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 Άρθρο πρώτο 

Κύρωση Συμφωνίας 

Κυρώνεται και έχει την ισχύ που ορίζει η παρ. 1 του άρθρου 28 του Συντάγματος η Συμφωνία 

μεταξύ της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δημοκρατίας και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, 

ενεργώντας μέσω του Περιφερειακού Γραφείου της για την Ευρώπη (“ΠΟΥ”), για τη θέσπιση 

Προγράμματος για την Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων στο 

πλαίσιο του Γραφείου ΠΟΥ για την Ποιότητα της Περίθαλψης και την Ασφάλεια των Ασθενών, 

που υπεγράφη στην Αθήνα, στις 21 Μαρτίου 2022, το πρωτότυπο κείμενο της οποίας στην 

αγγλική γλώσσα και σε μετάφραση στην ελληνική έχει ως εξής:  
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Συμφωνία 

μεταξύ 

της Κυβέρνησης της Ελληνικής Δημοκρατίας 

και 

της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας ενεργώντας μέσω του Περιφερειακού Γραφείου 

της για την Ευρώπη (“ΠΟΥ”) 

για τη θέσπιση Προγράμματος για την Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας 

Παιδιών και Εφήβων στο πλαίσιο του 

Γραφείου ΠΟΥ για την Ποιότητα της Περίθαλψης και την Ασφάλεια των Ασθενών 

Η Κυβέρνηση της Ελληνικής Δημοκρατίας (η “Κυβέρνηση”) και η Παγκόσμια 

Οργάνωση Υγείας που ενεργεί μέσω του Περιφερειακού Γραφείου της για την Ευρώπη 

(“ΠΟΥ”), εφεξής αναφερόμενες από κοινού “τα Μέρη”, 

Λαμβάνοντας υπ’ όψιν τις πρόσφατες συζητήσεις τους σχετικά με τη θέσπιση 

Προγράμματος για την Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και 

Εφήβων στο πλαίσιο του Γραφείου για την Ποιότητα της Περίθαλψης και την Ασφάλεια 

των Ασθενών ΠΟΥ  (“Γραφείο ΠΠ ΠΟΥ Αθηνών”), 

Επιδοκιμάζοντας τη συνεχιζόμενη συνεργασία και γενναιοδωρία της Κυβέρνησης 

της Ελληνικής Δημοκρατίας, καθώς και την προθυμία της να στηρίξει το νέο 

Πρόγραμμα για την Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων 

του Γραφείου ΠΠ ΠΟΥ Αθηνών. 

Επιθυμώντας να προσδιορίσει, μέσω της παρούσας Συμφωνίας (εφεξής η 

“Συμφωνία”), τον σκοπό και το πεδίο εφαρμογής του Προγράμματος για την Φροντίδα 

της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων, καθώς και τις αντίστοιχες υποχρεώσεις των 

Μερών, 

συμφώνησαν ως εξής: 

Άρθρο 1 

Το Πρόγραμμα για την Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και 

Εφήβων θα φιλοξενηθεί από το Γραφείο ΠΠ ΠΟΥ Αθηνών, θα αποτελεί αναπόσπαστο 

μέρος αυτού και θα στεγαστεί στον ίδιο χώρο. Συναφώς, η Συμφωνία μεταξύ της 

Κυβέρνησης της Ελληνικής Δημοκρατίας και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας, 

ενεργώντας μέσω του Περιφερειακού Γραφείου της για την Ευρώπη, για την ίδρυση 

υπό-γραφείου για την Ποιότητα της Περίθαλψης και την Ασφάλεια των Ασθενών στο 

Γραφείο ΠΟΥ Αθήνας, η οποία υπεγράφη στις 15 Απριλίου 2021 (εφεξής η “Συμφωνία 

του 2021”), συμπεριλαμβανομένης της Συμφωνίας Υποδοχής που αναφέρεται στη 
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Συμφωνία του 2021, θα ισχύει κατ’ αναλογία για το Πρόγραμμα για την Φροντίδα της  

Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων, υπό τον όρο των ειδικών οικονομικών διατάξεων 

της παρούσας Συμφωνίας. 

Οι στόχοι και ο προϋπολογισμός του Προγράμματος περιγράφονται στο 

Παράρτημα 1 της παρούσας, το οποίο αποτελεί αναπόσπαστο τμήμα της παρούσας 

Συμφωνίας. 

Άρθρο 2 

Η Κυβέρνηση θα παρέχει οικονομική εισφορά στην ΠΟΥ για αρχική περίοδο 

πέντε ετών, η οποία θα καλύπτει τις δαπάνες για το προσωπικό, το λειτουργικό κόστος 

και το κόστος του προγράμματος που απαιτούνται για την ίδρυση και λειτουργία του 

Προγράμματος Φροντίδας Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων του Γραφείου ΠΠ 

ΠΟΥ Αθηνών, σύμφωνα με τον προϋπολογισμό που περιγράφεται στο Παράρτημα Ι. 

Άρθρο 3 

Το συνολικό ύψος της οικονομικής εισφοράς θα είναι 2.979.425,0 ευρώ. Η 

εισφορά θα καταβληθεί ως εξής: 

(i) Για το πρώτο έτος μετά τη θέση σε ισχύ της παρούσας Συμφωνίας, αρχικό

ποσό

595.885.1 ευρώ,

(ii) Οι επόμενες δόσεις θα καταβάλλονται σε ετήσια βάση αρχής γενομένης

από το 2023 σύμφωνα με το εξής χρονοδιάγραμμα:

595.885.1 ευρώ την 1η Απριλίου 2023

595.885.1 ευρώ την 1η Απριλίου 2024

595.885.1 ευρώ την 1η Απριλίου 2025

595.885.1 ευρώ την 1η Απριλίου 2026

Άρθρο 4 

Τα ποσά που καταβάλλει η Κυβέρνηση θα μεταφέρονται μέσω καθορισμένου 

τραπεζικού λογαριασμού της ΠΟΥ σε ΕΥΡΩ, συμπεριλαμβανομένου του πρόσθετου 

κόστους υποστήριξης προγράμματος ύψους 13%, σύμφωνα με την Απόφαση 

WHA37.17 της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας του Μαΐου 1981. 

Άρθρο 5 

Οι υποχρεώσεις της ΠΟΥ βάσει της παρούσας Συμφωνίας εξαρτώνται από τη 

συνέχιση της εκ των προτέρων παραλαβής των προαναφερθέντων ποσών. Η ΠΟΥ θα 

διαχειρίζεται τα κεφάλαια σύμφωνα με τους Οικονομικούς Κανόνες και Κανονισμούς 

της ΠΟΥ και λοιπούς κανονισμούς, κανόνες και πολιτικές της ΠΟΥ ως εξής: 

(i) Τυχόν τόκοι επί του ταμειακού υπολοίπου των κεφαλαίων θα

χρησιμοποιούνται σύμφωνα με τους Οικονομικούς Κανόνες και
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Κανονισμούς της ΠΟΥ και τους οικονομικούς και διοικητικούς κανόνες 

και πρακτικές της ΠΟΥ. 

(ii) Τα έσοδα και τα έξοδα που καταγράφονται σε σχέση με τα κεφάλαια θα

προσδιορίζονται και θα τηρούνται χωριστά από την ΠΟΥ στον σχετικό

λογαριασμό.

(iii) Τυχόν υπόλοιπο των κεφαλαίων που εκκρεμεί κατά τον χρόνο λήξης της

παρούσας Συμφωνίας, και μετά την πλήρη εκκαθάριση όλων των βαρών

(οικονομικών υποχρεώσεων) της ΠΟΥ πριν από τη λήξη, θα επιστραφεί

στην Κυβέρνηση.

(iv) Τα έσοδα και τα έξοδα που καταγράφονται σε σχέση με τα κεφάλαια θα

περιλαμβάνονται στις Οικονομικές Εκθέσεις της ΠΟΥ που υποβάλλονται

στην Παγκόσμια Συνέλευση για την Υγεία σε ετήσια βάση. Θα

παρέχονται στην Κυβέρνηση πιστοποιημένες οικονομικές καταστάσεις

εσόδων και εξόδων σε ετήσια βάση, εφόσον ζητηθούν.

(v) Η ΠΟΥ θα παράσχει Τελική Πιστοποιημένη Οικονομική Κατάσταση

(ΤΠΟΚ) εσόδων και εξόδων έως την ημερομηνία περάτωσης της

Συμφωνίας, δηλαδή μετά την τακτοποίηση όλων των βαρών για

δραστηριότητες που ξεκίνησε η ΠΟΥ πριν από τη λήξη του.

(vi) Συμφωνείται ότι όλες οι οικονομικές εισφορές προς την ΠΟΥ υπόκεινται

αποκλειστικά και μόνο στις διαδικασίες της για τον εσωτερικό και

εξωτερικό έλεγχο. Η πιστοποίηση των λογαριασμών των Εξωτερικών

Ελεγκτών και η έκθεση ελέγχου υποβάλλονται στην Παγκόσμια

Συνέλευση για την Υγεία σε ετήσια βάση. Η Κυβέρνηση μπορεί να

ζητήσει αντίγραφα.

(vii) Η Κυβέρνηση θα δώσει στην ΠΟΥ προθεσμία έως δώδεκα μηνών μετά τη

λήξη της παρούσας Συμφωνίας (ημερομηνία περάτωσης) για την

εκκαθάριση όλων των βαρών για δραστηριότητες που ολοκλήρωσε η

ΠΟΥ πριν από τη λήξη.

Άρθρο 6 

1. Η παρούσα Συμφωνία θα τεθεί σε ισχύ κατά την ημερομηνία της τελευταίας

ειδοποίησης με την οποία τα Μέρη αλληλοενημερώνονται περί της ολοκλήρωσης των 

εσωτερικών διατυπώσεών τους για τη θέση της σε ισχύ. Θα παραμείνει σε ισχύ για 

αρχική περίοδο πέντε ετών από τη θέση της σε ισχύ και, στη συνέχεια, μπορεί να 

ανανεώνεται για περαιτέρω πενταετείς περιόδους υπό παρόμοιους όρους και 

προϋποθέσεις, με αμοιβαία συμφωνία της Κυβέρνησης και της ΠΟΥ μέσω εγγράφου 

παράτασης της παρούσας Συμφωνίας. 
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2. Τυχόν τροποποίηση της παρούσας Συμφωνίας γίνεται με αμοιβαία γραπτή

συμφωνία των Μερών, η οποία τίθεται σε ισχύ σύμφωνα με τη διαδικασία που 

περιγράφεται στην παράγραφο 1 του παρόντος Άρθρου. 

3. Σε περίπτωση τροποποίησης της Συμφωνίας του 2021 και/ή της

Συμφωνίας Υποδοχής, η παρούσα Συμφωνία θα τροποποιηθεί αναλόγως. 

4. Οποιοδήποτε από τα Μέρη μπορεί να παρέχει στο άλλο Μέρος γραπτή

ειδοποίηση λήξης της παρούσας Συμφωνίας. Η λήξη θα τεθεί σε ισχύ έξι μήνες μετά την 

παραλαβή της ειδοποίησης, υπό τον όρο της τακτοποίησης τυχόν βαρών που εκκρεμούν. 

Άρθρο 7 

Σε περίπτωση σύγκρουσης μεταξύ της Συμφωνίας του 2021, της Συμφωνίας 

Υποδοχής και της παρούσας Συμφωνίας, θα υπερισχύει η παρούσα Συμφωνία, και στη 

συνέχεια η Συμφωνία του 2021 και η Συμφωνία Υποδοχής. 

Οι υπογράφοντες, νόμιμα διορισμένοι εκπρόσωποι της Κυβέρνησης της Ελληνικής 

Δημοκρατίας και της Παγκόσμιας Οργάνωσης Υγείας που ενεργεί μέσω του 

Περιφερειακού Γραφείου της για την Ευρώπη αντίστοιχα, υπέγραψαν την παρούσα 

Συμφωνία σε δύο πρωτότυπα στην αγγλική γλώσσα. Έγινε στην Αθήνα στις 21 Μαρτίου 

2022. 

Για την Κυβέρνηση της Ελληνικής 

Δημοκρατίας 

Αθανάσιος Πλεύρης, 

Υπουργός Υγείας  

Ημερομηνία: 21 Μαρτίου 2022 

Υπογραφή 

Για το Περιφερειακό Γραφείο ΠΟΥ 

Ευρώπης 

Χανς Χ. Κλούγκε  

Περιφερειακός Διευθυντής 

Ημερομηνία: 21 Μαρτίου 2022 

Υπογραφή 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

Πρόγραμμα του Γραφείου ΠΠ ΠΟΥ Αθήνας για την 
Ποιότητα της Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών 
και Εφήβων 

Περιφερειακό Γραφείο ΠΟΥ για την Ευρώπη 

Αθήνα, Ελλάδα 
25 Φεβρουαρίου 2022
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Συνοπτική Παρουσίαση 

Η Ελληνική Δημοκρατία και το Περιφερειακό Γραφείο της ΠΟΥ για την Ευρώπη μέσω του Γραφείου 

Ποιότητας Περίθαλψης (ΠΠ) της ΠΟΥ στην Αθήνα Ελλάδας έχουν ως στόχο να δρομολογήσουν το 

Πρόγραμμα Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Παιδιών και Εφήβων (Π&Ε) στο πλαίσιο του Γραφείου ΠΠ. 

Το πρόγραμμα αυτό θα συμβάλλει στην υλοποίηση του Ευρωπαϊκού Προγράμματος Εργασίας (EPW) και 

του Ευρωπαϊκού Πλαισίου Δράσης για την Ψυχική Υγεία 2021-2025 (EFAMH) της ΠΟΥ. Θα αποτελέσει 

απάντηση στις τρέχουσες προκλήσεις ψυχικής υγείας που προκύπτουν από τον αρνητικό αντίκτυπο που 

είχε η πανδημία COVID-19 στην ψυχική υγεία και την ευημερία των παιδιών και των εφήβων στην 

Ευρωπαϊκή Περιφέρεια της ΠΟΥ. Το EFAMH επικεντρώνεται στον μετασχηματισμό συμπεριφορών 

συμπεριφοράς σχετικά με την ψυχική υγεία, επιταχύνοντας τις μεταρρυθμίσεις των υπηρεσιών ψυχικής 

υγείας και την πρόοδο προς την καθολική κάλυψη των ατόμων με ψυχικές παθήσεις, 

συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των εφήβων. 

Μέσω αυτού του προγράμματος, το Γραφείο ΠΠ Αθηνών της ΠΟΥ θα υποστηρίξει την υλοποίηση μιας 

κοινής φιλοδοξίας για τη διασφάλιση υγιούς ζωής και την προώθηση της ευημερίας για όλα τα παιδιά και 

τους εφήβους εντός της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας της ΠΟΥ, σύμφωνα με τους Στόχους Βιώσιμης 

Ανάπτυξης (ΣΒΑ). 

Σκοπός του παρόντος εγγράφου είναι να αιτιολογήσει και να αναλύσει την καθιέρωση του Προγράμματος 

Ποιότητας Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας Π&Ε του Γραφείου ΠΠ Αθηνών. Παρέχει πληροφορίες 

σχετικά με την πρόοδο προς την καθιέρωση του Προγράμματος Ποιότητας Φροντίδας Ψυχικής Υγείας 

Π&Ε του Γραφείου ΠΠ Αθηνών, το οποίο χρηματοδοτείται από την Ελλάδα και καθορίζει εν συντομία 

μια στρατηγική για την εκκίνηση και τη μελλοντική υλοποίηση του προγράμματος, προβάλλοντας ένα 

συνδυασμό στρατηγικών στοιχείων και ιδεών για τα πρώτα πέντε χρόνια της διάρκειας του 

προγράμματος. 

Τέλος, το Πρόγραμμα Ποιότητας Φροντίδας Ψυχικής Υγείας Π&Ε του Γραφείου ΠΠ Αθηνών θα 

υποστηρίξει τον Περιφερειακό Διευθυντή και τα κράτη-μέλη της ΠΟΥ/Ευρώπης, ιδίως εκείνα που 

βρίσκονται γύρω από τη λεκάνη της Μεσογείου και τη Νοτιοανατολική Ευρώπη, για τη βελτίωση της 

ποιότητας της ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων. 
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Σκοπός 

Η Ελληνική Δημοκρατία και το Γραφείο ΠΠ Αθηνών της ΠΟΥ στην Ελλάδα έχουν ως 

στόχο να δρομολογήσουν το Πρόγραμμα Ποιότητας Φροντίδας της Ψυχικής Υγείας 

Παιδιών και Εφήβων στο πλαίσιο του γραφείου ΠΠ. Το πρόγραμμα αυτό θα συμβάλλει 

στην υλοποίηση του Ευρωπαϊκού Πλαισίου Δράσης της ΠΟΥ για την Ψυχική Υγεία 

2021-2025 (EFAMH). Θα αποτελέσει απάντηση στις τρέχουσες προκλήσεις ψυχικής 

υγείας που προκύπτουν από τον αρνητικό αντίκτυπο που είχε η πανδημία COVID-19 

στην ψυχική υγεία και την ευημερία των παιδιών και των εφήβων στην Ευρωπαϊκή 

Περιφέρεια της ΠΟΥ. Φροντίδα υγείας. Το EFAMH επικεντρώνεται στον 

μετασχηματισμό στάσεων και συμπεριφορών για την ψυχική υγεία, επιταχύνοντας τις 

μεταρρυθμίσεις των υπηρεσιών ψυχικής υγείας και την πρόοδο προς την καθολική 

κάλυψη των ατόμων με ψυχικές παθήσεις, συμπεριλαμβανομένων των παιδιών και των 

εφήβων. Ο νεοσυσταθείς Πανευρωπαϊκός Συνασπισμός Ψυχικής Υγείας επιδιώκει να 

ευαισθητοποιήσει το κοινό σχετικά με την ψυχική υγεία, να αντιμετωπίσει τον 

στιγματισμό και τις διακρίσεις, να κινητοποιήσει πόρους για επενδύσεις στην ψυχική 

υγεία και να προωθήσει τη φροντίδα με επίκεντρο τα δικαιώματα και το άτομο. Το 

πρόγραμμα αυτό θα συμβάλλει στην υλοποίηση ενός από τους κύριους στόχους του 

Συνασπισμού, δηλαδή τη στήριξη της προαγωγής και της προστασίας της ψυχικής 

υγείας κατά τη διάρκεια της ζωής, στοχεύοντας ειδικά σε ευάλωτες ομάδες όπως τα 

παιδιά και οι έφηβοι, βελτιώνοντας την ποιότητα των υπηρεσιών ψυχικής υγείας. Το 

πρόγραμμα θα στηρίξει επίσης την υλοποίηση μιας κοινής φιλοδοξίας για τη 

διασφάλιση υγιούς ζωής και την προώθηση της ευημερίας όλων των παιδιών και των 

εφήβων, σύμφωνα με τους Στόχους Βιώσιμης Ανάπτυξης (ΣΒΑ). 

Η πρωτοβουλία αυτή εμπνέεται επίσης από το Ευρωπαϊκό Πρόγραμμα Εργασίας (ΕΠΕ) 

2020-2025 «Ενωμένη Δράση για Καλύτερη Υγεία στην Ευρώπη», το οποίο εγκρίθηκε από 

όλα τα κράτη-μέλη της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας της ΠΟΥ. Το ΕΠΕ παρέχει μια καλή 

ευκαιρία για προβληματισμό σχετικά με τη συνοχή των πολιτικών, των δομών και των 

πόρων για την ποιότητα της φροντίδας της υγείας και τις συνέπειες στον πολιτικό 

διάλογο, τη χάραξη πολιτικής και την τεχνική βοήθεια σε περιφερειακό, 

υποπεριφερειακό και εθνικό επίπεδο. Πρωταρχικός στόχος του είναι η υποστήριξη της 

αποτελεσματικής ηγεσίας και διακυβέρνησης για την ψυχική υγεία, η παροχή 

περιεκτικών, ολοκληρωμένων υπηρεσιών ψυχικής υγείας και κοινωνικής φροντίδας σε 

τοπικό περιβάλλον, η εφαρμογή στρατηγικών για την προώθηση και την πρόληψη και η 

ενίσχυση των πληροφοριακών συστημάτων μέσω της έρευνας. 
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Εισαγωγή 

 

Σύμφωνα με την Παγκόσμια Οργάνωση Υγείας, η ψυχική υγεία ορίζεται ως «μια 

κατάσταση ευημερίας στην οποία κάθε άτομο συνειδητοποιεί τις δυνατότητές του, 

μπορεί να αντιμετωπίσει τις φυσιολογικές πιέσεις της ζωής, μπορεί να λειτουργήσει 

παραγωγικά και καρποφόρα και είναι σε θέση να συνεισφέρει στην κοινότητά του». 

Η παιδική ηλικία και η εφηβεία είναι κρίσιμα στάδια της ζωής για την ψυχική υγεία. 

Τότε σημειώνεται ταχεία ανάπτυξη και εξέλιξη, επιτρέποντας την απόκτηση γνωστικών 

και κοινωνικών συναισθηματικών δεξιοτήτων που διαμορφώνουν την ψυχική υγεία των 

παιδιών και των εφήβων και είναι σημαντικές για την ανάληψη ενήλικων ρόλων στην 

κοινωνία. 

Οι καταστάσεις ψυχικής υγείας, όπως η επιληψία της παιδικής ηλικίας, οι αναπτυξιακές 

αναπηρίες, η κατάθλιψη, το άγχος και οι διαταραχές συμπεριφοράς, 

συμπεριλαμβανομένων των διατροφικών διαταραχών, αποτελούν σημαντικές αιτίες 

ασθενειών και αναπηρίας στους νέους. Σε παγκόσμιο επίπεδο, το 10% των παιδιών και 

των εφήβων βιώνουν μια ψυχική διαταραχή, αλλά οι περισσότεροι δεν αναζητούν 

βοήθεια ή δεν λαμβάνουν φροντίδα. Οι μισές από όλες τις καταστάσεις ψυχικής υγείας 

ξεκινούν από την ηλικία των 14 ετών. Η αυτοκτονία είναι η τρίτη αιτία θανάτου σε 

παιδιά ηλικίας 15-19 ετών. Οι συνέπειες της μη αντιμετώπισης της ψυχικής υγείας και 

της ψυχοκοινωνικής ανάπτυξης στα παιδιά και τους εφήβους επεκτείνονται στην 

ενήλικη ζωή και περιορίζουν τις ευκαιρίες για μια ικανοποιητική ζωή. 

Ως εκ τούτου, η καλή ποιότητα ζωής είναι υψίστης σημασίας, και τα παιδιά και οι 

έφηβοι που είναι χαρούμενοι και με αυτοπεποίθηση είναι πιο πιθανό να μεταφέρουν 

αυτά τα χαρακτηριστικά στην ενήλικη ζωή τους και να αποκτήσουν ανθεκτικότητα 

απέναντι στις αντιξοότητες. Όσον αφορά τα παιδιά, δίνεται έμφαση στις αναπτυξιακές 

πτυχές, για παράδειγμα, μια θετική αίσθηση της ταυτότητας, την ικανότητα να 

διαχειρίζονται τις σκέψεις, τα συναισθήματα, καθώς και την οικοδόμηση κοινωνικών 

σχέσεων και, τελικά, την πλήρη ενεργό συμμετοχή τους στην κοινωνία. 

Κατά τη σύνοδο κορυφής σχετικά με τις δράσεις που απαιτούνται για την αντιμετώπιση 

των επιπτώσεων της πανδημίας COVID-19 στα συστήματα ψυχικής υγείας και παροχής 

υπηρεσιών στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια της ΠΟΥ, η οποία πραγματοποιήθηκε στην 

Αθήνα, στις 22-23 Ιουλίου, οι ηγέτες, οι υπουργοί, οι εκπρόσωποι των χωρών και η 

κοινωνία των πολιτών από την Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ αναγνώρισαν τον 

αντίκτυπο της COVID-19 στην ψυχική υγεία και έστειλαν ένα ισχυρό μήνυμα σχετικά με 

τη σημασία να δοθεί προτεραιότητα στην ψυχική υγεία κατά τη διαδικασία ανάκαμψης. 

Ο Δρ. Hans Henri P. Kluge, Περιφερειακός Διευθυντής της ΠΟΥ για την Ευρώπη, τόνισε 

την ανάγκη να θεωρηθεί η ψυχική υγεία και η ευεξία ως θεμελιώδες ανθρώπινο 

δικαίωμα και να τεθεί η ψυχική υγεία στην κορυφή του προγράμματος μεταρρυθμίσεων 

πριν, κατά τη διάρκεια και μετά την πανδημία. Ο Έλληνας Πρωθυπουργός Κυριάκος 
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Μητσοτάκης τόνισε ότι η ψυχική υγεία είναι βασικό συστατικό της δημόσιας υγείας, με 

έμφαση στην ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων. 

Τα στοιχεία που παρουσιάστηκαν κατά τη σύνοδο κορυφής και εκπονήθηκαν από την 

Τεχνική Συμβουλευτική Ομάδα της ΠΟΥ (TAG) σχετικά με τις συνέπειες της COVID-19 

στην Ψυχική Υγεία προσδιόρισαν ότι τα παιδιά και οι έφηβοι εκτός σχολείου ήταν μία 

από τις ειδικές ομάδες του πληθυσμού που κινδυνεύουν ιδιαίτερα ή είναι ευάλωτες σε 

αρνητικά αποτελέσματα για την ψυχική υγεία λόγω διαταραχής ή παρεμπόδισης της 

πρόσβασης στις υπηρεσίες, μειωμένης κοινωνικής σύνδεσης ή περιορισμένης 

οικονομικής δραστηριότητας. Για την αντιμετώπιση αυτής της ευπάθειας, η TAG 

εισηγήθηκε, μεταξύ άλλων, την αύξηση της πρόσβασης στην κοινωνιοσυναισθηματική 

μάθηση, την εκπαιδευτική υποστήριξη για την απώλεια μάθησης και την ψυχική υγεία 

και την ψυχοκοινωνική στήριξη στα σχολεία και τα πανεπιστήμια, καθώς και την 

αύξηση της κοινοτικής στήριξης στους εφήβους και τους νέους ενήλικες. Προκειμένου να 

ενισχυθεί αυτή η εισήγηση, η Διακήρυξη της Συνόδου Κορυφής για την Ψυχική Υγεία 

στην Αθήνα ζήτησε προσβάσιμες υπηρεσίες ψυχικής υγείας καλής ποιότητας σε επίπεδο 

κοινότητας. 

Τα ανωτέρω στοιχεία και εισηγήσεις χρησίμευσαν για την τεκμηρίωση της ανάπτυξης 

του Ευρωπαϊκού Πλαισίου Δράσης της ΠΟΥ για την Ψυχική Υγεία 2021-2025 (EFAMH), 

το οποίο εγκρίθηκε από την Περιφερειακή Επιτροπή της ΠΟΥ για την Ευρώπη τον 

Σεπτέμβριο του 2021. Το EFAMH όρισε ότι η ψυχική υγεία και η ευημερία των παιδιών, 

των εφήβων και των νεαρών ενηλίκων είναι μία από τις τρεις κύριες πρωτοβουλίες της, 

στις οποίες θα πρέπει να δοθεί προτεραιότητα για δράση. 

Ιστορικό και σκεπτικό για την κατάρτιση του παρόντος προγράμματος 

Η ψυχική υγεία εξελίσσεται καθ’ όλη τη διάρκεια του κύκλου ζωής. Ως εκ τούτου, οι 

κυβερνήσεις και η κοινωνία διαδραματίζουν σημαντικό ρόλο ως προς τη χρήση των 

πληροφοριών σχετικά με τους παράγοντες κινδύνου και προστασίας και θέτουν σε 

εφαρμογή δράσεις για την πρόληψη ψυχικών ασθενειών ή δυσλειτουργικών ψυχικών 

παθήσεων, την προστασία και την προώθηση της ψυχικής υγείας σε όλα τα στάδια της 

ζωής. Τα πρώτα στάδια της ζωής αποτελούν μια ιδιαίτερα σημαντική ευκαιρία για την 

προώθηση της ψυχικής υγείας και την πρόληψη των ψυχικών διαταραχών, καθώς έως 

και το 50% των ψυχικών διαταραχών στους ενήλικες παρουσιάζονται πριν από την 

ηλικία των 14 ετών. Τα παιδιά και οι έφηβοι με ψυχικές διαταραχές θα πρέπει να 

λαμβάνουν έγκαιρη φροντίδα μέσω τεκμηριωμένων ψυχοκοινωνικών και άλλων μη 

φαρμακολογικών παρεμβάσεων που βασίζονται στην κοινότητα, αποφεύγοντας την 

ιδρυματοποίηση και την ιατροποίηση. 

Σε παγκόσμιο επίπεδο, η κατάθλιψη είναι μία από τις κύριες αιτίες ασθένειας και 

αναπηρίας μεταξύ των εφήβων και η αυτοκτονία είναι η τέταρτη αιτία θανάτου σε 

παιδιά ηλικίας 15-19 ετών. Οι θεωρητικοί της ανάπτυξης συχνά χαρακτηρίζουν την 
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εφηβεία ως μια περίοδο αναταραχής και έντασης. Τα δεδομένα από την Συμπεριφορά 

Υγείας σε Παιδιά Σχολικής Ηλικίας με τη συμμετοχή περισσότερων από 40 χωρών, 

πολλές εκ των οποίων από την Ευρωπαϊκή Περιφέρεια του ΠΟΥ, δείχνουν συνεχώς τις 

προκλήσεις που σχετίζονται με την ψυχική υγεία των εφήβων ηλικίας 11, 13 και 15 ετών 

και την επιτακτική ανάγκη ολοκληρωμένης αντιμετώπισης του θέματος. 

Ένα άλλο καθοριστικό χαρακτηριστικό της εφηβείας είναι η έντονη αύξηση της 

κοινωνικής ευαισθησίας και της σημασίας των συνομηλίκων, θέτοντας τους εφήβους σε 

μεγαλύτερο κίνδυνο να αναπτύξουν πολλές κοινές μορφές ψυχοπαθολογίας, 

συμπεριλαμβανομένου του γενικευμένου άγχους, των διατροφικών διαταραχών, της 

κατάθλιψης και του κοινωνικού άγχους. Μάλιστα, αυτό το συγκεκριμένο υποσύνολο 

των διαταραχών εσωτερίκευσης αναφέρεται ως «διαταραχές της εφηβείας». Ορισμένοι 

έφηβοι διατρέχουν μεγαλύτερο κίνδυνο ψυχικής υγείας λόγω των συνθηκών διαβίωσής 

τους, του στιγματισμού, των διακρίσεων ή του αποκλεισμού ή της έλλειψης πρόσβασης 

σε ποιοτική υποστήριξη και υπηρεσίες. Σε αυτούς περιλαμβάνονται οι έφηβοι που ζουν 

σε ανθρωπιστικά και εύθραυστα περιβάλλοντα, οι έφηβοι με χρόνιες ασθένειες, 

διαταραχή του φάσματος του αυτισμού, διανοητική αναπηρία ή άλλη νευρολογική 

κατάσταση, οι έγκυοι έφηβοι, οι έφηβοι γονείς ή άτομα σε πρώιμους ή/και 

καταναγκαστικούς γάμους, τα ορφανά και οι έφηβοι από μειονοτικά εθνοτικά ή 

σεξουαλικά υπόβαθρα ή άλλες ομάδες που υφίστανται διακρίσεις. Οι έφηβοι με ψυχικές 

παθήσεις είναι με τη σειρά τους ιδιαίτερα ευάλωτοι στον κοινωνικό αποκλεισμό, τις 

διακρίσεις, τον στιγματισμό (που επηρεάζουν την ετοιμότητα να ζητήσουν βοήθεια), τις 

εκπαιδευτικές δυσκολίες, τις ριψοκίνδυνες συμπεριφορές, τη κακή σωματική υγεία και 

τις παραβιάσεις των ανθρωπίνων δικαιωμάτων. 

Οι μισές από όλες τις παθήσεις ψυχικής υγείας ξεκινούν από την ηλικία των 14 ετών, 

αλλά οι περισσότερες περιπτώσεις δεν ανιχνεύονται και δεν υποβάλλονται σε θεραπεία. 

Έχουν εντοπιστεί διάφοροι παράγοντες που είναι πιθανό να αυξήσουν τον κίνδυνο 

κακής ψυχικής υγείας και διαταραχών. Περιλαμβάνουν την παρουσία μαθησιακής 

δυσκολίας, την ύπαρξη γονέα με προβλήματα ψυχικής υγείας, συμπεριλαμβανομένης 

της κατάχρησης ουσιών όπως αλκοόλ, χρόνιες παθήσεις ή προβλήματα υγείας, 

συναισθηματικής, σωματικής ή σεξουαλικής κακοποίησης, χωρισμού των γονέων και 

διαβίωσης με ενδοοικογενειακή κακοποίηση. Οι συνέπειες της μη αντιμετώπισης των 

καταστάσεων ψυχικής υγείας των εφήβων επεκτείνονται στην ενήλικη ζωή, βλάπτοντας 

τόσο τη σωματική όσο και την ψυχική υγεία και περιορίζοντας τις ευκαιρίες για μια 

ικανοποιητική ζωή ως ενήλικες. 

Η έγκαιρη παρέμβαση, η καλύτερη προώθηση της θετικής ψυχικής υγείας και τα θετικά 

προγράμματα γονικής μέριμνας διαδραματίζουν αναμφίβολα σημαντικό ρόλο για την 

υποστήριξη καλύτερων αποτελεσμάτων για τα παιδιά και τους νέους μας καθώς 

βρίσκουν τη θέση τους στην κοινωνία. Είναι ζωτικής σημασίας να αντιμετωπιστούν οι 

ανάγκες των εφήβων με καθορισμένες συνθήκες ψυχικής υγείας: αποφυγή της 

ιδρυματοποίησης και της υπερβολικής ιατροποίησης, ιεράρχηση των μη 
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φαρμακολογικών προσεγγίσεων και σεβασμός των δικαιωμάτων των παιδιών σύμφωνα 

με τη Σύμβαση των Ηνωμένων Εθνών για τα Δικαιώματα του Παιδιού και άλλες 

συνθήκες για τα ανθρώπινα δικαιώματα. 

Παρά την πρόοδο που έχει σημειωθεί στις τεκμηριωμένες θεραπείες, τα αποτελέσματα 

για τα παιδιά με προβλήματα ψυχικής υγείας εξακολουθούν να μην είναι τα βέλτιστα. 

Οι σχετικοί λόγοι περιλαμβάνουν ζητήματα πρόσβασης στη φροντίδα και την 

παράλειψη των συστημάτων και των παρόχων να υιοθετήσουν καθιερωμένες 

στρατηγικές βελτίωσης της ποιότητας και παρεμβάσεις με αποδεδειγμένη 

αποτελεσματικότητα. Τα υφιστάμενα συστήματα υγειονομικής περίθαλψης 

εξακολουθούν να παρέχουν κατακερματισμένη φροντίδα σε παιδιά και εφήβους σε 

πολλά και μη συντονισμένα περιβάλλοντα, καθιστώντας αναποτελεσματική την παροχή 

των απαιτούμενων υπηρεσιών. Επιπλέον, οι κλινικοί γιατροί - ιδίως οι ιατροί 

πρωτοβάθμιας φροντίδας - μπορεί να μην έχουν τον χρόνο, τις γνώσεις ή την κατάρτιση 

για να εντοπίσουν και να θεραπεύσουν ή να παραπέμψουν ασθενείς με προβλήματα 

ψυχικής υγείας, ειδικά παιδιά και εφήβους. 

Η αυξανόμενη επιβάρυνση για την ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων ως 

απειλή υπήρχε ακόμη και πριν από την πανδημία, αλλά επιδεινώθηκε περαιτέρω από 

την COVID-19. Ο ατομικός και συλλογικός ψυχοκοινωνικός αντίκτυπος θα μπορούσε 

να έχει μεγαλύτερες συνέπειες από ό,τι η ίδια η πανδημία. Το φαινόμενο αυτό έχει 

οδηγήσει σε βραχυπρόθεσμες και μακροπρόθεσμες επιπτώσεις στην ψυχοκοινωνική και 

ψυχική υγεία των παιδιών και των εφήβων. Οι εκπαιδευτικοί, επιστημονικοί και 

πολιτιστικοί οργανισμοί υπολογίζουν ότι το κλείσιμο των σχολείων επηρέασε 862 

εκατομμύρια παιδιά και εφήβους σε όλο τον κόσμο, περίπου το ήμισυ του παγκόσμιου 

μαθητικού πληθυσμού. Για τον λόγο αυτό, πολλοί ακαδημαϊκοί εξέφρασαν ανησυχίες 

σχετικά με τον πιθανό ψυχολογικό αντίκτυπο της πανδημίας COVID-19 στα παιδιά και 

τους εφήβους. Τα μέτρα περιορισμού, όπως το κλείσιμο των σχολείων και των κέντρων 

δραστηριοτήτων για μεγάλο χρονικό διάστημα, εξέθεσαν τα παιδιά και τους νέους στις 

εξουθενωτικές επιπτώσεις της εκπαιδευτικής, ψυχολογικής και αναπτυξιακής απόδοσης, 

καθώς βιώνουν τη μοναξιά, το άγχος και την αβεβαιότητα. Η συνήθης ηλικία εμφάνισης 

αυτών των κοινωνικών συναισθηματικών διαταραχών και το γεγονός ότι οι έφηβοι 

παρακολουθούν μαθήματα στο διαδίκτυο, περνούν το μεγαλύτερο μέρος του χρόνου 

τους σε κλειστούς χώρους και διαχωρίζονται σωματικά από τους συνομηλίκους τους, 

τους θέτουν σε αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης ψυχολογικών προβλημάτων κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας COVID-19. Η αντιμετώπιση της συναισθηματικής διαταραχής 

των παιδιών και των εφήβων κατά τη διάρκεια της πανδημίας με στοχευμένα μέτρα 

παρέμβασης είναι υψίστης σημασίας. Η καταναγκαστική χρήση των διαδικτυακών 

παιχνιδιών και των μέσων κοινωνικής δικτύωσης τα βάζει σε μεγαλύτερο κίνδυνο. Ως εκ 

τούτου, θα μπορούσε να υπάρξει επιδείνωση των συμπτωμάτων και των προβλημάτων 

συμπεριφοράς. 

Η πανδημία COVID-19 έχει αφαιρέσει πτυχές της ζωής των παιδιών. Τα παιδιά είναι 

33



ιδιαίτερα ευάλωτα λόγω της περιορισμένης κατανόησης της τρέχουσας πανδημίας. Ως 

αποτέλεσμα, έχουν ελάχιστες ή καθόλου στρατηγικές αντιμετώπισης. Επιπλέον, τα 

παιδιά μπορούν να συλλέξουν μη επαληθευμένες πληροφορίες από τα μέσα κοινωνικής 

δικτύωσης ή από φήμες, οι οποίες μπορούν να επιδεινώσουν τον φόβο και τα 

συναισθήματα αβεβαιότητας, καθώς είναι βέβαιο ότι θα υπάρξει παρερμηνεία. Αυτή η 

κρίσιμη περίοδος ανάπτυξης της ψυχικής υγείας των παιδιών έχει επηρεαστεί κυρίως 

από μια δραστική αλλαγή της ρουτίνας (καταστολή των δραστηριοτήτων της τάξης, 

μετάβαση στην τηλεκπαίδευση, απομονωμένο μαθησιακό περιβάλλον). Τα παιδιά που 

λαμβάνουν εκπαίδευση, αγωγή και άλλες θεραπείες διατρέχουν υψηλό κίνδυνο να 

εκτροχιαστούν από τη θεραπεία και την ειδική εκπαίδευση. Τα μη προνομιούχα από 

οικονομικής άποψης παιδιά είναι ιδιαίτερα επιρρεπή στην εκμετάλλευση και την 

κακοποίηση. 

Επιπλέον, παιδιά με λοίμωξη COVID-19, παιδιά που έχουν τεθεί σε καραντίνα σε τοπικά 

νοσοκομεία ή σε κέντρα συλλογικής ιατρικής παρακολούθησης και ιδίως τα παιδιά των 

οποίων οι φροντιστές έχουν λοίμωξη COVID-19 ή έχουν πεθάνει από τη νόσο 

χρειάζονται ιδιαίτερη προσοχή. Αυτά τα παιδιά μπορεί να είναι πιο ευαίσθητα σε 

προβλήματα ψυχικής υγείας λόγω του υψηλότερου κινδύνου λοίμωξης και της θλίψης 

και του φόβου που προκαλείται από την απώλεια των γονέων ή τον χωρισμό από τους 

γονείς. Τα παιδιά που απομονώθηκαν ή τέθηκαν σε καραντίνα κατά τη διάρκεια της 

πανδημίας ήταν πιο πιθανό να αναπτύξουν οξεία διαταραχή άγχους, διαταραχή 

προσαρμογής και θλίψη. Επιπλέον, ο χωρισμός από τους γονείς ή η απώλεια γονέα κατά 

τη διάρκεια της παιδικής ηλικίας έχει μακροπρόθεσμες δυσμενείς συνέπειες στην ψυχική 

υγεία, συμπεριλαμβανομένου του υψηλότερου κινδύνου εμφάνισης διαταραχών 

διάθεσης και ψύχωσης, καθώς και αυτοκτονικού ιδεασμού αργότερα στην ενήλικη ζωή. 

Οι προκλήσεις και τα εμπόδια στην ποιότητα της φροντίδας ψυχικής υγείας Π&Ε 

περιλαμβάνουν την έλλειψη τμημάτων ψυχικής υγείας με επίκεντρο πολιτικής στα 

παιδιά και τους εφήβους, τον ανεπαρκή συντονισμό μεταξύ των συστημάτων που 

εξυπηρετούν παιδιά και εφήβους (παιδικής πρόνοιας, ψυχικής υγείας, ανηλίκων, 

εκπαίδευσης) και την έλλειψη κατάλληλων διαύλων παραπομπής. Τα συστήματα και οι 

μηχανισμοί ανίχνευσης παιδιών με προβλήματα ψυχικής υγείας (παρακολούθηση των 

παιδιών στο σύστημα ψυχικής υγείας, υπεράσπιση παιδιών με ανάγκες ψυχικής υγείας) 

είναι αναποτελεσματικά. Τα προγράμματα που προωθούν την (ψυχο)εκπαίδευση, την 

ευαισθητοποίηση και τον μη στιγματισμό των παιδιών και των εφήβων και των 

φροντιστών τους είναι περιορισμένα. Επιπλέον, είναι ελλιπείς οι ανοικτές γραμμές 

επικοινωνίας και τα ψηφιακά μέσα αντιμετώπισης περιπτώσεων παιδιών και εφήβων με 

προβλήματα ψυχικής υγείας που δεν είναι σε θέση να αναζητήσουν βοήθεια. Υπάρχει 

επίσης μια συνεχής εξάρτηση από ψυχιατρικά νοσοκομεία ή ιδρύματα κοινωνικής 

περίθαλψης ως κύριο περιβάλλον για την ψυχική υγεία, ενώ παραβλέπονται επιλογές 

όπως η αντικατάσταση ψυχιατρικών ιδρυμάτων μακράς παραμονής με εναλλακτική 

στέγαση και υποστήριξη της διαβίωσης στην κοινότητα. 

34



Υπάρχει ανάγκη βελτίωσης της πρόσβασης των παιδιών και των εφήβων σε υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας με τη χρήση τόσο της προσωπικής επαφής, όσο και των ψηφιακών 

πλατφορμών. Υπάρχει ανάγκη για «εξ αποστάσεως συμβατότητα ψυχικής υγείας» και 

πρόσβαση στο ευρύ κοινό. Κάτι τέτοιο θα ήταν ζωτικής σημασίας για την πρόληψη των 

ψυχικών προκλήσεων κατά τη διάρκεια και μετά την πανδημία στο πιο ευάλωτο και μη 

προνομιούχο τμήμα της κοινωνίας. 

Το σύστημα παροχής υπηρεσιών πρέπει να διαθέτει συνεχή παροχή υπηρεσιών, 

συμπεριλαμβανομένης της πρόληψης και του έγκαιρου προσδιορισμού, για την επαρκή 

αντιμετώπιση των αναγκών ψυχικής υγείας των παιδιών και των εφήβων. Ως εκ τούτου, 

απαιτείται κατάλληλη υποδομή μέσω της συνεργασίας μεταξύ συστημάτων, ώστε να 

διασφαλίζεται ότι τα παιδιά και οι έφηβοι με ψυχικές αναπηρίες εξυπηρετούνται σε όλο 

το αναπτυξιακό φάσμα. Η πολυπλοκότητα των ζητημάτων που αφορούν την παροχή 

υπηρεσιών ψυχικής υγείας σε παιδιά και εφήβους δεν επιτρέπει μια λύση που να αφορά 

ένα μόνο σύστημα. Η αυξανόμενη ανησυχία σχετικά με την ψυχική υγεία και την 

ευημερία των παιδιών και των εφήβων έδωσε ώθηση στην αλλαγή πολιτικής, ιδίως όσον 

αφορά τις υπηρεσίες για παιδιά, σε μια προσπάθεια να παρασχεθεί μια πιο στοχευμένη 

προσέγγιση στην πρόληψη, την προώθηση και τη θεραπεία. Θα υπάρχουν απαραιτήτως 

πολλές προσεγγιστικές λύσεις κατά τη διάρκεια της ζωής που θα απαιτούν συστηματική 

συνεργασία από το εθνικό έως το τοπικό επίπεδο και μεταξύ των επαγγελματικών 

τομέων. Οι πολιτικές, τα σχέδια και οι υπηρεσίες για την ψυχική υγεία πρέπει να 

λαμβάνουν υπόψη τις υγειονομικές και κοινωνικές ανάγκες σε όλα τα στάδια της ζωής, 

συμπεριλαμβανομένης της βρεφικής ηλικίας, της παιδικής ηλικίας, της εφηβείας, της 

ενηλικίωσης και της μεγαλύτερης ηλικίας. 

Υπάρχει επιτακτική ανάγκη σχεδιασμού διαχρονικών και αναπτυξιακών μελετών και 

εφαρμογής τεκμηριωμένου σχεδίου δράσης για την κάλυψη των αναγκών 

ψυχοκοινωνικής και ψυχικής υγείας των ευάλωτων παιδιών και εφήβων κατά τη 

διάρκεια της πανδημίας και μετά από αυτήν. Επιπλέον, υπάρχει ανάγκη βελτίωσης της 

πρόσβασης των παιδιών και των εφήβων σε υπηρεσίες στήριξης της ψυχικής υγείας με 

στόχο την παροχή μέτρων για την ανάπτυξη υγιών μηχανισμών αντιμετώπισης κατά τη 

διάρκεια της τρέχουσας κρίσης. 

Στρατηγική κατεύθυνση & στόχοι του Προγράμματος Ποιότητας Ψυχικής Υγείας Π&Ε 

Το Πρόγραμμα Ποιότητας Ψυχικής Υγείας Π&Ε του Γραφείου ΠΠ Αθηνών θα 

συμβάλλει στην εφαρμογή του ΕΠΕ και του Ευρωπαϊκού Πλαισίου Δράσης για την 

Ψυχική Υγεία 2021-2025 της ΠΟΥ για τη στήριξη των προσπαθειών των κρατών-μελών 

για τη βελτίωση της σωματικής, ψυχικής και συναισθηματικής υγείας και ευεξίας των 

παιδιών και των εφήβων στην Ευρωπαϊκή Περιφέρεια της ΠΟΥ. Συγκεκριμένα, θα 

δραστηριοποιηθεί στους ακόλουθους σημαντικούς τομείς: 

• Εθνικές στρατηγικές και πλαίσια και ανταλλαγή διδαγμάτων για την
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επέκταση επιτυχημένων παρεμβάσεων: αρκετά κράτη αναπτύσσουν καινοτομίες 

για να βελτιώσουν τις διαφορετικές πτυχές της ποιότητας της φροντίδας ψυχικής 

υγείας Π&Ε. Οι χώρες έχουν αναπτύξει επιτυχημένες παρεμβάσεις, αλλά πολλές 

από αυτές απαιτούν μια πλατφόρμα για την ανταλλαγή γνώσεων και εμπειριών, 

συμπεριλαμβανομένης της τεκμηρίωσης και της αντιπαραβολής πρακτικών για 

τη βελτιστοποίηση της ποιότητας της περίθαλψης ψυχικής υγείας που θα 

επέτρεπε να διδασκόμαστε από τις εμπειρίες και να τις προσαρμόζουμε στο 

εθνικό και υπο-εθνικό πλαίσιο, αποφεύγοντας παράλληλα τις προσπάθειες για 

ανεπιτυχή παρέμβαση. Το υφιστάμενο πλαίσιο και τα έγγραφα καθοδήγησης, 

όπως η κοινή δημοσίευση ΠΟΥ-UNICEF “Helping Adolescents Thrive” 

(Βοηθώντας τους εφήβους να ακμάσουν) θα χρησιμοποιηθούν για να 

διευκολύνουν τις προσπάθειες των χωρών να ενισχύσουν τις πολιτικές και τα 

προγράμματα για την ψυχική υγεία των εφήβων. Θα παρέχει επίσης 

πληροφορίες ώστε να μην κατευθύνονται οι προσπάθειες προς ανεπιτυχείς 

παρεμβάσεις. 

• Ποιότητα της καινοτομίας και της σύνθεσης γνώσεων στον τομέα της

ψυχικής υγείας Π&Ε: περιλαμβάνει τη δημιουργία γνώσεων και στοιχείων

σχετικά με καινοτόμες προσεγγίσεις για τη βελτίωση της ποιότητας των

υπηρεσιών ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους και τη δημιουργία ενός

συστήματος διάδοσης αυτών των καινοτομιών. Οι δραστηριότητες που

σχετίζονται με αυτόν τον πυλώνα μπορεί να περιλαμβάνουν την εφαρμογή

στέρεων μεθοδολογικών διαδικασιών για την εδραίωση και την επανεξέταση της

υπάρχουσας βιβλιογραφίας και για τη διευκόλυνση των δομών υποστήριξης,

όπως οι ειδικές ομάδες και οι ομάδες αξιολόγησης εμπειρογνωμόνων, να

σταθμίζουν τις φλεγόμενες προκλήσεις και τα κενά στη γνώση.

• Ανάλυση πολιτικής στον τομέα της ποιότητας της περίθαλψης ψυχικής

υγείας Π&Ε: αυτή η ροή εργασιών αποσκοπεί στη μετατροπή των ευρημάτων σε

πρακτική «τεχνογνωσία», αποκρυπτογραφώντας τους καταλόγους

προτεραιότητας δράσεων, των επιλογών πολιτικής, των μηχανισμών και των

εργαλείων. Οι εργασίες σε αυτόν τον πυλώνα περιλαμβάνουν καθολικές αρχές

ηγεσίας και διαχείρισης και τις δεξιότητες και τους πόρους που απαιτούνται για

την τελική παραγωγή αλλαγών. Η συστηματοποίηση των αποδεικτικών

στοιχείων σχετικά με την ποιότητα της φροντίδας ψυχικής υγείας Π&Ε για την

ενημέρωση των πολιτικών είναι τεράστιας σημασίας.

• Υποστήριξη των προσπαθειών του Πανευρωπαϊκού Συνασπισμού για την

Ψυχική Υγεία για την υλοποίηση μιας από τις βασικές πρωτοβουλίες του για την

ψυχική υγεία και την ευημερία των παιδιών, των εφήβων και των νέων: ο

πυλώνας αυτός θα επιτρέψει να στραφεί εκ νέου η προσοχή των χωρών στην

ποιότητα της περίθαλψης ψυχικής υγείας Π&Ε, η οποία μετράται με βάση τον

πληθυσμό και το κλινικό αποτέλεσμα, σε συνδυασμό με τις επιδράσεις της

τεκμηριωμένης καθοδήγησης, των κλινικών μετρήσεων και της κλινικής
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διακυβέρνησης. Στο πλαίσιο αυτού του πυλώνα, το πρόγραμμα θα στηρίξει τον 

Συνασπισμό για την ανάπτυξη και την επέκταση συμπράξεων με τα 

ενδιαφερόμενα μέρη, συμπεριλαμβανομένων των συνεργειών με παγκόσμιες 

πρωτοβουλίες στον τομέα της υγείας, συμπράξεων με κορυφαία ακαδημαϊκά 

ιδρύματα και ομάδες προβληματισμού. 

Στην επόμενη ενότητα παρουσιάζονται ενδεικτικά παραδείγματα των προτάσεων ως 

παραδοτέα για 

την Ποιότητα του Προγράμματος Ψυχικής Υγείας Π&Ε για την πενταετία. 

Ποιότητα της καινοτομίας και της σύνθεσης γνώσεων στον τομέα της ψυχικής υγείας Π&Ε 

• Υποστήριξη της διαχείρισης της γνώσης ως κέντρο εκκαθάρισης για την

επισήμανση αξιόπιστων πηγών και τη συμβολή στην ανάπτυξη και δοκιμή

πρακτικών εργαλείων.

• Σχεδιασμός και υλοποίηση ενός εκκολαπτηρίου ιδεών για την ποιότητα της

φροντίδας ψυχικής υγείας Π&Ε που καλλιεργείται από το δίκτυο

συνεργαζόμενων κέντρων και συνεργαζόμενων Ιδρυμάτων.

• Προώθηση του ετήσιου φόρουμ νέων ερευνητών για την ποιότητα της φροντίδας

ψυχικής υγείας Π&Ε.

• Κατάρτιση και επικαιροποίηση απογραφής της ποιότητας των συστημάτων

ψυχικής υγείας Π&Ε στα μεσογειακά και νοτιοανατολικά ευρωπαϊκά κράτη-

μέλη της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας.

• Συνάντηση των «μυαλών» για την προετοιμασία ενός ευρωπαϊκού οδικού χάρτη

για τη βελτίωση της ποιότητας της ψυχικής υγείας Π&Ε στις χώρες της

Μεσογείου και της Νοτιοανατολικής Ευρώπης.

• Ανάπτυξη και επικύρωση μιας ποιοτικής εργαλειοθήκης για την ψυχική υγεία

Π&Ε ώστε να υποστηριχθούν τα κράτη-μέλη στη μεταρρύθμιση της ποιότητας

των προσεγγίσεών τους ως προς την ψυχική υγεία Π&Ε.

Ανάλυση πολιτικής στον τομέα της ποιότητας της περίθαλψης ψυχικής υγείας Π&Ε 

• Σειρά συστηματικών επισκοπήσεων της βιβλιογραφίας (SLR) και Έκθεση

Ανασκόπησης των Στοιχείων με έμφαση τόσο στην ποιότητα της περίθαλψης

ψυχικής υγείας Π&Ε στο πλαίσιο της COVID-19 όσο και στις μη μεταδοτικές

νόσους.

• Δημοσίευση μιας σειράς περιπτωσιολογικών μελετών ανά χώρα ως έκθεση

προόδου σχετικά με την ποιότητα των πολιτικών και πρακτικών ψυχικής υγείας

Π&Ε για επιλεγμένες χώρες.

Ανάπτυξη ικανοτήτων 

• Ανάπτυξη ενότητας σχετικά με την ποιότητα της φροντίδας ψυχικής υγείας Π&Ε

που θα παραδοθεί ως μέρος του εμβληματικού εκπαιδευτικού προγράμματος

ηγεσίας ψυχικής υγείας.
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• Ανάπτυξη, από κοινού με τα κράτη-μέλη της Νοτιοανατολικής Ευρώπης και τα

ενδιαφερόμενα μέρη, μιας ολοκληρωμένης ανάλυσης της κατάστασης και μιας

δέσμης εργαλείων για τη μέτρηση της κλινικής διαδικασίας και των

αποτελεσμάτων με βάση τεκμηριωμένα πρότυπα, αξιοποιώντας συγκεκριμένες

εξελίξεις και εμπειρίες από επιμέρους χώρες και ενδιαφερόμενα μέρη.

• Συμβολή στην ανάπτυξη των δεικτών EFAMH σύμφωνα με το πλαίσιο των

δεικτών EPW από την άποψη της ποιότητας της φροντίδας.

Επόμενα βήματα: η στρατηγική 2021-2025 

Το όραμα, εμπνευσμένο από το Ευρωπαϊκό Πλαίσιο Δράσης της ΠΟΥ για την Ψυχική Υγεία 2021-

2025, είναι να βελτιωθεί αποφασιστικά η ποιότητα της φροντίδας και της μακροχρόνιας φροντίδας 

ψυχικής υγείας για παιδιά και εφήβους, με έμφαση στις ορθές πρακτικές, την καινοτομία και την 

ηγεσία. 

Η επιτυχία θα μετρηθεί σε τέσσερις διαστάσεις: 

• Αντίκτυπος: η ψυχική υγεία Π&Ε είναι μετρήσιμη μέσω ενός συνόλου δεικτών

που ενσωματώνονται στον κατάλογο των δεικτών ΕΠΕ και EFAMH, όπως

δείχνει η συλλογή καλών παραδειγμάτων σχετικά με την ποιότητα της

περίθαλψης ψυχικής υγείας από επιλεγμένες χώρες, ιδίως τα κράτη-μέλη της

Μεσογείου και της Νοτιοανατολικής Ευρώπης.

• Διαδικασία: πλήρης οικονομική και τεχνική υλοποίηση, βιώσιμα πρότυπα

επενδύσεων,

• Καινοτομία: δημιουργία νέων εργαλείων και μέσων και διάδοση καθιερωμένων,

τεκμηριωμένων παρεμβάσεων από κοινωνικές έως τεχνολογικές καινοτομίες.

• Ανάπτυξη ικανοτήτων: οι συμπράξεις που δημιουργούνται από το παρόν

πρόγραμμα τροφοδοτούν το έργο του Πανευρωπαϊκού Συνασπισμού για την

Ψυχική Υγεία σε περιφερειακό επίπεδο.

Η υλοποίηση θα πραγματοποιηθεί μέσω ενός μείγματος διακρατικών εργασιών σε 

περιφερειακό και υποπεριφερειακό επίπεδο, ενώ η καινοτομία θα αφορά και τα δύο. 

Γιατί η Ελλάδα (Αθήνα) είναι μια πολύ κατάλληλη τοποθεσία 

Η Ελλάδα, και συγκεκριμένα η Αθήνα, είναι μια πολύ κατάλληλη τοποθεσία για τη 

λειτουργία αυτή για τους ακόλουθους λόγους: 

• Τον Ιούλιο του τρέχοντος έτους, στη σύνοδο κορυφής της Αθήνας για την ψυχική

υγεία που συγκάλεσε η ΠΟΥ/Ευρώπη και φιλοξενήθηκε από την κυβέρνηση της

Ελλάδας, υπεύθυνοι χάραξης πολιτικής και εμπειρογνώμονες από τις 53 χώρες

της Ευρωπαϊκής Περιφέρειας έκαναν έκκληση για να τεθεί η ψυχική υγεία στο

επίκεντρο της διαδικασίας ανάκαμψης μετά την πανδημία COVID-19. Τον
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Σεπτέμβριο του 2021, η ΠΟΥ και η Ευρώπη ανταποκρίθηκαν στην έκκληση αυτή 

εγκρίνοντας το EFAMH στην 71η Περιφερειακή Επιτροπή και δρομολογώντας 

τον Πανευρωπαϊκό Συνασπισμό για την Ψυχική Υγεία. Η Ελλάδα έδωσε ώθηση 

για τη δρομολόγηση σημαντικών εξελίξεων στον τομέα της ψυχικής υγείας για 

ολόκληρη την Ευρώπη, εκφράζοντας την ισχυρή πολιτική δέσμευση της 

ελληνικής κυβέρνησης και του Πρωθυπουργού κ. Κυριάκου Μητσοτάκη. 

• Σε εθνικό επίπεδο, η ελληνική κυβέρνηση έχει δώσει προτεραιότητα στην ψυχική

υγεία και την έχει συμπεριλάβει στο εθνικό σχέδιο ανάκαμψης της Ελλάδας 2.0

που θα χρηματοδοτηθεί από τον ΜΑΑ της Ευρωπαϊκής Επιτροπής με

περισσότερα από 60 εκατομμύρια ευρώ.

• Η Ελλάδα ανέλαβε πολλές πρωτοβουλίες σχετικά με την ψυχική υγεία εν μέσω

της πανδημίας. Ιδρύθηκαν νέες μονάδες ψυχικής υγείας, καθώς και τηλεφωνικές

γραμμές υποστήριξης και τηλεψυχιατρικά κέντρα σε απομακρυσμένες περιοχές.

• Η Ελλάδα δημιούργησε κέντρα για την πρόληψη των ψυχικών διαταραχών,

ειδικά για εφήβους και νέους, όπως μονάδες έγκαιρης παρέμβασης για την

ψύχωση.

• Όσον αφορά τη διακυβέρνηση της ψυχικής υγείας, η Ελλάδα έχει αναβαθμίσει το

πλαίσιο πολιτικής της για την ψυχική υγεία μέσω ενός ειδικού Υφυπουργού

Ψυχικής Υγείας.

• Η Ελλάδα είναι σε θέση να στηρίξει τις χώρες του νότιου και ανατολικού

τμήματος της Ευρωπαϊκής Περιοχής με την ανάπτυξη ικανοτήτων και άλλων

πρωτοβουλιών.

• Σε συνδυασμό με την αριστεία των Ελληνικών Ιδρυμάτων Υγείας και των

κορυφαίων ερευνητών στον τομέα της υγείας, αυτό θα αποτελέσει την ιδανική

συνταγή για ένα ευρωπαϊκό πρόγραμμα για την ποιότητα της ψυχικής υγείας των

παιδιών και των εφήβων, το οποίο θα εξυπηρετεί τις ανάγκες της Ευρωπαϊκής

Περιφέρειας της ΠΟΥ κατά περίπτωση, και θα επικεντρώνεται ιδιαίτερα στην

παροχή τεχνικής βοήθειας, υποστήριξης και ηγεσίας σε χώρες της Νότιας

Ευρώπης.

• Σύμφωνα με τα ευρήματα της κοινής ανασκόπησης που πραγματοποιήθηκε από

την Ελληνική Κυβέρνηση, σε συνεργασία με την ΠΟΥ Ευρώπης, η Ελλάδα έχει

μεγάλο αριθμό ψυχιάτρων και ψυχολόγων για παιδιά και εφήβους. Η λειτουργία

του Προγράμματος Ποιότητας Φροντίδας Ψυχικής Υγείας Π&Ε του Γραφείου ΠΠ

Αθηνών θα μπορούσε να συμβάλει στη δημιουργία ενός δικτύου μεταξύ των

επαγγελματιών ψυχικής υγείας που εργάζονται στον τομέα αυτό και στη

δημιουργία στέρεων θεμελίων, πρωτοκόλλων και κατευθυντήριων γραμμών για

τη διασφάλιση της ποιότητας της περίθαλψης.

• Η Αθήνα είναι μια εύκολα προσβάσιμη, ελκυστική και σχετικά φθηνή τοποθεσία
στην οποία μπορούν να διοργανωθούν δραστηριότητες.
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Χρηματοδότηση 

Προσωπικό για τα έτη 2022-2023* 

Προσωπικό Κόστος Αριθμός 

υπαλλήλων ανά 

κατηγορία 

Κόστος για το 

έτος Ι 2022** 

(ευρώ) 

Σχεδιαζόμενο 

κόστος ανά 

διετία (ευρώ) 

Τεχνικός υπάλληλος Ρ4 172.000 1 172.000 344.000 

Τεχνικός υπάλληλος Ρ3 124.270 1 124.270 248.540 

ΝΟΒ: Τεχνικός Υπάλληλος 86.860 1 86.860 173.720 

Βοηθός Προγράμματος G4 46.870 1 46.870 94.740 

ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΕΤΗΣΙΟ 

ΚΟΣΤΟΣ 

430.000 860.000 

Πρόγραμμα Π&Ε Αθηνών 2022-2026 
Εκτιμώμενος προϋπολογισμός Προγράμματος για την πενταετία 2022-2026 (σε ευρώ) 

2022 2023 2024 2025 2026 

Αρχικό 

υπόλοιπο 
0 0 0 0 0 

Εισφορά 500.000 500.000 500.000 500.000 500.000 

Δραστηριότητες   70.000   70.000   70.000   70.000   70.000 

Προσωπικό 430.000 430.000 430.000 430.000 430.000 

Λειτουργικά 

έξοδα 

  18.160    18.156,5    18.156,5    18.156,5    18.156,5 

Σύνολο 518.160 435.000 435.000 435.000 435.000 

PSC   77.725   65.000   65.000   65.000   65.000 

Συνολική 

δαπάνη (ευρώ) 

595.885 595.885 595.885 595.885 595.885 
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Παραπομπές – Βλ. Αγγλικό πρωτότυπο. 
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Άρθρο δεύτερο 

Έναρξη ισχύος 

Η ισχύς του παρόντος νόμου αρχίζει από τη δημοσίευσή του στην Εφημερίδα της Κυβερνήσεως 

και της Συμφωνίας που κυρώνεται από την πλήρωση των προϋποθέσεων της παρ. 1 του 

άρθρου 6 αυτής. 
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  Αθήνα, 10 Μαρτίου 2023 

ΟΙ ΥΠΟΥΡΓΟΙ 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΩΝ 

ΧΡΗΣΤΟΣ ΣΤΑΪΚΟΥΡΑΣ ΝΙΚΟΛΑΟΣ-ΓΕΩΡΓΙΟΣ ΔΕΝΔΙΑΣ 

ΠΑΙΔΕΙΑΣ ΚΑΙ ΘΡΗΣΚΕΥΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

ΝΙΚΗ ΚΕΡΑΜΕΩΣ ΑΘΑΝΑΣΙΟΣ ΠΛΕΥΡΗΣ 

ΔΙΚΑΙΟΣΥΝΗΣ Ο ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΗΣ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΩΝ 

ΚΩΝΣΤΑΝΤΙΝΟΣ ΤΣΙΑΡΑΣ ΘΕΟΔΩΡΟΣ ΣΚΥΛΑΚΑΚΗΣ 

Η ΑΝΑΠΛΗΡΩΤΡΙΑ ΥΠΟΥΡΓΟΣ ΥΓΕΙΑΣ 

ΑΣΗΜΙΝΑ ΓΚΑΓΚΑ 
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