δραστηριότητες που είχαν σχεδιαστεί. 
 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Οι προσδοκίες και προοπτικές της οργάνωσης είναι να δηµιουργηθούν περισσότερα 

κέντρα για την εξυπηρέτηση των ατόµων µε προβλήµατα όρασης , καθώς και η 

πρόσληψη διεπιστηµονικού προσωπικού. Παράλληλα να βελτιωθούν τα οικονοµικά 

της οργάνωσης έτσι ώστε ο σύλλογος να έχει περισσότερες δυνατότητες και 

ευκαιρίες να υλοποιεί τα προγράµµατα που σχεδιάζει για την καλύτερη εξυπηρέτηση 

των ατόµων µε προβλήµατα όρασης.  

 

Η ενηµέρωση έγινε από τον Πρόεδρο του Συνδέσµου. 
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ΦΟΡΕΑΣ.  

ΠΑΝΕΛΛΑ∆ΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΑΝΑΠΗΡΩΝ ΠΟΛΙΤΩΝ (Π.Α.Σ.Α.Π.) 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΚΡΗΤΗΣ . 
∆/νση : Απολλωνίας 29, Καµίνια, Ηράκλειο 

Τηλ. 2810. 316.602(και fax) / 2810 .262.212 

e-mai : 

Ο χώρος που στεγάζεται ο σύλλογος είναι µισθωµένος . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ο Πανελλαδικός Σύλλογος Αναπήρων Πολιτών (ΠΑ.Σ.Α.Π.) Παράρτηµα Κρήτης, 

είναι ο ιστορικότερος και ο πιο δραστήριος Σύλλογος Αναπήρων στην Κρήτη. 

Ιδρύθηκε τον Μάιο του 1986 από την κα Ψυχογιού και αποτέλεσε τον πρώτο 

Σύλλογο Αναπήρων στο νησί .Οι αντίξοες συνθήκες που επικρατούσαν την εποχή 

εκείνη, όπως επίσης παρά τις απεγνωσµένες και άκαρπες προσπάθειες εξεύρεσης 

στέγης του Συλλόγου δεν επέτρεψαν στον ΠΑ.Σ.Α.Π. Κρήτης να αναπτύξει την 

πολυδύναµη και πολύµορφη δράση, που χαρακτηρίζει την πορεία του από το 1995 

και µετά .  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Ο ΠΑ.Σ.Α.Π. Κρήτης αποτελεί πρωτοβάθµιο συνδικαλιστικό όργανο µε πολλαπλούς 

στόχους, για την υλοποίηση των οποίων συνεργάζεται στενά µε την Εθνική 

Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), µε άλλους φορείς του 

αναπηρικού κινήµατος σε όλη την Ελλάδα και αποτελεί ιδρυτικό µέλος της Εθνικής 

Οµοσπονδίας Κινητικά Αναπήρων (Ε.Ο.Κ.Α.) . 

 

Οι σκοποί του ΠΑ.Σ.Α.Π. είναι : 

• Η Οργάνωση όλων των αναπήρων σε ενιαίο νοµικό πλαίσιο που θα είναι 

εκφραστής της συλλογικής βούλησης . 

• Η µελέτη, προβολή, προάσπιση, και επίλυση ζητηµάτων των Αναπήρων . 

• Η σωµατική, επαγγελµατική και οικονοµική αποκατάσταση των Αναπήρων . 

• Η υλική ενίσχυση, πνευµατική ανάπτυξη και ηθική τόνωση των αναπήρων .Η 

ευαισθητοποίηση του Κοινωνικού Συνόλου για την αποδοχή της 

διαφορετικότητας των αναπήρων . 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ . 
Το διοικητικό συµβούλιο είναι 7µελές , και αποτελείται από :  

την πρόεδρο του ΠΑ.Σ.Α.Π. από µέλη του Γενικής Συνέλευσης της Ε.Σ.Α.Ε.Α. καθώς 

και µέλη του ∆..Σ.. της  Ε.Ο.Κ.Α. 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ . 
Το προσωπικό του Συλλόγου απαρτίζουν τρεις διοικητικοί υπάλληλοι . Ενώ τα µέλη 

του Συλλόγου ανέρχονται Πανελλαδικά στα 1450 . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Απευθύνεται σε ανάπηρους πολίτες από όλη την Ελλάδα .Ο Σύλλογος δεν 

απευθύνεται σε Τυφλούς πολίτες καθώς υπάρχει ο Σύλλογος τυφλών ο οποίος 

εξυπηρετεί τα συµφέροντά τους, αλλά ούτε και στους Κωφούς, καθώς 

εκπροσωπούνται από τον Σύλλογό τους . 

Κριτήριο ένταξης στον Σύλλογο Αναπήρων είναι η απόφαση της Υγιεινοµικής 

Επιτροπής  η οποία ορίζει το ποσοστό αναπηρίας . 

Πιο συγκεκριµένα τα επιτεύγµατα του Συλλόγου, είναι :    
1. Η καθιέρωση του Ποδηλατικού Γύρου Κρήτης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες 

που ξεκίνησε από τον ΠΑ.Σ.Α.Π. Κρήτης το 1996 και ο οποίος τον 

διοργάνωσε και την επόµενη χρονιά, ενώ από το 1998 και µετά 

διοργανώνεται σε συνεργασία µε το Νοµαρχιακό Αθλητικό Σωµατείο Αθλητών 

µε Αναπηρίες ΄΄Τάλως΄΄ . 
2. Προσπελασιµότητα στο Πολύκεντρο Νεολαίας (αίθουσα Ανδρόγεω) του 

∆ήµου Ηρακλείου και του ∆ηµαρχείου Ηρακλείου.  
3. Προσπελασιµότητα στη ∆ηµοτική πλαζ Καρτερού στο Ηράκλειο . 
4. Προσπελασιµότητα στην κεντρική πλατεία της πόλης του Ηρακλείου, της 

Πλατείας Ελευθερίας . 
5. Τοποθέτηση σηµάτων στάθµευσης για αναπηρικά αυτοκίνητα σε κεντρικά 

σηµεία της πόλης µας . 
Στα πλαίσια του προγράµµατος Horizon /Λυσίας το οποίο έληξε στα τέλη του 

2000, εκπαιδεύτηκαν 15 άτοµα µε κινητική αναπηρία στην τέχνη της αγιογραφίας. 

Εξοπλίστηκε ο χώρος του Συλλόγου µε καθίσµατα, γραφεία, βιβλιοθήκη, ντουλάπες 

προκειµένου να λειτουργήσει τόσο ο Σύλλογος όσο και οι οµάδες ψυχολογικής 

στήριξης µε τη συνεργασία ψυχολόγων και κοινωνικών λειτουργών . 

 Μέσω του προγράµµατος Disnet step by step/ Horizon (το οποίο έληξε 

επίσης το ∆εκέµβριο του 2000) εκπαιδεύτηκε ο µέντορας που ενηµερώνει τα µέλη 

για τις νέες τεχνολογίες στο χώρο του εµπορίου και της εργασίας . 
 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ .  
Ο Σύλλογος χρηµατοδοτείται µέσω ευρωπαϊκών προγραµµάτων καθώς επίσης από 

δωρεές πολιτών του Ηρακλείου. 
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ . 
Συνεργασία υπάρχει σε τοπικό επίπεδο µε τον Σύλλογο Τυφλών Ηρακλείου, µε τον 

Σύλλογο Κωφών, µε τον Σύλλογο Παραπληγικών, µε το Νοµαρχιακό Αθλητικό 

Σωµατείο Αθλητών µε Αναπηρίες ΄΄Τάλως΄΄, µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας κ.α. 

τοπικούς φορείς . 

Επίσης συνεργασία υπάρχει και µε την Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές 

Ανάγκες (Ε.Σ.Α.Ε.Α.), µε την Εθνική Οµοσπονδία Κινητικά Αναπήρων (Ε.Ο.Κ.Α.)  και 

µε άλλους φορείς του αναπηρικού κινήµατος σε όλη την Ελλάδα . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου, γίνεται µε ενηµερωτικό έντυπο το οποίο 

διανέµεται µέσω Κοινωνικών Υπηρεσιών της πόλης. Καθώς επίσης µέσω των 

τοπικών Μ.Μ.Ε και του τοπικού Τύπου .   

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Υπάρχει έντονο ενδιαφέρον για εγγραφή στο Σύλλογο .Ο κάθε πολίτης µε αναπηρία 

αντιλαµβάνεται ότι µπορεί να διεκδικήσει περισσότερα ενταγµένος σε ένα Σύλλογο 

παρά να κάνει µεµονωµένες  προσπάθειες .  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ .  
Οι δυσκολίες του Συλλόγου βρίσκονται στην έλλειψη χρηµατοδότησης για την σωστή 

λειτουργία του . 

Όσον αφορά τα µέλη οι δυσκολίες βρίσκονται στην προκατάληψη που ακόµα 

υπάρχει από το κοινωνικό σύνολο απέναντι στα άτοµα µε αναπηρίες . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ .  
Σκοπός του Συλλόγου είναι η βελτίωση της ποιότητας ζωής των αναπήρων ,η οποία 

αφορά : 

α) την προσβασιµότητα στα δηµόσια κτίρια για τους κινητικά αναπήρους ώστε να 

µπορούν ελεύθερα να µετακινούνται στην πόλη και να µην αποκλείονται εξαιτίας της 

µειονεξίας τους . 

β) την επιδοµατική πολιτική της κάθε κυβέρνησης .Γίνεται προσπάθεια να δουν τις 

ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες µε περισσότερη ευαισθησία .  

 
Οι πληροφορίες δόθηκαν από διοικητικό υπάλληλο του ΠΑΣΑΠ . 
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ΦΟΡΕΑΣ :  
ΠΑΓΚΡΗΤΙΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΓΟΝΕΩΝ ΚΑΙ ΦΙΛΩΝ ΠΑΙ∆ΙΩΝ ΜΕ ΝΕΟΠΛΑΣΙΑ 
΄΄ΗΛΙΑΧΤΙ∆Α΄΄ . 
∆/νση : Κόσµων 6, 2ος όροφος, στο κέντρο του Ηρακλείου   

Τηλ. 2810 342.544  

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Ο Σύλλογος Ηλιαχτίδα ιδρύθηκε το 1992, από εθελοντές . 

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Απευθύνεται, σε παιδιά µε νεοπλασία, ηλικίας από ενός µηνός µέχρι δεκαοχτώ 

χρονών χωρίς να αποκλείονται και µεγαλύτερα παιδιά . 

Γενικότερος σκοπός, είναι η βελτίωση των συνθηκών ζωής, περίθαλψης και 

παραµονής των παιδιών µε καρκίνο τόσο στο νοσοκοµείο όσο και στην κοινωνική 

τους ζωή γενικότερα . 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ : 
      Πρόεδρος : ∆αβράδου- Χουλάκη Μ. 

Αντιπρόεδρος : Σκουλιδά Θ. 

   Γραµµατέας : Ραµουτσάκη Κ.  

           Ταµίας : Γιαννούλη Κ. 

         Τα µέλη : Αναστασάκης Κ.  

              ∆ελίδης Γ. 

                         Ραµουτσάκη Χ. 

              Τσαπάρα Α. 

              Φασουλάκη Μ.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
∆εν υπάρχει µόνιµο προσωπικό .Η Πρόεδρος του ∆.Σ. αποτελεί και το προσωπικό 

του Συλλόγου . 

Σε εθελοντική βάση υπάρχει συνεργασία µε Κοινωνική Λειτουργό, Παιδοψυχολόγο 

και Παιδαγωγό . 

Τα µέλη του Συλλόγου ανέρχονται σε 500 σε όλη την Κρήτη .  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Κατά την παραµονή του παιδιού στην Παιδιατρική Κλινική Αιµατολογίας Ογκολογίας 

του Π.Α.Γ.Ν.Η., η ΄΄Ηλιαχτίδα΄΄ µπορεί να προσφέρει οικονοµική και ηθική στήριξη  
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Η κοινωνική λειτουργός, η παιδοψυχολόγος και η παιδαγωγός βρίσκονται σε άµεση 

συνεργασία και επικοινωνία µε το σύλλογο και όποτε τους ζητηθεί είναι πάντα 

πρόθυµες να ακούσουν και τα µεταφέρουν στο Σύλλογο τα προβλήµατα, τις ανάγκες, 

τους φόβους των οικογενειών που το παιδί τους νοσηλεύεται . 

Η ΄΄Ηλιαχτίδα΄΄ :  

• Υλοποίησε την ίδρυση µονάδας µεταµόσχευσης µυελού των οστών στο 

Π.Α.Γ.Ν.Η. . 

• Χρηµατοδοτεί για την εξειδίκευση Ιατρών – νοσηλευτών και την πρόσληψη 

παιδοψυχολόγου και δασκάλας για την παιδαγωγική και ψυχολογική 

αντιµετώπιση παιδιών και γονέων της παιδιατρικής κλινικής αιµατολογίας 

ογκολογίας του νοσοκοµείου . 

• Καλύπτει ανάγκες αγοράς µηχανηµάτων, εκδόσεων ιατρικών και 

συµβουλευτικών φυλλαδίων, εκδόσεων καρτών µε εργασίες των παιδιών 

κ.λ.π. 

• Συµµετέχει σε δαπάνες οργάνωσης συνεδρίων, σεµιναρίων, εκδηλώσεων 

που αφορούν την πορεία των νεοπλασµατικών νοσηµάτων . 

• Συντηρεί πλήρως εξοπλισµένη την κλινική σε ότι χρειάζεται για την άνετη 

παραµονή ασθενών και συνοδών (ψυγεία, τηλεοράσεις, κρεβάτια 

πτυσσόµενα, σκεύη εξυπηρέτησης σε όλα τα δωµάτια) . 

• Έχει οργανώσει πλήρως την ψυχαγωγία των παιδιών σε παιχνίδια, βιβλία, 

επιτραπέζια παιχνίδια- κατασκευές, play-room µε τηλεοράσεις, µουσική και µε 

καθιερωµένες της ετήσιες εορτές, Χριστούγεννα, Απόκριες, Πάσχα, Τριών 

Ιεραρχών (εορτή του Συλλόγου) µε πλούσια δώρα, γλυκά και παιχνίδια 

καθώς και στις  ονοµαστικές και γενέθλιες εορτές όλων ανεξαρτήτως των 

παιδιών . 

 

Επιπλέον θα πρέπει να τονιστεί ότι παρέχεται στους γονείς Ψυχολογική  

στήριξη από παιδοψυχολόγο και παιδαγωγό του Συλλόγου και από τα µέλη του ∆.Σ. 

της ΄΄ΗΛΙΑΚΤΙ∆ΑΣ΄΄, αν οι γονείς το θελήσουν και το ζητήσουν . 

Σηµαντικό είναι επίσης ότι ο Σύλλογος αναλαµβάνει την εκτέλεση των 

εξωνοσοκοµειακών εξετάσεων για όλα τα παιδιά .Παρέχει οικονοµική βοήθεια σε 

οικογένειες που ΄΄χρειάζεται΄΄ να επισκεφτούν ξένα εξειδικευµένα κέντρα για δύσκολα 

περιστατικά και επικοινωνεί αν χρειαστεί για την µετάβαση και εισαγωγή των 

ασθενών σε αυτά . 

Φροντίζει για την µεταφορά ασθενών και συνοδών όταν οι ανάγκες της υγείας 

των παιδιών το επιβάλλουν και τους φιλοξενεί κατά την περίοδο της θεραπείας τους . 
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Τέλος στηρίζει οικογένειες χαµηλού εισοδήµατος όταν διαπιστωθεί από την 

κοινωνική υπηρεσία του νοσοκοµείου .Αρµόδια γι’ αυτό είναι η κοινωνική λειτουργός 

της κλινικής η οποία και θα µεταφέρει το αίτηµα στο ∆.Σ. της ΄΄ΗΛΙΑΚΤΙ∆ΑΣ ΄΄.   

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η Χρηµατοδότηση του Συλλόγου γίνεται από δωρεές από εκδηλώσεις που 

οργανώνονται και εκτίθενται προς πώληση έργα των παιδιών (λαµπάδες, κάρτες) 

αλλά και µέσα από µια ετήσια ανοικτή εκδήλωση προς το κοινό . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Συνεργασία υπάρχει άριστη µε την κοινωνική υπηρεσία του Π.Α.Γ.Ν.Η. καθώς 

επίσης µε το Ιατρικό Κέντρο Κρήτης και το Κέντρο Γενετικής Αθηνών για τις 

αναγκαίες εξωνοσοκοµειακές εξετάσεις των παιδιών . 
 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται µέσω φυλλαδίων που κατά καιρό 

εκδίδει ο Σύλλογος και η διανοµή τους γίνεται από την Κοινωνική Υπηρεσία του 

Π.Α.Γ.Ν.Η. µε την ανάλογη πληροφόρηση . 

Χρησιµοποιείται επίσης ο τοπικός τύπος (εφηµερίδες- τηλεόραση). 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει έντονο ενδιαφέρον .Το αντικείµενο µε το οποίο ασχολείται ο Σύλλογος έχει 

ιδιαίτερη ευαισθησία εξαιτίας όµως της µη στήριξης από τις αρχές δεν υπάρχει  η 

επιθυµητή δραστηριοποίηση προς την κοινότητα. 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει ο Σύλλογος αναφέρονται στην µη λειτουργία της 

Μονάδας Μεταµόσχευσης Μυελού των Οστών . Ενώ έχει ιδρυθεί και εξοπλιστεί 

µε τα απαραίτητα µηχανήµατα εδώ και επτά χρόνια δεν έχει λειτουργήσει .Αυτό 

οφείλεται σύµφωνα µε τα λεγόµενα της προέδρου στην ΄΄ολιγωρία των Ιθυνόντων΄΄ .  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ : 
Οι Στόχοι του Συλλόγου, περιλαµβάνουν την καλύτερη κατά το δυνατόν περίθαλψη 

και ευχάριστη παραµονή των ασθενών και των οικογενειών τους κατά την διάρκεια 

της νοσηλείας τους στην κλινική . 

Επιπλέον οι προσδοκίες του Συλλόγου αφορούν : 

• κάθε δυνατή προσπάθεια για έρευνα και εφαρµογή νέων εξελιγµένων 

µεθόδων θεραπείας . 
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• κάλυψη των αναγκών της κλινικής  σε µηχανήµατα και στήριξη σε ότι 

χρειάζεται για να κερδίζουν τη µάχη τους περισσότερα παιδιά . 

• δηµιουργία τράπεζας αίµατος και αιµοπεταλίων 

• ανέγερση ξενώνα και χώρων κατασκήνωσης για τις ανάγκες των παιδιών . 

• ενεργοποίηση της Πολιτείας και ειδικά του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας 

για την ανάγκη βελτίωσης των συνθηκών στα νοσοκοµεία και την 

θεσµοθέτηση των δικαιωµάτων των ασθενών παιδιών . 

• προσπάθεια να πειστεί ο καθένας από εµάς για το δικαίωµα των παιδιών να 

ζήσουν, να ενταχθούν ισότιµα στην κοινωνία και να αγωνιστούν για την 

αποκατάσταση και την ευτυχία τους  

• ενηµέρωση της κοινότητας για την αναγκαιότητα κάλυψης των ελλείψεων και 

παραλείψεων της Πολιτείας στο πρόβληµα των παιδιών µε νεοπλασία και την 

ανάγκη να ξεπεραστούν οι προκαταλήψεις και να αλλάξουµε τον τρόπο 

αντιµετώπισής τους . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Πρόεδρο του Συλλόγου . 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ:  

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΕΤΑΙΡΙΑ ΣΚΛΗΡΥΝΣΗ ΚΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 
∆ιεύθυνση: Σολωµού 50 ,Λεωφόρος Ιωνίας , Τρία Πεύκα .  

Τηλ.6942840467 

∆εν υπάρχει προς το παρόν κτίριο στέγασης , και τα µέλη συγκεντρώνονται στο σπίτι 

του προέδρου για τα προβλήµατα που αντιµετωπίζουν.   

 

ΕΤΟΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ: 
Η Εταιρία στο Ηράκλειο ιδρύθηκε το 1999.  

Υπάρχουν παραρτήµατα σε όλη την Ελλάδα  τα οποία λειτουργούν στη 

Θεσσαλονίκη,  Αθήνα, Λάρισα, Πάτρα, Ιωάννινα, Σύρο, Ρόδο, Κρήτη, 

Αλεξανδρούπολη , Καβάλα και Κέρκυρα.  

 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Ο βασικός σκοπός είναι η ενηµέρωση των πασχόντων για την ασθένεια , τα αίτια , 

αλλά και οι συνέπειες που έχει στο ίδιο το άτοµο και στο κοινωνικό του περιβάλλον. 

Υπάρχει µια παραπληροφόρηση για τη συγκεκριµένη ασθένεια και υπάρχουν πολλά 

άτοµα που δεν γνωρίζουν  από που µπορούν να ενηµερωθούν σωστά και πως 

πρέπει να συµπεριφέρονται. 
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Παράλληλα παρέχεται αλληλοβοήθεια στα άτοµα µέσα από τις 

συγκεντρώσεις των πασχόντων όπου ο καθένας µοιράζεται τις δικές του εµπειρίες.  

Τέλος ένας ακόµη σηµαντικός σκοπός είναι η προσπάθεια των µελών να γίνει 

η ασθένεια αυτόνοµη.  ∆ιεκδικούν αυτή την αυτονοµία γιατί µε τους σηµερινούς 

νόµους θεωρούνται άτοµα µε ειδικές ανάγκες , γεγονός που τα µέλη είναι αρνητικά 

σε αυτή την άποψη.   

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ: 
Το ∆.Σ. είναι 3µελές , το οποίο αποτελείται από τον πρόεδρο , γραµµατέα και τον 

ταµία.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕΛΗ: 
Η εταιρία λειτουργεί σε όλη την Κρήτη και απαρτίζεται από 250 µέλη. 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: 
Παρέχεται υποστήριξη των µελών και των οικογενειών , για την κατανόηση της 

κατάστασης στην οποία βρίσκεται ο πάσχον  αλλά και για την ψυχολογική 

κατάσταση της οικογένειάς . Παράλληλα µια άλλη λειτουργία είναι η ανάγκη 

υποστήριξης των ατόµων που πάσχουν από τη συγκεκριµένη ασθένεια , να 

µιλήσουν µε άτοµα συµπάσχοντα, πως αντιλαµβάνεται ο καθένας την αρρώστια του.  

Επιπρόσθετα η εταιρία αναλαµβάνει την έκδοση ενός περιοδικού για ενηµέρωση της 

ασθένειας , τα αίτια, της επιπτώσεις , την ψυχολογική  κατάσταση των πασχόντων 

και γενικά ότι αφορά την ασθένεια.  

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ: 
Η εταιρία είναι µη κερδοσκοπική , και η χρηµατοδότηση γίνεται από τις 

συνδροµές των µελών , από δωρεές , και από διάφορους χορηγούς.  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ: 
Υπάρχει συνεργασία µε τους  παρακάτω φορείς ; 

9 Νοσοκοµεία 

9 Συλλόγους παραπληγικών 

9 Συλλόγους τυφλών 

9 Υπηρεσίες Πρόνοιας  

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ: 
Η ενηµέρωση επιτυγχάνεται µέσω: 

9 Σεµιναρίων  

9 Εφηµερίδας  που δίνεται στα µέλη από το σύλλογο 

9 Μ.Μ.Ε 
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ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ: 

Είναι σηµαντικό να αναφερθεί ότι η ανταπόκριση των µελών δεν είναι µεγάλη 

και αυτό συµβαίνει γιατί, υπάρχουν προκαταλήψεις για τα άτοµα αυτά και κατά 

συνέπεια στιγµατίζονται. Και αυτό βέβαια είναι αποτέλεσµα της παραπληροφόρησης.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Το κύριο πρόβληµα και παράλληλα δυσκολία που αντιµετωπίζει η οργάνωση, είναι η 

έλλειψη στέγασης, που έχει ως αποτέλεσµα την  έλλειψη επικοινωνίας των µελών 

γιατί δεν υπάρχει ένα κτίριο για την συγκέντρωσή τους και έτσι αναγκάζονται να 

συναντιόνται σε διαφορετικό κάθε φορά µέρος .   

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Οι προσδοκίες και οι προοπτικές της οργάνωσης αφορούν: 

9 Την ανάγκη ψυχολογικής στήριξης των ατόµων µε ΚΛ , ψυχολόγους και 

άλλες ειδικότητες. 

9 Την έµπνευση αισιοδοξίας των ατόµων 

9 Το άνοιγµα στην κοινωνία για την ασθένεια 

9 Να ψηφιστεί νόµος για την σκλήρυνση κατά πλάκας έτσι ώστε να έχουν 

δικαιώµατα όπως όλα τα άτοµα. 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Πρόεδρο της Εταιρίας.  
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ΦΟΡΕΑΣ.  

ΑΘΛΗΤΙΚΟ ΣΩΜΑΤΕΙΟ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ  « ΤΑΛΩΣ» 
∆ιεύθυνση: Λευκωσίας 28, ∆ειλινά. 

Τηλ. 2810252.421 

Email: coachg@pathfinder.gr 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Νοµαρχιακό Αθλητικό Σωµατείο « ΤΑΛΩΣ» , ιδρύθηκε τον Ιανουάριο του 1998 

από τον Πανελλαδικό σύλλογο Αναπήρων Πολιτών ( ΠΑΣΑΠ) και καλλιεργεί τον 

αθλητισµό στα άτοµα µε αναπηρίες στην πόλη του Ηρακλείου.  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
α) Η συστηµατική καλλιέργεια και η ανάπτυξη των αθλητών ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες µεταξύ όλων των κατηγοριών των Α.Μ.Ε.Α όπως προβλέπεται από την 

ισχύουσα νοµοθεσία και η δηµιουργία ισχυρών και ηθικών χαρακτήρων µέσα από τη 

διάδοση του αθλητισµού.  

β)  Η συµµετοχή σε αθλητικούς αγώνες ,  

γ) Η προσπάθεια δηµιουργίας αθλητικών χορών για Α.Μ.Ε.Α , σύµφωνα µε τα 

πρότυπα της I.P.  ( INTERNATIONAL PARALYMPIC COMMITTEE).  

δ) Η ανάπτυξη συνεργασίας µε σωµατεία και παρεµφερείς οργανώσεις εσωτερικού 

και εξωτερικού ,  

ε) Η συµµετοχή σε Οµοσπονδίες και η εκπροσώπηση των συµφερόντων των µελών 

του σε τοπικό , περιφερειακό και διεθνές επίπεδο.  

στ)Η ανάπτυξη τµηµάτων οµαδικών και ατοµικών αθληµάτων σύµφωνα µε τα 

πρότυπα των παγκοσµίων οργανώσεων αθλητισµού , και η συµµετοχή των αθλητών 

σε αγώνες περιφερειακούς – πανελλήνιους και διεθνείς.  

 

Παράλληλα σκοποί του σωµατείου είναι η προσπάθεια βελτίωσης των αθλητικών 

χώρων ώστε: 

• Να εξυπηρετηθούν αθλητές µε αναπηρία. 

• Να γίνουν προσπελάσιµοι ώστε να δώσουν τη δυνατότητα σε άτοµα 

που  µέχρι σήµερα ζουν αποκοµµένοι να ασχοληθούν µε τον 

αθλητισµό και να γευτούν τη χαρά που τους προσφέρει. 

• Η δηµιουργία αθλητικών προτύπων και ενασχόληση όσο το δυνατό 

περισσοτέρων αναπήρων µε τον αθλητισµό ως ένα µέσο 

κοινωνικοποίησης και προσωπικής ανάπτυξης και ολοκλήρωσης. 

• Καθώς επίσης και η ανάπτυξη και εξάπλωση του αθλητισµού στο 

χώρο των αθλητών µε αναπηρίες.  
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Το σωµατείο ανήκει στα ιδρυτικά µέλη της Ε.Α.ΟΜ.- Α.µ.Ε.Α ( Εθνική Αθλητική 

Οµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες)  και υπάγεται στη Γενική Γραµµατεία 

Αθλητισµού. ( Γ.ΓΑ)  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Είναι 7µελές και έχει 3 αναπληρωµατικά µέλη. 

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Υπάρχει µόνο ένας προπονητής στο Σύλλογο και το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 

τα µέλη ανέρχονται στα 120. Είναι αξιοσηµείωτο να αναφερθεί ότι τα µέλη του 

συλλόγου δεν είναι απαραίτητα να είναι άτοµα µε αναπηρίες αλλά , µόνο οι αθλητές 

πρέπει να έχουν µορφή αναπηρίας.   

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Το σωµατείο διοργανώνει διάφορες εκδηλώσεις για τα άτοµα µε αναπηρίες. Μερικές 

από αυτές είναι: 

• Πανελλήνιο Πρωτάθληµα Στίβου. 

• Πανελλήνιο Πρωτάθληµα Άρσης Βαρών. 

• Πανελλήνιο Πρωτάθληµα Ποδηλασίας Πίστας. 

• Πανελλήνιο Πρωτάθληµα στίβου Νεφροπαθών . 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Χρηµατοδοτείται από: 

¾ Γενική Γραµµατεία Αθλητισµού. 

¾ ∆ωρεές. 

¾ Επιχορηγήσεις πολιτών. 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Με διάφορα αθλητικά και συνδικαλιστικά σωµατεία.  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 

Επιτυγχάνεται µέσο των ΜΜΕ όπου από τις διακρίσεις των αθλητών 

γνωστοποιείται και ο Σύλλογος. Παράλληλα ο έντυπος τύπος συµβάλλει στην 

ενηµέρωση των ατόµων µε αναπηρίες για την ύπαρξη και τις δραστηριότητες του 

Συλλόγου.  
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ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 

Η ανταπόκριση των µελών είναι αυξηµένη, αφού ήδη είναι εγγεγραµµένα 120 

µέλη ,και αυτό οφείλετε στην καλή οργάνωση και στις δραστηριότητες που 

προσφέρει ο Σύλλογος.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
 
¾ Η έλλειψη προσωπικού. Το Σωµατείο επειδή εξυπηρετεί άτοµα µε διάφορες 

αναπηρίες , πρέπει να διαθέτει και το ανάλογο προσωπικό για να µπορεί να 

καλύψει επαρκώς τις ανάγκες όλων των ατόµων. Τη συγκεκριµένη χρονική 

περίοδο υπάρχει µόνο ένας προπονητής, που καλείται να καλύψει τις 

ανάγκες όλων των µελών που όπως αναφερθήκαµε παραπάνω ανέρχονται 

στα 120.  

¾ Οικονοµικής φύσης. Τα έξοδα τις περισσότερες φορές , είναι αυξηµένα από 

ότι τα έσοδα µε αποτέλεσµα να µην καλύπτει τις ανάγκες των ατόµων. 

¾ Στέγαση χώρου. Το κτίριο νοικιάζεται , και καταβάλλεται ένα σηµαντικό ποσό 

για τη συντήρησή του, και αυτό το ποσό θα µπορούσε να καλυφθεί για την 

αγορά διαφόρων οργάνων γυµναστικής.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
¾ Η πρόσληψη προσωπικού για την καλύτερη εξυπηρέτηση των ατόµων. 
¾ Οι εθνικές επιδόσεις των αθλητών σε διεθνές επίπεδο. 
¾ Η ενεργοποίηση περισσοτέρων ατόµων που πάσχουν από κάποια αναπηρία, 

να συµµετέχουν σε διάφορες εκδηλώσεις.   
 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Πρόεδρο του Σωµατείου.  
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 

 
 

ΚΕΝΤΡΑ ΑΝΟΙΚΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ (ΚΑΠΗ) . 
Σας γνωρίζουµε ότι στην πόλη του Ηρακλείου λειτουργούν 7 ΚΑΠΗ : 

¾ Α΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

            ∆/νση : Π. Φωτίου & Σ. Γεωργίου, Μασταµπάς 

           Τηλ.:2810-360.973 

¾ Β΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
∆/νση : Μ. ΑΡΧΑΓΓΕΛΟΥ ΚΑΙ ΜΙΝΩΟΣ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ, Θέρισσος   

Τηλ.:2810-256.271 

¾ Γ΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

∆/νση : ∆ωδώνης 15 ,Χρυσοπηγή .  

Τηλ.:2810-229.420 

¾ ∆΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

∆/νση :Κ. Ζώτου 8, Αγ. ∆ηµήτριος  

Τηλ.:2810-280.939 

¾ Ε΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

∆/νση :Ιπποκράτους 8, Φορτέτσα . 

Τηλ. :2810-360.399 

¾ Ζ΄ ΚΑΠΗ ∆ΗΜΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ  

∆/νση : Βουρδουµπάδων 15 , Αγία Τριάδα  

Τηλ.:2810-333.261 

¾ ΣΤ΄ ΚΑΠΗ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

∆/νση :Αγησιλάου 4 , Κατσαµπάς . 

Τηλ.:2810-333.263 

 

- Το Α΄ ΚΑΠΗ έχει γραµµένα 1.900 µέλη, ενεργά είναι τα 900 και εξυπηρετεί τις 

περιοχές Μασταµπά, Όαση, Ατσαλένιο .Το 2003 άρχισε η διαδικασία της 

µεταστέγασης του στην περιοχή Παναγίτσα, Μασταµπά .Οι νέες κτιριακές 

εγκαταστάσεις είναι µεγαλύτερες και λειτουργικότερες . 

      Λειτουργεί Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι και εξυπηρετούν 120 άτοµα . 

 

- Το Β΄ ΚΑΠΗ έχει 1.400 γραµµένα µέλη, ενεργά είναι τα 900 και εξυπηρετεί τις 

περιοχές Θέρισσος, ∆ειλινά, Καµίνια, Γιόφυρο .Το 2003 άρχισε η λειτουργία του 

Προγράµµατος ΄΄Βοήθεια στο σπίτι΄΄ ενώ έγινε παράλληλα κτιριακή επέκταση µε 

ενοικίαση νέου επιπλέον χώρου για το Τµήµα Εργοθεραπείας αλλά και για τις 

ανάγκες του Προγράµµατος . 
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- Το Γ΄ ΚΑΠΗ έχει 1.400 γραµµένα µέλη, ενεργά είναι τα 1.000 και εξυπηρετεί τις 

περιοχές Πόρου, Πατελών, Χρυσοπηγή .Λειτουργεί Μονάδα Κοινωνικής 

Μέριµνας και εξυπηρετεί 100 άτοµα .Έγιναν διάφορες κτιριακές παρεµβάσεις για 

την καλύτερη εξυπηρέτηση των µελών . 

 

- Το ∆΄ ΚΑΠΗ έχει 800 µέλη και ενεργά είναι περίπου 400 .Εξυπηρετεί τις περιοχές 

Αγ. ∆ηµητρίου, Αγ. Μηνά, Ανάληψης . 

Το κτήριο ανήκει στα Ιδρύµατα Καλοκαιρινού και έγιναν πολλές οικοδοµικές    

εργασίες συντήρησης και αποκατάστασης . 

Λειτουργεί Μονάδα Κοινωνικής Μέριµνας και εξυπηρετεί 150 άτοµα στις περιοχές 

εντός των τειχών και στην Ανάληψη . 

 

- Το Ε΄ ΚΑΠΗ έχει 300 γραµµένα µέλη, ενεργά και εξυπηρετεί τις περιοχές Ν. 

Αλάτσατα, Φορτέτσα .Το 2003 άρχισε η λειτουργία του Προγράµµατος ΄΄Βοήθεια 

στο σπίτι΄΄ ενώ έγινε παράλληλα κτιριακή επέκταση µε ενοικίαση νέου επιπλέον 

χώρου για το τµήµα Φυσιοθεραπείας αλλά και για τις ανάγκες του 

Προγράµµατος. 

Το 2003 προσελήφθησαν 4 άτοµα (Νοσηλεύτρια, Φυσιοθεραπευτής, 

Εργοθεραπευτής και Οικογενειακός Βοηθός) 

 

- Το ΣΤ΄ ΚΑΠΗ έχει 300 γραµµένα µέλη, ενεργά και εξυπηρετεί τις περιοχές 

Κατσαµπά, Αγία Αικατερίνη .Το 2003 άρχισε η λειτουργία του Προγράµµατος 

΄΄Βοήθεια στο σπίτι΄΄ ενώ έγινε παράλληλα κτιριακή επέκταση µε ενοικίαση νέου 

επιπλέον χώρου για το Τµήµα Φυσιοθεραπείας αλλά και για τις ανάγκες του 

Προγράµµατος . 

Το 2003 προσελήφθησαν 4 άτοµα (Κοιν. Λειτουργός, Νοσηλεύτρια, 

Φυσιοθεραπεύτρια, Εργοθεραπεύτρια και Οικογενειακός Βοηθός)  

 

- Το Ζ΄ ΚΑΠΗ έχει 300 γραµµένα µέλη, ενεργά και εξυπηρετεί τις περιοχές Αγία 

Τριάδα, Καµαράκι .Το 2003 προσελήφθησαν µε την διαδικασία του ΑΣΕΠ 4 

άτοµα (Νοσηλεύτρια, Φυσιοθεραπευτή, Εργοθεραπεύτρια και Οικογενειακός 

Βοηθός )  

 

Άρχισε η διαδικασία ίδρυσης νέου ΚΑΠΗ στα Καµίνια µε ιδιόκτητες εγκαταστάσεις .Η 

χρηµατοδότηση έχει εξασφαλισθεί από το πρόγραµµα URBAN . 

Το έργο έχει δηµοπρατηθεί και εκτός από το ΚΑΠΗ θα λειτουργήσει και Πρόγραµµα 

΄΄Βοήθεια στο Σπίτι΄΄, αλλά και άλλες κοινωνικές δοµές . 
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ΣΚΟΠΟΣ. 
Σκοπός του ΚΑΠΗ, ως Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου, που συνιστάται σε 

εφαρµογή προγράµµατος εξωιδρυµατικής προστασίας υπερηλίκων είναι η παροχή 

ιατροκοινωνικής προστασίας στα ηλικιωµένα άτοµα της περιοχής του ∆ήµου 

Ηρακλείου ώστε αυτά να παραµένουν στην οικογένεια και στην Κοινότητα . 

 

Πιο συγκεκριµένα το ΚΑΠΗ στοχεύει : 

α)  στην πρόσληψη βιολογικών, ψυχολογικών κι κοινωνικών προβληµάτων των 

ηλικιωµένων της περιοχής . 

β)  στην διαφώτιση και συνεργασία του ευρύτερου κοινού και των ειδικών φορέων, 

σχετικά µε τα προβλήµατα και τις ανάγκες των ηλικιωµένων και 

γ)   στην έρευνα των σχετικών µε τους ηλικιωµένους προβληµάτων . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το νοµικό αυτό πρόσωπο διοικείται από πενταµελές διοικητικό συµβούλιο που 

αποτελείται από τους : 

α) ∆ήµαρχο ή Αντιδήµαρχο που ορίζει ο ∆ήµαρχος ως Πρόεδρο . 

β) Ένα δηµοτικό σύµβουλο που ορίζεται µε απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου . 

γ) Ένα αιρετό µέλος του νοµικού προσώπου, που εκλέγεται, ανάµεσα στα µέλη του, 

από αυτά. 

δ) Μία κοινωνική λειτουργός υπάλληλο του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας που 

ορίζεται από το Υπουργείο  

ε) Ένα δηµότη που ορίζεται µε απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου, ανάµεσα σε 

πρόσωπα που ασχολούνται µε τα ανθρωπιστικά επαγγέλµατα, ύστερα από σχετική 

πρόταση του ∆ηµάρχου . 

στ) Ένας αιρετός εκπρόσωπος των εργαζοµένων στο ΚΑΠΗ . 

ζ)Ένας εκπρόσωπος των Τοπικών Συλλόγων των Συνταξιούχων . 

Το διοικητικό συµβούλιο εκλέγει από τα µέλη του αντιπρόεδρο και γραµµατέα αυτού . 

Η θητεία του διοικητικού συµβουλίου ακολουθεί τη δηµοτική περίοδο .  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ-ΜΕΛΗ . 
Το προσωπικό των ΚΑΠΗ αποτελείται από τους ακόλουθους επαγγελµατίες: 

-Κοινωνική Λειτουργό, 

-Ιατρός φυσικής Ιατρικής και Αποκαταστάσεως ή Γηρίατρος κατά προτίµηση και αν 

υπάρχουν έπειτα Παθολόγος,  

-Νοσηλεύτριες, 

-Φυσιοθεραπευτή, 

-Εργοθεραπευτή, 
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-Οικογενειακό βοηθό . 

Μέλη του Κέντρου Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων εγγράφονται από 60 ετών και 

άνω άνδρες και γυναίκες που κατοικούν στην περιοχή που λειτουργεί το Κέντρο, 

χωρίς διάκριση οικονοµικών δυνατοτήτων . 

 Τα µέλη για την εγγραφή τους πληρώνουν συνδροµή η οποία είναι συµβολική 

ανάλογα µε τις οικονοµικές τους δυνατότητες .Επίσης ανάλογη οικονοµική 

συµµετοχή καταβάλλουν τα µέλη για τη συµµετοχή τους στις εκδηλώσεις και στα 

διάφορα προγράµµατα που οργανώνει το Κέντρο . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Στα προστατευόµενα από το Κέντρο άτοµα παρέχονται : 

1. Κοινωνική εργασία στους ίδιους και στο άµεσο περιβάλλον τους 

2. Φυσιοθεραπεία 

3. Εργοθεραπεία 

4. Βοήθεια στο σπίτι για τα άτοµα που ζουν µόνα τους ή γι’ αυτά που έχουν 

ιδιαίτερες ανάγκες εξυπηρετήσεως µέσα και έξω από το σπίτι (π.χ. ελαφρύ 

µαγείρεµα, µικροθελήµατα και διάφορες µικροεξυπηρετήσεις . 

5.  Φροντίδα και οδηγίες για ιατροφαρµακευτική και Νοσοκοµειακή περίθαλψη . 

6. Οργανωµένη ψυχαγωγία (εκδροµές µε πούλµαν κ.λ.π.) και επιµόρφωση 

(διαλέξεις, µελέτη θεµάτων εργασίας µε οµάδες κ.λ.π.) 

7. Εντευκτήριο στο οποίο λειτουργεί καντίνα που προσφέρει ρόφηµα, 

αναψυκτικά κ.λ.π. και βρίσκουν συντροφιά και απασχόληση στα µέλη 

Στα ΚΑΠΗ λειτουργούν οι παρακάτω Οµάδες και Επιτροπές : 

9 Οµάδα Αλληλοβοήθειας 

9 Οµάδα Ψυχαγωγίας 

9 Οµάδα Εφηµερίδας 

9 Οµάδα Πρασίνου 

9 Οµάδα Εργοθεραπείας 

9 Επιτροπή Κουζίνας 

9 Επιτροπή Εκδροµών . 

Κατά το 2003 έγιναν εκδηλώσεις ποικίλου περιεχόµενου (Απόκριες, Ηµέρα 

Ηλικιωµένων, Εθνικοί Επέτειοι ) συνεστιάσεις για την ψυχαγωγία των µελών . 

Έγιναν διαλέξεις από επιστήµονες για την ενηµέρωση των µελών για θέµατα που 

τους αφορούν . 

Πραγµατοποιήθηκαν αρκετές εκδροµές για την γνωριµία του τόπου µας από τα µέλη 

µε τις σχετικές ξεναγήσεις . 

Έγινε ανανέωση – συµπλήρωση του Ιατρικού εξοπλισµού, οργάνων ψυχαγωγίας και 

Φυσιοθεραπευτηρίου και δηµιουργικής απασχόλησης . 
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η Χρηµατοδότηση των ΚΑΠΗ γίνεται, από : 

α) ετήσια επιχορήγηση του ∆ήµου, 

β) επιχορήγηση και κάθε άλλη παροχή του Κράτους είτε απ’ ευθείας προς το νοµικό 

πρόσωπο, είτε προς το ∆ήµο και έµµεσα στο ΚΑΠΗ,  

γ) κάθε είδους συνδροµές, εισφορές, δωρεές, κληρονοµιές και κληροδοσίες, 

δ) έσοδα από τη συµβολική χρηµατική συµµετοχή µελών που έχουν ανάγκη 

προστασίας, 

ε) πρόσοδοι από την ίδια αυτού περιουσία και  

στ) κάθε άλλη νοµική πρόσοδο . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ: 
Το προσωπικό των ΚΑΠΗ έχουν συνεργασία τόσο µε τα άτοµα που εξυπηρετεί, όσο 

και µε τους διάφορους φορείς και τις υπηρεσίες της πόλης του Ηρακλείου . 

Τα ΚΑΠΗ χρησιµοποιούνται ως Κέντρα Πρακτικής Άσκησης των σπουδαστών των 

Α.Τ.Ε.Ι. και συγκεκριµένα του τµήµατος Κοινωνικής Εργασίας . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ.  
Η ενηµέρωση των κατοίκων των περιοχών που εξυπηρετεί το κάθε ΚΑΠΗ γίνεται µε 

ανακοινώσεις που καταρτίζονται στο χώρο των ΚΑΠΗ αλλά και µέσα από τον τοπικό 

τύπο (εφηµερίδες) . 

 

ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ- ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ανταπόκριση και η συµµετοχή των κατοίκων της πόλης του Ηρακλείου είναι 

ικανοποιητική . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι δυσκολίες αφορούν την ελλιπής κτιριακή υποδοµή  (π.χ. διάσπαρτα κτίρια, 

δυσεύρετοι χώροι) , ελλιπές προσωπικό καθώς δεν έχουν προσληφθεί όλες οι 

ειδικότητες . 

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Με την σωστή κτιριακή υποδοµή , αλλά και την πλήρη στελέχωση των υπηρεσιών 

του κάθε ΚΑΠΗ θα µπορέσουν να επιτεύξουν το σκοπό της ίδρυσής τους . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν τόσο από την γραµµατεία των ΚΑΠΗ (∆/νση :Άγιο Μηνά) 

όσο και από τους Κοινωνικούς Λειτουργούς υπεύθυνους των ΚΑΠΗ 
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ΦΟΡΕΑΣ .  
ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΑ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ  
ΑΝ∆ΡΕΟΥ & ΜΑΡΙΑΣ ΚΑΛΟΚΑΙΡΙΝΟΥ 
ΠΤΩΧΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΚΡΗΤΗΣ  
∆/νση : Ευαγγέλου Χατζάκη 34, Άγιος Ιωάννης    

Τηλ. 231.552 & 232.509  

Το Πτωχοκοµείο Ηρακλείου είναι Ν.Π.Ι.∆. ,Φιλανθρωπικού χαρακτήρα .  

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ . 
Το Πτωχοκοµείο Ηρακλείου άρχισε να λειτουργεί από το 1956 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ . 
Παροχή στέγης, σίτισης, ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης και γενικότερα φροντίδας 

σε αναξιοπαθούντα άτοµα, αυτοεξυπηρετούµενα, «µε σώας τας φρένας» τα οποία 

είναι ανίκανα για εργασία .  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ . 
Αποτελείται από 5µελής επιτροπή την οποία απαρτίζουν : 

1 εκπρόσωπος της οικογένειας Καλοκαιρινού .  

1 εκπρόσωπος της εκκλησίας .  

1 εκπρόσωπος του ∆ήµου . 

1 εκπρόσωπος της Νοµαρχίας . 

1 πολίτης που καθορίζεται από τον Νοµάρχη . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ . 
Το µόνιµο προσωπικό αποτελείται από τον ∆ιευθυντή ,µία Κοινωνική Λειτουργός, 

έναν διαχειριστή, δυο νοσοκόµες. 

Επίσης κάθε µέρα  για δυο ώρες Φυσιοθεραπεύτρια παρέχει τις υπηρεσίες της στους 

τροφίµους .Τέλος ένας γιατρός- παθολόγος επισκέπτεται το Πτωχοκοµείο τρεις 

φορές την εβδοµάδα . 

Το βοηθητικό προσωπικό αποτελείται από δυο µαγείρισσες, δυο τραπεζοκόµους, µία 

πλύντρια, έναν φύλακα  και δέκα καθαρίστριες . 

Στο πτωχοκοµείο διαβιούν 122 άτοµα, από τα οποία 61 γυναίκες και 61 άνδρες . 

Προϋπόθεση είναι οι τρόφιµοι να είναι πάνω από πενήντα ετών,µε δυνατότητα 

αυτοεξυπηρέτησης .   
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Το Πτωχοκοµείο αποτελείται από πτέρυγες ανδρών και γυναικών. Υπάρχουν 

δωµάτια τα οποία  περιέχουν 8 κρεβάτια καθώς επίσης δίκλινα και µονόκλινα . 

Στους τροφίµους προσφέρεται συχνή ιατρική παρακολούθηση - Φυσιοθεραπείες. 

Οργανώνονται εκδηλώσεις ανοικτές για τις οικογένειες των τροφίµων και για την 

γειτονιά. Γίνεται προσπάθεια από την Κοινωνική Λειτουργό να µην εγκαταλείπονται 

ηλικιωµένοι στο Πτωχοκοµείο αντίθετα να συνεχίσουν να ζουν µε τις οικογένειές 

τους.  

Τέλος στις περιπτώσεις εκείνες που αποφασίζεται να εισαχθεί κάποιος τρόφιµος στο 

Πτωχοκοµείο δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στην διατήρηση των επαφών µε την 

οικογένεια του .   

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ . 
Η Χρηµατοδότηση γίνεται από τον ετήσιο προϋπολογισµό των Ιδρυµάτων 

Καλοκαιρινού, από ενοίκια ακινήτων, µια µικρή επιχορήγηση από το Κράτος καθώς 

επίσης από δωρεές  και από τα  τροφεία που δίνουν οι τρόφιµοι τα οποία εξαρτώνται 

από την σύνταξη τους  . 

  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ . 
Συνεργασία υπάρχει µε τα ΚΑΠΗ της πόλης, µε τα σχολεία, Συλλόγους, Εκκλησίες . 

Επίσης µε τους ασφαλιστικούς φορείς και µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας . 

Υπάρχουν διάφοροι Σύλλογοι που έρχονται σε τακτά χρονικά διαστήµατα  και 

συµµετέχουν µε χαρά στις εκδηλώσεις που οργανώνονται. 
 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Το Πτωχοκοµείο είναι ιδιαίτερα γνωστό στους κατοίκους του Ηρακλείου αφού άρχισε 

να λειτουργεί από πολύ παλιά .Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται 

µέσω των κοινωνικών υπηρεσιών της πόλης ,πιο συγκεκριµένα της ∆/νσης 

Κοινωνικής Πρόνοιας, των εκκλησιών και των ΚΑΠΗ της πόλης .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Υπάρχει ανταπόκριση και ενδιαφέρον για την εισαγωγή τροφίµων στο Πτωχοκοµείο. 

Όπως επίσης υπάρχει και έντονο ενδιαφέρον για προσφορά προς τους τροφίµους 

τόσο από Συλλόγους, όσο και από µέλη των ΚΑΠΗ .   

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ . 
Οι τρόφιµοι στην προσαρµογή τους αντιµετωπίζουν κάποιες δυσκολίες, όµως µε την 

υποστήριξη και την παρουσία της Κοινωνική Λειτουργού ξεπερνιούνται .  
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Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το Πτωχοκοµείο αφορούν επίσης τον ανταγωνισµό 

και την επιθετικότητα που εκδηλώνουν οι τρόφιµοι µεταξύ τους . 

Όσον αφορά τον υπάρχοντα χώρο διαβίωσης υπάρχουν δυσκολίες έλλειψης χώρου 

και έτσι αναγκάζονται να διαβιούν τρόφιµοι σε 8κλινα δωµάτια µε µια κοινή τουαλέτα. 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ .  
Οι προσδοκίες αφορούν την επέκταση του ιδρύµατος, µε σκοπό να µεγαλώσουν τα 

δωµάτια, και να εκσυγχρονιστούν, να δηµιουργηθούν µονόκλινα και δίκλινα δωµάτια 

και να διαµορφωθεί ο υπάρχον χώρος .Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον ∆ιευθυντή 

του Ιδρύµατος . 

 
Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον ∆ιευθυντή και εκπρόσωπο του Πτωχοκοµείου 
Καλοκαιρινού  
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ.    

ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗΣ 
∆ιεύθυνση: Άγιος Μηνάς .  
Τηλ. 2810 325.227 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το γηροκοµείο ιδρύθηκε το 1999. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Η παραµονή των ηλικιωµένων σε ένα σπίτι που θα τους προσφέρει τα απαραίτητα 

για να επιζήσουν, όπως επίσης και η πρόληψη των γερόντων από τις διάφορες 

ασθένειες λόγο ηλικίας.  

Η µοναδική και βασική προϋπόθεση για να εισέλθουν στο ίδρυµα τα άτοµα 

µεγάλης ηλικίας , είναι να έχουν σώας τα φρένα. Ένα ιδιαίτερο χαρακτηριστικό , είναι 

ότι τα περισσότερα άτοµα που µένουν στο κτίριο µη αυτοεξυπηρετούµενα.    

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆.Σ αποτελείται από 5 άτοµα.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό αποτελείται από 5 άτοµα µέχρι στιγµής αλλά αυτό οφείλεται στο ότι 

το κτίριο δεν έχει αποπερατωθεί και είναι ηµιτελές, ενώ παράλληλα τα µέλη 

ανέρχονται στα 15. Όταν  ολοκληρωθεί το κτίριο θα µπορούν να στεγάζονται σε αυτό 

60 άτοµα.  
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ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Το ίδρυµα διοργανώνει διάφορες εκδηλώσεις, χορούς ,  για τα ηλικιωµένα άτοµα 

προκειµένου να τους παρέχει ψυχαγωγία και στιγµές ξεγνοιασιάς. Γιατί όπως όλοι 

γνωρίζουµε τα άτοµα αυτά χρειάζονται ιδιαίτερη φροντίδα και κατανόηση , γιατί για 

διάφορους λόγους έχουν µείνει µόνοι τους στη ζωή. Το ίδρυµα λοιπόν προσπαθεί να 

καλύψει τις ανάγκες τους µε όποιον τρόπο µπορεί.  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση γίνεται από την Αρχιεπισκοπή.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ . 

• Γηροκοµείο Καλοκαιρινού. 

• ∆ιεύθυνση Πρόνοιας. 

• Νοσοκοµεία.  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ενηµέρωση πραγµατοποιείται µέσο της εκκλησίας, και µέσο των Μ.Μ.Ε όπου 

γίνεται γνωστό το ίδρυµα για τις υπηρεσίες που προσφέρει στα ηλικιωµένα άτοµα.   

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση των ατόµων που επιθυµούν να µείνουν στο ίδρυµα , 

αλλά αυτό δεν είναι εφικτό γιατί το κτίριο δεν έχει ολοκληρωθεί.    

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Η µοναδική δυσκολία που αντιµετωπίζει είναι οικονοµικού χαρακτήρα για να 

µπορέσει να ολοκληρωθεί το κτίριο.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ.  
Να µπορέσει να αποπερατωθεί το γηροκοµείο για να µπορέσει να φιλοξενήσει τα 

άτοµα που πραγµατικά το έχουν ανάγκη.  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον υπεύθυνο Ηγούµενο του γηροκοµείου.  
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΓΗΡΟΚΟΜΕΙΟ « ΑΓΙΑ ΕΙΡΗΝΗ ΧΡΥΣΟΒΑΛΑΝΤΟ» 
∆ιεύθυνση: Αγ. Ειρήνη Χρυσοβαλάντο. 

Τηλ. 2810 323.119 
 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το γηροκοµείο ιδρύθηκε το 1998. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Η πρόληψη των ηλικιωµένων από διάφορες ασθένειες , και η διαµονή τους σε ένα 

σπίτι κατάλληλα διαµορφωµένο όπου θα µπορούν να καλύψουν τις βασικές ανάγκες 

τους. ( στέγη, τροφή , ψυχαγωγία) 

Παράλληλα το ίδρυµα προσπαθεί να κρατήσει τις επαφές τις οικογένειας µε τα 

ηλικιωµένα άτοµα.   

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆.Σ είναι 5µελές.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό αποτελείται από 10 άτοµα διαφόρων ειδικοτήτων ( νοσηλεύτρια, 

µαγείρισσα , καθαρίστρια, γιατρό που δεν αποτελεί όµως µόνιµο προσωπικό αλλά 

επισκέπτεται το γηροκοµείο για τις ανάγκες των ατόµων σε εθελοντική βάση ).  

Τα µέλη που διαµένουν στο κτίριο ανέρχονται στα 30, και είναι ο µέγιστος αριθµός 

που µπορεί να φιλοξενήσει το ίδρυµα.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  

• Εκδηλώσεις µε µουσική και χορό µε σκοπό την ψυχαγωγία των ατόµων. 

• Συνεστιάσεις των µελών µε άλλα ιδρύµατα µε σκοπό την κοινωνικοποίηση 

και την ανταλλαγή απόψεων µεταξύ τους. 

• Επαφή των µελών µε τις οικογένειές τους. 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Χρηµατοδοτείται από την εκκλησία της Αγίας Χρυσοβαλάντος , και από τα τροφεία 

των γερόντων.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  

• Νοσοκοµεία. 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας . 
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• Γηροκοµεία. 

• ΚΑΠΗ. 
 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ενηµέρωση επιτυγχάνεται µέσο: 

• Μ.Μ.Ε. 

• Της εκκλησίας στο τέλος της λειτουργίας. 

• Έντυπο τύπο. 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση των µελών για να διαµένουν στο κτίριο αλλά 

δυστυχώς δεν µπορεί το κτίριο να καλύψει τις ανάγκες όλων των ατόµων που 

χρειάζονται βοήθεια.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Η κύρια δυσκολία είναι το οικονοµικό θέµα , που βάση των αυξηµένων  αναγκών των 

ατόµων δεν µπορούν να υλοποιήσουν όλες τις ανάγκες.  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον υπεύθυνο Ηγούµενο του γηροκοµείου.  
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ 

 
 
ΦΟΡΕΑΣ.  

ΚΕΝΤΡΟ ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΗΣ ΑΓΩΓΗΣ ΝΕΩΝ (ΚΕ.Σ.Α.Ν) 
∆ιεύθυνση: Μίνωος και Μιχαήλ Αρχαγγέλου , Θέρισσος.  

Τηλ: 2810 253190, 2810 313222 

Χώρος: ∆ήµος Ηρακλείου. 

Πρόκειται για Ν.Π.Ι.∆ 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το ΚΕΣΑΝ δηµιουργήθηκε από το ∆ήµο Ηρακλείου το Μάιο του 1989 . παράλληλα ο 

∆ήµος Ηρακλείου το Νοέµβριο του 1990 ξεκίνησε συνεργασία µε το ΚΕΘΕΑ 

προκειµένου να δηµιουργηθεί ένα πρόγραµµα για την αντιµετώπιση του 

προβλήµατος των ναρκωτικών µέσα στο πλαίσιο του ΚΕΣΑΝ. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Κέντρο έχει ως βασικό σκοπό την αντιµετώπιση των κοινωνικών προβληµάτων 

µε την προληπτική παρέµβαση στην τοπική και την ευρύτερη κοινωνία. Παράλληλα 

συµβάλλει στη σωστή και υπεύθυνη ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των νέων, 

γονέων, εκπαιδευτικών και όλων των ενδιαφεροµένων φορέων και πολιτών 

γενικότερα για το πρόβληµα της εξάρτησης από ειδικά εκπαιδευµένα στελέχη στην 

πρόληψη.  

Τέλος έχει ως σκοπό τη δραστηριοποίηση και την παρέµβαση – κυρίως των 

νέων-στην αντιµετώπιση προβληµάτων που τους αφορούν , ώστε να δηµιουργηθούν 

οι προϋποθέσεις που θα αποτελέσουν την ασπίδα όχι µόνο απέναντι στο πρόβληµα 

των ναρκωτικών αλλά και σε µια σειρά σύγχρονων προβληµάτων.   

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Ανήκει στις διοικητικές υπηρεσίες του ∆ήµου. 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ- ΜΕΛΗ. 
Το µόνιµο προσωπικό είναι 3 διοικητικοί υπάλληλοι , αλλά υπάρχουν και εθελοντές 

στο ΚΕΣΑΝ.( φοιτητές , άτοµα που ήταν πρώην χρήστες κ.α)  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ .  
Με τους νέους : 

• Πραγµατοποιούνται ενηµερωτικές συναντήσεις στο Πανεπιστήµιο , στο 

Α.Τ.Ε.Ι και στο στρατό. Επιδιώκεται δραστηριοποίηση των νέων µε τη 
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δηµιουργία πρωτοβουλιακών οµάδων, που έχουν ως στόχο τη διοργάνωση 

και πραγµατοποίηση πολιτιστικών , οικολογικών , αθλητικών και άλλων 

εκδηλώσεων. 

• Γίνεται ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση στα σχολεία σε όλους τους µαθητές - 

ανά τµήµα- ή σε οµάδες µαθητών µετά από άδεια του Υπουργείου Παιδείας 
Με τους γονείς :  

• Με το σύλλογο γονέων του κάθε σχολείου πραγµατοποιούνται συναντήσεις 

για την ενηµέρωση και δραστηριοποίηση των γονέων, των µαθητών, όλων 

των τάξεων.  

• Ενηµερωτικές συναντήσεις µε γονείς πραγµατοποιούνται και στο κέντρο 

πρόληψης ή όπου αλλού , εφόσον ζητηθεί από µεµονωµένους γονείς , από 

συλλόγους γονέων, από συνοικιακά συµβούλια κ.α.  

• Πραγµατοποιούνται Βιωµατικά Σεµινάρια στα µέλη από τους Συλλόγους 

Γονέων των σχολείων που συνεργάζεται το ΚΕ.Σ.Α.Ν. και σε άλλες οµάδες 

γονέων. Στόχος των βιωµατικών σεµιναρίων είναι :  

9 η ευαισθητοποίηση των γονέων στο σύγχρονο ρόλο τους για τη 

βελτίωση της επικοινωνίας µέσα στην οικογένεια  

9 η σύνδεσή τους µε τη σχολική κοινότητα και τις δραστηριότητές της  

9 η ενθάρρυνση και δραστηριοποίηση των γονέων  

9 Γίνονται κύκλοι συναντήσεων που απευθύνονται στους γονείς και σε 

όλους τους πολίτες γενικότερα που ενδιαφέρονται να πληροφορηθούν 

για διάφορα θέµατα που άπτονται της πρόληψης µε την ευρεία της 

έννοια.  
 

Με εκπαιδευτικούς:  

Η συνεργασία µε το σύλλογο καθηγητών είναι απαραίτητη προϋπόθεση για την 

ουσιαστική παρέµβαση σε κάθε σχολείο που συνεργάζεται το κέντρο πρόληψης. 

Αυτό επιτυγχάνεται: 

• Με την ενηµέρωση των καθηγητών  για το πρόβληµα  της τοξικοεξάρτισης , 

την αιτιολογία και τις παραµέτρους του ,όσο και για τις δραστηριότητες και 

τους στόχους του κέντρου πρόληψης  

• Με τη διοργάνωση ηµερίδων και βιωµατικών σεµιναρίων για θέµατα που 

σχετίζονται µε τη πρόληψη στη σχολική κοινότητα, τη βελτίωση της 

επικοινωνίας µέσα στο σχολείο και το ρόλο του εκπαιδευτικού.  

• Με την πραγµατοποίηση διάφορων εκδηλώσεων  σε συνεργασία µε την 

ΕΛΜΕ  
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Με το Πανεπιστήµιο και το Α.Τ.Ε.Ι : 

Η συνεργασία µε το πανεπιστήµιο και το Α.Τ.Ε.Ι επικεντρώνεται σε τέσσερις τοµείς: 

• Στην έρευνα 

• Στην επιστηµονική καθοδήγηση και στην παροχή εξειδικευµένης γνώσης στα 

στελέχη 

• Στην πραγµατοποίηση εργαστηρίων και πρακτικής άσκησης σπουδαστών 

του τµήµατος  κοινωνικής εργασίας του Α.Τ.Ε.Ι στο κέντρο πρόληψης 

• Στη διοργάνωση δραστηριοτήτων και εκδηλώσεων για την πρόληψη  

•  Στην πραγµατοποίηση πρακτικής άσκησης φοιτητών του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης (τµήµα ψυχολογίας) στο ΚΕ.Σ.Α.Ν.  

Παράλληλα το κέντρο διοργανώνει ηµερίδες-συνέδρια :  

• Για την ενηµέρωση κοινωνικών οµάδων 

• Για την δραστηριοποίηση ευαισθητοποιηµένων οµάδων ή πολιτών. 

•  Για την γόνιµη συζήτηση και ανταλλαγή απόψεων µε ειδικούς επιστήµονες 

για όλες τις πρακτικές προσέγγισης και τις µορφές πρόληψης, 

• Για τη γνωριµία κ την ανταλλαγή θέσεων και εµπειριών µε άλλα 

προγράµµατα 

•   Για την προβολή των θέσεων και των δραστηριοτήτων του Κέντρου 

Πρόληψης, διοργανώνονται ηµερίδες, σεµινάρια και συνέδρια από το Κέντρο 

Πρόληψης ή συµµετέχουν τα στελέχη του Κέντρου, ως εισηγητές σε 

παρόµοιες διοργανώσεις άλλων φορέων ή άλλων προγραµµάτων. 

 

Από το Νοέµβριο του 1996 λειτουργεί στο ΚΕ.Σ.Α.Ν το γραφείο «ΙΑΣΩΝ» -

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΣ ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΣ ΚΑΙ ΣΤΗΡΙΞΗ ΝΕΩΝ. 

Η αναζήτηση και η επιλογή επαγγέλµατος αποτελεί ουσιαστική πλευρά ωρίµανσης 

του νέου - περάσµατος στην ενήλικη ζωή και συνδέεται µε τη διαµόρφωση 

συγκεκριµένης στάσης ζωής. Στο σηµείο αυτό το Γραφείο «ΙΑΣΩΝ» το ΚΕ.Σ.Α.Ν. έχει 

αναπτύξει τρόπους υποβοήθησης τόσο των εφήβων - νέων όσο και του 

οικογενειακού τους περιβάλλοντος, ώστε να καταστεί συµπαραστάτης του σ' αυτή 

την πορεία Προσανατολισµού Ζωής. 

 
 
Στόχος του Γραφείου «ΙΑΣΩΝ» είναι η βελτίωση της θέσης των Νέων και η καλύτερη 

πρόσβασή τους στην αγορά εργασίας. 
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Πληροφορεί το νέο:  

• Για τους φορείς που παρέχουν εκπαίδευση και κατάρτιση όπως Ο.Α.Ε.∆., 

Κ.Ε.Κ., Ι.Ε.Κ  

• Για τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των διαφόρων επαγγελµάτων, τις 

προαπαιτούµενες γνώσεις, τις συγκεκριµένες απαιτήσεις, τη µελλοντική τους 

εξέλιξη...  

• Για τα µέτρα ενίσχυσης της αυτοαπασχόλησης, πηγές χρηµατοδότησης µέσω 

εθελοντικών πρωτοβουλιών και κοινοτικών προγραµµάτων.  

• Για τις τάσεις της αγοράς εργασίας. Ποια επαγγέλµατα θεωρούνται 

«σύγχρονα και περιζήτητα», «κλασσικά - διαχρονικά», «απαρχαιωµένα -

ξεπερασµένα», ποια υπόσχονται καριέρα, υψηλές αµοιβές...  

• Για τους κοινωνικούς - προνοιακούς φορείς, Υπηρεσίες, Ιδρύµατα, 

Φιλανθρωπικά Σωµατεία, Συλλόγους και τις υπηρεσίες που παρέχουν.  

• Για τους Πολιτιστικούς, Καλλιτεχνικούς, Αθλητικούς Συλλόγους, Σωµατεία, 

Οµίλους, σχήµατα στα οποία µπορεί να συµµετέχει άµεσα ή έµµεσα ο νέος 

και να αξιοποιήσει δηµιουργικά τον ελεύθερο χρόνο του.  

Βοηθά το νέο µέσα από διαδικασίες Επαγγελµατικού Προσανατολισµού και 

Ψυχολογικής- Κοινωνικής υποστήριξης:  

• Στις Εκπαιδευτικές και Επαγγελµατικές του επιλογές και αποφάσεις.  

• Να αποκτήσει µια πρώτη επαφή µε τον κόσµο των επαγγελµάτων και την 

αγορά εργασίας.  

• Να µάθει τεχνικές ανεύρεσης εργασίας, π.χ. πώς να συντάσσει βιογραφικό 

σηµείωµα, πώς να παρουσιάζεται σε µια συνέντευξη. 

• Να ανιχνεύσει, να καλλιεργήσει, να αναπτύξει κλίσεις, ικανότητες, δεξιότητες 

και χαρακτηριστικά της προσωπικότητάς του.  

Να έρθει σε επαφή µε άλλους νέους, να αναπτύξει τρόπους επικοινωνίας και 

έκφρασης, να µοιραστεί εµπειρίες συµµετέχοντας σε οµαδικές δραστηριότητες, σε 

πολιτιστικές, καλλιτεχνικές, κοινωνικές εκδηλώσεις. 

∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΕΣ ΤΟΥ ΚΕ.Σ.Α.Ν. 

• ΣΤΕΚΙ ΕΡΑΣΙΤΕΧΝΙΚΗΣ ∆ΗΜΙΟΥΡΓΙΑΣ  
Η ανάγκη των νέων για δηµιουργία και έκφραση, για την καλλιέργεια των ικανοτήτων 

και δεξιοτήτων τους, για τη δηµιουργική διάθεση του ελεύθερου χρόνου τους, 

δηµιούργησε το Στέκι Ερασιτεχνικής ∆ηµιουργίας. 
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Το Στέκι λειτουργεί από το Νοέµβρη του 1993 µε οµάδες εφήβων, µε σκοπό 

να δίδει στους νέους κίνητρα, αφορµές για συµµετοχή σε οµαδικές δραστηριότητες 

πολιτιστικού, οικολογικού, αθλητικού και ψυχαγωγικού χαρακτήρα. 

Η εµπλοκή των νέων στις παραπάνω δραστηριότητες είναι η έµπρακτη αναφορά 

στην πρόληψη. 

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ: 
Γίνεται από το ∆ήµο του Ηρακλείου. 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ: 
ΤΟ ΚΕ.Σ.Α.Ν. συνεργάζεται µε :  

• Τοπικούς Φορείς:  
Το Κέντρο Πρόληψης επιδιώκει τη συνεργασία όλων των φορέων που σχετίζονται 

άµεσα ή έµµεσα µε τους στόχους του. Είναι σηµαντικό η πρόληψη να αποτελεί κοινή 

προσπάθεια όσο γίνεται περισσοτέρων πολιτών και φορέων µέσα στην τοπική 

κοινωνία. 

Μόνο µε το ενδιαφέρον και την εµπλοκή όλων (µας), γίνεται ουσιαστικό το έργο της 

πρόληψης.  

• Άλλα Προγράµµατα: 

Η συνεργασία µε τα άλλα προγράµµατα πρόληψης στην Ελλάδα, έγκειται στην 

ανταλλαγή θέσεων, µεθόδων , πρακτικής και εµπειριών στον τοµέα της πρόληψης. 

Γεγονός που συντελεί στη συνεχή βελτίωση και την αναπροσαρµογή της 

µεθοδολογίας στα καινούρια δεδοµένα που διαµορφώνονται καθηµερινά. 

 

Το ΚΕ.Σ.Α.Ν. παρακολουθεί τα ευρωπαϊκά δεδοµένα και παραδείγµατα, 

ενηµερώνεται για τις προσπάθειες που γίνονται σε άλλες χώρες και συµµετέχει σε 

ευρωπαϊκά προγράµµατα. Επίσης, είναι µέλος της Επταµελούς Γραµµατείας του 

Πανελλαδικού ∆ικτύου Φορέων Πρόληψης. 

• Τον Ο.ΚΑ.ΝΑ. (Οργανισµός Κατά των Ναρκωτικών) του Υπουργείου Υγείας - 

Πρόνοιας. 

• Το ΚΕ.Θ.Ε.Α. (Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων) 

Ειδικότερα συνεργάζεται µε το Κέντρο Ενηµέρωσης και Εισαγωγής Κρήτης που 

στεγάζεται στον ίδιο χώρο µε το ΚΕ.Σ.Α.Ν. σε χώρο που παραχώρησε ο ∆ήµος 

Ηρακλείου. Εκεί παραπέµπονται οι χρήστες εξαρτησιογόνων ουσιών και οι 

οικογένειές τους. 

• Το Ε.Π.Ι.Ψ.Υ. (Ερευνητικό Πανεπιστηµιακό Ινστιτούτο Ψυχικής Υγιεινής . 
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• Το ΚΕ.Σ.Α.Ν. συνδέεται µε το Ευρωπαϊκό Παρατηρητήριο µέσω του 

Ε.Κ.ΤΕ.Π.Ν. (Ελληνικό Κέντρο Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για τα 

Ναρκωτικά)  

Το κέντρο πρόληψης επιδιώκει τη συνεργασία όλων των φορέων που σχετίζονται 

άµεσα ή έµµεσα µε τους στόχους του(Επαγγελµατικοί Πολιτιστικοί  σύλλογοι ΑΤΕΙ, 

ΑΕΙ σχολεία). Είναι σηµαντικό η πρόληψη να αποτελεί κοινή προσπάθεια όσο γίνεται 

περισσότερων πολιτών και φορέων µέσα στην τοπική κοινωνία.  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ - ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ: 
Το κέντρο είναι γνωστό στην τοπική κοινωνία του Ηρακλείου ,αποδεκτό και 

υπάρχουν πολλοί εθελοντές σε αυτό.   

Πολλές δραστηριότητες του ΚΕ.Σ.Α.Ν., αν υλοποιούνται επιτυχώς, οφείλονται και 

στην προσπάθεια της οµάδας φίλων και συνεργατών που µε την εθελοντική 

προσφορά τους, στηρίζουν τις ποικίλες δραστηριότητες του Κέντρου Πρόληψης. 

Την οµάδα των συνεργατών απαρτίζουν άτοµα ευαισθητοποιηµένα που έχουν 

ενηµερωθεί, είναι σύµφωνοι µε τις βασικές αρχές πρόληψης, έχουν τη διάθεση να 

προσφέρουν και κυρίως να στηρίξουν το έργο της Πρόληψης, από τη θέση τους ή ως 

απλοί πολίτες. 

Είναι σηµαντική η συµβολή των φίλων και συνεργατών του ΚΕ.Σ.Α.Ν., αφού οι ίδιοι 

αποτελούν πυρήνες πρόληψης προς το κοινωνικό σύνολο.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ: 
Η πρωταρχική και κύρια δυσκολία που παρουσιάζει το Κέντρο είναι η έλλειψη 

προσωπικού αφού το υπάρχον δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών των 

ατόµων που χρήζουν βοήθεια.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Οι προσδοκίες καθώς και οι προοπτικές του κέντρου αφορούν: 

� Πρόσληψη προσωπικού . 

� Να δραστηριοποιηθεί το κέντρο σε επίπεδο νοµού . 

� Να υπάρξει στελέχωση σε όλους του τοµείς δράσης.  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Υπεύθυνο του Κέντρου.  
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΕΝΤΡΟ ΘΕΡΑΠΕΙΑΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ (ΚΕ.Θ.Ε.Α) 
∆ιεύθυνση: Μίνωος και Μιχαήλ Αρχαγγέλου, Θέρισσος  

Τηλ. 2810 261.026 – 2810 261.126 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το ΚΕ.Θ.Ε.Α. ιδρύθηκε στο Ηράκλειο το 1988, το οποίο είναι Νοµικό Πρόσωπο 

Ιδιωτικού ∆ικαίου. ( Ν.Π.Ι.∆) 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 

• Η θεραπεία στη χρήση ουσιών. 

• Η συναισθηµατική υποστήριξη και φροντίδα της οικογένειας ανεξάρτητα από 

την ένταξη ή µη του µέλους στις θεραπευτικές οµάδες. 

• Πλήρης και υπεύθυνη πληροφόρηση της οικογένειας µε στόχο την 

αναγνώριση, αποδοχή και αποµυθοποίηση του προβλήµατος της 

κατάχρησης και εξάρτησης από ψυχοδραστικές ουσίες.  

• Ανάπτυξη θεραπευτικής συµµαχίας µεταξύ του προγράµµατος, της 

οικογένειας και του µέλους ενάντια στην εξάρτηση. 
 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆Σ είναι 9µελές , αλλά πρέπει να τονισθεί ότι είναι άµισθο.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ/ ΜΕΛΗ. 
Το µόνιµο προσωπικό είναι 18 άτοµα αλλά υπάρχουν και 3 άτοµα που είναι 

ωροµίσθιοι. Τα µέλη ανέρχονται στα 25 άτοµα.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Το κέντρο παρέχει: 

• Πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη στα εξαρτηµένα άτοµα 

• Εκπαίδευση 

• Επανένταξη των ατόµων στην κοινωνία 

• Θεραπεία στους χρήστες και στις οικογένειές τους. 

 

Παράλληλα στο ΚΕ.Θ.Ε.Α. λειτουργεί το ανοιχτό θεραπευτικό πρόγραµµα ΑΡΙΑ∆ΝΗ, 

το οποίο ξεκίνησε τη λειτουργία του το 1993. 

Οι µονάδες και τα τµήµατα του θεραπευτικού προγράµµατος είναι: 

¾ Συµβουλευτικό κέντρο: εδώ γίνεται η πρώτη επαφή του χρήστη και της 

οικογένειάς του µε το πρόγραµµα. 
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Οι στόχοι του είναι πολλαπλοί: 

• Ενηµερώνει για τα Θεραπευτικά Προγράµµατα του ΚΕ.Θ.Ε.Α. και τη 

φιλοσοφία τους. 

• Ενισχύει το βαθµό κινητοποίησης των µελών και ενθαρρύνει τη µείωση ή τη 

διακοπή της χρήσης.  

• Προετοιµάζει τα µέλη για την ένταξή τους στην Ανοιχτή Θεραπευτική 

Κοινότητα Αριάδνη. 

• Φροντίζει για την υγεία των µελών , παραπέµποντας για εξετάσεις σε 

τοπικές ιατρικές υπηρεσίες.  

• Παρέχει διατροφή και δυνατότητα δηµιουργικής απασχόλησης.  

 

¾ Ανοιχτή Θεραπευτική Κοινότητα Αριάδνη: Η κοινότητα είναι ανοιχτή, 

δηλαδή τα µέλη επιστρέφουν στο σπίτι τους, ενώ σε αυτούς που 

αντιµετωπίζουν πρόβληµα διαµονής , δίνεται  δυνατότητα να µείνουν στον 

ξενώνα του Προγράµµατος.  

Η θεραπευτική κοινότητα αποτελεί ένα περιβάλλον κοινοβιακού χαρακτήρα όπου τα 

άτοµα συνυπάρχουν , συνδέονται µεταξύ τους και αλλάζουν µέσα από τον κοινό 

τους σκοπό: την ψυχική απεξάρτηση από τις ψυχοτρόπες ουσίες και την επανένταξή 

τους στην κοινωνία.  

Οι στόχοι της είναι: 

• Πλήρης αποδοχή από τη χρήση εξαρτητικών ουσιών και παραβατικών 

συµπεριφορών. 

• Ψυχική απεξάρτηση. 

• Επαγγελµατικός προσανατολισµός και επαγγελµατική κατάρτιση. 

• Κάλυψη βασικών εκπαιδευτικών ελλείψεων. 

• Συστηµατική αντιµετώπιση των προβληµάτων υγείας.  

 

¾ Κέντρο Κοινωνικής Επανένταξης : Η κοινωνική επανένταξη αποτελεί την 

τελευταία φάση του θεραπευτικού προγράµµατος και οι στόχοι της είναι: 

• Η εδραίωση της αλλαγής και η στήριξη του ατόµου για να αναλάβει πλήρως 

την ευθύνη του εαυτού του. 

• Η αποκατάσταση και δηµιουργία νέων σχέσεων µε το οικογενειακό, 

επαγγελµατικό και κοινωνικό περιβάλλον. 

• Η ολοκλήρωση της επαγγελµατικής εκπαίδευσης και η ένταξη στην αγορά 

εργασίας. 

•  Η ενίσχυση για δηµιουργική διαχείριση του ελεύθερου  χρόνου. 
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¾ Ακόµη λειτουργεί το Κέντρο Οικογενειακής Υποστήριξης που απευθύνεται 

σε γονείς – αδέρφια – συντρόφους εξαρτηµένων και παρέχει: 

• Συναισθηµατική υποστήριξη και φροντίδα της οικογένειας ανεξάρτητα από 

την ένταξη ή µη του χρήστη στις θεραπευτικές µονάδες του Προγράµµατος.  

• Ενηµέρωση γύρω από τη χρήση , την εξάρτηση και τον τρόπο θεραπευτικής 

παρέµβασης του ΚΕ.Θ.Ε.Α.. 

• Ενηµέρωση για τον καθοριστικό ρόλο της οικογένεια στη θετική έκβαση της 

θεραπευτικής διαδικασίας. 

• ∆ηµιουργία και διατήρηση θεραπευτικής συµµαχίας µε τις οικογένειες των 

εξαρτηµένων ατόµων. 

• Οικογενειακή θεραπεία για την εξοµάλυνση των δυσλειτουργιών στο 

οικογενειακό σύστηµα. 

 

¾ Οµάδα Εθελοντών Πολιτών: 
Βασικοί στόχοι της οµάδας αυτής είναι: 

• Η υποστήριξη των στόχων του προγράµµατος. 

• Η ενηµέρωση και ο προβληµατισµός φορέων και προσώπων πάνω στις 

πραγµατικές διαστάσεις του προβλήµατος. 

• Ο σχεδιασµός και η υλοποίηση παρεµβάσεων- εκδηλώσεων. 

• Η συνειδητοποίηση της προσωπικής ευθύνης που αναλογεί στον καθένα 

µας.  

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Το 80% της χρηµατοδότησης παρέχεται από το Υπουργείο Υγείας , ενώ το 

υπόλοιπο 20% από δωρεές και από παραγωγικές µονάδες.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Το κέντρο συνεργάζεται µε: 

� Εθνική Σχολή ∆ηµόσιας Υγείας.  

� ΠΕΣΥ 

� Α.Τ.Ε.Ι. 

� Α.Ε.Ι. 

� ΚΕ.Σ.Α.Ν. 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ενηµέρωση των µελών γίνεται µέσω σεµιναρίων για τα εξαρτηµένα άτοµα και µέσο 

των φυλλαδίων του κέντρου. 
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ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η συµµετοχή των µελών ανέρχεται στα 25 άτοµα, και η ανταπόκριση του κοινού είναι 

ακόµη µεγαλύτερη. Βέβαια υπάρχει κάποιος στιγµατισµός απέναντι στα εξαρτηµένα 

άτοµα και γι’ αυτό το λόγο είναι µικρός ο αριθµός των µελών.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Η µοναδική δυσκολία που αντιµετωπίζει η οργάνωση είναι η αποδοχή από τον 

πληθυσµό, όµως αυτό µε τον καιρό γίνεται αποδεκτό. 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Η προσδοκία και η προοπτική της οργάνωσης είναι η πολύπλευρη ανάπτυξη στα 

επίπεδα θεραπείας και πρόληψης καθώς και σε περισσότερες οµάδες πληθυσµού.  

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την ΚΛ της οργάνωσης.  

 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΕΞΑΡΤΗΜΕΝΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΑΠΟ ΤΟ ΑΛΚΟΟΛ « 
ΕΠΙΣΤΡΟΦΗ» 
∆ιεύθυνση: Μάχης Κρήτης 3, Χανιόπορτα  

Τηλ. 2810 318889 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ο Σύλλογος ιδρύθηκε το Μάιο του 2000 και έχει φιλανθρωπικό µη κερδοσκοπικό 

χαρακτήρα, από εθελοντές που είχαν εξαρτηθεί από το αλκοόλ. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Σκοπός του συλλόγου είναι η παροχή βοήθειας σε εξαρτηµένα άτοµα από το αλκοόλ 

και ειδικότερα στους τοµείς: 

9 Σωµατική απεξάρτηση 

9 Ψυχολογική στήριξη 

9 Κοινωνική επανένταξη 

Παράλληλα όµως ο σύλλογος θεµελιώνεται από βασικές αρχές οι οποίες είναι: 

¾ Σεβασµός στην ανωνυµία του αλκοολικού. 

¾ Βοήθεια σε οποιονδήποτε ενήλικα αλκοολικό που έχει ανάγκη και θέλει να 

απεξαρτηθεί , ανεξαρτήτως εθνικότητας , θρησκείας ή πολιτικής ιδεολογίας. 

¾ Οι  υπηρεσίες είναι δωρεάν. 
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∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆Σ απαρτίζεται από 5 µέλη ,των οποίων οι ειδικότητες είναι , ιατρός, καθηγητής 

γαστρεντερολογίας, αρχαιολόγος Βυζαντινών αρχαιοτήτων, και σύµβουλος σε 

θέµατα αλκοολισµού.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ- ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό είναι απόρρητο και δεν µπορούν να γίνουν γνωστά τα ονόµατα και οι 

ειδικότητες τους, γιατί εργάζονται εθελοντικά και δεν επιθυµούν να γνωστοποιηθούν.   

Τα µέλη που επισκέπτονται το Σύλλογο το συγκεκριµένο χρονικό διάστηµα 

ανέρχονται στα 82.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
 
¾ Η διανοµή ενηµερωτικού φυλλαδίου « ο δρόµος της επιστροφής» που σκοπό 

έχει την ευκολότερη προσέγγιση των εξαρτηµένων και οικείων τους. 

¾ Συνεργασία µε το Εξωτερικό Ηπατολογικό Ιατρείο στο Περιφερειακό 

Πανεπιστηµιακό Γενικό Νοσοκοµείο Ηρακλείου , όπου γίνονται δεκτοί κατά 

προτεραιότητα αλκοολικοί για εξέταση και παρακολούθηση µία φορά την 

βδοµάδα. 

¾ Λειτουργία θεραπευτικών οµάδων αλλά και οµάδων συγγενών σε αποχή. 

Καθώς επίσης και κλειστές συναντήσεις οµαδικής θεραπείας , ενηµερώσεις 

και συζητήσεις µε συγγενείς των εξαρτηµένων ατόµων , συνεδριάσεις των 

επιστηµονικών επιτροπών και άλλες συναντήσεις του συλλόγου.  

¾ Σεµινάρια για την εκπαίδευση των εθελοντών.( άτοµα από τις οµάδες των 

αλκοολικών σε αποχή ή συγγενών αυτών, σε οµάδες που ήδη λειτουργούν , 

αλλά  και εθελοντές) 

¾ Τοποθέτηση αφισών µε µηνύµατα , γραφικά κολάζ ενηµερωτικού χαρακτήρα 

για τον αλκοολισµό στους διαδρόµους και χώρους αναµονής του 

Πανεπιστηµιακού Νοσοκοµείου Ηρακλείου. 

¾ Επισκέψεις γνωριµίας µε οµοειδείς συλλόγους ή άλλους φορείς για 

αλληλοενηµέρωση , στη λοιπή Ελλάδα.  

¾ Ενηµέρωση για το αλκοόλ σε ∆ήµους της ενδοχώρας.  

¾ Ενηµερωτικές οµιλίες στους φοιτητές της Ιατρικής Σχολής του Πανεπιστηµίου 

Κρήτης .  

¾ Οµιλίες στην Αστυνοµία, Τµήµατα Τροχαίας και ∆ίωξης Ναρκωτικών.     
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Οι πηγές χρηµατοδότησης του συλλόγου προέρχονται από: 

¾ Εγγραφές και ετήσιες συνδροµές των µελών 

¾ ∆ωρεές και χορηγίες ιδιωτικού τοµέα 

¾ Προγράµµατα , κυρίως Ευρωπαϊκά.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Ο σύλλογος συνεργάζεται κυρίως µε: 

¾ Νοσοκοµεία 

¾ ΚΕΣΑΝ 

¾ ΚΕΘΕΑ 

 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ενηµέρωση των ατόµων γίνεται από: 

9 Ενηµερωτικές εκποµπές µε θέµα τον αλκοολισµό σε συνεργασία µε τους 

τοπικούς ραδιοφωνικούς σταθµούς.  

9 Ενηµερωτικά άρθρα και ρεπορτάζ στον τοπικό έντυπο τύπο 

9 Ενηµερωτικές οµιλίες και ανοιχτές συζητήσεις σε συνεργασία µε ∆ήµους ή 

άλλους φορείς. ( Τ.Ε.Ι , ∆ηµοτικά, Γυµνάσια, Λύκεια)  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Η ανταπόκριση και η συµµετοχή των µελών είναι ελάχιστη γιατί τα άτοµα δεν 

απευθύνονται στο σύλλογο για το πρόβληµά τους , αλλά προσπαθούν να το 

αντιµετωπίσουνε µόνοι τους . Τα άτοµα νιώθουν ότι µπορεί να στιγµατιστούν , και γι 

αυτό το λόγο δεν επισκέπτονται την οργάνωση.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Οι δυσκολίες συνοψίζονται στις παρακάτω: 

¾ ∆εν υπάρχει σταθερή χρηµατοδότηση από δηµόσιο φορέα για να υπάρξει 

σοβαρός προγραµµατισµός σχετικά µε µια ορθότερη δράση του συλλόγου. 

¾ Η έλλειψη συνεργασίας µεταξύ των φορέων 

¾ ∆εν υπάρχει νοµοθετικό πλαίσιο για τα εξαρτηµένα άτοµα από το αλκοόλ. 

¾ Το µεγαλύτερο πρόβληµα είναι η µη επαρκής γνώση της σοβαρότητας του 

προβλήµατος της εξάρτησης του αλκοολισµού, τις επιπτώσεις και τις 

επιπλοκές που δηµιουργεί τόσο σε ατοµικό, οικογενειακό αλλά και κοινωνικό 

επίπεδο.  
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ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες και οι προοπτικές δεν µπορούν να υπάρξουν ,από τη στιγµή που δεν 

έχει ψηφιστεί νοµοθετικό πλαίσιο για τα άτοµα που είναι εξαρτηµένα από το αλκοόλ. 

Συµπερασµατικά, λοιπόν η προσδοκία είναι να ψηφιστεί ειδικός νόµος για τα 

συγκεκριµένα άτοµα.  

 

Η ενηµέρωση πραγµατοποιήθηκε από τον Υπεύθυνο του Συλλόγου και εµπνευστή 

της ίδρυσής του.  

 

 

 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗΣ ΠΑΡΑΒΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ 

 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ :   
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΕΠΙΜΕΛΗΤΩΝ ∆ΙΚΑΣΤΗΡΙΟΥ ΑΝΗΛΙΚΩΝ  
∆/νση : ∆αιδάλου 36 , στο Αστόρια Ηρακλείου  

Πρόκειται για Ν.Π.∆.∆. το οποίο εποπτεύεται από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Η σύσταση της Υπηρεσίας αναφέρεται στο διάταγµα 378, 8/07/1979 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Σκοπός της Υπηρεσίας είναι η πρόληψη και η καταστολή εγκληµατικών πράξεων 

ανηλίκων Ηρακλείου. Στο νοµό Ηρακλείου  υπάρχουν έξι επιµελητές . 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ :  
∆ιοικητικό Συµβούλιο δεν υπάρχει . Η Υπηρεσία ελέγχεται και εποπτεύεται από το 

Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Το προσωπικό αποτελείται από έξι Επιµελητές Ανηλίκων, οι περισσότεροι των 

οποίων είναι Κοινωνικοί Λειτουργοί . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Η Υπηρεσία Επιµελητών Ανηλίκων τηρεί : 

¾ Πρωτόκολλο και αρχείο . 

¾ Ατοµικούς φακέλους ανηλίκων . 
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¾ Ατοµικά δελτία ανηλίκων. 

¾ Βιβλίο ∆ικασίµων . 

¾ Βιβλίο Κοινωνικών Ερευνών . 

¾ Βιβλίο Επιµελειών . 

¾ Βιβλίο επιµελειών γονέων και επιπλήξεων . 

¾ Βιβλίο των υφ’ όρων απολυοµένων και εν δοκιµαστική άδεια τελούντων . 

¾ Αλφαβητικό ευρετήριο ∆ηµοσίων Θεαµάτων . 

¾ Βιβλίο συνεκδικαζοµένων µετ’ ανηλίκων υποθέσεων .Ηµερολόγιο εργασίας 

επιµελητών . 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η Χρηµατοδότηση της Υπηρεσίας παρέχεται από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Η Υπηρεσία έχει συνεργασία µε όλους τους Φορείς του Ηρακλείου .Πιο συγκεκριµένα 

µε το Κέντρο Ψυχικής Υγείας, µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας, µε την 

παιδονευρολογική κλινική του Π.Α.Γ.Ν.Η., µε την Αστυνοµική Ασφάλεια όλων των 

Νοµών, µε το ΚΕ.Θ.Ε.Α καθώς αυξάνονται συνεχώς οι ανήλικοι χρήστες ναρκωτικών 

ουσιών. 

Συχνή συνεργασία υπάρχει µε την Στέγη Ανηλίκων στην οποία τοποθετούνται παιδιά 

καθώς και µε τον Σύλλογο Φίλων του Παιδιού και το Κέντρο Παιδικής Μέριµνας 

Θηλέων .     

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων γίνεται µέσω Ηµερίδων καθώς επίσης δίνονται 

στατιστικά στοιχεία αν ζητηθεί .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Γενικότερο ενδιαφέρον υπάρχει από τους κατοίκους της πόλης ο οποίοι 

ανταποκρίνονται µε την συµµετοχή τους στις ηµερίδες που διεξάγονται . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Ο δυσκολίες που αντιµετωπίζει η Υπηρεσία επιµελητών Ανηλίκων αφορούν : 

α) την έλλειψη χώρων στους οποίους θα µπορούσαν να τοποθετηθούν τα παιδιά 

ώστε να µην εισαχθούν στην φυλακή .Έτσι γίνεται προσπάθεια από τους 

Κοινωνικούς Λειτουργούς της Υπηρεσίας για επικοινωνία µε την οικογένεια και 

ενίσχυση του αισθήµατος της υπευθυνότητας των γονιών απέναντι στα παιδιά τους . 
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β) την ασάφεια στο νόµο , καθώς για µια πράξη που θα κάνει ένας ανήλικος θα 

δικαστεί µετά από ενάµιση χρόνο περίπου .Αυτό συνεπάγεται ότι αν δεν υποβληθεί 

σε κάποια αναµορφωτικά ή θεραπευτικά µέτρα θα προβεί ξανά στην ίδια η σε ακόµα 

µεγαλύτερης βαρύτητας πράξη . 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ : 
Τα τελευταία χρόνια υπάρχει αύξηση των ανήλικων χρηστών ναρκωτικών ουσιών για 

το λόγο αυτό θα πρέπει να γίνεται πιο συστηµατική ενηµέρωση η οποία θα πρέπει 

να αρχίσει από τα σχολεία .  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό-Επιµελήτρια στην Υπηρεσία 

Επιµελητών ∆ικαστηρίου Ανηλίκων . 

 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ :   

ΕΤΑΙΡΕΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΝΗΛΙΚΩΝ ΣΤΕΓΗ ΑΝΗΛΙΚΩΝ 
∆/νση :Πολυχρονάκη 5 και Πετρακογιώργη στον Μασταµπά, Ηρακλείου 

Τηλ. 2810- 310.092  

Πρόκειται για Ν.Π.∆.∆. εποπτευόµενο από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης (Νόµος 2298 / 

4-4-95 κεφ. 5 αριθ.18)  

Το κτίριο αποτελείται από Υπόγειο-Ηµιόροφο και όροφο .Μπορεί να φιλοξενήσει 

µέχρι και 35 αγόρια από όλη την Κρήτη . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Η Στέγη Ανηλίκων Ηρακλείου λειτουργεί στο Ηράκλειο από το έτος 1961. 

Λειτούργησε αρχικά σε ιδιόκτητο ακίνητο επί της οδού Πλούτωνος 30. εκεί όπου 

στεγάζεται σήµερα το 16ο ∆ηµοτικό Σχολείο .Με εισφορές των Ηρακλειωτών και µε 

επιχορήγηση του Υπουργείου ∆ικαιοσύνης ολοκληρώνεται η ανέγερση κτιρίου όπως 

έχει σήµερα , το 1993 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Οι εταιρείες προστασίας ανηλίκων έχουν ως σκοπό την παροχή υλικής και 

κοινωνικής στήριξης, επαγγελµατικής κατάρτισης, εκπαίδευσης, πολιτιστικής 

καλλιέργειας, ή εφόσον τούτο είναι δυνατόν και στέγης σε ανηλίκους 7-18 ετών µόνο 

αγοριών : 

α) στους οποίους έχουν επιβληθεί αναµορφωτικά µέτρα, 

β) οι οποίοι έχουν απολυθεί από ιδρύµατα Αγωγής Ανηλίκων ή από σωφρονιστικό 

κατάστηµα ανηλίκων, 
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γ) κατά των οποίων εκκρεµεί δίωξη για αξιόποινη πράξη, 

δ) αντιµετωπίζουν σηµαντικές δυσχέρειες κοινωνικής προσαρµογής, 

ε) όταν η εισαγωγή σε Ίδρυµα Αγωγής δεν κρίνεται αναγκαία . 

Επίσης παρέχει δικαστική συνδροµή στους κατηγορούµενους ανηλίκους . 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ : 
Το διοικητικό συµβούλιο της Στέγης είναι 7µελές .Πρόεδρος είναι ο εισαγγελέας, µια 

επιµελήτρια ανηλίκων και τα υπόλοιπα µέλη είναι διορισµένα από το Υπουργείο 

∆ικαιοσύνης. Πρόκειται για εξέχοντα πρόσωπα µε έντονη κοινωνική δράση . 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Το προσωπικό της Στέγης αποτελείται, από τον προϊστάµενο ο οποίος είναι 

παιδαγωγός, από µια Κοινωνική Λειτουργό, έναν Φροντιστή που ασχολείται µε το 

διάβασµα των παιδιών, έναν λογιστή ,από µια µαγείρισσα και έναν µάγειρα ο οποίος 

ασχολείται και µε την φύλαξη των παιδιών . 

Το προσωπικό εργάζεται επί 24ώρου βάσεως και τα Σαββατοκύριακα. Επίσης 

νυχτερινή φύλαξη των παιδιών παρέχεται από τον φύλακα ή τον µάγειρα εναλλάξ . 

Το ωράριο εργασίας της  Κοινωνική Λειτουργού είναι 8:30- 16:00  ή 14:30 –22:00 .      
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Την παρούσα στιγµή φιλοξενούνται έξι παιδιά και παρακολουθούνται στενά άλλα 

πέντε. Όταν εξαρτάται από την Στέγη η εισαγωγή κάποιου ανήλικου παιδιού τότε 

γίνεται προσπάθεια να παραµείνει το παιδί σπίτι του, µε την οικογένεια του και 

παρακολουθείται στενά, σε συνεργασία µε το σχολείο (καθηγητές, δάσκαλοι κ.λ.π.) 

και µε εργοδότες όταν  ο ανήλικος εργάζεται .Μόνον όταν εξαντληθούν τα περιθώρια 

φιλοξενείται στην Στέγη . 

H εισαγωγή ενός ανηλίκου στην Στέγη γίνεται :  

α) κατόπιν παραγγελίας εισαγγελέως . 

β) από παραποµπή από Κοινωνική Υπηρεσία . 

Απαραίτητη θεωρείται η συγκατάθεση των γονέων, εκτός και αν είναι παραγγελία 

εισαγγελέα.  Αναγκαία προϋπόθεση θεωρείται η αίτηση των γονέων για την 

εισαγωγή και για την αποµάκρυνση του ανηλίκου από  την Στέγη .   
Στην Στέγη Ανηλίκων Ηρακλείου δηµιουργούνται και λειτουργούν οµάδες 

ευαισθητοποίησης και κινητοποίησης των παιδιών γύρω από διάφορα θέµατα, αλλά 

και για την δηµιουργία και διατήρηση του αισθήµατος ότι τα παιδιά ανήκουν σε µια 

οικογενειακής µορφής οµάδα. Σηµαντικό είναι να µάθουν τα παιδιά που 

φιλοξενούνται να λειτουργούν σαν οµάδα, απολαµβάνοντας ταυτόχρονα το αίσθηµα 

της συµµετοχής, αλλά και αντιµετωπίζοντας µερικά από τα προβλήµατα της 
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κοινωνικής ζωής :της ένταξης ή του αποκλεισµού, της συµµόρφωσης και της 

ανεξαρτησίας . 

 

Οι οµάδες που ήδη λειτουργούν είναι οι εξής : 

9 Οµάδα αυτοανάλυσης  

Στην οµάδα αυτή µετέχουν όλα τα παιδιά και επιδιώκονται στόχοι αυτοανάλυσης που 

αφορούν την οµαλή συµβίωση των παιδιών, τα προβλήµατα σχέσεων, 

συµπεριφοράς κ.ά. 

9 Οµάδες ενδιαφερόντων 
Οι οµάδες αυτές σχεδιάζονται βάση των ενδιαφερόντων των ίδιων των παιδιών και η 

συµµετοχή σε αυτές είναι ανάλογη του ηλικιακού σταδίου, στο οποίο βρίσκεται το 

κάθε παιδί .Για παράδειγµα λειτουργεί οµάδα ανάγνωσης παραµυθιών στην οποία 

µετέχουν τα µικρότερα παιδιά, ενώ οµάδα ενδιαφερόντων για τα µεγαλύτερα παιδιά 

θα δηµιουργηθεί µε θέµατα που επιλέγουν οι ίδιοι . 
9 Οµάδα κηπουρικής  

Λειτουργεί εδώ και ένα εξάµηνο η οµάδα κηπουρικής, µετά από παρότρυνση των 

παιδιών από τον Μάγειρα της Στέγης, ο οποίος συµµετέχει σε αυτήν, όπως και 

τέσσερα παιδιά τα οποία ενδιαφέρθηκαν. Η οµάδα αυτή έχει αναλάβει την φροντίδα 

και περιποίηση του κήπου, αλλά και την παρακολούθηση των οπωροκηπευτικών 

που φύτεψαν . 

9 Οµάδα δηµιουργίας . 
Στην οµάδα αυτή συµµετέχουν τα παιδιά µικρότερης ηλικίας. Αντικείµενο της οµάδας 

είναι η ζωγραφική, οι κατασκευές από χαρτί και άλλα υλικά, και η λειτουργία της 

στοχεύει στην έκφραση των παιδιών, µέσα από τη δηµιουργία . 

9 Οµάδες ενηµέρωσης- επιµόρφωσης . 
Οι οµάδες αυτές σχεδιάζονται βάση θεµάτων της επικαιρότητας που ενδιαφέρουν τα 

παιδιά .Σχολιάζονται άρθρα εφηµερίδων, γεγονότα της τοπικής κοινωνίας, της 

ελληνικής και διεθνούς ειδησεογραφίας. Ακόµη αφορούν και θέµατα οικολογικής 

συνειδητοποίησης, µετά από συνεργασία µε σπουδάστριες Κοινωνικής Εργασίας, οι 

οποίες και διεξάγουν την συγκεκριµένη οµάδα . 

9 Οµάδα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης . 
Μετά από την διερεύνηση αναγκών των παιδιών και λαµβάνοντας υπ’ όψιν την 

αφύπνιση της σεξουαλικότητας κατά την εφηβεία (σωµατική ανάπτυξη και 

παράλληλη σεξουαλική ωρίµανση), λειτουργεί οµάδα σεξουαλικής διαπαιδαγώγησης, 

στην οποία µετέχουν τα παιδιά που βρίσκονται σε προ-εφηβικά και εφηβικά στάδια. 

Σκοπός είναι η ενηµέρωση των παιδιών σε θέµατα ανατοµίας του ανθρώπινου 

σώµατος, αντισύλληψης, σεξουαλικώς µεταδιδοµένων νοσηµάτων και σχέσεων .Η 
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οµάδα αυτή γίνεται σε συνεργασία της Κοινωνικής Λειτουργού και της ασκούµενης 

Κοινωνικής Λειτουργού και µε τους φοιτητές του τµήµατος της Κοινωνικής Εργασίας . 

9 Οµάδα προσωπικού . 
Η λειτουργία αυτής της οµάδας αναφέρεται στους υπαλλήλους της Στέγης όπου 

συζητούνται προβλήµατα των µεταξύ τους σχέσεων και προβλήµατα που οι ίδιοι 

αντιµετωπίζουν κατά την καθηµερινή τους επαφή µε τα παιδιά . 

Μελλοντικός σκοπός είναι η λειτουργία της οµάδας µε επιµορφωτικό χαρακτήρα, σε 

θεµατικές ενότητες όπως : η ψυχολογία του παιδιού, τρόποι διαχείρισης της 

συµπεριφοράς του, ο νέος στην εφηβεία κ.τ.λ. 

9 Οµάδα εθελοντών  
Η οµάδα αυτή έχει σκοπό το άνοιγµα της υπηρεσίας προς την κοινότητα, την 

ενηµέρωση του κοινού για τις ιδιαιτερότητες των παιδιών που φιλοξενούνται στη 

Στέγη, και την ενθάρρυνση για την προσφορά εθελοντικής εργασίας . 

9 Οµάδα γονέων  
Η δηµιουργία αυτής της οµάδας είναι ακόµη υπό µελέτη .Γίνεται προσπάθεια 

προσέγγισης και ευαισθητοποίησης των γονέων ώστε να λειτουργήσει αυτή η οµάδα. 

Στόχος της είναι η επαφή και επικοινωνία µε τους γονείς, η συνεργασία σε θέµατα 

που αφορούν τα παιδιά τους, η προσπάθεια επίλυσης από κοινού των 

δυσλειτουργιών στη σχέση τους µε τα παιδιά και τους συντρόφους τους καθώς και η 

ενηµέρωσή τους σε θέµατα αντισύλληψης .  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Η χρηµατοδότηση της Στέγης γίνεται από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
-Με τα σχολεία 

-εργοδότες 

-ΚΕΣΑΝ  

-Α.Τ.Ε.Ι. Ηρακλείου, τµήµα Κοινωνικής Εργασίας (πρακτική άσκηση φοιτητών, 

µεταπτυχιακών αλλοδαπών φοιτητών) 

-Τοπικό τύπο (εφηµερίδα Πατρίς, Τηλεόραση) 

-Βενιζέλειο νοσοκοµείο 

-ΠΑΓΝΗ , τµήµα παιδοψυχιατρικό, παιδιατρική κλινική 

-Ιδιώτες παιδοψυχιάτρους  

-Σύλλογο εθελοντών στην πρόληψη ΄΄Η οµάδα΄΄  

-∆ήµο (∆ηµοτικό Αθλητικό Οργανισµό- Ηρακλείου)  

-ΚΑΠΗ (Αλικαρνασσού- Φορτέτσας) 

-Ιδιωτικό Κέντρο Φιλοξενίας Ηλικιωµένων ΄΄Η Φιλική Εστία΄΄ . 
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-Ιδιωτικές κατασκηνώσεις  

-Φροντιστήρια ξένων γλωσσών, και γενικής εκπαίδευσης οι οποίοι  προσφέρουν 

εθελοντική βοήθεια . 

-Ιδιοκτήτες στα σινεµά της πόλης  

-Υποδιεύθυνση Ασφαλείας Ηρακλείου 

    

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται µέσω του τοπικού τύπου, 

τηλεόρασης .Επίσης µέσα από σεµινάρια που διοργανώνονται και συµµετέχει το 

εξειδικευµένο προσωπικό εκπροσωπώντας την Στέγη .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ανταπόκριση είναι ικανοποιητική . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η Στέγη αφορούν την έλλειψη επιστηµονικού 

προσωπικού . 

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ : 
α) ∆ηµιουργία κινητής οµάδας που θα παρέχει στήριξη στις οικογένειες, (καθηµερινή 

τους λειτουργία, καθαριότητα, ντύσιµο, µαγείρεµα, ατοµική υγιεινή κ.τ.λ.) 

β) Πρόσληψη Ψυχολόγων- Ψυχιάτρων –Παιδαγωγών –Κοινωνικών Λειτουργών 

(πρόγραµµα θεραπευτικό σε µόνιµη βάση) 

γ) Εισαγωγή µόνον όταν κρίνεται άκρως αναγκαίο . 

δ) Τα παιδιά να παρακολουθούνται σπίτι τους από εξειδικευµένο προσωπικό και να 

φιλοξενούνται για όσο το δυνατό µικρότερο χρονικό διάστηµα .   

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνικό Λειτουργό της Στέγης 
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ΦΟΡΕΑΣ : 

ΕΤΑΙΡΙΑ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΑΠΟΦΥΛΑΚΙΖΟΜΕΝΩΝ .(Ε.Π.Α.) 
∆/νση: Εισαγγελία Πρωτοδικών Ηρακλείου . 

Η Εταιρία δεν στεγάζεται σε κάποιο χώρο . 

Πρόκειται για Ν.Π.∆.∆. οι οποίες εποπτεύονται από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Στις έδρες των πρωτοδικείων της χώρας ιδρύονται και λειτουργούν Εταιρείες 

Προστασίας Αποφυλακιζοµένων από το 1938 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ:  
Βασικός σκοπός των Ε.Π.Α. είναι η βοήθεια προς τους αποφυλακιζοµένους -υλική, 

ιατρική περίθαλψη και οικονοµική ενίσχυση σε απόρους .Επιπλέον, γίνεται 

προσπάθεια για την επανένταξη των κρατουµένων στην κοινωνία . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ : 
Το ∆.Σ. είναι 7µελές .Πρόεδρος ορίζεται πάντα εκ του νόµου ο εισαγγελέας και τα 

υπόλοιπα µέλη είναι ιδιώτες . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: 
Τα οικονοµικά µέσα των Ε.Π.Α. είναι πολύ περιορισµένα και, συνεπώς, η 

προσφερόµενη βοήθεια είναι περιστασιακή και κυµαίνεται σε 90 ευρώ - 105 ευρώ 

περίπου για κάθε οικογένεια .Γίνεται προσπάθεια για ενεργοποίηση του 

αποφυλακισµένου ώστε να ξαναενταχθεί στο κοινωνικό σύνολο αρχίζοντας από την 

εξεύρεση εργασίας . 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ : 
Η χρηµατοδότηση των Ε.Π.Α. γίνεται από το υπουργείο ∆ικαιοσύνης . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ:  
Στενή συνεργασία υπάρχει µε την Κοινωνική Υπηρεσία και τους επαγγελµατίες 

Κοινωνικούς Λειτουργούς των φυλακών .Στο έργο της Κοινωνικής Υπηρεσίας για την 

επανένταξη των κρατουµένων στην κοινωνία συµβάλουν και οι Εταιρείες Προστασίας 

Αποφυλακιζοµένων . 

Επίσης συνεργασία υπάρχει µε την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας και τα νοσοκοµεία 

της πόλης . 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των φυλακισµένων για την ύπαρξη της Εταιρείας της και τις 

λειτουργίες που προσφέρει γίνεται µέσο της Κοινωνικής Υπηρεσίας των φυλακών . 

Επίσης κατά καιρούς οργανώνονται νοµικές ενηµερώσεις στις φυλακή της 

Αλικαρνασσού . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει µεγάλη ανάγκη από την µεριά των αποφυλακιζοµένων για οικονοµική 

στήριξη µετά την αποφυλάκισή τους .Γίνεται προσπάθεια για παροχή υπηρεσιών 

στους φυλακισµένους .Η οικονοµική στήριξη που προσφέρεται αφορά π.χ. την 

αγορά γυαλιών µυωπίας, φτιάξιµο οδοντοστοιχίας . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ : 
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η Εταιρεία αφορούν την περιορισµένη οικονοµική 

στήριξη που προσφέρει στους αποφυλακιζοµένους . 

Επιπλέον οι προσπάθειες που γίνονται από τα µέλη του ∆ιοικητικού Συµβουλίου για 

την επανένταξη του ατόµου στην κοινωνική ζωή στηρίζοντάς το στην εύρεση 

εργασίας στην πράξη δεν επιτυγχάνεται καθώς η πλειοψηφία των 

αποφυλακιζοµένων είναι χρήστες ναρκωτικών ουσιών και τα χρήµατα ξοδεύονται για 

την ικανοποίηση των αναγκών τους αυτών . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ - ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Οι προσδοκίες αφορούν την αλλαγή φιλοσοφίας της Εταιρείας .Προτεραιότητα της θα 

πρέπει να είναι η κοινωνικοποίηση των εξυπηρετούµενων, αφού βγουν από τις 

φυλακές .Η διαδικασία αυτή αρχίζει µέσα στους χώρους των φυλακών µε την ένταξη 

των φυλακιζοµένων σε επαγγελµατικά εργαστήρια, µε την εκµάθηση κάποια τέχνης 

της προτίµησής του .Έτσι µετά την αποφυλάκισή τους και την µικρή οικονοµική 

στήριξη που θα προσφέρει η Εταιρεία να γίνεται προσπάθεια για την επανένταξη του 

ατόµου στην κοινωνία . 

Επιπλέον, στις προσδοκίες της Εταιρείας είναι η Βελτίωση των υπηρεσιών που 

προσφέρονται στους φυλακισµένους κατά τον εγκλεισµό τους .       

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον γραµµατέα της Εταιρείας Προστασίας 

Αποφυλακιζοµένων. 
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ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟΙ- ΕΚΚΛΗΣΙΑΣΤΙΚΟΙ ΦΟΡΕΙΣ 

 
 
ΦΟΡΕΑΣ:  

ΦΙΛΑΝΘΡΩΠΙΚΟΣ ΣΥΛΛΟΓΟΣ ΄΄ΑΓ.  ΙΩΑΝΝΗΣ Ο ΕΛΕΗΜΩΝ΄΄ 
∆/νση : Ιουστινιανού 1, στο κέντρο του Ηρακλείου .  

Τηλ. 2810 281-434/ 258-045  

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Ιδρύθηκε το 1973 .Ήταν ο πρώτος Φιλανθρωπικός Σύλλογος που ιδρύθηκε στην 

Κρήτη .Ιδρυτής του υπήρξε ο Ιερέας  Μαρκάκης Ιωάννης.   

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Παροχή προς τους απόρους . Απευθύνεται σε Κρήτες, από όλους τους νοµούς αλλά 

υπάρχουν και περιπτώσεις ατόµων από άλλα µέρη της Ελλάδας που τυχαίνει να 

βρεθούν στο Ηράκλειο και έχουν ανάγκη οικονοµικής βοήθειας. .   

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ- ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Πρόεδρος : Τριχάκης Μιχάλης, 1 λογίστρια , η οποία εκτελεί χρέη γραµµατέα . 

Μέλη του Συλλόγου : έχουν το δικαίωµα του εκλέγειν και εκλέγεσθαι . 

Φίλοι του Συλλόγου : δεν µπορούν να συµµετέχουν στο διοικητικό Συµβούλιο . 

Τα µέλη του Συλλόγου επισκέπτονται τους χώρους κατοικίας των αιτούντων για 

οικονοµική στήριξη, προκειµένου να διερευνήσουν τις συνθήκες διαβίωσης τους. 

Κατόπιν στηρίζουν ή απορρίπτουν το αίτηµά τους . 
 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Παροχές : 

• Χρηµατική βοήθεια  

• Σπουδαστικά έξοδα  

• Έξοδα ενοικίου  

• Τρόφιµα  

Οι παροχές αυτές µπορεί να είναι µηνιαίες, 6µηνες, ετήσιες, ανάλογα µε την 

περίπτωση . 

Στις εγκαταστάσεις του Συλλόγου οι οποίες βρίσκονται εκτός Ηρακλείου  υπάρχει 

αίθουσα στην οποία πραγµατοποιούνται συγκεντρώσεις τροφίµων και παιχνιδιών 

πριν αυτά µοιραστούν στους έχοντες ανάγκη . 

Τα Χριστούγεννα και το Πάσχα γίνεται διανοµή τροφίµων . 
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Ο Σύλλογος επιχορηγείται από την Γεν. ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας µε ένα µικρό 

ποσό καθώς επίσης από δωρεές των Φίλων του Συλλόγου και γενικότερα των 

πολιτών .  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Με την Γεν. ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας υπάρχει συνεργασία καθώς οι αιτήσεις που 

γίνονται στον Σύλλογο για οικονοµική ενίσχυση µεταβιβάζονται στην ∆ιεύθυνση 

Κοινωνικής Πρόνοιας για έλεγχο, καθώς υπάρχουν περιπτώσεις απόρων που 

στηρίζονται οικονοµικά από την Υπηρεσία .Στις περιπτώσεις όµως που κρίνεται η 

παροχή οικονοµικής βοήθειας και από τον Σύλλογο, δίνεται .  

Συνεργασία υπάρχει επίσης µε τα νοσοκοµεία και µε εκκλησίες .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Μέσω εφηµερίδων ,τύπου αλλά γενικότερα µε ανακοινώσεις που αναρτώνται στην 

είσοδο του Συλλόγου .  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Ενδιαφέρον από ευυπόληπτους και ευαισθητοποιηµένους πολίτες υπάρχει . 

Από την άλλη αυξάνονται συνεχώς τα άτοµα που επιζητούν οικονοµική στήριξη .  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες αναφέρονται στους πόρους που έχει στην διάθεσή του ο Σύλλογος 

καθώς τα χρήµατα που δίνονται από την Νοµαρχία είναι λιγοστά . 

Επίσης στο χώρου του Συλλόγου έρχονται χρήστες ναρκωτικών ουσιών και ζητάνε 

χρήµατα µε συνέπεια την ψυχική αναστάτωση των υπαλλήλων .   

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ :  
Γενικότερες προσδοκίες για µείωση των κοινωνικά αποκλεισµένων κοινωνικών 

οµάδων  . 
 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την λογίστρια και γραµµατέα του Συλλόγου. 
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ΦΟΡΕΑΣ .     

ΙΕΡΑ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗ ΚΡΗΤΗΣ- ΓΕΝΙΚΟ ΦΙΛΟΠΤΩΧΟ ΤΑΜΕΙΟ 
∆/νση : Αγ. Μηνά (Αρχιεπισκοπή)  

Τηλ.2810.282.209 

Πρόκειται για Ν.Π.Ι.∆  

Ο χώρος όπου στεγάζεται ανήκει στην Αρχιεπισκοπή Κρήτης .Είναι µονοκατοικία . 
 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ . 
Ιδρύθηκε, το 1950 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ . 
Παροχή οικονοµικής στήριξης σε αναξιοπαθούντα άτοµα . 

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ . 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο είναι 14µέλης .Μέλη του είναι Γιατροί, ∆ικηγόροι, Λογιστές 

καθώς και τέσσερις Ιερείς .  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ . 
Ένας Ιερέας, ο οποίος εκτελεί χρέη γραµµατέα . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Παρέχονται :  

¾ Οικονοµικά βοηθήµατα , 

¾ Τρόφιµα , 

¾ Φάρµακα , 

¾ Ένδυση , 

¾ Εισιτήρια σε πολίτες που αντιµετωπίζουν οικονοµικά προβλήµατα καθώς και 

σε σπουδαστές . 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ . 
Η χρηµατοδότηση του Φιλόπτωχου Ταµείου γίνεται από τις ετήσιες εισφορές των 

ενοριών, από τον Έρανο Αγάπης που διεξάγεται τα Χριστούγεννα ,από ενοίκια 

ακινήτων που έχει στην κατοχή της η Αρχιεπισκοπή . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ .  
Με την ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου υπάρχει συνεργασία και µε τις ενορίες 

των εκκλησιών του Ηρακλείου . 
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ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Γίνεται µέσω των Ιερέων της κάθε ενορίας . 
 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ . 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση αφού τα κοινωνικά προβλήµατα αυξάνουν συνεχώς 

και οι ανάγκες των ατόµων µεγαλώνουν .Στο Ηράκλειο υπάρχουν πολλές οικογένειες 

που βρίσκονται κάτω από οικονοµική ένδεια και το φιλόπτωχο ταµείο προσπαθεί να 

δείξει ευαισθησία στις οικογένειες αυτές . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ .  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το Φιλόπτωχο Ταµείο είναι κυρίως οικονοµικές αφού 

οι ανάγκες αυξάνονται συνεχώς . 

Επίσης η έλλειψη ενός χώρου φιλοξενίας- ξενώνας για την παροχή στέγης σε άτοµα 

που έρχονται στο Ηράκλειο από άλλους νοµούς της Κρήτης και δεν έχουν την 

οικονοµική ευχέρεια να µείνουν σε κάποιο ξενοδοχείο . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ .  
Για αύξηση των οικονοµικών πόρων που διαχειρίζεται η Αρχιεπισκοπή ώστε να 

µπορέσουν να προσφέρουν µεγαλύτερη οικονοµική βοήθεια σε οικογένειες που 

έχουν ανάγκη . 

Τέλος. δηµιουργία ενός χώρου φιλοξενίας (ξενώνα) τόσο για φοιτητές, όσο και για 

άτοµα που έρχονται στα νοσοκοµεία του Ηράκλειο, από τους άλλους νοµούς της 

Κρήτης και είναι οικονοµικά  αδύναµοι . 

 
 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Ιερέα υπεύθυνο για το Φιλόπτωχο ταµείο . 
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ΦΟΡΕΑΣ :   

ΙΕΡΑ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗ ΚΡΗΤΗΣ 
ΕΝΟΡΙΑΚΟ ΦΙΛΟΠΤΩΧΟ ΤΑΜΕΙΟ ΙΕΡΟΥ ΝΑΟΥ ΑΓ. ΤΙΤΟΥ  
∆/νση 25ης Αυγούστου, κέντρο Ηρακλείου . 

Τηλ. 2810 346.221 

Πρόκειται για Ν.Π.∆.∆., Εκκλησιαστικός Φορέας . 

Στεγάζεται σε ένα γραφείο που έχει παραχωρήσει η εκκλησία  και βρίσκεται εντός 

του ναού . 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ : 
Το Φιλόπτωχο ταµείο ιδρύθηκε το 1950 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ : 
Σκοπός του Φιλόπτωχου Ταµείο είναι η στήριξη και ανακούφιση αναξιοπαθούντων 

ατόµων, µελών των Γηροκοµείων της Πόλης του Ηρακλείου , των φυλακισµένων της 

Αλικαρνασσού. Φροντίζουν οι ιθύνοντες για την αγορά φαρµάκων στους έχοντες 

ανάγκη καθώς επίσης και την χορηγία υποτροφιών σε άπορους φοιτητές . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ : 
Αποτελείται από 4 µελές διοικητικό συµβούλιο . 

Πρόεδρος, είναι ο κ. Παναγιωτάκης  Π. 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ : 
Υπεύθυνος του Φιλανθρωπικού Ταµείου είναι ο Πρόεδρος, του ∆ιοικητικού 

Συµβουλίου. 

Μέλη είναι Φιλάνθρωπες γυναίκες κυρίως, της ενορίας οι οποίοι έχουν την διάθεση 

προσφοράς και ηθικής στήριξης σε συµπολίτες τους . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Τα µέλη του Φιλόπτωχου Ταµείου έχουν ιδρύσει επιτροπές, και η κάθε επιτροπή δρα 

ανεξάρτητα από τις άλλες παρέχοντας τις λειτουργίες της σε συγκεκριµένη 

πληθυσµιακή οµάδα . 

1.Υπεύθυνη επιτροπή άµεσης βοήθειας . 

Μέλη του Φιλόπτωχου ταµείου κάνουν επισκέψεις σε αναξιοπαθούντες ενορίτες και 

ενεργούν ταχύτατα . 

Η στήριξη που προσφέρουν, είναι : 

-οικονοµική, 

-ηθική συµπαράσταση, κρατούν συντροφιά σε έχοντες ανάγκη 
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-περιποίηση, φροντίδα ηλικιωµένων . 

 

2.Υπεύθυνη επιτροπή φυλακών . 

Γίνονται εβδοµαδιαίες επισκέψεις στους φυλακισµένους της Αλικαρνασσού και 

ακούνε τα αιτήµατά τους . 

Η στήριξη που προσφέρουν είναι : 

-οικονοµική. 

-ένδυση .  

 

3.Υπεύθυνη επιτροπή Νεότητας . 

Η επιτροπή αυτή είναι υπεύθυνη για το Κέντρο Νεότητας, το οποίο λειτουργεί επί 24 

συνεχή χρόνια  . 

Προσφέρει πολλές ευκαιρίες για ψυχαγωγία, άθληση, µόρφωση, αλλά και συµµετοχή 

στην λειτουργική ζωής της Ενορίας . 

 

4. Υπεύθυνη επιτροπή τρίτης ηλικίας . 

Γίνονται εβδοµαδιαίες επισκέψεις στο Πτωχοκοµείο Καλοκαιρινού και προσφέρουν 

ηθική στήριξη στους διαµένοντες, συνοµιλούν µαζί τους και συµµετέχουν στις 

δραστηριότητές τους, όπως π.χ. προετοιµασία γλυκών .  

 

5.Υπεύθυνη επιτροπή ασθενών . 

Τα µέλη, υπεύθυνοι της επιτροπής επισκέπτονται δυο φορές την εβδοµάδα την 

Κλινική Αγ. Γεωργίου, και το Ασκληπιείο Νοσοκοµείο και παρέχουν στους ασθενείς 

ηθική στήριξη, µέσα από την συνοµιλία που έχουν µαζί τους .  
 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ :  
Το Φιλόπτωχο ταµείο χρηµατοδοτείται από δωρεές κατοίκων του Ηρακλείου . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ :  
Συνεργασία υπάρχει µε την Αρχιεπισκοπή και µε άλλες ενορίες .  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων γίνεται µέσο φυλλαδίου που εκδίδεται από την ενορία 

και το Κέντρο Νεότητας και διανέµεται στους ενορίτες . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η συµµετοχή των κατοίκων είναι δυναµική και η διάθεσή τους για προσφορά επίσης . 

Μεγάλες είναι οι ανάγκες οικογενειών και ατόµων για οικονοµική και ηθική στήριξη . 
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ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ :  
Οι δυσκολίες που αναφέρονται είναι κυρίως οικονοµικές .Οι ανάγκες αυξάνονται το 

καλοκαίρι αφού απευθύνονται και τουρίστες, οι οποίο βρέθηκαν στο νησί µας και 

εξαιτίας οικονοµικών δυσκολιών δεν µπορούν να επιστρέψουν στις πατρίδες τους .   

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ : 
Οι προοπτικές αφορούν την λειτουργία ενός Οίκου Ευγηρίας, και την καθιέρωση για 

τους ενορίτες του Αγ. Τίτου  συσσίτια Αγάπης .  

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον υπεύθυνο του Φιλόπτωχου Ταµείου ,Ιερέα 

Παναγιωτάκη Π. 

 
 
ΦΟΡΕΑΣ .  

ΙΕΡΑ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗ ΚΡΗΤΗΣ 
ΕΝΟΡΙΑ ΑΓΙΟΥ ΤΙΤΟΥ  
ΚΕΝΤΡΟ ΝΕΟΤΗΤΑΣ 
∆/νση : Επιµενίδου 3, 71202 Ηράκλειο 

Τηλ. 2810- 226.539 & 2810- 242.023   

Πρόκειται για Εθελοντική- Κοινοτική Οργάνωση που βρίσκεται κάτω από την αιγίδα 

του τµήµατος Υπηρεσιών Κοινωνικής Αντίληψης και Αλληλεγγύης της 

Αρχιεπισκοπής Κρήτης. 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Κέντρο Νεότητας είναι ένας πολιτισµένος και φιλόξενος χώρος επικοινωνίας, για 

νέους και νέες, που λειτουργεί επί 24 συνεχή χρόνια . 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Το Κέντρο Νεότητας προσφέρει πολλές ευκαιρίες για ψυχαγωγία, άθληση, µόρφωση 

αλλά και συµµετοχή στη λειτουργική και λατρευτική ζωή της Ενορίας του Αγίου Τίτου. 

Πιο συγκεκριµένα, στους νέους παρέχονται : 

α) ευκαιρίες για συµµετοχή και ανάληψη ευθυνών στην πολιτιστική και κοινωνική 

ανάπτυξη και πρόοδο της κοινότητας τους και του τόπου τους γενικότερα . 

β) δηµιουργική απασχόληση και υγιής ψυχαγωγία των νέων κατά τον ελεύθερο τους 

χρόνο . 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του Κέντρου είναι 7µελές, αποτελείται από : 

έναν ιερέα, έναν θεολόγο, τέσσερις εκπαιδευτικούς, έναν γυµναστή .  
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το Προσωπικό του Κέντρου ταυτίζεται µε το διοικητικό συµβούλιο και οχτώ φοιτητές 

οι οποίοι προσφέρουν εθελοντική εργασία . 

Τακτικό µέλος του κέντρου µπορεί να γίνει κάθε νέος ή νέα ανεξάρτητα από φυλή, 

χρώµα, θρησκεία ή εθνική καταγωγή ηλικίας 12-18 που αποδέχεται του σκοπούς του 

Κέντρου.  

Μέλος του Κέντρου εγγράφεται κατόπιν γραπτής αιτήσεως προς το ∆ιοικητικό 

Συµβούλιο . Η αίτηση εγκρίνεται ή απορρίπτεται από το Συµβούλιο κατά πλειοψηφία 

µέσα σε διάστηµα όχι µεγαλύτερο των 15 ηµερών .    

  

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Στο χώρο του Κέντρου υπάρχουν : 

• Εντευκτήριο πινγκ πονγκ, µπιλιάρδου και πολλά επιτραπέζια παιχνίδια . 

• Νεανικό αρχονταρίκι και κυλικείο . 

• Αίθουσες εργαστηρίων, εκδηλώσεων και υπολογιστών . 

• ∆ανειστική βιβλιοθήκη και βιβλιοπωλείο . 

• Μουσικά όργανα, µηχανές ήχου και εικόνας, σύνδεση INTERNET. 

• Συλλογή ταινιών, video και ψηφιακών δίσκων CD ROM . 

• Χώροι παιχνιδιών και άθλησης . 

• Γυµναστήριο . 

Μεταξύ των δραστηριοτήτων του περιλαµβάνονται οµάδες συζήτησης, 

εργαστήρια, οµιλίες, προβολές, διαγωνισµοί, παιχνίδια γνώσεων, πρωταθλήµατα, 

εξορµήσεις, εκδροµές κ.α. 

 Ορισµένα από τα εργαστήρια του Κέντρου είναι : Μουσικής, Ζωγραφικής, 

Χειροτεχνίας, Ξυλογλυπτικής, Πληροφορικής, Μαγειρικής- Ζαχαροπλαστικής, 

Θεατρικής Έκφρασης, Παραδοσιακών χορών, ∆ηµοσιογραφίας, Οικολογίας κ.ά.  

 Στο Κέντρο λειτουργούν και τµήµατα δηµιουργικής απασχόλησης για τις 

µικρές τάξεις του ∆ηµοτικού . 

 Είναι ανοικτό κάθε µέρα από 5:00 έως 9:00 µ.µ. (Χειµερινό ωράριο : 4:00 έως 

8:30 µ.µ.) Από 5:00 έως 6:30 µ.µ. δέχεται παιδιά ∆ηµοτικού και όλες τις ώρες της 

λειτουργίας του, παιδιά Γυµνασίου και Λυκείου .Κάθε Κυριακή, µετά τη Θ. Λειτουργία, 

είναι ανοικτό για ένα κέρασµα, σε όσους νέους από το εκκλησίασµα επιθυµούν . 

Υπεύθυνος Επιτροπής : Κος Στριλιγκάς Γ.  

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Η χρηµατοδότηση του Κέντρου Νεότητας γίνεται από την Εκκλησία του Αγίου Τίτου . 

Οι πόροι του Κέντρου, προέρχονται επίσης από δωρεές, κληρονοµιές και εισφορές 

κατοίκων του Ηρακλείου καθώς επίσης από εράνους και από έσοδα διαφόρων 

εκδηλώσεων που πραγµατοποιούνται . 
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Ο αθλητικές δραστηριότητες του Κέντρου Νεότητας γίνονται υπό τη σκέπη 

αναγνωρισµένου αθλητικού σωµατείου, που είναι Ο Νέστορας . 
 Η οµάδα ποδοσφαίρου του Νέστορα αθλείται, υπό την καθοδήγηση καθηγητή 

φυσικής αγωγής εκτός του Κέντρου Νεότητας, σε γήπεδα ποδοσφαίρου και µίνι 

ποδοσφαίρου της πόλης µας . 

 Κάθε χρόνο, ανάλογα µε τα ενδιαφέροντα των παιδιών και τις τρέχουσες 

δυνατότητες, οργανώνονται και οµάδες καλαθοσφαίρισης (µπάσκετ), πετοσφαίρισης 

(βόλεϊ), τένις, µίνι τένις, µπιλιάρδου και πινγκ πονγκ . 

 Στο κατάλληλα εξοπλισµένο γυµναστήριο, λειτουργούν οµάδες ενόργανης και 

αεροβικής γυµναστικής (aerobic) . 

 Τακτικές ετήσιες δραστηριότητες είναι το πρωτάθληµα µπιλιάρδου και πινγκ 

πονγκ, το ετήσιο τουρνουά σκακιού του Κέντρου Νεότητας, τουρνουά βόλεϊ και 

µπάσκετ κ.ά.   

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Ηρακλείου γίνεται µέσο έντυπου φυλλαδίου το οποίο 

διανέµεται στα σχολεία και στην εκκλησία του Αγίου Τίτου και αναφέρεται στις 

δραστηριότητες του Κέντρου όσο και τις δραστηριότητες του Ιερού Ναού Αγίου Τίτου. 

Επίσης ανακοινώσεις προβάλλονται από τον τοπικό τύπο (εφηµερίδες) . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ανταπόκριση όσο και η συµµετοχή των κατοίκων του Ηρακλείου είναι ιδιαίτερα 

µεγάλη .  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ.  
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει το Κέντρο αναφέρονται στο ότι τα παιδιά- µέλη του 

Κέντρου εξαιτίας υποχρεώσεων που έχουν µε το σχολείο τους δεν µπορούν να 

συµµετέχουν συστηµατικά στις οµάδες . 

Κατά καιρούς επίσης δηµιουργούνται προβλήµατα µε συµπεριφορές παιδιών – 

µελών οµάδων τα οποία προέρχονται από πολυπροβληµατικές οικογένειες.  

Η έλλειψη αυτοκινήτου για τις µεταφορές των παιδιών δηµιουργεί δυσκολίες καθώς 

χρησιµοποιούνται ιδιωτικά αυτοκίνητα τα οποία δεν είναι πάντα διαθέσιµα για τις 

ανάγκες των παιδιών . 

  

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες του Κέντρου αφορούν την απόκτηση αυτοκινήτου, το οποίο να 

εξυπηρετεί τις ανάγκες των παιδιών για εξόδους  . 
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Μέσα από την λειτουργία του Κέντρου κρίνεται αναγκαία η συνεργασία µε Ψυχολόγο 

σε εθελοντική βάση . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από δυο εκπαιδευτικούς του Κέντρου 
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ:  

ΙΕΡΑ ΑΡΧΙΕΠΙΣΚΟΠΗ ΚΡΗΤΗΣ 
ΠΝΕΥΜΑΤΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ ΕΝΟΡΙΑΣ ΑΓ. ΓΕΩΡΓΙΟΥ ΠΟΡΟΥ 
∆/νση :Πλατεία Αγίου Γεωργίου Πόρου 

Τηλ./Fax: 2810 229.044, 343.654, 245.171 . 

E-mail:imagpor@her.forthnet.gr . 

 

Το Πνευµατικό Κέντρο έχει κτισθεί σε οικόπεδο της ενορίας συνολικής εκτάσεως 

1400 τ.µ. , από τα οποία τα 700 τ.µ. έχουν γίνει δωρεά στο ∆ήµο Ηρακλείου για τη 

δηµιουργία Παιδικής Χαράς, που λειτουργεί ήδη από ετών.  

Αποτελείται από δυο ορόφους και το υπόγειο. 

Στο υπόγειο στεγάζονται οι βοηθητικοί χώροι του Κέντρου . 

Στο ηµιυπόγειο υπάρχει αίθουσα διαλέξεων, προβολών και συνεδρίων, 

χωρητικότητας 400 ατόµων. 

Τέλος στο ισόγειο βρίσκεται η κουζίνα παρασκευής φαγητού για το συσσίτιο 

γερόντων και το γραφείο της ενορίας και του Πνευµατικού Κέντρου. 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ: 
Το Πνευµατικό Κέντρο ιδρύθηκε στις 13 Οκτωβρίου 1996  

 

ΣΚΟΠΟΣ: 
Το Πνευµατικό Κέντρο σκοπό έχει να δίνει οργανωµένες ευκαιρίες για πληρέστερη 

και αρτιότερη ποιµαντική και πολιτιστική δράση στα πλαίσια της Ορθόδοξης 

Εκκλησίας . 

Απευθύνεται σε παιδιά και νέους όλων των ηλικιών . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ: 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο είναι 5µελές . 

Πρόεδρος είναι ο Ιερέας του ναού του Αγ. Γεωργίου . 

Τα υπόλοιπα µέλη του ∆.Σ. είναι ενεργοί κάτοικοι της κοινότητας του Πόρου . 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ-ΜΕΛΗ : 
Μόνιµο προσωπικό του Κέντρου είναι ο δάσκαλος Η/Υ, δάσκαλος θεατρικής 

έκφρασης, και Μαγείρισσα . 

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ:  
Στο Πνευµατικό Κέντρο λειτουργούν  

-Εργαστήρια: 

• Μουσικής (παιδικής χορωδίας) 

• Ζωγραφικής – Αγιογραφίας 

• Ξυλογλυπτικής  

• Παραδοσιακών χορών 

• Πληροφορική 

• Θεατρικής έκφρασης 

• Εργαστήρια Η/Υ 

• Οµάδες Πινγκ Πονγκ και Σκακιού (Τα µαθήµατα Πινγκ Πονγκ απευθύνονται 

σε παιδιά Γυµνασίου) 

• Για πρώτη φορά φέτος λειτουργεί τµήµα Γυµναστικής µε όργανα για παιδιά 

∆ηµοτικού Σχολείου . 

-Οµάδες : 

• Λειτουργούν κάθε Σάββατο οι οµάδες συζήτησης για παιδιά ∆ηµοτικού (3-

4µ.µ.), Γυµνασίου(4-5 µ.µ.) και Λυκείου (5µ.µ.) . 

-Επιπλέον στον χώρο του Πνευµατικού Κέντρου προσφέρονται : 

• ∆ανειστική βιβλιοθήκη  

• Παρακολούθηση προβολής video . 

 -Τα µεγαλύτερα παιδιά έχουν δηµιουργήσει οµάδα περιοδικού το οποίο εκδίδεται και 

διανέµεται στους ενορίτες . 

-Στο χώρο του Κέντρου λειτουργεί συσσίτιο γερόντων το οποίο εξυπηρετεί 

καθηµερινά είκοσι ηλικιωµένα αναξιοπαθούντα άτοµα της ευρύτερης περιοχής του 

Ηρακλείου .  

  

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ: 
Η χρηµατοδότηση του Κέντρου γίνεται από τους ενορίτες του Αγίου Γεωργίου Πόρου  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ: 
Συνεργασία υπάρχει µε την εκκλησία του Αγ. Γεωργίου . 

ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Πόρου για τις δραστηριότητες του Πνευµατικού 

κέντρου γίνεται µέσο του περιοδικού που εκδίδει οµάδα παιδιών και περιλαµβάνει τις 
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δράσεις του Κέντρου .Επίσης η ενηµέρωση των ενοριτών γίνεται κάθε Κυριακή µετά 

το τέλος της Λειτουργίας . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ- ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει έντονο ενδιαφέρων παιδιών και νέων της ευρύτερης περιοχής του Πόρου 

για συµµετοχή στις δραστηριότητες του Κέντρου . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ : 
∆εν αναφέρθηκαν δυσκολίες . 

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Φιλοδοξία είναι ο χώρος του Πνευµατικού Κέντρου να αγκαλιάσει όλες τις ηλικίες και 

ιδιαίτερα τα παιδιά και τους νέους, για τους οποίους στην περιοχή δεν υπάρχει 

ανάλογος χώρος, που θα τους προφυλάσσει στην ευαίσθητη αυτή ηλικία που 

βρίσκονται από τους πολλούς και ποικίλους κινδύνους της ζωής . 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον υπεύθυνο Ιερέα του Πνευµατικού Κέντρου .  
 
 
ΦΟΡΕΑΣ: 

΄΄ΣΤΕΓΗ Ο ΚΑΛΟΣ ΣΑΜΑΡΕΙΤΗΣ΄΄  ΤΗΣ ΤΟΥ ΘΕΟΥ ΣΟΦΙΑΣ 
∆/νση.:Σµωκού και Απολλωνίου Ροδίου γωνία , Αγία Σοφία . 

Τηλ.: 2810 238.271 

Φιλανθρωπικό Ίδρυµα . 

Στεγάζεται σε ιδιόκτητο χώρο του Ιερού ναού ΄΄Της του Θεού Σοφίας΄΄ . 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ: 
Η Στέγη ιδρύθηκε και λειτουργεί από το 1979 . 

 
ΣΚΟΠΟΣ: 
Προσφορά στους απόρους και αναξιοπαθούντες . 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ: 
Το ∆.Σ. είναι 5µελές .Πρόεδρος είναι ο Ιερέας του Ναού και τα µέλη αποτελούν 

Κυρίες ευαισθητοποιηµένες οι οποίες παρέχουν τις υπηρεσίες τους για τον σκοπό 

της Στέγης . 
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ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ –ΜΕΛΗ : 
Το µόνιµο προσωπικό του Κέντρου αποτελείται από µια µαγείρισσα και µία 

καθαρίστρια . 

Επίσης έχει συσταθεί µια Επιτροπή την οποία αποτελούν 30 Φιλάνθρωπες Κυρίες οι 

οποίες έχουν αναλάβει την λειτουργία και επίβλεψη της Στέγης . 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ: 
Στην Στέγη παρέχονται : 

• Συσσίτιο γερόντων . 

• Οικονοµική στήριξη σε οικογένειες και άτοµα που εξαιτίας προβληµάτων 

υγείας χρίζουν επειγόντως νοσοκοµειακής περίθαλψης . 

• Αγορά φαρµάκων, για αυτούς που αδυνατούν να τα αγοράσουν . 

• Τρόφιµα ,ένδυση τα οποία διανέµονται στους έχοντες ανάγκη  

• Αίθουσα συγκεντρώσεων, συνεστιάσεων (µνηµόσυνα)  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ: 
Οι πόροι της Στέγης προέρχονται από δωρεές και προσφορές ενοριτών . 

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ: 
Συνεργασία υπάρχει µε τον Ιερό Ναού ΄΄Της του Θεού Σοφίας΄΄ . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ: 
Η ενηµέρωση των κατοίκων του Μασταµπά γίνεται κάθε Κυριακή µετά την λειτουργία 

από τον Ιερέα αλλά και µέσο της Επιτροπής των Κυριών οι οποίες ενηµερώνουν 

στην συνέχεια τους κατοίκους του Μασταµπά . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ- ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ : 
Υπάρχει αυξηµένη η διάθεση προσφοράς από µέρος των ενοριτών . 

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ: 
Οι δυσκολίες αναφέρθηκαν στην έλλειψη χώρου φιλοξενίας της Στέγης καθώς και 

στην αύξηση των ατόµων που επιζητούν την βοήθεια της Στέγης και που µε τις 

παρούσες συνθήκες δεν είναι σε θέση να εξυπηρετηθούν  . 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ: 
Οι προσδοκίες αφορούν την εύρεση µόνιµου χώρου φιλοξενίας της Στέγης στον 

οποίο θα παρέχεται το συσσίτιο γερόντων και θα διεξάγονται συνεστιάσεις και 

εκδηλώσεις .Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Ιερέα του Ιερού ναού της του Θεού 

Σοφίας και υπεύθυνος για της ΄΄Στέγη ο καλός Σαµαρείτης΄΄ . 
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ΦΟΡΕΑΣ.  

ΕΡΥΘΡΟΣ ΣΤΑΥΡΟΣ 
∆ιεύθυνση: Ρούσου Κούρδου 7 

Τηλ. 2810 225094  

 
ΕΤΟΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ.  
Ο Πρώτος Ερυθρός Σταυρός  ( Ε.Σ) ιδρύθηκε το 1863 στη µάχη Σολφερίνου της 

Ιταλίας από τον Ερρίκο Ντινάν .  

Παράλληλα στην Ελλάδα ιδρύθηκε το 1877, ενώ στο Ηράκλειο της Κρήτης το 1947.  

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
 Ο σκοπός του Ε.Σ είναι κυρίως ανθρωπιστικός και εθελοντικός .Είναι ένας 

παγκόσµιος οργανισµός ανθρωπισµού και έχει µια προσφορά εθελοντικής εργασίας 

στον πάσχοντα συνάνθρωπο .Παρέχει δηλαδή οικονοµική βοήθεια σε άπορα άτοµα, 

τρόφιµα, ρούχα και ψυχολογική υποστήριξη. ∆εν γίνονται διακρίσεις στα άτοµα που 

τους προσφέρεται βοήθεια κάθε είδους, καθώς επίσης γίνεται παραποµπή σε 

αρµόδιες υπηρεσίες, όταν κριθεί ότι µια οικογένεια ή ένα άτοµο κινδυνεύει σωµατικά. 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Το ∆ιοικητικό Συµβούλιο αποτελείται από 13 άτοµα , ενώ το µόνιµο προσωπικό είναι 

στελεχωµένο από 2 εκπαιδεύτριες νοσηλεύτριες. Παράλληλα όµως πρέπει να 

αναφέρουµε ότι ο εθελοντισµός ξεπερνάει τα 800 µέλη τα οποία  δεν έχουν 

συγκεκριµένες ειδικότητες. 

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Ο Ελληνικός Ερυθρός Σταυρός Ηρακλείου είναι ένα εκπαιδευτικό παράρτηµα της 

κεντρικής διοίκησης. Παρέχει την εκπαίδευση των εθελοντών νοσηλευτών και την 

εκπαίδευση των εθελοντών Σαµαρειτών. Εκτός από αυτές της λειτουργίες διεξάγει 

µαθήµατα Α’ Βοηθειών και Αγωγή Υγείας σε σχολεία και Συλλόγους.  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Είναι ένα Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου ( Ν.Π.Ι.∆) και έχει κρατική 

επιχορήγηση. Η χρηµατοδότηση γίνεται παράλληλα από τις δωρεές και από τα 

έσοδα των εκδηλώσεων που διοργανώνει ο Ε.Σ.  
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ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
Ο Ε.Ε.Σ συνεργάζεται µε ποικίλους φορείς. Ενδεικτικά µερικοί από αυτούς είναι οι  

εξής: 

¾ ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας Ηρακλείου 

¾ Γηροκοµεία 

¾ Νοσοκοµεία 

¾ Νοµαρχία 

¾ ∆ήµος Ηρακλείου 

¾ Σχολεία 

¾ Αστυνοµία 

¾ Πυροσβεστική 

¾ ΚΑΠΗ 

¾ Και διάφορα κοινωνικά ιδρύµατα 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Οι κάτοικοι της περιοχής αλλά και του Ηρακλείου είναι πλήρως ενηµερωµένοι για τον 

Ε.Ε.Σ .Στην ενηµέρωση αυτή συντελούν τα Μ.Μ.Ε καθώς επίσης και διάφορες 

εκδηλώσεις που διεξάγονται από την οργάνωση . 

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Η ανταπόκριση των κατοίκων ( και όχι µόνο ) είναι µεγάλη αφού ήδη υπάρχουν 800 

άτοµα εθελοντές.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ, 
Οι δυσκολίες που αντιµετωπίζει η οργάνωση είναι ο αυξηµένος αριθµός των ατόµων 

που χρήζουν βοήθειας και βάση αυτού δυσκολεύεται να καλύψει όλες τις ανάγκες 

των ατόµων. 

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Ο ΕΣ έχει σαν κύρια προσδοκία να δηµιουργηθεί ένα τµήµα γεροντολογίας που θα 

έχει στόχο του την ψυχολογική υποστήριξη των ατόµων της Γ΄ ηλικίας.  

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τη νοσηλεύτρια της οργάνωσης. 
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ΦΟΡΕΑΣ. 

«ΤΟ ΣΠΙΤΙ ΤΗΣ ΑΓΑΠΗΣ»  
∆ιεύθυνση: Θεσσαλονίκης 3 , Άγιος Μηνάς. 

Τηλ. 2810 242375 

Χώρος: Ιδιοκτησία του Ιερού Μητροπολιτικού Ναού του Αγίου Μηνά, το οποίο 

στεγάζεται σε δυόφορο κτίριο.   

 
ΕΤΟΣ  Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Το Σπίτι της αγάπης θεµελιώθηκε το 1982, και στις 10/6/1984 ολοκληρώθηκε όπου 

και ξεκίνησε η λειτουργία του.  

 
ΣΚΟΠΟΣ-  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Στο σπίτι της αγάπης λειτουργούν: 

1) Κέντρο Νεότητας  
Σκοπός του είναι η συµπαράσταση της εκκλησίας προς τους νέους της ενορίας, σε 

θέµατα πνευµατικής αναζητήσεως και προβληµατισµού, σε µελέτη των φαινοµένων 

της εποχής µας , στην ορθή αξιοποίηση του ελευθέρου χρόνου τους και παροχή 

ψυχαγωγίας ποιότητας σε πολιτισµένο περιβάλλον.   

Το Κέντρο Νεότητας λειτουργεί κατά κύριο λόγο για τους νέους της ενορίας , δεν 

αποκλείεται όµως η προσέλευση και άλλων νέων. Απευθύνεται σε νέους ηλικίας 10- 

20 ετών.  

 

2) Πνευµατικό Κέντρο 

Σκοπός του είναι η παροχή στους ενορίτες ( άντρες και γυναίκες ) πνευµατικής 

τροφής , η απασχόλησή τους κατά τον ελεύθερο χρόνο τους και η συµµετοχή τους 

στη µυστηριακή και ηθική ζωή της εκκλησίας, µε βάση την Ενορία και το κέντρο ζωής 

στο ναό.  

 

3) Συσσίτιο απόρων ηλικιωµένων  
Σκοπός του  είναι η δωρεά παροχή καθηµερινά ενός γεύµατος σε 30 περίπου 

φτωχούς ενορίτες , που λόγω ανικανότητας για εργασία ( ηλικία, ασθένεια , 

αναπηρία) αδυνατούν να συντηρηθούν.  

Η εφορευτική επιτροπή µε αποφάσεις της : 

9 Ορίζει τον αριθµό των σιτιζοµένων 

9 Προκαθορίζει µηνιαίως πρόγραµµα φαγητού 

9 Ορίζει τις ενορίτισσες που θα εποπτεύουν στην παρασκευή και διανοµή του 

συσσιτίου. 

9 Ρυθµίζει κάθε θέµα σχετικό µε τη λειτουργία του συσσιτίου. 
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4) Ξενώνας  
Σκοπός του είναι η παροχή φιλοξενίας σε πρόσωπα, προσκεκληµένα από το 

εκκλησιαστικό συµβούλιο ή την Εφορευτική Επιτροπή, για εξυπηρέτηση ναού και της 

Εκκλησίας. Για το σκοπό αυτό « Το Σπίτι της Αγάπης » διατηρεί τρία επιπλωµένα και 

καταλλήλως επιπλωµένα δωµάτια στο β’ όροφο του κτιρίου.   

 

5) Κυλικείο  
Σκοπός του είναι η εξυπηρέτηση όλου του κτιριακού συγκροτήµατος και των επί 

µέρους λειτουργικών χώρων του. Επίσης η παροχή καφέ σε περιπτώσεις 

µνηµόσυνων τελουµένων στον ιερό ναό ή άλλων τελετών και δεξιώσεων.   

 

Παράλληλα µερικές άλλες δραστηριότητες του Σπιτιού είναι: 

9 Λειτουργία βιβλιοθήκης. 

9 Μουσικές εκδηλώσεις, ιδίως στη Βυζαντινή Μουσική 

9 Οργάνωση κύκλων µελέτης Αγίας Γραφής. 

9 Έκδοση περιοδικού και γενικά διαφωτιστικών εντύπων. 

9 Λειτουργία ειδικής αίθουσας επιτραπέζιων παιχνιδιών. 

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆ιευθύνεται από 7µελή εφορευτική επιτροπή που αποτελείται: Από τον Πρόεδρο του 

Εκκλησιαστικού Συµβουλίου, ένα µέλος του  Εκκλησιαστικού Συµβουλίου, δύο µέλη 

του Ενοριακού Φιλόπτωχου Ταµείου και από τρεις ευαισθητοποιηµένους  Ενορίτες.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ / ΜΕΛΗ. 
Η λειτουργία του Σπιτιού της Αγάπης στηρίζεται κυρίως στην ευγενή προσφορά 

εργασίας και υπηρεσιών των ενοριτών αλλά και σε αµειβόµενο προσωπικό που 

προσλαµβάνεται µε Σύµβαση Ιδιωτικού ∆ικαίου από τον ιερό ναό.  

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Χρηµατοδοτείται από τον Ιερό Ναό του Άγιου Μηνά και από τις προσφορές των 

ενοριτών και µη ενοριτών.  

 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
∆εν υπάρχουν συνεργασίες µε άλλους φορείς . 

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΜΕΛΩΝ. 
Το σπίτι της αγάπης είναι γνωστό από το έργο του και οι κάτοικοι είναι ενηµερωµένοι  

γι’ αυτό. 
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ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ / ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΜΕΛΩΝ. 
Τη συγκεκριµένη χρονική περίοδο υπάρχει συσσίτιο γερόντων 25 ατόµων. Η 

ανταπόκριση είναι µεγάλη αφού κάθε βδοµάδα εξυπηρετεί 700 άτοµα.  

 

ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ . 
∆εν υπάρχει κάποια δυσκολία που αντιµετωπίζει η οργάνωση.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ- ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Η µοναδική προσδοκία που έχει το Σπίτι , είναι να µπορεί να εξυπηρετεί τα άτοµα 

που έχουν ανάγκη.  

 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Πρόεδρο ( Ηγούµενος) του σπιτιού. 

 
 
 
 
ΦΟΡΕΑΣ. 

«ΣΥΣΣΙΤΙΑ ΓΕΡΟΝΤΩΝ» – ΑΓΙΑΣ ΤΡΙΑ∆ΑΣ 
∆ιεύθυνση: Αγία Τριάδα 

Τηλ, 2810 282183 

 
ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Ιδρύθηκε το 1964. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Η προσφορά φαγητού σε ηλικιωµένα και άπορα άτοµα, τα οποία αδυνατούν να 

εξυπηρετήσουν τον εαυτό τους και να καλύψουν την βασική τους ανάγκη για 

επιβίωση .   

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Είναι 5µελές το οποίο απαρτίζεται από τους εκπροσώπους της Εκκλησίας.  
 
 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Στο κέντρο υπάρχει µόνο µία µαγείρισσα, καθώς επίσης και εθελοντές που βοηθάνε 

στην προετοιµασία του φαγητού. Τα µέλη ανέρχονται στα 80, αφού καθηµερινά 

γίνεται διανοµή φαγητού σε 80 οικογένειες.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
Η µοναδική λειτουργία είναι ότι προσφέρει φαγητό στα άτοµα ανεξαρτήτως 

διάκρισης.  
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ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Χρηµατοδοτείται από την Εκκλησία της Αγίας Τριάδας.  
 
 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 
∆εν υπάρχουν συνεργασίες µε άλλους φορείς γιατί είναι εθελοντικός φορέας µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα.  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 

Το κέντρο είναι γνωστό από το έργο που προσφέρει, και η ενηµέρωση 

επιτυγχάνεται µέσο από τα Μ.Μ.Ε και από τον έντυπο τύπο.  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΚΑΤΟΙΚΩΝ. 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση των ατόµων που χρήζουν βοήθεια, και η Εκκλησία 

κάνει το δυνατότερο για να καλύψει της ανάγκες όλων των ατόµων.  

 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
 
∆εν υπάρχει κάποια συγκεκριµένη δυσκολία . 
 
 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν την εξυπηρέτηση όλων των ατόµων που έχουν πραγµατική 

ανάγκη για βοήθεια . Στις προσδοκίες επίσης είναι η αύξηση των οικονοµικών 

εισοδηµάτων  της Εκκλησίας  έτσι ώστε να µπορέσει να καλύψει και οικονοµικά τα 

άπορα άτοµα. 

 

Οι πληροφορίες δόθηκαν από τον Υπεύθυνο Ιερέα της Αγίας Τριάδας  και των 

Συσσιτίων . 
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ΓΕΝΙΚΑ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΑ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

 
ΦΟΡΕΑΣ : 

ΓΕΝΙΚΟ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ ΒΕΝΙΖΕΛΕΙΟ – ΠΑΝΑΝΕΙΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
∆ιεύθυνση: Λεωφόρος Κνωσού  

Τηλ. 2810 368.101 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Η κοινωνική υπηρεσία ιδρύθηκε το 1970. 

 
ΣΚΟΠΟΣ. 
Η προσφορά κοινωνικών υπηρεσιών βάση της δεοντολογίας και των αρχών της 

κοινωνικής εργασίας στο πλαίσιο της γενικότερης κοινωνικής πολιτικής της πολιτείας 

στους ακόλουθους άξονες: 

¾ Προληπτικής παρέµβασης. 

¾ Επείγουσας παρέµβασης. 

¾ Κλινικής παρέµβασης. 

¾ Εξωνοσοκοµειακής παρακολούθησης. 

¾ Τοµέας έρευνας και εκπαίδευσης.  

 
∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
∆εν υφίσταται διοικητικό συµβούλιο στην κοινωνική υπηρεσία γιατί το ∆Σ απαρτίζεται 

από όλο το νοσοκοµείο.  

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ. 
Υπάρχουν 6 άτοµα που απαρτίζουν το προσωπικό της κοινωνικής υπηρεσίας.  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ.  
¾ Η αποκατάσταση των ασθενών από τα προβλήµατα που τυχόν 

αντιµετωπίζουν. 

¾ Συµβουλευτικό χαρακτήρα, έτσι ώστε να δώσουν στα άτοµα την ώθηση για 

να µπορέσουν να αντιµετωπίσουν µόνοι τους τα προβλήµατά τους. 

¾ Παροχή εξωνοσοκοµειακής περίθαλψης στα άτοµα που χρειάζονται βοήθεια 

όταν βγούνε από το νοσοκοµείο. 

 

Στο νοσοκοµείο λειτουργεί υπηρεσία Οικογενειακού Προγραµµατισµού από το 

1983. Το τµήµα είναι στελεχωµένο µε Κοινωνική Λειτουργό, και νοσηλεύτριες   Ο 
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Οικογενειακός  Προγραµµατισµός  ασχολείται µε τη µεθοδολογία της αντισύλληψης. 

Η σωστή µεθοδολογία θα βοηθήσει τη γυναίκα να προγραµµατίσει τον χρόνο και τον 

αριθµό των παιδιών που επιθυµεί, αλλά θα την προστατεύσει και από προβλήµατα 

γονιµότητας, σεξουαλικών µεταδιδοµένων νοσηµάτων και θα µειώσει της 

ανεπιθύµητες κύησης. Πιο συγκεκριµένα τα θέµατα µε τα οποία ασχολείται ο 

οικογενειακός προγραµµατισµός είναι: 

1. Προβλήµατα γονιµότητας 

2. Σεξουαλική διαπαιδαγώγηση 

3. Σεξουαλικός µεταδιδόµενα νοσήµατα 

4. Ευγονική  

5. Αντισύλληψη 

6. Τεχνητή διακοπή της κυήσεως για κοινωνικούς λόγους 

 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ.  
Παρέχεται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ.  
Με όλες τις υπηρεσίες Προνοιακού χαρακτήρα.  

 
ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΑΣΘΕΝΩΝ. 
Η ενηµέρωση των ασθενών γίνεται από το νοσηλευτικό προσωπικό και έρχονται 

στην υπηρεσία µετά από τις παραποµπές των γιατρών όπου ενηµερώνονται και από 

τους ίδιους. Βέβαια πρέπει να τονιστεί ότι πολλοί ασθενείς γνωρίζουν την ύπαρξη 

της κοινωνικής υπηρεσίας στο νοσοκοµείο και ζητάνε τη βοήθεια µόνοι τους.  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ – ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ. 
Υπάρχει µεγάλη ανταπόκριση των ασθενών και καθηµερινά η υπηρεσία καλείται να 

καλύψει ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων που χρήζουν βοήθεια.  

 
ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ – ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Υπάρχει ανάγκη δηµιουργίας ξενώνων , Κέντρων Αποκατάστασης Αναπήρων και 

διαφόρων άλλων κέντρων για την καλύτερη εξυπηρέτηση όλων των πολιτών.  

Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό της υπηρεσίας.  
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ TOY ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΙΑΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ (Π.Α.Γ.Ν.Η.) 
∆ιεύθυνση : Βούτες Ηρακλείου 

Τηλ. 2810 392.220  

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Η Κοινωνική Υπηρεσία ξεκίνησε τη λειτουργία της µαζί µε το νοσοκοµείο , τον 

Απρίλιο του 1989. 

 

ΣΚΟΠΟΣ. 
Η Κοινωνική Υπηρεσία υπάγεται σε όλους τους οργανισµούς του 

νοσοκοµείου. Έχει ως σκοπό τη συναισθηµατική και οικονοµική στήριξη των 

ασθενών και γενικά στοχεύει στην επίλυση οποιουδήποτε προβλήµατος παρουσιάζει 

ο ασθενής µε την είσοδό του στο το νοσοκοµείο Ο Κοινωνικός Λειτουργός 

προσπαθεί να βοηθήσει τον ασθενή στο να επανενταχθεί , ή να επιλύσει τα 

προβλήµατα που πιθανόν να παρουσιάζει µε το οικογενειακό του περιβάλλον.  

Η Υπηρεσία παρέχει στήριξη στον ασθενή σε ότι χρειάζεται.  

 

∆ΙΟΙΚΗΤΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ. 
Στο νοσοκοµείο υπάρχει το Συµβούλιο ∆ιοίκησης µε manager - πρόεδρος 

του Συµβουλίου, τον ∆ιοικητή του Νοσοκοµείου , το ∆ιοικητικό Συµβούλιο και επίσης 

από τρεις υπηρεσίες -η ∆ιοικητική , η Νοσηλευτική και η Ιατρική-  συµµετέχουν οι 

∆ιευθυντές.  

 

ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ ΜΕΛΗ. 
Το προσωπικό αποτελείται από 8 Κοινωνικούς Λειτουργούς, 9 Επισκέπτες Υγείας,  

 

ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Ο κάθε επαγγελµατίας Κοινωνικός Λειτουργός έχει την παρούσα στιγµή 4 µε 5 

κλινικές υπό την ευθύνη του . 

Οι παραποµπές των περιστατικών γίνονται :  

α) από την καθηµερινή επίσκεψη των γιατρών στους ασθενείς .Στην οµάδα των 

επαγγελµατιών που επισκέπτονται καθηµερινά τους ασθενείς είναι και ο 

επαγγελµατίας Κοινωνικός Λειτουργός  

Αυτό εξαρτάτε από την λειτουργία της κλινικής αφού σε άλλες κλινικές ο γιατρός θα 

παραπέµψει τον ασθενή στον Κοινωνικό Λειτουργό .Σε άλλες πάλι κλινικές οι 

παραποµπές γίνονται από την Προϊσταµένη .  
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β) από τον ίδιο τον ασθενή .Έρχεται στην κλινική έχοντας την επιθυµία να 

συνεργαστεί µε τον Κοινωνικό Λειτουργό . 

γ) εκτός του νοσοκοµείου .Έπειτα από τηλεφωνικό ραντεβού .  

Στην πρώτη επαφή του ασθενή , αλλά και τις  οικογένειά του, γίνεται µια πρώτη 

διερεύνηση του προβλήµατος που µπορεί να έχει ο ασθενής. Το πρόβληµα αυτό 

µπορεί να είναι πολύ σοβαρό ( υγείας , παραµεληµένα παιδιά , αλκοολικοί , άγαµη 

µητέρα κ.α ). Βέβαια η παρέµβαση του Κοινωνικού Λειτουργού εξαρτάται από το 

είδος του προβλήµατος. Στη συνέχεια γίνεται η καταγραφή των αναγκών , και η 

µελέτη για το πώς θα γίνει η παρέµβαση και η συνέχιση της περίπτωσης .  

 

ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Η Υπηρεσία χρηµατοδοτείται από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας. 

 

ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ. 

• ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας , για την χορήγηση έκτακτης οικονοµικής 

ενίσχυσης σε ασθενείς µε κάποια έκτακτη ανάγκη .. 

• Νοµαρχία.  

• ∆ήµος Ηρακλείου . 

• ΚΑΠΗ και τα Προγράµµατα «Βοήθειας στο Σπίτι» που εφαρµόζονται . 

• Με όλους τους φορείς του Ηρακλείου , που µπορούν να βοηθήσουν τον 

ασθενή µετά την έξοδό του από το νοσοκοµείο.  

 
ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ - ΣΥΜΜΕΤΟΧΗ ΑΣΘΕΝΩΝ. 

Οι ασθενείς είναι πρόθυµοι να µιλήσουν στον Κοινωνικό Λειτουργό για τα 

προβλήµατα που τους απασχολούν . Υπάρχει καλή συνεργασία , και µε τους ίδιους 

τους ασθενείς αλλά και µε τις οικογένειές τους .  

 

ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ. 
Η Κοινωνική Υπηρεσία αντιµετωπίζει το πρόβληµα τις µετανοσοκοµειακής 

φροντίδας  του ασθενή. ∆ηλαδή είναι ορισµένα άτοµα που δεν έχουν µόνιµη 

κατοικία, και µετά την έξοδο τους από το νοσοκοµείο µένουν απροστάτευτοι, 

εγκαταλελειµµένοι.  Έργο των Κοινωνικών Λειτουργών είναι να βρουν κάποιες 

λύσεις για την διαµονή των ασθενών αφού αναφέρονται περιπτώσεις ατόµων 

εγκαταλελειµµένων σε παγκάκια και τρώγλες . 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν την δηµιουργία δοµών για την µετανοσοκοµειακή φροντίδα 

του ασθενούς .Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Κοινωνική Λειτουργό του 

Νοσοκοµείου . 
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ΦΟΡΕΑΣ. 

ΠΑΙ∆ΟΨΥΧΙΑΤΡΙΚΗ ΚΛΙΝΙΚΗ  ΤΟΥ ΠΑΝΕΠΙΣΤΗΜΟΝΙΚΟΥ ΓΕΝΙΚΟΥ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ.  
Υπάγεται στον ψυχιατρικό τοµέα του Πανεπιστηµίου Κρήτης, και βρίσκεται στο Γ΄  

κτίριο στο ισόγειο.  

∆ιεύθυνση:Βούτες Ηρακλείου  

Τηλ. 2810 392.860 

 

ΕΤΟΣ Ι∆ΡΥΣΗΣ. 
Η κλινική ιδρύθηκε τον ∆εκέµβριο του 1994. 

 

ΣΚΟΠΟΣ. 
Η παροχή υπηρεσιών σε ανήλικα άτοµα σε ασθενείς και τις οικογένειές τους στο 

νοµό Ηρακλείου και σε άλλους νοµούς της Κρήτης κυρίως στο Ρέθυµνο και το Λασίθι 

γιατί τα Χανιά έχουν Κ.Ψ.Υ. 

 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟ – ΜΕΛΗ: 
Σε εθελοντική βάση υπάρχουν επιστηµονικοί συνεργάτες οι οποίοι κάποιες 

συγκεκριµένες µέρες της βδοµάδας παρέχουν υπηρεσίες συµπληρωµατικά και 

βοηθητικά. Το µόνιµο προσωπικό της κλινικής αποτελούν 1 Παιδοψυχίατρος, 2 

παιδοψυχολόγοι, 1 ειδική ψυχοπαιδαγωγός, 3 εκπαιδευόµενοι µεταπτυχιακοί 

Φοιτητές του Οργανωµένου Προγράµµατος του Τµήµατος Ψυχολογίας στο Ρέθυµνο, 

3 Λογοθεραπευτές, Εργοθεραπεύτρια, και 2 εκπαιδευόµενοι Κοινωνικοί Λειτουργοί.   

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΕΣ. 
Οι παραποµπές γίνονται από όλες τις κλινικές του νοσοκοµείου . 

Η Κλινική παρέχει υπηρεσίες σε παιδιά και έφηβους µέχρι 18 ετών . 

Σε Καθηµερινή βάση λειτουργούν διασυνδετικές υπηρεσίες και συχνά είναι επείγοντα  

τα περιστατικά που αντιµετωπίζονται .Λειτουργεί σε εξωτερική βάση καθώς δεν 

υπάρχουν κλίνες . 

Η  Επιστηµονική Οµάδα της Παιδοψυχιατρική  Κλινική  κάνει αξιολόγηση των 

ψυχολογικών προβληµάτων και η λογοθεραπεύτρια θα προχωρήσει σε εκτίµηση των 

κινητικών ικανοτήτων των ατόµων . 

Σε περίπτωση που εκτιµηθεί ότι το παιδί έχει σοβαρό πρόβληµα, παραπέµπεται σε 

νοσοκοµείο των Αθηνών για εσωτερική νοσηλεία .π.χ. νοσοκοµείο Αγίας Σοφίας  

Στον τοµέα της Θεραπείας παρέχεται οικογενειακή θεραπεία από τον ∆ιευθυντή της 

Κλινικής και Οικογενειακό θεραπευτή κο Παρίτση . 

Παιδοψυχιατρική και Φαρµακευτική Θεραπεία γίνεται από τον Παιδοψυχίατρο . 
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Οι λογοθεραπευτές ασχολούνται µε την θεραπεία προβληµάτων λόγου και 

ψυχοθεραπείες γίνονται από τον Ψυχολόγο . 

Θα πρέπει να τονιστεί ότι η διεπιστηµονική οµάδα έχει τακτές εβδοµαδιαίες 

συναντήσεις όπου διαχειρίζονται από κοινού όλες τις παραποµπές και τα 

περιστατικά που βρίσκονται σε εξέλιση την παρούσα στιγµή .Έτσι γίνεται η κατανοµή 

των περιπτώσεων στους Ειδικούς, συζητιούνται οι δυσκολίες που βιώνουν οι 

επαγγελµατίες και λαµβάνονται αποφάσεις . 

 
ΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΗΣΗ. 
Από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας.  
 
 
ΤΥΧΟΝ ∆ΥΣΚΟΛΙΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΕΙ Η ΟΡΓΑΝΩΣΗ . 
Οι δυσκολίες που αναφέρθηκαν αφορούν την έλλειψη χώρων .Οι επαγγελµατίες 

εργάζονται αθόρυβα, αποτελεσµατικά και µε τις διαθέσιµες ελλιπής πηγές που 

κατέχουν να φέρουν εις πέρας το έργο τους . 

Εξαιτίας της έλλειψης διαθέσιµων χώρων οι επαγγελµατίες έρχονται λιγότερες µέρες 

την εβδοµάδα αφού πολλές φορές περιµένει ο ένας να δουλέψει αφού τελειώσει ο 

άλλος επαγγελµατίας . 

 

ΠΡΟΣ∆ΟΚΙΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ. 
Οι προσδοκίες αφορούν την διάθεση χώρων στους επαγγελµατίες της Κλινικής για 

να µπορέσουν να εργαστούν .Έτσι θα µπορέσει να γίνει και εσωτερική νοσηλεία 

παιδιών όταν κρίνεται αναγκαία και να µην αναγκάζεται η οικογένεια να µετακινείται 

σε νοσοκοµείο των Αθηνών   

 

 
Οι πληροφορίες δόθηκαν από την Παιδοψυχολόγο της Κλινικής . 
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9.9. Ο ΠΡΟΝΟΙΑΚΟΣ ΧΑΡΤΗΣ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΤΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ . 
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ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 
 
 

Έπειτα από την διεκπεραίωση του θεωρητικού µέρους της παρούσης αυτής 

πτυχιακής εργασίας , και την εκπόνηση του προνοιακού χάρτη της πόλης του 

Ηρακλείου προχωράµε  στην καταγραφή των συµπερασµάτων που προέκυψαν και 

τέλος παρουσιάζουµε τις προτάσεις που προέκυψαν από την έρευνα αυτή.  

Το Ελληνικό σύστηµα κοινωνικής πρόνοιας λειτουργεί ως ένα κεντρικά 

κατευθυνόµενο µοντέλο παροχής χρηµατικών επιδοµάτων, παροχών σε είδος και 

προσωπικών κοινωνικών υπηρεσιών που στηρίζεται στην παρέµβαση των φορέων 

του δηµόσιου τοµέα .Οι ιδιωτικές επιχειρήσεις εξειδικεύονται στην παροχή 

υπηρεσιών προς άτοµα που δεν επιθυµούν να εισαχθούν στο δηµόσιο σύστηµα, ενώ 

οι εθελοντικοί φορείς δραστηριοποιούνται για την προώθηση συλλογικών αιτηµάτων 

των µελών τους ή για την κάλυψη των κενών προστασίας που απορρέουν από την 

περιοριστική λειτουργία των δηµόσιων υπηρεσιών . 

 Η ανάλυση των θεµατικών πεδίων εξειδίκευσης των κοινωνικών υπηρεσιών 

στην χώρα µας οδηγεί στο συµπέρασµα ότι οι υφιστάµενες παρεµβάσεις 

επικεντρώνονται στην κάλυψη τεσσάρων οµάδων στόχων : πρόκειται για τα παιδιά , 

τις οικογένειες, τους ηλικιωµένους και τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες .Οι 

προσφερόµενες υπηρεσίες αναπτύσσονται κυρίως στο επίπεδο της κλειστής 

περίθαλψης, εάν και αυξάνονται κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας οι δράσεις 

στο επίπεδο της ανοικτής φροντίδας και της κατ’ οίκον προστασίας . 

 Οι υφιστάµενες κοινωνικές υπηρεσίες που λειτουργούν στο πεδίο των 

φορέων της κεντρικής διοίκησης, της νοµαρχιακής αυτοδιοίκησης και της τοπικής 

αυτοδιοίκηση δεν µπορούν να εξυπηρετήσουν αποτελεσµατικά όλες τις ανάγκες των 

πολιτών .      

 Εντοπίζουµε περιπτώσεις οµάδων πληθυσµού που αδυνατούν να καλυφθούν 

αποτελεσµατικά από το υφιστάµενο πλαίσιο .Πρόκειται για κατηγορίες που 

αντιµετωπίζουν έντονα προβλήµατα κοινωνικού και οικονοµικού αποκλεισµού, τα 

οποία αναµφισβήτητα επιδεινώνονται από την έλλειψη πρόσβασης ή χρήσης 

εξειδικευµένων κοινωνικών υπηρεσιών : είναι οι τσιγγάνοι και οι πρόσφυγες / 

µετανάστες . 

 Η κάλυψη των αναγκών αυτών επιβάλλει την άµεση εφαρµογή Ειδικών 

Προγραµµάτων Κοινωνικής Παρέµβασης, που θα περιέχουν εξειδικευµένες δράσεις 

υποστήριξης και προώθησης της ένταξής τους στον οικονοµικό, κοινωνικό και 

πολιτιστικό ιστό της χώρας . 
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Ίδρυση νέων φορέων παροχής Κοινωνικών Υπηρεσιών . 
 

Η εδραίωση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας και η κάλυψη των νέων 

αναγκών στο πεδίο της κοινωνικής φροντίδας επέβαλαν την ίδρυση νέων φορέων 

παροχής προσωπικών κοινωνικών υπηρεσιών αλλά και την εξέλιξη των είδη 

υπαρχόντων . 

Η ανάλυση της λειτουργίας του Ελληνικού µοντέλου κοινωνικών υπηρεσιών 

αναδεικνύει συγκεκριµένες οργανωτικές και διοικητικές αδυναµίες  που εµποδίζουν 

την ορθολογική και αποτελεσµατική παροχή υπηρεσιών. Πιο συγκεκριµένα οι 

κυριότερες αδυναµίες καταγράφονται ως εξής: 

9 Αδυναµία συντονισµού των συστηµάτων πρόνοιας , υγείας, κοινωνικής 

ασφάλισης και προώθησης της απασχόλησης. 

9 Αδυναµία υποστήριξης των αποκεντρωτικών παρεµβάσεων.  

9 Έλλειψη ενιαίου σχεδιασµού και κεντρικής εποπτείας των δηµόσιων φορέων 

πρόνοιας. 

9 Έλλειψη κριτηρίων και δεικτών αξιολόγησης της ποιότητας των παρεχόµενων 

υπηρεσιών. 

9 Αδυναµία κάλυψης του συνόλου των οµάδων στόχου. 

 

• Για την κάλυψη των παραπάνω κενών επιβάλλεται η κατοχύρωση του 

επιτελικού ρόλου του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας και υπαγωγή όλων των 

«προνοιακών» αρµοδιοτήτων που ασκούνται σήµερα από άλλα Υπουργεία στο 

οργανωτικό του πλαίσιο .Η οργανωτική αρχή αυτή ανάγει το Υπουργείο σε φορέα 

ενιαίου σχεδιασµού και προγραµµατισµού στον τοµέα των προσωπικών κοινωνικών 

υπηρεσιών .  

• Κρίνεται άµεσα η δηµιουργία Κέντρων Εκπαίδευσης, Κοινωνικής 
Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) .Με το 

Ν.2646/98 προβλέπεται η λειτουργία των Κέντρων αυτών στο πλαίσιο ενός 

πανελλαδικού δικτύου υποστήριξης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες .Το δίκτυο αυτό 

θα αποτελέσει καινοτοµική δράση στον τοµέα της κοινωνικής πρόνοιας και συνιστά 

ένα νέο, αποκεντρωµένο µοντέλο παροχής υπηρεσιών , εξασφαλίζοντας υπηρεσίες 

έγκαιρης διάγνωσης, κοινωνικής υποστήριξης, λειτουργικής αποκατάστασης και 

προεπαγγελµατικής κατάρτισης , µε στόχο την πληρέστερη ένταξη των ΑΜΕΑ στην 

κοινωνική ζωή . 

• Τα Προστατευτικά Παραγωγικά Εργαστήρια (Π.Π.Ε.) αποτελούν σύνθετες 

µονάδες προώθησης της απασχόλησης και της κοινωνικής ένταξης των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες .Η παρέµβαση τους προσανατολίζεται στην ενίσχυση ατόµων µε 
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νοητική στέρηση, βαριές σωµατικές και πολλαπλές αναπηρίες, καθώς και ατόµων 

που αντιµετωπίζουν ψυχικά προβλήµατα (αυτιστικά)  

• Η εισαγωγή Ειδικών Προγραµµάτων για την κοινωνική ένταξη οµάδων – 

στόχων (Τσιγγάνοι, Πρόσφυγες) που µέχρι σήµερα δεν αντιµετωπίζονται ενιαία από 

τις υπηρεσίες πρόνοιας . 

 

Πιο συγκεκριµένα ,προτείνεται : 

¾ Η επέκταση του Προγράµµατος «Βοήθεια στο Σπίτι» για την εξυπηρέτηση 

των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και των µελών των οικογενειών τους που τους 

φροντίζουν, καθώς και των µονογονεικών οικογενειών .  

¾ Ίδρυση Κέντρων Ενηµέρωσης Πολιτών για την πληροφόρησή τους σε θέµατα 

υγείας, κοινωνικής πρόνοιας και φροντίδας, κατάρτισης και απασχόλησης . 

¾ Ίδρυση υπηρεσιών δηµιουργικής απασχόλησης των παιδιών µε κινητικές 

αναπηρίες ή νοητικά προβλήµατα . 

¾ Ίδρυση ξενώνων διαβίωσης για τα άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα 

στέγασης αλλά και για τα άτοµα – θύµατα ενδοοικογενειακής βίας . . 

 

Για την υλοποίηση των νέων δράσεων στο πεδίο της κοινωνικής πρόνοιας 

απαιτούνται αντίστοιχες παρεµβάσεις στο ανθρώπινο δυναµικό του τοµέα της 

Πρόνοιας .Είναι γνωστή η έλλειψη ειδικών δοµών εκπαίδευσης και κατάρτισης σε 

εθνική κλίµακα αλλά και η απουσία εξειδικευµένων ερευνητικών κέντρων που  

δραστηριοποιούνται σε θέµατα κοινωνικών υπηρεσιών . 

   

Παραθέτουµε την επίκαιρη Εισήγηση προς τον ∆ήµο Ηρακλείου της 
υπεύθυνης Κοινωνικής Λειτουργού του Κέντρου Φροντίδας Οικογένειας 
(ΚΕ.Φ.Ο.) Ηρακλείου Κας Φουστανάκη – Ψαρολογάκη Ιωάννας για Οργάνωση 
και Λειτουργία Γραφείου Κοινωνικής Μέριµνας στο ∆ήµο Ηρακλείου 

 

Οι αρµοδιότητες του Γ ραφείου Κοινωνικής Μέριµνας είναι οι εξής: 

• Συγκέντρωση µε έρευνα ,µελέτη και επεξεργασία στοιχείων που αφορoύν την 

υφιστάµενη κατάσταση των Υποδοµών της περιοχής του ∆ήµου Ηρακλείου, 

σε ζητήµατα Κοινωνικής Πολιτικής ,Πρόνοιας, Υγείας, Eπιµόρφωσης και 

Εθελοντισµού .Εκπόνηση του Προνοιακού Χάρτη του ∆ήµου Ηρακλείου . 

• Συγκέντρωση µε Κοινωνική Έρευνα- Επεξεργασία και Ανάλυση στοιχείων 

που αφορούν την υφιστάµενη κατάσταση Πληθυσµιακών Οµάδων του ∆ήµου, οι 

οποίες κινδυνεύουν από αποκλεισµό και γκετοποίηση. 

Αποτίµηση των συνθηκών διαβίωσης, ακάλυπτων αναγκών και ενδιαφερόντων. 

Σχεδιασµός προγραµµάτων κοινωνικής ανάπτυξης. 
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• Συνεργασία µε τα Νοµικά Πρόσωπα του ∆ήµου που ασκούν αρµοδιότητες 

κοινωνικής πολιτικής, για Συµβουλευτική Στήριξη του προσωπικού, για συνεχή 

επιµόρφωση και επαγγελµατική καθοδήγηση. Επίσης παρακολούθηση και 

αξιολόγηση της ποιότητας των παρεχοµένων υπηρεσιών πρόνοιας προς τους 

∆ηµότες, είτε µέσω των Νοµικών Προσώπων του ∆ήµου είτε µέσω άλλων τοπικών 

φορέων και συνεργασία µε αυτούς. 

• Υποβολή προτάσεων σε Εθνικά και Ευρωπαϊκά Προγράµµατα για την 

καταπολέµηση των διακρίσεων, των αρνητικών κοινωνικών στερεότυπων, του 

κοινωνικού στιγµατισµού και προαγωγή της κοινωνικής αλληλεγγύης. Yλoπoίηση , 

παρακολούθηση και αξιολόγηση της υλοποίησης τους. 

• ∆ηµιουργία Συµβουλευτικού Κέντρου Στήριξης οικογενειών, που τα παιδιά 

τους φιλοξενούνται στους Παιδικούς Σταθµούς του ∆ήµου µε παράλληλη λειτουργία 

∆ιαγνωστικού Κέντρου τύπου Κ.∆.Α.Υ, για τα παιδιά µε δυσκολίες προσαρµογής. 

• Ανάπτυξη συνεργασιών και συντονισµού µε άλλους φορείς µε σκοπό τη 

δηµιουργία ενιαίας αντίληψης για τις ανάγκες των ∆ηµοτών. ∆ηµιουργία ενός 

µόνιµου µηχανισµού ∆ιασύνδεσης και Συνεργασία των Φορέων, Κρατικών και µη 

επαγγελµατικών και Εθελοντικών, Εθνικών, Περιφερειακών και Ευρωπαϊκών που 

παρέχουν κοινωνικές υπηρεσίες στα γεωγραφικά όρια του ∆ήµου. Ο αριθµός των 

φορέων του ∆ήµου Ηρακλείου είναι ιδιαίτερα µεγάλος αλλά άγνωστος σε ∆ηµότες και 

Υπηρεσίες. 

• Πληροφόρηση- Ενηµέρωση-Ευαισθητοποίηση των ∆ηµοτών για θέµατα 

κοινωνικών παροχών. ∆ιευκόλυνση της επικοινωνίας µε διάφορες κρατικές και µη 

αρχές.( ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας, Νοσοκοµεία, Σχολεία ,Γραφεία Εύρεσης 

Εργασίας, Ο.Α.Ε.∆, Στατιστική Υπηρεσία, άλλοι ∆ήµοι Κέντρα για την Ισότητα των 

Γυναικών ή την Πρόληψη και Αντιµετώπιση της χρήσης Ναρκωτικών Ouσιών.) 

• Ενηµέρωση -µέσω παρακολούθησης Σεµιναρίων, Συνεδρίων, Ηµερίδων- και 

Συνεχής Επιµόρφωση της ∆ηµοτικής Κοινωνικής Υπηρεσίας ώστε να κρατηθεί 

επαφή µε την τρέχουσα γνώση και µεθόδους σχετικά µε θέµατα Kοινωνικής  

Πολιτικής . Παρουσίαση του έργου της ∆ηµοτικής Αρχής σε Ελληνικά και ∆ιεθνή 

Forum . Προσέλκυση και ενθάρρυνση Εθελοντών  . Ανάπτυξη  του  Εθελοντικού 

Κινήµατος στην Πόλη του Ηρακλείου . 

• ∆ιασύνδεση των Υπηρεσιών του ∆ήµου µε το Τ.Ε.Ι Ηρακλείου « Σχολή  

Κοινωνικής Εργασίας & Νοσηλευτικής », µε το Πανεπιστήµιο Κρήτης «Τµήµα 

Κοινωνικής Ιατρικής»στο Ηράκλειο και µε τα Τµήµατα Ψυχολογίας , Κοινωνιολογίας 

και Παιδαγωγικών Επιστηµών  στο Ρέθυµνο ως δίκτυα πληροφόρησης και 

Συνεργασίας .Συστηµατική συνεργασία µε το µε το ΠΕ.ΣΥ.Π Κρήτης το οποίο 

σύµφωνα µε το νέο Νόµο 3106 \ 2003 « Περί Αναδιοργάνωσης του Εθνικού  
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Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας  « ανέλαβε πλέον την Προνοιακή Πολιτική στην 

Περιφέρεια Κρήτης . 

• ∆ιοργάνωση  Σεµιναρίων Πληροφόρησης και Εργαστήρια Ευαισθητοποίησης 

ευάλωτων οµάδων του ∆ήµου, παράλληλα µε κοινωνική και ψυχολογική στήριξη. 

Πιλοτικό Πρόγραµµα θα εφαρµοστεί µε τη λειτουργία του ΣΧΟΛΕΙΟΥ ΓΙΑ ΝΕΟΥΣ 

ΓΟΝΕΙΣ επίπεδο γειτονιάς και θα αναφέρεται κυρίως στους Γονείς των παιδιών των 

Παιδικών Σταθµών του ∆ήµoυ . 

• Λειτουργία Κέντρου Τεκµηρίωσης και Πληροφόρησης για Κοινωνικά και 

Προνοιακά θέµατα µε Τράπεζα Προνοιακών ∆εδοµένων η οποία θα συγκεντρώνει, 

ανανεώνει, κωδικοποιεί, διαθέτει, διαδίδει και παρέχει άµεσα σε κάθε ενδιαφερόµενο 

ιδιώτη ή φορέα  υλικό σε θέµατα Προνοιακής Πολιτικής, Κοινωνικού Αποκλεισµού, 

Κοινωνικής Προστασίας και Παροχών ,Επιστηµονικά-Βιβλιογραφικά στοιχεία, 

Στατιστικά στοιχεία για Κοινωνικά- Προνοιακά θέµατα και ιδιαίτερα για τη Φροντίδα 

της Οικογένειας ,Μητρότητας και παιδιού. 

• Οργάνωση ∆ιαρκούς Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων ,αποτελούµενης 

από διακεκριµένους επιστήµονες µε σκοπό την αναζήτηση Πολιτικών Αντιµετώπισης 

Κοινωνικών Προβληµάτων της Τοπικής Κοινωνίας. Κοινωνικός Σχεδιασµός και 

Προτάσεις για ∆ιερεύνηση , Eπεξεργασία και Μελέτη Κοινωνικών Προβληµάτων µε 

Ολιστική Προσέγγιση σε Επίπεδο ∆ήµου. 

• Λειτουργία Κινητής Μονάδας Πρόνοιας µε επισκέψεις στα ∆ηµοτικά 

∆ιαµερίσµατα σε εβδοµαδιαία βάση µε εξειδικευµένο προσωπικό για άµεση 

επικοινωνία µε τους ∆ηµότες και τα προβλήµατα τους µε δυνατότητα ∆ιάγνωσης - 

Παραποµπής επιτόπιας  Παρέµβασης. 

 

Προτεραιότητα πρέπει να δοθεί στις Οµάδες Πληθυσµού του ∆ήµου που µετά από 

Έρευνες και Αναλύσεις Στοιχείων έχουν άµεση ανάγκη Στήριξης. Αναφέρουµε τις 

παρακάτω: 

MONOΓONEΙΚEΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ--ΑΝΥΠΑΝΤΡΕΣ ΜΗΤΕΡΕΣ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΜΕ ΨΥΧΙΑΤΡΙΚΑ ΠΕΡΙΣΤΑΤΙΚΑ 

ΑΛΚΟΟΛΙΚΟΙ ΑΝ∆ΡΕΣ ΚΑΙ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΑ ΜΟΝΑΧΙΚΑ ΚΑΙ ΑΝΗΜΠΟΡΑ ΑΤΟΜΑ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΟΙ ΜΕΤΑΝΑΣΤΕΣ 

ΤΣΙΓΓΑΝΟΙ ΠΟΥ ∆ΙΑΜΕΝΟΥΝ ΣΕ ΣΥΝΟΙΚΙΕΣ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ 

ΑΣΤΕΓΟΙ ΚΑΙ ΖΗΤΙΑΝΟΙ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ 

ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΕΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ 

ΠΑΡΑΜΕΛΗΜΕΝΑ – ΕΓΚΑΤΑΛΕΙΜΜΕΝΑ - ΚΑΚΟΠΟΙΗΜΕΝΑ ΠΑΙ∆ΙΑ 

ΑΝΗΛΙΚΟΙ ΠΑΡΑΒΑΤΕΣ 

ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ  
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ΘΕΣΕΙΣ ΤΟΥ Σ.Κ.Λ.Ε. ΓΙΑ ΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 
  
Σύµφωνα µε τον Beveridge, Κοινωνική Πολιτική είναι η διαδικασία διανοµής 

κοινωνικής Φροντίδας, για πρόοδο, οικονοµική ανάπτυξη και απασχόληση, 

ικανοποιώντας είτε αµβλύνοντας τις κοινωνικές ανάγκες και κοινωνικούς κινδύνους, 

διατηρώντας την κοινωνική συνοχή. 

Στη χώρα µας ο Τοµέας Κοινωνικής Φροντίδας παρουσιάζει απουσία 

κοινωνικού σχεδιασµού, µερική κάλυψη - ικανοποίηση των κοινωνικών αναγκών που 

διενεργείται από πολλαπλές αποσπασµατικές και ασυντόνιστες πολιτικές. Προβάλλει 

εποµένως πρωταρχική η ανάγκη ορθολογικού σχεδιασµού συστήµατος υπηρεσιών 

αντιµετώπισης των κοινωνικών κινδύνων και ικανοποίησης των κοινωνικών αναγκών 

σε τοπικό επίπεδο µέσω έρευνας, καταγραφής, αξιολόγησης και λήψης 

συγκεκριµένων πολιτικών αποφάσεων. 

Με στόχο τα παραπάνω συγχρόνως µε την αξιοποίηση του ανθρώπινου 

δυναµικού, τη µείωση του διοικητικού κόστους λειτουργίας, την βελτιστοποίηση 

ικανοποίησης των πραγµατικών αναγκών και τη διασύνδεση των πολιτικών 

προτείνεται: 

 

• Η δηµιουργία Κοινωνικών Υπηρεσιών στους Ο.Τ.Α., ως ∆ιεύθυνση στον 

Οργανισµό Εσωrερικής Υπηρεσίας.  

Σήµερα η αρµοδιότητα ανάπτυξης υπηρεσιών πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας 

έχει περάσει στις αποκλειστικές αρµοδιότητες των Ο.Τ.Α., από τις συντρέχουσες που 

ήταν παλιότερα. 

Με την ανάπτυξη Κοινωνικών Υπηρεσιών στους Ο.Τ.Α, και δια µέσω αυτών 

διανοµής κοινωνικής φροντίδας, εξασφαλίζεται η αµεσότητα, η κοινωνική συµµετοχή, 

η κοινωνική αλληλεγγύη. 

Οι Κοινωνικές Υπηρεσίες στηρίζουν την οικογένεια και παρέχουν τα µέσα για την 

ενίσχυση της λειτουργικότητας και των σχέσεων εντός των οικογενειών που 

βρίσκονται ή κινδυνεύουν να βρεθούν σε µειονεκτική θέση, η οποία µπορεί να 

απειλήσει την ποιότητα της ζωής τους, ανεξάρτητα από τις ιδιαιτερότητες στη δοµή 

και τη σύνθεσή τους.  

 

Απαιτούµενο είναι η ανάπτυξη συστήµατος Κοινωνικών Υπηρεσιών για πρόληψη, 

θεραπεία, µε εξατοµικευµένη προσέγγιση µε µοναδικό πάντα στόχο την ικανοποίηση 

των αναγκών του ανθρώπου-πολίτη.112

 

                                                 
112 Κοινωνικός Λειτουργός, «Θέµατα Κοινωνικής Εργασίας και Πρόνοιας» ,τεύχος 4- 2003 
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∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΣΤΟΥΣ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΕΣΩΤΕΡΙΚΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑΣ ΤΩΝ Ο.Τ.Α. 
 

∆ηµιουργείται ∆ιεύθυνση Κοινωνικών Υπηρεσιών µε τέσσερις (4) υποδιευθύνσεις ή 

τµήµατα (ανάλογα της πληθυσµιακής έκτασης των Ο.Τ.Α.) : 

1. Ηλικιωµένων 

2. Ατόµων µε Αναπηρίες 

3. Οικογένειας και παιδιού 

4. Ευπαθών Οµάδων 

 

Στην Υποδιεύθυνση ή Τµήµα Ηλικιωµένων εντάσσονται τα ήδη λειτουργούντα όπως 

Κ.Α.Π.Η., Βοήθεια στο Σπίτι, Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων κ.ά. 

 

Στην Υποδιεύθυνση ή Τµήµα Ατόµων µε Αναπηρίες εντάσσονται τα Κέντρα 

∆ηµιουργικής Απασχόλησης Ατόµων µε Αναπηρίες. 

 

Στην Υποδιεύθυνση ή Τµήµα Οικογένειας και παιδιού εντάσσονται οι Βρεφικοί - 

Παιδικοί, τα Συµβουλευτικά Κέντρα, οι Ξενώνες Προστασίας Μητέρας και Παιδιού, τα 

Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιού, τα Συµβούλια Πρόληψης 

Εγκληµατικότητας κ.ο.κ. 

 

Στην Υποδιεύθυνση ή Τµήµα Ευπαθών Οµάδων εντάσσονται τα Ιατροκοινωνικά 

Κέντρα, τα Κέντρα Προώθησης της Απασχόλησης, τα Κέντρα ∆ιανοµής Φαγητού 

Αστέγων, Ξενώνες, Προγράµµατα Αιµοδοσίας, Εθελοντισµός κ.ο.κ. 

 
∆ηµιουργία Κοινωνικών Υπηρεσιών στους Ο.Ε. Υ. των ΟΤΑ Α' βαθµού 
  

Αθήνα 22/7/2003 Αριθ. Πρωτ.: 6158 

 

Προς: Υπουργό Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 

  

ΚΟΙΝ. :Υφυπουργό Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, 

κύριο Λάµπρο Παπαδήµα, Βαλασόπουλο 

 Υφυπουργό Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, κύριο Νίκο   

Μπίστη, Γενικό Γραµµατέα Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης, κύριο Βαλασόπουλο 

 Γενική ∆ιεύθυνση Τοπικής Αυτοδιοίκησης 

           ∆νση Οργ. και Λειr. ΟΤΑ 
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           Τµήµα Προσωπικού ΟΤΑ 

 Πρόεδρο και ∆Σ ΚΕ∆ΚΕ 

 ΠΟΕ - ΟΤΑ 

Θέµα: ∆ηµιουργία Κεντρικών Κοινωνικών Υπηρεσιών στους Ο.Ε.Υ. τωνν 
Ο.Τ.Α. Α: βαθµού  

Αξιότιµε Υπουργέ, 

Σχετικά µε το έγγραφό σας 255/26203 που αφορά στην πρόβλεψη θέσεων 

στους Οργανισµούς Εσωτερικής Υπηρεσίας των ΟΤΑ Ν Βαθµού καθώς και σε 

συνέχεια του εγγράφου µας 4918/7-11-03, ο Σύνδεσµος Κοινωνικών Λειτουργών 

Ελλάδος που εκπροσωπεί επιστηµονικά και επαγγελµατικά τους 5.000 Κοινωνικούς 

Λειτουργούς της χώρας µε 27 Περιφερειακά και Νοµαρχιακά τµήµατα, σας 

επισηµαίνει τα εξής: . 

Η συνεχής εκχώρηση πολλαπλών αρµοδιοτήτων στην Τοπική Αυτοδιοίκηση 

που αφορά τοµείς Κοινωνικής Πολιτικής όπως: Παιδικοί Σταθµοί, Κ∆ΑΠ, ΚΑΠΗ, 

Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι, Πρόγραµµα Κοινωνικής Μέριµνας, Κέντρα Πρόληψης 

σε συνεργασία µε Ο.ΚΑ.Ν.Α κ.ά. είναι δεδοµένη και εµπλέκει την Τοπική Αυτο-

διοίκηση στη διαδικασία Κοινωνικής Πολιτικής. 

  Θεωρούµε ότι η Τ.Α. είναι η πλέον αρµόδια ∆ιοικητική ∆οµή, που είναι σε 

θέση να αντιµετωπίσει τις συνεχώς αυξανόµενες ανάγκες της κοινωνίας σε τοπικό 

επίπεδο και να υλοποιεί την Κοινωνική Πολιτική. 

Η Κοινωνική Πολιτική όµως, σαν διαδικασία συνολικής παρέµβασης στις 

βασικές οικονοµικές, κοινωνικές, πολιτισµικές λειτουργίες ενός τόπου που στοχεύει 

στη συνεχή αναβάθµιση της ποιότητας ζωής των δηµοτών και κατοίκων, δεν πρέπει 

να εξαντλείται σε υπηρεσίες ή προγράµµατα Κοινωνικής Πρόνοιας. 

Η εικόνα της σηµερινής πραγµατικότητας χαρακτηρίζεται από την 

αποσπασµατικότητα και την έλλειψη συντονισµού µεταξύ των ήδη υπαρχουσών 

υπηρεσιών µε αρνητικές συνέπειες τόσο για τις υπηρεσίες όσο και για τους πολίτες. 

Θεωρούµε ότι η θέση του Συνδέσµου µας για δηµιουργία κεντρικής 

Κοινωνικής Υπηρεσίας στους ∆ήµους, στελεχωµένη κατάλληλα µε Κοινωνικούς 

Λειτουργούς και άλλες ειδικότητες ανάλογα τις δράσεις που αναπτύσσονται θα 

συµβάλει τόσο στη διασύνδεση και συντονισµό όλων των Υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας 

Κοινωνικής Φροντίδας σε τοπικό επίπεδο αλλά και θα υλοποιεί την Κοινωνική 

Πολιτική συµβάλλοντας στην πρόληψη ατοµικής και κοινωνικής παθολογίας.113

Για το ∆ιοικητικό Συµβούλιο 

Ο Πρόεδρος Η Γεν. Γραµµατέας 

∆ηµήτρης Βεζυράκης Μαριέττα Λεοντάρη 
                                                 
113 Κοινωνικός Λειτουργός, «Θέµατα Κοινωνικής Εργασίας και Πρόνοιας» ,τεύχος 3- 2003 . 
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ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ  
 
1.1. Συγγράµµατα . 
 

1. Αµίτσης Γ., Αρχές οργάνωσης και λειτουργίας του συστήµατος Κοινωνικής 

Πρόνοιας, το Ελληνικό µοντέλο των Κοινωνικών Υπηρεσιών και η 

Ευρωπαϊκή εµπειρία, εκδ. Παπαζήση, Αθήνα, 2000 . 

2. Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, ∆ιαστάσεις του κοινωνικού 

αποκλεισµού στην Ελλάδα, κύρια θέµατα και προσδιορισµός προτεραιοτήτων 

πολιτικής , Τόµος Α΄, Αθήνα, 1999. 

3. Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών, ∆ιαστάσεις του κοινωνικού 

αποκλεισµού στην Ελλάδα, κύρια θέµατα και προσδιορισµός προτεραιοτήτων 

πολιτικής , Τόµος Β΄, Αθήνα, 1999. 

4. Ειδική εκπαίδευση στην Ελλάδα , εκδόσεις gutenberg, Αθήνα  1999. 

5. Επαγγελµατική Εκπαίδευση και Αποκατάσταση Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες, 

ΗΜΕΡΊ∆Α 24 Ιουνίου, 1995. 

6. ΖΩΝΙΟΥ-ΣΙ∆ΕΡΗ Α., Σκεπτικό για την επαγγελµατική αποκατάσταση των  

ΑΜΕΑ, Νεφέλη 1988 . 

7. Η Ειδική Εκπαίδευση στην Ελλάδα, παιδαγωγική σειρά, Αθήνα, 1989 . 

8. Καλλινικάκη Θ., Κοινωνική Εργασία, εισαγωγή στη θεωρία και την πρακτική 

της Κοινωνικής Εργασίας, εκδ. Ελληνικά γράµµατα, Αθήνα, 1998 . 

9. Κ.Ε.Π.Ε. Θέµατα Ε1 Προγραµµατισµού, Εκθέσεις για το Πρόγραµµα 1983-

1987, «Κοινωνική Πρόνοια», Αθήνα, Μάιος 1985 . 

10. Κοινωνική Πρόνοια, εισαγωγή- ιστορία – Οργάνωση - ∆ιοίκηση Φορέων, 

Αθήνα , 1969 . 

11. Κουκλογιάννου –∆οριότου, Αποκατάσταση Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες 

Αθήνα, 1992 . 

12. Κουκούλη Σ., Στοιχεία Κοινωνικής Πολιτικής , Ηράκλειο 1999-2000 . 

13. Κουσίδου Τ., Αναδοχή : Θεσµός Κοινωνικής Προστασίας, Εκλογή, 92, 1992 . 

14. Κρεµάλη Κ., Το δικαίωµα του ατόµου για Κοινωνική Πρόνοιας, εκδ. Αντ. 

Σάκκουλα, Αθήνα, 1991. 

15. ΜΑΝΤΕΣ, Παιδιά µε Ειδικές Ανάγκες, εκδ. Μπαρµπυσινάκης, θεσ/νικη, 

1992, σελ.108 .. 

16. Οδηγός Καλών Πρακτικών» για το Συνδυασµό Οικογενειακής και 

Επαγγελµατικής Ζωής , ΚΕΘΙ . 

17. Οδηγός του πολίτη, Τόµος Α΄, Του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης –Γενική γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, 

Αθήνα, Οκτώβριος 2000 . 
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18. Οδηγός του πολίτη, Τόµος B΄, Του Υπουργείου Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης –Γενική γραµµατεία ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης, 

Αθήνα, Οκτώβριος 2000 . 

19. ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΣ ΓΕΩΡΓΙΚΩΝ ΑΣΦΑΛΙΣΕΩΝ, Οδηγός Ασφαλισµένου, 

Αύγουστος 1999 . 

20. Σταθόπουλο Π., Κοινωνική  Πρόνοια, εκδ. ΕΛΛΗΝ, Αθήνα 1999 . 

21. Στασινοπούλου Ό., Κράτος Πρόνοιας, εκδ. Gutenberg, Αθήνα, 1990 . 

22. Φυλλάδιο «Γυναίκες αρχηγοί µονογονεικών οικογενειών», Κοινωνικές 

Παροχές- Επιδόµατα, Υποστηρικτικές Υπηρεσίες, από το Εθνικό 

Τυπογραφείο, Ιούλιος 2003 . 
 

1.2. ΕΦΗΜΕΡΙ∆ΕΣ- ΠΕΡΙΟ∆ΙΚΑ - ΣΕΜΙΝΑΡΙΑ 

 

1.ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) Αθήνα, 10 Φεβρουαρίου 

2003 . 

2.ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ(ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) αρ. φύλλου 132, Άρθρο 2. 

3.ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ(ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ) αρ. Φύλλου 278,30 

∆εκεµβρίου 1996 άρθρα 1543, 1544, 1551, 1555 . 

4.Άρθρα 16 και 21 του Ν. 1566/85 . 

5. ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ), Αθήνα, 12 Απριλίου 1983, 

άρθρο 2 . 

6.ΕΦΗΜΕΡΙΣ ΤΗΣ ΚΥΒΕΡΝΗΣΕΩΣ (ΤΕΥΧΟΣ ΠΡΩΤΟ), Αθήνα, 23 Νοεµβρίου 

1990, άρθρο 1 . 

7.Εκλογή, Απρίλιος, 1990 . 

8. Πανελλήνιο Σεµινάριο ΣΚΛΕ- ΤΕ∆ΚΝΑ, οµιλήτρια  Γιαννάκου Τ. Κοινωνική 

Λειτουργός . 

9. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ, «Θέµατα Κοινωνικής Εργασίας και Πρόνοιας», 

τεύχος 3- 2003 . 

10. ΚΟΙΝΩΝΙΚΟΣ ΛΕΙΤΟΥΡΓΟΣ, «Θέµατα Κοινωνικής Εργασίας και Πρόνοιας», 

τεύχος 4- 2003 . 

 

1.3.∆ΙΕΥΘΥΝΣΕΙΣ INTERNET 

1. www.eidiko. gr  
2. www.pasap@her.forthnet.gr  

3. www.iak.gr/AgiosTitos  

4. www.zoodohos@otenet.gr  

5. www.Kethi@Kethi.gr  

6. www.Kethiira@otenet.gr 
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7. www.info@eokf.gr 

8. www.ariadni-Kethea.gr 

9. www.Kethea.gr  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.kethea.gr/
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

 ΠΗΓΗ:Κ.∆.Α.Υ.Ηρακλείου 
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1.  
 
 
ΕΙ∆ΙΚΗ ΑΓΩΓΗ ΠΡΩΤΟΒΑΘΜΙΑΣ ΚΑΙ ∆ΕΥΤΕΡΟΒΑΘΜΙΑΣ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΠΟΛΗ ΤΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 
 

∆ΗΜΟΤΙΚΑ ΣΧΟΛΙΑ ΜΕ ΤΜΗΜΑΤΑ ΕΝΤΑΞΗΣ  
3ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΣΑΒΒΑΘΙΑΝΩΝ 40 ΚΕΝΤΡΟ    Τηλ.2810/282.145 

5ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΕΡ. ΚΑΤΟΙΚΙΕΣ - ΜΠΕΝΤΕΒΗ  Τηλ.2810/239.612 

10ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΙΣΟΚΡΑΤΟΥΣ 2                          Τηλ.2810/232.111 

11ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΠΛ.Μ.ΓΕΩΡΓΙΑ∆Η                     Τηλ.2810/245.117 

12ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΚΡΑΠΗΣ 4                                   Τηλ.2810/227.272 

13ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΚΑΝΑΡΗ 40                                 Τηλ.2810/245.513 

14ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΤΡΙΤΩΝΟΣ 5                               Τηλ.2810/245.297 

19ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΑΓ. ΙΩΑΝΝΗΣ                             Τηλ.2810/231.459 

23ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΜΟΥΣΩΝ 71                                Τηλ.2810/239.611 

26ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , Γ.ΜΑΡΑΝΤΗ 3                             Τηλ.2810/255.097 

30ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΠΥΡΑΝΘΟΥ Ν.ΣΤΑ∆ΙΟ             Τηλ.2810/253.392 

32ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , Ν.ΛΥΤΡΑ 2                                   Τηλ.2810/234.768 

33ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΠΛ.Ν.ΣΧ.∆ΕΙΛΙΝΑ                      Τηλ.2810/251.505 

34ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΑΛΜΠΕΡΤ ΣΒΑΙΤΣΕΡ 61           Τηλ.2810/250.952 

36ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΓΙΑΚΟΥΜΑΚΗ 41                       Τηλ.2810/238.666  

45ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΠΛ.Ν.ΣΧ.∆ΕΙΛΙΝΑ                      Τηλ.2810/250.330 

47ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΣΤΑΥΡΙΝΙ∆Ι 1, ΑΓ.ΙΩΑΝΝΗΣ    Τηλ.2810/323.225 

48ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΜΟΥΣΩΝ 71                                 Τηλ.2810/236.444 

50ο & 4ο ∆.Σ. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΤΑΛΩΣ-Μ.ΚΡΗΤΗΣ            Τηλ.2810/255.261 

 
ΓΥΜΝΑΣΙΟ – ΛΥΚΕΙΟ ΜΕ ΤΜΗΜΑ ΕΝΤΑΞΗΣ  
6Ο ΓΥΜΝΑΣΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ∆ΟΥΚΑΣ ΜΠΟΦΩΡ 19 , Τηλ.2810/220.729 

6Ο Τ.Ε.Ε. ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΠΙΤΣΟΥΛΑΚΗ 24, ΚΗΠΟΥΠΟΛΗ ,Τηλ. 2810/234.444  

 

ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΑ ΜΕ ΤΜΗΜΑ ΕΝΤΑΞΗΣ  
23ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ∆ΑΜΑΣΚΗΝΟΥ 7 ΜΑΣΤΑΜΠΑΣ 

Τηλ.2810/262.817 

33ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΟΠΙΣΘΕΝ ΠΛΑΤΕΙΑ ΣΥΝΑΝΗ  

ΜΑΣΤΑΜΠΑΣ , Τηλ.2810/232.045 

35ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , ΣΥΝΕΡΓΑΖΕΤΑΙ ΜΕ ΤΟ 26Ο ΟΛΥΜΠΟΥ 
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113 ΠΑΤΕΛΕΣ , Τηλ.2810/238.601 

68ο ΝΗΠΙΑΓΩΓΕΙΟ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ , Α.ΣΒΑΙΤΣΕΡ 61 ΓΙΟΦΥΡΟ Τηλ. 2810/250.956 

 
ΕΙ∆ΙΚΑ ΣΧΟΛΕΙΑ ΤΗΣ ΠΟΛΗΣ ΤΟΥ ΗΡΑΚΛΕΙΟΥ 

1. Ειδικό Γυµνάσιο Ηρακλείου, Γερουλάνου 24 , τηλ.2810/213.514   

2. 1ο 2/θέσιο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου, Λεωφ. Κνωσσού1 , 

τηλ.2810/281.754 

3. 2ο 6/θέσιο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου, Πυράνθου & Αυλώνως, 

τηλ.2810/316.275 

4. 3ο 6/θέσιο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Ηρακλείου Ανδρέα Παπανδρέου 8, 

τηλ.2810/282.028 

5. 3/θέσιο Ειδικό ∆ηµοτικό Σχολείο Κωφών & Βαρηκόων Ηρακλείου 

Γερουλάνου 24, τηλ.2810/230.139 

6. 1ο 2/θέσιο Ειδικό Νηπιαγωγείο Ηρακλείου Α. Παπανδρέου 8, 

τηλ.2810/282.486 

7. Μονοθέσιο Ειδικό Νηπιαγωγείο στο 3ο Ειδ. ∆ηµ. Σχ. Ηρακλείου 

Α.Παπανδρέου 8, τηλ.2810/343.820 
8. Μονοθέσιο Ειδικό Νηπιαγωγείο Κωφών και Βαρήκοων Ηρακλείου 

Γερουλάνου 24, τηλ.2810/230.139    
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