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Η 3η ∆εκέµβρη κάθε έτους έχει καθιερωθεί από τη Βουλή των Ελλήνων ως Εθνική 
Ηµέρα Ατόµων µε Αναπηρία, σύµφωνα µε το Ν.2430/1996, και αποτελεί ένα 
ιδιαίτερα σηµαντικό γεγονός για το κίνηµα των ατόµων µε αναπηρία και των 
οικογενειών τους. Ο Νόµος αυτός αναγνώρισε την Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων 
µε Αναπηρία ως την τριτοβάθµια οργάνωση των ατόµων µε αναπηρία και 
θεσµοθέτησε ουσιαστικά τη θέση της ως Κοινωνικού Εταίρου της Ελληνικής 
Πολιτείας για θέµατα που αφορούν στα άτοµα µε αναπηρία. 
 
Με την ιδιότητα του Κοινωνικού Εταίρου, και όπως ακριβώς ορίζει ο Νόµος: «Η 
Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία υποβάλλει κάθε έτος στον /στην  Πρόεδρο 
της Βουλής, Έκθεση αναφερόµενη στην εν γένει αντιµετώπιση των ανθρωπίνων και 
κοινωνικών δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία». Η υποβολή αυτής της Έκθεσης 
δίνει κάθε χρόνο τη δυνατότητα  να αναδεικνύουµε θέµατα που είναι ζωτικής 
σηµασίας για τα άτοµα µε αναπηρία και τα οποία συνδέονται µε την άσκηση 
θεµελιωδών ατοµικών και κοινωνικών δικαιωµάτων. Είναι µία ευκαιρία για ανάληψη 
πρωτοβουλιών µε στόχο την ενηµέρωση, την ευαισθητοποίηση και τη 
δραστηριοποίηση των κέντρων λήψης αποφάσεων, των ίδιων των ατόµων µε 
αναπηρία αλλά και της ευρύτερης κοινωνίας. 
 
Η Έκθεση για την 3η ∆εκέµβρη 2004 έχει θέµα: «ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΒΑΡΙΕΣ 
ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ: ΟΙ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΕΝΟΙ ΑΝΑΜΕΣΑ ΣΤΟΥΣ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΕΝΟΥΣ. Κείµενο 
Αναφοράς για τη µετάβαση από την Ιδρυµατική Φροντίδα σ’ ένα Εναλλακτικό 
Σύστηµα Υποστηρικτικών ∆οµών και Υπηρεσιών». 
 
H φετινή Έκθεση ξεκινά µε την παραδοχή ότι στην Ελλάδα του 21ου αιώνα δεν 
µπορούν να υπάρχουν άτοµα µε αναπηρία που να ζουν σε κατάσταση κοινωνικού 
εγκλεισµού στα ιδρύµατα της χώρας ή στα σπίτια τους και ότι είναι ώριµες οι 
συνθήκες για ένα βαθύ, ποιοτικό εκσυγχρονισµό του ιδρυµατικού πλαισίου που έλκει 
την καταγωγή του στην εποχή που η Ελλάδα βρισκόταν σε κατάσταση κοινωνικής, 
οικονοµικής και πολιτικής υπό - ανάπτυξης. Η έκθεση αυτή επιχειρεί να διαµορφώσει 
ένα πλαίσιο πολιτικών προτεραιοτήτων για έναν από τους πιο ευαίσθητους τοµείς της 
κοινωνικής πολιτικής, την αποϊδρυµατοποίηση, µε στόχο την ανάπτυξη ενός 
συστήµατος δοµών και υπηρεσιών  που βασίζεται στην κοινότητα και που τίθενται 
στην υπηρεσία του ίδιου του ατόµου.    
 
Βάσει της νέας προσέγγισης για την αναπηρία που θέλει τα άτοµα µε αναπηρία 
κατόχους δικαιωµάτων, στην Έκθεση αυτή θα διατυπωθούν προτάσεις για τη 
δηµιουργία δοµών και υπηρεσιών που σε συνέργια µε άλλες πολιτικές θα στηρίξουν 
το άτοµο να ζήσει ανεξάρτητα, θα υποστηρίξουν την οικογένεια και ταυτόχρονα θα 
οδηγήσουν τη χώρα µας από το κράτος της ιδρυµατικής φροντίδας στο κράτος που 
διασφαλίζει το σεβασµό της αξιοπρέπειας και της ακεραιότητας του πολίτη µε 
αναπηρία και που δηµιουργεί συνθήκες ανεµπόδιστης άσκησης των συνταγµατικά 
κατοχυρωµένων δικαιωµάτων τους. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
 
Στη χώρα µας η πλειονότητα των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης, όπως άτοµα µε νοητική υστέρηση, αυτισµό, νοητικές, 
ψυχοσωµατικές, πολλαπλές αισθητηριακές αναπηρίες, διαβιούν σε µεγάλα ιδρύµατα 
κλειστής περίθαλψης ή ζουν ουσιαστικά σε κατάσταση αποµόνωσης και εγκλεισµού 
µέσα στο ίδιο τους το οικογενειακό περιβάλλον.  
 
Με τη χρήση του όρου «ιδρυµατοποίηση» παραδοσιακά εννοείται η κατάσταση που 
βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρία που έχουν εισαχθεί και διαβιούν σε αυτούς τους 
φορείς που η ελληνική νοµοθεσία αποκαλεί Κέντρα Κλειστής Περίθαλψης. Στην 
έκθεση αυτή όµως ο όρος «ιδρυµατοποίηση» αναφέρεται στον εκούσιο ή ακούσιο 
αποκλεισµό που βιώνει το άτοµο µε αναπηρία,  είτε αυτό διαβιεί µε την οικογένειά 
του είτε έχει εγκλειστεί σε ένα κέντρο κλειστής περίθαλψης της χώρας. Στην πρώτη 
περίπτωση ο αποκλεισµός αφορά έµµεσα και άµεσα και την ίδια την οικογένεια του 
ατόµου µε αναπηρία. Η αδυναµία της άσκησης του δικαιώµατος της συµµετοχής από 
το άτοµο µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης οδηγεί 
νοµοτελειακά στην κοινωνική του περιθωριοποίηση, είτε είναι εγκλεισµένο σε  
ιδρυµατικό πλαίσιο είτε είναι εγκλεισµένο στο οικογενειακό σπίτι.     
 
Ως εθνικό αναπηρικό κίνηµα, το 2000 στο πλαίσιο της 3η ∆εκέµβρη, καταθέσαµε 
έκθεση στον Πρόεδρο της Βουλής µε θέµα: «Τα αόρατα άτοµα µε αναπηρία και η 
διαβίωσή τους σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης. Κοινωνική φροντίδα ή 
εγκλεισµός;» µε στόχο να καταστήσουµε σαφές ότι η ύπαρξη τέτοιου είδους 
πλαισίων «κοινωνικής φροντίδας» είναι ανεπίτρεπτη για τη σύγχρονη ελληνική 
κοινωνία. Η έκθεση εκείνη, η οποία στηρίχθηκε σε επιτόπια έρευνα σε 33 ιδρύµατα 
σε όλη τη χώρα, ανέδειξε τα βασικά προβλήµατα της κλειστής περίθαλψης, την 
αποµόνωση των ατόµων που διαβιούν στα ιδρύµατα από την κοινότητα και την 
κοινωνική ζωή  καθώς και την παραβίαση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων τους και της 
αξιοπρέπειας τους. 
 
Σε ευρωπαϊκό επίπεδο, όλα τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης δεσµεύονται για 
την προστασία και την προώθηση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Οι νέες κοινωνικές 
πολιτικές της Ευρωπαϊκής Ένωσης αναζητούν τη διασφάλιση της διάχυσης της 
διάστασης της αναπηρίας σε όλους τους τοµείς της ζωής και στόχος τους είναι η 
καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού και η ενθάρρυνση της κοινωνικής 
ένταξης των ατόµων µε αναπηρία. 
 
Επιπλέον, υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός διεθνών και ευρωπαϊκών Συµβάσεων και 
∆ιακηρύξεων  -  ∆ιεθνής ∆ιακήρυξη για τα Ανθρώπινα δικαιώµατα (1948), 
Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα (1950), Ευρωπαϊκός Κοινωνικός 
Χάρτης (1961, αναθεώρηση 1996), Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την Πρόληψη 
Βασανιστηρίων και Απάνθρωπης ή Εξευτελιστικής Τιµωρίας (1987), Χάρτης 
Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης (2000), Συνθήκη του 
Amsterdam άρθρο 13, καθώς και το νέο Ευρωπαϊκό Σύνταγµα - που προστατεύουν τα 
ανθρώπινα δικαιώµατα και τις θεµελιώδεις ελευθερίες, παρέχοντας προστασία από 
παράνοµη κράτηση,  άσκηση βίας,  παραβίαση προσωπικής και οικογενειακής ζωής 
και στέρηση επαρκών και εξατοµικευµένων όρων φροντίδας και θεραπείας.   
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Όσον αφορά στα άτοµα µε αναπηρία, ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών έχει ξεκινήσει 
τη διαδικασία κατάρτισης µίας ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα 
των Ατόµων µε Αναπηρία. Υπάρχουν ήδη όµως µια σειρά διακηρύξεων που 
αναφέρονται στα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία, µε σηµαντικότερο κείµενο 
αυτό των Πρότυπων Κανόνων του Ο.Η.Ε. για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα 
Άτοµα µε Αναπηρία που επιδιώκει όλα τα άτοµα µε αναπηρία να είναι µέλη της 
κοινωνίας όπου ζουν και να έχουν και να απολαµβάνουν τα ίδια δικαιώµατα µε τους 
άλλους πολίτες.  
 
Σε εθνικό επίπεδο, η αναθεώρηση της 6ης Απριλίου 2001 του Συντάγµατος της χώρας 
και η συµπερίληψη σε αυτό της παρ. 6 του άρθρου 21 αναγνωρίζει ρητά στα άτοµα 
µε αναπηρία το δικαίωµα στην πλήρη και ισότιµη κοινωνική, οικονοµική και 
πολιτιστική τους συµµετοχή.   
 
Όµως παρόλο που τα ανθρώπινα δικαιώµατα είναι καθολικά, συχνά τα άτοµα µε 
αναπηρία και ιδίως τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης 
(τα άτοµα µε νοητική υστέρηση, αυτισµό και πολλαπλές αναπηρίες) δεν είναι στην 
πράξη δικαιούχοι των δικαιωµάτων αυτών. Ταυτόχρονα το ζήτηµα της παραβίασης 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία αποτελεί ένα ζήτηµα στο 
οποίο µέχρι σήµερα δεν έχει δοθεί ικανοποιητική και ουσιαστική απάντηση.  
 
Επίσης, αν και έχει αναγνωριστεί  ότι η εισαγωγή ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης σε ιδρύµατα αποτελεί παραβίαση βασικών 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων και αν και έχει συµφωνηθεί ότι η δικαιωµατική 
προσέγγιση της αναπηρίας πρέπει να αποτελεί βασικό στόχο της πολιτικής που 
ασκείται για τα άτοµα µε αναπηρία, παρόλα αυτά η Πολιτεία δεν είναι πρόθυµη ή 
έτοιµη να αντιµετωπίσει τις συνέπειες αυτών που διακηρύσσει µε αποτέλεσµα µέχρι 
και σήµερα να µη έχει αναπτύξει ένα εναλλακτικό ποιοτικό σύστηµα κοινωνικής 
υποστήριξης για την κοινωνική ένταξη και την αξιοπρεπή διαβίωση των ατόµων µε 
βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης.             
 
Το κείµενο αυτό προσδοκούµε να αποτελέσει ένα πολιτικό εργαλείο στα χέρια της  
ελληνικής Πολιτείας προκειµένου να επιτευχθεί η οµαλή  µετάβαση από την 
φροντίδα ιδρυµατικού τύπου ή την εγκατάλειψη των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης στην αποκλειστική φροντίδα της οικογένειας σε ένα 
εναλλακτικό σύστηµα δοµών και υπηρεσιών βασισµένο στην κοινότητα. 
 
Το κείµενο αυτό αποτελείται από έξι (6) κεφάλαια: Το πρώτο κεφάλαιο αναφέρεται 
στα ανθρώπινα δικαιώµατα σε σχέση µε την ιδρυµατική φροντίδα και στην ανάπτυξη 
θετικών αρχών για τη µετάβαση από την ιδρυµατική φροντίδα στην ανεξάρτητη 
διαβίωση. Το δεύτερο  αναφέρεται στην κατάσταση που ισχύει σήµερα στα ιδρύµατα 
της χώρας µας και το τρίτο  στον αποκλεισµό που βιώνουν τα άτοµα µε βαριές 
αναπηρίες µέσα στο ίδιο τους το οικογενειακό περιβάλλον. Το τέταρτο κεφάλαιο 
αναφέρεται στη φιλοσοφία της ανεξάρτητης διαβίωσης και στις αναγκαίες 
προϋποθέσεις για την προώθηση αυτής. Το πέµπτο αναφέρεται στην κατάρτιση ενός 
Εθνικού Προγράµµατος για την Αποϊδρυµατοποίηση και την Κοινωνική Ένταξη των 
ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, το οποίο 
περιλαµβάνει την λήψη µέτρων πολιτικής και την ανάπτυξη υπηρεσιών υποστήριξης 
που θα συµβάλλουν στην πραγµάτωση της αξιοπρεπούς ανθρώπινης διαβίωσης τους. 
Το τελευταίο κεφάλαιο αφορά στην ολοκληρωµένη στρατηγική εφαρµογής του 
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Εθνικού Προγράµµατος που θα διασφαλίσει την υλοποίηση των πολιτικών 
δεσµεύσεων και την εποπτεία της εφαρµογής τους προκειµένου να επιτευχθεί µια 
άλλη ποιότητα ζωής για τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης.         
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1. ΑΝΘΡΩΠΙΝΑ ∆ΙΚΑΙΩΜΑΤΑ ΚΑΙ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΒΑΡΙΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 
ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ  
 
1.1. Άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης: Οι αόρατοι 

πολίτες 
 
Με τον όρο «άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης» 
εννοούµε: 
 
• Άτοµα µε πολλαπλές αναπηρίες, δηλαδή άτοµα που έχουν µια βαριά αναπηρία 

(νοητική, νευροψυχική ή κινητική), η οποία συνοδεύεται και από άλλες αναπηρίες 
(π.χ. τυφλότητα, κώφωση). Η συνύπαρξη πολλών αναπηριών περιορίζει τις 
δυνατότητες αυτονόµησης και επικοινωνίας του ατόµου και η ζωή του εξαρτάται 
από τους άλλους: την οικογένεια, την κοινωνία, την Πολιτεία. 

• Άτοµα µε βαριές αναπηρίες εξαιτίας των οποίων δεν έχουν πρόσβαση σε 
εκπαίδευση και υποστήριξη προσαρµοσµένη στις ανάγκες τους, όπως π.χ. τα 
τυφλοκωφά άτοµα που δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν ούτε τα οπτικά τεχνικά 
βοηθήµατα που χρησιµοποιούν τα κωφά άτοµα, ούτε τα φωνητικά τεχνικά 
βοηθήµατα που χρησιµοποιούν τα άτοµα µε προβλήµατα όρασης ή τυφλότητα. 

• Άτοµα µε πολύ βαριά αναπηρία, για παράδειγµα βαριά νοητική υστέρηση, 
αυτισµό, νευροψυχική διαταραχή, νευρολογικά σύνδροµα, ασθένειες κυτταρικής 
ανάπτυξης και άλλες νευροψυχιατρικές διαταραχές. 

 
Τα άτοµα αυτά εξαιτίας της πολλαπλότητας ή της βαρύτητας της αναπηρίας και της 
έλλειψης αυτονοµίας είναι ιδιαίτερα ευάλωτα σε όλες τις µορφές αρνητικής 
διάκρισης. Αρκετά συχνά, τα θεµελιώδη δικαιώµατά τους αγνοούνται και 
καταπατούνται. 
 
Τα άτοµα αυτά δεν έχουν πρόσβαση στα µέσα µεταφοράς, γιατί ακόµα και όταν η 
αναπηρία τους δεν είναι σωµατική, όπως συµβαίνει µε τα άτοµα  που έχουν αυτισµό 
ή νοητική υστέρηση, η διανοητική αναπηρία τους δεν τους επιτρέπει να κυκλοφορούν 
χωρίς συνοδό και συνοδός για αυτά τα άτοµα δεν αναγνωρίζεται από τη νοµοθεσία 
της χώρας. 
 
Τα άτοµα αυτά, στη µεγάλη πλειοψηφία τους, δεν έχουν πρόσβαση στην 
εκπαίδευση, γιατί δεν υπάρχουν επαρκή ειδικά σχολεία για να τα δεχθούν, δεν 
υπάρχουν αρκετοί εκπαιδευτικοί, ειδικευµένοι στην αναπηρία τους, δεν υπάρχουν 
ειδικά αναλυτικά προγράµµατα, βιβλία και κατάλληλο εκπαιδευτικό υλικό. Τα 
σχολεία γενικής εκπαίδευσης δεν τα δέχονται, παρά το γεγονός ότι ο Ν.2817 ορίζει 
πως οι µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες µπορεί να φοιτούν στη συνήθη 
σχολική τάξη, ή σε οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα τµήµατα ένταξης, γιατί 
δεν έχουν την υποδοµή, την οργάνωση και τη στελέχωση µε ειδικά εκπαιδευµένο 
εκπαιδευτικό προσωπικό. 
 
Τα άτοµα αυτά, στη µεγάλη πλειονότητά τους, δεν έχουν πρόσβαση στην υγεία, 
γιατί στα νοσοκοµεία δεν υπάρχει ιατρικό και νοσηλευτικό προσωπικό ειδικά 
εκπαιδευµένο στα προβλήµατα υγείας της αναπηρίας τους και στις πολλαπλές 
ιδιαιτερότητες αντιµετώπισής τους. 
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Τα άτοµα αυτά, στη µεγάλη πλειονότητά τους, δεν έχουν πρόσβαση στις 
υπηρεσίες της κοινωνικής φροντίδας, γιατί ο προϋπολογισµός του Υπουργείου 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης για την πρόνοια είναι ανεπαρκής, γιατί οι 
µονάδες ηµερήσιας απασχόλησης και προστατευµένης διαβίωσης είναι ελάχιστες και 
χωρίς επαρκή οικονοµική στήριξη και ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό. 
 
Τα άτοµα αυτά, στη µεγάλη πλειονότητά τους, δεν έχουν πρόσβαση στον 
πολιτισµό, όχι µόνο γιατί δεν µπορούν να πάνε σε ένα θέατρο, σε µια συναυλία, σε 
ένα µουσείο χωρίς συνοδό, πράγµα που γίνεται για πολλές οικογένειες οικονοµικά 
ανέφικτο, αλλά και γιατί αντιµετωπίζουν προσβλητικές και αρνητικές συµπεριφορές 
από το κοινωνικό περιβάλλον.   
 
Τα άτοµα αυτά στο σύνολό τους δεν έχουν ουσιαστική πρόσβαση στην 
οικονοµική επιδότηση του κράτους, αφού τα επιδόµατα που τους παρέχει είναι 
τόσο χαµηλά που δεν καλύπτουν ούτε καν τις πιο βασικές ανάγκες διαβίωσης δέκα 
ηµερών το µήνα. 
 
Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, τα άτοµα µε 
αυτισµό, µε νοητική υστέρηση, µε πολλαπλές και σπάνιες αναπηρίες στη χώρα 
µας δεν έχουν πρόσβαση στη ζωή. Στη µεγάλη πλειονότητά τους ζουν 
αποκλεισµένα στα σπίτια τους, αποκλειστικά σε βάρος των γονιών τους που µόνοι, 
χωρίς ουσιαστική κρατική υποστήριξη και χωρίς κοινωνική συµπαράσταση, 
σηκώνουν το σταυρό της αναπηρίας των παιδιών τους και πορεύονται στο δικό τους 
Γολγοθά έχοντας µέρα νύχτα στη ψυχή τους ένα βασανιστικό, επίµονο, εφιαλτικό και 
αναπάντητο ως τώρα ερώτηµα: «Τι θα γίνουν τα παιδιά µας όταν εµείς πεθάνουµε;»  
Οι γονείς των παιδιών µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, οι 
γονείς των παιδιών µε αυτισµό, νοητική υστέρηση, πολλαπλές και σπάνιες αναπηρίες 
ακολουθώντας τη µοίρα των παιδιών τους δεν έχουν και αυτοί πρόσβαση στη ζωή. 
 
Τα άτοµα αυτά, λόγω της βαρύτητας της αναπηρίας, δε µπορούν να  ενταχθούν στο 
κοινό σχολείο αλλά µπορούν να ενταχθούν σε ειδικά σχολεία ενταγµένα στο 
εκπαιδευτικό σύστηµα. ∆εν µπορούν να ενταχθούν στην αγορά εργασίας αλλά 
µπορούν, πολλά από αυτά, να ενταχθούν σε προστατευµένα εργαστήρια. Ανεξάρτητα 
όµως από αυτό, έχουν τα ίδια θεµελιώδη δικαιώµατα όπως ο σεβασµός της 
αξιοπρέπειάς τους, η δυνατότητα αποκατάστασης, η παροχή προσωπικής βοήθειας 
υψηλής ποιότητας στη διάρκεια της ζωής τους. 
 
Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης µπορεί να µην 
έχουν τη δυνατότητα να εξασκούν πλήρως τα δικαιώµατά τους ως πολίτες, αλλά είναι 
θέµα αρχής να διασφαλίζονται οι δυνατότητες προκειµένου να πετύχουν κάτι τέτοιο, 
οι ίδιοι ή οι εκπρόσωποί τους. Η αναπηρία ή οι αναπηρίες τους καθώς και η έλλειψη 
αυτονοµίας δε θα πρέπει να επισκιάζουν τις όποιες δυνατότητες έχουν τα άτοµα αυτά 
να ενταχθούν στην κοινωνία και να ζήσουν µια αξιοπρεπή ανθρώπινη ζωή. 
 
Η έννοια της ιδιότητας του πολίτη θα πρέπει σε όλες της τις µορφές να εµπεριέχει 
έννοιες όπως αυτές του πλουραλισµού και της διαφορετικότητας: τα άτοµα µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης έχουν και αυτά το δικαίωµα να 
αξιοποιούν τις όποιες δυνατότητές τους και να απολαµβάνουν το δώρο της ζωής.         
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1.2. Η ανθρώπινη αξία 
 
«Ο σεβασµός και η προστασία της αξίας του ανθρώπου αποτελούν την πρωταρχική 
υποχρέωση της Πολιτείας» Σύνταγµα της Ελλάδας, Άρθρο 2  
 
Σήµερα  η βασική πρόκληση, που καλούµαστε να αντιµετωπίσουµε όλοι, συνδέεται 
µε το γεγονός ότι συχνά οι αξίες όπως η ισότητα και η αναγνώριση δικαιωµάτων 
εµφανίζονται µόνο ως τιµητικές εκφράσεις, που η Πολιτεία και η κοινωνία δεν είναι 
πρόθυµες ή έτοιµες να εφαρµόσουν. Το θέµα αφορά το χάσµα µεταξύ αξιών που 
διακηρύσσονται και αντιλήψεων που κυριαρχούν βαθύτερα, και υπονοµεύουν ή 
ανατρέπουν τα ιδεώδη που δηµοσίως επιδοκιµάζονται και υιοθετούνται. 
 
Από τη µία πλευρά έχουµε τις αξίες που έχουν διατυπωθεί σε στόχους και σε 
επίσηµες θέσεις και από την άλλη πλευρά έχουµε τις ενδόµυχες αντιλήψεις  που δεν 
εκφράζονται αλλά επηρεάζουν καθοριστικά τον τρόπο µε τον οποίο οι άνθρωποι 
συµπεριφέρονται στην πράξη. Ένα χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι η περίπτωση 
που οι κάτοικοι µιας περιοχής αντιδρούν έντονα στο ενδεχόµενο εγκατάστασης 
ξενώνων ατόµων µε αναπηρία στη γειτονιά τους και ταυτόχρονα αρνιούνται ότι 
διακατέχονται από αρνητικές συµπεριφορές προς τα άτοµα αυτά, επικαλούµενοι για 
τη στάση τους αυτή άλλους λόγους, όπως έλλειψη διαθέσιµου χώρου στην περιοχή 
τους, κλπ.. 
 
Πρόσφατο παράδειγµα αυτής της συµπεριφοράς είναι οι αντιδράσεις ορισµένων 
κατοίκων της Θεσσαλονίκης κατά της εγκατάστασης µονάδας του Ο.ΚΑ.ΝΑ. στην 
περιοχή τους. Το ίδιο φαινόµενο ζήσαµε και στην Αίγινα, όταν κάτοικοι της περιοχής 
αντέδρασαν έντονα στην εγκατάσταση και λειτουργία µονάδας αποασυλοποίησης 
ατόµων µε νοητική υστέρηση και άλλα ψυχοσωµατικά σύνδροµα.  
 
Συχνά η ύπαρξη ανοµολόγητων φόβων, βαθιά ριζωµένων προκαταλήψεων και η 
περιορισµένη συνειδητοποίηση και πληροφόρηση είναι οι αιτίες των αρνητικών 
αυτών αντιλήψεων και των συµπεριφορών που προκύπτουν από αυτές. 
 
Η προστασία της ανθρώπινης ακεραιότητας των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης απαιτεί εγρήγορση, ειδικά όσο αφορά στις ενδόµυχες 
αντιλήψεις και προκαταλήψεις. Στις αρχές του 21ου αι. υπάρχουν ακόµη περιπτώσεις 
παραβίασης της ανθρώπινης ακεραιότητας, µε κορυφαία αυτήν της κλειστής 
ιδρυµατικής φροντίδας όπου στις καλύτερες περιπτώσεις οι κλινικές συνθήκες ζωής 
που επικρατούν απέχουν από το κοινωνικό µοντέλο προσέγγισης της αναπηρίας και 
στερούν από τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες τη δυνατότητα αυτοδιάθεσης και 
ελεύθερης επιλογής, και στις χειρότερες, που δυστυχώς είναι και οι περισσότερες,  οι 
συνθήκες ζωής τους είναι βασανιστικές και απάνθρωπες. 
 
Βασική αρχή κάθε δηµοκρατικής και πλουραλιστικής κοινωνίας είναι ότι η 
ανθρώπινη αξία δεν ιεραρχείται. Όµως στην πράξη οι λειτουργικοί περιορισµοί των 
ατόµων µε αναπηρία συχνά αποτελούν έναν από τους λόγους που οδηγούν σε 
ανοµολόγητη ιεράρχηση της ανθρώπινης αξίας, µε αποτέλεσµα, σε κοινωνικό και 
πολιτικό επίπεδο, τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες να συνιστούν πολίτες τρίτης ή 
τέταρτης κατηγορίας, αφού τα άτοµα µε ελαφρότερες αναπηρίες αντιµετωπίζονται 
ουσιαστικά στη χώρα µας ως πολίτες δεύτερης κατηγορίας.  
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Με άλλα λόγια η κατάσταση αυτή είναι απότοκος της παραδοσιακής ιατρικής 
προσέγγισης της αναπηρίας, η οποία, στο πεδίο της κοινωνίας και του πολιτισµού, 
έχει δηµιουργήσει το αναγκαίο ιδεολογικό περίβληµα προκειµένου να αιτιολογήσει 
και να υποστηρίξει την ουσιαστική αφαίρεση αναπαλλοτρίωτων δικαιωµάτων από τα 
άτοµα µε αναπηρία. Συνακόλουθα στο πεδίο της πολιτικής η κατάσταση αυτή 
εκφράστηκε µέσα από τη δηµιουργία και την  λειτουργία πλαισίων που οδήγησαν τα 
άτοµα µε βαριές αναπηρίες και τις οικογένειές τους στη χώρα µας στο κοινωνικό 
περιθώριο και στον πιο ανάλγητο κοινωνικό αποκλεισµό.     
 
Για κάποιους η αξία της ανθρώπινης υπόστασης φαίνεται να περιορίζεται απλώς στη 
σχέση µεταξύ οφέλους για την αγορά εργασίας και κόστους για την κοινωνία. 
Ξεχνούν ότι το να ζει κάποιος µε αξιοπρέπεια και µε βάση τη διαφορετικότητά του 
είναι θεµελιώδες ανθρώπινο δικαίωµα.  
 
1.3. Τα ανθρώπινα δικαιώµατα σε σχέση µε την ιδρυµατική φροντίδα 
 
Η κοινωνική αποµόνωση µεγάλου ποσοστού ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης ενισχύει ακόµη περισσότερο το χαρακτηρισµό τους ως 
«αόρατοι» πολίτες. Παρά τη µετατόπιση της εστίασης των πολιτικών, που έχει 
σηµειωθεί τις τελευταίες δεκαετίες, από την ιατρική προς την δικαιωµατική 
προσέγγιση της αναπηρίας πολλά άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης παραµένουν περιθωριοποιηµένα και «ξεχασµένα». Τα άτοµα µε αυτισµό ή  
βαριές και πολλαπλές ψυχοσωµατικές αναπηρίες εξακολουθούν να καταλήγουν σε 
µεγάλα ιδρύµατα, ενώ άτοµα µε αναπηρία που δεν έχουν ιδρυµατοποιηθεί, συνήθως 
λόγω έλλειψης υποστηρικτικών υπηρεσιών στην κοινότητα, βρίσκονται κοινωνικά 
αποκλεισµένα µέσα στο ίδιο τους το οικογενειακό περιβάλλον, µε οδυνηρές 
συνέπειες τόσο για αυτά όσο και για τις οικογένειές τους.  
 
Σήµερα γίνεται πλέον λόγος για εναλλακτικές δοµές υποστήριξης των ατόµων µε 
βαριές αναπηρίες γιατί γενικώς έχει γίνει αποδεκτό ότι στα ιδρύµατα έχουµε αθέτηση 
βασικών ανθρωπίνων δικαιωµάτων. Μελέτες, τόσο σε ευρωπαϊκό όσο και σε εθνικό 
επίπεδο, έχουν αναδείξει σοβαρά προβλήµατα στα ιδρύµατα όπως είναι η ακούσια 
κράτηση, η ακαταλληλότητα των κτιριακών εγκαταστάσεων ως προς την ασφάλεια 
και την προσπελασιµότητα, η συµβίωση πολλών ατόµων διαφορετικών ηλικιών και 
διαφορετικών κατηγοριών αναπηρίας, οι ανεπαρκείς θεραπευτικές υπηρεσίες και 
υπηρεσίες αποκατάστασης. 
 
Μέσα από τις µελέτες αυτές, διαφαίνεται ότι στα ιδρύµατα παρατηρούνται σοβαρές 
παραβιάσεις των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των ατόµων που φιλοξενούνται σε αυτά 
και υπογραµµίζεται η αποτυχία των ιδρυµάτων να συµµορφωθούν µε τα ακόλουθα 
ποιοτικά και ποσοτικά κριτήρια: 
 
Προστασία από ακούσια κράτηση: Στα ιδρύµατα έχουµε ακούσια εισαγωγή των 
ατόµων µε αναπηρία καθώς επίσης και στέρηση του δικαιώµατος αυτόνοµης 
επανεξέτασης της παραµονής τους ή µη. Όµως το δικαίωµα της ελευθερίας του 
ατόµου πρέπει να περιορίζεται µόνο σε ορισµένες περιπτώσεις και σύµφωνα µε 
διαδικασία που ορίζει ο νόµος.  
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Επαρκείς ποιοτικές συνθήκες διαβίωσης: Συνήθως στα ιδρύµατα δεν 
διασφαλίζεται η κάλυψη βασικών αναγκών της ζωής όπως είναι ο κατάλληλος 
ρουχισµός, η διατροφή, η θέρµανση καθώς και η κατάλληλη φαρµακευτική αγωγή.  
 
Εξατοµικευµένο σχέδιο φροντίδας:  Η διασφάλιση του κριτηρίου της 
εξατοµικευµένης θεραπείας επιβάλλει την ανάπτυξη και την εφαρµογή ατοµικών 
σχεδίων φροντίδας, κριτήριο το οποίο κατά βάση παραβιάζεται στα κέντρα κλειστής 
περίθαλψης.  
 
Προστασία από άσκηση βίας:  Στα  ιδρύµατα συχνά λόγω έλλειψης προσωπικού ή 
λόγω έλλειψης ευαισθητοποιηµένου και ειδικά εκπαιδευµένου προσωπικού ή λόγω 
έλλειψης κατάλληλων µηχανισµών ελέγχου παρατηρούνται φαινόµενα άσκησης βίας 
σε βάρος των ατόµων µε βαριές αναπηρίες που διαβιούν εκεί. Επίσης στα ιδρύµατα 
συχνά παρατηρείται σωµατικός περιορισµός ατόµων που θεωρούνται ιδιαίτερα 
επικίνδυνα. Όµως η προστασία από την άσκηση βίας πρέπει να γίνεται σύµφωνα µε 
εγκεκριµένες διαδικασίες ελέγχου, ενώ στις περιπτώσεις που κρίνεται απαραίτητος ο 
σωµατικός περιορισµός, αυτός θα πρέπει να γίνεται για ελάχιστο χρόνο.   
 
Το δικαίωµα στην ιδιωτική και οικογενειακή ζωή: Το δικαίωµα αυτό µπορεί να 
καλύπτει ένα ευρύ φάσµα θεµάτων, τα οποία µπορεί να είναι σηµαντικής σηµασίας 
για τα άτοµα µε αναπηρία όπως είναι οι επαφές µε φίλους, η διαχείριση προσωπικών 
αντικειµένων ή χρηµάτων, η έκφραση της σεξουαλικότητάς τους κλπ., ζητήµατα για 
τα οποία κατά βάση τα άτοµα που διαβιούν σε ιδρύµατα δεν έχουν δυνατότητα 
λόγου, ακόµη και στις περιπτώσεις που µπορούν να εκφράσουν τις επιθυµίες και τις 
ανάγκες τους. 
 
Ιδιωτικός χώρος: Συχνά γίνεται λόγος για «θετικό θεραπευτικό περιβάλλον», το 
οποίο δε σηµαίνει µόνο  επαρκή χώρο ανά ασθενή αλλά και διασφάλιση του 
σεβασµού της προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας του ατόµου µε αναπηρία. Στα 
ιδρύµατα έχουµε παραβίαση και των δύο αυτών κριτηρίων.  
 
Επικοινωνία µε την οικογένεια:  Τα περισσότερα ιδρύµατα βρίσκονται σε 
αποµακρυσµένες περιοχές και οι φιλοξενούµενοι χάνουν την επικοινωνία µε τις 
οικογένειές τους και την τοπική κοινότητα. Συχνά οι φιλοξενούµενοι στα ιδρύµατα 
στερούνται του δικαιώµατος αποστολής και λήψης αλληλογραφίας, πρόσβασης σε 
τηλέφωνο και δυνατότητας να δεχθούν επισκέψεις από συγγενείς και φίλους. Συχνά 
επίσης οι φιλοξενούµενοι στα ιδρύµατα βρίσκονται εκεί εγκαταλελειµµένοι από την 
ίδια τους την οικογένεια.   
 
1.4. Ανάπτυξη θετικών αρχών για τη µετάβαση από την ιδρυµατική φροντίδα 
στην ανεξάρτητη διαβίωση  
 
Για την ανάπτυξη ποιοτικών εναλλακτικών δοµών και υπηρεσιών υποστήριξης των 
ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης πρέπει να 
υιοθετηθούν αρχές που να βασίζονται στη δικαιωµατική προσέγγιση της αναπηρίας, 
δηλ. ότι όλα τα άτοµα µε αναπηρία είναι ίσοι πολίτες µε τα ίδια δικαιώµατα όπως 
όλοι οι άλλοι πολίτες, και στην αξία της κοινωνικής ένταξης, δηλ. ότι τα άτοµα µε 
αναπηρία έχουν την ευκαιρία να ζήσουν µέσα στην κοινωνία και να συµµετέχουν στα 
δρώµενα της κοινότητά τους, σύµφωνα µε τις δυνατότητές τους. 
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Έτσι, οι προσπάθειες µετάβασης από την ιδρυµατική φροντίδα σε δοµές και 
υπηρεσίες µε βάση την κοινότητα πρέπει να υποστηριχθούν από τις ακόλουθες 
βασικές αρχές:   
 
Σεβασµός 
 
Στα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης πρέπει να 
παρέχεται ουσιαστική δυνατότητα να ασκούν τα δικαιώµατά τους και  να εκφράζουν 
αυτά, όπως και όσο µπορούν,  ή οι εκπρόσωποί τους τις απόψεις τους και να 
αντιµετωπίζονται χωρίς διακρίσεις στη βάση της αναπηρίας τους. Οι υπηρεσίες 
πρέπει να σχεδιάζονται σεβόµενες τις ατοµικές ανάγκες και όχι τις ανάγκες του 
συστήµατος και πρέπει να βασίζονται σε ένα ατοµικό πλάνο που θα έχει 
προηγουµένως συζητηθεί µε το ίδιο το άτοµο, όταν µπορεί, ή µε τον εκπρόσωπό του, 
όταν το ίδιο το άτοµο δεν µπορεί, και που θα υπάρχει η δυνατότητα τροποποίησης 
του όταν αυτό κρίνεται απαραίτητο.     
 
Επιλογή 
 
Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης έχουν δικαίωµα να 
κάνουν επιλογές για τη ζωή τους, για το ποιους συναναστρέφονται, για το είδος των 
υπηρεσιών που χρησιµοποιούν. Στις περιπτώσεις των ατόµων που έχουν δυσκολίες 
να πάρουν αποφάσεις λόγω αναπηρίας (π.χ. τα άτοµα µε νοητική υστέρηση, αυτισµό, 
πολλαπλές αναπηρίες) πρέπει να τους παρέχεται υποστήριξη ώστε να εκφράσουν τις 
προτιµήσεις τους. Σε αυτές τις περιπτώσεις,  οι απόψεις της οικογένειας του ατόµου 
πρέπει να ακούγεται και να λαµβάνεται υπόψη. Όταν οι αποφάσεις λαµβάνονται εκ 
µέρους του ατόµου, τότε  βασική αρχή είναι  οι αποφάσεις που λαµβάνονται να 
εκφράζουν και να αντικατοπτρίζουν όσο το δυνατόν τα ενδιαφέροντα και τις 
επιθυµίες του ίδιου του ατόµου.    
 
Συµµετοχή 
 
Για την εξασφάλιση της πλήρους και ισότιµης συµµετοχής, τα άτοµα µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, όσα µπορούν, πρέπει να έχουν 
πρόσβαση σε αγαθά όπως η εκπαίδευση, η στέγαση, η απασχόληση, ο πολιτισµός. 
Επίσης, τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης  που 
κάνουν χρήση υπηρεσιών και οι οικογένειες και το προσωπικό που παρέχει 
υποστήριξη πρέπει να έχουν την ευκαιρία να συµµετέχουν - τα ίδια τα άτοµα, όταν 
και όσο µπορούν,  ή οι εκπρόσωποι, οι γονείς ή οι δικαστικοί συµπαραστάτες τους -   
στο σχεδιασµό, την παρακολούθηση και τον επαναπροσδιορισµό των υπηρεσιών.     
 
Αυτονοµία 
 
Στα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης πρέπει να δίνεται 
η ευκαιρία να ζουν όσο το δυνατόν πιο αυτόνοµα, µε την υποστήριξη και τη βοήθεια 
που χρειάζονται προκειµένου να µπορούν να το πράξουν. Αυτό σηµαίνει ότι οι 
υπηρεσίες πρέπει να προσαρµόζονται στις ανάγκες του κάθε ατόµου και να άρουν τα 
εµπόδια που αντιµετωπίζουν τα άτοµα προκειµένου να επιτύχουν τη µέγιστη δυνατή 
αυτονοµία.   
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Τοπική αρµοδιότητα και υπευθυνότητα για θέµατα αναπηρίας 
 
Επαρκείς υπηρεσίες υποστήριξης των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης σηµαίνει διατήρηση των κοινωνικών επαφών και υποστήριξη της 
ένταξης στη ζωή της κοινότητας. Αυτό σηµαίνει ότι οι υπηρεσίες υποστήριξης για τα 
άτοµα αυτά προσφέρονται από την περιφέρεια ή το δήµο όπου ανήκουν. Οι τοπικές 
αρχές πρέπει να αναλάβουν την αρµοδιότητα παροχής ποιοτικών υπηρεσιών προς τα 
άτοµα µε βαριές αναπηρίες που ζουν στην περιοχή ευθύνης τους. 
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2. Η ΚΑΤΑΣΤΑΣΗ ΠΟΥ ΙΣΧΥΕΙ ΣΗΜΕΡΑ ΣΤΑ Ι∆ΡΥΜΑΤΑ 
 
Σκοπός της ενότητας αυτής είναι να παρουσιάσει τα προβλήµατα που εντοπίστηκαν 
στα 33 ιδρύµατα της χώρας που συµµετείχαν στην έρευνα που διενεργήθηκε από την 
ΕΣΑΕΑ το 2000, έτσι ώστε να υπάρχει ένα µέτρο σύγκρισης σε σχέση µε τις 
µελλοντικές εναλλακτικές δοµές και υπηρεσίες που θα αναπτυχθούν. 
 
Θεωρούµε ότι τα ευρήµατα εκείνης της έρευνας απεικονίζουν ακόµη και σήµερα την 
κατάσταση που επικρατεί στα ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης της χώρας, παρά το 
γεγονός ότι από τότε µέχρι σήµερα έγιναν και γίνονται φιλότιµες προσπάθειες για τον 
εκσυγχρονισµό τους, χωρίς κατά τη γνώµη µας οι προσπάθειες αυτές να έχουν 
αποδώσει τους καρπούς που οι εµπνευστές τους προσδοκούσαν. Ο εξωραϊσµός των 
απηρχαιωµένων κτιριακών εγκαταστάσεων, η ανανέωση του ξενοδοχειακού τους 
εξοπλισµού ακόµα και το πρόγραµµα «Από-ιδρυµατοποίησης» που υποστηρίχθηκε 
και υποστηρίζεται οικονοµικά από το Ε.Π. «Υγεία – Πρόνοια» του Β΄ και  Γ΄ ΚΠΣ 
δεν έχουν αλλάξει στην πράξη τη φθίνουσα πορεία αυτών των δοµών.  
 
Τα προβλήµατα εντοπίζονται κυρίως στους παρακάτω τοµείς: 
 
Κτιριακές Εγκαταστάσεις – Εξοπλισµός 
 
Τα περισσότερα Ιδρύµατα στεγάζονται σε κτίρια τα οποία έχουν υποστεί σηµαντικές 
φθορές λόγω παλαιότητας, λόγω του µεγάλου αριθµού εξυπηρετούµενων ατόµων, 
αλλά και εξαιτίας καταστροφικών τάσεων που εκδηλώνονται από κάποια άτοµα, 
συνέπεια του συνεχούς εγκλεισµού τους, µε αποτέλεσµα να δίνεται η εικόνα της 
εγκατάλειψης και παραµέλησης ενός χώρου που για τα άτοµα τα οποία φιλοξενούνται 
σε αυτόν είναι η µόνιµη κατοικία τους. 
 
Επίσης πολλά από τα Ιδρύµατα στεγάζονται σε κτίρια τα οποία δεν προορίζονταν εξ’ 
αρχής για τη φιλοξενία ατόµων µε αναπηρία, ώστε να πληρούν όλες τις προδιαγραφές 
ασφάλειας και προσπέλασης που απαιτούνται. Πολλά από τα κτίρια στα οποία 
στεγάζονται σήµερα Ιδρύµατα ατόµων µε αναπηρία χρησιµοποιούνταν παλαιότερα 
ως σανατόρια, πρεβεντόρια, γηροκοµεία, ξενοδοχεία ή και φυλακές.  
 
Τα γεγονός ότι τα κτίρια αυτά δεν απευθύνονταν αρχικά σε άτοµα µε µειωµένη 
κινητικότητα έχει ως αποτέλεσµα τον περιορισµό των ατόµων σε ορισµένους χώρους. 
Κτίρια πολυώροφα, µε πολλά επίπεδα και σκάλες ή ασανσέρ που δε λειτουργούν ή 
είναι µικρά σε χωρητικότητα είναι µερικά από τα προβλήµατα που έχουν αντίκτυπο 
στην καθηµερινότητα των ατόµων που ζουν σ’ αυτά. 
 
Ένα άλλο πρόβληµα που εντοπίζεται σε όλα σχεδόν τα Ιδρύµατα είναι η στενότητα 
και ανεπάρκεια χώρου, κυρίως στους θαλάµους διανυκτέρευσης αλλά και στους 
χώρους διηµέρευσης των ατόµων, όπως αίθουσες ψυχαγωγίας, δηµιουργικής 
απασχόλησης, ακόµη και σε χώρους φυσικοθεραπείας ή εργοθεραπείας.  Το 
πρόβληµα αυτό, όπως είναι φυσικό υποβαθµίζει το επίπεδο συνθηκών διαβίωσης 
µέσα στα Ιδρύµατα και περιορίζει τις δυνατότητες προσωπικής έκφρασης και 
ικανοποίησης των αναγκών των ατόµων που φιλοξενούνται σε αυτά. 
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Η τήρηση των κανόνων υγιεινής και καθαριότητας των εσωτερικών κυρίως χώρων, 
αποτελεί ένα ακόµη βασικό στοιχείο της ποιότητας ζωής µέσα σε ένα χώρο κλειστής 
περίθαλψης. Σε αρκετά ιδρύµατα δεν τηρούνται οι στοιχειώδεις κανόνες υγιεινής και 
καθαριότητας των χώρων, κατάσταση που ως ένα βαθµό συνδέεται µε τον αριθµό 
των εξυπηρετούµενων, το βαθµό στον οποίο οι ίδιοι εκπαιδεύονται ώστε να 
συνεισφέρουν στη συντήρηση της καθαριότητας των χώρων, τον αριθµό του 
προσωπικού που είναι υπεύθυνο για την καθαριότητα των χώρων και το βαθµό στον 
οποίο το προσωπικό αυτό ανταποκρίνεται στα καθήκοντά του µε υπευθυνότητα και 
συνέπεια, την παλαιότητα των εγκαταστάσεων, αλλά και άλλους παράγοντες, οι 
οποίοι, ο καθένας ξεχωριστά αλλά και σε αλληλεπίδραση µεταξύ τους, καθορίζουν το 
τελικό αποτέλεσµα που είναι ένα καθαρό και περιποιηµένο περιβάλλον για τα άτοµα 
που ζουν µέσα στο Ίδρυµα. 
 
Επίσης, στα περισσότερα Ιδρύµατα, η εικόνα που δίνεται σε έναν επισκέπτη είναι 
αυτή του νοσοκοµείου και του ασύλου, µε τον απρόσωπο και ψυχρό χαρακτήρα τόσο 
των χώρων διανυκτέρευσης όσο και των υπόλοιπων χώρων. Γεγονός που πάνω απ’ 
όλα αναδεικνύει τη φιλοσοφία που κυριαρχεί σε πολλούς χώρους κλειστής 
περίθαλψης σύµφωνα µε την οποία τα άτοµα µε βαριές και πολλαπλές αναπηρίες  
έχουν ανάγκη µόνον ή κυρίως από νοσηλεία και ιατρική περίθαλψη.  
 
Τέλος, όσον αφορά στον εξοπλισµό, αρκετά Ιδρύµατα δε διαθέτουν ούτε τα ελάχιστα 
µέσα, τα οποία είναι απαραίτητα για τη θεραπεία, αποκατάσταση και τη δηµιουργική 
απασχόληση των ατόµων που ζουν στο Ίδρυµα. Την ίδια στιγµή όµως, υπάρχουν και 
Ιδρύµατα τα οποία, αν και διαθέτουν εξοπλισµό, για παράδειγµα µηχανήµατα για 
επαγγελµατικά εργαστήρια ή µεταφορικά µέσα, ο εξοπλισµός αυτός δεν αξιοποιείται, 
σε βαθµό που σε ορισµένες περιπτώσεις να επέρχεται φθορά λόγω αχρησίας. 
 
Μικτός χαρακτήρας των Ιδρυµάτων ως προς τους Φιλοξενούµενούς τους 
 
Ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα που παρατηρείται είναι η συνύπαρξη και 
περίθαλψη ατόµων µε µεγάλες ηλικιακές διαφορές µέσα στο ίδιο Ίδρυµα. Ίσως θα 
ήταν σκόπιµο, σε ότι αφορά την ηλικία των ατόµων που ζουν στα Ιδρύµατα, να 
αναφερθούµε  στο πρόβληµα που παρουσιάζεται κυρίως στα Θεραπευτήρια Χρονίων 
Παθήσεων Ενηλίκων, όπου ένα µεγάλο ποσοστό από τους περιθαλπόµενους είναι 
άτοµα ηλικιωµένα, µε παθήσεις που οφείλονται στο γήρας (όπως π.χ. γεροντική 
άνοια). Όµως, λόγω ανεπάρκειας ή ανυπαρξίας εναλλακτικών δοµών, στα Ιδρύµατα 
αυτά εισάγονται και άτοµα µικρότερης ηλικίας, µε αναπηρίες όπως νοητική 
υστέρηση, αυτισµό, βαριές ή πολλαπλές αναπηρίες, για τα οποία η ένταξή τους σε 
ένα πλαίσιο όπου η φροντίδα περιορίζεται µόνον ή κυρίως στη νοσηλεία σηµαίνει και 
τον αποκλεισµό τους από υποστηρικτικές υπηρεσίες προσαρµοσµένες στις 
εξατοµικευµένες ανάγκες τους, που θα τους επέτρεπε να αναπτυχθούν µε βάση τις 
δυνατότητες που έχουν. 
 
Εκτός από την ευρεία γκάµα ηλικιών, στα Ιδρύµατα συνυπάρχουν άτοµα µε 
διαφορετικές αναπηρίες ή / και διαφορετικό βαθµό βαρύτητας της αναπηρίας. Έτσι 
λοιπόν, δεν αποτελεί σπάνιο φαινόµενο η συµβίωση στο ίδιο Ίδρυµα και συχνά στον 
ίδιο θάλαµο, ατόµων µε κινητική αναπηρία µε άτοµα που έχουν σοβαρές διαταραχές 
συµπεριφοράς και εκδηλώνουν επιθετικότητα, εκθέτοντας, όχι µόνο τον εαυτό τους 
αλλά και τα υπόλοιπα άτοµα σε κίνδυνο.  
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Επίσης, στα  ιδρύµατα υπάρχουν και άτοµα µε ελαφρότερες αναπηρίες που 
βρίσκονται εκεί είτε γιατί πέθαναν οι γονείς τους, είτε γιατί εγκαταλείφθηκαν από 
αυτούς και η Πολιτεία δε µερίµνησε για την κατάλληλη εκπαίδευση και 
αποκατάστασή τους.  
 
Αυτή η κατάσταση - παρά τις προσπάθειες που γίνονται σε κάποιες περιπτώσεις από 
τους επαγγελµατίες να οµαδοποιήσουν τους φιλοξενούµενους του Ιδρύµατος µε βάση 
την αναπηρία και τη βαρύτητά της - δεν επιτρέπει ή δε διευκολύνει την ανάπτυξη 
προγραµµάτων εξατοµικευµένης υποστήριξης και θεραπευτικής παρέµβασης. 
 
Ένα επίσης σοβαρό πρόβληµα που εντοπίζεται σε αρκετά Ιδρύµατα είναι και ο 
µεγάλος αριθµός των ατόµων που φιλοξενούνται σε καθένα από αυτά. Μεγέθη της 
τάξεως των 80 και 100 ατόµων τα συναντά κανείς µε µεγάλη συχνότητα, ενώ 
υπάρχουν και Ιδρύµατα µε σηµαντικά µεγαλύτερο αριθµό ατόµων, όπως 150, 250 και 
350 άτοµα. Αριθµοί που είναι απαγορευτικοί για την εύρυθµη λειτουργία ενός 
Ιδρύµατος, αλλά και για την παροχή υποστήριξης εξατοµικευµένης και 
προσαρµοσµένης στις ανάγκες του ατόµου. 
  
Παρεχόµενες Υπηρεσίες 
 
Παρόλο που τα τελευταία χρόνια η αναπηρία δεν αντιµετωπίζεται πλέον ως ασθένεια, 
διαπιστώνει κανείς πως στα περισσότερα Ιδρύµατα η φροντίδα των ατόµων 
περιορίζεται σε νοσηλεία, φαρµακευτική αγωγή, σίτιση και ύπνο και σε κάποιες 
περιπτώσεις µάλιστα αµφισβητείται το κατά πόσο η ικανοποίηση ακόµη και αυτών 
των στοιχειωδών αναγκών γίνεται µε σεβασµό στον άνθρωπο και το δικαίωµά του σε 
µια αξιοπρεπή διαβίωση. 
 
Επίσης, πολύ λίγα είναι τα Ιδρύµατα εκείνα που επιδιώκουν και ενισχύουν τη 
συµµετοχή των ατόµων σε προγράµµατα εκπαίδευσης µέσα ή έξω από το Ίδρυµα. 
Στις περισσότερες περιπτώσεις, άτοµα που θα µπορούσαν να αναπτύξουν κάποιες 
δυνατότητες δεν έχουν πρόσβαση σε ανάλογα εκπαιδευτικά προγράµµατα - είτε γιατί 
δεν υπάρχουν οι υποδοµές, είτε γιατί επικρατεί η νοοτροπία ότι ένα άτοµο που ζει 
πλέον σε Ίδρυµα δεν χρειάζεται εκπαίδευση.  
 
Ένας µικρός αριθµός Ιδρυµάτων διαθέτει εργαστήρια προ-επαγγελµατικής και 
επαγγελµατικής κατάρτισης, τα περισσότερα από τα οποία ξεκίνησαν να λειτουργούν 
στα πλαίσια ευρωπαϊκών προγραµµάτων. Με την λήξη των προγραµµάτων όµως, τα 
εργαστήρια αυτά είτε παύουν να λειτουργούν είτε υπολειτουργούν, γεγονός που 
αναδεικνύει το πρόβληµα της ουσιαστικής αξιοποίησης των κονδυλίων που 
διατίθενται από ευρωπαϊκά προγράµµατα. Σπάνια υπάρχει σύνδεση των αντικειµένων 
κατάρτισης µε την αγορά εργασίας και µε έναν κύκλο εργοδοτών που θα επέτρεπε 
την απορρόφηση των καταρτιζόµενων και επίσης ένα άλλο ζήτηµα που τίθεται είναι 
ότι πολλά άτοµα µε αναπηρία, τα οποία µεγάλωσαν σε Ιδρύµατα, δε διαθέτουν τα 
τυπικά προσόντα, µε αποτέλεσµα να αποκλείονται από τις οµάδες καταρτιζόµενων, 
έστω κι αν διαθέτουν τις δυνατότητες να αποκτήσουν επαγγελµατική κατάρτιση σε 
κάποιο αντικείµενο. 
 
Σηµαντικό επίσης πρόβληµα είναι η απουσία δραστηριοτήτων και προγραµµάτων 
συντήρησης γνώσεων και δεξιοτήτων που έχουν αποκτηθεί σε ένα πρώιµο στάδιο. 
Άτοµα που σε µικρότερη ηλικία ζούσαν µε την οικογένειά τους ή ήταν ενταγµένα σε 
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κάποιο κέντρο αποκατάστασης και µπόρεσαν να αναπτύξουν ορισµένες δεξιότητες 
και δυνατότητες αυτό-εξυπηρέτησης, «χάνουν» συνήθως – και µάλιστα σε πολύ 
µικρό χρονικό διάστηµα - ό,τι γνώσεις και δεξιότητες έχουν αποκτήσει µέσα από 
προσπάθεια και εκπαίδευση πολλών ετών.  
 
Το πρόβληµα αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου παραµένει έντονο για τα άτοµα που 
διαβιούν σε ίδρυµα, κατάσταση η οποία έχει σηµαντικό αντίκτυπο στην 
κοινωνικοποίηση των ατόµων, αφού δεν τους δίνεται η δυνατότητα να αναπτύξουν 
κάποιες κοινωνικές επαφές µέσα από οµαδικές δηµιουργικές δραστηριότητες, εντός 
και εκτός Ιδρύµατος. Είναι πολύ µικρός ο αριθµός των Ιδρυµάτων που έχει αναπτύξει 
κάποιο πρόγραµµα αξιοποίησης του ελεύθερου χρόνου, ανάλογα πάντα µε τις 
δυνατότητες των ίδιων των ατόµων και τα µέσα που διαθέτει το Ίδρυµα, όπως είναι η 
επάρκεια χώρων, το ανθρώπινο δυναµικό, ο οργανωµένος εθελοντισµός, τα 
µεταφορικά µέσα, κ.ο.κ.   
 
Η επικράτηση του «ιατρικού» µοντέλου φροντίδας έχει οδηγήσει στην παραµέληση 
έως και υποτίµηση άλλων πτυχών της ζωής ενός ατόµου που ζει σε Ίδρυµα, όπως η 
ανάγκη για επικοινωνία µε ανθρώπους από το οικογενειακό, το φιλικό ή από  το 
ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. Η ψυχολογική στήριξη σε πολλές περιπτώσεις όχι 
µόνο δεν αποτελεί µέρος του προγράµµατος φροντίδας των ατόµων αλλά δε 
θεωρείται καν απαραίτητη.  
 
Η ελεύθερη βούληση και το δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή, που για τους 
περισσότερους ανθρώπους αποτελούν θεµελιώδη και συνταγµατικά κατοχυρωµένα 
δικαιώµατα, για τη µεγάλη πλειοψηφία των ατόµων που ζουν σε Ιδρύµατα ανήκουν 
στα δικαιώµατα εκείνα που ούτε αναγνωρίζονται, ούτε προστατεύονται. 
 
Προσωπικό 
 
Ένα από τα σηµαντικότερα προβλήµατα των ιδρυµάτων είναι οι ελλείψεις σε 
προσωπικό και ιδιαίτερα σε ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό, τόσο Επιστηµονικό όσο 
και Νοσηλευτικό / Βοηθητικό. Οι βασικοί λόγοι στους οποίους οφείλονται 
γενικότερα οι ελλείψεις είναι: α) η ύπαρξη ακάλυπτων οργανικών θέσεων που 
προβλέπονται στους Οργανισµούς των Ιδρυµάτων, β) η λειτουργία του ιδρυµατικού 
πλαισίου φροντίδας ως αντικινήτρου για νέους υπαλλήλους, γεγονός που 
αποτυπώνεται στη χαµηλή προσφορά εργασίας από διάφορες ειδικότητες, σε συχνές 
αποχωρήσεις προσωπικού που έχει πρόσφατα προσληφθεί ή εργαζόταν για αρκετά 
χρόνια κι έχει επέλθει επαγγελµατική εξουθένωση, αλλά και στην απροθυµία και 
έλλειψη ενδιαφέροντος για απασχόληση στα Ιδρύµατα ατόµων που κάνουν την 
πρακτική τους άσκηση σε αυτά ή απασχολούνται στο πλαίσιο κάποιου προγράµµατος 
του Ο.Α.Ε.∆. (π.χ. STAGE), γ) οι αποσπάσεις µόνιµων υπαλλήλων από τα Ιδρύµατα 
σε άλλους χώρους και πλαίσια εργασίας (όχι Ιδρύµατα), που σε κάποια περίπτωση 
φτάνουν σχεδόν το 30% του συνολικού προσωπικού ενός Ιδρύµατος, δ) η έλλειψη 
προγραµµάτων ειδικής εκπαίδευσης του προσωπικού.  
  
Οι µεγαλύτερες ανάγκες εντοπίστηκαν στις κατηγορίες Νοσηλευτικού και 
Βοηθητικού Προσωπικού, προσωπικό που βρίσκεται στην «πρώτη γραµµή της 
φροντίδας» των ατόµων που ζουν σε Ιδρύµατα. Πρόκειται για εκείνη την κατηγορία 
του προσωπικού που καλείται να καλύπτει σε καθηµερινή και συνεχή βάση 
στοιχειώδεις ανάγκες των φιλοξενούµενων στο ίδρυµα.  
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Τέτοιου είδους ελλείψεις δηµιουργούν διάφορα προβλήµατα, όχι µόνο γιατί δεν 
επιτρέπουν την ικανοποίηση των αναγκών, ποσοτικά και ποιοτικά, αλλά και γιατί ο 
φόρτος εργασίας και η ευθύνη που συγκεντρώνεται σε µικρό αριθµό 
απασχολούµενων οδηγεί σε επαγγελµατική εξάντληση και µειώνει την απόδοση του 
προσωπικού, ενώ σε κάποιες περιπτώσεις µπορεί να έχει αντίκτυπο ακόµη και στη 
διάθεσή τους για προσφορά, καθώς και στο βαθµό στον οποίο ανταποκρίνονται µε 
υπευθυνότητα στα καθήκοντά τους.  
 
Στα περισσότερα Ιδρύµατα,  επαγγελµατίες όπως Κοινωνικοί Λειτουργοί, Ψυχολόγοι, 
Εργοθεραπευτές, Λογοθεραπευτές, Φυσικοθεραπευτές και άλλοι, δεν επαρκούν σε 
αριθµό για να καλύψουν τις ανάγκες του Ιδρύµατος σε σχέση µε τον αριθµό των 
ατόµων, συχνά αναλαµβάνουν  διοικητικές ή γραµµατειακές αρµοδιότητες κι όχι 
εκείνες που προβλέπονται στο αντικείµενο της ειδικότητάς τους, ενώ προβλήµατα 
δηµιουργούνται και από το γεγονός ότι επιστήµονες που απασχολούνται σε Ιδρύµατα 
δε διαθέτουν πάντα την εξειδίκευση που χρειάζεται για να αντεπεξέλθουν στη 
φροντίδα ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης. 
 
Αν και το νέο µοντέλο προσέγγισης της κοινωνικής φροντίδας, που συνδέει το 
σύστηµα κοινωνικής προστασίας µε την κατοχύρωση θεµελιωδών ατοµικών 
δικαιωµάτων θεωρείται όλο και περισσότερο σηµαντικό, ο αριθµός των Ιδρυµάτων 
όπου υπάρχει και λειτουργεί η ∆ιεπιστηµονική Οµάδα είναι πολύ µικρός. Η 
επιστηµονική ευθύνη λειτουργίας των Ιδρυµάτων συνυπάρχει µε τη διοικητική 
ευθύνη. Αλλά και στις περιπτώσεις που αυτό δε συµβαίνει, η επιστηµονική ευθύνη 
ανατίθεται κυρίως σε επαγγελµατίες ιατρικών ειδικοτήτων, αφού αυτοί θεωρούνται 
ως οι πλέον αρµόδιοι για να αναλάβουν αυτόν το ρόλο, απόδειξη και πάλι της 
κυριαρχίας του «ιατρικού» µοντέλου φροντίδας σε ιδρυµατικά πλαίσια. Είναι 
ελάχιστες οι περιπτώσεις που υπάρχει και λειτουργεί η ∆ιεπιστηµονική Οµάδα, όπου 
γίνεται σεβαστή και θεωρείται απαραίτητη η συµβολή όλων των ειδικοτήτων που 
απαιτούνται για την ανάπτυξη ενός προγράµµατος φροντίδας και θεραπευτικής 
αγωγής που να αντιµετωπίζει µε ενιαίο και ολοκληρωµένο τρόπο τις ανάγκες των 
ατόµων που ζουν σε ένα Ίδρυµα. 
 
Τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν µια οµάδα ανοµοιογενή και κάθε κατηγορία έχει τα 
δικά της ιδιαίτερα χαρακτηριστικά και κατ’ επέκταση τις δικές της ανάγκες σε ότι 
αφορά την παροχή υποστήριξης. Στα περισσότερα Ιδρύµατα το Προσωπικό που 
απασχολείται δεν έχει την απαιτούµενη εξειδίκευση. Η όποια εµπειρία και 
τεχνογνωσία υπάρχει, είναι αυτή που αποκτά κανείς µέσα στο πλαίσιο εργασίας του ή 
από τη συµµετοχή σε επιµορφωτικά σεµινάρια - αν και όταν υπάρχει η δυνατότητα η 
ευκαιρία και η προσωπική βούληση του κάθε εργαζόµενου.  
 
Στις περισσότερες περιπτώσεις δεν έχει προηγηθεί η ανάλογη εκπαίδευση και 
κατάρτιση του Προσωπικού, κάτι το οποίο είναι απαραίτητο για όλες τις κατηγορίες 
προσωπικού, γιατί ο χώρος των ατόµων µε αναπηρία δε χρειάζεται µόνο 
εξειδικευµένους Ψυχολόγους, Εργοθεραπευτές, Κοινωνικούς Λειτουργούς, 
Νοσηλευτές, κλπ., αλλά και κατάλληλα εκπαιδευµένο Βοηθητικό προσωπικό, έτσι 
ώστε να δίνεται έµφαση στην παροχή εξατοµικευµένης φροντίδας και µε τρόπο που 
να υποδηλώνει σεβασµό στην προσωπικότητα του κάθε ατόµου. 
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Εκτός από την ανεπαρκή επιµόρφωση, ένας άλλος παράγοντας που καθορίζει την 
ποιότητα υποστήριξης που παρέχεται στα Ιδρύµατα είναι και η ανεπαρκής έως 
ανύπαρκτη ηθική και ψυχολογική στήριξη του προσωπικού που απασχολείται σε 
Ιδρύµατα, το οποίο πολλές φορές καλείται να προσφέρει τις υπηρεσίες του κάτω από 
εξαιρετικά δυσµενείς συνθήκες, χωρίς αντίστοιχες ηθικές και οικονοµικές απολαβές. 
 
Αναφορά πρέπει να γίνει και στο θεσµό της εναλλακτικής κοινωνικής υπηρεσίας που 
αφορά άτοµα που λόγω ιδεολογικών και θρησκευτικών πεποιθήσεων δε µπορούν να 
εκπληρώσουν ενόπλως τις στρατιωτικές τους υποχρεώσεις και απασχολούνται σε 
ιδρύµατα (Ν.2510/97). Αυτή η ιδιαίτερη οµάδα απασχολούµενων στα Ιδρύµατα 
παρόλο που µεσοπρόθεσµα µπορεί να λύνει κάποια προβλήµατα ελλείψεων 
προσωπικού, ταυτόχρονα όµως είναι και πηγή προβληµάτων και δεν εγγυάται την 
επάρκεια και την ποιότητα στις υπηρεσίες και τη φροντίδα που παρέχεται στα άτοµα 
που ζουν µέσα σε ένα Ίδρυµα.  
 
Ένα βασικό πρόβληµα που συνδέεται µε την καθιέρωση του παραπάνω θεσµού, είναι 
το γεγονός ότι σε περιπτώσεις που κάποια Ιδρύµατα απασχολούν µεγάλο αριθµό 
Αντιρρησιών Συνείδησης, όπως 10 και 15 άτοµα, αυτό λειτουργεί ως άλλοθι για να 
µην προωθούνται προκηρύξεις για τη συµπλήρωση ακάλυπτων οργανικών θέσεων 
που προβλέπονται στον Οργανισµό ενός Ιδρύµατος. Επίσης, από συζητήσεις που 
πραγµατοποιήθηκαν µε διοικητικά στελέχη και µέλη από το προσωπικό διαφόρων 
Ιδρυµάτων, προκύπτει ότι δεν υπάρχει ένα οργανωµένο πλαίσιο αξιοποίησης των 
Αντιρρησιών Συνείδησης. Ενώ σε άλλες περιπτώσεις δε διασφαλίζεται, ούτε 
ελέγχεται, η «καταλληλότητα» των Αντιρρησιών Συνείδησης να ανταποκριθούν σε 
ένα πλαίσιο εργασίας όπου απαιτείται σεβασµός στον άνθρωπο.  
 
∆ιοίκηση 
 
Στα περισσότερα ιδρύµατα ο ρόλος των ∆ιοικητικών Συµβουλίων δεν είναι 
ουσιαστικός κι αυτό το συναντά κανείς τόσο σε ∆ηµόσια Ιδρύµατα όσο και σε 
Ιδιωτικά, κυρίως όταν το Φιλανθρωπικό Σωµατείο που έχει συστήσει το Ίδρυµα δεν 
είναι Σύλλογος Γονέων. 
 
Η ανάδειξη ατόµων στα ∆ιοικητικά Συµβούλια µε βάση ένα σύστηµα «πελατειακών 
σχέσεων» ή τον ενστερνισµό µιας συγκεκριµένης πολιτικής και ιδεολογίας δε 
διασφαλίζει τελικά τη στελέχωση των ∆ιοικητικών Συµβουλίων µε άτοµα που να 
είναι τα πλέον κατάλληλα να διοικήσουν έναν τόσο ευαίσθητο χώρο όπως αυτός της 
κλειστής περίθαλψης ατόµων µε αναπηρία. 
 
Μία βασική αδυναµία είναι η διαχείριση των Ιδρυµάτων ως Οικονοµικές Μονάδες 
κυρίως κι όχι ως Υπηρεσίες Πρόνοιας που καλούνται να ανταποκριθούν σε 
συγκεκριµένες ανθρώπινες ανάγκες. Έτσι, δεν είναι τυχαίο που η καταλληλότητα 
ενός ∆ιοικητικού ∆ιευθυντή ή ∆ιευθύντριας αξιολογείται µόνο µε βάση τη 
δυνατότητά του/της να συντάσσει οικονοµικούς προϋπολογισµούς και απολογισµούς 
και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες οικονοµικής διαχείρισης του Ιδρύµατος, χωρίς να 
δίνεται ανάλογη έµφαση σε άλλες βασικές διοικητικές λειτουργίες και ικανότητες 
που πρέπει να διαθέτει ένα διευθυντικό στέλεχος - όπως ο καθορισµός 
συγκεκριµένων και σαφών σκοπών και στόχων µε βάση τα διατιθέµενα µέσα, ο 
προγραµµατισµός και η οργάνωση των υπηρεσιών, η αποτελεσµατική διαχείριση και 
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αξιοποίηση του ανθρώπινου δυναµικού, ο ουσιαστικός και εποικοδοµητικός έλεγχος 
µε στόχο την ποιοτική βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών και άλλα. 
 
Επίσης παρατηρείται η συγκέντρωση αρµοδιοτήτων διοικητικού και επιστηµονικού 
περιεχοµένου στο ίδιο πρόσωπο. Σε πολλά Ιδρύµατα για παράδειγµα, παρουσιάζεται 
το φαινόµενο ο ∆ιοικητικός ∆ιευθυντής ή ∆ιευθύντρια να έχει και τη διοικητική αλλά 
και την επιστηµονική ευθύνη λειτουργίας του Ιδρύµατος, χωρίς να υπάρχει ή να 
θεωρείται απαραίτητος ένας Επιστηµονικός ∆ιευθυντής που να συντονίζει και να 
εποπτεύει το Επιστηµονικό Προσωπικό του Ιδρύµατος.  
 
Χρηµατοδότηση 
 
Τα έσοδα από τα ασφαλιστικά ταµεία και τις κρατικές επιχορηγήσεις, ακόµη κι αν 
επαρκούν για την πληρωµή λειτουργικών δαπανών και µισθών, αυτό δεν συµβαίνει 
όταν πρόκειται για τη συντήρηση και βελτίωση της υπάρχουσας υλικοτεχνικής 
υποδοµής (κτιριακών εγκαταστάσεων – µηχανηµάτων, κτλ.), ή την αγορά εξοπλισµού 
και αναλώσιµων υλικών που χρειάζονται τα ίδια τα άτοµα (π.χ. ειδικά καρότσια, 
ρουχισµός, κτλ.) και το προσωπικό (π.χ. εκπαιδευτικό υλικό για εργοθεραπευτές και 
ειδικούς παιδαγωγούς), ή την ανάπτυξη προγραµµάτων και δραστηριοτήτων που θα 
συνέβαλλαν στην ποιοτική αναβάθµιση της ζωής των ατόµων µέσα στα Ιδρύµατα, 
έτσι ώστε να µιλάµε για κοινωνική φροντίδα προσαρµοσµένη στις ανάγκες του κάθε 
ατόµου κι όχι το αντίστροφο.  
 
Αν και κάποια Ιδρύµατα διαθέτουν περιουσιακά στοιχεία τα οποία θα µπορούσαν να 
τα αξιοποιήσουν για να αναβαθµίσουν ή και να επεκτείνουν τις παρεχόµενες 
υπηρεσίες τους, αυτό δε συµβαίνει πάντα και είναι συνάρτηση της βούλησης και του 
ενδιαφέροντος που θα δείξει το εκάστοτε ∆ιοικητικό Συµβούλιο ή/και ο ∆ιοικητικός 
∆ιευθυντής ή ∆ιευθύντρια ενός Ιδρύµατος, για αξιοποίηση των περιουσιακών 
στοιχείων που διαθέτει το Ίδρυµα.  
 
Μια άλλη αδυναµία που αφορά τη χρηµατοδότηση των Ιδρυµάτων είναι η έλλειψη 
επαρκούς οικονοµικού ελέγχου - όχι µόνο στα Ιδρύµατα ∆ηµοσίου αλλά και 
Ιδιωτικού ∆ικαίου - ώστε να διαπιστώνεται ο βαθµός στον οποίο οι διατιθέµενοι 
πόροι - σε ότι αφορά την κάλυψη ελαστικών δαπανών τουλάχιστον - αξιοποιούνται 
ορθολογικά και µε γνώµονα την ουσιαστική αναβάθµιση της ποιότητας των 
παρεχοµένων υπηρεσιών.  
 
Συνέπεια της έλλειψης ενός µηχανισµού ελέγχου και αξιολόγησης των υπηρεσιών 
που παρέχει το κάθε Ίδρυµα, είναι και η έγκριση επιχορηγήσεων µε βάση τις 
«πελατειακές σχέσεις» που µπορεί να έχουν αναπτυχθεί ανάµεσα στο Ίδρυµα και τον 
Φορέα Χρηµατοδότησης κι όχι µε βάση ένα σύστηµα ορθολογικής κατανοµής και 
αξιοποίησης των πόρων, µε τρόπο που να διασφαλίζεται ότι οι πόροι αυτοί 
διατίθενται πραγµατικά για την κάλυψη αναγκών των ατόµων µε αναπηρίες και την 
αναβάθµιση της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών.  
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3. Ο ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΣ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΒΑΡΙΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ 
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ ΜΕΣΑ ΣΤΟ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΚΟ 
ΠΕΡΙΒΑΛΛΟΝ 
 
Στη χώρα µας δε γνωρίζουµε πόσα είναι τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, γιατί ποτέ δεν έγινε µια απογραφή τους όπως δεν 
έγινε και µια απογραφή γενικά των ατόµων µε αναπηρία.  Επίσης, δε γνωρίζουµε 
πόσα από τα άτοµα αυτά βρίσκονται σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης και πόσα από 
αυτά βρίσκονται σε κέντρα που έχουν ιδρυθεί από οργανώσεις γονιών ατόµων µε 
βαριές αναπηρίες. 
 
Στη χώρα µας, η προσπάθεια κοινωνικής επανένταξης ατόµων µε ψυχικές 
διαταραχές, στα οποία,  µε το Ν.2716/1999 για την ανάπτυξη και τον εκσυγχρονισµό 
των υπηρεσιών ψυχικής υγείας, περιλαµβάνονται και τα άτοµα µε διαταραχές 
αυτιστικού τύπου και µε µαθησιακά προβλήµατα , άρχισε πριν λίγα χρόνια και 
επιταχύνθηκε µετά τη ψήφιση του Νόµου αυτού µε το πρόγραµµα «ΨΥΧΑΡΓΩΣ» 
που έχει ως στόχο του την κατάργηση του εγκλεισµού των ψυχικά αναπήρων ατόµων 
σε ψυχιατρεία και σε ασυλικά ιδρύµατα και την επανένταξή τους στην κοινότητα, µε 
τη δηµιουργία µονάδων παροχής υπηρεσιών ανοιχτής ψυχιατρικής περίθαλψης στα 
γενικά νοσοκοµεία, επαγγελµατικών εργαστηρίων, ξενώνων και διαµερισµάτων 
αυτόνοµης διαβίωσης, προστατευµένων εργαστηρίων, κλπ.         
 
Πρέπει να αναφέρουµε ότι αξιοσηµείωτος αριθµός ατόµων µε ψυχικές αναπηρίες έχει 
βγει από ψυχιατρεία και ασυλικά ιδρύµατα όπως η Λέρος και έχει ενταχθεί σε 
µονάδες κοινωνικής επανένταξης και αποκατάστασης. Επίσης, έχουν δηµιουργηθεί 
δύο µονάδες διαβίωσης όπου φιλοξενούνται 22 άτοµα µε αυτισµό, όµως στην 
πλειονότητά τους τα άτοµα αυτά ζουν µε τις οικογένειές τους και βιώνουν µαζί το 
βαρύ φορτίο του κοινωνικού αποκλεισµού και της περιθωριοποίησης.   
 
∆ε γνωρίζουµε πόσα από τα άτοµα αυτά φοιτούν σε σχολεία ειδικής εκπαίδευσης. Το 
Υπουργείο Παιδείας στο ∆ελτίο Πληροφοριών Ειδικής Αγωγής, που παρέχει στοιχεία 
για την εκπαίδευση, αναφέρει πως στη χώρα πρέπει να υπάρχουν 180.000 – 200.000 
παιδιά µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. 
 
Πρόσφατα απαντώντας σε µια έρευνα της «Εταιρείας Ψυχοκοινωνικής Υγείας του 
Παιδιού και του Εφήβου - Ε.Ψ.Υ.Π.Ε.» µε θέµα: «Πρόσβαση στην εκπαίδευση και 
την απασχόληση των ατόµων µε νοητική καθυστέρηση στην Ελλάδα» η ∆ιεύθυνση 
Ειδικής Αγωγής του ΥΠ.Ε.Π.Θ. ανάφερε πως σύµφωνα µε τα τελευταία δεδοµένα το 
έτος 2002 – 2003 φοιτούσαν στην Ελλάδα 18.585 µαθητές µε αναπηρία σε ειδικά 
σχολεία, ειδικές τάξεις και τµήµατα ένταξης σε κανονικά σχολεία (κάτι παραπάνω 
από το 9% του συνόλου). 
 
Από αυτούς 12.412 έχουν διαγνωστεί ότι έχουν µαθησιακές δυσκολίες, 2.859 νοητική 
υστέρηση, 785 κινητικά προβλήµατα, 458 αυτισµό, 592 προβλήµατα ακοής, 115 
προβλήµατα όρασης, 852 διαταραχές του συναισθήµατος, συµπεριλαµβανοµένων 
ψυχικών διαταραχών, και 512 άλλου είδους αναπηρίες.   
 
∆εν γνωρίζουµε πόσα από τα άτοµα αυτά είναι µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης, αλλά µπορούµε µε ασφάλεια να πούµε ότι είναι ελάχιστοι γιατί 
γνωρίζουµε πως ακόµη και τα ειδικά σχολεία σπάνια δέχονται άτοµα µε βαριές και 
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πολλαπλές αναπηρίες, επειδή όπως λένε στους γονείς δεν έχουν την υλικοτεχνική 
υποδοµή και το ειδικά εκπαιδευµένο διδακτικό και βοηθητικό προσωπικό.  
 
Παίρνοντας επίσης ως βάση το γεγονός ότι οι διεθνείς επιδηµιολογικές έρευνες 
επιβεβαιώνουν ότι το 10% του πληθυσµού γενικά είναι άτοµα µε αναπηρία και το 
µικρό αριθµό των ιδρυµάτων και των κέντρων εκπαίδευσης και διαβίωσης των 
ατόµων µε βαριές αναπηρίες µπορούµε να θεωρήσουµε βέβαιο ότι η πλειονότητα των 
ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης στη χώρα µας ζουν 
µε τους γονείς τους, όσο αυτοί ζουν, και αντιµετωπίζουν µαζί µε τα άτοµα και οι 
γονείς απερίγραπτα οδυνηρές καταστάσεις αποκλεισµού από τη ζωή. 
 
∆εν έχει γίνει ποτέ µια έρευνα για τις συνθήκες διαβίωσης των ατόµων µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης που ζουν έγκλειστα στο οικογενειακό 
σπίτι και για τις συνέπειες που έχει η συµβίωση αυτή στα ίδια τα άτοµα και τις 
οικογένειές τους. Όµως από τις αφηγήσεις των γονιών και από στοιχεία που παρέχουν 
οι οργανώσεις των γονιών παιδιών µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης, µπορούµε να συνθέσουµε µια σχετικά ακριβή εικόνα. 
 
∆εδοµένου ότι δεν υπάρχουν κρατικά σχολεία ή κέντρα ηµέρας για τα παιδιά µε 
βαριά αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης οι γονείς, που έχουν κάποια 
οικονοµική δυνατότητα, στέλνουν τα παιδιά τους σε ιδιωτικά ηµερήσια κέντρα για 
λίγες ώρες την ηµέρα, τα οποία παρέχουν ουσιαστικά  φύλαξη και κάποιου είδους 
εκπαίδευση µε συνεδρίες λογοθεραπείας, εργοθεραπείας, φυσιοθεραπείας κλπ. και 
για τα οποία πληρώνουν ποσά που κυµαίνονται µεταξύ  40 και 50 ευρώ για σαράντα 
λεπτά της ώρας. Ένα µέρος από τα χρήµατα αυτά  καλύπτονται από τα ταµεία των 
γονιών, όταν αυτοί είναι ασφαλισµένοι.  
 
Οι γονείς που δεν έχουν οικονοµικές δυνατότητες για να στείλουν τα παιδιά τους σε 
ιδιωτικά  ηµερήσια κέντρα,  ή οι γονείς που ζουν στην επαρχία όπου δεν υπάρχουν 
καθόλου τέτοια κέντρα, και αυτοί είναι οι περισσότεροι, δεν έχουν άλλη επιλογή από 
το να έχουν µέρα – νύχτα τα παιδιά τους µε βαριά αναπηρία έγκλειστα στα σπίτια 
τους.  
 
Στα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης που έχει 
διαγνωστεί η αναπηρία τους και µπορούν να έχουν µία βεβαίωση ποσοστού 
αναπηρίας 67% και άνω, η Πολιτεία παρέχει µηνιαίο επίδοµα που το 2003 ήταν 190 
ευρώ, το 2004 είναι 200 ευρώ και προβλέπεται το 2005 να είναι 210 ευρώ, το 2006 να 
είναι 220 ευρώ και το 2007 να είναι 230 ευρώ. Με αυτά χρήµατα δεν είναι βέβαια 
δυνατό να καλυφθούν τα έξοδα διαβίωσης, περίθαλψης και εκπαίδευσης ατόµων µε 
αυτισµό, νοητική υστέρηση και πολλαπλές αναπηρίες. 
 
Υπογραµµίζουµε ακόµα ότι όταν ένα άτοµο µε βαριές αναπηρίες είναι στο σπίτι 
απαιτεί την αποκλειστική και εξαιρετικά κουραστική φροντίδα ενός ατόµου. Αυτό 
σηµαίνει πως  ένα από τα άτοµα της οικογένειας, κυρίως η µητέρα αλλά κάποτε και ο 
πατέρας, παραιτείται από την εργασία του µε αποτέλεσµα τη σηµαντική µείωση των 
εσόδων της οικογένειας. Σε άλλη περίπτωση η οικογένεια αποφασίζει να προσλάβει 
ένα άτοµο µε αµοιβή εξαιρετικά σηµαντική, που συνήθως καλύπτει ή και υπερβαίνει 
τα έσοδα από τη εργασία του ενός από τους δύο γονείς. Συχνά για να αντιµετωπίζουν 
αυτά τα τεράστια έξοδα οι γονείς αναγκάζονται να πουλήσουν µέρος της περιουσίας 
τους.  
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Όµως τα οικονοµικά αυτά προβλήµατα όσο και να είναι εξαιρετικά σοβαρά δεν είναι 
τα πιο σοβαρά. Τα πιο σοβαρά προέρχονται από τον εγκλεισµό του ατόµου µε 
αναπηρία στο σπίτι και τα απερίγραπτα οδυνηρά προβλήµατα συµπεριφοράς 
(επιθετικότητα, καταστροφικότητα, αυτό-καταστροφικότητα) που δηµιουργούνται, 
ως ένα µεγάλο βαθµό ακριβώς εξαιτίας της έλλειψης παροχής υπηρεσιών 
εκπαίδευσης και ηµερήσιας απασχόλησης προς το άτοµο µε βαριά αναπηρία.    
 
Τα προβλήµατα αυτά έχουν ως αποτέλεσµα τα άλλα παιδιά χωρίς αναπηρία της 
οικογένειας να επηρεάζονται ψυχολογικά από την κατάσταση του αδελφού ή αδελφής 
µε αναπηρία, να επηρεάζεται η εκπαίδευσή τους µη µπορώντας να διαβάσουν στο 
σπίτι και συχνά παρατηρείται το φαινόµενο όταν τα αδέλφια  είναι στην ανωτάτη 
εκπαίδευση να εγκαταλείπουν το σπίτι ή να είναι οι γονείς υποχρεωµένοι να 
νοικιάζουν, όταν µπορούν, άλλο σπίτι για το παιδί τους χωρίς αναπηρία που 
σπουδάζει. Όταν για οικονοµικούς λόγους δεν µπορούν να δώσουν τέτοιες λύσεις, η 
κατάσταση δηµιουργεί συγκρούσεις µε αποτέλεσµα τη διάλυση της οικογένειας.  
 
Πολύ συχνά η διάλυση της οικογένειας προέρχεται και από το γεγονός ότι ένας από 
τους γονείς, συνήθως ο πατέρας αλλά συχνά και η µητέρα, εγκαταλείπουν την 
οικογένεια µε αποτέλεσµα αυτό το τεράστιο βάρος να το χρεώνεται µόνο ο ένας από 
τους δύο γονείς. Ενδεικτικά αναφέρουµε ότι σε οικογένειες που έχουν άτοµα µε 
αυτισµό περίπου το 50% των οικογενειών είναι διαλυµένες. Σε στιγµές απόγνωσης 
απελπισµένοι γονείς καταλήγουν ακόµη και σε απόπειρες αυτοκτονίας. 
 
Όλα αυτά θα µπορούσαν να µη συµβαίνουν αν η Πολιτεία είχε σχεδιάσει και 
δηµιουργήσει ένα επαρκή πλαίσιο παροχής υπηρεσιών διάγνωσης, υποστήριξης, 
εκπαίδευσης, υγειονοµικής περίθαλψης και µονάδων διαβίωσης όταν οι γονείς 
πεθάνουν ή αρρωστήσουν ή αδυνατούν λόγω της σοβαρότητας της αναπηρίας των 
παιδιών τους να τα φροντίζουν στα σπίτια τους. Η έλλειψη τέτοιων υπηρεσιών 
δηµιουργεί στους γονείς το µόνιµο εφιαλτικό ερώτηµα: «Τι θα γίνουν τα παιδιά µας 
όταν εµείς πεθάνουµε, αρρωστήσουµε ή αδυνατούµε πια να τα φροντίσουµε;» 
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4. ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ∆ΙΑΒΙΩΣΗ 
 
4.1. Η φιλοσοφία της ανεξάρτητης διαβίωσης 
 
Στην Αµερική και σε αρκετές χώρες της Ευρώπης, το Κίνηµα για την Ανεξάρτητη 
∆ιαβίωση, το οποίο αποτελεί προποµπό του Κινήµατος για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα, αγωνίστηκε για τη διασφάλιση  ίσων ευκαιριών για τα άτοµα µε 
αναπηρία και τα τελευταία 10 χρόνια το δικαίωµα στην ανεξάρτητη διαβίωση έχει 
αρχίσει να γίνεται πραγµατικότητα. Το Κίνηµα για την Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση, που 
γεννήθηκε το Berkley της Καλιφόρνιας στις αρχές της δεκαετίας του ’70 και που 
γρήγορα εξαπλώθηκε σε όλες τις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και αργότερα 
στην Ευρώπη και άλλες χώρες, στηρίζεται στη θεµελιώδη αρχή ότι τα άτοµα µε 
αναπηρία µπορούν και πρέπει να ζουν ανεξάρτητα, αυτεξούσια και να λειτουργούν 
ως µέλη της κοινωνίας, ασκώντας όλα τα δικαιώµατά τους, µεταξύ των οποίων και 
αυτό της προσωπικής επιλογής.  
 
Η ανεξάρτητη διαβίωση είναι µια δυναµική διαδικασία και ταυτόχρονα το δικαίωµα 
του ατόµου µε αναπηρία να επιλέγει και να αποφασίζει σύµφωνα µε τις ικανότητές 
του, αξιοποιούµενες στο έπακρον, επωφελούµενο από την κατάλληλη υποστήριξη, η 
οποία εξειδικεύεται ανάλογα µε την αναπηρία του. Η διαδικασία αυτή πρέπει να 
λαµβάνει χώρα σε µια ανοιχτή κοινωνία, απαλλαγµένη από αµφιθυµία ως προς τα 
άτοµα µε αναπηρία και συγκαλυµµένο ή απροκάλυπτο κοινωνικό ρατσισµό. 
 
Η ανεξάρτητη διαβίωση σηµαίνει: 
 
Ολοκληρωµένη προσωπική ανάπτυξη, η οποία εξασφαλίζεται µε την παροχή: 
 

• ειδικής και διαρκούς εκπαίδευσης από την πιο µικρή ηλικία 
• υποστήριξης στις καθηµερινές δραστηριότητες, 
• καθοδήγησης των διαπροσωπικών σχέσεων και της σεξουαλικής ζωής στα 

άτοµα µε ψυχική αναπηρία, νοητική υστέρηση ή αυτισµό,  
• πληροφόρησης και συµβουλευτικής. 

 
∆ιασφάλιση όρων ικανοποιητικής διαβίωσης, µε την παροχή: 
 

• ικανοποιητικού επιπέδου στέγασης και παρεχοµένων υποστηρικτικών 
υπηρεσιών και ειδικού τεχνικού εξοπλισµού, 

• εργονοµικά διευθετηµένου περιβάλλοντος,  
• δυνατότητας ο χώρος κατοικίας να µπορεί να χρησιµοποιηθεί και ως χώρος 

εργασίας. 
 

Η ευαισθητοποίηση - κινητοποίηση της κοινότητας, ώστε να υπάρχει: 
 

• δυνατότητα συµµετοχής στην κοινότητα, της οποίας το άτοµο µε  αναπηρία 
αποτελεί αναπόσπαστο µέλος, 

• ανάπτυξη αισθήµατος αλληλεγγύης και ανάδειξη των πλεονεκτηµάτων της 
ανεξάρτητης διαβίωσης τόσο για τα ίδια άτοµα µε αναπηρία όσο και για την 
κοινότητα ως σύνολο. 

 
Αλλαγή της συνολικής κοινωνικής οργάνωσης, µε την εξασφάλιση: 
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• πρόσβασης στο συνολικό κοινωνικοοικονοµικό γίγνεσθαι, δηλαδή  στην 

αγορά εργασίας, την εκπαίδευση, τον πολιτισµό,  
• συµµετοχής στα κέντρα  λήψης αποφάσεων, 
• πρόσβασης και δυνατότητα προσαρµογής των µέσων µαζικής µεταφοράς και 

υποδοµών, 
• πρόσβασης σε ιατρικές και παραϊατρικές υπηρεσίες, 
• µέγιστου δυνατού βαθµού κοινωνικής ένταξης των ατόµων µε αναπηρία µε 

σεβασµό στις επιθυµίες και επιλογές τους. 
 
Ωστόσο, πρέπει να υπογραµµιστεί εδώ ότι για τα περισσότερα άτοµα µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης η ανεξάρτητη διαβίωση µπορεί να 
επιτευχθεί µόνο µε την προϋπόθεση ότι θα έχουν εξασφαλισµένη επαρκή υποστήριξη 
και εκπαίδευση. Η πλειονότητα των ατόµων µε βαριές αναπηρίες, ατόµων µε 
αυτισµό, νοητική υστέρηση και πολλαπλές αναπηρίες µπορεί να διαβιώσει µόνο σε 
προστατευµένες συνθήκες, µε σεβασµό  στη φιλοσοφία της ανεξάρτητης διαβίωσης.   
   
4.2. Αναγκαίες προϋποθέσεις για την ανάπτυξη ενός υποστηρικτικού συστήµατος 
δοµών και υπηρεσιών για την προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης 
 
Το δικαίωµα τα άτοµα µε αναπηρία να αποφασίζουν για τον τρόπο ζωής τους σε µια 
ανοιχτή κοινωνία συνεπάγεται ουσιαστικά ότι το κάθε άτοµο πρέπει να έχει τη 
δυνατότητα να αξιοποιεί στο έπακρο τις ικανότητες του και ότι πρέπει να 
προσδιοριστούν υπηρεσίες που να µπορούν να αντισταθµίσουν τους λειτουργικούς 
περιορισµούς, εξασφαλίζοντας στα άτοµα µε αναπηρία µια πραγµατική ισότητα 
ευκαιριών. 
 
Η ανάπτυξη ενός συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης διαφέρει ουσιαστικά από την 
παραδοσιακή φιλοσοφία της θεραπευτικής προσέγγισης και της επιδίωξης 
προσαρµογής των ατόµων µε αναπηρία στις υφιστάµενες δοµές. Μια προσέγγιση, η 
οποία κατεύθυνε τα άτοµα µε αναπηρία, που δεν ήταν εφικτό να ενταχθούν στο 
υφιστάµενο κοινωνικό σύστηµα, προς τις µορφές κλειστής περίθαλψης. 
 
Το σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης πρέπει να αποσκοπεί στην απόδοση στα άτοµα 
µε αναπηρία του ελέγχου του σώµατος και του τρόπου ζωής τους και να εγγυάται στο 
άτοµα το δικαίωµα της αξιοπρέπειας. Αυτό συνεπάγεται ότι οφείλει να λαµβάνει 
υπόψη του την ανοµοιογένεια που χαρακτηρίζει τα άτοµα µε αναπηρία ως οµάδα 
πληθυσµού. Οι σχεδιαζόµενες υπηρεσίες πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τις 
διαφορετικές ανάγκες ανάλογα µε την κατηγορία και τη βαρύτητα της αναπηρίας. 
 
Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή του συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης για την 
προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης πρέπει να επιτρέπει στα άτοµα µε αναπηρία ή 
στους γονείς τους, όταν αυτά αδυνατούν να εκπροσωπήσουν τον εαυτό τους, να 
λειτουργήσουν ως υποκείµενα δικαιωµάτων και να τα απεγκλωβίζει από το ρόλο των 
παθητικών αποδεκτών βοήθειας και φροντίδας. Οι υποστηρικτικές υπηρεσίες προς τα 
άτοµα µε αναπηρία επιβάλλεται να σχετίζονται περισσότερο µε τις προσδοκίες των 
άµεσα ενδιαφεροµένων και τον τρόπο µε τον οποίο ορίζουν οι ίδιοι ή οι γονείς τους 
τις αναγκαίες συνθήκες που θα επιτρέψουν σ’ αυτούς να δηµιουργήσουν µια 
ποιότητα ζωής για τον εαυτό τους και λιγότερο µε τον τρόπο που οι σχετικοί 
επιστήµονες ορίζουν την αναπηρία και το ρόλο της υποστήριξης. 



3η ∆εκέµβρη 2004  

 27

 
Αν µε την ανάπτυξη του συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης απαιτούµε να 
αλλάξουµε τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζονται τα άτοµα µε αναπηρία και όχι 
µόνο να αλλάξουµε την ορολογία που χρησιµοποιείται όπως «φροντίδα» ή 
«βοήθεια», τότε αυτό το σύστηµα πρέπει να τηρεί κάποιες αναγκαίες προϋποθέσεις: 
  

1. Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης έχουν 
τις ίδιες ευκαιρίες όπως οι «άλλοι» πολίτες να ασκούν τα δικαιώµατά 
τους και να συµµετέχουν, ανάλογα µε τις δυνατότητές τους, στην 
κοινωνία όπου ζουν   

 
Για να πετύχουµε την συµµετοχή στην κοινότητα, τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης πρέπει να έχουν ισότιµη πρόσβαση σε όλες τις 
υπηρεσίες και τα αγαθά που απευθύνονται στο γενικό πληθυσµό όπως εκπαίδευση, 
απασχόληση, ψυχαγωγία, µεταφορές. Η αποτελεσµατικότητα ενός συστήµατος 
κοινωνικής υποστήριξης εξαρτάται από τη συνέργια µε άλλες πολιτικές καθώς και 
από τη βελτίωση των συνθηκών πρόσβασης. Πραγµατική κοινωνική ένταξη θα 
επιτευχθεί µόνο αν υιοθετηθεί µία ολοκληρωµένη και ενιαία προσέγγιση σε όλους 
τους τοµείς πολιτικής. 
 

2. Το ολοκληρωµένο και υψηλής ποιότητας σύστηµα δοµών και υπηρεσιών 
ως εναλλακτική λύση στην ιδρυµατική φροντίδα πρέπει να παρέχεται και 
να είναι προσβάσιµο σε όλες τις κατηγορίες ατόµων µε αναπηρία 

 
Είναι επιτακτική η ανάγκη για όλα τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης να αντιµετωπισθούν ως µοναδικές προσωπικότητες σε όλες τις 
υπηρεσίες που σχεδιάζονται. Τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν µία ανοµοιογενή 
οµάδα πληθυσµού  και τα σχέδια δράσης για τις εναλλακτικές δοµές και υπηρεσίες 
πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τις ανάγκες της κάθε κατηγορίας αναπηρίας µε 
σκοπό την ένταξη, την αυτονοµία τους ή την αξιοπρεπή προστατευµένη διαβίωσή 
τους. 
  

3. Όλοι οι εµπλεκόµενοι φορείς πρέπει να συµµετέχουν ενεργά στην 
ανάπτυξη του εναλλακτικού συστήµατος δοµών και υπηρεσιών 

 
Πέρα από την Πολιτεία σε κεντρικό επίπεδο, η ανάπτυξη του εναλλακτικού 
συστήµατος δοµών και υπηρεσιών σχετίζεται µε τη δράση φορέων όπως η τοπική 
αυτοδιοίκηση, η εκκλησία, τα µέσα µαζικής ενηµέρωσης. 
 

4. Σχεδιασµός των υπηρεσιών στη βάση των ατοµικών αναγκών 
 
Οι υπηρεσίες πρέπει να προσαρµόζονται στις ανάγκες του κάθε ατόµου και όχι τα 
άτοµα να προσπαθούν να καλύψουν τις ανάγκες τους στο πλαίσιο των υφιστάµενων 
υπηρεσιών. 
 

5. Συµµετοχή των ίδιων των ατόµων µε αναπηρία µέσω των 
αντιπροσωπευτικών τους οργανώσεων  

 
Αν θέλουµε να δώσουµε στα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης τη δυνατότητα της µεγαλύτερης δυνατής αυτοδιάθεσης και τη δυνατότητα 
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της προσωπικής ανάπτυξης εκτός ιδρυµάτων, πρέπει να απαλλαγούµε από 
πατερναλιστικές αντιλήψεις που θέλουν τα άτοµα µε αναπηρία στο ρόλο των 
θυµάτων. Εκείνο που χρειάζεται είναι ο εποικοδοµητικός διάλογος µε τους άµεσα 
ενδιαφεροµένους στο βαθµό που µπορούν να έχουν διάλογο ή όταν αδυνατούν µε 
αυτούς που τους εκπροσωπούν και µε τις αντιπροσωπευτικές τους οργανώσεις, για το 
πως ορίζουν την ποιότητα ζωής τους.  
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5. ΕΘΝΙΚΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΟΪ∆ΡΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΒΑΡΙΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ 
ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 
 
Η εµπειρία άλλων χωρών που έχουν εφαρµόσει επιτυχώς ολοκληρωµένες πολιτικές 
από – ιδρυµατοποίησης δείχνουν ότι ο µακροπρόθεσµος σχεδιασµός µέτρων σε 
διάφορα επίπεδα είναι η αναγκαία προϋπόθεση για την επιτυχία. 
 
Η ελληνική Πολιτεία σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο καλείται να 
αναπτύξει και να εφαρµόσει ένα ολοκληρωµένο Εθνικό Πρόγραµµα  για την 
Αποϊδρυµατοποίση και την Κοινωνική Ένταξη των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης, που θα συνοδεύεται από ισχυρούς µηχανισµούς 
ελέγχου για τη διασφάλιση της εφαρµογής των προτεινόµενων δράσεων. Το 
Πρόγραµµα πρέπει να δίνει ρόλο σε όλους τους εµπλεκόµενους φορείς και να 
διασφαλίζει ότι απευθύνεται σε όλα τα άτοµα µε αναπηρία, συµπεριλαµβανοµένων 
και εκείνων των ατόµων µε τις πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης. 
       
Για τη µετάβαση από την  ιδρυµατοποίηση στην πλήρη ένταξη και συµµετοχή στην 
κοινότητα, το προτεινόµενο Πρόγραµµα περιλαµβάνει την λήψη µέτρων πολιτικής 
και την ανάπτυξη υπηρεσιών υποστήριξης, για όλα τα άτοµα µε αναπηρία σε όλη τη 
χώρα, που θα συµβάλλουν στην πραγµάτωση της ανεξάρτητης διαβίωσης: 
 
5.1. Μέτρα πολιτικής 
 
5.1.1. ∆έσµευση για τον τερµατισµό ίδρυσης νέων µεγάλων ιδρυµάτων στη χώρα 
 
Η δέσµευση για τον τερµατισµό ίδρυσης νέων µεγάλων ιδρυµάτων για τα άτοµα µε 
αναπηρία είναι ένας από τους πιο σηµαντικούς άµεσους στόχους που πρέπει να 
τεθούν. Κάθε νέο ίδρυµα αποτελεί επένδυση στο παλιό σύστηµα, δεσµεύοντας 
πόρους και προσωπικό για δεκαετίες και διαιωνίζοντας προβλήµατα αντί να τα 
επιλύει. Η ελληνική Πολιτεία οφείλει να δεσµευτεί ότι δεν θα χρηµατοδοτήσει ούτε 
θα υποστηρίξει την ίδρυση µεγάλων ιδρυµάτων για καµιά κατηγορία ατόµων µε 
αναπηρία καθώς επίσης να δεσµευτεί για την παροχή υπηρεσιών υποστήριξης για τα 
άτοµα µε βαριά αναπηρία που θα πληρούν βασικά ποιοτικά κριτήρια όπως αυτό της 
εξατοµικευµένης υποστήριξης, του σεβασµού του ιδιωτικού χώρου και της 
διατήρησης επαφών µε την τοπική κοινότητα.      
 
5.1.2. Ανάπτυξη πολιτικών για την παροχή υπηρεσιών που θα σέβονται και θα 
προωθούν τα ανθρώπινα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία 
 
Η ανάπτυξη και η εφαρµογή πολιτικών σε εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο 
που σέβονται και προωθούν τα ανθρώπινα δικαιώµατα των ατόµων µε βαριά 
αναπηρία είναι βασική για την παροχή περισσότερων και καλύτερων εναλλακτικών 
υπηρεσιών που θα έχουν τη βάση τους στην κοινότητα.  
 
∆ράσεις – προτεραιότητας πρέπει να ληφθούν στους τρεις παρακάτω τοµείς: 
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5.1.2.α. Προστασία και προώθηση των δικαιωµάτων των ατόµων µε βαριά 
αναπηρία 
 
Η ελληνική Πολιτεία πρέπει να διασφαλίσει ότι όλες οι πολιτικές της και η νοµοθεσία 
της συµµορφώνονται µε τα διεθνή και ευρωπαϊκά εργαλεία προστασίας των 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων  όπως είναι η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα, ο Ευρωπαϊκός Κοινωνικός Χάρτης κλπ. Η ελληνική Πολιτεία πρέπει να 
διασφαλίσει  ότι υπάρχει αποτελεσµατική αντιµετώπιση στην περίπτωση αθέτησης 
των δικαιωµάτων ενός ατόµου. Πρέπει να υπάρχει αποτελεσµατική παρακολούθηση 
και έλεγχος των χώρων όπου παρέχεται φροντίδα σε άτοµα µε αναπηρία και να 
λαµβάνεται δράση όταν υπάρχει ένδειξη καταπάτησης των ανθρωπίνων δικαιωµάτων. 
Αυτό σηµαίνει µεταξύ άλλων τη δίωξη των υπευθύνων και το κλείσιµο του ιδρύµατος 
στην περίπτωση σοβαρών παραβιάσεων των δικαιωµάτων των ατόµων που διαµένουν 
σε αυτό.      
 

5.1.2.β. Ένταξη της διάστασης της αναπηρίας σε όλες τις πολιτικές 
(mainstreaming) 
 
Η ελληνική Πολιτεία καλείται να ενσωµατώσει σε όλους τους τοµείς δράσης της, 
όπως η εκπαίδευση, η απασχόληση, η υγεία, κλπ., τη διάσταση της αναπηρίας 
(mainstreaming). Οι πολιτικές που ακολουθούνται σε όλους αυτούς τους τοµείς 
πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τις ανάγκες που προκύπτουν λόγω αναπηρίας και 
συνεπώς να παρέχουν υπηρεσίες που να απευθύνονται µεταξύ άλλων οµάδων 
πληθυσµού και σε άτοµα µε αναπηρία, διασφαλίζοντας µε αυτόν τον τρόπο την 
ένταξή τους στην κοινωνία. Ο συντονισµός µεταξύ των διαφορετικών πεδίων 
πολιτικής µπορεί να επιτευχθεί µε τη σύσταση ενός εθνικού συντονιστικού σώµατος, 
στο οποίο να συµµετέχουν και οι οργανώσεις των ατόµων µε αναπηρία και των 
οικογενειών τους.      
 

5.1.3.γ. Εθνική Εκστρατεία ενηµέρωσης  
 
Γύρω από τα δυσµενή αποτελέσµατα της ιδρυµατοποίησης των ατόµων µε βαριές 
αναπηρίες και των οικογενειών τους έχει δοθεί ελάχιστη δηµοσιότητα και η κοινωνία 
γενικά δεν είναι ενηµερωµένη ότι ενώ ξοδεύονται πόροι για φροντίδα στα µεγάλα 
ιδρύµατα οι υπηρεσίες που παρέχονται δεν είναι επαρκείς και ποιοτικές για τους 
χρήστες. Η ελληνική Πολιτεία πρέπει να διοργανώσει εκστρατεία ενηµέρωσης και 
ευαισθητοποίησης σε όλη τη χώρα που να εστιάζει στην αντιµετώπιση του 
κοινωνικού αποκλεισµού, στην καταπολέµηση των διακρίσεων και των αρνητικών 
συµπεριφορών σε βάρος των ατόµων µε βαριές αναπηρίες  καθώς και στην προώθηση 
των εναλλακτικών δοµών και υπηρεσιών υποστήριξης.    
 
5.1.3.Θέσπιση υποχρεωτικού συστήµατος ελέγχου ποιότητας 
 
5.1.3.α. Ένταξη των θεµάτων αναπηρίας στο πλαίσιο της πολιτικής για την 
προστασία του καταναλωτή 
 
Σε πολλές χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης έχουν συµπεριλάβει τους όρους παροχής 
υποστηρικτικών υπηρεσιών για τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες στις πολιτικές που 
ακολουθούν για την προστασία του καταναλωτή. Συνεπώς, τα άτοµα µε αναπηρία 
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είναι καταναλωτές της υποστήριξης που λαµβάνουν και των υπηρεσιών που 
χρησιµοποιούν και για το λόγο αυτό πρέπει να προστατεύονται.  
 
Η ελληνική Πολιτεία πρέπει, στην πολιτική για τον καταναλωτή που ακολουθεί, να 
συµπεριλάβει αυτό το ζήτηµα και να αναπτύξει επαρκή και αποτελεσµατικά µέτρα 
προστασίας των ατόµων µε βαριές αναπηρίες ως καταναλωτών. Προσοχή πρέπει να 
δοθεί στην δυνατότητα των ατόµων µε βαριές αναπηρίες ή των εκπροσώπων τους που 
ζουν σε µεγάλα ιδρύµατα να έχουν πρόσβαση σε διαδικασίες προσφυγής. 
 
5.1.3.β. Ανάπτυξη συστήµατος ελέγχου ποιότητας µε έµφαση στην ποιότητα ζωής 
του χρήστη 
 
Αν και σε γενικές γραµµές η ποιότητα των υπηρεσιών των µικρότερων δοµών 
θεωρείται καλύτερη σε σχέση µε εκείνη των µεγάλων ιδρυµάτων, παρόλα αυτά η 
εκτίµηση αυτή δεν αποτελεί πάντα τον κανόνα, αφού υπάρχουν και µικρές δοµές  που 
προσφέρουν κάκιστες υπηρεσίες. Συνήθως η αξιολόγηση των υπηρεσιών βασίζεται 
σε δείκτες όπως το µέγεθος των δωµατίων, ο αριθµός του προσωπικού σε σχέση µε 
τους εξυπηρετούµενους κλπ., δείκτες που δε διασφαλίζουν απαραίτητα την ποιότητα 
της υπηρεσίας για τον ίδιο το χρήστη.   
 
Η ελληνική Πολιτεία πρέπει να αναπτύξει ένα υποχρεωτικό σύστηµα ποιοτικού 
ελέγχου που θα στηρίζεται σε δείκτες που αφορούν στην ποιότητα ζωής των 
εξυπηρετουµένων. Αυτό το σύστηµα πρέπει να βασίζεται στη συµµετοχή των ίδιων 
των εξυπηρετουµένων, των οικογενειών τους και των αντιπροσωπευτικών 
οργανώσεών τους στη διαδικασία ελέγχου. 
 
5.1.3.γ. ∆ιασύνδεση ελέγχου ποιότητας και οικονοµικών - διοικητικών συνεπειών 
 
Ο έλεγχος ποιότητας γίνεται περισσότερο αποτελεσµατικός στην έκβασή του όταν 
συνδέεται µε οικονοµικές και διοικητικές συνέπειες. Η Πολιτεία πρέπει να 
διασφαλίσει ότι οι συνέπειες για µια υπηρεσία κακής ποιότητας είναι άµεσες και 
αποτελεσµατικές ενώ αντίθετα οι υπηρεσίες εξαιρετικής ποιότητας πρέπει να 
υποστηρίζονται και να λαµβάνουν κίνητρα. 
 
Οι συνέπειες ενός ελέγχου ποιότητας µπορεί να περιλαµβάνουν: 
 

• Απόφαση τερµατισµού µιας υπηρεσίας µέσα σε εύλογο χρονικό διάστηµα, σε 
περίπτωση που δεν ανταποκρίνεται στα κριτήρια ποιότητας,   

• Άσκηση νοµικής πράξης σε βάρος του φορέα που παρέχει την υπηρεσία ή σε 
βάρος συγκεκριµένου υπαλλήλου, 

• Κυρώσεις για τους φορείς που παρέχουν υπηρεσίες, για παράδειγµα µαύρη 
λίστα, 

• ∆ιοικητικά µέτρα, όπως για παράδειγµα αλλαγή του τρόπου διαχείρισης µιας 
υπηρεσίας, 

• Παροχή επιπρόσθετης χρηµατοδότησης µε σκοπό τη βελτίωση µιας 
υπηρεσίας,   

• Κίνητρα για παροχή υψηλής ποιότητας υπηρεσιών.  
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5.1.4. Θέσπιση χρηµατοδοτικού συστήµατος στη βάση των ατοµικών αναγκών 
 
5.1.4.α. Προώθηση της αρχής ότι η χρηµατοδότηση γίνεται στη βάση των αναγκών 
του κάθε εξυπηρετούµενου 
 
Όλα τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να έχουν το δικαίωµα πρόσβασης σε υπηρεσίες 
υποστήριξης. Όµως δεδοµένου ότι οι ανάγκες τους διαφοροποιούνται ανάλογα µε την 
κατηγορία και τη βαρύτητα της αναπηρίας τους, οι πόροι πρέπει να κατανέµονται στη 
βάση των αναγκών του κάθε ατόµου και όχι ως ενιαία επιδότηση ανά άτοµο. 
 
Η Πολιτεία πρέπει να υιοθετήσει την αρχή αυτή καθώς επίσης να διασφαλίσει ότι για 
την κατανοµή των πόρων ακολουθείται διαφανής διαδικασία σε συνεργασία µε τα 
ίδια τα άτοµα µε αναπηρία, τις οικογένειές τους και τις αντιπροσωπευτικές τους 
οργανώσεις. 
 
5.1.4.β. Θέσπιση συστήµατος προσωπικού προϋπολογισµού  
 
Σε πολλές Ευρωπαϊκές χώρες οι κυβερνήσεις χρηµατοδοτούν φορείς για την παροχή 
υπηρεσιών. Όµως στην Ευρώπη σήµερα έχει αναπτυχθεί ένα ισχυρό κίνηµα που 
διεκδικεί να δοθεί περισσότερος έλεγχος στους ίδιους τους χρήστες. Το σύστηµα 
αυτό υπάρχει για παράδειγµα στην Ολλανδία, στο Ηνωµένο Βασίλειο, στο Βέλγιο και 
τη Γερµανία όπου τα χρήµατα κατανέµονται στους χρήστες προκειµένου να 
χρησιµοποιήσουν όποια υπηρεσία θέλουν.   
 
Η ελληνική Πολιτεία θα πρέπει να θεσπίσει παρόµοιο σύστηµα, δίνοντας µε αυτόν 
τον τρόπο στους χρήστες τον έλεγχο όσον αφορά στον τρόπο µε τον οποίο θέλουν να 
ικανοποιήσουν τις λειτουργικές τους ανάγκες. 
 
Υπογραµµίζουµε ωστόσο ότι στην πλειονότητά τους τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες 
και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης αδυνατούν να διαχειριστούν χρήµατα και το 
σύστηµα αυτό µπορεί να λειτουργήσει µόνο µε την προϋπόθεση ότι η διαχείριση των 
χρηµάτων θα γίνεται από τους γονείς, όσο ζουν, ή από το νόµιµο εκπρόσωπό τους 
όταν οι γονείς πεθάνουν, και ότι θα γίνεται αυστηρός έλεγχος στους γονείς ή στο 
νόµιµο εκπρόσωπο, όπως  και στους ίδιους τους χρήστες.    
 
5.1.4.γ. Υπηρεσία συµβουλευτικής των χρηστών και των εκπροσώπων τους 
 
Η θέσπιση του συστήµατος προσωπικού προϋπολογισµού προϋποθέτει τη σύσταση 
υπηρεσίας συµβουλευτικής των χρηστών ή των γονιών που τους εκπροσωπούν. Η 
σύσταση της υπηρεσίας αυτής είναι σηµαντική τόσο για να υποστηρίξει τους χρήστες 
και τις οικογένειές τους να πάρουν δύσκολες αποφάσεις όσο και για τους 
προστατέψει από εκµετάλλευση ή εξαναγκασµό από άλλους. 
 
Η ελληνική Πολιτεία οφείλει να ενδυναµώσει τις οργανώσεις των ατόµων µε 
αναπηρία προκειµένου να παρέχουν συµβουλευτικές υπηρεσίες προς τους χρήστες 
όσον αφορά στην επιλογή υπηρεσιών υποστήριξης.     
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5.2. Υπηρεσίες Υποστήριξης 
 
5.2.1. Στέγες αυτόνοµης, ηµιαυτόνοµης και προστατευµένης διαβίωσης 

 
Στη χώρα µας για την ίδρυση και λειτουργία των στεγών αυτόνοµης, ηµιαυτόνοµης 
και προστατευµένης διαβίωσης υπάρχει θεσµικό πλαίσιο (Υ.Α. Αριθ. Π4β/οικ.4681 
ΦΕΚ825/Β/1996), το οποίο δυστυχώς όµως έχει λειτουργήσει πληµµελώς. 
 
Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο πρέπει να επανεξεταστεί, να αξιολογηθεί η µέχρι 
σήµερα λειτουργία του, να εναρµονιστεί µε τη νέα προσέγγιση για την αναπηρία και 
µε τις νέες πολιτικές και να µελετηθεί η βιωσιµότητα αυτών των µονάδων σε 
συνεργασία και σε συνέργια µε τους φορείς αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού, τις 
υπηρεσίες και δοµές του εθνικού συστήµατος κοινωνικής φροντίδας και τους φορείς 
του µη κερδοσκοπικού φορέα καθώς επίσης και µε τις οργανώσεις των ατόµων µε 
αναπηρία και των οικογενειών τους. 
 
Τα άτοµα µε αναπηρία ανάλογα µε την κατηγορία και τη βαρύτητα της αναπηρίας 
τους µπορούν να διαβιούν σε δοµές: 
 
Προστατευµένης ∆ιαβίωσης, οι οποίες απευθύνονται σε άτοµα µε χαµηλή ή 
ανύπαρκτη δυνατότητα αυτενέργειας, έχουν διαστάσεις και χαρακτηριστικά  
οικογενειακής εστίας (6 - 10 άτοµα), είναι στελεχωµένες από εξειδικευµένο 
προσωπικό στην κατηγορία αναπηρίας των ατόµων που διαβιούν σε αυτές και 
κτιριολογικά πληρούν υψηλά κριτήρια προστασίας. Η πλειονότητα των ατόµων µε 
βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης µπορούν να επιβιώσουν µόνο σε 
συνθήκες προστατευµένης διαβίωσης, µε τις οικογένειές τους όσο οι γονείς τους ζουν 
και µπορούν να τα φροντίσουν, ή σε στέγες προστατευµένης διαβίωσης όταν οι 
γονείς τους πεθάνουν ή αδυνατούν να τα φροντίσουν από γηρατειά ή αρρώστια.  
 
Ηµιαυτόνοµης ∆ιαβίωσης, οι οποίες απευθύνονται σε άτοµα που έχουν τη 
δυνατότητα µερικής αυτενέργειας, είναι στελεχωµένες µε λιγότερο αριθµητικά 
προσωπικό και οι κτιριολογικές δοµές δεν έχουν τα υψηλά κριτήρια προστασίας των 
δοµών προστατευµένης διαβίωσης. 
 
Αυτόνοµης ∆ιαβίωσης, οι οποίες απευθύνονται σε άτοµα που έχουν µεγαλύτερη 
δυνατότητα αυτενέργειας και που µπορούν να εργαστούν σε συνθήκες κατάλληλες γι’ 
αυτά, διαθέτουν προσωπικό για την υποστήριξη, την καθοδήγηση και την εποπτεία 
των ατόµων µε αναπηρία που διαβιούν σε αυτές τις δοµές που ουσιαστικά είναι µικρά 
διαµερίσµατα που εποπτεύονται από ένα φορέα. 
 
Επίσης, πρέπει να σηµειώσουµε ότι τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες, (αυτισµό, νοητική 
υστέρηση, πολλαπλές αναπηρίες), που βρίσκονται συνήθως σε ∆οµές 
Προστατευµένης ∆ιαβίωσης, παρουσιάζουν συχνά σοβαρές κρίσεις υγείας, ιδιαίτερα 
κρίσεις νευροψυχικών διαταραχών µε εκδηλώσεις επιθετικότητας, 
καταστροφικότητας ή αυτό-καταστροφικότητας, που χρειάζονται ειδική 
αντιµετώπιση από ειδικά εκπαιδευµένο ιατρικό, νοσηλευτικό και βοηθητικό 
προσωπικό. Σε αυτές τις περιπτώσεις πρέπει, για την αντιµετώπιση της κρίσης, να 
υπάρχουν ∆οµές Αντιµετώπισης Κρίσης . 
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5.2.2. Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας 
 

Σε αυτό το κείµενο έχει γίνει πολλές φορές αναφορά στον αποκλεισµό που βιώνουν 
τα άτοµα µε βαριά αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης ακόµα και όταν ζουν 
στο οικογενειακό τους περιβάλλον. Ο αποκλεισµός αυτός έχει έµµεσες και άµεσες 
οδυνηρές επιπτώσεις τόσο για το ίδιο το άτοµο όσο και για τα άλλα µέλη της 
οικογένειας αυτού του ατόµου. Για αυτό και η βασική µας αρχή είναι ότι είναι 
επιβεβληµένο κοινωνικά, πολιτικά και οικονοµικά να υποστηριχθούν αυτά τα άτοµα 
στο πλαίσιο της κοινότητας, µε τη δηµιουργία και λειτουργία, κυρίως από τους 
φορείς της α΄ και β΄ βάθµιας αυτοδιοίκησης και από τις οργανώσεις των ίδιων των 
ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους, Κέντρων Ηµερήσιας Υποστήριξης  
ατόµων µε βαριά αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης.  
 
Αυτά τα Κέντρα µπορούν να συγκροτηθούν είτε σε επίπεδο δηµοτικό αν πρόκειται 
για µεγάλο ∆ήµο, πρωτεύουσα Νοµού ή µεγάλο µητροπολιτικό ∆ήµο, σε διαδηµοτικό 
επίπεδο µε τη συνεργασία όµορων δήµων και ασφαλώς σε επίπεδο νοµαρχιακής 
αυτοδιοίκησης. Η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση µπορεί να συντονίσει τους ∆ήµους που 
ανήκουν στην περιφέρεια ευθύνης της προκειµένου να σχεδιάσουν και να ιδρύσουν 
αντίστοιχα Κέντρα.  
 
Η φιλοσοφία αυτών των Κέντρων είναι ουσιαστικά η πεµπτουσία της υποστηρικτικής 
υπηρεσίας στη βάση της κοινότητας. Αυτά τα Κέντρα όχι µόνο δέχονται µόνο τα 
άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης για συγκεκριµένες 
ώρες κάθε µέρα παρέχοντας σε αυτά συγκεκριµένες και εξειδικευµένες υπηρεσίες, 
συµβουλευτική γονέων, εκπαίδευση σε τεχνικές ανεξάρτητης διαβίωσης, αξιοποίηση 
ελεύθερου χρόνου, αθλητισµός, ψυχαγωγία κλπ., αλλά επίσης λειτουργούν και ως το 
κοινωνικό εργαστήρι της περιοχής όπου πρέπει να παρέχεται γνώση µέσα από την 
πραγµατοποίηση ερευνών, επιστηµονικών εκδηλώσεων, εκδόσεων, κινητοποίησης 
µέσων µαζικής ενηµέρωσης, κλπ.. 
 
Είναι αυτονόητο ότι στη διοίκηση των Κέντρων αυτών πρέπει να υπάρχει πάντοτε 
εκπροσώπηση των ίδιων των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και των οικογενειών τους. 
Η οικονοµική βιωσιµότητα αυτών των κέντρων διασφαλίζεται µόνο όταν αυτή έχει 
εγγυηθεί και από τους ίδιους τους φορείς αυτοδιοίκησης αλλά και το ίδιο το κράτος. 
Τα κέντρα αυτά πρέπει να στηρίζονται στην αρχή της τριµερούς χρηµατοδότησης: 
Κράτος, Ασφαλιστικά Ταµεία, Τοπική Αυτοδιοίκηση. 
 

5.2.3. Ξενώνες βραχείας φιλοξενίας 
 
Σκοπός της ίδρυσης και της λειτουργίας των Ξενώνων Βραχείας Φιλοξενίας είναι η 
εξυπηρέτηση τόσο του ίδιου του ατόµου µε αναπηρία όσο και της οικογένειάς του, 
στην περίπτωση που για κάποιο χρονικό διάστηµα, για λόγους ασθένειας ή για 
λόγους σωµατικής και ψυχικής ανακούφισης των οικογενειών ή και για άλλους 
λόγους, επιβάλλεται η διαµονή του ατόµου µε αναπηρία στον ξενώνα. 
 
Οι οικογένειες που έχουν παιδιά / άτοµα µε βαριές αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης βιώνουν µια σειρά από έντονες συναισθηµατικές καταστάσεις όπως 
συναισθηµατική µαταίωση και θυµό, µε αποτέλεσµα τη χρόνια κόπωση και θλίψη σε 
σχέση µε αλλαγές και περιορισµούς στον τρόπο ζωής τους. Οι  αυξηµένες δυσκολίες 
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που έχουν οι οικογένειες µε παιδιά / άτοµα µε αναπηρία όσον αφορά στην παροχή της 
ολοκληρωµένης υποστήριξης / φροντίδας εντοπίζονται: 
 
α) Στη διάρκεια της υποστήριξης / φροντίδας: Η φροντίδα αυτή, η οποία συχνά είναι 
εξαιρετικά παρατεταµένη και χωρίς την ανταµοιβή της σταδιακής ανεξαρτοποίησης 
του παιδιού / ατόµου, αναπόφευκτα οδηγεί σε χρόνια κόπωση επηρεάζοντας τις 
σχέσεις των µελών της οικογένειας.  
 
β) Στη βαρύτητα της αναπηρίας: Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες  και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης συχνά δεν εξυπηρετούνται σε βασικές ανάγκες τους (π.χ. ντύσιµο, 
σωµατική υγιεινή κλπ.) και αυτό συνεπάγεται την ανάγκη παροχής µιας συνεχούς 
σωµατικής φροντίδας, η οποία µπορεί να αποβεί εξαντλητική για το µέλος της 
οικογένειας ή για το προσωπικό που την έχει αναλάβει.      
 
γ) Στο οικονοµικό κόστος: Οι δαπάνες της καθηµερινής υποστήριξης / φροντίδας των 
παιδιών / ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης είναι 
τεράστιες και δεν καλύπτονται ή καλύπτονται µερικώς ή ελάχιστα από τα 
ασφαλιστικά ταµεία. Ελάχιστοι γονείς έχουν την οικονοµική δυνατότητα να δώσουν 
επιθυµητές λύσεις όπως η εργονοµική διευθέτηση του χώρου, η υποστηρικτική 
τεχνολογία, η απασχόληση προσωπικού βοηθού. 
 
δ) Στον περιορισµό άλλων υποχρεώσεων των γονέων: Η καθηµερινή παροχή 
υποστήριξης / φροντίδας δρα περιοριστικά όσον αφορά στην ικανοποίηση των άλλων 
υποχρεώσεων, εργασιακών, οικογενειακών, προσωπικών, που έχουν οι γονείς. 
 
Σήµερα στη χώρα µας υπάρχουν ορισµένα Κέντρα Βραχείας Φιλοξενίας, τα οποία 
ιδρύθηκαν µε πρωτοβουλία των γονιών των ατόµων µε αναπηρία. Όµως η ελληνική 
Πολιτεία οφείλει να θεσπίσει δια νόµου την ίδρυση και την λειτουργία των Κέντρων 
Βραχείας Φιλοξενίας και να προβλέψει τους φορείς που έχουν τη δυνατότητα να τα 
ιδρύσουν και να τα λειτουργήσουν και αυτοί µπορεί να είναι Ν.Π.∆.∆., Ν.Π.Ι.∆. µη 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα, φορείς ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους, 
φορείς τοπικής αυτοδιοίκησης, οι οποίοι µπορεί να συνεργάζονται µεταξύ τους.   
 

5.2.4. Πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» 
 
Στο πλαίσιο του Γ΄ Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης στη χώρα µας έχουν αναπτυχθεί 
και υλοποιούνται προγράµµατα «Βοήθεια στο Σπίτι», που παρέχουν: Κοινωνική 
εργασία, Νοσηλευτική φροντίδα, Βοήθεια στις καθηµερινές δραστηριότητες και  
Οικογενειακή βοηθητική φροντίδα. 
 
Για τα προγράµµατα αυτά πρέπει να διασφαλιστεί η βιωσιµότητά τους  µετά την λήξη 
της κοινοτικής συγχρηµατοδότησης και επιπλέον, προκειµένου να διαδραµατίσουν 
βασικό ρόλο στην προσπάθεια αποϊδρυµατοποίησης  πρέπει να επεκταθούν έτσι 
ώστε: 
 
1)Η παρεχόµενη υποστήριξη να καλύπτει τις προσωπικές ανάγκες του ατόµου µε 
αναπηρία που διαφοροποιούνται µε βάση την ηλικία, το είδος και το βαθµό 
αναπηρίας, τις δραστηριότητες, κ.λ.π..  
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2) Να παρέχει επιπρόσθετες παρεχόµενες υπηρεσίες όπως φυσικοθεραπεία,   
λογοθεραπεία, εκπαίδευση κινητικότητας, προσανατολισµού και δεξιοτήτων 
καθηµερινής αυτόνοµης διαβίωσης, όπως εκπαίδευση για απόκτηση δεξιοτήτων 
αυτοεξυπηρέτησης,  µετακίνησης εντός και εκτός κατοικίας, χρήση οικιακών 
συσκευών, χρήση χρηµάτων, χρήση µέσων µαζικής µεταφοράς, κ.λ.π., για άτοµα µε 
κινητικά προβλήµατα, νοητική υστέρηση, αυτισµό, βαριές κινητικές και πολλαπλές 
αναπηρίες, άτοµα µε αισθητηριακές αναπηρίες.  
 

5.2.5. Πρόγραµµα «Νοσηλεία Κατ’ Οίκον» 
 
Τα τελευταία χρόνια αναπτύσσεται σε διεθνές επίπεδο ένας εντονότατος 
προβληµατισµός γύρω από τη σηµαντική αύξηση των δαπανών  δευτεροβάθµιας και 
τριτοβάθµιας περίθαλψης και ιδιαίτερα της νοσοκοµειακής. Η αύξηση του 
προσδόκιµου επιβίωσης και η σηµαντική αύξηση των ατόµων τέταρτης ηλικίας 
επιβαρύνουν τα συστήµατα υγείας και απαιτούν συνεχώς πρόσθετους πόρους και 
εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό. Τα υγειονοµικά συστήµατα των ανεπτυγµένων 
χωρών φαίνεται να οδηγούνται σε κρίση. Παράλληλα, αναζητούνται τρόποι 
περιστολής των δαπανών και η ορθολογική χρήση της υπάρχουσας νοσοκοµειακής 
υποδοµής. Πολλοί ασθενείς θα µπορούσαν να αντιµετωπίσουν τα προβλήµατα υγείας 
τους στο οικογενειακό τους περιβάλλον, υποστηριζόµενοι από υπηρεσίες νοσηλείας 
στο σπίτι . Η ιδέα αυτή προωθείται τόσο στην Αµερική όσο και στην Ευρώπη, σε 
συνδυασµό µε τη λειτουργία µονάδων ηµερήσιας νοσηλείας ή µονάδων βραχείας 
νοσηλείας, ενώ στον Καναδά εφαρµόζεται ενοποιηµένο σύστηµα κατ’ οίκον 
κοινωνικής και νοσηλευτικής φροντίδας . 
 
 Η νοσηλεία στο σπίτι αποτελεί ένα ταχέως διογκούµενο τοµέα του συστήµατος 
υγείας και περιλαµβάνει όλες τις υπηρεσίες και τα προϊόντα που παρέχονται στους 
χρήστες στο σπίτι τους, προκειµένου να διατηρήσουν, να αποκαταστήσουν και να 
προάγουν τη σωµατική, ψυχική και συναισθηµατική τους υγεία. Οι εξυπηρετούµενοι 
της κατ’ οίκον νοσηλείας µπορεί να είναι άτοµα µε διαφορετικό νοσολογικό προφίλ 
και διαφορετικές ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας. 
 
Στόχος της νοσηλείας στο σπίτι είναι η µεγιστοποίηση του επιπέδου της 
ανεξαρτησίας του χρήστη, η ελαχιστοποίηση των επιπτώσεων της µερικής / ολικής  
ανικανότητας και η παροχή υποστηρικτικών υπηρεσιών για την αποφυγή του 
ιδρυµατισµού τους. 
 
Μέσω των προγραµµάτων «νοσηλεία στο σπίτι», επιτυγχάνεται η αποσυµφόρηση των 
νοσοκοµειακών κρεβατιών για την αντιµετώπιση οξέων περιστατικών και η µείωση 
του κόστους νοσηλείας, ενώ παράλληλα εκπαιδεύεται το οικογενειακό περιβάλλον 
για τη συναισθηµατική και ψυχολογική υποστήριξη του ασθενούς.  
 
Φορείς παροχής νοσηλείας στο σπίτι µπορεί να είναι: τα Κέντρα Υγείας του Ε.Σ.Υ., 
τα Περιφερειακά Ιατρεία, οι Κλάδοι Υγείας των Ασφαλιστικών Ταµείων, οι Ιδιωτικοί 
Κοινωφελείς Οργανισµοί, η Τοπική Αυτοδιοίκηση, τα Νοσοκοµεία, τα Κέντρα 
Αποκατάστασης, οι Κινητές Μονάδες ψυχιατρικών νοσοκοµείων, οι Ιδιώτες µε 
εµπειρία στο χώρο της ιατρικής και νοσηλευτικής περίθαλψης. 
 
Τα προγράµµατα κατ’ οίκον νοσηλείας πρέπει να στελεχώνονται από εξειδικευµένη 
επιστηµονική οµάδα, αποτελούµενη από γιατρό, νοσηλευτή, φυσιοθεραπευτή, 
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κοινωνική λειτουργό, καθώς και έµπειρους τεχνικούς που φροντίζουν την εξοικείωση 
των ασθενών µε τον εξοπλισµό τους, κάνοντας χρήση τεχνολογίας αιχµής. Όλο το 
υγειονοµικό προσωπικό πρέπει να έχει ειδική εκπαίδευση και υψηλού βαθµού 
επιστηµονική κατάρτιση.  

 
5.2.6. Θεσµός Προσωπικού Βοηθού 
 

Με την καθιέρωση του θεσµού  των προσωπικών βοηθών, άτοµα µε παραπληγία, 
τετραπληγία και άλλες βαριές ή και πολλαπλές αναπηρίες, κατηγορίες δηλαδή 
ατόµων µε αναπηρία που χρειάζονται ένα υψηλό επίπεδο υποστήριξης στην 
καθηµερινή τους ζωή, µπορούν να αποκτήσουν το δικαίωµα επιλογής και συµµετοχής 
στην εκπαίδευση, την απασχόληση, τον πολιτισµό, τη ψυχαγωγία. 
 
Η επιλογή του προσωπικού βοηθού πρέπει να διασφαλίζεται ότι γίνεται από το ίδιο το 
άτοµο µε αναπηρία, δεδοµένου ότι το έργο του προσωπικού βοηθού σχετίζεται µε 
πολύ προσωπικές ανάγκες του ατόµου µε αναπηρία.    
 
Μέσα από την εµπειρία άλλων χωρών της Ευρώπης που εφαρµόζουν το θεσµό, έχουν 
αποδειχθεί τα θετικά και πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα αυτού. Η ελληνική 
Πολιτεία θα µπορούσε να προβλέψει επιδοτούµενες θέσεις απασχόλησης µέσω 
Ο.Α.Ε.∆. για προσωπικούς βοηθούς ατόµων µε βαριές αναπηρίες, θέσεις που να  
εντάσσονται στην κοινωνική οικονοµία 
 

5.2.7. Κέντρα Κοινωνικής Υποστήριξης Κατάρτισης Ατόµων µε 
Αναπηρία  - Κέντρα Υποστήριξης Αυτιστικών Ατόµων 

 
Σήµερα υπάρχουν 24 Κέντρα Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης Ατόµων µε 
Αναπηρία σε όλη τη χώρα, τα οποία οφείλουν να αναπτύξουν Προγράµµατα 
Προώθησης της Ανεξάρτητης ∆ιαβίωσης, µε κατάλληλες οργανωτικές προσαρµογές, 
µε την ενίσχυσή τους σε εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό και βεβαίως 
διασυνδεόµενα µε αντίστοιχες δοµές και προγράµµατα που υλοποιούνται στην 
κοινότητα. 
 
Όσον αφορά στα Κέντρα Υποστήριξης Αυτιστικών Ατόµων, από τα έξι που είχαν  
εγκριθεί να γίνουν από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή το 1994 µε χρηµατοδότηση από το 
Β΄ ΚΠΣ, έγινε µόνο ένα κέντρο στη Νέα Ιωνία Μαγνησίας και αυτό δεν λειτουργεί 
ακόµη. Για ένα δεύτερο από τα έξι κέντρα στην περιοχή Αττικής έχει ολοκληρωθεί η 
µελέτη και έχει βγει η άδεια οικοδόµησης µε σκοπό να ενταχθεί η ανέγερσή του στο 
Γ΄ ΚΠΣ, αλλά δεν έχει ακόµη ενταχθεί. Και για το τρίτο από τα έξι κέντρα στη Νέα 
Ρεδεστό Θεσσαλονίκης έχει γίνει και έχει πληρωθεί η προµελέτη, αλλά δεν έχει 
ακόµη εγκριθεί η χρηµατοδότηση για την ολοκλήρωση της µελέτης.   
 
Και αυτά τα Κέντρα, µε κατάλληλες οργανωτικές προσαρµογές, µε την στελέχωσή  
τους µε εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό και βεβαίως διασυνδεόµενα µε 
αντίστοιχες δοµές και προγράµµατα που υλοποιούνται στην κοινότητα, πρέπει να 
υιοθετήσουν τις αρχές της ανεξάρτητης διαβίωσης και να συµβάλουν στην προώθησή 
της. 
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6. ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΕΦΑΡΜΟΓΗΣ ΕΘΝΙΚΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΠΟΪ∆ΡΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗ ΚΑΙ ΤΗΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΒΑΡΙΕΣ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ ΚΑΙ ΠΟΛΛΑΠΛΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ 
ΕΞΑΡΤΗΣΗΣ 

  
6.2. Η συµβολή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού – Τοπικά 

Σχέδια ∆ράσης για την Αποϊδρυµατοποίηση 
 
Το ζητούµενο για την πρωτοβάθµια και δευτεροβάθµια αυτοδιοίκηση είναι να  
λειτουργήσει ως προωθητική δύναµη για τη µετάβαση από την ιδρυµατική φροντίδα 
στο εναλλακτικό σύστηµα υποστηρικτικών δοµών και υπηρεσιών. Η πρωτοβάθµια 
και δευτεροβάθµια αυτοδιοίκηση µπορεί να δώσει στην τοπική κοινωνία µια  νέα 
θεώρηση για το ρόλο της στη διαµόρφωση όρων και προϋποθέσεων που θα 
καταπολεµούν την παραγωγή διακρίσεων και θα άρουν τα κοινωνικά και άλλα 
εµπόδια που δεν επιτρέπουν στα άτοµα µε βαριά αναπηρία να ζήσουν ως ισότιµοι 
πολίτες στην τοπική κοινωνία, εντάσσοντας τη διάσταση της αναπηρίας σε όλους 
τους τοµείς πολιτικής της.  
 
Η αυτοδιοίκηση µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό και ουσιαστικό ρόλο στην 
ποιοτική αναβάθµιση της ζωής και στην πρωτοβάθµια υποστήριξη των ατόµων µε 
αναπηρία σε τοπικό επίπεδο, σε συνεργασία µε τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρία, τις 
οικογένειές τους και τις οργανώσεις τους. Ειδικότερα, η αυτοδιοίκηση πρέπει να 
προβεί στην κατάρτιση τοπικού σχεδίου δράσης για την αποϊδρυµατοποίηση, το 
οποίο θα ενστερνίζεται τις βασικές αρχές του Εθνικού Προγράµµατος για την 
Αποϊδρυµατοποίηση και την ένταξη των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης.    

 
6.3. Η συµβολή των Μέσων Μαζικής Ενηµέρωσης 

 
∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι τα Μέσα Μαζικής Ενηµέρωσης  ασκούν σηµαντική 
επιρροή στην κοινωνία και διαδραµατίζουν σηµαντικό ρόλο στην αλλαγή των 
στάσεων και του τρόπου που η κοινωνία βλέπει την αναπηρία. Τα Μέσα Μαζικής 
Ενηµέρωσης µπορούν να καταγράψουν τη δική τους διακριτή συνεισφορά στην 
πραγµατοποίηση του νέου συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης των ατόµων µε 
βαριά αναπηρία: 
 
α) δηµοσιοποιώντας τα δυσµενή αποτελέσµατα της ιδρυµατοποίησης των ατόµων µε 
αναπηρία, 
 
β) δηµοσιοποιώντας ότι οι πόροι που ξοδεύονται για τα µεγάλα ιδρύµατα δεν 
αντιστοιχούν σε επαρκείς και ποιοτικές υπηρεσίες για τα άτοµα µε αναπηρία, 
 
γ) προωθώντας την παροχή εναλλακτικών υπηρεσιών υποστήριξης, 
 
δ) δηµοσιοποιώντας παραδείγµατα εναλλακτικών δοµών υποστήριξης ατόµων µε 
βαριά αναπηρία από άλλες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης.  
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6.4. Η συµβολή της Εκκλησίας    
 
Είναι γνωστό ότι η Εκκλησία της Ελλάδας µέσω των Μητροπόλεων έχει ιδρύσει και 
λειτουργεί κέντρα κλειστής περίθαλψης για άτοµα µε βαριά αναπηρία και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης. Ιστορικά η Εκκλησία της Ελλάδας έχει καθιερωθεί ως µία από 
τις συνιστώσες του τοµέα παροχής κοινωνικών υπηρεσιών στη χώρα µας.  
 
Συνεπώς, η εκκλησία πρέπει να εναρµονίσει την πρακτική της σε αυτό το θέµα, είτε 
µε τη συµµετοχή της στο Εθνικό Πρόγραµµα  ή στα Τοπικά Σχέδια ∆ράσης για την 
Αποϊδρυµατοποίηση είτε να αναπτύξει σε συνεργασία µε την Πολιτεία και τις 
οργανώσεις των ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους το δικό της Σχέδιο 
∆ράσης για την Αποϊδρυµατοποίηση των ατόµων µε βαριά αναπηρία και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης. Οι δοµές και οι υπηρεσίες, οι οποίες λειτουργούν ή πρόκειται να 
λειτουργήσουν από την Εκκλησία της Ελλάδας µε οποιαδήποτε µορφή, πρέπει να 
ενσωµατωθούν και να γίνουν αναπόσπαστο µέρος του γενικότερου σχεδιασµού της 
χώρας σε αυτόν τον τοµέα.    
 

6.5. Παρακολούθηση και αξιολόγηση του Εθνικού Προγράµµατος  για την 
Αποϊδρυµατοποίηση και την Ένταξη των ατόµων µε βαριές αναπηρίες 
και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης   

 
Η εκπόνηση και η υλοποίηση ενός τέτοιου µεγαλεπήβολου αλλά απολύτως 
απαραίτητου Εθνικού Προγράµµατος για την Αποϊδρυµατοποίηση έχει γίνει σαφές 
από το κείµενο ότι προϋποθέτει και απαιτεί τη συνέργια και τη συνεργασία όλως των 
φορέων που εµπλέκονται και έχουν αρµοδιότητα για αυτό το θέµα σε όλα τα επίπεδα. 
Επίσης, έχει γίνει σαφές ότι για να είναι αποτελεσµατικό αυτό το πρόγραµµα 
επιβάλλεται να έχει συγκεκριµένους στόχους, προσανατολισµούς, να εξειδικεύεται σε 
συγκεκριµένα µέτρα και δράσεις µέσα σε ένα σαφή χρονικό προγραµµατισµό και 
επιπλέον να περιλαµβάνει µηχανισµούς ελέγχου για την τήρηση των πολιτικών 
δεσµεύσεων όσο και της αξιολόγησης της λειτουργίας των υπηρεσιών (on going) 
αλλά και της εκ των υστέρων αξιολόγησης (ex – post) όσον αφορά στα αποτελέσµατα 
και την εν γένει απόδοσή τους. 
 
Η ευθύνη του σχεδιασµού της παρακολούθησης και της αξιολόγησης του Εθνικού 
Προγράµµατος  για την Αποϊδρυµατοποίηση πρέπει να ανατεθεί σε Ειδική Επιτροπή 
που θα συγκροτηθεί για αυτό το σκοπό στη βάση του διατοµεακού χαρακτήρα του 
εγχειρήµατος. Στην επιτροπή πρέπει να µετέχουν εκπρόσωποι συναρµοδίων 
Υπουργείων, της ΚΕ∆ΚΕ, της ΕΝΑΕ, της Εκκλησίας της Ελλάδας, Επιστηµονικών 
Φορέων, καθώς επίσης και ευρεία εκπροσώπηση των ατόµων µε αναπηρία και των 
οικογενειών τους µέσω της Εθνικής Συνοµοσπονδίας Ατόµων µε Αναπηρία (ΕΣΑΕΑ) 
και της Πανελλήνιας Οµοσπονδίας Γονέων και Κηδεµόνων Ατόµων µε Αναπηρία 
(ΠΟΣΓΚΑΜΕΑ).  
 
 Η Επιτροπή αυτή πρέπει να στηρίζεται επιστηµονικά από το Εθνικό Παρατηρητήριο 
Ατόµων µε Αναπηρίες, το οποίο πρέπει να αναλάβει και την αρµοδιότητα να 
πραγµατοποιήσει τις απαιτούµενες έρευνες, να συντάξει και να εισηγηθεί στην 
Επιτροπή το Σχέδιο του Εθνικού Προγράµµατος για την Αποϊδρυµατοποίηση και να 
αναπτύξει και να υλοποιήσει µεθόδους και  δείκτες αξιολόγησης αυτού του 
Προγράµµατος.   
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Το Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόµων µε Αναπηρίες πρέπει να συµβάλλει αφενός στην 
ανάπτυξη µηχανισµού πιστοποίησης, ελέγχου και παρακολούθησης των δοµών και 
υπηρεσιών υποστήριξης και αφετέρου στην ανάπτυξη ενός µηχανισµού 
συµβουλευτικής αυτών των δοµών σε µια προσπάθεια διασφάλισης ποιοτικών 
υπηρεσιών.    
 

6.6. Χρηµατοδότηση Εθνικού Προγράµµατος  για την Αποϊδρυµατοποίηση 
και την Ένταξη των Ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης 

 
Για την πραγµάτωση των πολιτικών στόχων που θέτονται στο Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης 
για την Αποϊδρυµατοποίηση απαιτείται δέσµευση πόρων. Οι πόροι αυτοί µπορεί να 
προέρχονται από τις ακόλουθες πηγές:  
 
Εγγραφή πιστώσεων στον Κρατικό Προϋπολογισµό 
 
Για να υλοποιηθεί το Εθνικό Πρόγραµµα για την Αποϊδρυµατοποίηση απαραίτητη 
προϋπόθεση είναι το Ελληνικό ∆ηµόσιο να εγγυηθεί την οικονοµική του επιβίωση. 
Αυτό σηµαίνει ότι στον προϋπολογισµό του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης πρέπει να εγγράφονται σε ειδικό κωδικό πιστώσεις κάθε χρόνο µε τις 
οποίες θα χρηµατοδοτείται η ανάπτυξη των ελάχιστων δοµών και υπηρεσιών, 
προκειµένου µε αυτόν τον τρόπο να διασφαλίζεται µε εγγύηση ελληνικού ∆ηµοσίου η 
µετάβαση από το σηµερινό σύστηµα ιδρυµατικής φροντίδας ή ιδρυµατικού 
αποκλεισµού στο νέο εναλλακτικό σύστηµα. Οι πιστώσεις αυτές πρέπει να 
δεσµευτούν στον κρατικό προϋπολογισµό σε πολυετή βάση έτσι ώστε να γίνεται 
εφικτός ο πολυετής σχεδιασµός.  
 
Επίσης, η ύπαρξη πιστώσεων σε πολυετή βάση δηµιουργεί και την αναγκαία 
ασφαλιστική δικλείδα ότι αυτό το πολύ σηµαντικό κοινωνικό εγχείρηµα µπορεί να 
έχει θετική κατάληξη. Αποϊδρυµατοποίηση χωρίς τη διάθεση κρατικών πόρων δεν 
έγινε σε κανένα µέρος του κόσµου και δε θα γίνει και στην Ελλάδα. Άλλωστε 
θεωρούµε ότι σε αυτό το θέµα οφείλουν να συναινέσουν και να στηρίξουν όλες οι 
πολιτικές πτέρυγες του Ελληνικού Κοινοβουλίου.          
 
Αξιοποίηση Γ΄ ΚΠΣ και ∆΄ ΚΠΣ 
 
Το Κοινοτικό Πλαίσιο Στήριξης παρέχει τη δυνατότητα στη χώρα µας να σχεδιάσει 
οργανωµένα και µεθοδικά την κοινωνική, οικονοµική, πολιτιστική και τεχνολογική 
της ανάπτυξη. Από αυτόν το σχεδιασµό δεν µπορούν να λείπουν τα άτοµα µε 
αναπηρία, ιδιαίτερα τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης. Θεωρούµε ότι είναι πολύ σηµαντικό να αξιοποιηθούν µε τον καλύτερο 
δυνατόν τρόπο οι πόροι που διατίθενται από το Ε.Π. «Υγείας – Πρόνοιας» για την 
Αποϊδρυµατοποίηση και παράλληλα να σχεδιαστεί ειδικό πρόγραµµα για την 
Αποϊδρυµατοποίηση, µε βάση τα αναφερόµενα σε αυτήν την έκθεση, στο πλαίσιο του 
∆΄ ΚΠΣ.  
 
Ο συνδυασµός των ευκαιριών οικονοµικής υποστήριξης, η συνέργια µεταξύ των 
προγραµµάτων και η σωστή στόχευση των πόρων µπορούν να διασφαλίσουν ότι τα 
επόµενα χρόνια στη χώρα µας το µακρινό όνειρο µιας Ελλάδας χωρίς γκέτο, χωρίς 
ιδρύµατα και κοινωνικές φυλακές µπορεί να γίνει πραγµατικότητα.  
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Συγκεκριµένη πολιτική από τα Ασφαλιστικά Ταµεία 
 
Είναι γνωστό ότι µέσω των ασφαλιστικών ταµείων της χώρας έχουν θεσπιστεί 
παροχές µε τη µορφή των νοσηλείων και των τροφείων. Επίσης τα ασφαλιστικά 
ταµεία παρέχουν οικονοµική ενίσχυση µε τη µορφή συνεδριών για  λογοθεραπεία, 
εργοθεραπεία, φυσιοθεραπεία κλπ. ατόµων µε αναπηρία. Μέσω αυτών των παροχών, 
τα ασφαλιστικά ταµεία της χώρας διαθέτουν σηµαντικά κονδύλια, τα οποία θεωρούµε 
ότι δεν εξυπηρετούν το σκοπό για τον οποίο προορίζονται. Επίσης, τα ασφαλιστικά 
ταµεία χρηµατοδοτούν την απόκτηση τεχνικών βοηθηµάτων από τα άτοµα µε 
αναπηρία. Θεωρούµε όµως ότι η πολιτική αυτή είναι ατάκτως ερηµένη, δεν έχει σαφή 
προσανατολισµό και συγκεκριµένη στόχευση.  
 
Αυτοί οι οικονοµικοί πόροι που διατίθενται από τα ασφαλιστικά ταµεία πρέπει να 
χρησιµοποιηθούν για την εξυπηρέτηση του βασικού στόχου που έχει τεθεί από το 
συνταγµατικό νοµοθέτη της χώρας, από το αναπηρικό κίνηµα και από τη σύγχρονη 
προσέγγιση της αναπηρίας δηλ. της ένταξης του ατόµου µε αναπηρία στην κοινωνία, 
της προώθησης της ίσης µεταχείρισης και της δηµιουργίας δοµών και υπηρεσιών που 
αίρουν στην πράξη την ιατρική προσέγγιση και την ιδρυµατική φροντίδα.  
 
Συνεπώς είναι ζητούµενο µια συνολική αναπροσαρµογή των ασφαλιστικών παροχών 
για τα άτοµα µε αναπηρία, ιδιαίτερα για τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης και για την οικονοµική υποστήριξη του δικτύου εναλλακτικών 
υποστηρικτικών δοµών και υπηρεσιών, µειώνοντας βαθµιαία τη χρηµατοδότηση της 
εισαγωγής ατόµων µε αναπηρία σε ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης.  Επίσης, 
θεωρούµε αναγκαίο να θεσπιστεί ως παροχή των ασφαλιστικών ταµείων προς τους 
ασφαλισµένους τους ο προσωπικός βοηθός, θεσµός που στις ανεπτυγµένες χώρες 
είναι συνώνυµο µε την αυτονοµία του ατόµου και την ανεξάρτητη διαβίωση.     
 
Επιβολή τελών επί του τζίρου των καζίνων  
 
Σε πάρα πολλές χώρες, όπως η Φιλανδία, η εφαρµογή µέτρων πολιτικής και η 
οικονοµική τους στήριξη συνδέεται µε την επιβολή ειδικού τέλους σε επιχειρήσεις 
που λειτουργούν καζίνο ή άλλες παρεµφερείς δραστηριότητες. Στη χώρα µας τα 
καζίνο λειτουργούν χωρίς καµία συνεισφορά στην κοινωνική πολιτική, έναν τοµέα 
που απαιτεί οικονοµική στήριξη προκειµένου να αναβαθµιστεί και να υπάρξει η 
δυνατότητα µιας αναπτυξιακής πολιτικής. Στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος 
για την Αποϊδρυµατοποίηση η Πολιτεία πρέπει να θεσπίσει τέλος υπέρ των ατόµων 
µε αναπηρία ίσο µε 4% επί των ακαθάριστων εσόδων των καζίνων της χώρας. 
 
Θέσπιση δηµοτικών τελών  
 
Αναµφίβολα στην ανάπτυξη των δοµών και των υπηρεσιών που έχουν βάση την 
κοινότητα και που έχουν στόχο να εντάξουν το άτοµο µε βαριά αναπηρία και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης στην τοπική κοινωνία παραµένοντας στον 
οικογενειακό ιστό, πρωταρχικό ρόλο πρέπει να διαδραµατίσει η α΄  και β΄ βάθµια 
αυτοδιοίκηση της χώρας.  
 
Η ανάπτυξη αυτών των καινοτόµων και πρωτοποριακών κοινωνικών και 
υποστηρικτικών υπηρεσιών στο πλαίσιο της αυτοδιοίκησης απαιτεί ασφαλώς πόρους 
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και ανθρώπινο δυναµικό. Ενώ διεθνώς η αυτοδιοίκηση παίζει κυρίαρχο ρόλο στην 
ανάπτυξη και παροχή κοινωνικών υπηρεσιών, στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια έχει 
αρχίσει να εδραιώνεται αυτός ο προσανατολισµός χωρίς όµως να έχει ευρέως 
συζητηθεί το θέµα αυτό ούτε στο πλαίσιο της Κ.Ε.∆.Κ.Ε. αλλά ούτε και στο πλαίσιο 
της Ε.Ν.Α.Ε.. ∆εν υπάρχει αµφιβολία ότι η αποκέντρωση αρµοδιοτήτων από την 
κεντρική εξουσία στην αυτοδιοίκηση πρέπει να συνοδεύεται και µε την αντίστοιχη 
αποκέντρωση οικονοµικών πόρων.  
 
Στην περίπτωση όµως ανάπτυξης διαδηµοτικών τοπικών σχεδίων κοινωνικής ένταξης 
και αποϊδρυµατοποίησης ατόµων µε βαριά αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης, η τοπική αυτοδιοίκηση πρέπει να αναλάβει και τις δικές της ευθύνες. Η 
αποϊδρυµατοποίηση των ατόµων µε αναπηρία πρέπει να είναι συγχρηµατοδοτούµενη 
δράση. Αυτό σηµαίνει ότι οι δηµοτικές και νοµαρχιακές αρχές είτε θα διαθέσουν από 
τον προϋπολογισµό τους συγκεκριµένη πίστωση σε ετήσια βάση για την ενίσχυση 
αυτού του προγράµµατος, είτε θα θεσπίσει ανταποδοτικά δηµοτικά τέλη για την 
εκπόνηση και εφαρµογή τοπικών σχεδίων για την αποϊδρυµατοποίηση ατόµων µε 
βαριά αναπηρία και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης. Αυτό δε, µπορεί να γίνει µε την 
προϋπόθεση ότι ένα ποσοστό θα καλύπτεται από την τοπική χρηµατοδότηση, ένα 
άλλο ποσοστό από τα ασφαλιστικά ταµεία και ένα άλλο από τον κρατικό 
προϋπολογισµό. Η δράση αυτή είναι έτσι και αλλιώς δράση που απαιτεί 
συγχρηµατοδότηση, συνευθύνη και συναρµοδιότητα από όλους τους εµπλεκόµενους 
φορείς.       
 


