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Αθήνα
Αριθ. Πρωτ.: 1789 Ε

ΕΛΛΗΝΙΚΗ ΔΗΜΟΚΡΑΤΙΑ
ΥΠΟΥΡΓΕΙΟ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΩΝ ΥΠΟΘΕΣΕΩΝ 
ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ
ΓΡΑΦΕΙΟ ΝΟΜΙΚΩΝ ΚΑΙ 
ΚΟΙΝΟΒΟΥΛΕΥΤΙΚΩΝ ΘΕΜΑΤΩΝ

Ταχ. Δ/νση: Σταδίου 29
Ταχ. Κώδικας: 101 10 - Αθήνα
Πληροφορίες: Ζ. Αδαμοπούλου 
Τηλέφωνο: 2131516472
e-mail: ypertns@ypakp.gr

ΠΡΟΣ: Τη Βουλή των Ελλήνων
            Δ/νση Κοιν/κού Ελέγχου
            Τμήμα Ερωτήσεων
                 Αθήνα 
ΚΟΙΝ: Πολιτική Γραμματεία Υφυπουργού 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 
Καταπολέμησης της Φτώχειας

ΘΕΜΑ: Αντιμετώπιση των προβλημάτων νοσηλείας και διαβίωσης των νοσηλευόμενων 
Ατόμων με  βαριά αναπηρία, με αφορμή την κατάσταση που επικρατεί στο Νοσοκομείο Αγία 
Βαρβάρα Δυτικής Αττικής (πρώην Λοιμωδών).

ΣΧΕΤ: Η με αρ. πρωτ.1063/10-11-2021 Ερώτηση.
        

Σε απάντηση της σχετικής Ερώτησης που κατατέθηκε στη Βουλή από τους Βουλευτές 
κ. κ. Α. Πουλά και Γ. Μουλκιώτη, αναφορικά με το παραπάνω θέμα, σας πληροφορούμε τα 
εξής:

Α. Η πρόληψη της ιδρυματοποίησης και η κοινωνική ένταξη ατόμων με αναπηρίες αποτελούν 
κύριες προτεραιότητες του Υπουργείου Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων. Στο πλαίσιο 
αυτών των προτεραιοτήτων εντάσσεται η ίδρυση και λειτουργία Στεγών Υποστηριζόμενης 

Διαβίωσης (Σ.Υ.Δ.), που διέπονται από τις διατάξεις της υπ.’ αριθ. Δ12/ΓΠοικ.13107/283/20-

3-2019 κοινής απόφασης των Υπουργών Οικονομικών και Εργασίας, Κοινωνικής Ασφάλισης 

και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (1160 Β΄). Σύμφωνα με την εν λόγω ΚΥΑ, φορείς ίδρυσης και 

λειτουργίας Σ.Υ.Δ. μπορούν να είναι φυσικά ή νομικά πρόσωπα δημοσίου ή ιδιωτικού δικαίου 
κερδοσκοπικού ή μη χαρακτήρα, τα οποία  παρέχουν οργανωμένα όλες τις απαραίτητες 
υπηρεσίες για την αξιοπρεπή διαβίωση ατόμων με κάθε είδους κινητική, νοητική ή 
αισθητηριακή αναπηρία.

Οι Σ.Υ.Δ. είναι μικρές δομές φιλοξενίας ατόμων με αναπηρία που παρέχουν υψηλής ποιότητας 
υπηρεσίες, όπως διαρκή και στοχευμένη φροντίδα για την αξιοποίηση στο μέγιστο βαθμό των 

δεξιοτήτων και δυνατοτήτων των φιλοξενούμενων, την αναβάθμιση της ποιότητας ζωής, την 
καλλιέργεια της ικανότητας αυτονόμησης και κοινωνικής ενεργοποίησης.  

Σύμφωνα με τα διαθέσιμα στοιχεία της αρμόδιας Υπηρεσίας του Υπουργείου μας, στη χώρα 
μας λειτουργούν 81 ΣΥΔ από 33 φορείς.

Τα προγράμματα αποϊδρυματοποίησης αντικατοπτρίζουν τις πιο σύγχρονες αντιλήψεις περί 

κοινωνικής φροντίδας, ανταποκρίνεται στην Συνταγματική Επιταγή για αξιοπρεπή διαβίωση 
των ατόμων με αναπηρία και στην Σύμβαση των Η.Ε. για τα δικαιώματα των ατόμων με 

αναπηρία.

mailto:ypertns@otenet.gr
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Στο πλαίσιο αυτό εκδόθηκε η υπ’ αρ. 60135/1579/2017 (4590 Β) ΚΥΑ, «Πρόγραμμα 

Αποϊδρυματοποίησης ατόμων με αναπηρία», σύμφωνα με την οποία άτομα με αναπηρία που 

φιλοξενούνται στο παράρτημα Λεχαινών του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Δυτικής Ελλάδας 

και στα αντίστοιχα παραρτήματα του Κέντρου Κοινωνικής Πρόνοιας Αττικής, προβλέπεται να 

μεταστεγαστούν σε ασφαλή και υποστηρικτική δομή ή σε δομή οικογενειακού τύπου ή θα 

επιστρέψουν στην οικογένεια με ταυτόχρονη υποστήριξή τους από το πρόγραμμα 

αποϊδρυματοποίησης. 

Σύμφωνα με το άρθρο 2 αυτής, η αποϊδρυματοποίηση και η πρόληψη της ιδρυματοποίησης 
περιλαμβάνει την ανάπτυξη δομών φιλοξενίας των ατόμων με αναπηρία, την ανάπτυξη 
πιλοτικού προγράμματος επαγγελματικής αναδοχής, την ανάπτυξη μονάδας βραχείας 
υποδοχής ατόμων με αναπηρία, τη δημιουργία κινητής μονάδας παροχής υποστηρικτικών 
υπηρεσιών σε οικογένειες με άτομα με αναπηρία είτε βιολογικές, είτε θετές, είτε ανάδοχες, 
την ανάπτυξη κέντρων δημιουργικής απασχόλησης και τη δημιουργία κέντρων ημέρας για 
άτομα με αναπηρία.

Το πρόγραμμα της αποϊδρυματοποίησης που εφαρμόζεται πρώτη φορά στη χώρα μας 
αποτελεί, όπως προκύπτει και από τα ανωτέρω, ένα πολύ μεγάλο και σημαντικό εγχείρημα 
που αποτελείται από ένα σύνολο δράσεων και εξειδικευμένων ενεργειών και περιλαμβάνει 
την ανάπτυξη και αξιοποίηση τόσο υλικών όσο και ανθρώπινων πόρων. Παράλληλα, 
απαιτείται και ένα πλήθος διοικητικών ενεργειών αλλά και η ανάπτυξη τεχνογνωσίας, 
κατάλληλης εκπαίδευσης όλων των εμπλεκόμενων συμπεριλαμβανομένων και των 
ωφελούμενων, καθώς και η ευαισθητοποίηση της κοινότητας. Το εν λόγω πρόγραμμα, που 
υλοποιείται αρχικά στα δύο προαναφερθέντα Κέντρα, αποτελεί την απαρχή μιας διαδικασίας η 
οποία μακροπρόθεσμα θα επεκταθεί σε όλους τους φορείς ΝΠΔΔ της χώρας.

Η αποϊδρυματοποίηση εξελίσσεται σε βάθος χρόνου σύμφωνα με τις νέες αντιλήψεις περί 

κοινωνικής φροντίδας σύμφωνα με τις οποίες τα άτομα με αναπηρία, ανεξαρτήτως 

κατηγορίας και βαρύτητας, θα πρέπει να παραμένουν κατά το δυνατόν ενεργά  μέλη της 

κοινωνίας, ενταγμένα στην καθημερινή ζωή και στις δραστηριότητες της κοινότητας.

  Β. Με τις διατάξεις της εκάστοτε ισχύουσας ΚΥΑ, με την οποία θεσπίζονται έκτακτα μέτρα 
προστασίας της δημόσιας υγείας από τον κίνδυνο περαιτέρω διασποράς του κορωνοϊού 
COVID-19 στο σύνολο της Επικράτειας, προσδιορίζονται και τα μέτρα προστασίας που 
ισχύουν για τις  προνοιακές δομές (όπως χρήση προστατευτικής μάσκας, τήρηση αποστάσεων 
ενάμιση (1,5) μέτρου, προσέλευση κατόπιν ραντεβού,  υποχρεωτικότητα του  εμβολιασμού 
για όλο το προσωπικό - ιατρικό, παραϊατρικό, νοσηλευτικό, διοικητικό, υποστηρικτικό, 
σύμφωνα με το άρθρο 206 του ν.4820/2021 (Α’ 130) και τις κατ’ εξουσιοδότηση αυτού 
εκδοθείσες υπουργικές αποφάσεις)- και καθορίζεται το πλαίσιο λήψης και τήρησης μέτρων 
από όλους τους άμεσα εμπλεκόμενους, εργαζόμενους και ωφελούμενους, ανά τύπο δομής 
(πιστοποιητικό νόσησης ή εμβολιασμού, διαγνωστικοί έλεγχοι, τήρηση αρχείου καταγραφής 
ωφελούμενων ανά ημέρα). Επιπλέον, ορίζονται οι κανόνες επισκεπτηρίου και προβλέπεται 
ρητά ότι όλοι οι επισκέπτες υποχρεούνται σε εργαστηριακό έλεγχο SARS-CoV-2,  ενώ η 
επίσκεψη σε προκαθορισμένους εσωτερικούς χώρους μπορεί να πραγματοποιηθεί αν ο 
επισκέπτης και ο φιλοξενούμενος/ασθενής είναι πλήρως εμβολιασμένοι. Οι επισκέπτες που 
δεν είναι πλήρως εμβολιασμένοι και δεν διαθέτουν  πιστοποιητικό νόσησης οφείλουν να 
προσκομίσουν κατά την είσοδό τους στη δομή αρνητικό αποτέλεσμα μοριακού 
εργαστηριακού ελέγχου (PT-PCR), ο οποίος πραγματοποιείται έως και σαράντα οκτώ (48) 
ώρες πριν από την προγραμματισμένη ώρα της επίσκεψης. Οι επισκέπτες που είναι πλήρως 
εμβολιασμένοι ή διαθέτουν πιστοποιητικό νόσησης οφείλουν να προσκομίσουν αποτέλεσμα 
άμεσου αντιγονικού ελέγχου (rapid test) από εργαστήριο. Εξάλλου, δίνονται σαφείς οδηγίες 
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για τον εργαστηριακό έλεγχο του προσωπικού, εμβολιασμένου και μη, τη διαχείριση του 
προσωπικού μετά από έκθεση στον κορωνοϊό SARS-CoV-2, τη λήψη μέτρων σε περίπτωση 
νέου φιλοξενούμενου ή φιλοξενούμενου που επέστρεψε από μονάδα υγείας ή οποιονδήποτε 
άλλον χώρο εκτός Μονάδας, καθώς και τη λήψη μέτρων επί υποψίας κρούσματος κορωνοϊού 
COVID-19 και παράλληλα προβλέπεται η διάθεση ατομικών προστατευτικών μέσων και 
υλικών για φιλοξενούμενους/νοσηλευόμενους, εργαζόμενους και επισκέπτες.

Γ. Σχετικά με τις γνωματεύσεις των υγειονομικών επιτροπών ΚΕ.Π.Α. και ειδικότερα των 
περιθαλπομένων ατόμων με αναπηρία του Θεραπευτηρίου Σκαραμαγκά, σημειώνεται ότι 
σύμφωνα με το ισχύον θεσμικό πλαίσιο λειτουργίας των ΚΕ.Π.Α., οι υγειονομικές επιτροπές 
οφείλουν να αποφαίνονται αιτιολογημένα, με πληρότητα και σαφήνεια για όλα τα ζητήματα 
ιατρικής φύσης που αφορούν στο είδος της πάθησης, το βαθμό αναπηρίας που αυτή επιφέρει 
στον αιτούντα, καθώς και την εκτιμώμενη διάρκεια τεκμηριώνοντας την υγειονομική τους 
κρίση σύμφωνα με τις εκάστοτε ισχύουσες διατάξεις του Ενιαίου Πίνακα Προσδιορισμού 
Ποσοστού Αναπηρίας (Ε.Π.Π.Π.Α.), σε συνδυασμό με τις γενικές ή ειδικότερες διατάξεις 
πιστοποίησης αναπηρίας, όπως είναι ο Πίνακας των μη αναστρέψιμων παθήσεων για τις 
οποίες η διάρκεια της αναπηρίας καθορίζεται επ΄αόριστον (1560/2018 Β΄) κ.λπ.
Πάντως η αρμόδια υπηρεσία του e-ΕΦΚΑ δεν έχει γίνει αποδέκτης παραπόνων-αναφορών 
που να αφορούν τις εν λόγω γνωματεύσεις περιθαλπόμενων ατόμων με αναπηρία του 
Θεραπευτηρίου Σκαραμαγκά, τόσο από τους ίδιους τους εξεταζόμενους όσο και από τρίτους, 
και αναμένει περαιτέρω στοιχεία προκειμένου να εξετάσει τις  περιπτώσεις για τις οποίες, 
τυχόν, έγινε λανθασμένος χαρακτηρισμός πάθησης.  

                                                                                                           
Η  ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ

     
 

                                                         ΔΟΜΝΑ ΜΑΡΙΑ ΜΙΧΑΗΛΙΔΟΥ                       
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