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Α. ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Αρµοδιότητα και έναυσµα έρευνας 

Η Ανεξάρτητη Αρχή «Συνήγορος του Πολίτη», στο πλαίσιο των αρµοδιοτήτων της 
κατά το άρθρο 103 παρ. 9 του Συντάγµατος και το νόµο 3094/2003 εξέτασε ζητήµατα 
σχετικά µε τη λειτουργία του Κέντρου Περίθαλψης Παιδιών Λεχαινών (ΚΕ.ΠΕ.Π) 
και την παρεχόµενη φροντίδα σε παιδιά µε σοβαρές αναπηρίες. 

Στο πλαίσιο της αποστολής της για την προάσπιση και προαγωγή των δικαιωµάτων 
του παιδιού, η Αρχή πραγµατοποιεί, µεταξύ άλλων, επισκέψεις σε χώρους όπου 
φιλοξενούνται ανήλικοι, µε σκοπό να σχηµατίσει εικόνα για την επικρατούσα 
κατάσταση στο πεδίο της κοινωνικής φροντίδας. Ειδικότερα, εκτιµώνται οι συνθήκες 
φιλοξενίας, η υλικοτεχνική υποδοµή, η επάρκεια προσωπικού, η ύπαρξη 
προγραµµάτων εκπαίδευσης και απασχόλησης, και η εν γένει διαπίστωση σεβασµού 
των δικαιωµάτων των παιδιών, όπως αυτά κατοχυρώνονται στη ∆ιεθνή Σύµβαση για 
τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού (∆Σ∆Π) και στην εθνική νοµοθεσία (Ν.2101/92) .  

Σε συνέχεια έγγραφης ενηµέρωσης (08/09/2009), έγινε επίσκεψη στο ΚΕ.ΠΕ.Π 
(09/09/2009), µία Μονάδα Κοινωνικής Φροντίδας (ΜΚΦ) για παιδιά µε αναπηρίες, 
από κλιµάκιο της Αρχής αποτελούµενο από τον Βοηθό Συνήγορο για τα ∆ικαιώµατα 
του Παιδιού κ. Γ. Μόσχο, τον Βοηθό Συνήγορο Υγείας και Κοινωνικής Προστασίας 
κ. Γ. Σακέλλη και τις ειδικές επιστήµονες κα Ι. Κουβαριτάκη και κα Ε. Κυριακάκη. 
Το κλιµάκιο συνόδευε η κα Μ. Παπούλια, ψυχολόγος, σύζυγος του Προέδρου της 
∆ηµοκρατίας. ∆ιεξήχθησαν συζητήσεις µε τον ∆ιοικητή κύριο Σ. Θανασούλα, µέλη 
του ∆ιοικητικού Συµβουλίου, επιστηµονικό προσωπικό και εργαζόµενους και 
επίσκεψη στους χώρους της µονάδας.  

Κατά την επίσκεψη  διαπιστώθηκαν σηµαντικά λειτουργικά προβλήµατα τα οποία 
συνιστούν σοβαρές ενδείξεις για παραβίαση των δικαιωµάτων των φιλοξενούµενων 
ανηλίκων µε αναπηρίες. Σε συνέχεια αυτής, εκδόθηκε ∆ελτίο Τύπου (10.09.2009). Η 
Αρχή γνωστοποίησε δηµόσια ότι θεωρεί τις συνθήκες διαµονής και περίθαλψης στη 
µονάδα άκρως προβληµατικές καθώς διαπιστώθηκε σοβαρή έλλειψη νοσηλευτικού 
και ιατρικού προσωπικού καθώς και καταστολή και πρόσδεση περιθαλπόµενων 
παιδιών στα κρεβάτια τους, χρήση κουβουκλίων/κρεβατιών  για διαβίωση παιδιών µε 
νοητική αναπηρία, χρήση ηλεκτρονικής παρακολούθησης ως πρακτικές 
αντικατάστασης του ελλείποντος προσωπικού. Η ανεπαρκής στήριξη των 
εργαζοµένων και η επαγγελµατική εξουθένωση του προσωπικού αναφέρθηκαν ως 
άµεσα συνδεόµενα ζητήµατα µε την δυσµενή κατάσταση των παιδιών. 

Ο Συνήγορος του Πολίτη απέστειλε έγγραφο προς τον Γενικό Επιθεωρητή του 
Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας ζητώντας τις εκθέσεις 
ελέγχου για τη µονάδα. Αναζήτησε επίσης από τον ∆ιοικητή του ΚΕΠΕΠ κύριο Σ. 
Θανασούλα συγκεκριµένα στοιχεία, µεταξύ άλλων, τυχόν αποφάσεις του ∆ιοικητικού 
Συµβουλίου, του ∆ιοικητή ή της επιστηµονικής οµάδας και τυχόν έγκριση του 
Υπουργείου Υγείας για την κατασκευή και χρήση των ξύλινων 
κουβουκλίων/κρεβατιών (αρ. πρωτ. ***/21.09.09 και ***/22.09.09). Σε επίσκεψη του 
Βοηθού Συνηγόρου για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού την 1η Νοεµβρίου 2009 δόθηκαν 
διευκρινίσεις για την παρέµβαση της Αρχής, έγιναν επιπλέον συναντήσεις µε µέλη 
του προσωπικού και ζητήθηκε εκ νέου η αποστολή των αιτηθέντων στοιχείων. 
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Στην Αρχή κατατέθηκαν οι αναφορές µε αρ. Φ.Υ. ***/22.12.09 και µε αρ. Φ.Υ. 
***/30.12.09 για ζητήµατα που αφορούσαν στη λειτουργία της µονάδας και την 
παροχή φροντίδας στους περιθαλπόµενους. Συγκεκριµένα αναφέρθηκε ότι οι 
φιλοξενούµενοι ζουν σε ακατάλληλες και εξευτελιστικές συνθήκες, µέσα στις οποίες 
υποφέρουν, χωρίς κατάλληλη θεραπευτική και ψυχολογική φροντίδα, χωρίς 
κατάλληλα προγράµµατα και µε έλλειψη σεβασµού στα ανθρώπινα δικαιώµατά τους. 
Το υπάρχον προσωπικό δεν κάλυπτε τις ανάγκες των περιθαλπόµενων ούτε µπορούσε 
να αντεπεξέλθει στα προβλήµατα τα οποία αντιµετώπιζαν. Ειδικότερα αναφέρθηκε 
ότι δεν υπήρχε κανένας νοσηλευτής ΤΕ ενώ 7 νοσηλευτές ∆Ε καλούνταν να 
καλύψουν 3 ορόφους εβδοµαδιαίως. Η µονάδα δεν υποστηριζόταν από τους 
απαραίτητους ιατρούς, για µεγάλο διάστηµα.  

Ακολούθησαν έγγραφες επικοινωνίες της Αρχής µε τη ∆ιοίκηση της µονάδας και το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, και δύο επιπλέον επισκέψεις 
κλιµακίου µε επικεφαλής τον Βοηθό Συνήγορο για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού 
(12/7/2010 και 09/11/2010).  

Επιπλέον, ο Βοηθός Συνήγορος για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού αναφέρθηκε στις 
συνθήκες που επικρατούν στο ΚΕΠΕΠ κατά τη διάρκεια της ενηµέρωσης της 
Επιτροπής Ισότητας, Νεολαίας και Ανθρωπίνων ∆ικαιωµάτων της Βουλής 
(18/2/2010). 

∆εδοµένου ότι η κατάσταση δεν έχει βελτιωθεί έως σήµερα, ιδίως ως προς τη 
στελέχωση, ο Συνήγορος του Πολίτη προέβη σε έκδοση του παρόντος πορίσµατος, το 
οποίο αποσκοπεί στην έκθεση των πραγµατικών και νοµικών ζητηµάτων που 
ανακύπτουν καθώς και προτάσεων για την προστασία και την προαγωγή των 
δικαιωµάτων των παιδιών µε αναπηρίες στη συγκεκριµένη ΜΚΦ και γενικότερα.  

 

Β. ΕΝΕΡΓΕΙΕΣ ΣΤΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΤΗΣ ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗΣ ΤΩΝ ΑΝΑΦΟΡΩΝ 

  Έγγραφο µε γνωστοποίηση στη ∆ιοίκηση του ΚΕΠΕΠ της κατάθεσης 
αναφορών στην Αρχή, για ζητήµατα της µονάδας, και επανάληψη αιτήµατος 
αποστολής στοιχείων (αρ. πρωτ. **/01.03.10). Σε τηλεφωνική επικοινωνία η 
καθυστέρηση αποδόθηκε στην αποχώρηση του ∆ιοικητή, ως αιτία δυσλειτουργιών 
στη µονάδα, έως το διορισµό νέου ∆ιοικητή. 

 Έγγραφο προς την Υφυπουργό Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης κυρία Φ. 
Γεννηµατά (αρ. πρωτ. **/22.03.10) µε το οποίο η Αρχή εστίασε στην κατάσταση και 
τις συνθήκες διαβίωσης των παιδιών µε αναπηρίες και χρόνιες παθήσεις τα οποία 
φιλοξενούνται στο ΚΕ.ΠΕ.Π. Αναφέρθηκαν τα σοβαρά προβλήµατα τα οποία 
συνδέονται µε την ανεπάρκεια του νοσηλευτικού και του επιστηµονικού προσωπικού, 
µε συνέπεια την παροχή πληµµελούς φροντίδας και περίθαλψης. Ιδιαίτερα τονίστηκε 
το ζήτηµα της ευρείας χρήσης κατασταλτικής φαρµακευτικής αγωγής, της πρακτικής 
της καθήλωσης των παιδιών µε ιµάντες στα κρεβάτια τους, της χρήσης 
κουβουκλίων/κρεβατιών για παιδιά µε νοητική αναπηρία και της ηλεκτρονικής 
παρακολούθησης, . Η Αρχή ανέφερε ότι οι πρακτικές αυτές συνιστούν παραβίαση των 
ανθρωπίνων δικαιωµάτων των περιθαλπόµενων και αναδεικνύουν τα προβλήµατα των 
µονάδων. Τονίστηκαν οι πρόσφατοι θάνατοι παιδιών µε νοητική αναπηρία στη µονάδα 
από κατάποση αντικειµένων λόγω ελλιπούς επίβλεψης. Η Αρχή ζήτησε από την 
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Υφυπουργό να επιληφθεί άµεσα των ζητηµάτων που τέθηκαν και να προγραµµατίσει 
τη λήψη κατάλληλων διοικητικών µέτρων προκειµένου να εγκαταλειφθούν οι 
αναφερθείσες πρακτικές και να λυθούν τα ζητήµατα. 

 Ανάδειξη του θέµατος στην Ετήσια Έκθεση του Συνηγόρου του Πολίτη η οποία 
κατατέθηκε στον Πρόεδρο της Βουλής (26.03.10). 

 Έγγραφο προς τη νέα ∆ιοικήτρια της ΜΚΦ κυρία Α. Μαζαράκη στην οποία 
τέθηκαν υπόψη οι προβληµατισµοί της Αρχής. Ειδικότερα τέθηκε ως επείγον το 
ζήτηµα της διαβίωσης µικρών παιδιών µε νοητική αναπηρία σε κρεβάτια/κουβούκλια 
και της καθήλωσης/πρόσδεσης σε καθηµερινή και ολοήµερη βάση και ζητήθηκε να 
µεριµνήσει προκειµένου τα παιδιά να µεταφερθούν σε κατάλληλες δοµές φιλοξενίας 
(αρ. πρωτ. **/08.05.10). 

 Επίσκεψη κλιµακίου της Αρχής και συζήτηση µε τη ∆ιοικήτρια (12.07.10).  
 Έγγραφο προς τη ∆ιοικήτρια µε αίτηµα την ενηµέρωση για τυχόν εξέλιξη της 

διαδικασίας των προσλήψεων µόνιµου νοσηλευτικού προσωπικού σε κενές οργανικές 
θέσεις (αρ. πρωτ.**/15.09.10)  

 Επίσκεψη  κλιµακίου της Αρχής στο ειδικό δηµοτικό σχολείο Λεχαινών και 
συζήτηση µε τους εκπαιδευτικούς σχετικά µε τη φοίτηση δύο παιδιών από το ΚΕΠΕΠ 
(0.9.11.10).  

 Επίσκεψη κλιµακίου της Αρχής. Συζητήσεις µε τη ∆ιοικήτρια και το 
προσωπικό (09.11.10), ενηµέρωση για τις τελευταίες ενέργειες – εξελίξεις στη µονάδα.   

 

Γ. ΕΚΘΕΣΕΙΣ ΣΩΜΑΤΟΣ ΕΠΙΘΕΩΡΗΤΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ 
ΠΡΟΝΟΙΑΣ (Σ.Ε.Υ.Υ.Π)  

To Σ.Ε.Υ.Υ.Π έχει επανειληµµένα επισκεφτεί το ΚΕΠΕΠ Λεχαινών. Έχουν εκδοθεί 
εκθέσεις ελέγχου και επανελέγχου µε προτάσεις προς τη ∆ιοίκηση του ΚΕΠΕΠ, την 
6η Υ.ΠΕ. και το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης οι οποίες δεν έχουν 
υλοποιηθεί. Στις από 04.12.07 και 05.03.09 εκθέσεις επανελέγχου του Σ.Ε.Υ.Υ.Π. 
διαπιστώνονται επανειληµµένα :  

• Ελλείψεις σε ιατρούς ειδικοτήτων (ψυχίατρος, νευρολόγος κλπ), σε 
επιστηµονικό προσωπικό όπως ψυχολόγοι, εργοθεραπευτές, φυσιοθεραπευτές, ιδίως, 
σε νοσηλευτές και βοηθούς νοσηλευτές αλλά και βοηθητικό προσωπικό (ιδίως 
τραυµατιοφορείς) παρά την ανάγκη για συνεχή επίβλεψη των περισσοτέρων 
περιθαλπόµενων (87 κενές οργανικές θέσεις). 

• Αύξηση αριθµού κενών θέσεων λόγω συνταξιοδοτήσεων και αποσπάσεων  
• Επαγγελµατική κόπωση του προσωπικού τόσο λόγω της φύσης της εργασίας 

όσο και λόγω της έλλειψης προσωπικού και ειδικοτήτων. 
• Στέρηση φροντίδας, ψυχολογικής υποστήριξης και φυσικοθεραπείας. 
• Μη επαρκής αντιµετώπιση των ψυχιατρικών προβληµάτων όπως : 

καθηλώσεις µε ιµάντες 8 περιθαλπόµενων χωρίς επίδειξη σχετικής οδηγίας 
ψυχιάτρου µε το επιχείρηµα της διεγερτικότητας και του επικινδύνου για  τη 
σωµατική ακεραιότητά τους. Για το θέµα ως ειδικό και ευαίσθητο ζητήθηκε να 
επιληφθεί άµεσα ψυχίατρος. Στην επόµενη έκθεση αναφέρεται ότι 8 περιθαλπόµενοι 
εξακολουθούσαν να είναι καθηλωµένοι η παρακολούθηση των οποίων «αγγίζει τα 
όρια του αδύνατου» καθώς παρά τις ισχυρές αγωγές που λαµβάνουν είναι σε διαρκή 
υπερδιέγερση, έχουν επιθετική συµπεριφορά και είναι αυτοκαταστροφικοί.  

• Πρόσφατοι θάνατοι ανηλίκων περιθαλπόµενων µε βαριά νοητική αναπηρία 
ενός 16χρονου (19.03.07) λόγω µηχανικής απόφραξης στοµάχου και λεπτού εντέρου 
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από κατάποση ξένων σωµάτων και ενός 15χρονου (09.05.06) λόγω πνιγµονής από 
απόφραξη του λάρυγγα από κατάποση σπόγγου.    

• Μεγάλος αριθµός περιθαλποµένων στους θαλάµους (6-7 παιδιά).  
• Φιλοξενία περιθαλπόµενων καθ’ υπέρβαση του προβλεπόµενου ορίου ηλικίας 
• Καθυστέρηση διαδικασιών για την ανάληψη επιµέλειας των ανηλίκων .  
• Προβλήµατα κτιριακών εγκαταστάσεων, υγειονοµικά ζητήµατα, έλλειψη 

αίθουσας ψυχαγωγίας, wc για Αµεα κλπ.  

 

∆. ΑΝΤΑΠΟΚΡΙΣΗ ΤΗΣ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ   
 

 Έγγραφη ενηµέρωση από ΚΕΠΕΠ (αρ.πρωτ.**/24.03.10 και ***/15.04.10). 

 Έγγραφο του Γενικού Γραµµατέα Πρόνοιας κυρίου Γ. Κατριβάνου, ως 
απάντηση της επιστολής της Αρχής προς την Υφυπουργό, για τις  «ΜΚΦ για παιδιά µε 
ειδικές ανάγκες». Γνωστοποιείται «η υποβολή αιτήµατος για την έγκριση προκήρυξης 
των θέσεων που περιλαµβάνονται σε επισυναπτόµενο πίνακα από το σύνολο των 3000 
που έχουν προβλεφτεί για τον τοµέα της υγείας και πρόνοιας» (23 θέσεις για ΚΕΠΕΠ 
Λεχαινών). Αναφέρεται ότι «έχουν δοθεί αυστηρές οδηγίες προς τις νέες διοικήσεις των 
ΜΚΦ για την υλοποίηση και τήρηση όλων των αναγκαίων ρυθµίσεων που θα 
εξασφαλίσουν την κάλυψη των αναγκών και των δικαιωµάτων των φιλοξενούµενων 
παιδιών» καθώς και ότι το έγγραφο της Αρχής θα αποσταλεί σε όλες τις Μονάδες µε 
την οδηγία να εφαρµοστούν οι ανάλογες ρυθµίσεις, άµεσα και µε πλήρη ευθύνη των 
∆ιοικήσεων σε περίπτωση µη τήρησής τους (αρ. πρωτ. ***/19.04.10).  

Η έγγραφη απάντηση του Υπουργείου Υγείας στην επιστολή της Αρχής δεν 
ακολουθήθηκε από ενίσχυση του προσωπικού στη ΜΚΦ. 

 Με έγγραφο προς τις ΜΚΦ ο Γενικός Γραµµατέας ζήτησε «…άµεση εφαρµογή 
των οδηγιών του Συνηγόρου και ιδιαίτερα όσων αφορούν την καταστρατήγηση των 
δικαιωµάτων ή την παραµέληση των αναγκών των παιδιών, όπως η χρήση ξύλινων 
κουβουκλίων, η κατάχρηση της κατασταλτικής φαρµακευτικής αγωγής χωρίς γραπτή 
οδηγία ιατρού και η χρήση καµερών…» (αρ. πρωτ. ***/19.04.2010).  

Το Υπουργείο Υγείας ζήτησε από τις ΜΚΦ την άµεση εφαρµογή των οδηγιών της 
Αρχής σε σχέση µε τη φροντίδα των παιδιών. Αυτό όµως δεν ήταν πλήρως εφικτό, 
δεδοµένου ότι για τα σοβαρότερα ζητήµατα προϋποτίθενται ενέργειες της 
αρµοδιότητάς του ίδιου. 
 

 Έγγραφο της ∆ιοικήτριας της ΜΚΦ  προς τον ψυχίατρο κύριο ∆. Τσάγκο από 
τον οποίο αναζητήθηκε εγγράφως η συνδροµή του στην προσπάθεια αναζήτησης 
λύσεων προς την κατεύθυνση εγκατάλειψης των πρακτικών καθήλωσης µε ιµάντες και 
την παραµονή σε κρεβάτια/κουβούκλια ή νέα ιατρική γνωµάτευση εάν κρίνεται 
απολύτως αναγκαία κατά περίπτωση η καθήλωση. Επίσης αναζήτησε ιατρική 
γνωµάτευση για την κατάσταση υγείας των περιθαλπόµενων προκειµένου να κριθεί 
εάν µπορούν να διακοµιστούν σε άλλες µονάδες ώστε να παρασχεθεί εξειδικευµένη 
ηλικιακή υποστήριξη και φροντίδα (αρ.πρωτ.***/10.05.10). Σηµειώνεται ότι 
προηγούµενη ∆ιοικήτρια αναζήτησε δοµές το 2008 για τη φιλοξενία ενηλίκων, 
προκειµένου να τους παρασχεθεί εξειδικευµένη αντιµετώπιση και λόγω ανεπάρκειας 
εξειδικευµένου προσωπικού στη ΜΚΦ, χωρίς αποτέλεσµα (αρ. πρωτ. ***/22.09.08). 

 Έγγραφο της ∆ιοικήτριας προς το Υπουργείο Υγείας για την αναζήτηση 
εξειδικευµένου κέντρου φιλοξενίας των ενήλικων περιθαλπόµενων, αφενός, λόγω 
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σχετικής πρόβλεψης στον κανονισµό λειτουργίας της ΜΚΦ, αφετέρου, ως µέσου 
βελτίωσης των συνθηκών φροντίδας των ανηλίκων στη µονάδα και υποδοχής 
εκκρεµούντων περιστατικών. Η διαδικασία είχε αποτύχει στο παρελθόν λόγω έλλειψης 
κενών θέσεων «σε όλους τους φορείς» που περιθάλπουν ενήλικους (αρ. πρωτ. 
***/27.05.10).  

 Έγγραφο της ∆ιοικήτριας προς το Υπουργείο Υγείας µε το οποίο αναζητήθηκε 
κατάλληλο πλαίσιο κλειστής περίθαλψης εξειδικευµένο για δύο µικρά παιδιά τα οποία 
διαβιούν στα κρεβάτια/κουβούκλια και έχουν «καθυστέρηση ψυχοκινητικής ανάπτυξης 
(βαριάς µορφής) και στοιχεία διάχυτης διαταραχής της ανάπτυξης…». H ανάγκη 
διαφορετικής αντιµετώπισής τους είχε τεθεί στο παρελθόν από το Κέντρο Βρεφών 
Μητέρα, ωστόσο, δεν απέδωσε. Αναφέρθηκε ότι, µετά την παρέµβαση της Αρχής, 
αναζητήθηκαν αλλά δεν βρέθηκαν δοµές κλειστής περίθαλψης που να εξυπηρετούν 
παιδιά µε διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές αυτής της ηλικίας. Σε σχέση µε την 
εκπαίδευσή τους δεν υπήρχε ειδικό νηπιαγωγείο στην περιοχή ούτε προσφέρθηκε 
«κατ’οίκον» διδασκαλία ωστόσο δροµολογήθηκε η εγγραφή τους στο ειδικό δηµοτικό 
σχολείο Λεχαινών. Οι γνωµατεύσεις τους επιτάσσουν «συνδυασµό εξειδικευµένου 
προσωπικού και εξατοµικευµένου εκπαιδευτικού προγράµµατος…κατάλληλη υποστήριξη 
σε κοινωνικό και ψυχοσυναισθηµατικό επίπεδο. Αποκαταστασιακή παρέµβαση που να 
περιλαµβάνει ειδικές διαπαιδαγωγήσεις, ατοµικές λογοθεραπείες, ατοµικές 
εργοθεραπείες και θεραπείες συµπεριφοράς» (αρ. πρωτ. ***/27.05.10).  

 Έγγραφη απάντηση από τον ψυχίατρο του ΚΕΠΕΠ κύριο ∆. Τσάγκο: 
«Αναγνωρίζω σαφώς ότι η καθήλωση ενός περιθαλπόµενου µε ιµάντες καταστρατηγεί σε 
µεγάλο βαθµό τα ατοµικά ανθρώπινα δικαιώµατα όµως πάνω από αυτά είναι το 
δικαίωµα της ίδιας της ζωής. Με δεδοµένο τη βαριά νοητική υστέρηση των 
περιθαλπόµενων, είναι απολύτως αναγκαία η καθήλωσή τους µε ιµάντες για να µην 
υπάρξει αυτοκαταστροφική ενέργεια την οποία βέβαια δεν θα έχει καταλάβει λόγω της 
πάθησης ο περιθαλπόµενος. Οι ιµάντες θα συνεχίσουν να υπάρχουν όσο υφίστανται τόσο 
βαριά και µε υψηλού βαθµού επικινδυνότητα περιστατικά. Για το θέµα των ξύλινων 
κουβουκλίων υπάρχει πρόταση της επιστηµονικής οµάδας από τον Απρίλιο του 2008 και 
θα υπάρξει και  έγγραφο από την παιδοψυχίατρο κα Λώλου. Σαφώς και µπορεί να 
επιτευχθεί καλύτερη διαµονή των περιθαλπόµενων σε καταλληλότερα κρεβάτια 
επιτυγχάνοντας µαζί το στόχο της ανάπτυξης µε το στόχο της ασφάλειας. Όσον αφορά 
την πιθανή µεταφορά περιθαλπόµενων… κάποιοι περιθαλπόµενοι αποκλειστικά του 
πρώτου ορόφου (περιπατητικοί) θα µπορούσαν υπό όρους και υπό αξιολόγηση να 
µεταφερθούν σε ψυχιατρικούς ξενώνες. Για τα κατάκοιτα παιδιά του δεύτερου και τρίτου 
ορόφου, δεν γνωρίζω στην παρούσα φάση κάποιο ίδρυµα χρόνιων παθήσεων που να έχει 
κενά κρεβάτια και τη δυνατότητα φιλοξενίας τους» (αρ. πρωτ. ***/17.06.10).   

Σηµειώνεται ότι, σε συνέχεια του αιτήµατος της ∆ιοικήτριας, ο ψυχίατρος του 
ΚΕΠΕΠ απήντησε εγγράφως, χωρίς ιατρική γνωµάτευση για συγκεκριµένες 
περιπτώσεις ασθενών και επιστηµονική τεκµηρίωση για τις ανάγκες καθήλωσής τους. 

Οι Συστάσεις της Ευρωπαϊκής Επιτροπής για την Πρόληψη  Βασανιστηρίων1 της 
Σύµβασης κατά των βασανιστηρίων και άλλων τρόπων σκληρής, απάνθρωπης ή 
εξευτελιστικής µεταχείρισης ή τιµωρίας2 δεν φαίνεται να δικαιολογούν την 
καθήλωση παρά µόνο σε ψυχιατρικές µονάδες ενηλίκων ασθενών και µε 
συγκεκριµένες προϋποθέσεις. Ειδικότερα, ο εγκλεισµός σε κρεβάτια/κουβούκλια 
θεωρείται ακατάλληλη ψυχιατρική πρακτική και συνιστά εξευτελιστική µεταχείριση. 

                                                 
1 CPT/ Inf/E Rev 2009 “The CPT Standards” 
2 Ν. 1949/1991 ΦΕΚ Α 83 
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Η απόφαση για χρήση «µηχανικών µέτρων καθήλωσης», όπως οι ιµάντες, κρίνεται 
µόνο κατά περίπτωση τηρουµένης της αναλογίας, νοµιµοποιείται σπάνια και πάντα 
µε εντολή γιατρού (ή άµεση ενηµέρωση και έγκριση), λαµβάνεται εξαιρετικά και ως 
έσχατη λύση και για το ελάχιστα απαιτούµενο χρονικό διάστηµα, ενώ, η µακρόχρονη 
χρήση της δεν έχει καµία θεραπευτική ένδειξη και είναι κακός χειρισµός από άποψη 
θεραπευτική. Η πρακτική δεν µπορεί να χρησιµοποιείται µε την αιτιολογία έλλειψης 
προσωπικού, επειδή απαιτεί την ύπαρξη µεγαλύτερου αριθµού προσωπικού, καθώς 
κάθε περίπτωση καθήλωσης απαιτεί ένα άτοµο για να παρέχει άµεση προσωπική 
βοήθεια και συνεχή εποπτεία, ενώ η ηλεκτρονική παρακολούθηση δεν µπορεί να 
αντικαταστήσει αυτή την αναγκαία συνεχή παρουσία. Παράλληλα κάθε τέτοια 
περίπτωση πρέπει να καταγράφεται σε ειδικό πρωτόκολλο και στον ιατρικό φάκελο 
του ασθενή µε συγκεκριµένα στοιχεία, όπως η ώρα έναρξης και λήξης του 
περιορισµού, το όνοµα του γιατρού κλπ. Το προσωπικό πρέπει να λαµβάνει συνεχή 
επιµόρφωση για ήπιους τρόπους ελέγχου συµπεριφορών και γνώση για την επίδραση 
της χρήσης τέτοιας πρακτικής στον ασθενή (παρ. 37-54).  

Η Αρχή θεωρεί ότι οι επιλεγείσες πρακτικές εκφεύγουν σαφώς από τα όρια της 
νοµιµότητας και αντιτίθενται σοβαρά στην υποχρέωση για σεβασµό και προστασία 
των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των φιλοξενούµενων µε βαριές νοητικές αναπηρίες σε 
ΜΚΦ. Παράλληλα δεν εξασφαλίζουν διόλου ότι τα παιδιά µε πνευµατική ή σωµατική 
αναπηρία: «διάγουν πλήρη και αξιοπρεπή ζωή, σε συνθήκες οι οποίες εγγυώνται την 
αξιοπρέπειά τους, ευνοούν την αυτονοµία τους και διευκολύνουν την ενεργό συµµετοχή 
τους στη ζωή του συνόλου» (Ν.2101/92, αρ. 23).  
 

 Η 6η Υ.Π.Ε εξέδωσε εγκύκλιο (21.10.2010) για συνεργασία των νοσοκοµείων 
µε τις ΜΚΦ. Αναφέρεται: «διαπιστώσαµε ότι δεν υφίσταται καµία συνεργασία µεταξύ 
των Νοσοκοµείων και των ΜΚΦ, επιβάλλεται όπως άµεσα δροµολογήσετε δίαυλους 
πλήρους συνεργασίας…στις υποχρεώσεις περιλαµβάνεται η συνταγογράφηση και η 
τακτική προγραµµατισµένη παρακολούθηση των χρόνιων περιστατικών…άµεσα να 
δοθούν οδηγίες στις διευθύνσεις της Υπηρεσίας σας και των Μονάδων εποπτείας σας… 
τα αποτελέσµατα των ενεργειών σας θα ελεγχθούν και θα αξιολογηθούν». 

 Άλλες σηµαντικές προσπάθειες της νέας ∆ιοικήτριας της ΜΚΦ και ενέργειες 
για τη βελτίωση της κατάστασης :  

• Σε εξέλιξη βρίσκεται η διαδικασία για σύναψη συµβάσεων για πρόσληψη 
επικουρικού προσωπικού το οποίο, ωστόσο, προσλαµβάνεται µε πόρους του Κέντρου 
και δεν µπορεί να υποκαταστήσει την έλλειψη µόνιµου προσωπικού. Εκκρεµούν οι 
εγκρίσεις του Υπουργείου Οικονοµικών και της διοίκησης της 6ης ΥΠΕ για την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας. 

• Μέριµνα για συνεργασία µε τις µονάδες υγείας.  
• Ιατρικός έλεγχος σε φιλοξενούµενους 
• Συνεργασία µε εθελόντρια παιδοψυχίατρο και ψυχολόγο από το Κέντρο 

Ψυχικής Υγείας.  
• Ένταξη σε ειδικό σχολείο δύο παιδιών µε διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή. 
• Προµήθεια δυο κρεβατιών για τα παραπάνω παιδιά τα οποία διαβιώνουν σε 

κρεβάτια/κουβούκλια. Η αξιοποίησή τους δεν ήταν δυνατή για το σκοπό για τον 
οποίο αγοράστηκαν, ωστόσο, αξιοποιήθηκαν από άλλα παιδιά µε κινητική αναπηρία. 

• Χρωµατισµός ξύλινων κρεβατιών/κουβουκλίων. 
• Προετοιµασία αποχώρησης δύο ενήλικων φιλοξενούµενων σε Κέντρα κοντά 

στις οικογένειές στους (Πρέβεζα – Κρήτη). 



 9 

• Προγραµµατισµός συναντήσεων µε το Κέντρο Υγείας για κάποιους 
φιλοξενούµενους για οδοντιατρική περίθαλψη 

• ∆ιεξαγωγή τακτικών συναντήσεων της ∆ιοικήτριας µε το προσωπικό 
• Ανακαίνιση υποδοµής των χώρων προετοιµασίας φαγητού 
• Σε εξέλιξη είναι η διαδικασία για δηµιουργία χώρου αισθητηριακής 

ολοκλήρωσης. 

Σοβαρά προβλήµατα συνεχίζουν να υφίστανται καθώς οι προσπάθειες του εκάστοτε 
∆ιοικητή για τη βελτίωση των συνθηκών δεν είναι δυνατόν να υπερβούν τα εµπόδια 
που τίθενται για ζητήµατα για τα οποία αποφασίζει η οικεία Υγειονοµική Περιφέρεια 
και το Υπουργείο Υγείας. ∆εν προέκυψαν συγκεκριµένα στοιχεία για τα 
αποτελέσµατα τυχόν εποπτείας και ελέγχου από την αρµόδια ΥΠΕ. 
 

Για το ΚΕΠΕΠ Λεχαινών έγινε επερώτηση στη Βουλή (21.10.2010). Έχουν εκδοθεί 
αρκετά δηµοσιεύµατα στον Τύπο σύµφωνα µε τα οποία βρίσκεται σε εξέλιξη δικαστική 
διαδικασία για προηγούµενους ∆ιοικητές, µέλη της ∆ιοίκησης και προσωπικό. 

Οι διαπιστώσεις του Σ.Ε.Υ.Υ.Π συνεχίζουν να είναι επίκαιρες. Η διακινηθείσα 
αλληλογραφία είναι ενδεικτική µίας τάσης των φορέων να ανταποκριθούν µάλλον 
στη διαµεσολάβηση της Αρχής παρά στα προβλήµατα επί της ουσίας. Η παρούσα 
κατάσταση δείχνει ότι πολύ σοβαρά και ευαίσθητα ζητήµατα παραµένουν εκκρεµή 
προκαλώντας απορίες για τον τρόπο διαχείρισης των ζωών των παιδιών µε σοβαρές 
αναπηρίες σε  κλειστή φροντίδα/περίθαλψη. 

 

Ε. ΘΕΣΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ  

1. ∆ικαιώµατα του παιδιού µε αναπηρία  

Σύµφωνα µε τις Συνταγµατικές διατάξεις κάθε πολίτης στη χώρα έχει δικαίωµα στην 
προστασία της υγείας. Το κράτος προστατεύει την παιδική ηλικία. Όσοι πάσχουν από 
ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής φροντίδας από το 
κράτος το οποίο µεριµνά για την υγεία των πολιτών και παίρνει ειδικά µέτρα για την 
προστασία της νεότητας, την αναπηρίας και την περίθαλψη των απόρων. Τα άτοµα µε 
αναπηρία έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που εξασφαλίζουν την 
αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική, 
οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας (άρθρα 5, παρ. 5, και 21, παρ.1,2,3,6). 

Παράλληλα µε την Ευρωπαϊκή Σύµβαση για την προάσπιση των δικαιωµάτων του 
ανθρώπου και τα ∆ιεθνή Σύµφωνα και Συµβάσεις προστασίας των ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων τα οποία έχουν ενσωµατωθεί στο εθνικό δίκαιο µε αυξηµένη τυπική 
ισχύ, υπερισχύοντας από κάθε αντίθετη διάταξη νόµου, η  ∆ιεθνής Σύµβαση για τα 
∆ικαιώµατα του Παιδιού3 (∆Σ∆Π) επιβάλλει διεθνείς υποχρεώσεις στην Ελλάδα. 
Κατοχυρώνει κάθε παιδί ως υποκείµενο δικαίου και διασφαλίζει, µεταξύ άλλων, 
δικαιώµατα στη ζωή, την επιβίωση και την ανάπτυξη (άρθρο 6), την υγεία και την 
αποκατάσταση αναπήρων (άρθρο 24), την εκπαίδευση (άρθρα 28, 29), την ψυχαγωγία 
(άρθρο 31), τη συµµετοχή (άρθρο 12), σε ένα κατάλληλο επίπεδο ζωής που να 

                                                 
3 Ν. 2101/1992 ΦΕΚ Α΄192 Κύρωση της ∆ιεθνούς Σύµβασης για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού. 
Σύνταγµα άρθρο 28 παράγραφος 1. 
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επιτρέπει την ολόπλευρη ανάπτυξη του παιδιού (άρθρο 27), χωρίς διάκριση, για 
κανένα λόγο ούτε στη βάση της αναπηρίας (άρθρο 2). Κανένα παιδί δεν µπορεί να 
υποβάλλεται σε βασανιστήρια ή σκληρή, απάνθρωπη ή εξευτελιστική µεταχείριση 
(άρθρο 37) ούτε να προσβάλλεται η τιµή και η υπόληψή του (άρθρο 16). 
 
Για κάθε παιδί που στερείται προσωρινά ή οριστικά το οικογενειακό του περιβάλλον 
κατοχυρώνεται η ειδική προστασία και η βοήθεια εκ µέρους του κράτους µε 
τοποθέτηση σε κατάλληλη εναλλακτική φροντίδα µε σκοπό την παροχή φροντίδας, 
προστασίας ή θεραπείας της σωµατικής ή πνευµατικής του υγείας καθώς και το 
δικαίωµα σε µια περιοδική αναθεώρηση της θεραπείας και κάθε περίστασης σχετικής 
µε τη φροντίδα ή τη θεραπεία του (άρθρα 20, 25).  

Προβλέπεται, επιπλέον, ειδικό δικαίωµα για το παιδί µε αναπηρία για µία πλήρη και 
αξιοπρεπή ζωή, σε συνθήκες οι οποίες εγγυώνται την αξιοπρέπειά του, ευνοούν την 
αυτονοµία του και διευκολύνουν την ενεργό συµµετοχή του στη ζωή του συνόλου, 
για αποτελεσµατική πρόσβαση στην εκπαίδευση, την επιµόρφωση, την περίθαλψη, 
την αποκατάσταση αναπήρων, την επαγγελµατική εκπαίδευση και τις ψυχαγωγικές 
δραστηριότητες, έτσι που να επιτυγχάνεται η όσο το δυνατόν πληρέστερη κοινωνική 
ένταξη, προσωπική ανάπτυξη και πνευµατική εξέλιξη (άρθρο 23).  

Κάθε κράτος που έχει επικυρώσει τη Σύµβαση υποχρεούται να παίρνει όλα τα 
νοµοθετικά, διοικητικά και άλλα µέτρα που είναι αναγκαία για την εφαρµογή όλων 
των κατοχυρωµένων στη Σύµβαση δικαιωµάτων. Η νοµοθεσία οφείλει να γίνει 
συµβατή µε τη Σύµβαση και οι διατάξεις της πρέπει να µπορούν να εφαρµόζονται 
άµεσα. Στην περίπτωση οικονοµικών, κοινωνικών και πολιτιστικών δικαιωµάτων, τα 
µέτρα λαµβάνονται στο µέγιστο των διαθέσιµων πόρων (άρθρο 4). Ωστόσο, τυχόν 
επίκληση, από το κράτος, της έλλειψης πόρων δεν µπορεί να παραβλέπει τον πυρήνα 
της ελάχιστης υποχρέωσης για την εφαρµογή του δικαιώµατος ούτε την υποχρέωση 
για προοδευτική εφαρµογή όλων των δικαιωµάτων έως την πλήρη πραγµάτωσή τους, 
µέσα σε µία λογική χρονική περίοδο από την υιοθέτηση της Σύµβασης4. Το δικαίωµα 
σε µη διάκριση είναι υποχρέωση για άµεση όχι προοδευτική εφαρµογή. Τα 
δικαιώµατα πρέπει να πραγµατώνονται µε κατάλληλες πολιτικές, υπηρεσίες, 
προγράµµατα και πόρους και να εξασφαλίζεται µία αποτελεσµατική διαδικασία 
επανόρθωσης των παραβιάσεων5. 

Το Συµβούλιο της Ευρώπης έχει εκδώσει Συστάσεις υποδεικνύοντας τις ορθές 
πρακτικές για τη φροντίδα των παιδιών µε αναπηρίες. Ειδικότερα:  

- Σύσταση CM/Rec (2010) 2 για την από-ιδρυµατοποίηση και τη ζωή στην 
κοινότητα των παιδιών µε αναπηρίες.  
- Σύσταση Rec (2006) 5 σχετικά µε το σχέδιο δράσης του Συµβουλίου της 
Ευρώπης για την προώθηση των δικαιωµάτων και της πλήρους συµµετοχής των 
ατόµων µε αναπηρία στην κοινωνία: Βελτιώνοντας την ποιότητα της ζωής των 
ατόµων µε αναπηρία στην Ευρώπη. 
- Σύσταση (2005)5 σχετικά µε τα δικαιώµατα των παιδιών που ζουν σε ιδρύµατα.  
- Σύσταση (2009)9 σχετικά µε την εκπαίδευση και την κοινωνική ένταξη των 

                                                 
4 CRC Committee, General Comment no 5 (2003), General measures of implementation of the 
Convention on the Rights of the Child (arts. 4, 42 and 44, para. 6) CRC/GC/2003/5. 
ICESCR Committee,  General Comment no 3/14.12.1990, The nature of States parties obligations 
(art.2 par.1). 
5 Ibid. 
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παιδιών και των νέων µε διαταραχές του φάσµατος του αυτισµού.  
 

2. Νοµικό πλαίσιο λειτουργίας ΚΕΠΕΠ 

Το νοµικό πλαίσιο σύστασης και λειτουργίας του ΚΕΠΕΠ Λεχαινών βασίζεται στο 
Π.∆. 332/1987 (ΦΕΚ Α΄153). Λειτούργησε ως αποκεντρωµένη υπηρεσιακή Μονάδα 
Κοινωνικής Φροντίδας του Περιφερειακού Συστήµατος Υγείας και Πρόνοιας ∆υτικής 
Ελλάδας µε διοικητική και οικονοµική αυτοτέλεια (Ν.3106/2003 ΦΕΚ Α΄30 
«Αναδιοργάνωση Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας», ΥΑ ΠΒ///2003 ΦΕΚ 
Β΄981). Μετατράπηκε σε ΝΠ∆∆, µε ∆ιοικητή και ∆ιοικητικό Συµβούλιο, υπό την 
εποπτεία του ∆ιοικητή της Υγειονοµικής Περιφέρειας, ∆υτικής Ελλάδας και στη 
συνέχεια υπήχθη στην 6η Υγειονοµική Περιφέρεια Πελοποννήσου, Ιονίων Νήσων, 
Ηπείρου και ∆υτικής Ελλάδας (Ν. 3329/05 ΦΕΚ Α΄81 «Περιφερειακό Σύστηµα ΕΣΥ 
και Κοινωνικής Αλληλεγγύης», άρ. 14,15 παρ. 1, 2 

ε εδαφ.ββ, ΥΑ Π3///2005 ΦΕΚ 
Β΄604, εδάφιο ΙΑ, στ, Ν. 3527/2007 ΦΕΚ Α΄25, «Κύρωση Συµβάσεων υπέρ Ν.Π 
εποπτευόµενων από Υπουργείο Υγείας – Κοινωνικής Αλληλεγγύης» αρ.3). Σήµερα 
διοικείται από ∆ιοικήτρια και ∆ιοικητικό Συµβούλιο. Η ∆ιοικήτρια έχει ως 
αρµοδιότητες µεταξύ άλλων, την οργάνωση, το συντονισµό, τον έλεγχο και την 
εύρυθµη λειτουργία των υπηρεσιών της µονάδας. Αρµόδιος για τον έλεγχο και την 
εποπτεία του είναι ο ∆ιοικητής της 6ης Υγειονοµικής Περιφέρειας Πελοποννήσου, 
Ιονίων Νήσων, Ηπείρου και ∆υτικής Ελλάδας.  

Στο ΚΕΠΕΠ έχουν µεταφερθεί η επιµέλεια και η γονική µέριµνα ορισµένων παιδιών 
οι οποίες είχαν ανατεθεί µε δικαστικές αποφάσεις στον Εθνικό Οργανισµό 
Κοινωνικής Φροντίδας (ΥΑ Π1α//2003 ΦΕΚ Β΄1284 «Άσκηση επιµέλειας –γονικής 
µέριµνας παιδιών από Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας ΠΕΣΥΠ»).  

Προβλέπονται 163 οργανικές θέσεις για τη στελέχωσή του σύµφωνα µε το   Π.∆ 
332/1987 και την Απόφ. 68/2003 ΦΕΚ Β΄1248 του  ΠΕΣΥΠ ∆υτικής Ελλάδας :  

 
ΚΑΤΗΓΟΡΙΑ ΚΛΑ∆ΟΣ/ΕΙ∆ΙΚΟΤΗΤΑ ΑΡΙΘΜΟΣ 
ΠΕ ∆ιοικητικού- Οικονοµικού 1 µετατροπή 2 
ΠΕ Ιατρών ειδικοτήτων 1  
ΤΕ Επισκεπτριών Υγείας 1 
ΤΕ Κοινωνικής Εργασίας 2 µετατροπή 3 
ΤΕ Φυσικοθεραπείας 5 
ΤΕ Εργοθεραπείας  5 µετατροπή 6 
ΤΕ Νοσηλευτικής  5 
∆Ε ∆ιοικητικού - Λογιστικού 4 µετατροπή 3 
∆Ε Τεχνικών ειδικοτήτων 6 µετατροπή 7 
∆Ε Βοηθών Νοσοκόµων 30µετατροπή 36 
∆Ε Μαγείρων 2 
ΥΕ Βοηθητικού Προσωπικού  41µετατροπή 48 
ΥΕ Προσωπικού Καθαριότητας 8 µετατροπή 15 
ΥΕ 
ΥΕ  
 

Εργατών  
Φυλάκων-Νυχτοφυλάκων 

18µετατροπή 23 
                        3  

Σύσταση Νέου Κλάδου : ΠΕ Ψυχολόγων    1 
        ΤΕ Λογοθεραπευτών   1 
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Ως σκοπός του ΚΕΠΕΠ ορίζεται «η περίθαλψη παιδιών ηλικίας από 6 έως18 ετών που 
πάσχουν από σοβαρή διανοητική καθυστέρηση και για τα οποία συντρέχει και 
κοινωνικό πρόβληµα…» (αρ. 1 παρ.2). «Παιδιά ηλικίας από 0 έως 18 ετών µε 
προβλήµατα στην ψυχοκινητική τους ανάπτυξη µπορεί να περιθάλπονται ως εξωτερικά 
σε προγράµµατα του Κέντρου. Σε ειδικές περιπτώσεις και εφόσον συντρέχει 
οικογενειακό πρόβληµα µπορεί να είναι εσωτερικά αλλά µόνο για χρονικό διάστηµα 
που δεν θα υπερβαίνει τις τριάντα (30) ηµέρες το χρόνο…» (αρ.1 παρ.3). Έχει 
δυναµικότητα «100 κλινών» (αρ.1). 

Προβλέπονται οι υπηρεσίες: «Τµήµα ∆ιοικητικού, Τµήµα Περίθαλψης,…γ) Τµήµα 
∆ηµιουργικής Απασχόλησης: είναι αρµόδιο για την αγωγή, την εκπαίδευση, για την 
άσκηση στην αυτοεξυπηρέτηση, απασχόληση, ψυχαγωγία και θεραπεία λόγου των 
παιδιών καθώς και για τα πάσης φύσεως θέµατα πνευµατικής και σωµατικής 
ανάπτυξής των. δ) Γραφείο Φυσικοθεραπείας: τα θέµατα κινητικής αποκατάστασης 
των ασθενών όπως καθορίζονται … και τις µεθόδους φυσικοθεραπείας που είναι 
διεθνώς παραδεκτές. Ε)Γραφείο Κοινωνικής Εργασίας: κάθε θέµα κοινωνικής 
αποκατάστασης των ασθενών καθώς και η συνεργασία µε το οικογενειακό τους 
περιβάλλον και οποιοδήποτε άλλο θέµα κοινωνικού χαρακτήρα» (άρθρο 3). 

 

ΣΤ. ∆ΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ  

Από την επισκόπηση του ευρύτερου θεσµικού πλαισίου για τα δικαιώµατα των 
παιδιών µε αναπηρίες, της αλληλογραφίας, του νοµικού πλαισίου του ΚΕΠΕΠ, τις 
επιτόπιες επισκέψεις αυτοψίας των φιλοξενούµενων και τις συζητήσεις µε το 
προσωπικό και τη ∆ιοίκηση αναδεικνύονται προβλήµατα και ελλείψεις θεσµικών και 
ουσιαστικών προϋποθέσεων για την εφαρµογή των δικαιωµάτων των 
φιλοξενούµενων στο ΚΕΠΕΠ.  

Ι. Ελλείψεις θεσµικού πλαισίου 

Η ∆ιεθνής Σύµβαση για τα ∆ικαιώµατα του Παιδιού (Ν. 2101/92), αν και νόµος µε 
αυξηµένη τυπική ισχύ σύµφωνα µε το Σύνταγµα, δεν εφαρµόζεται επαρκώς για τα 
παιδιά µε αναπηρίες, τα οποία διαβιώνουν εκτός οικογενειακού περιβάλλοντος και 
αποτελούν µία οµάδα ιδιαίτερα και πολλαπλά ευάλωτη σε παραβιάσεις των 
δικαιωµάτων τους λόγω ηλικίας, λόγω κατάστασης, ιδίως στην περίπτωση νοητικής 
αναπηρίας, αλλά και λόγω έλλειψης οικογενειακού πλαισίου.  

Από την κύρωσή της (1992) δεν έχει εκδοθεί νοµοθεσία και κανονιστικό πλαίσιο τα 
οποία να εξασφαλίζουν την πλήρη πραγµάτωση όλων των δικαιωµάτων των παιδιών 
µε αναπηρίες, τα οποία βρίσκονται σε εναλλακτική φροντίδα και κλειστή περίθαλψη, 
υπό το πρίσµα των αρχών της. Βασικά ανθρώπινα δικαιώµατά τους για ολόπλευρη 
ανάπτυξη, περιοδική αναθεώρηση της θεραπείας ή της φροντίδας τους, θεραπευτική 
αποκατάσταση, εκπαίδευση, ψυχαγωγία, συµµετοχή και κοινωνικοποίηση τους, 
παραβλέπονται θεσµικά και στην πράξη.  

Η φυσιογνωµία των ΜΚΦ δεν λαµβάνει υπόψη, αφενός, τα δικαιώµατα των παιδιών 
µε αναπηρία ως υποκειµένων δικαίου, αφετέρου, ότι έχουν ανάγκη από προσεκτική, 
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ευαίσθητη και συνεπή προσέγγιση και από πολυδιάστατη φροντίδα6, αντί της 
µονοµερούς αντιµετώπισής τους ως ασθενών. Ειδικότερα, δεν υπάρχουν διατάξεις µε 
τις οποίες να τίθενται συγκεκριµένα µέτρα και προδιαγραφές για το πώς πρέπει να 
παρέχεται η φροντίδα σε παιδιά µε αναπηρίες στις ΜΚΦ, µε τρόπο ώστε να 
πραγµατώνονται όλα τα δικαιώµατά τους σύµφωνα µε τη ∆Σ∆Π.  

Το ισχύον νοµικό πλαίσιο το οποίο διέπει τη λειτουργία του ΚΕΠΕΠ αναφέρει την 
«περίθαλψη» ως µοναδικό θεσµοθετηµένο σκοπό της µονάδας. Η πρόβλεψη παροχής 
υπηρεσιών εκτός του καθορισµένου σκοπού,  όπως η παροχή αγωγής από το τµήµα 
δηµιουργικής απασχόλησης, χωρίς να προβλέπεται το αναγκαίο προσωπικό (οι 
ειδικοί παιδαγωγοί) και χωρίς να εξειδικεύεται ο τρόπος υλοποίησης της παρεχόµενης 
υπηρεσίας είναι αόριστη και δεν δεσµεύει τους αρµόδιους για παροχή συγκεκριµένων 
υπηρεσιών προς τα παιδιά. Το νοµικό πλαίσιο δεν διασφαλίζει τα θεσµικά εχέγγυα 
προκειµένου τα παιδιά, τα οποία διαβιώνουν σε τόσο ιδιαίτερες συνθήκες, να 
µπορούν να απολαµβάνουν όπως οι συνοµήλικοί τους και σύµφωνα µε την αρχή της 
ισότητας, όλα τα θεσµικά κατοχυρωµένα δικαιώµατά τους. 

ΙΙ. Υφιστάµενη Κατάσταση 

1. Παρεχόµενη Φροντίδα  

Η είσοδος στη µονάδα γίνεται µε αίτηση του γονέα ή µε εισαγγελική εντολή. Στη 
δεύτερη περίπτωση, και υπό την πίεση της έλλειψης δοµών γενικότερα, η µονάδα 
δέχεται το παιδί ακόµα και αν οι επιστηµονικά υπεύθυνοι κρίνουν ότι η µονάδα δεν 
έχει τη δυνατότητα να παράσχει κατάλληλη φροντίδα για το συγκεκριµένο ασθενή. 

Κατά την πρώτη επίσκεψη του κλιµακίου του Συνηγόρου του Πολίτη στη µονάδα, οι 
φιλοξενούµενοι ήταν 79 άτοµα ηλικίας 6 έως 38 ετών µε σοβαρές αναπηρίες, ιδίως 
εγκεφαλική παράλυση, σύνδροµο Down, νοητική υστέρηση, αυτισµό, κινητικά 
προβλήµατα, πολυαναπηρίες και διαφορετικές ειδικές ανάγκες. Οι ανήλικοι ήταν 15.  

Σε ό,τι αφορά στη φροντίδα των παιδιών λόγω ηλικίας και κατάστασης οι απολύτως 
βασικές ατοµικές ανάγκες που πρέπει να καλύπτονται αφορούν στην προσωπική 
φροντίδα, όπως διατροφή, ένδυση, σωµατική φροντίδα και καθαριότητα, φροντίδα 
δοντιών, προσωπική επαφή, εκπαίδευση σε προσωπική φροντίδα, ψυχαγωγικές και 
ψυχοκινητικές δραστηριότητες, απασχόληση, εξόδους, ψυχολογική υποστήριξη κλπ.  

Οι  ανάγκες αυτές δεν καλύπτονταν στο σύνολό τους, ούτε για όλα τα παιδιά, λόγω 
έλλειψης προσωπικού, κατάλληλα διαµορφωµένων χώρων, εξοπλισµού και 
προγραµµάτων. Τα παιδιά δεν φαίνονταν να λαµβάνουν επαρκή ατοµική φροντίδα. 

Τα παιδιά ήταν µόνα στα κρεβάτια τους, ατενίζοντας το λευκό ταβάνι του δωµατίου, 
για πολλές ώρες καθηµερινά. Σύµφωνα µε άτυπη ενηµέρωση του προσωπικού 
χορηγούνταν κατασταλτικά φάρµακα. Μικρά παιδιά βρίσκονταν ξαπλωµένα σε 
παιδικά κρεβάτια τα οποία είχαν κουβέρτες γύρω-γύρω για προστασία από 
αυτοτραυµατισµό και κάποια, αν και πολύ µικρής ηλικίας, ήταν δεµένα στο κρεβάτι 
τους µε ύφασµα µε αιτιολογία την αποφυγή αυτοτραυµατισµού. Παιδιά µε νοητικές 
αναπηρίες και αυτονοµία βάδισης διαβίωναν σε ξύλινα κρεβάτια/κουβούκλια (ύψους 

                                                 
6http://www.synigoros.gr/pdfs/_deltio_tupou_paidia_anapiria.pdf 
http://www.synigoros.gr/pdfs/_statement_disabilities_barcelona.pdf 
6 Ετήσια Έκθεση Συνήγορος του Πολίτη 2007, ∆ικαιώµατα Παιδιού, σελ 195.  
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περίπου 2 µέτρων) µε πόρτα και κλειδαριά για πολλές ώρες κάθε ηµέρα 
(περισσότερες το Σαββατοκύριακο), µε την αιτιολογία ότι η χρήση τους επιβάλλεται 
προκειµένου να µην κινδυνεύουν να τραυµατιστούν κινούµενα στο χώρο, δεδοµένης 
της αδυναµίας εποπτείας τους7. Κάποια από αυτά ζητούσαν την προσοχή, τη 
σωµατική επαφή και έδειχναν επιθυµία να βγουν από τα κρεβάτια τους, ενώ άλλα 
παρέµεναν αδιάφορα ή κινούνταν στερεοτυπικά. ∆εν υπήρχαν παιχνίδια δίπλα τους ή 
προσωπικά αντικείµενα καθώς θεωρούνταν επικίνδυνα λόγω πιθανότητας 
αυτοτραυµατισµού πάντα µε την αιτιολογία της αδυναµίας συνεχούς εποπτείας τους, 
λόγω της έλλειψης προσωπικού.  

Οι µεγαλύτεροι σε ηλικία φιλοξενούµενοι, όσοι ήταν κινητικά αυτόνοµοι, 
περιφέρονταν στην κοινόχρηστη αίθουσα του ισογείου, χωρίς ερεθίσµατα, χωρίς 
καθίσµατα, µε µία φθαρµένη µοκέτα. Οι περισσότεροι φορούσαν οµοιόµορφες 
ολόσωµες γκρίζες φόρµες. Οι φιλοξενούµεοι ταΐζονταν, µε βιαστικό ρυθµό, µόνοι ή 
ανά δύο και όχι σε οµάδα λόγω της έλλειψης προσωπικού. Οι µεγαλύτεροι σε ηλικία 
κινητικά αυτόνοµοι διαβίωναν σε δωµάτια χωρισµένα στα δύο µε ξύλινο κιγκλίδωµα 
και πόρτα µε κλειδαριά, τα οποία θυµίζουν χώρο κράτησης, σε ατοµικό χώρο περίπου 
5 τ.µ , µόνοι πάνω σε ένα κρεβάτι, χωρίς τίποτα στο χώρο, για να µην ενοχλούνται 
µεταξύ τους. Σε κάποιες περιπτώσεις τα χέρια τους ήταν δεµένα στο κρεβάτι και 
κάποιοι κινούνταν στερεοτυπικά.  

Στο χώρο, εκτός από αυτόν του ισογείου, υπήρχε µια έντονη οσµή από τη χρόνια µη 
έγκαιρη ικανοποίηση των αναγκών προσωπικής υγιεινής των φιλοξενούµενων, και 
παρά το γεγονός ότι τα παράθυρα ήταν διαρκώς ανοιχτά. Οι φιλοξενούµενοι µε βαριά 
σωµατική αναπηρία βρίσκονταν στο κρεβάτι διαρκώς όλο το 24ωρο. Τα κλινήρη 
παιδιά διαβίωναν µαζί µε κλινήρεις ενήλικους σε δωµάτια µε 2 έως 7 κρεβάτια. ∆εν 
υπήρχε χώρος ερεθισµάτων και χαλάρωσης (snoezelen room), όπως υπάρχει σε άλλα 
αντίστοιχα κέντρα, ούτε κατάλληλα διαµορφωµένος εσωτερικός χώρος ψυχαγωγίας, 
ούτε αντικείµενα ψυχαγωγίας πάνω από τα κρεβάτια των παιδιών (π.χ. οπτικά 
ερεθίσµατα κρεµασµένα από το ταβάνι ). Υπήρχαν κάποιες τηλεοράσεις ανοιχτές στα 
δωµάτια οι οποίες δεν είχαν ρυθµιστεί. Αναφέρθηκε ότι µία µέρα τη βδοµάδα 
ορισµένα παιδιά έβγαιναν έξω και υπήρχε ψυχαγωγία µε τη βοήθεια εθελοντών. 

Η ηλεκτρονική παρακολούθηση των υπνοδωµατίων των φιλοξενούµενων είχε κριθεί 
απαραίτητη λόγω της έλλειψης επαρκούς νοσηλευτικού προσωπικού. 

Η ψυχολογική κατάσταση των παιδιών, παρά τις ενδείξεις, δεν ήταν δυνατόν να 
εκτιµηθεί στο πλαίσιο της παρούσας διερεύνησης. Είναι σηµαντικό να σηµειωθεί ότι 
δεν τεκµαίρεται άνευ άλλου αδυναµία αντίληψης των καταστάσεων, των 
συµπεριφορών και της πραγµατικότητας ή έλλειψη συναισθηµάτων λόγω της βαριάς 
σωµατικής ή νοητικής αναπηρίας ή της αδυναµίας έκφρασης ενός προσώπου. 
Προβλήµατα υγείας και συµπεριφοράς που αποδίδονταν από το προσωπικό στην 
ατοµική κατάσταση των παιδιών, µπορούν να αποδοθούν στην ιδρυµατική περίθαλψη 
αυτού του τύπου, τον τρόπο διαβίωσης των παιδιών για χρόνια υπό τέτοιες συνθήκες 
και την έλλειψη δραστηριοτήτων και περιβαλλοντικών ερεθισµάτων8. Η ψυχολογική 
επιδείνωση λόγω µη κατάλληλης προσωπικής φροντίδας, η χειροτέρευση των 

                                                 
7 http://www.0-18.gr/downloads/episkepseis-synigoroy-se-skaramagka-kai-lechaina-10-9-09 , Ετήσια Έκθεση 2009 
Συνήγορος του Πολίτη, δικαιώµατα του Παιδιού  σελ.120-123. 
 http://www.synigoros.gr/annual09/dikaiwmata_paidiou.pdf 
8 Πρόγραµµα «∆άφνη» Ευρωπαϊκής Επιτροπής http://diktuo.files.wordpress.com/2008/10/paidi-sto-
idryma_1.pdf  
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αγκυλώσεων στα σώµατα των φιλοξενούµενων και της φυσικής τους κατάστασης 
λόγω έλλειψης αναγκαίας θεραπευτικής φροντίδας και η επιδείνωση της υγείας των 
δοντιών, αποτελούν ενδεχόµενες καταστάσεις τις οποίες ωστόσο ο Συνήγορος του 
Πολίτη δεν είχε την δυνατότητα να ερευνήσει, καθώς απαιτούσαν εξειδικευµένο 
επιστηµονικό έλεγχο.    

2. Περίθαλψη/Ειδικές θεραπείες/Υπηρεσίες 

Τα παιδιά µε αναπηρίες και χρόνιες παθήσεις έχουν ανάγκη και δικαιούνται της 
εξασφάλισης µίας τακτικής παρακολούθησης της κατάστασης υγείας τους η οποία 
είναι ιδιαίτερα επιβαρυµένη. Η παρακολούθηση πρέπει να αφορά την αναπηρία και 
τη χρόνια πάθηση, τη γενικότερη υγεία και την οδοντιατρική περίθαλψη. Επίσης 
δικαιούνται ειδικές θεραπείες όπως φυσιοθεραπεία, εργοθεραπεία, λογοθεραπεία κλπ. 
µε στόχο τη θεραπευτική αποκατάσταση, τη µη χειροτέρευση της υγείας τους και την 
εκπαίδευση σε αυτοεξυπηρέτηση. 

Η έλλειψη παιδιάτρου και παθολόγου συνιστά µείζον πρόβληµα για την 
παρακολούθηση σε καθηµερινή ή τακτική βάση της υγείας ανηλίκων και ενηλίκων 
φιλοξενούµενων και, παράλληλα, προκαλεί δυσχέρεια στη συνταγογράφηση. Μία 
αγροτική ιατρός δεν επαρκεί για το πλήθος και το είδος των αναγκών των 
φιλοξενούµενων, αναφέρθηκε δε ότι η σύµβασή της είχε λήξει. Τα αρµόδια 
νοσοκοµεία της περιοχής, στην πράξη, δεν εξυπηρετούν άµεσα, τακτικά και 
προγραµµατισµένα τους φιλοξενούµενους. Οδοντιατρική πρόληψη, φροντίδα και 
περίθαλψη δεν παρέχονταν.  

Η έλλειψη νοσηλευτικού προσωπικού, πέρα από την ελλιπή ατοµική φροντίδα και 
περίθαλψη, έχει ως συνέπεια να εκτελούνται καθήκοντα ανώτερα των τυπικών 
προσόντων χωρίς την κατάλληλη εκπαίδευση, όπως για παράδειγµα η χορήγηση 
φαρµάκων και η νοσηλευτική αγωγή από βοηθούς (∆Ε) αντί για νοσηλευτές (ΤΕ). Η 
έλλειψη νοσηλευτών ΤΕ οδηγεί σε αδυναµία συντονισµού για την κάλυψη των 
ιατρικών αναγκών των φιλοξενούµενων (επικοινωνία µε ιατρούς, τακτική και 
επαρκής τήρηση ατοµικών ιατρικών φακέλων για την υγεία των παιδιών κλπ).  

Την χρονική περίοδο της 1ης επίσκεψης δεν υπήρχε κανένας νοσηλευτής ΤΕ ενώ 
αναφέρθηκε ότι κανένας νοσηλευτής δεν ήταν πρόθυµος να αναλάβει τις ευθύνες του 
προϊσταµένου νοσηλευτικής υπηρεσίας. Η αναλογία σε βάρδια ήταν 1 νοσηλευτής 
ανά 25 – 27 παιδιά, ενώ η κατάσταση χειροτέρευε το βράδυ. Υπήρχε 1 βοηθός 
θαλάµου ανά όροφο και 2 πρόσωπα βοηθητικό προσωπικό, µόνο το πρωί, για όλο το 
κτίριο. Σηµειώνεται ότι για κάθε ηµέρα είναι αναγκαίες 3 βάρδιες προσωπικού, και 
σε αυτό πρέπει να συνυπολογιστούν οι κανονικές άδειες, ιδίως το καλοκαίρι, οι τυχόν 
έκτακτες πχ. αναρρωτικές άδειες καθώς και η ανάγκη κάλυψης των θέσεων τις αργίες 
και τα σαββατοκύριακα. Η κατάσταση δυσχεραίνεται ιδίως για τις ειδικότητες για τις 
οποίες προβλέπεται 1 θέση. Το πρόβληµα επιτείνεται στις περιπτώσεις νοσηλείας 
παιδιών σε νοσοκοµείο στο οποίο συχνά µεταφέρθηκαν παιδιά µόνο από τον οδηγό 
της µονάδας. Κατά τη διάρκεια νοσηλείας παιδιού, η µονάδα καλείται να καλύψει τα 
έξοδα «αποκλειστικής νοσοκόµας», παρά την πολύπλοκη διαδικασία εκταµίευσης 
χρηµάτων, καθώς δεν διατίθεται προσωπικό από το νοσοκοµείο.  

Σε ό,τι αφορά τη θεραπευτική φροντίδα οι ανάγκες για ειδικές θεραπείες δεν 
καλύπτονταν στο σύνολό τους ούτε για όλα τα παιδιά λόγω έλλειψης επιστηµονικού 
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προσωπικού, κατάλληλα διαµορφωµένων χώρων, εξοπλισµού, προγραµµάτων, 
επιστηµονικής εποπτείας και επιστηµονικών θεραπευτικών πρωτοκόλλων. 

Ο κανονισµός της µονάδας προβλέπει ένα τµήµα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης 
αρµόδιο για την αγωγή, την εκπαίδευση, την άσκηση στην αυτοεξυπηρέτηση, την 
απασχόληση, ψυχαγωγία και θεραπεία λόγου των φιλοξενούµενων καθώς και για 
κάθε θέµα που αφορά στη νοητική και σωµατική ανάπτυξή τους, ένα γραφείο 
φυσιοθεραπείας για τα θέµατα κινητικής αποκατάστασης και ένα γραφείο κοινωνικής 
εργασίας για θέµατα κοινωνικής αποκατάστασης αλλά και συνεργασία µε το 
οικογενειακό περιβάλλον. Ωστόσο, οι προβλεπόµενες υπηρεσίες, ειδικές θεραπείες, 
δραστηριότητες δεν παρέχονταν σε κάθε φιλοξενούµενο ούτε στο βαθµό που 
πραγµατικά είχαν ανάγκη, ούτε τα απογεύµατα, τα Σαββατοκύριακα ή τις αργίες. 

Ειδικότερα, υπήρχε µία εργοθεραπεύτρια παρούσα, η οποία δεν επαρκούσε για όλα 
τα παιδιά. Η φυσιοθεραπευτική φροντίδα αναφέρθηκε ότι παρέχεται µόνο σε αυτούς 
που είναι εξελίξιµοι, δηλαδή στους περιθαλπόµενους µε λιγότερο βαριά αναπηρία, 
ενώ η φυσιοθεραπεία θα µπορούσε να αξιοποιείται από όλους, αν όχι για την 
βελτίωση της κατάστασής τους, τουλάχιστον για τη µη χειροτέρευση της9. 
Επιπροσθέτως, δεν υπήρχε αίθουσα κατάλληλα διαµορφωµένη για εργοθεραπεία ή 
φυσιοθεραπεία (µε στρώµατα, βοηθήµατα, παιδαγωγικό υλικό κλπ) ούτε 
προσαρµοσµένα αµαξίδια για µεταφορά στις θεραπείες ή για χρήση σε εξόδους 
ανάλογα µε τις εξατοµικευµένες ανάγκες κάθε φιλοξενούµενου.  

Η έλλειψη εκπαίδευσης σε αυτοεξυπηρέτηση και αυτονοµία και οι χαµηλές 
προσδοκίες για το δυναµικό κάθε παιδιού µέσα στη µονάδα παρεµποδίζουν το 
δικαίωµα των παιδιών στην ανάπτυξη. Για παράδειγµα δύο παιδιά µε νοητική 
υστέρηση και διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή ξεκίνησαν πρόγραµµα µάσησης και 
σίτισης µε στερεά τροφή, σε ηλικία 7 ετών, µετά την ένταξη στο ειδικό δηµοτικό 
σχολείο, καθώς έως αυτή την ηλικία η σίτισή τους γινόταν µόνο µε αλεσµένο φαγητό.  

Η έλλειψη ψυχιάτρου δηµιουργεί σηµαντική δυσχέρεια λόγω της φύσης ορισµένων 
περιστατικών και της ανάγκης ειδικής συνταγογράφησης. Η µηνιαία συνεργασία µε 
την Παιδοψυχιατρική Κλινική Γενικού Νοσοκοµείου Ρίου δεν επαρκεί, καθώς δεν 
καλύπτονται οι ανάγκες της ΜΚΦ σε πάγια τακτική βάση. Οι δύο πρόσφατοι θάνατοι 
ανηλίκων µε νοητική αναπηρία από κατάποση ξένων σωµάτων  συνδέονται µε την 
έλλειψη επιστηµονικής εποπτείας και την έλλειψη προσωπικού: «εξαιτίας της 
µακρόχρονης παραµονής των περιθαλπόµενων στο ΚΕΠΕΠ, της ηλικίας τους καθώς και της 
βαρύτατης φαρµακευτικής αγωγής τους οι θάνατοι ορισµένων εξ αυτών είναι αναπόφευκτοι 
εάν δεν προσληφθούν σε µόνιµη βάση οι απαραίτητες ειδικότητες (γεν. ιατρικής, 
ψυχιάτρων, νευρολόγων κλπ)…» (έκθεση Σ.Ε.Υ.Υ.Π 05.03.09). Σοβαρό πρόβληµα, όπως 
προαναφέρθηκε, αποτελεί η κακή χρήση ψυχιατρικών πρακτικών ενηλίκων σε παιδιά 
µε βαριές νοητικές αναπηρίες, µε αιτιολογία την έλλειψη προσωπικού, χωρίς τα 
νόµιµα εχέγγυα και χωρίς διαρκή επιστηµονική εποπτεία παιδοψυχίατρου. 

Σε σχέση µε τις ασφαλιστικές παροχές λόγω αναπηρίας, αρκετοί φιλοξενούµενοι 
είναι έµµεσα ασφαλισµένοι στον ασφαλιστικό φορέα του γονέα, οι υπόλοιποι είναι 
άποροι. Οι έµµεσα ασφαλισµένοι φιλοξενούµενοι δεν λαµβάνουν τις προβλεπόµενες 

                                                 
9 ICESCR Committee General Comment no 5/09.12.1994, Persons with disabilities.  
The Chartered Society of Physiotherapy “Curriculum Framework for qualifying programs in 
physiotherapy 2002”, Definition of physiotherapy , page19.  
 http://www.csp.org.uk/uploads/documents/CFforQPP.pdf  
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για την κατάστασή τους ασφαλιστικές παροχές, καθώς οι γονείς δεν κινητοποιούνται. 
Για παράδειγµα οι γονείς δεν προβαίνουν σε αγορά κατάλληλα διαµορφωµένου 
αναπηρικού αµαξιδίου, από αδιαφορία ή οικονοµική αδυναµία, καθώς το 
ασφαλιστικό ταµείο καταβάλλει εκ των υστέρων το ποσό για την αγορά που 
προηγήθηκε, ενώ η µονάδα δεν το προµηθεύει, µε συνέπεια το παιδί να στερείται το 
βασικό εξοπλισµό για την αυτονοµία του.  

3. Εκπαίδευση/Κοινωνικοποίηση 

Τα παιδιά στο ΚΕΠΕΠ στην πλειονότητά τους στερούνται την υποχρεωτική 
εκπαίδευση και τη δυνατότητα που παρέχει ο νόµος για τους µαθητές µε σοβαρές 
παθήσεις για «κατ’οίκον» εκπαίδευση. Επίσης δεν παρέχεται ειδική αγωγή καθώς δεν 
προβλέπεται θέση για ειδικό παιδαγωγό ενώ δεν υπήρχε ούτε ο αναγκαίος 
εξοπλισµός. ∆ύο παιδιά µε νοητική υστέρηση και διάχυτη αναπτυξιακή διαταραχή µε 
αυτονοµία κίνησης εντάχθηκαν τελικά στο ειδικό δηµοτικό σχολείο Λεχαινών (2010-
2011), µετά την παρέµβαση της Αρχής, σε ηλικία 7 ετών περίπου. Τα παιδιά, παρά το 
γεγονός ότι φοιτούν µόνο για δυόµισι πρωινές ώρες, έχουν ενσωµατωθεί οµαλά, 
εξελίσσονται και προοδεύουν σηµαντικά σύµφωνα µε την ενηµέρωση των ειδικών 
εκπαιδευτικών του σχολείου αλλά και σύµφωνα µε το επιστηµονικό προσωπικό της 
µονάδας, το οποίο αναφέρει ότι «έχουν ηρεµήσει». Όταν επιστρέφουν από το σχολείο 
τοποθετούνται πάλι στα κρεβάτια/κουβούκλια όπου διαβιούν, προκειµένου να µην 
αυτοτραυµατιστούν, επειδή δεν υπάρχει προσωπικό για να τα δραστηριοποιήσει. 

∆εν υπάρχει τακτικός προγραµµατισµός εξόδων για κοινωνικοποίηση για όλους τους 
φιλοξενούµενους.   

4. Σύνδεση µε τις οικογένειες/Ζητήµατα επιµέλειας  

Τα παιδιά στερούνται την τακτική επαφή µε τις οικογένειες. ∆ιατίθεται ξενώνας ο 
οποίος χρησιµοποιείται από τους γονείς µόνο 10-15 ατόµων, οι οποίοι επισκέπτονται 
τακτικά τη µονάδα. Η γονική µέριµνα των ανηλίκων στις περισσότερες περιπτώσεις 
έχει παραµείνει στους γονείς. Συχνά η µη συµµετοχή των γονέων σε αποφάσεις της 
µονάδας, οι οποίες αφορούν στους ανηλίκους, δηµιουργεί προβλήµατα αστικής 
φύσεως, ιδίως, επειδή η µονάδα δεν έχει την επιµέλεια όλων των παιδιών. Οι 
διαδικασίες για τη διεκδίκηση της επιµέλειας των ανηλίκων από τη µονάδα 
καθυστερούν. Η αναγκαία κοινωνική έρευνα δεν έχει ολοκληρωθεί για όλους, µε την 
αιτιολογία ότι είναι χρονοβόρα και δύσκολη η διερεύνηση του οικογενειακού 
περιβάλλοντος. Επίσης, σε περιπτώσεις στις οποίες προφανώς οι γονείς δεν ασκούν 
κατάλληλα τη γονική µέριµνα, για παράδειγµα µπορεί να µην επισκέπτονται καθόλου 
το παιδί ή να µην επικοινωνούν µε τη µονάδα, δεν εξελίσσονται οι αυτεπάγγελτες 
δικαστικές διαδικασίες για αφαίρεση της γονικής µέριµνας λόγω αποδεδειγµένα 
κακής άσκησης και για διορισµό επιτρόπου σύµφωνα µε τις προβλέψεις του ΑΚ 
(άρθρα 1532 παρ. 1 και 2, 1533, 1589-1593, 1609). Ο θεσµός της αναδοχής 
υπολειτουργεί.  

ΙΙΙ. Προσωπικό ΚΕΠΕΠ 

Το προσωπικό στη µονάδα δεν επαρκεί για να παράσχει ολόπλευρη φροντίδα σε 
όλους τους φιλοξενούµενους ούτε ειδική φροντίδα στα παιδιά µε αναπηρίες. Στο 
σύνολο 163 οργανικών θέσεων οι περίπου 80 οργανικές θέσεις δεν έχουν καλυφθεί. 
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Το προσωπικό συνδράµουν εθελοντές, εργαζόµενοι µε συµβάσεις ορισµένου χρόνου 
και νέοι στο πλαίσιο του προγράµµατος Stage.  

∆ιαπιστώνεται εξαιρετικά σοβαρή έλλειψη ανθρώπινου δυναµικού σε αριθµό, 
ειδικότητες και εξειδικεύσεις ιατρών (παιδιάτρου, παιδοψυχιάτρου, ορθοπαιδικού, 
νευρολόγου, ψυχιάτρου, οδοντιάτρου, φυσίατρου κλπ) επιστηµονικού προσωπικού, 
όπως ψυχολόγων, ειδικών παιδαγωγών, λογοθεραπευτών, εργοθεραπευτών 
φυσιοθεραπευτών κλπ, ιδίως νοσηλευτικού ΤΕ και ∆Ε και βοηθητικού προσωπικού, 
µε σοβαρότατες συνέπειες στη φροντίδα των παιδιών. Η έλλειψη βοηθών 
νοσηλευτών ∆Ε και βοηθητικού προσωπικού έχει ως συνέπεια αναπόφευκτες 
δυσχέρειες σε ό,τι αφορά στην υγιεινή των φιλοξενουµένων, οι οποίοι έχουν 
αυξηµένες απαιτήσεις λόγω της αδυναµίας αυτοεξυπηρέτησης, αλλά και στην 
καθαριότητα των χώρων. Το πρόβληµα µεγιστοποιείται λόγω των θεσµικών 
ελλείψεων για συνεπή υποστήριξη, των παιδιών µε αναπηρίες εκτός οικογενειακού 
πλαισίου, από υπηρεσίες στην κοινότητα.  

Ειδικότερα, σε σχέση µε το ανθρώπινο δυναµικό στη ΜΚΦ διαπιστώθηκαν: 1) Μία 
πάγια τακτική του Υπουργείου Υγείας µη προώθησης διαδικασιών πρόσληψης για 
πλήρωση των προβλεπόµενων οργανικών θέσεων. 2) Ο κανονισµός λειτουργίας δεν 
προβλέπει επαρκείς οργανικές θέσεις σε αριθµό και ειδικότητες αναγκαίες για τη 
φροντίδα των φιλοξενούµενων σύµφωνα µε όσα επιτάσσουν τα επιστηµονικά 
δεδοµένα για τη φροντίδα ανθρώπων µε αναπηρίες. Παράλληλα, δεν έχει εγκριθεί 
από το Υπουργείο Υγείας το υποβληθέν, από τη µονάδα, σχέδιο νέου κανονισµού 
λειτουργίας. 3) Εγκρίθηκαν αιτήµατα µετατάξεων ή αποσπάσεων από προηγούµενους 
∆ιοικητές, παρά τις αυξηµένες υπηρεσιακές ανάγκες της µονάδας, µε συνέπεια να 
υφίστανται κενές θέσεις. Παράλληλα, δεν υφίσταται δυνατότητα αναπλήρωσης του 
µακροχρόνια απουσιάζοντος προσωπικού 4) Η διαδικασία των προσλήψεων είναι 
καθεαυτή εξαιρετικά χρονοβόρα και πολύπλοκη. Σε αρκετές περιπτώσεις µε την 
ολοκλήρωση της διαδικασίας πρόσληψης εγκρίθηκε απόσπαση ή δηλώθηκε 
παραίτηση, δεδοµένων και των δυσµενών εργασιακών συνθηκών, µε συνέπεια να 
πρέπει η διαδικασία να αρχίζει από την αρχή ή να παραµένουν κενά καθώς 
απουσιάζουν τα κίνητρα για είσοδο νέου προσωπικού. 5) Επιδεικνύεται αυξηµένη 
ανάγκη για µακροχρόνιες αναρρωτικές άδειες από τους εργαζόµενους, οι οποίοι µετά 
από κάποιο χρονικό διάστηµα παρουσιάζουν παθήσεις ή προβλήµατα υγείας, όπως 
µυαλγίες στα χέρια και τη µέση λόγω της φύσης της εργασίας και της µεταφοράς των 
ασθενών αλλά, ιδίως, λόγω της έλλειψης προσωπικού και σύγχρονου τεχνολογικού 
εξοπλισµού. 6) Η έλλειψη τακτικής επιµόρφωσης αναγκαίας για την επαγγελµατική 
και ψυχική ανανέωση του προσωπικού µε συµµετοχή σε προγράµµατα όπως η 
εκπαίδευση σε εναλλακτική επικοινωνία για ειδικές κατηγορίες παιδιών (π.χ TEACH, 
PECS), σε ορθές πρακτικές αντιµετώπισης δύσκολων συµπεριφορών κλπ. Στην 
πράξη δεν υπάρχει δυνατότητα συµµετοχής σε προγράµµατα λόγω της έλλειψης 
προσωπικού. 7) Η απουσία επιστηµονικής εποπτείας του προσωπικού αλλά και 
εποπτείας και ελέγχου της ΜΚΦ από την αρµόδια ΥΠΕ.  

Το προσωπικό του ΚΕΠΕΠ αντιµετωπίζει καθηµερινά µία εξαιρετικά δύσκολη 
εργασία, η οποία απαιτεί µεγάλη σωµατική και ψυχική ενέργεια. Οι δυσµενείς 
συνθήκες εργασίας, η αναπόφευκτη σωµατική και ψυχική επιβάρυνση λόγω της 
έλλειψης επιστηµονικού και βοηθητικού προσωπικού, η έλλειψη επιστηµονικής 
εποπτείας, η έλλειψη κινήτρων και τακτικής επιµόρφωσης, η έλλειψη οριοθετηµένων 
καθηκόντων και η ουσιαστική αποµόνωση του Κέντρου, έχουν επιφέρει 
επαγγελµατική εξουθένωση και συνδέονται µε την παροχή µη κατάλληλης φροντίδας. 
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Η παρούσα κατάσταση έχει οδηγήσει τους εργαζόµενους σε µία κατάσταση ανοχής 
σε σχέση µε την υποβαθµισµένη φροντίδα των φιλοξενούµενων. Η διαρκής αγωνία 
της επίρριψης ευθύνης για τυχόν θάνατο οδηγεί σε πρακτικές όπως είναι η καθήλωση 
µε πρόσδεση, ο εγκλωβισµός σε κρεβάτια/κουβούκλια, η χορήγηση κατασταλτικών 
φαρµάκων, ο αποκλεισµός παιδιών από την επικοινωνία µε τον έξω κόσµο, κλπ.  

IV. Προσβασιµότητα 

Στις επισκέψεις αναδείχτηκαν σοβαρά προβλήµατα της καθηµερινής ζωής των 
φιλοξενούµενων και δυσκολίες των εργαζόµενων, τα οποία οφείλονται και σε 
έλλειψη προσβασιµότητας και κατάλληλων, προσαρµοσµένων στις αναπηρίες, 
χώρων.  

Το ίδρυµα βρίσκεται έξω από τον κυρίως οικισµό. Ο χώρος έχει παραχωρηθεί από τη 
Μητρόπολη Ηλείας. Το κτίριο είναι παλιό. Υπάρχει µεγάλος εξωτερικός χώρος, 
ωστόσο, δεν έχουν γίνει διαµορφώσεις οι οποίες να λαµβάνουν υπόψη τα ειδικά 
προβλήµατα και τις ειδικές ανάγκες των φιλοξενούµενων παιδιών για δραστηριότητα, 
προκειµένου ο χώρος να χρησιµοποιείται για ψυχαγωγία (π.χ. παιδική χαρά) ή για 
θεραπευτικές δραστηριότητες (π.χ. πισίνα για τα παιδιά µε κινητικές αναπηρίες). Η 
κεντρική είσοδος δεν είναι προσβάσιµη (έχει σκαλοπάτια) ώστε να είναι εφικτή η 
µετακίνηση των φιλοξενούµενων µε αναπηρικά αµαξίδια εκτός οικήµατος από την 
κυρία είσοδο. ∆εν έχει διαµορφωθεί χώρος για την λειτουργία Κέντρου Ηµέρας, ώστε 
να υλοποιηθεί πλήρως ο προβλεπόµενος από τον κανονισµό σκοπός του ΚΕΠΕΠ και 
αυτό, κατά ένα µέρος, συντελεί στον αποκλεισµό του από την τοπική κοινότητα. 
Υπήρχαν προβλήµατα ως προς τη συντήρηση, τις επισκευές, τη διαµόρφωση χώρων. 
Για παράδειγµα οι τοίχοι ήταν φθαρµένοι και οι χώροι διαβίωσης ων παιδιών, παρά 
τις παιδικές ζωγραφιές σε κάποιους τοίχους, είναι απρόσωποι. 

Οι θάλαµοι διαβίωσης βρίσκονται σε τρεις ορόφους (ισόγειο, πρώτος και δεύτερος 
όροφος). Το κτίριο δεν έχει επαρκή αριθµό ανελκυστήρων ώστε να είναι δυνατή η 
µετακίνηση αναπηρικών αµαξιδίων σε τακτική βάση σε άλλους εσωτερικούς ή 
εξωτερικούς χώρους για δραστηριότητες και θεραπείες. Σε περίπτωση έκτακτης 
ανάγκης (π.χ. φωτιά) δεν υπάρχει δυνατότητα άµεσης εκκένωσης του κτιρίου µε 
µετακίνηση των φιλοξενούµενων από τους υπάρχοντες ανελκυστήρες. ∆εν υπάρχουν 
w.c διαµορφωµένα για ΑµεΑ. Το µπάνιο βρίσκεται στην άκρη των ορόφων, µακριά 
από τα περισσότερα δωµάτια, και δεν είναι ειδικά διαµορφωµένο µε τεχνολογικό 
εξοπλισµό για τους ασθενείς µε κινητική αναπηρία, µε συνέπεια να  δυσκολεύεται 
εξαιρετικά το έργο του προσωπικού και συνεπώς να χειροτερεύει η φροντίδα των 
φιλοξενουµένων. Το ΚΕΠΕΠ διαθέτει προσαρµοσµένο λεωφορείο για 24 άτοµα, το 
οποίο χρησιµοποιείται για τη µετακίνηση κυρίως όσων έχουν κινητική αυτονοµία. 

Η παρούσα έκθεση δεν προτίθεται να αναλύσει προβλήµατα των εγκαταστάσεων. Για 
τη βελτίωση της υποδοµής συχνά δίνεται ιδιαίτερη σηµασία από τους αρµόδιους και 
αναλώνονται πόροι εις βάρος των αναγκών για προσωπική φροντίδα των 
φιλοξενούµενων. Επιπροσθέτως, τυχόν σχεδιασµός για βελτίωση εγκαταστάσεων για 
την κλειστή φροντίδα παιδιών µε αναπηρίες πρέπει να υιοθετήσει α) την οπτική των 
ιδιαίτερων αναγκών των παιδιών, λόγω ηλικίας και λόγω κατάστασης αναπηρίας, και 
β) την αντίληψη της από-ιδρυµατοποίησης και της αντικατάστασης των ιδρυµατικών 
χώρων, µε την ανάπτυξη νέων µικρών οικογενειακών δοµών µε ανθρώπινες συνθήκες 
διαβίωσης και υποστήριξη από την κοινότητα. 
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V. Έξοδος από τη µονάδα 

Η έξοδος των παιδιών από τη µονάδα, µετά την ενηλικίωσή τους, δεν υποστηρίζεται 
από το υπάρχον προνοιακό σύστηµα. Στην πράξη, οι ανήλικοι συµβιώνουν µε 
ενηλίκους, κατά παράβαση του νοµικού πλαισίου, ενώ ταυτόχρονα εµποδίζεται η 
αποδοχή εκκρεµούντων αιτηµάτων εισαγωγής. Χαρακτηριστική, των προσδοκιών της 
πολιτείας για τα παιδιά αυτά, είναι η αναφορά στην έκθεση του Σ.Ε.Υ.Υ.Π για την 
έλλειψη «νεκροθαλάµου» ως πρόβληµα.  

Οι φιλοξενούµενοι παραµένουν στη µονάδα µέχρι τον θάνατό τους, καθώς δεν 
υπάρχουν δοµές κλειστής φροντίδας για ενηλίκους ιδίως µε νοητικές αναπηρίες ούτε 
έχει εξελιχτεί η διαδικασία αποασυλοποίησης σε δοµές διαβίωσης στην κοινότητα. 
Στην πραγµατικότητα τα παιδιά µετέπειτα ενήλικοι µε σοβαρές αναπηρίες 
διαβιώνουν χωρίς επανεξέταση των συνθηκών φροντίδας τους, µε απόλυτη 
παραβίαση κάθε προσωπικής ελευθερίας και δικαιωµάτων έως το τέλος της ζωής 
τους

10 και χωρίς καν τα νόµιµα εχέγγυα που ισχύουν στις περιπτώσεις ακούσιου 
εγκλεισµού. 
 
 

Ζ. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ  

Τα δεδοµένα που συνέλεξε ο Συνήγορος του Πολίτη κατά τη διάρκεια των 
επισκέψεων, από την µελέτη του ισχύοντος θεσµικού πλαισίου και των σχετικών 
εγγράφων που του ετέθησαν υπόψη, από τον Σεπτέµβριο του 2009 µέχρι τα τέλη του 
2010, συντείνουν στη διαπίστωση ότι οι συνθήκες λειτουργίας του ΚΕ.ΠΕ.Π 
Λεχαινών είναι εξαιρετικά προβληµατικές και δεν ανταποκρίνονται στις υποχρεώσεις 
της Πολιτείας, η οποία έχει την ευθύνη της φροντίδας και περίθαλψης των 
φιλοξενουµένων. Οι προσπάθειες που κατεβλήθησαν από την ∆ιοίκηση της µονάδας, 
τουλάχιστον κατά τη διάρκεια της τελευταίας χρονιάς, κινούνται µεν στην ορθή 
κατεύθυνση για την βελτίωση λειτουργικών αδυναµιών και ελλείψεων, ωστόσο, 
αδυνατούν να καλύψουν το σοβαρό έλλειµµα στην φροντίδα των φιλοξενούµενων το 
οποίο προκύπτει κυρίως από την έλλειψη προσωπικού, αλλά και από την ίδια τη 
φυσιογνωµία του ιδρύµατος.  

Οι φιλοξενούµενοι στις υπάρχουσες συνθήκες διαβίωσης, φροντίδας και περίθαλψης 
στερούνται µεταξύ άλλων βασικά ανθρώπινα δικαιώµατα σε µία ζωή µε συνθήκες, οι 
οποίες εγγυώνται την αξιοπρέπειά τους και ευνοούν την αυτονοµία τους, το σεβασµό 
της προσωπικότητας, την υγεία και την προσωπική ανάπτυξη, τη θεραπευτική 
αποκατάσταση, την πρόσβαση στην εκπαίδευση, την ψυχαγωγία, την αναθεώρηση 
της εναλλακτικής φροντίδας και θεραπείας και την κοινωνική ένταξη, ενώ 
παράλληλα υφίστανται διάκριση και αποκλεισµό λόγω της αναπηρίας τους και της 
έλλειψης οικογενειακού περιβάλλοντος. Ο Συνήγορος του Πολίτη επισηµαίνει ότι η 
έλλειψη κατάλληλου προσωπικού και πρακτικές όπως η τοποθέτηση παιδιών µε 
αναπηρίες σε κρεβάτια/κουβούκλια, η καθήλωση και η ηλεκτρονική παρακολούθηση 
αντί της ανθρώπινης παρουσίας, έχουν ως συνέπεια την πληµµελή φροντίδα, τη 
συστηµική παραµέληση11 των φιλοξενουµένων και την παραβίαση των ανθρωπίνων 

                                                 
10 Ούτε για τον ενήλικο µε αναπηρία ο οποίος διαβιώνει σε ίδρυµα τηρούνται οι διαδικασίες για διορισµό δικαστικού 
συµπαραστάτη µε αυτεπάγγελτη διαδικασία από το δικαστήριο, σύµφωνα µε τα άρθρα 1666 επ. του Α.Κ. 
11 Council of Europe Publishing “Safeguarding adults and children with disabilities against abuse”, chapter .2.2.4, 3.5. 
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δικαιωµάτων τους, όπως αυτά κατοχυρώνονται σε διεθνείς συµβάσεις και την 
ισχύουσα νοµοθεσία.  

Ειδικότερα, διαπιστώθηκαν τα εξής θεσµικά και πραγµατικά προβλήµατα: 

• Ανεπάρκεια ισχύοντος νοµικού πλαισίου και έλλειψη θεσµικών 
προδιαγραφών, καθώς η λειτουργία της ΜΚΦ δεν λαµβάνει υπόψη την 
υποχρέωση πραγµάτωσης όλων των δικαιωµάτων των παιδιών µε παροχή 
ολόπλευρης και κατάλληλης φροντίδας. 

• Μη εφαρµογή κανονισµού σε ό,τι αφορά την παροχή υπηρεσιών από τα 
καθορισµένα τµήµατα, τον αριθµό του προσωπικού και τη διαβίωση ενηλίκων 
µαζί µε ανηλίκους στη µονάδα. 

• Στέρηση φροντίδας κατάλληλης για την ηλικία, το είδος της αναπηρίας 
(κινητικής, νοητικής, πολυαναπηρίας, ψυχικής υγείας) και τις προσωπικές 
ανάγκες των φιλοξενούµενων. 

• Σοβαρές ελλείψεις στους τοµείς εκπαίδευσης, δραστηριοτήτων, ψυχαγωγίας 
και κοινωνικοποίησης. 

• Ακατάλληλες πρακτικές καθήλωσης και εγκλεισµού.  
• Έλλειψη επιστηµονικής εποπτείας και επιστηµονικών πρωτοκόλλων 
• Έλλειψη επαρκούς και κατάλληλου προσωπικού επιστηµονικού, 

νοσηλευτικού, βοηθητικού και ιατρών. 
• ∆υσµενείς συνθήκες εργασίας, επαγγελµατική εξουθένωση του προσωπικού, 

ανάγκη εκπαίδευσης, επιµόρφωσης, βελτίωσης κινήτρων, επαρκών αποδοχών.  
• Στέρηση προσβασιµότητας εγκαταστάσεων, µη προσαρµογή και έλλειψη 

κατάλληλου εξοπλισµού παιδαγωγικού, ψυχαγωγικού, τεχνολογικού κλπ. 
• Ανεπαρκής ενεργοποίηση των διαδικασιών κοινωνικής έρευνας για ανάληψη 

επιµέλειας και προώθηση του θεσµού της αναδοχής (και υιοθεσίας). 
• Ανεπαρκής συνδροµή άλλων δηµόσιων φορέων, κυρίως σε ό,τι αφορά την 

υγεία. 
• Ελλιπή συνεργασία, εποπτεία και έλεγχο από την 6η ΥΠΕ.  
• Έλλειψη άλλων εξειδικευµένων δοµών κοινωνικής φροντίδας για παιδιά και 

ενηλίκους µε νοητική αναπηρία και διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές. 

Ο Συνήγορος του Πολίτη εκτιµά ότι το ισχύον θεσµικό πλαίσιο λειτουργίας ΜΚΦ, 
όπως το ΚΕΠΕΠ, χρειάζεται να αναθεωρηθεί µε τρόπο ώστε να διαφυλαχτούν όλα τα 
κατοχυρωµένα στη διεθνή και εθνική νοµοθεσία δικαιώµατα και να αρθούν οι 
διακρίσεις και ο αποκλεισµός σε βάρος των φιλοξενούµενων σε αυτές.  

Με βάση τα αναφερθέντα, ο Συνήγορος του Πολίτη προτείνει την λήψη θεσµικών και 
ουσιαστικών µέτρων σε τρεις κατευθύνσεις: 

Α) Άµεση κάλυψη των αναγκών περίθαλψης και φροντίδας των ανηλίκων και 
ενηλικιωθέντων, για όσο καιρό διαρκεί η παραµονή τους στη µονάδα, µε την 
πρόσληψη επαρκούς κατάλληλου προσωπικού και τη λήψη ειδικών µέτρων για 
την πληρέστερη φροντίδα τους. Ειδικότερα προτείνονται: 

- Η πρόσληψη επαρκούς κατάλληλου προσωπικού µε πλήρωση των οργανικών 
θέσεων  
- Η µη έγκριση αποσπάσεων του προσωπικού εφόσον δεν το επιτρέπουν οι ανάγκες 
της µονάδας. 
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- Η βελτίωση των συνθηκών εργασίας του προσωπικού και η συµµετοχή τους σε 
προγράµµατα επιµόρφωσης. 
- Ο διαχωρισµός παιδιών και ενηλίκων περιθαλπόµενων, µε προσαρµογή των 
χώρων και του περιβάλλοντος διαβίωσης αυτών στις ηλικιακές τους ανάγκες. 
- Η παροχή κατάλληλης, ολόπλευρης και ειδικής φροντίδας ανάλογης µε τις 
ηλικιακές, αναπτυξιακές, θεραπευτικές και προσωπικές ανάγκες µε επιστηµονική 
εποπτεία και τήρηση επιστηµονικών πρωτοκόλλων.  
- Η εξάλειψη των πρακτικών καθήλωσης και εγκλεισµού σε κρεβάτια/κουβούκλια 
- Η διαρκής φυσική παρουσία µελών του προσωπικού στους χώρους διαβίωσης των 
φιλοξενούµενων και εποπτεία αυτών, χωρίς υποκατάσταση αυτής από ηλεκτρονική 
παρακολούθηση. 
- Η προµήθεια ψυχαγωγικού και εκπαιδευτικού υλικού αλλά και τεχνολογικού 
εξοπλισµού προσαρµοσµένου στους διαφορετικούς τύπους αναπηρίας.   
- Η βελτίωση των χώρων και του εξοπλισµού µε δηµιουργία περιβάλλοντος 
προσαρµοσµένου στην παιδική ηλικία, µικρότερων δωµατίων µε χώρους ατοµικής 
υγιεινής, προσαρµοσµένων χώρων παιδαγωγικών δραστηριοτήτων, φυσικοθεραπείας, 
εργοθεραπείας, ψυχαγωγίας και χαλάρωσης, προσβασιµότητα µε κατάλληλη 
διαµόρφωση της εισόδου και της αυλής για έξοδο όλων των φιλοξενούµενων, λήψη 
µέτρων για την περίπτωση έκτακτης εκκένωσης του κτιρίου κλπ. 
- Η προώθηση διαδικασιών κοινωνικής έρευνας για τα ζητήµατα επιµέλειας, σε 
συνεργασία µε τις νοµικές υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και τις δικαστικές 
αρχές.  
- Η προώθηση του θεσµού της αναδοχής µε ενίσχυση της κοινωνικής υπηρεσίας της 
µονάδας και κατάλληλη εκπαίδευση - υποστήριξη των αναδόχων οικογενειών. 
- Ο τακτικός έλεγχος και η εποπτεία της µονάδας από τους αρµόδιους φορείς.  
- Η ενεργοποίηση των λοιπών δηµόσιων φορέων: νοσοκοµείων, κέντρων ψυχικής 
υγείας κλπ, για ανταπόκριση στα αιτήµατα της ΜΚΦ.   
- Η ενεργοποίηση των δικαστικών αρχών για αυτεπάγγελτη παρέµβαση σε 
περιπτώσεις κακής άσκησης της γονικής µέριµνας, για αφαίρεση της επιµέλειας και 
διορισµό επιτρόπου των ανηλίκων (ή δικαστικού συµπαραστάτη των ενηλίκων). 
 
Β) Έγκριση από το Υπουργείο Υγείας νέου κανονισµού λειτουργίας µε 
επανασχεδιασµό της παρεχόµενης φροντίδας και των υπηρεσιών µε στόχο την 
παροχή πολύπλευρης, κατάλληλης και εξατοµικευµένης φροντίδας στα παιδιά 
για ολόπλευρη ανάπτυξη, ανταπόκριση στις ηλικιακές ανάγκες, τις ανάγκες της 
συγκεκριµένης αναπηρίας και τις προσωπικές ανάγκες. Ο νέος κανονισµός 
πρέπει να λαµβάνει υπόψη τα θεσµοθετηµένα δικαιώµατα στη βάση των 
προαναφερθεισών διαπιστώσεων.  

Γ) Την εγκατάλειψη του ισχύοντος µοντέλου κλειστής περίθαλψης µε υιοθέτηση 
θεσµικών και ουσιαστικών µέτρων για την αποιδρυµατοποίηση και την 
πρόληψη της ιδρυµατοποίησης, σύµφωνα µε τις Συστάσεις του Συµβουλίου της 
Ευρώπης, προκειµένου να προωθηθεί η φροντίδα µέσα στην οικογένεια του 
παιδιού µε αναπηρία και του ενηλίκου, ιδίως µε νοητική αναπηρία, µε 
υποστήριξη από υπηρεσίες της κοινότητας.  

Ειδικότερα προτείνονται: 
- Η θεσµοθέτηση συγκεκριµένων προδιαγραφών για την εναλλακτική φροντίδα 
παιδιών µε αναπηρίες σε δοµές κλειστής φροντίδας δηµόσιες ή ιδιωτικές, σύµφωνα 
µε τα διεθνώς καθιερωµένα πρότυπα,  
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- Ο διεπιστηµονικός σχεδιασµός και η θεσµική προώθηση λειτουργίας µικρών 
δοµών φιλοξενίας και φροντίδας για ανηλίκους µε αναπηρίες (µε συνολικό αριθµό 
φιλοξενούµενων µέχρι 12 προσώπων), το περιβάλλον και οι συνθήκες των οποίων θα 
προσοµοιάζουν στο οικογενειακό πλαίσιο µε επαρκές προσωπικό φροντίδας, ατοµική 
παρακολούθηση για κάλυψη των αναγκών των φιλοξενουµένων, σταθερά πρόσωπα 
αναφοράς σε σταθερό-οικείο περιβάλλον, παροχή υπηρεσιών από την κοινότητα και 
σύνδεση µε την κοινωνική ζωή. 
- Η λειτουργία κέντρων ηµέρας και ηµερήσιων δοµών (για δηµιουργική 
απασχόληση, δια βίου εκπαίδευση σε αυτοεξυπηρέτηση και εκµάθηση δεξιοτήτων 
κλπ) τα οποία θα παρέχουν τη δυνατότητα σε παιδιά και ενήλικες, ιδίως µε νοητική 
αναπηρία, διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές ή πολυαναπηρίες, να λαµβάνουν 
υπηρεσίες ανοιχτής φροντίδας και να επιστρέφουν στο οικογενειακό πλαίσιο, 
- Η λειτουργία δοµών τακτικής βραχυπρόθεσµης φιλοξενίας ως ανακουφιστική 
φροντίδα για τους γονείς για πρόληψη των κρίσεων και για την περίπτωση κρίσης 
στην οικογένεια, για άµεση προσωρινή φιλοξενία σε περίπτωση ενδοοικογενειακής 
βίας,  
- Η παροχή υπηρεσιών υγείας, ψυχικής υγείας και υποστήριξης για τους γονείς στην 
κοινότητα.  

Όλα τα παραπάνω, θα πρέπει να αποτελέσουν αντικείµενο και περιεχόµενο ενός 
εθνικού σχεδίου δράσης µε σχεδιασµό, προγραµµατισµό, χρηµατοδότηση και 
συγκεκριµένους στόχους σε σχέση µε τα παιδιά µε αναπηρίες, ιδίως όσα βρίσκονται 
εκτός οικογενειακού περιβάλλοντος. 

Η λήψη νοµοθετικών, διοικητικών και άλλων αποτελεσµατικών µέτρων για τη 
βελτίωση της ζωής και των προοπτικών ανάπτυξης των παιδιών µε αναπηρίες στις 
Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και την πραγµάτωση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων 
τους αποτελεί υποχρέωση της Πολιτείας (Ν. 2101/92, αρ.4). Η επίτευξη της ειδικής 
προστασίας τους και η ουσιαστική κοινωνική φροντίδα συνιστούν βασικό όρο των 
αρχών ενός κοινωνικού κράτους και ταυτόχρονα υλοποίηση συνταγµατικής επιταγής.  

Ο Συνήγορος του Πολίτη ως Συνήγορος του Παιδιού, µε θεσµική αποστολή την 
προάσπιση και προαγωγή των δικαιωµάτων του παιδιού, θεωρεί απολύτως αναγκαία 
την ανάληψη σοβαρής, άµεσης και συνεπούς δράσης από το Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και τις υπηρεσίες του µε διεπιστηµονική προσέγγιση και 
υπό το πρίσµα των διεθνών και εθνικών αρχών του δικαίου.  

 


