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Στον Δίαυλο προσπαθήσαµε να συ-
γκεντρώσουµε ένα µεγάλο µέρος 
αυτού του υλικού µε στόχο την πλη-
ρέστερη ενηµέρωση όλων των 
εµπλεκοµένων για το βάσιµο των 
διαµαρτυριών που έχει ξεσηκώσει. 

Παράλληλα καλούµε όλα µας τα µέ-
λη να είναι σε αγωνιστική εγρήγορ-
ση, καθώς όταν το ν/σ δηµοσιευτεί 
και τεθεί σε διαβούλευση θα πρέπει, 
σε συντονισµό µε όλους όσοι αντι-
δρούν, να κάνουµε πολύ περισσότε-
ρα για να µην περάσει και να µην ε-
φαρµοστεί στην πράξη. 

!  Γεωργία Μυλωνάκη

Αφιερωµατικό το παρόν τεύχος, στο 
κατ΄ όνοµα Νοµοσχέδιο για την Ολο-
κλήρωση της Ψυχιατρικής Μεταρ-
ρύθµισης, το οποίο πριν ακόµα κα-
τατεθεί έχει ξεσηκώσει θύελλα 
αντιδράσεων στο χώρο της ψυχικής 
υγείας. Παρά τις σχετικές εξαγγε-
λίες, το ν/σ δεν έχει κατατεθεί µέχρι 
την ώρα που κλείνει αυτό το τεύχος, 
αλλά έχουν προηγηθεί τρεις, τουλά-
χιστον, διαρροές του. 

Στη βάση αυτών των διαρροών το 
προηγούµενο διάστηµα γράφτηκαν 
και κυκλοφόρησαν µία σειρά από 
ανακοινώσεις εργαζοµένων, αλλά 
και οικογενειών και ληπτών υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας, ενώ διοργα-
νώθηκε µια πληθώρα εκδηλώσεων 
για τις καταστροφικές εξαγγελίες 
του. 

ΤΡΙΜΗΝΙΑΙΑ ΕΦΗΜΕΡΙΔΑ «ΔΙΑΥΛΟΣ» (ΜΑΡΤΙΟΣ – ΑΠΡΙΛΙΟΣ – ΜΑΪΟΣ 2024) Έτος 13ο   -   Αρ. Φύλλου 44    -   Διανέµεται Δωρεάν

Εδώ δεν έγινε ποτέ κάτι, να πούµε ότι τα πράγµατα 
ήταν καλά τότε. Δεν είχαµε ποτέ τοµεοποίηση, δεν 
είχαµε ποτέ κέντρα ψυχικής υγείας και τα λίγα που 

Ο Θεόδωρος Μεγαλοοικονόµου είναι ένας αντισυ-
στηµικός και πρωτοπόρος ψυχίατρος που πάλεψε 
για την Ψυχιατρική Μεταρρύθµιση και την Αποασυ-
λοποίηση. Εργάστηκε στο Δροµοκαΐτειο, στο Κρα-
τικό Θεραπευτήριο Λέρου και στο Ψυχιατρικό Νο-
σοκοµείο Αττικής (Δαφνί). Ως επιστήµονας και διευ-
θυντής του 9ου ψυχιατρικού τµήµατος στο Δαφνί, ε-
φάρµοζε πρωτοποριακές µεθόδους, όπως η διεύ-
θυνση του µοναδικού ανοικτού τµήµατος του ΨΝΑ 
και έδωσε µάχες ενάντια στην καθήλωση (µηχανική 
και χηµική). Από το 1982 ήρθε σε επαφή µε το κίνη-
µα της εναλλακτικής ψυχιατρικής, όπου πρωτοστά-
τησε ο Ιταλός Φράνκο Μπαζάλια, γνωστός για την 
παραδειγµατική εµπειρία της Τεργέστης, µε το κλεί-
σιµο των ψυχιατρείων και το άνοιγµα στην κοινό-
τητα. Ακούραστος, ως συνταξιούχος είναι ενεργός 
τόσο στο Κοινωνικό Ιατρείο Αλληλεγγύης Ιλίου, όσο 
και στην Πρωτοβουλία για ένα Πολύµορφο Κίνηµα 
για την Ψυχική Υγεία.

Στην Ελλάδα πώς είναι η κατάσταση;

Ποια είναι η τάση στο χώρο της ψυχικής υγείας 
σήµερα;

Υπάρχει µια γενική παλινδρόµηση στην ψυχική 
υγεία. Σε όλες τις χώρες υπάρχει υποχρηµατοδό-
τηση, υπάρχει µια κουλτούρα βιολογικής ψυχιατρι-
κής. Είναι µια διεθνής πρακτική η εφαρµογή του 
νεοφιλελευθερισµού στην ψυχική υγεία. Να µειώ-
σουµε το κόστος, να πάρει ο ασθενής το φάρµακό 
του, να είναι ήσυχος και όποιος δεν έχει να πληρώ-
σει µένει στο δρόµο και για αυτό έχουν αυξηθεί οι 
άστεγοι. Στην Αµερική ξεκίνησε αυτή η ιστορία, 
απολύσανε και προσωπικό. Στην Αγγλία το προσω-
πικό που βγαίνει σε σύνταξη δεν αντικαθίσταται.

Έχουν παλινδροµήσει και εκεί, έχουν υποστελεχω-
θεί οι κοινοτικές υπηρεσίες και κυριαρχεί το νοσο-
κοµειοκεντρικό µοντέλο. Στη Γαλλία και την παλιά ε-
ποχή δεν αµφισβητήθηκε ποτέ το ψυχιατρείο. Η Γαλ-
λία είχε το σύστηµα ψυχιατρείο, γενικό νοσοκοµείο, 
κέντρο ψυχικής υγείας.

έγιναν δεν ήταν αποτελεσµατικά. Δεν έγιναν ποτέ οι 
υπηρεσίες που παρεµβαίνουν και προλαµβάνουν τις 
κρίσεις, που πρέπει να είναι δίπλα στο άτοµο, να 
παλεύουν για τις ανάγκες του τις συνολικές και όχι 
µόνο να δίνουν το φάρµακο.

Τι προτείνετε πώς πρέπει να είναι οι υπηρεσίες 
στην Ελλάδα σήµερα;

Στην Ιταλία υπήρχε το κλείνουµε τα ψυχιατρεία και 
κάνουµε εναλλακτικές µονάδες στην κοινότητα, που 
σηµαίνει δεν έχουµε ψυχιατρείο. Αν υπάρχουν  κέν-
τρα ψυχικής υγείας δεν χρειάζεται το ψυχιατρείο. Αν 
χρειάζεται νοσηλεία θα το στείλει στο γενικό νοσο-
κοµείο, υπάρχει διασύνδεση. Στην Ιταλία δεν υπήρ-
ξε µονοσήµαντη εφαρµογή, κάνω έναν νόµο και ε-
φαρµόζεται. Ο νόµος του Μπαζάλια εφαρµόστηκε σε 
µερικές πόλεις της Ιταλίας. Έπρεπε να θέλουν οι 
ψυχίατροι και οι τοπικές αρχές να εφαρµοστεί. Στην 
πραγµατικότητα κέντρα ψυχικής υγείας τύπου Τερ-
γέστης έγιναν σε λίγες πόλεις της Ιταλίας.

Στην Ευρώπη πώς είναι τα πράγµατα;

Πρέπει να υπάρχει κέντρο ψυχικής υγείας διασυν-
δεδεµένο µε µια κλινική σε γενικό νοσοκοµείο και 
το κέντρο βάρους να είναι στην κοινότητα. Μπορούν 
και νοσηλείες να γίνονται στο κέντρο ψυχικής υ-
γείας. Σηµαντικό είναι να έρχοµαι στο σπίτι σου, να 
συνοµιλώ µαζί σου, να κάνω µια διαπραγµάτευση, 
να παίρνεις το φάρµακό σου, να συζητάµε τι γίνεται 
µε την απασχόληση, την οικογένεια και όλα αυτά. 
Εµείς δε λέµε να µην κλείσουν τα ψυχιατρεία επειδή 
θέλουµε τα ψυχιατρεία, αλλά επειδή θέλουµε κάτι 
άλλο από τα ψυχιατρεία. Δεν είµαστε ικανοποιη-
µένοι µε αυτό που υπάρχει τώρα. Επιπλέον δεν υ-
πάρχει κανένα ενδιαφέρον, κανένα νοιάξιµο για µε-
τανοσοκοµειακή φροντίδα.

Αυτό που βοήθησε ήταν καταρχήν ότι δεν είχαµε 
καταστολή. Είχαµε ανοιχτή πόρτα όλη µέρα, δεν εί-
χαµε µηχανικές καθηλώσεις και είχαµε διασύνδεση 
µε το κέντρο υγείας των Αγίων Αναργύρων. Στη 
διάρκεια του χρόνου είχαν µειωθεί οι ακούσιες νο-
σηλείες. Καταφέραµε από το 65% να τις κατεβάσου-
µε κάτω από 30%.

Όποιος νοσηλευόταν από την περιοχή που είχα ανα-
λάβει την ευθύνη ερχόταν στο 9ο και µετά ερχόταν η 
οµάδα από το κέντρο ψυχικής υγείας ώστε να τον 
παρακολουθεί στην κοινότητα. Έκαναν επισκέψεις 

Έχετε διατελέσει διευθυντής στο 9ο στο Δαφνί. Ποια 
είναι η εµπειρία σας, τι βοήθησε τους ασθενείς;
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– Η κατάργηση του Δαφνίου (ΨΝΑ) και του 
Ψυχιατρικού Νοσοκοµείου Θεσσαλονίκης 
(ΨΝΘ) ως οργανισµών µας γεννά ανησυχίες 
για αλλοίωση του χαρακτήρα των νοσοκο-
µείων και επικείµενες δυσµενείς µεταβολές 
και µετακινήσεις προσωπικού µε τρόπο που 
θα διαρρηγνύει τη θεραπευτική σχέση και τη 
συνέχεια στη φροντίδα.

– Προβλέπεται η χρηµατοδότηση από το 
υπουργείο Υγείας να γίνεται µέσω του 
ΕΟΠΥΥ, τη στιγµή που ο τελευταίος χρωστά 
πάνω από εξακόσια εκατοµµύρια ευρώ και 
δεν προβλέπεται καµία µεθοδολογία για τη 
χρηµατοδότηση των Κέντρων Ηµέρας.

Θεωρούµε αναγκαίο στο νοµοσχέδιο να 
περιλαµβάνονται τα ακόλουθα:

– Ενεργοποίηση του άρθρου 7 του νόµου 
4461/2017 για τη σύσταση Επιτροπών Προ-
στασίας Δικαιωµάτων των Ψυχικά Ασθενών 
ανά Περιφέρεια.

Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία 
Κορυδαλλού – ΣΟΨΥ Κορυδαλλού

– Να στηριχτούν οικονοµικά και να στελε-
χωθούν επαρκώς όλες οι δηµόσιες δοµές 
για την ψυχική υγεία που αυτή τη στιγµή α-
ντιµετωπίζουν σοβαρές ελλείψεις, υποστε-
λέχωση και burn out του υπάρχοντος προ-
σωπικού από την υπερεργασία µέσα σε 
άσχηµες συνθήκες.
– Τακτική και αυστηρή αξιολόγηση των υ-
παρχουσών δοµών και ΜΚΟ για τη θερα-
πευτική αποτελεσµατικότητά τους.

Ως Συλλογικότητες Ληπτών Υπηρεσιών Ψυ-
χικής Υγείας και Οικογενειών και Φίλων για 
την Ψυχική Υγεία που δραστηριοποιούνται 
στο νοµό Αττικής, θέλουµε να καταθέσουµε 
τα ακόλουθα αναφορικά µε το προσχέδιο 
του νοµοσχεδίου για την Ολοκλήρωση της 
Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης που µας εστά-
λη από το υπουργείο Υγείας για παρατηρή-
σεις, σηµειώνοντας τις παθογένειές του, αλ-
λά και τις βροντερές παραλείψεις του:

– Ενεργοποίηση του νόµου για τη µεταφορά 
του ασθενούς κατά την ακούσια νοσηλεία 
από το ΕΚΑΒ και σε περίπτωση που αυτός 
παρακολουθείται µε τη συνεργασία και την 
αρωγή της θεραπευτικής του οµάδας, πέραν 
του κλιµακίου της κινητής µονάδας.

Υπογράφουσες συλλογικότητες:

Πρώτος Ελληνικός Σύλλογος Οικογενειών για 
την Ψυχική Υγεία – ΠΕΣΟΨΥ Βύρωνα

– Με το άρθρο έξι προβλέπεται περιθώριο 
κέρδους για τις Μονάδες Ψυχικής Υγείας, 
ανοίγοντας το δρόµο για την κερδοσκοπία 
και στον πολύπαθο χώρο της ψυχικής υ-
γείας όπου το µοναδικό “κέρδος” που επι-
τρέπεται είναι η ευηµερία των πασχόντων 
και των οικογενειών τους στο πλαίσιο του 
κοινωνικού συνόλου.

– Καταργείται η πολλάκις εξαγγελθείσα Το-
µεοποίηση, ορθολογικά και πληθυσµιακά 
κατανεµηµένη ανά 100.000 κατοίκους, και 
αντικαθίσταται από αχανείς Περιφέρειες.

– Δηµιουργία θεραπευτικών σχηµάτων για 

την επίσκεψη στην οικία του ασθενούς µε 
σκοπό την πρόληψη επεισοδίου και την α-
ποφυγή της ακούσιας νοσηλείας.
– Ορθολογική και πληθυσµιακή τοµεοποίη-
ση υπηρεσιών ανά 100.000 κατοίκους µε κι-
νητές µονάδες ανά τοµέα.

– Δηµιουργείται για τους Λήπτες ένα σύστη-
µα Πλοήγησης µεταξύ των υπηρεσιών που 
δεν διασφαλίζει τη συνέχεια στη φροντίδα 
και την εγγύτητα των θεραπευτικών δοµών 
στο χώρο κατοικίας τους και ενδέχεται να 
λειτουργήσει αυθαίρετα και ανορθολογικά, 
χωρίς δικλείδες ασφαλείας.

– Να στηριχτεί ο θεσµός των ΚοινΣΕπ για 
ψυχικά ασθενείς και να διευρυνθεί το αντι-
κείµενο εργασίας στους ΚΟΙΣΠΕ που περιο-
ρίζεται χοντρικά στην καθαριότητα. Να διε-
νεργούνται τακτικοί έλεγχοι στους ΚΟΙΣΠΕ 
για τις συνθήκες εργασίας, τον τρόπο λει-
τουργίας, τη θεραπευτική στόχευση και την 
τήρηση των δικαιωµάτων των ψυχικά α-
σθενών, εργασιακών και µη.

– Δηµιουργία περισσότερων δοµών, προ-
στατευόµενων διαµερισµάτων και οικοτρο-
φείων στην κοινότητα. Δυνατότητα µετατρο-
πής της οικίας του πάσχοντα σε προστατευό-
µενο διαµέρισµα και προώθηση της συγκα-
τοίκησης. Να διατεθούν ανενεργά ακίνητα 
των δήµων και του δηµοσίου για τις ανάγκες 
στέγασης ψυχικά πασχόντων που διαβιούν 
στην κοινότητα. Να χρηµατοδοτηθεί η αυ-
τόνοµη διαβίωση, στα πρότυπα της χρηµα-
τοδότησης της αυτόνοµης διαβίωσης των 
αστέγων και των µεταναστών.

Σύλλογος Οικογενειών και Φίλων για την Ψυ-
χική Υγεία Β.Α. Προαστίων – ΣΟΦΨΥ ΒΑ

– Σε κανένα σηµείο του εγγράφου δεν ανα-
φέρονται οι Λήπτες Υπηρεσιών Ψυχικής Υ-
γείας και οι Φροντιστές τους ως υποκείµενα 
που λαµβάνουν µέρος σε όργανα και δια-
βουλεύσεις αναφορικά µε το σχεδιασµό και 
την υλοποίηση δράσεων για την ψυχική υ-
γεία, όπως ορίζει σε οδηγία του ο Παγκό-
σµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ).

– Δηµιουργείται ένα υδροκέφαλο σύστηµα 
διακυβέρνησης στην Ψυχική Υγεία µε υπερ-
συγκέντρωση αρµοδιοτήτων και εξουσιών 
στον υποδιοικητή της εκάστοτε Υγειονοµικής 
Περιφέρειας (ΥΠΕ).

– Συµµετοχή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
στην εφαρµογή των αποφάσεων για την ψυ-
χική υγεία, επειδή οι Δήµοι εξασφαλίζουν 
την εγγύτητα της φροντίδας στο χώρο κατοι-
κίας του ασθενή και την προσβασιµότητα.

Σωµατείο Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής 
Υγείας «Αυτοεκπροσώπηση»

Ουσιαστικά    το νέο σχέδιο νό-
µου  επιβάλει λογικές κόστους-
οφέλους και ιδιωτικοποίησης, απο-
κόπτοντας πλήρως τη ψυχική υγεία 
από το ΕΣΥ. Οι εργαζόµενοι και οι 
λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
αντιµετωπίζονται ως µια ειδική κα-
τηγορία, ενώ προωθείται η σύµ-
πραξη µε τον ιδιωτικό τοµέα.

4. Η χρηµατοδότηση θα είναι κυ-
ρίως από ΕΣΠΑ και αποσυνδέονται 
οι δοµές από τα νοσοκοµεία.
5. Κατάργηση των διοικητικών ορ-
γανισµών των ψυχιατρικών νοσο-
κοµείων και δηµιουργία κέντρων 
δυσίατων περιστατικών.

Οι συνέπειες για τις Δηµόσιες Δο-
µές Ψυχικής Υγείας θα είναι η πε-
ραιτέρω  υποχρηµατοδότηση και υ-
ποστελέχωση υπέρ του ιδιωτικού 
τοµέα και τελικά η συγχώνευση και 
το κλείσιµό τους.

3. Νέες διοικητικές θέσεις στις Υ-
γειονοµικές Περιφέρειες, µε αρµο-
διότητες για όλες τις πράξεις των 
µονάδων ψυχικής υγείας, την χρη-
µατοδότησή τους, ακόµη και το 
κλείσιµο δοµών.

1. Δηµιουργία του Εθνικού Δικτύου 
Υπηρεσιών  Ψυχικής  Υγε ίας  
(ΕΔΥΨΥ), που θα περιλαµβάνει ό-
λες τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας 
δοµηµένο ανά υγειονοµική περι-
φέρεια. Σε αυτό εντάσσονται    µαζί 
δηµόσιοι και ιδιωτικοί φορείς.

Συνοπτικά, το σχέδιο νόµου περι-
λαµβάνει τα εξής:

2. Σύσταση του Εθνικού Οργανι-
σµού Πρόληψης και Αντιµετώπισης 
Εξαρτήσεων (Ε.Ο.Π.Α.Ε.) για τις ε-
ξαρτήσεις, ο οποίος θα είναι Νοµι-
κό Πρόσωπο Ιδιωτικού Δικαίου 
(ΝΠΙΔ).

Αγαπητοί λήπτες των υπηρεσιών 
µας απευθυνόµαστε σε αυτή την 
κρίσιµη περίοδο, για την δηµόσια 
κα ι  δωρεάν  παροχή  σε  ό-
λους    υπηρεσιών ψυχικής υγείας, 
σε εσάς που είστε οι φυσικοί µας 
σύµµαχοι. Σε όλη µας την επαγγελ-
µατική πορεία το σηµαντικότερο ό-
πλο µας είναι η θεραπευτική σχέ-
ση. Μια σχέση που απαιτεί σταθε-
ρότητα, δέσµευση και εµπιστοσύ-
νη .   Θεραπευτ ική  σχέση  ό-
µως    σηµαίνει και διεκδίκηση των 
δικαιωµάτων των ασθενών µας. 
Για αυτό το λόγο σας ενηµερώνου-
µε για το σχέδιο νόµου του υφυ-
πουργού υγείας κ. Δ. Βαρτζόπου-
λου, το οποίο αποτελεί οδοστρω-
τήρα για τις δοµές ψυχικής υγείας, 
τα επαγγελµατικά δικαιώµατα των 
εργαζοµένων και για την απρόσκο-
πτη πρόσβαση όλων σε αυτές. Σας 
καλούµε σε συστράτευση για να 
µην περάσει αυτός ο νόµος-ταφό-
πλακα για την ψυχική υγεία.

Είµαστε κάθετα αντίθετοι στην πο-
λιτική της κατάργησης, του βίαιου 
κλεισίµατος, των δηµόσιων κλινι-
κών και κέντρων απεξάρτησης. 
Παλεύουµε και διεκδικούµε τον ρι-
ζικό µετασχηµατισµό των ψυχια-
τρείων, στην κατεύθυνση του "ξε-
περάσµατός" τους, προς ένα ολο-
κληρωµένο και κοινοτικά βασισµέ-
νο σύστηµα υπηρεσιών  ψυχικής 
υγείας, το οποίο να µπορεί να κα-
λύψει τις πραγµατικές ανάγκες του 
πληθυσµού. Παλεύουµε για κέντρα 
απεξάρτησης στελεχωµένα, συνδε-
δεµένα µε την κοινωνία και εστια-
σµένα στις ανάγκες των θεραπευ-
όµενων, που θα τους δίνουν την 
προοπτική να ολοκληρώσουν τη 
θεραπεία και να επιστρέψουν στη 
ζωή, όχι σε µια απλή παράταση της 
χρήσης µε καθαρές βελόνες και 
υποκατάστατα.

Αυτό για τους εργαζόµενους σηµαί-
νει ελαστική εργασία, µετακινήσεις 
εντός των υγειονοµικών περιφε-
ρειών, µε συνοπτικές διαδικασίες, 
ανάλογα µε την έλλειψη προσωπι-
κού στην κάθε δοµή αφού πλέων 
θα είναι υπάλληλοι τον ΔΥΠΕ και 
βέβαια αδυναµία να προσφέρουν 
µε σεβασµό στη θεραπευτική δια-
δικασία αφού ξαφνικά θα µπορούν 
να µετακινηθούν από την δοµή που 
εργάζονται.

 
Επικοινωνήστε µαζί µας: 

syntonismospsy@gmail.com

Σας καλούµε όλες και όλους σε 
παλλαϊκή συµµετοχή µε πολύµορ-
φες δράσεις, διαµαρτυρίες και α-
περγίες ενάντια στην ψήφιση του 
νοµοσχεδίου Βαρτζόπουλου.

Εργαζόµενοι/ες σε δηµόσιες 
δοµές ψυχικής υγείας και 

απεξάρτησης

Στην ουσία αποκόπτεται πλήρως το 
αντικείµενο της ψυχικής υγείας 
από το ΕΣΥ. Ταυτόχρονα επιχειρεί-
ται ένας περαιτέρω  διαχωρισµός 
της απεξάρτησης από την ψυχική 
υγεία και οµογενοποίηση όλων των 
θεραπευτικών προσεγγίσεων  -
στεγνά προγράµµατα, θεραπεία µε 
υποκατάστατα -σε µία.

Καλούµε τις εργατικές ενώσεις 
και τα σωµατεία, τους φοιτητικούς 
συλλόγους, τις συλλογικότητες πό-
λης και κάθε άλλη συλλογικότητα 
να συζητήσει για την ψυχική υγεία 
και την απεξάρτηση και να στηρί-
ξει τις κινητοποιήσεις µας το επό-
µενο διάστηµα.

Για τους λήπτες των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας τα παραπάνω συ-
νεπάγονται δυσχερέστερη πρόσβα-
ση, µε µεγαλύτερη αναµονή, σε χα-
µηλότερης ποιότητας υπηρεσίες 
και τελικά στην καταφυγή όσων 
έχουν τη δυνατότητα στον ιδιωτικό 
τοµέα  που θα τους αντιλαµβάνεται 

σαν πορτοφόλι. Η  θεραπευτική 
σχέση, η δηµοκρατική ψυχιατρική 
και η κοινοτική δουλειά θα βρίσκο-
νται στο περιθώριο. Το σχέδιο νό-
µου δεν περιλαµβάνει καµιά ουσια-
στική πρόβλεψη για κοινοτική ή 
εξατοµικευµένη παρέµβαση. Δε γί-
νεται   πουθενά λόγος για προσλή-
ψεις, για άνοιγµα περισσότερων 
κέντρων ψυχικής υγείας και κέν-
τρων ηµέρας, για δηµιουργία ξε-
νώνων για αυτούς που έχουν ανά-
γκη και υποστήριξη των υπαρχό-
ντων, για αύξηση των επιδοµάτων 
αναπηρίας των ψυχικά πασχόντων. 
Το κλείσιµο µονάδων, η µεταφορά 
ασθενών στις ιδιωτικές ψυχιατρι-
κές κλινικές οι οποίες πληρώνονται 
αδρά από τον ΕΟΠΥΥ ενώ δουλεύ-
ουν µε ελάχιστο προσωπικό και µε 
συνθήκες που έχουν καταγγελθεί 
συχνά ως και κακοποιητικές για 
τους ασθενείς, ο κατακερµατισµός 
των υπηρεσιών και η µετατροπή 
της ψυχικής υγείας σε µια γραφειο-
κρατική διαδικασία µε συνεχείς µε-
ταφορές και παραποµπές από δοµή 
σε δοµή  θα δυσχεράνουν τις ζωές 
των ληπτών. Έννοιες όπως η θερα-
πευτική σχέση, το θεραπευτικό 
συνεχές εξαφανίζονται.

Η Ψυχική υγεία είναι δικαίωµα 
και όχι εµπόρευµα! Όλοι και όλες 

µαζί µπορούµε και θα τους 
σταµατήσουµε, µε µαζική 
συµµετοχή και κοινωνική 

συµµαχία! 

Συντονισµός οµάδας:              
Μυλωνάκη Γεωργία.

Επιµέλεια-συγκέντρωση άρθρων: 
Μυλωνάκη Γεωργία,

Διακάκης Παναγιώτης.

Μοντάζ-Εκτύπωση:                
Καρούσος Σταύρος.

fax: 2144120200,
e-mail:geomylo@gmail.com

Συντακτική οµάδα:

Τριµηνιαία έκδοση της Οµάδας 
Δηµοσιογραφικού Εργαστηρίου του 
Σωµατείου «Αυτοεκπροσώπηση», 

44ο τεύχος. 
Η τακτική χρηµατοδότηση της 

εφηµερίδας, αλλά και η φιλοξενία της 
παραπάνω οµάδας παρέχονται από την 

Π.Ε.Ψ.Α.Ε.Ε.

Διεύθυνση επικοινωνίας: 
Ηπείρου 41, Αθήνα 104 39.

Τηλ: 2108818946,

 ιστοσελίδα: 
www.autoekrosopisi.gr

Τα κείµενα που υπάρχουν εντός  της 
εφηµερίδας εκφράζουν τις προσωπικές 

απόψεις των αρθρογράφων – 
δηµιουργών, που υπογράφουν τα 

κείµενα αυτά.

Θανάσης Ανεστόπουλος,

Αθηνά Καρατζογιάννη,
Θανάσης Κατσιγιάννης,

Γιώργος Μιχάλης,

Αντιγόνη Γκίνη,

Γεωργία Μυλωνάκη,
Αθανασία Τρακαδά.

 Σύλλογοι Αττικής για το ν/σ για την 
Ολοκλήρωση της Ψυχιατρικής Μεταρρύθµισης

Συντονισµός για τη Δηµόσια Ψυχική Υγεία και την Απεξάρτηση

Τι σηµαίνει το νοµοσχέδιο Βαρτζόπουλου
για τους λήπτες υπηρεσιών ψυχικής υγείας



«ΔΙΑΥΛΟΣ» (Μάρτιος – Απρίλιος – Μάιος 2024)

Η «ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης» και η πραγµατικότητα
(ή πώς να αποτελειώσει κανείς την ψυχική υγεία µε µεταρρυθµιστικό στυλ)

ΚΑΛΕΙΔΟΣΚOΠΙΟ

l Οι ελλείψεις σε ψυχιάτρους είναι τεράστιες. Υ-
πήρξαν περίοδοι που τµήµατα εισαγωγών έµειναν 
µε 2 ειδικούς ενώ είχαν ταυτόχρονα στη θεραπευτι-
κή τους ευθύνη και στεγαστικές µονάδες και έπρε-
πε να καλύψουν τα εξωτερικά ιατρεία και τις εφη-
µερίες. Επίσης δέχονται τεράστια πίεση να δώσουν 
βιαστικά εξιτήρια πριν ανοίξει η εφηµερία, ενώ οι 
ειδικευόµενοι σηκώνουν µεγάλο φορτίο και µε δυ-
σκολία µπορούν να παρακολουθήσουν τα µαθήµατα 
όπως προβλέπεται.
l Ένα άλλο πολύ σοβαρό πρόβληµα που έχει ανα-
δειχθεί επανειληµµένως είναι οι νοσηλείες ανη-
λίκων (16-18 ετών) στο ΨΝΑ λόγω των ελάχιστων 
διαθέσιµων κλινών για εφήβους, οι οποίες είναι 
συνήθως γεµάτες. Είναι µια κατάσταση που δεν εί-
ναι ούτε θεραπευτική ούτε ασφαλής για τους εφή-

βους, ειδικά στις συνθήκες της υποστελέχωσης. Σε 
συνδυασµό δε µε τις τεράστιες λίστες αναµονής στις 
πρωτοβάθµιες υπηρεσίες ψυχικής υγείας παιδιών 
και εφήβων, καταλαβαίνει κανείς την απόλυτη έν-
δεια στο πεδίο κάλυψης των αναγκών ψυχικής 
υγείας παιδιών και εφήβων.

l καταργεί την τοµεοποίηση (απελευθερώνοντας 
έτσι τον ήδη άτυπα υπάρχοντα µηχανισµό της επι-
λογής περιστατικών),
l περιγράφει έναν υπερσυγκεντρωτικό µηχανισµό 
µε κάθετη ιεραρχία και διογκωµένες εξουσίες στον 
διοικητή/υποδιοικητή της ΥΠΕ και τον υπουργό για 
δηµιουργία, κατάργηση και συγχώνευση µονάδων

Είναι όµως αυτονόητο ότι χωρίς την ταυτόχρονη α-
νάπτυξη τέτοιων υπηρεσιών και εναλλακτικών της 
νοσηλείας συντηρείται εξ ορισµού η συνθήκη των 
επαναλαµβανόµενων νοσηλειών και η δηµιουργία 
νέων χρονίων.

Τελικά καταλαβαίνουµε ότι µάλλον εννοεί κάτι άλλο. 
Κάτι που –όπως αναφέρει ο ίδιος σε κάποια συνέ-
ντευξη τύπου– θα διορθώσει τα λάθη του 2716/99, 
τα λάθη της «αρχέγονης» κοινοτικής ψυχιατρικής.

l Σε ό,τι αφορά στις στεγαστικές µονάδες (όπου 
κατά βάση περιορίστηκε η αποασυλοποίηση του 
ΨΝΑ), σηµειώνουµε ότι βρίσκονται σε µια ολοένα 

υποβαθµιζόµενη κατάσταση: έχουν τον ελάχιστο α-
ριθµό προσωπικού, οι βάρδιες συχνά δε βγαίνουν, 
τα οφειλόµενα ρεπό και οι άδειες του προσωπικού 
συσσωρεύονται, οι θεραπευτικές δραστηριότητες έ-
χουν µειωθεί στο ελάχιστο, ενώ σε συνδυασµό µε 
τη γήρανση του πληθυσµού και τα σοβαρά προβλή-
µατα οργανικής υγείας των ενοίκων, καταλήγουµε 
να κάνουµε κάποιες φορές µόνο τα απολύτως απα-
ραίτητα.

l Πριν το σεισµό του 99 αλλά ακόµη περισσότερο 
και µαζικότερα µετά τον σεισµό, δηµιουργήθηκαν 
στεγαστικές µονάδες (ξενώνες, οικοτροφεία και 
προστατευόµενα διαµερίσµατα). Το νοσοκοµείο έχει 
πλέον 35 στεγαστικές δοµές (περίπου 590 κλίνες), 9 
ΨΤΕ (µε 225 κλίνες αλλά µόνιµα σχεδόν 279), 3 
ΚΨΥ (όπου το προσωπικό σταθερά µειώνεται µέσα 
στα χρόνια και δεν υποστηρίζονται να λειτουργή-
σουν πραγµατικά κοινοτικά), 3 τµήµατα χρονίων και 
την παθολογική κλινική.

Προφανώς αυτό το δίκτυο υπηρεσιών δεν αναπτύ-
χθηκε. Δηµιουργήθηκαν βέβαια στεγαστικές µονά-
δες στην κοινότητα και µειώθηκαν οι ενδονοσοκο-
µειακές κλίνες των ψυχιατρείων, ενώ έγιναν κά-
ποιες µεµονωµένες προσπάθειες για τοµεοποιηµέ-
νη λειτουργία και διασύνδεση υπηρεσιών, αλλά 
προφανώς ο κεντρικός σχεδιασµός δεν κινήθηκε 
σε καµία περίπτωση προς τα εκεί.

Πέρα από τις στεγαστικές µονάδες, συνολικά για το 
νοσοκοµείο σηµειώνουµε:
l Η υπερπληρότητα των κλινών στα ΨΤΕ είναι µό-
νιµη. Οι αναπτυγµένες κλίνες είναι 225, ενώ στην 
πραγµατικότητα είναι σχεδόν µόνιµα 279. Η υποστε-
λέχωση σε νοσηλευτικό και ιατρικό προσωπικό 
βαίνει επιδεινούµενη. Την ίδια στιγµή οι συνταξιο-
δοτήσεις ιατρών οργανικών ειδικοτήτων και η λήξη 
συµβάσεών τους επιβαρύνει ακόµη περισσότερο 
τους γιατρούς και νοσηλευτές των τµηµάτων καθώς 
επιβαρύνονται µε διακοµιδές νοσηλευόµενων για 
εκτιµήσεις οργανικών προβληµάτων και πραγµατο-
ποίηση απεικονιστικών εξετάσεων.

Η ψυχιατρική µεταρρύθµιση αφορούσε την εφαρ-
µογή των αρχών της κοινοτικής ψυχιατρικής, µε 
την υπέρβαση των ασυλιακών πρακτικών, µε τον 
µετασχηµατισµό των πόρων, που θα οδηγούσε στην 
ανάπτυξη ενός δικτύου υπηρεσιών που θα προλάµ-
βαναν τη χρονιότητα και την αναπηροποίηση, που 
θα συγκρατούσαν τις ακούσιες νοσηλείες, που θα 
δηµιουργούσαν εναλλακτικές στο άσυλο υπηρεσίες. 
Σε αυτή την πορεία, το τελικό ζητούµενο θα ήταν 
βέβαια η κατάργηση των ψυχιατρείων.

l Πριν µια δεκαετία στο ΨΝΑ το ποσοστό των α-
κούσιων νοσηλειών επί των συνολικών ήταν λίγο 
κάτω από 60%, ενώ κατά την τελευταία 4ετία έχει 
σταθερά αυξηθεί σε 64-66%.

Δεν είχαµε βέβαια αυταπάτες βλέποντας όλα αυτά 
τα χρόνια την απογύµνωση των δηµόσιων υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας από πόρους και τη συστηµατι-
κή αδιαφορία των αρµοδίων όταν το αναδεικνύαµε.

Αν πράγµατι υπήρχε ενδιαφέρον για τα δικαιώµατα 
των ψυχικά πασχόντων, θα υποστηριζόταν µε πό-
ρους η Ειδική Επιτροπή Ελέγχου Προστασίας Δι-
καιωµάτων των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές, 
που είναι επιφορτισµένη µε τον έλεγχο µιας σειράς 
ζητηµάτων (όπως οι ακούσιες νοσηλείες σε ιδιω-
τικές κλινικές, η εφαρµογή των µέτρων περιορι-
σµού, η κατάσταση στις Μονάδες Ψυχοκοινωνικής 
Αποκατάστασης των ΝΠΔΔ και των ΝΠΙΔ, κα). Για 
το θέµα της εφαρµογής των µέτρων περιορισµού έ-
χει επιχειρηθεί επανειληµµένα επικοινωνία µε την 
Ειδική Επιτροπή λίγο µετά τη µεταβολή της σύνθε-
σής της τον Σεπτέµβριο του 22, αλλά δε φαίνεται να 
είναι ενεργή ή να συνεδριάζει.

l Οι θεραπευτικές δραστηριότητες και συνολικότε-
ρα ο αποκαταστασιακός χαρακτήρας των µονάδων 
έχουν υποστεί σοβαρό πλήγµα από την υποστελέ-
χωση σε όλες τις ειδικότητες και την πληθώρα 
προβληµάτων σε βασικά ζητήµατα διαβίωσης που 
απορροφούν τον χρόνο µας σε αλλότρια καθήκοντα. 
Ενδεικτικά αναφέρω ότι το να φροντίσουµε για την 
ύπαρξη κλιµατισµού τις ηµέρες του καύσωνα απο-
τελεί αυτονόητα προτεραιότητα, αφαιρώντας χρόνο 
από τα βασικά (θεραπευτικά) καθήκοντά µας.

Η δηµόσια ψυχική υγεία έχει αφεθεί εδώ και χρό-
νια στην τύχη της, σε µια φθίνουσα πορεία, σε µια 
συστηµατική απογύµνωση από πόρους, όπου το 
νοµοσχέδιο αυτό έρχεται να βάλει πιο ξεκάθαρα 
τους όρους της διάλυσης.

l Οφείλουµε να υπογραµµίσουµε ότι για τα προ-
βλήµατα αυτά, ιδίως αυτά που προκύπτουν από την 
υποστελέχωση, συστηµατικά κατά τα τελευταία 
χρόνια, απευθυνόµαστε (ως πρωτοβουλία επαγγελ-
µατιών των µονάδων) εγγράφως στους θεσµικά αρ-
µόδιους του ΨΝΑ και της Δ/νσης Ψυχικής Υγείας 
του υπουργείου, αλλά και στον Συνήγορο του Πο-
λίτη. Υπογραµµίζουµε ότι πλήττονται τα δικαιώµατα 
των ασθενών, ότι δεν µπορεί να υποστηριχθεί ένα 
ποιοτικό βιοτικό επίπεδο, ότι οι µονάδες έχουν α-
πωλέσει τον θεραπευτικό τους χαρακτήρα, ότι λει-
τουργούµε σε καθεστώς επισφάλειας κλπ. Πέρα α-
πό µια αρχική απάντηση από τον ΣτΠ, έχουµε αγνο-
ηθεί παρότι επιµείναµε. Κάποια στιγµή καταφέραµε 
να κάνουµε µια συνάντηση στη Δ/νση ψυχικής υ-
γείας, όπου µαζί µε ένα χτύπηµα στην πλάτη γεµάτο 
κατανόηση, µας δήλωσαν την αναρµοδιότητά τους 
και µας παρέπεµψαν στη δ/νση προσωπικού του υ-
πουργείου, απ’ όπου και πάλι δε λάβαµε κάποια 
απάντηση.

Να αναφέρουµε ακόµη κάποια στοιχεία ενδεικτικά 
της κατάστασης από τον ιστότοπο του νοσοκοµείου:

Αυτή η κατάσταση αδιαφορίας και κατάρρευσης ό-
πως τη βιώνουµε εργαζόµενοι και ωφελούµενοι, 
έρχεται να επισφραγιστεί από ένα νοµοσχέδιο που 
προσχηµατικά ονοµάζεται «ολοκλήρωση της ψυ-
χιατρικής µεταρρύθµισης». Η χρήση της έννοιας της 
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης είναι ενδεικτική της 
στρατηγικής που ακολουθείται: οικειοποίηση και 
διαστρέβλωση όρων και εννοιών. Το ίδιο γίνεται µε 
την επίκληση εννοιών όπως η καταπολέµηση του 
στίγµατος ή η ενίσχυση των δικαιωµάτων των 
ψυχικά πασχόντων, το περιεχόµενο των οποίων 
ακυρώνεται από τη στέρηση πρόσβασης σε ποιο-
τικές υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Το νοµοσχέδιο µιλά για την κατάργηση των οργανι-
σµών των ψυχιατρείων – ταυτίζοντας αυτή την κα-
τάργηση µε την ολοκλήρωση της µεταρρύθµισης. 
Το ότι το ζητούµενο όµως δεν είναι η µεταρρύθµιση 
των υπηρεσιών αλλά η διάλυση, αναδεικνύεται ξε-
κάθαρα τα τελευταία χρόνια µέσα από τη στάση των 
αρµόδιων απέναντι σε µια σειρά προβληµάτων που 
τους γίνονται γνωστά και προκλητικά τα αγνοούν.

l Ένα ακόµη πρόβληµα που βάζει σε κίνδυνο τις 
υπάρχουσες κλίνες αποκατάστασης είναι το κτη-
ριακό. Πέρα από τα τεράστια τεχνικά προβλήµατα 
των δοµών και την ανεπαρκή τεχνική υποστήριξη 
από την υποστελεχωµένη τεχνική υπηρεσία, τα 
συµβόλαια µίσθωσης έχουν λήξει, οι διαγωνισµοί 
για ανεύρεση νέων κτηρίων αποβαίνουν στην πλει-
ονότητά τους άκαρποι και αν ένας ιδιοκτήτης κι-
νήσει διαδικασία έξωσης οι κλίνες µπορεί απλά 
σταδιακά να καταργηθούν.

l Τέλος κάθε χρόνο νοσηλεύονται (ακούσια ή ε-
κούσια) πάνω πάνω από 100 άστεγα άτοµα, που τις 
περισσότερες φορές εξέρχονται για να επιστρέψουν 
στο καθεστώς της αστεγίας.

l δεν προβλέπει ενίσχυση των δηµόσιων µόνιµων 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας.

Προφανώς δεν µπορεί να ολοκληρωθεί κάτι που 
δεν έγινε, που δεν υπήρξε µέριµνα για την εκπλή-
ρωση των βασικών του προϋποθέσεων (και βασική 
προϋπόθεση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης ήταν 
η τοµεοποίηση).

Τέλος είναι κρίσιµο να υπογραµµιστεί ότι η αναφο-
ρά του υφυπουργού στην ανάγκη ανακούφισης των 
κλινικών των γενικών και πανεπιστηµιακών νοσο-
κοµείων από τα χρόνια περιστατικά σε συνδυασµό 
µε την κατάργηση της τοµεοποίησης είναι εξαιρετι-
κά ανησυχητική. Φαίνεται πως η τύχη που επιφυ-
λάσσεται για τα εναποµείναντα ψυχιατρεία την ώρα 
που καταργείται ο οργανισµός τους και µετονοµά-
ζονται σε «ειδικές ψυχιατρικές υπηρεσίες», είναι να 
αναλάβουν τα λεγόµενα «δύσκολα», µε πολύπλευ-
ρες ανάγκες περιστατικά, όχι µε µια θεραπευτική 
λογική, αλλά σε µια λογική φύλαξης και απόκρυ-
ψής τους. Όλοι βέβαια γνωρίζουµε πως αυτή η 
λογική είναι που γεννά και αναπαράγει το άσυλο.

Ας µιλήσουµε πιο συγκεκριµένα για το ΨΝΑ (Δαφ-
νί), ώστε να περιγράψουµε κάποιες πλευρές αυτής 
της αδιαφορίας για τις υπηρεσίες ψυχικής υγείας.

Ολοκληρώνοντας, χρειάζεται να σηµειωθεί ότι το 
νέο νοµοσχέδιο, όπως έχει διαρρεύσει στα µέσα:

l Άλλο ενδιαφέρον στοιχείο είναι ότι έρχονται από 
την περιφέρεια περίπου διπλάσια ακούσια από ε-
κούσια περιστατικά. Και αυτό δείχνει µια προτίµηση 
στα 2 ψυχιατρεία για συγκεκριµένο προφίλ δυσκο-
λιών.

l δίνει αυξηµένες δυνατότητες για τον ιδιωτικό το-
µέα (κερδοσκοπικό και µη) για αποσπασµατική δη-
µιουργία (µη µόνιµων) υπηρεσιών, εξαρτηµένων 
από χρηµατοδοτήσεις και προγράµµατα,

Το κείµενο της εισήγησης της ψυχολόγου Μα-
ρίας Μεταξά, απ' την πρόσφατη εκδήλωση της 
πρωτοβουλίας 'Ψ' αναφορικά µε το νέο νοµο-
σχέδιο, που διοργανώθηκε από κοινού µε το 
Συντονισµό για την Δηµόσια Ψυχική Υγεία και 
Απεξάρτηση κι έγινε στο Αλτάι, στις 14/3/2024:
Ολοκλήρωση της ψυχιατρικής µεταρρύθµισης ονο-
µάζει ο υφυπουργός το νέο νοµοσχέδιο για την ψυ-
χική υγεία και περιµένει κανείς να ακούσει ότι θα 
αναπτυχθεί επιτέλους δίκτυο κοινοτικών υπηρε-
σιών ψυχικής υγείας ανά τοµέα για πλήρη και 
σφαιρική κάλυψη των αναγκών ενός ορισµένου 
πληθυσµού.
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Υπάρχει κληρονοµικότητα;

Υπάρχει επικινδυνότητα των ψυχικά ασθενών;

Υπήρχαν νοσηλευτές που πήγαιναν µε αρρώ-
στους εκδροµές, σινεµά, για καφέ επειδή δεν 
υπήρχε άλλος τρόπος κοινωνικοποίησης. Έτσι α-
ποκτούσαν και µια σχέση ευρύτερη.

Είναι τρελό να ονοµάζονται διεγερτικοί, είναι κα-
τασκευή των ψυχιάτρων, του συστήµατος. Υπάρ-
χουν τρόποι να ηρεµήσεις κάποιον που είναι σε 
µεγάλη κρίση, είναι σύντοµη φάση και να είναι 
όλοι µαζί οι ασθενείς. Το θέµα είναι ποια θερα-
πευτική οµάδα έχουµε και ποια προσέγγιση.

Πώς πρέπει να είναι η θεραπεία του ψυχικά 
πάσχοντα;

Η κατεστηµένη Ψυχιατρική κολλάει στο βιολογικό 
και στο ψυχοφάρµακο την ίδια στιγµή που τα ψυ-
χοφάρµακα τα σύγχρονα που υπάρχουν δεν θε-
ραπεύουν, δεν κάνουν την έννοια της ίασης, κά-
νουν την έννοια της βελτίωσης, να καθησυχάσου-
µε τα συµπτώµατα. Ο εγκέφαλος είναι δισεκατοµ-
µύρια νευρώνες και εµείς ξέρουµε την ντοπα-
µίνη, τη σεροτονίνη, µερικές ουσίες. Δεν ξέρουµε 
τι γίνεται συνολικά µέσα στον εγκέφαλο.

Είναι κάτι σχετικό, υπάρχει έµφαση στην κληρο-
νοµικότητα δεν λειτουργεί όµως µε γραµµικό 
τρόπο. Για την ψυχική αρρώστια δεν έχει βρεθεί 
η αιτία. Αν πάθεις πνευµονία έχουµε τον πνευ-
µονιόκοκκο. Εννοείται ότι κάτι γίνεται µέσα στον 
εγκέφαλο, δια µέσου του εγκεφάλου γίνεται ό-
µως δεν είναι εντοπισµένο πάνω στον εγκέφαλο. 
Το βιολογικό είναι σε αλληλεξάρτηση µε το κοι-
νωνικό.

Η επικινδυνότητα δεν είναι ιδιότητα του ατόµου, 
είναι των συνθηκών, των σχέσεων. Πρέπει να 
είµαστε δίπλα στα άτοµα, να τα κατανοούµε, να 
µην τα ωθούµε στα άκρα.

κατ'οίκον νοσηλευτές, ψυχολόγοι, ψυ-χίατροι. 
Αν κλιµακωνόταν η κατάσταση σε µια κρίση, τον 
πείθαµε να κάνει εκούσια νοσηλεία. Οι ακούσιες 
είχαν σχεδόν µηδενιστεί.

Που πρέπει να εστιάσουµε;

Είστε κατά των οικοτροφείων για τους διεγερτι-
κούς ασθενείς;

Στηρίζαµε τις οικογένειες αντίστοιχα µε συµβου-
λευτική και είχε αποτέλεσµα.

Η ψυχοθεραπεία βοηθάει;

Επιστηµονικές µελέτες που έχουν γίνει για το τι 
είναι αποτελεσµατικό στην ψυχοθεραπεία, έχουν 
δείξει ότι το είδος της τεχνικής που χρησιµοποιεί 
είναι το 5% και το υπόλοιπο είναι η σχέση µε τον 
θεραπευτή. Υπάρχουν πολλές σχολές, είναι ένας 
κατακερµατισµός της προσέγγισης που έχουν α-
πέναντι στον άνθρωπο, που είναι µια ολότητα. 
Εποµένως πρέπει να βλέπουµε συνολικά τις 

Πρέπει να δούµε τις κοινωνικές σχέσεις. Το να 
πηγαίνει στον ψυχίατρο κάποιος µια φορά το µή-
να δεν είναι λύση στο πρόβληµά του. Αν θεω-
ρούµε τον ψυχικά πάσχοντα άνθρωπο µε πλήρη 
δικαιώµατα, πρέπει αντίστοιχα να τον φροντί-
σουµε. Χρειάζεται µια πολύπλευρη αντιµετώπι-
ση. Που είναι οι θέσεις εργασίας, που είναι το ει-
σόδηµα, που είναι οι κοινωνικές σχέσεις;

ανάγκες του ανθρώπου, όχι µε µια τεχνική σαν 
να είναι χειρουργική επέµβαση. Ο ασθενής έχει 
πολύπλευρες ανάγκες, ο καθένας από µας.

Θέλει υπηρεσίες που να είναι ανοιχτές σε όλες 
τις προσεγγίσεις, να είναι ανοιχτές στον κόσµο, 
µε δίαυλο επικοινωνίας. Τις τελευταίες δεκαετίες 
έχουν ψυχιατρικοποιηθεί τα πάντα.

Ποια είναι η γνώµη σας για τις ιδιωτικές κλινι-
κές;

Τι αλλαγές θα γίνουν µε αυτό το νοµοσχέδιο;

Οι κλινικές στα γενικά νοσοκοµεία;

Εγώ θα το ονόµαζα δολοφονία της ψυχικής υ-
γείας. Το κλείσιµο των ψυχιατρείων είναι πάνω 
από 15 χρόνια που σχεδιάζεται. Σαν Συσπείρωση 
το 2007 είχαµε βγάλει ένα κείµενο να κλείσουν 
τα ψυχιατρεία µε γρήγορο τρόπο. Να τα κλείσου-
µε µε τη λογική της κατάργησης και να τα ενσω-
µατώσουµε στα κέντρα ψυχικής υγείας, στη λε-
γόµενη πρωτοβάθµια υγεία. Δηλαδή σε ένα κέ-
ντρο υγείας να βάλουµε έναν ψυχίατρο, έναν 
ψυχολόγο, έναν κοινωνικό λειτουργό. Το 2006-
2007 είχαν κλείσει τα µικρά και είχαν µείνει τα 
τρία µεγάλα. Το 2012 επανήλθε το θέµα, το 2014 
προσπάθησαν να κλείσουν το Δαφνί, θα δεχό-
ντουσαν µόνο τις νοσηλείες. Τελικά δεν έγινε. 
Στην Ελλάδα ποτέ δεν υπήρξε µετασχηµατισµός 
των υπαρχόντων υπηρεσιών για να πάµε σε ένα 
κοινοτικό βασισµένο σύστηµα.

Για το νοµοσχέδιο τι έχετε να πείτε;

Λειτουργούν µε τον τρόπο που δουλεύει το Δρο-
µοκαΐτειο, το Δαφνί δηλαδή µε κλειδωµένες 

Καταργεί τους οργανισµούς και από κει και πέρα 
δηµιουργεί έναν δίαυλο επικοινωνίας µεταξύ 
δηµόσιων υπηρεσιών, ΜΚΟ, ιδιωτικών κλινικών 
και ιδιωτών. Για να κλείσεις ένα ραντεβού θέλεις 
τρεις µε έξι µήνες. Οι παιδοψυχιατρικές στην Ελ-
λάδα είναι ό,τι πιο υποβαθµισµένο υπάρχει, δεν 
κάνουν θεραπεία και θέλει ένα χρόνο για να 
κλείσεις ραντεβού. Οικογένειες πηγαίνουν στον 
ιδιωτικό τοµέα και παίρνουν τα χρήµατα µετά 
από πολύ καιρό. Μια οικογένεια που δεν έχει να 
πληρώσει µένει εκτός.

Το θέµα είναι η ψυχοθεραπευτική στήριξη να εί-
ναι κοµµάτι της συνολικής δουλειάς που γίνεται.

Ο ιδιωτικός τοµέας δεν αποτελεί λύση γιατί έ-
χουν χειρότερη µεταχείριση οι ιδιωτικές κλινι-
κές στον τρόπο που γίνονται οι νοσηλείες. Εκεί 
υπάρχουν καλύτερες ξενοδοχειακές συνθήκες, 
όχι θεραπευτικές.

Εγώ ευχαριστώ.

Μαύρο πρόβατο, κατάµαυρο (γέλια).

Ναι αλλά έχουµε και µια ψυχιατρική κοινότητα η 
οποία πρέπει να νοιάζεται και δε νοιάστηκε κα-
θόλου. Ο καθ' ύλην αρµόδιος είναι αυτός που 
ασκεί το λειτούργηµα και εδώ φταίει που δεν 
παλεύουν για ένα άλλο σύστηµα υπηρεσιών. Δεν 
έχουν άλλη προσέγγιση, άλλη κουλτούρα, άλλη 
τακτική. Αν την είχαµε κι αν παλεύαµε, θα είχαµε 
αλλά αποτελέσµατα.

Για τη Λέρο τι έχετε να πείτε ;

Στην Ελλάδα υπάρχει ένας νεοϊδρυµατισµός, α-
πλώς έχει αλλάξει η εξωτερική όψη. Αυτό εκ-
φράζουν οι ΜΚΟ και ό,τι έχει γίνει στην ψυχια-
τρική σήµερα. Δεν έχεις την εικόνα του παλιού 
ψυχιατρείου που ήταν µέσα 2.700 αλλά έχεις µια 
εικόνα µε ασθενείς σε οικοτροφεία που είναι 
κλειδωµένοι µέσα, δεν έχουν ελευθερία κίνη-
σης, που κάνουν επιλογή των περιστατικών.

πόρτες, µηχανικές καθηλώσεις, ράντζα.

Με το πρόγραµµα ΨΥΧΑΡΓΩ δεν έγιναν σηµα-
ντικές πρωτοβουλίες;

Ποιος είναι ο ρόλος των ΜΚΟ;

Σε κάθε τοµέα το ανάλογο υπουργείο δεν είναι 
το καθ' ύλην αρµόδιο;

Η πολιτεία δεν πρέπει να εξασφαλίζει τις δοµές 
και τις υποδοµές;
Είµαστε σε διαρκή σύγκρουση µε την πολιτεία. 
Αυτά δεν θα έρθουν ποτέ από τους πάνω. Όλα 
είναι ζητήµατα διεκδίκησης. Οι από πάνω θέ-
λουν να έχουν τον έλεγχο και να έχουν την ησυ-
χία τους και να πληρώνουν όσο το δυνατόν λιγό-
τερα. Πρέπει να διεκδικηθούν από κάτω τα δι-
καιώµατα των ψυχικά ασθενών.

Πείτε µας κε Μεγαλοοικονόµου τι πιστεύετε 
πως συµβαίνει όταν ο άνθρωπος πεθαίνει;

Με το Ψυχαργώ όταν θεσµοθετήθηκαν οι στεγα-
στικής δοµές, ήταν να πάρουν από τα ψυχιατρεία 
τους λεγόµενους δύσκολους ασθενείς, µε νοητι-
κή στέρηση κλπ. Από τη Λέρο επέλεξαν τους πιο 
λειτουργικούς και δεν έκαναν τίποτα άλλο. Πήραν 
οι ΜΚΟ από 10 ο καθένας και φύγανε. Φτάσανε 
στο σηµείο τα τελευταία χρόνια κάθε δοµή αν είχε 
ελεύθερο κρεβάτι, να βγαίνει στο διαδίκτυο και 
να ζητάει ασθενή από το Δαφνί, το Δροµοκαΐτειο, 
για το οικοτροφείο. Οπότε πήγαινε η ΜΚΟ να δει 
τον ασθενή αυτό. Τον έπαιρνε, τον δοκίµαζε και 
αν δεν της έκανε τον γύριζε πίσω. Επανειληµµέ-
να περιστατικά, πως πας και αγοράζεις ένα ρούχο 
και αν δε σου κάνει το γυρίζεις πίσω...

Αν δεν υπήρχε η Λέρος, στην Ελλάδα δεν θα 
υπήρχε ίχνος µεταρρύθµισης. Με το ζόρι έγινε 
ύστερα από το κράξιµο, είχαµε γίνει πρωτοσέ-
λιδο στην Ευρώπη.

Το µόνο πράγµα που δεν µπορεί να κατανοήσει 
και να συνειδητοποιήσει ο άνθρωπος είναι η µη 
ύπαρξη. Τι σηµαίνει το δεν υπάρχω. Θέλει µε κά-
ποιο τρόπο να συνεχίζεται η ζωή κάπου αλλού, 
λέει θα πετάξω στον ουρανό. Είναι ανάγκη του 
ανθρώπου να αντέξει το αβίωτο, το δεν υπάρχω.

Πώς σας αντιµετωπίζουν οι συνάδελφοί σας;

Σας ευχαριστούµε πολύ.

4 ΣΥΝΕΝΤΕΥΞΕΙΣ

Συνέχεια από την 1η σελίδα

Συνέντευξη Θεόδωρου Μεγαλοοικονόμου
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-η ονοµασία 18 Άνω αναφέρεται µόνο 
µια φορά στο νοµοσχέδιο, εκεί που ανα-
γράφεται

Επιπλέον, ως απαύγασµα αυτής της πα-
λαιοϊδρυµατικής παλινδρόµησης στις 
υπηρεσίες ψυχικής υγείας που επιχει-
ρούν να εφαρµόσουν τώρα, είναι η πρό-
βλεψη του «Εθνικού Σχεδίου», στη θέση 
των εναποµεινάντων τµηµάτων χρόνιας 
παραµονής στα ψυχιατρεία που θέλουν 
βίαια να καταργήσουν, της δηµιουργίας 
«κλινικών δυσίατων περιστατικών (µέ-
σης διάρκειας νοσηλείας)», «κλινικών 
µακράς νοσηλείας», «κλινικών µέσης 
ασφαλείας (κλειστών)», «οικοτροφείων 
κλειστών για τους προερχόµενους από 
κλινικές δυσίατων» κλπ. Δηλαδή, πρα-
κτικά, έχοντας µεταφέρει τα πάντα στον 
ιδιωτικό τοµέα, οι όποιες δοµές του δη-
µοσίου που θα αποµείνουν, θα είναι αυ-
τές που θα λειτουργούν για να µαζεύουν 
και να αποθηκεύουν τα «απόνερα» των 
«θεραπευτικών αποτυχιών και/ή απορ-

ρίψεων» του ιδιωτικού τοµέα (πριν γί-
νουν και αυτές, όπως διεθνώς, στις 
ΗΠΑ και αλλού, ιδιωτικές).

Όλες οι µονάδες των καταργούµενων 
οργανισµών (όλα τα τµήµατα στο ΨΝΑ 
και στο ΨΝΘ, όλα τα υπάρχοντα ΚΨΥ, οι 
στεγαστικές δοµές που, αυτές του δη-
µοσίου, δεν είχαν πάψει να είναι µέρος 
του οργανισµού του εκάστοτε ιδρύµατος 
και όποιες άλλες) που µεταφέρονται στο 
ΕΔΥΨΥ, είναι µετέωρες εν αναµονή των 
αποφάσεων για το µέλλον τους. Και αυ-
τό το µέλλον είναι σίγουρα ζοφερό για 
τις πιο πολλές καθώς, µέσα στο νοµο-
σχέδιο, αυτό που επαναλαµβάνεται σε 
πολλά σηµεία, είναι οι αρµοδιότητες που 
δίνονται στις άκρως καθετοποιηµένες 

διοικητικές διευθύνσεις που εγκαθι-
δρύει, οι οποίες συνίστανται στη «µετα-
φορά, στην κατάργηση, στη συγχώνευ-
ση των ήδη υφισταµένων (υπηρεσιών)». 
Οι πιο πολλές, δηλαδή, θα καταργηθούν 
ή θα συγχωνευθούν, πάντα µε κριτήριο 
την µείωση του όποιου δηµόσιου κό-
στους για την ψυχική υγεία.
Ταυτόχρονα προωθείται το από µακρού 
πλάνο για ενσωµάτωση των κοινοτικών 
µονάδων ψυχικής υγείας στην Πρωτο-
βάθµια Υγεία, δηλαδή, στα Κέντρα Υ-
γείας, που αντί για «ηθµός εισόδου στο 
σύστηµα» προορίζονται να είναι η µονα-
δική απάντηση πριν τη νοσηλεία - α-
πλώς εξωτερικά ιατρεία - αλλά και 
στους συµβεβληµένους ιδιώτες ψυχιά-
τρους. Χωρίς ν΄ αναφερθούµε στην πλή-
ρη ανυπαρξία κοινοτικά προσανατολι-
σµένων υπηρεσιών, αρκεί εν προκει-
µένω να επισηµάνουµε κάτι που είναι 
γνωστό εδώ και πολύ καιρό, ότι εξαιτίας 
και της δραµατικής υποστελέχωσης ό-
λων των υπηρεσιών, απλώς και µόνο έ-
να ραντεβού στα τακτικά εξωτερικά ια-
τρεία (όχι σ΄ αυτά επί πληρωµή), µπορεί 
να χρειαστεί δυο-τρεις, καµιά φορά και 
έξη, µήνες για να γίνει.
Με το νοµοσχέδιο αυτό, το µέλλον και 
του εναποµείναντος προσωπικού θα γί-
νει ακόµα πιο επισφαλές, καθώς θα εί-
ναι υπό το κράτος διαρκών εκβιασµών 
και απειλών για µετακινήσεις από εδώ 
και εκεί, ενώ οι όποιες προσλήψεις, στις 
οποίες γίνεται αναφορά στο νοµοσχέδιο, 
αφορούν συµβάσεις ορισµένου χρόνου. 
Με ό,τι συνέπειες θα έχει αυτό στην 
πλήρη ακύρωση του, πολύ σηµαντικού 
στα επαγγέλµατα ψυχικής υγείας, «θε-
ραπευτικού συνεχούς», όπου και στο 
βαθµό που υπήρχε.

Για την πλειονότητα, αυτή των απόκλη-
ρων αυτής της κοινωνίας, για όλους και 
όλες αυτούς και αυτές που η φτώχεια 
παίζει, όπως έχει λεχθεί, το ρόλο του 
«κοινωνικού προδρόµου της τρέλας» 
και της ψυχολογικής εξάντλησης, µέσα 
από τις αλληλεπιδράσεις µε διάφορες 
µορφές καταπίεσης, όπως ο ρατσισµός, 
οι κακές συνθήκες διαβίωσης, η ανερ-
γία κλπ, «κατοικία» όλο και πιο πολύ θα 
γίνεται ο δρόµος.

-διαµόρφωση άνωθεν των θεραπευτι-
κών πρωτοκόλλων και των κανονισµών 
λειτουργίας των όποιων υπηρεσιών,

Είναι γνωστό το αδίστακτα νεοφιλελεύ-
θερο επιτελείο που έχει ετοιµάσει αυτό 
το νοµοσχέδιο, οι ροµποκόπ της θανατο-
πολιτικής που εδώ και χρόνια προσπα-
θούν να περάσουν αυτά τα µέτρα εξό-
ντωσης για τους εξαρτηµένους και τους 
ψυχικά πάσχοντες. Τώρα, µε υπουργό 
Υγείας τον Χρυσοχοΐδη, γνωστό θεµατο-
φύλακα του κυρίαρχου «νόµου και 
τάξης» µέσω της ασύδοτης αστυνοµικής 
βίας, και µε µια κυρίαρχη ψυχιατρική 
στενά βιολογική, άκρως κατασταλτική 
και όλο και πιο ανοιχτή στις κολεγιές 
δηµόσιου και ιδιωτικού, θεωρούν ότι 
ήλθε η ώρα. Άλλωστε, δεξιές και ακρο-
δεξιές κυβερνήσεις σε όλη την Ευρώπη 
προς την ίδια κατεύθυνση βαδίζουν.

Και όσο για τον τοµέα των Εξαρτήσεων, 
µέσω του απροσχηµάτιστα Ιδιωτικού 
Δικαίου χαρακτήρα του οργανισµού που 
θέλουν να ιδρύσουν, µέσα στον οποίο 
θα τσουβαλιάσουν όλα τα υπάρχοντα 
προγράµµατα απεξάρτησης, τα πράγµα-
τα είναι ακόµα πιο σαφή ως προς την 
στόχευση:

Μόνο µια φορά αναφέρεται στις αρµο-
διότητες του ΕΔΥΨΥ η «ανάπτυξη νέων 
δοµών και µονάδων δευτεροβάθµιας 
περίθαλψης». Και δεν είναι τυχαίο που 
αναφέρεται µόνο στο τµήµα που αφορά 
στην δηµιουργία «µονάδων δευτερο-
βάθµιας περίθαλψης», καθώς στο νοµο-
σχέδιο γίνεται σαφής αναφορά για προ-
τάσεις αναφορικά µε την υλοποίηση της 
Εθνικού Σχεδίου Δράσης για την Ψυχι-
κή Υγεία, αυτού που είχε συντάξει ο 
Παύλος Θεοδωράκης όταν ήταν υφυ-
πουργός για θέµατα ψυχικής υγείας η 
Ζωή Ράπτη, το οποίο προβλέπει: «ανά-
πτυξη αυτόνοµων ψυχιατροδικαστικών 
κλινικών “µέσης ασφάλειας” στις πόλεις 
Αθήνα, Λάρισα, Πάτρα, Ηράκλειο…. 
βελτίωση της υφιστάµενης δοµής στην 
Θεσσαλονίκη…. Οι κλινικές θα µπορούν 
να επικουρήσουν και τα τµήµατα οξέων 
στις περιπτώσεις που απαιτείται η νο-
σηλεία ιδιαίτερα διαταραγµένων και βί-
αιων ασθενών, οι οποίοι νοσηλεύονται 
στις πρώτες ηµέρες της εισαγωγής τους 
στα ψυχιατρικά τµήµατα των νοσοκο-
µείων». Δηλαδή, όχι µόνο για τους “α-
καταλόγιστους” του αρ. 69 ΠΚ, αλλά για 
κάθε ασθενή που νοσηλεύεται και κρί-
νεται “ιδιαίτερα διαταραγµένος»”. Το 
“µέσης ασφαλείας” ως αντιγραφή του 
“medium security mental hospital” της 
Αγγλίας, χωρίς το Εθνικό Σχέδιο να πα-
ραλείπει να αναφέρεται και στα “high 
security mental hospitals”.

Μ΄ ένα νοµοσχέδιο, γραφειοκρατικό τε-
ρατούργηµα, υπό τον συνηθισµένο, πλέ-
ον, ευφηµιστικό όρο «ολοκλήρωση της 
ψυχιατρικής µεταρρύθµισης», προχω-
ράει η κυβέρνηση της Νέας Δηµοκρα-
τίας στη δηµιουργία ενός ιδιαίτερου, για 
την Ψυχική Υγεία, «επιτελικού κράτους» 
µε σκοπό την οριστική απεξάρθρωση 
του όποιου εναποµείναντος δηµόσιου 
χαρακτήρα της και την πλήρη ιδιωτικο-
ποίησή της.

Είναι, µάλιστα, άκρως αντιπροσωπευτι-
κό του προσανατολισµού του πλήρως 

ιδιωτικοποιηµένου συστήµατος των 
υπηρεσιών Απεξάρτησης που απεργά-
ζονται ότι η προσωρινή (µέχρι την συ-
γκρότηση της µόνιµης) Διοίκηση του λε-
γόµενου ΕΟΠΑΕ θα αποτελείται εξ΄ ολο-
κλήρου από µέλη του ΟΚΑΝΑ (και ένα 
του ΚΕΘΕΑ). Και προφανώς δεν είναι 
καθόλου τυχαίο ότι στο Επιστηµονικό 
Συµβούλιο του ΕΟΠΑΕ προβλέπεται η 
συµµετοχή ψυχιάτρου, ή ψυχολόγου, α-
πό την Ελληνική Αστυνοµία (για να µην 
ξεχνάµε ότι, για την κυρίαρχη εξουσία, 
το θέµα των εξαρτηµένων, και όχι των 
ναρκέµπορων, είναι ζήτηµα «νόµου και 
τάξης») καθώς και ψυχολόγος από το 
Υπουργείο Παιδείας.

– η άµεση κατάργηση των οργανισµών 
των δυο (ΨΝΑ, ΨΝΘ) εκ των εναποµει-
νάντων ψυχιατρείων (το Δροµοκαΐτειο 
προς το παρόν τους δυσκολεύει ως 
κληροδότηµα που είναι),
– το τσουβάλιασµα όλων των δηµόσιων 
υπηρεσιών ψυχικής υγείας σ’ ένα Εθνι-
κό Δίκτυο Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας 
(ΕΔΥΨΥ), διαρθρωµένο ανά Υγειονοµι-
κές Περιφέρειες (ΠεΔΥΨΥ), από κοινού 
µε φορείς υπηρεσιών ψυχικής υγείας 
ιδιωτικού δικαίου κερδοσκοπικού 
(ιδιωτικές κλινικές προφανώς) και «µη» 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα (ΜΚΟ), αλλά 
και ιδιώτες επαγγελµατίες ψυχικής υ-
γείας (ψυχιάτρους, παιδοψυχιάτρους 
κλπ),

Μιλούν για ολοκλήρωση της (µηδέποτε 
γενοµένης) ψυχιατρικής µεταρρύθµισης 
και δεν προβλέπεται τίποτα για δηµι-
ουργία κοινοτικών υπηρεσιών - πόσο 
µάλλον για τον τρόπο, την κουλτούρα 
της λειτουργίας τους. Και αποτελεί την 
άκρα γελοιότητα του υπό σύσταση «ψυ-
χιατρικού επιτελικού κράτους» ότι ένα 
εκ των γραφειοκρατικών µορφωµάτων 
που εγκαθιδρύει, µια «Διεύθυνση Ια-
τρών και Λοιπών Επαγγελµάτων Ψυχι-
κής Υγείας», µεταξύ των άλλων, θα βγά-
ζει τις εφηµερίες, θα συντονίζει τις δια-
κοµιδές από κλινική σε κλινική σε συ-
νεργασία µε το ΕΚΑΒ, θα µοιράζει, από 
εδώ και εκεί, τις ακούσιες νοσηλείες 
και… όλα αυτά στο όνοµα της τοµεοποί-
ησης !!!

Ήδη από το 2014 είχε επιχειρηθεί από 
τον τότε Διοικητή του ΨΝΑ Παύλο Θε-
οδωράκη το κλείσιµο του ψυχιατρείου 
µέσα σ΄ ένα χρόνο, στη γραµµή της νεο-
φιλελεύθερης κατάργησης των ασύλων, 
ως απονοσοκοµειοποίηση, σε διαµετρι-
κά αντίθετη κατεύθυνση από αυτή της 
Αποϊδρυµατοποίησης, όπου το κλείσιµο 
του ψυχιατρείου είναι συνυφασµένο µε 
ένα ολοκληρωµένο δίκτυο κοινοτικών 
υπηρεσιών – τέτοιων που δεν δηµιουρ-
γήθηκαν σχεδόν ποτέ στην Ελλάδα. Το 
επιχείρησε τότε, αλλά δεν πρόλαβε.
Σήµερα µε αυτό το νοµοσχέδιο προβλέ-
πεται

– και, αυτονόητα, από την ίδια την εξου-
σιαστική και γραφειοκρατική λογική που 
το διέπει, αγνοούνται πλήρως οι «λή-
πτες των υπηρεσιών ψυχικής υγείας», 
που, ούτε καν λεκτικά (και προσχηµα-
τικά όπως ανέκαθεν µέχρι τώρα) δεν 
προβλέπεται η συµµετοχή τους στα συ-
νιστάµενα διοικητικά όργανα.

– η ένταξη όλων των µονάδων ψυχικής 
υγείας των καταργούµενων οργανισµών 
σωρηδόν στο ΕΔΥΨΥ ανά περιφέρεια, 
χωρίς να προσδιορίζεται η θεσµική υ-
πόσταση αυτού του «Δικτύου», εκτός 
από τις υπηρεσίες της Απεξάρτησης που 
τσουβαλιάζονται (ΟΚΑΝΑ, ΚΕΘΕΑ, 18 Ά-
νω κλπ) σ΄ έναν σαφώς προσδιορισµένο 
ως Ιδιωτικού Δικαίου «Εθνικό Οργα-
νισµό Πρόληψης και Αντιµετώπισης 
Εξαρτήσεων» (ΕΟΠΑΕ),

-έµφαση στα προγράµµατα υποκατάστα-
σης και µείωσης της βλάβης,

η κατάργηση του οργανισµού του ΨΝΑ 
και η µεταφορά του 18 Άνω στον 
ΕΟΠΑΕ,
-ο όρος «στεγνό πρόγραµµα» δεν ανα-
φέρεται ούτε µια φορά και απλώς ανα-
γράφεται
µια Διεύθυνση προγραµµάτων αποτο-
ξίνωσης και απεξάρτησης, που «µεριµ-
νά για την σωµατική αποτοξίνωση και 
τον απεθισµό, την εσωτερική διαµονή ή 
την εξωτερική παρακολούθηση»,
-οι άλλες Διευθύνσεις «προγραµµάτων 
υποκατάστασης» και «µείωσης της βλά-
βης» αναφέρονται κανονικά στο είδος 
του θεραπευτικού πλάνου που επιδιώ-
κουν,

-ιδιαίτερη έµφαση δίνεται και εδώ στην 
τροποποίηση και κατάργηση ήδη υφι-
στάµενων δοµών, µονάδων, υπηρεσιών 
και προγραµµάτων, που σηµαίνει ότι 
από το ήδη υπάρχον 18 Άνω υπάρχει ο 
κίνδυνος να µην αποµείνει σχεδόν κα-
µιά. Με το µόνιµο προσωπικό από τις 
µονάδες που θα καταργούνται να µετα-
φέρεται µέσα στην Υγειονοµική Περι-
φέρεια, όπου υπάρχει η όποια θέση.
Γιατί, για το υπάρχον κοινωνικό σύστη-
µα, κοστίζει πολύ λιγότερο να έρχεσαι 
να παίρνεις τη δόση του υποκατάστατου 
και να φεύγεις… και «αν ξανάρθεις», ή 
«όπου το πουλήσεις»…. και πολύ πε-
ρισσότερο να στηρίζει και να χρηµατο-
δοτεί θεραπευτικά προγράµµατα που 
«είναι δίπλα», που συνοδεύουν, που α-
παιτούν αρκετό προσωπικό, πολλαπλές 
δοµές κλπ. Που «κοστίζουν», δηλαδή.
Αρκεί να δει κανείς την προέλευση των 
οικονοµικών πόρων του ΕΟΠΑΕ, κα-
θώς, εκτός από την ετήσια κρατική επι-
χορήγηση, που, προφανώς, είναι προα-
ποφασισµένο ότι θα είναι περιορισµένη, 
επαφίεται, βάσει του κατάπτυστου αυτού 
νοµοσχεδίου, σε «δωρεές, κληρονοµιές, 
κληροδοτήµατα, εισφορές και επιχορη-
γήσεις από τρίτους». Στην ελεηµοσύνη 
(αλλά και στα συµφέροντα) των ιδιωτών.

Και φυσικά, αυτή η άκρως καθετοποιη-
µένη ιεραρχία αυτού του «επιτελικού 
κράτους για τη ψυχική υγεία και τις ε-
ξαρτήσεις» χρειάζεται το δικό της «Πλη-
ροφοριακό Σύστηµα Επιδηµιολογικής 
Επιτήρησης και Θεραπευτικής Διαχείρι-
σης», που σκοπός του θα είναι η πλήρης 
αλγοριθµοποίηση των υπηρεσιών, η 
συστηµατική καταγραφή και η διαρκής 
επιτήρηση κάθε στιγµής της ζωής του 
καθενός που έχει έλθει σε επαφή µε το 
σύστηµα των υπηρεσιών, για να είναι 
όλα υπό έλεγχο (µεταξύ άλλων και το 
κόστος), αλλά και ως η µόνη «δυνατό-
τητα παρακολούθησης της πληρότητας 
και της διαθεσιµότητας των υπηρεσιών 
ψυχικής υγείας και του παραγόµενου 
έργου τους, των κλινών και ραντεβού 
σε φορείς του Δικτύου, καθώς και της 
τροχιάς πλοήγησης των ασθενών εντός 
αυτών»: δηλαδή, πού θα υπάρχει κλίνη 
νοσηλείας, δυνατότητα για ραντεβού 
κλπ, θα µπαίνεις στο διαδίκτυο και …ό-
που βρεις κενό. Σε αντιδιαστολή µε την 
δηµιουργία τοµεοποιηµένων, κοινοτικά 
βασισµένων και, εποµένως, άµεσα 
προσβάσιµων υπηρεσιών, προωθείται η 
λογική της ηλεκτρονικής πλοήγησης σε 
επίπεδο περιφέρειας (ή µήπως και της 
επικράτειας;) στην ηλεκτρονικά προ-
σδιοριζόµενη ως «κατάλληλη υπηρε-
σία».

Μόνο η αντίσταση «από τα κάτω», των 
εργαζοµένων στις υπηρεσίες ψυχικής 
υγείας, των ατόµων ψυχιατρική εµπει-
ρία, των οικογενειών και των κοινωνι-
κών κινηµάτων µπορούν να φράξουν το 
δρόµο σε αυτά τα καταστροφικά µέτρα. 
Παλεύοντας και διεκδικώντας όχι το 
κλείσιµο του ψυχιατρείου στη λογική της 
απλής κατάργησης (αυτό, δηλαδή, που 
επιδιώκεται τώρα από το επιτελείο των 
Δ. Βαρτζόπουλου, Π. Θεοδωράκη και 
λοιπών γνωστών και µη εξαιρετέων), 
αλλά το ξεπέρασµα του, «τόσο ως τόπου 
όσο και ως τρόπου» άσκησης της ψυχι-
ατρικής. Το ξεπέρασµα, δηλαδή, των 
πρακτικών και της κουλτούρας της κυ-
ρίαρχης ψυχιατρικής, της καταστολής 
και του εγκλεισµού, µέσα από την δη-
µιουργία, στη θέση του ψυχιατρείου, ε-
νός ολοκληρωµένου και κοινοτικά βασι-
σµένου συστήµατος υπηρεσιών ψυχι-
κής υγείας, ενάντια σε κάθε λογική ιδι-
ωτικοποίησης. Με εξασφαλισµένη την 
διατήρηση των θέσεων εργασίας και 
περαιτέρω µαζικές προσλήψεις προσω-
πικού.

26/11/2023
Πρωτοβουλία για ένα Πολύµορφο 

Κίνηµα στην Ψυχική Υγεία

-µε την λεγόµενη «δουλειά στους δρό-
µους», την γνωστή ως streetwork, ανύ-
παρκτη από όλες τις υπάρχουσες υπη-
ρεσίες, εξαιρετικά σηµαντική αν γινόταν 
ποτέ µ΄ έναν ουσιαστικό τρόπο (σε µια 
λογική «συνέχειας δίχως τέλος» µε στό-
χο την απεξάρτηση και την κοινωνική 
επανένταξη οι πιάτσες των εξαρτηµένων 
µέσα όλη την πόλη δεν θα γίνονταν όλο 
και πιο πολυπληθείς), να ανάγεται στην 
«εποπτευόµενη χρήση», στην απλή πα-
ροχή καθαρής σύριγγας στον όποιο 
εξαρτηµένο για να διαιωνίζει την εξάρ-
τησή του,
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Εκείνο το πρωί η µάνα µου µε πήγε να επι-
σκεφτούµε τον ψυχίατρο που µε παρακολου-
θούσε. Δεν ήθελα πραγµατικά να πάω, αλλά 
η µητέρα µου ήταν ανένδοτη. Ένιωθα θυµω-
µένη αλλά και ταυτόχρονα αδύναµη να αντι-
δράσω στην αποφασιστικότητά της. Ευτυχώς 
τουλάχιστον που δεν περιµέναµε πολύ µέχρι 
να µας δεχθεί. Μπήκαµε στο δωµάτιό του και 
καθίσαµε απέναντι από το γραφείο του.
– Γιατρέ, η Νικόλ δεν είναι καλά, ξεκίνησε να 
λέει η µητέρα µου.
–Τί έχεις Νικόλ; είπε εκείνος κοιτάζοντάς µε 
ερευνητικά.
– Τίποτα! Μια χαρά είµαι, απλά λίγο άγχος 
αλλά η µητέρα µου επέµενε να έρθουµε, είπα 
αδιάφορα.
– Λίγο άγχος λες. Νιώθεις νευρικότητα; µε 
ξαναρώτησε.
– Μπά… όχι. Όλα καλά. Δεν ξέρω γιατί ήρ-
θαµε, αποκρίθηκα.
– Παίρνεις τα φάρµακά σου όπως είπαµε; 
συνέχισε ο γιατρός.
– Που και που… Δεν νοµίζω ότι κάνουν κάτι 
και δεν πιστεύω ότι τα χρειάζοµαι, είπα κά-
πως πιο επιθετικά αυτή την φορά.

Τις επόµενες µέρες συνέχισα την ζωή µου ό-
πως πριν. Ξυπνούσα αργά τα πρωινά. Έπινα 
δύο καφέδες για να συνέλθω κάπως από το 
ξενύχτι της προηγούµενης και φυσικά δεν 
ακουµπούσα πια τα φάρµακά µου. Η διάθεσή 
µου ήταν χάλια. Ένιωθα ένα σφίξιµο στο στο-
µάχι. Αναλογιζόµουν όσα είχαν γίνει το προ-
ηγούµενο βράδυ και ένιωθα βρώµικη. Το 
µυαλό και το σώµα µου ζητούσαν το ποτό. 
Ήταν το µόνο που µπορούσε να µου φτιάξει 
την διάθεση. Παρακαλούσα να περάσουν οι 
ώρες και να έρθει το βράδυ. Γιατί τότε θα 
µπορούσα πάλι να πιω. Όποιον µε πλησίαζε 
τον αντιµετώπιζα µε νεύρα. Έβλεπα τον φόβο 
στα µάτια τους αλλά δεν ένιωθα τίποτα για 
αυτούς. Ούτε καν αδιαφορία. Σιγά σιγά άρχι-
σαν να µε αποφεύγουν. Καλύτερα. Δεν τους 
είχα ανάγκη. Δεν τους ήθελα. 

Αργότερα πήγα στο σαλόνι και γνώρισα και 
τα υπόλοιπα παιδιά. Μου είπαν ότι µπορώ να 
παραγγέλνω καφέδες απ’ έξω παίρνοντας έ-
να τηλέφωνο που µου έδωσαν. Έτσι κι έκα-
να. Η ατµόσφαιρα ήταν γεµάτη καπνό. Αφού 
ήρθε ο καφές µου κάθισα σε µια γωνιά και 
άρχισα να καπνίζω ασταµάτητα. Αναρωτιό-
µουν πώς θα περάσει η ώρα µες στο ψυχια-
τρείο. Μιλάγαµε µε τα παιδιά και τα πράγµατα 
κάπως καλυτέρευαν. Κάποια στιγµή κατά τις 
7 µας φώναξαν για φαγητό. Πήγαµε όλοι µαζί 
και φάγαµε γεµιστά… οκ το φαγητό τρώ-

γεται.

Οι µέρες περνούσαν και σιγά σιγά έµπαινα σε 
µια ρουτίνα. Αυτό που δεν άντεχα ήταν ένα 
φάρµακο που µε κανε να µη µπορώ να ανα-
πνεύσω. Κάθε πρωί το ανέφερα στους για-
τρούς αλλά αυτοί δε µου δίναν σηµασία. Λες 
και ήµουν τρελή και δεν είχε σηµασία η γνώ-
µη µου. Πρόοδος καµία…

– Τι να σας πω γιατρέ. Λέει ότι τα παίρνει αλ-
λά πολλές φορές τα βλέπω εκεί που ήταν, πι-
στεύω ότι δεν τα παίρνει πάντα και σίγουρα 
όχι τακτικά.

Άκουσα την µητέρα µου να σηκώνεται και 
αποµακρύνθηκα από την πόρτα. Ένιωθα φο-
βερά άσχηµα µε όσα είχα ακούσει. Δεν ήθε-
λα να µπω σε νοσοκοµείο. Ήθελα να είµαι ε-
λεύθερη. Όσα έλεγε ο γιατρός και η µητέρα 
µου ήταν βλακείες. Έβραζα. Όµως προσπά-
θησα να µην δείξω πως τα είχα ακούσει όλα. 
Πήγα και έκατσα στον καναπέ στην αίθουσας 
αναµονής σαν να ήµουν εκεί όλη την ώρα 
ώστε να µην καταλάβει η µάνα µου πως τους 
άκουγα.

– Τι εννοείτε; τη ρώτησε.

– Καλά πήγαινε

Οι µέρες παίρνουν και µοιάζουν πανοµοιό-
τυπα µεταξύ τους εκτός από τους ερωτικούς 
συντρόφους που αλλάζουν Νίκος, Κώστας, 
Μάριος,…. Δεν περνάω και άσχηµα τελικά

Σε λίγο µας κάλεσαν για τα φάρµακα. Κοίτα-
ζαν καλά καλά αν τα έχουµε καταπιεί.

– Καταλαβαίνεις ελπίζω πως είναι µεγάλο 
λάθος αυτό που κάνεις. Τα φάρµακα είναι α-
παραίτητα στην περίπτωσή σου. Πρέπει να τα 
παίρνεις κανονικά και ανησυχώ για όσα µου 
λες. Μπορεί να χρειαστεί να αλλάξουµε την 
αγωγή. Πέρασε σε παρακαλώ λίγο έξω, θέ-
λω να µιλήσω µε την µητέρα σου ιδιαιτέρως.

– Πίνει συνέχεια και πολύ. Βγαίνει κάθε 
βράδυ µε άγνωστους άντρες, είναι επιθετική 
και αντιδρά σε καθετί που προσπαθώ να της 
πω. Πολλές φορές σπάει πιάτα και µε  κάνει 
να φοβάµαι πολύ Δεν φαίνεται να ακούει κα-
νέναν, κάνει ό,τι θέλει. Δεν ξέρω πραγµατικά 
τι να κάνω µαζί της.

– Η αγωγή είναι απαραίτητη. Χωρίς αυτή σί-
γουρα θα γίνει χειρότερα και επικίνδυνη, 
µάλλον γι’ αυτό συµπεριφέρεται έτσι. Όµως 
αφού µου λέτε ότι δεν είναι διατεθειµένη να 
την ακολουθήσει, στο σηµείο που έχει φτάσει 
δεν υπάρχει άλλη επιλογή από το να µπει σε 
νοσοκοµείο.
– Δεν θα χαρεί να το µάθει αλλά αφού δεν 
µπορεί να γίνει αλλιώς…

Στην αρχή όλα αυτά όπως και άλλα µε σόκα-
ραν αλλά όσο πέρναγαν οι µέρες συνήθισα.

– Γιατρέ, φοβάµαι για την Νικόλ. Φοβάµαι 
πως είναι πολύ άσχηµα και ανησυχώ σο-
βαρά, άκουσα την µητέρα µου να λέει.

Τσακωθήκαµε πολύ άσχηµα κι άρχισα να 
σπάω πιάτα. Η µητέρα µου προς στιγµήν 
φοβήθηκε και πήγε στην άκρη. Άρχισε να 
µου λέει φωνάζοντας ότι ήρθε η ώρα να µπω 
στο νοσοκοµείο. Έπαθα σοκ µόλις άκουσα 
για νοσοκοµείο, το είχα ξεχάσει για λίγο. Τότε 
έβαλα να πιω και πήγε να µου πάρει το ποτό 
απ’ το χέρι. Την έβρισα πολύ άσχηµα και µου 
είπε ότι στο τέλος θα την κάνω να καλέσει 
τον εισαγγελέα. 

–Καληµέρα

– Η ιδέα σου είναι. Το φάρµακο αυτό είναι 
πολύ καλό και σε βοηθάει

Πήγα στο κρεβάτι µου για να κοιµηθώ. Δυ-
στυχώς δεν µπορούσα, ένιωθα ότι δεν µπο-
ρώ να αναπνεύσω.

Σηκώθηκα κάπως εκνευρισµένη. Τι ήθελε 
δηλαδή; Γιατί να µιλήσει µε την µητέρα µου 
για πράγµατα που αφορούσαν εµένα; εγώ τι 
ρόλο έπαιζα δηλαδή. Ένιωθα το αίµα να ανε-
βαίνει στο κεφάλι µου αλλά δεν είπα τίποτα 
και βγήκα έξω. Στάθηκα κοντά στην πόρτα 
του γραφείου έτσι ώστε να µπορώ να ακούω 
όσα έλεγαν.

– Φαίνεται εποµένως πως η κατάστασή της 
χειροτέρεψε από την τελευταία φορά. Πι-
στεύετε ότι παίρνει τα φάρµακα που της είχα 
γράψει;

Αφού µάζεψα τα πράγµατά µου ξεκινήσαµε 
να πάµε στο γνωστό νοσοκοµείο. Με το που 
µπήκαµε µέσα µε φώναξαν οι γιατροί να µε 
εξετάσουν. Εγώ µέχρι τότε δεν είχα κάποια 
επίσηµη διάγνωση. Αφού µε ρώτησαν λίγα 
πράγµατα για µένα µου έδειξαν που θα κοι-
µάµαι. Δίπλα σε εµένα κοιµόταν µια άλλη κο-
πέλα. Όσο τακτοποιούσα τα πράγµατά µου, 
αυτή η κοπέλα που την έλεγαν Μαίρη έστρω-
νε και ξέστρωνε συνέχεια το κρεβάτι της. Δεν 
κρατήθηκα και µπήκα στον πειρασµό να τη 
ρωτήσω γιατί το κάνει. Αυτή µου απάντησε 
ότι άκουγε µια φωνή που της έλεγε να στρώ-
νει διαρκώς το κρεβάτι. Εγώ µ’ αυτό ταρά-
χθηκα λίγο διότι δεν είχα ξανακούσει κάτι 
παρόµοιο. 

Ένα βράδυ γύρισα αργά και κάπως νευρια-
σµένη. Μια έκπληξη µε περίµενε στο σπίτι. 
Βρίσκω τη µάνα µου στο σπίτι να µε περιµέ-
νει. Μόλις την είδα κοιταχτήκαµε και τα µάτια 
της γούρλωσαν.

Το άλλο πρωί σηκώθηκα χωρίς ακόµα να 
έχω συνειδητοποιήσει ότι βρίσκοµαι σε ψυ-
χιατρείο. Χάθηκε όλη η ελευθερία µου λες 
και κάποιος µε τιµωρούσε.

Αγόρασα έναν καφέ και πήγα στο σαλόνι. 
Ένας καινούργιος! Φυσικά µονοπώλησε το 
ενδιαφέρον όλων µας. Ήταν ένα όµορφο α-
γόρι γύρω στα 20, µε γαλάζια µάτια, ιδιαίτερα 
αδύνατο και κάπως κακοντυµένο που τον 
έλεγαν Γιάννη. Τον ερωτεύτηκα µε τη µια. Α-
πό τα λεγόµενά του κατάλαβα ότι ήταν εκεί 
λόγω εθισµού από ναρκωτικές ουσίες. Μιλά-
γαµε έντονα όλο το απόγευµα µε έναν ερω-
τικό τόνο. Φάγαµε µαζί, πήραµε τα φάρµακα 
και συνεχίσαµε να µιλάµε µέχρι αργά. Είχε 
µείνει µόνο ένας νοσοκόµος που καθόταν 
στο γραφείο του. Ήµασταν σχεδόν µόνοι. Πή-
γαµε στο δωµάτιό του, όπου ήταν µόνος και 
κάναµε στα γρήγορα σεξ. Έφυγα αµέσως φο-
βούµενη µη µας πάρει κανείς χαµπάρι. Ξά-
πλωσα στο κρεβάτι µου και σκέφτηκα πως τα 
ίδια µέσα τα ίδια και έξω. Άρχισα να κλαίω, 
ξύπνησα τους πάντες.

Η µητέρα µου δεν περίµενε τέτοιο ξέσπασµα. 
Ή µπορεί και να το περίµενε. Ποιος ξέρει και 
ποιος νοιάζεται; Συνέχιζε να µε κρατάει από 
το χέρι ενώ εγώ πάλευα να ξεφύγω µε φω-
νές που ακούγονταν σε όλη την περιοχή. Οι 
περαστικοί µας κοίταζαν. Μάλλον τους έκανε 
εντύπωση που µια ενήλικη κοπέλα τσακω-
νόταν µε την µάνα της σαν κακοµαθηµένο 
παιδάκι που του πήραν το παιχνίδι. Τι ήθελαν 
όµως κι αυτοί οι άνθρωποι; Γιατί δεν κοι-
τούσαν την δουλειά τους; Ποιος νοιάζεται για 
αυτούς; Γιατί δεν µε άφηναν όλοι στην ησυχία 
µου;

– Όχι, δυστυχώς. Πρέπει να νοσηλευτεί. Θα 
κάνω τις απαραίτητες ενέργειες και θα σας 
ενηµερώσω για το πότε.

Παρήγγειλα καφέ και πήγα και βρήκα τα άλ-
λα παιδιά στο σαλόνι. Ο Σπύρος άρχισε να 
µου λέει ότι δεν αντέχει άλλο εδώ µέσα. 
Βρήκα την ευκαιρία και τον ρώτησα γιατί ή-
ταν εκεί µέσα. Εν τω µεταξύ ο Σπύρος µου 
άρεσε. Μου είπε λοιπόν ότι αισθάνεται ότι στο 
σώµα του δεν ρέει αίµα αλλά νερό. Δεν ή-
ξερα πώς να ανταποκριθώ. Του είπα ψέµατα 
ότι δεν πειράζει, δεν τρέχει τίποτα. Έτσι συ-
νεχίσαµε την κουβέντα µας για άλλα θέµατα. 
Αργότερα, σε κάποια άλλη φάση γνώρισα τον 
Γιώργο που ήθελε να πηδήξει από το µπαλ-
κόνι γιατί θεωρούσε τον εαυτό του ως άγγε-
λο που θα σώσει τον κόσµο.

Το επόµενο πρωί πάω στους γιατρούς

– Αποκλείεται

– Όχι
– Είσαι σίγουρη;

Την άλλη µέρα το πρωί, ήταν οι αδερφές µου 
σπίτι, µε πήραν µε το καλό και αφού συζη-
τήσαµε αρκετή ώρα, αποφασίσαµε ότι θα 
πρέπει να νοσηλευτώ γιατί δεν γίνεται αλ-
λιώς. 

Η µητέρα µου βγήκε και εγώ σηκώθηκα και 
πήγα κοντά της. Έδειχνε καταβεβληµένη και 
απλά µου έκανε νεύµα να την ακολουθήσω. 
Με πήρε από το χέρι και φύγαµε από το ια-
τρείο. Στον δρόµο για το σπίτι άρχισε να µου 
λέει για την συζήτησή της µε τον γιατρό. Σιγά 
το πράγµα, λες και δεν ήξερα. Όταν όµως 
µου είπε πως θα µε έβαζαν στο νοσοκοµείο 
δεν άντεξα άλλο να παριστάνω την αδιά-
φορη. Έβαλα τις φωνές.

Ένοιωθα ότι ήµουν βάρος σε όλους. Πως ό-
λοι µε απέρριπταν. Συγγενείς, φίλοι… Έψα-
χνα την αποδοχή σε διάφορους τύπους που 
συναντούσα τα βράδια στα µπαράκια. Σίγου-
ρα όχι τα καλύτερα από αυτά. Κάποια παρακ-
µιακά, συνοικιακά µπαράκια που σύχναζαν 
τύποι τελειωµένοι, άσχετοι που έψαχναν για 
ευκαιριακό σεξ. Έπινα. Πολύ… και όσο πε-
ρισσότερο έπινα τόσο καλύτερα και πιο ελεύ-
θερη ένιωθα. Οι άντρες µου την έπεφταν. Δεν 
µε ένοιαζε. Αρκεί που ένιωθα ότι για κά-
ποιους ήµουν κάτι σηµαντικό. Στο κάτω κάτω 
κι εγώ αυτό ήθελα. 

– Ευχαριστώ γιατρέ.

– Δεν θέλω να µπω σε νοσοκοµείο! Είµαι µια 
χαρά! Δεν µε καταλαβαίνεις, δεν µε αγαπάς, 
δεν µε θέλεις! Ποτέ σου δεν µε ήθελες! Είσαι 
η χειρότερη µητέρα του κόσµου! Σε µισώ! 

–Δεν αντέχω το φάρµακο που µου δίνετε
–Γιατί;
–Σας το έχω πει τόσες φορές: δεν µπορώ να 
αναπνεύσω

–Καληµέρα Νικόλ

– Νικόλ ακούς φωνές;

– Φυσικά

Θα µε τρελάνουν τελείως εδώ µέσα...θα πάω 
να βρω τους φίλους µου. Μπροστά µπροστά 
ο Γιάννης που ήµασταν µαζί χθες. Κάθοµαι 
και τον κοιτάω κατάµατα. Αυτός αµέσως 
στρίβει το κεφάλι. Κατάλαβα λέω µέσα µου, 
µε βαρέθηκε. Η αλήθεια είναι ότι ούτε εγώ 
τον θέλω άλλο.

Είναι Σάββατο πρωί και έχω επίσκεψη την 
αδερφή µου
– Γεια σου Νικόλ

– Πως περνάς αγάπη µου;
– Καλούτσικα
– Είσαι 3 µήνες εδώ. Δεν θες να βγεις έξω;

Κλαίω και γελάω µαζί καθώς πάω να µα-
ζέψω τα πράγµατά µου.

!  Αθανασία Τρακαδά

– Ας κάτσω λίγο ακόµα, δεν πειράζει

– Γεια

– Ο γιατρός σου είπε να φύγουµε

«ΔΙΑΥΛΟΣ» (Μάρτιος – Απρίλιος – Μάιος 2024)

Πόσο µ’ αρέσει στο νοσοκοµείο

Συναδέλφισσες, συνάδελφοι,

Συµµετέχουµε µαζικά στην Απεργία στις 28 

Φλεβάρη µε συγκέντρωση στις 11.00 π.µ., 

στην πλατεία Κλαυθµώνος.

Η 28η Φλεβάρη µας θυµίζει ότι η εγκληµα-

τική κυβερνητική πολιτική είναι εδώ. Η µέ-

ρα δεν επιλέχθηκε τυχαία ούτε είναι µόνο 

συµβολική. Διατρανώνουµε για µια ακόµα 

φορά ότι δεν θα επιτρέψουµε να συγκαλυφ-

θούν οι ευθύνες για το έγκληµα στα Τέµπη. 

Να αποδοθούν οι πολιτικές και ποινικές ευ-

θύνες και να τιµωρηθούν όσοι εµπλέκονται 

άµεσα στο έγκληµα.

l Καταπολέµηση του στίγµατος µέσα από 

στοχευµένες δράσεις.

Πριν από έναν χρόνο εκατοµµύρια λαού και 

νεολαίας συγκλόνισαν τη χώρα. Μέσα από 

τις µαζικές διαδηλώσεις ακούστηκε δυνατά 

το σύνθηµα «Τα κέρδη τους ή οι ζωές µας».

Μας γεµίζει ελπίδα το γεγονός πως όλο και 

περισσότερα σωµατεία βγάζουν ανακοινώ-

σεις και κάνουν εκδηλώσεις καταδικάζο-

ντας αυτό το έκτρωµα.

l Τοµεοποίηση των υπηρεσιών ψυχικής υ-

γείας στο πρότυπο της κοινοτικής ψυχια-

τρικής.

Σωµατείο Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής 

Υγείας «Αυτοεκπροσώπηση» 

l Αύξηση των συντάξεων αναπηρίας, χω-

ρίς διακοπή του επιδόµατος που προορίζε-

ται για την ασθένεια.

l Δηµιουργία ΚΟΙΣΠΕ σε όλους τους τοµείς 

µε περισσότερα αντικείµενα εργασίας πέ-

ραν της καθαριότητας, καλύτερες συνθή-

κες εργασίας και διασύνδεση µε την ιδιω-

τική αγορά εργασίας.

Δεν πάει άλλο! Παίρνουµε την κατάσταση 

στα χέρια µας.

Τώρα να µπούµε περισσότεροι στη µάχη για:

l Αύξηση του επιδόµατος αναπηρίας στα 

500 ευρώ.

Η πολιτική του κέρδους βρίσκεται πίσω από 

την ακρίβεια και τις συντάξεις κι επιδόµατα-

φιλοδωρήµατα, πίσω από την ένταση της 

ακρίβειας, την εµπορευµατοποίηση και ιδι-

ωτικοποίηση των πάντων σε Υγεία, Παι-

δεία, Μεταφορές

l Περισσότερους ξενώνες και προστατευό-

µενα διαµερίσµατα για αυτόνοµη διαβίω-

ση.

«Τα κέρδη τους ή οι ζωές µας»

28/2/2024

Με ευθύνη όλων των κυβερνήσεων, η δη-

µόσια δωρεάν Υγεία υπονοµεύεται, η διαρ-

ροή του νοµοσχεδίου για την Ψυχιατρική 

Μεταρρύθµιση ανοίγει διάπλατα την πόρτα 

στους ιδιώτες, δηµιουργεί ένα υδροκέφαλο 

καθεστώς µε βάση τις Περιφέρειες, καταρ-

γεί την τοµεοποίηση και αγνοεί παντελώς το 

κίνηµα και τα συλλογικά όργανα των λη-

πτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και των 

φροντιστών τους.

l Δηµόσια και δωρεάν Υγεία και Εκπαί-

δευση – Αλληλεγγύη στον αγώνα υγειονο-

µικών και φοιτητών

l Ενεργοποίηση της Επιτροπής Προστασίας 

Δικαιωµάτων των Ψυχικά Ασθενών και 

λειτουργία παραρτηµάτων αυτής σε κάθε 

τοµέα.

ΠΡΟΚΗΡΥΞΗ ΤΗΣ ΑΥΤΟΕΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗΣ
ΓΙΑ ΤΗΝ ΑΠΕΡΓΙΑ ΤΗΣ 28/2/2024

Στις 28 Φλεβάρη
κατεβαίνουµε στο δρόµο!



ΠΟΛΙΤΙΣΜOΣ 7«ΔΙΑΥΛΟΣ» (Μάρτιος – Απρίλιος – Μάιος 2024)

Οι µαθητές µου µε βλέπουν ως µητέρα και πολύ φο-
βάµαι ότι το πρότυπό τους δεν θα είναι ποτέ οι στόχοι 
τους για τους µελλοντικούς πολίτες. Για µένα µονα-
δική και υπέροχη ευκαιρία είναι µαζί µου και να µπο-
ρούν να πάρουν την σύνταξή µου, ως καθηγήτρια µη-
τέρα, σύζυγος και να έχουν την φιλοδοξία για τα ίδια 
τους τα παιδιά. Στόχος να µην µείνουν για πάντα παι-
διά. Μοναδική και υπέροχη ευκαιρία. Επίσης να µην 
έχουν ταπεινές φιλοδοξίες, αλλά και όνειρα µε θετικό 
πρόσηµο για την επόµενη γενιά.

Βιοπορισµός. Χωρίς παραίτηση ο υπερήφανος που 
µιλάει για µια ισότητα, είναι που θα συνεχίζει να αγω-
νίζεται για την απελευθέρωση µιας ίσης κοινωνίας. 
Λόγοι να µην παραιτηθεί ποτέ είναι ο αγώνας παιδιών 
που θα βάζουν θεµέλια για την ζωή τους. Κι όχι µόνο 
αγώνας για βιοπορισµό. Ο βιοπορισµός πότε θα τε-
λειώσει; Πότε θα γίνει αγώνας για αξιοπρέπεια κι όχι 
για ταυτότητα;

Επόµενη γενιά. Μπορούν και πρέπει να ξανακτίζουν 
την ζωή τους. Με βάση για την κάθε δυσκολία, µε 
οδηγό την ανάπτυξη, να αντέχουν ψυχικά και µε ανά-
ταση και να δικαιώνονται για κοινωνική αλληλεγγύη.

! Αθανάσιος Κατσιγιάννης

Οι µαθητές βλέπουν την µητέρα ως σύµβολο στα δικά 
µας µάτια. Και το σχολείο δεν το ενισχύει αυτό. Είµαι 
µια καθηγήτρια µητέρα και µπορώ αυτό να το ξεχω-
ρίσω µε µια µοναδική ευκαιρία το περιµένω το σχο-
λείο να ανταποκριθεί πάνω σε αυτό. Και πολύ φοβά-
µαι ότι στους πολλούς τουλάχιστον να ανταποκριθούν 
οι λίγοι. Στους µελλοντικούς στόχους και µεταξύ τους 
στους µελλοντικούς πολίτες. Για µένα οι ευκαιρίες 

που ξεκινούν από την παιδεία και που έχουν την δυ-
νατότητα να τους την εδραιώσει το σχολείο µε κοινω-
νική εκπαίδευση, για να µπορούν να πάρουν την 
σκυτάλη στα δικά τους παιδιά.

ΠΩΣ ΒΛΕΠΟΥΝ ΟΙ ΑΜΕΑ ΜΑΘΗΤΕΣ ΤΟΥΣ ΚΑΘΗΓΗΤΕΣ

τραβάµε κουπί έχοντας µαζί µας τις πνευµατικές µας απο-
σκευές.
Μονοσάνδαλοι γυρεύουµε την εποχή της αφθονίας για να 
αγοράσουµε χρόνο, να µας οδηγήσει στη χώρα των έργων 
και των ιδεών.

Ψυχαργοναύτες όλοι στην ίδια πορεία αναζητώντας το "χρυ-
σόµαλλο δέρας"

Πρίµος αέρας φυσά και η αφοβιά οδηγεί σε νέους δρόµους.
Με οδηγό τη θεϊκή φωτιά αρχίζει η εξερεύνηση.
Οι φλόγες συνοµιλούν µε τη βροχή µ' ένα ατελείωτο παιχνίδι.
Ψάχνοντας τα κύτταρα της ευτυχίας εισπράττουµε σπατάλες 
συµπάθειας.

Στο εσωτερικό µας τοπίο σπάµε την εγωιστική µας µόνωση.

Οι φίλοι µας τα αγριόχορτα θέλουν να πνίξουν όλο το συµπαγή 
όγκο της λύπης και να τον κάψουν µε σύµφλογες γλώσσες.

Διαδροµή γεµάτη ανθρώπινα αποτυπώµατα, η µια γενιά πα-
ραδίδει στην άλλη τη σκυτάλη της ζωής προσθέτοντας και α-
φαιρώντας µε συνθέσεις και αντιθέσεις.

Κάνουµε στάση στον καρπερό κάµπο, εκεί που οι ανθισµένες 
πικροδάφνες σηκώνουν επανάσταση και βαραίνουν απ' τον 
πόνο.

Η συνείδησή µας γίνεται ζωγράφος χρωµατίζοντας περίπλοκα 
τον καµβά της αγάπης µε ουράνια χρώµατα.

Αθάνατο το καλό των γενεών, αθάνατο και το κακό τους.

Εκεί θα βρούµε την εύανδρο χώρα.

Θα τους αποµονώσουµε στον κήπο της περιφρόνησης.

! Αθηνά Καρατζογιάννη

Δεν ανεχόµαστε ούτε τα λόγια ούτε τις σιωπές τους.

Πότε έχει άπνοια, πότε φυσάει, δεξιά και αριστερά υπάρχουν 
ο φόβος και ο τρόµος αχόρταγοι για σφαγή.

Εκεί οι ανειρήνευτες ψυχές ελπίζουν για αναδάσωση και η 
φτηνή ανθρώπινη σάρκα βρίσκει απάνεµο καταφύγιο χωρίς 
να φτάσει στα όρια της αντοχής της.

Η πολιτεία ξυπνάει και αποκοιµιέται...

Μειράκια σε ίδια αντίτυπα, ανάξια για το σέβας, έχοντας γλοι-
ώδη χαµόγελα συνωµοτούν ενάντια στο ταξίδι.

Ο σύθαµπος πληγωµένος ουρανός δέχεται το βροντοβόληµα 
της νέας εποχής που γλυκοχαράζει κάνοντας το ιδιωτικό του 
προσκύνηµα στις οικουµενικές αξίες.

Ο ήλιος λούζει µε φως τη µέρα και τα νερά του ωκεανού φεγ-
γοβολούν το απόβραδο, εκεί που ο ουρανός συναντάει τη θά-
λασσα για να θάψει στο µαύρο βυθό όλες τις αποχρώσεις της 
αθλιότητας.

Ανεµόποδοι αφήνουµε τα διαπεραστικά σφυρίγµατα που χα-
ρίζει το ανεµόσερµα.

Πριν αρκετά χρόνια µια οµάδα γιατρών 
ξεκίνησαν την ψυχιατρική µεταρρύθµι-
ση, µεταξύ αυτών και ο κος Θεόδωρος 
Μεγαλοοικονόµου. Κάποτε οι ψυχικά 
ασθενείς δεν έβγαιναν από το ψυχια-
τρείο. Με την ψυχιατρική µεταρρύθµιση 
τα πράγµατα άλλαξαν, δηµιουργήθηκαν 
ξενώνες, οικοτροφεία και προστατευό-
µενα διαµερίσµατα κι έτσι οι ασθενείς 
πήγαν να µείνουν εκεί, όσοι δεν είχαν 
δική τους οικογένεια. Είναι µια ανακού-
φιση για αυτούς να ζουν σε ευχάριστο 
περιβάλλον, µε όλα τα έξοδα πληρωµέ-
να από το κράτος. Το σχέδιο λέει να 
κλείσουν τα ψυχιατρεία για να σταµατή-
σει η ασυλοποίηση, αλλά θα δούµε. Οι 
ασθενείς παίρνουν επίδοµα από το κρά-
τος και άλλοι έχουν την σύνταξη από το 
ΙΚΑ και ζουν ήρεµα χαιρόµενοι τα καλά 
που τους δίνει το κράτος. Όµως, υπάρ-
χουν ακόµη προβλήµατα, όπως το στίγ-
µα, η ακούσια νοσηλεία και η δικαστική 
συµπαράσταση. Τώρα θα ψηφιστεί το 
νοµοσχέδιο για την ψυχιατρική µεταρ-
ρύθµιση;;; Ίδωµεν. 

! Αντιγόνη Γκίνη

Καθ’ όσον γνωρίζουµε η Επιτροπή δεν έχει πραγµατοποιήσει 
καµία επίσκεψη σε υπηρεσίες ψυχικής υγείας, όπως θα ό-
φειλε, ούτε έχει υποβάλει καµία έκθεση αναφορικά µε περι-
στατικό παραβίασης των δικαιωµάτων των ψυχικά ασθενών.

Με εκτίµηση,

Σύλλογος Οικογενειών και Φίλων  για την Ψυχική Υγεία Β.Α. 
Προαστίων – ΣΟΦΨΥ ΒΑ

Sent: Thursday, March 28, 2024 12:50 PM

Subject: RE: ΚΕΙΜΕΝΟ ΓΙΑ ΤΗΝ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΕΙΔΙΚΗΣ 
ΕΠΙΤΡΟΠΗΣ ΕΛΕΓΧΟΥ & ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΔΙΚΑΙΩΜΑΤΩΝ 
ΤΩΝ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΨΥΧΙΚΕΣ ΔΙΑΤΑΡΑΧΕΣ - ΥΠΟΨΙΝ Κου 
ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΥ

Επιπλέον θα θέλαµε να επαναλάβουµε το αίτηµά µας για σύ-
σταση ανάλογων επιτροπών σε κάθε περιφέρεια της χώρας, 
καθώς είναι αδύνατο µία µόνο εφταµελής Επιτροπή να είναι 
επιφορτισµένη µε την εποπτεία και τον έλεγχο της προστασίας 
των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυχικές διαταραχές σε ο-
λόκληρη την ελληνική επικράτεια.

Ως Σύλλογοι ληπτών υπηρεσιών ψυχικής υγείας και οικογε-
νειών και φίλων ανθρώπων µε προβλήµατα ψυχικής υγείας, 
θα θέλαµε να σας ενηµερώσουµε ότι έχουµε γίνει αποδέκτες 
πολλών παραπόνων αναφορικά µε τη λειτουργία της Ειδικής 
Επιτροπής Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατό-
µων µε Ψυχικές Διαταραχές.

Παρακαλούµε τον υφυπουργό Ψυχικής Υγείας κο Βαρτζό-
πουλο να εξετάσει το αληθές των αιτιάσεών µας αναφορικά 
µε την Επιτροπή και να προβεί στις αναγκαίες ενέργειες για 
να αποκαταστήσει την εύρυθµη λειτουργία της.

Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική Υγεία – ΣΟΨΥ Κορυ-
δαλλού

Θέµα: Αναφορικά µε τη λειτουργία της Ειδικής Επιτροπής 
Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ατόµων µε 
Ψυχικές Διαταραχές

Έχει περιέλθει σε γνώση µας το γεγονός ότι πλήθος υποθέ-
σεων καταγγελιών και παραπόνων έχει κατατεθεί στην Επι-
τροπή χωρίς να έχει εξαχθεί κανένα πόρισµα και να έχει διε-
νεργηθεί κανένας έλεγχος για το βάσιµο ή µη των καταγγε-
λιών.

Θα θέλαµε να εφιστήσουµε την προσοχή σας στο γεγονός ότι 
η Επιτροπή αυτή είναι ο µοναδικός φορέας που εποπτεύει και 
ελέγχει την προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε ψυ-
χικές διαταραχές στην Ελλάδα και κατά συνέπεια, η αδράνειά 
της ή η κακή λειτουργία της επηρεάζει δυσµενώς τη ζωή χι-
λιάδων συνανθρώπων µας µε ψυχικές διαταραχές και των 
οικείων τους.

Ακόµη και αν η λειτουργία της Επιτροπής ήταν άψογη, είναι 
φυσικά αδύνατο να µπορεί να καλύψει τις ανάγκες των αν-
θρώπων µε ψυχιατρικές διαταραχές πανελλαδικά.
Σας ζητάµε να θέσετε σε εφαρµογή το άρθρο 7 του νόµου 
4461/2017 για τη σύσταση επταµελών Επιτροπών Ελέγχου 
Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχι-
κής Υγείας σε κάθε Περιφερειακή Διοίκηση Τοµέων Ψυχικής 
Υγείας (Πε.Δι.Το.Ψ.Υ.), σύµφωνα µε το οποίο, µε απόφαση του 
Υπουργού Υγείας ορίζονται τα µέλη των Τοµεακών Επιτροπών 
Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων των Ληπτών Υπηρε-
σιών Ψυχικής Υγείας, η έδρα τους, ο τρόπος οργάνωσης και 
λειτουργίας τους, καθώς και κάθε άλλο σχετικό θέµα.

Σωµατείο Ληπτών Υπηρεσιών Ψυχικής Υγείας «Αυτοεκπρο-
σώπηση»
Πρώτος Ελληνικός Σύλλογος Οικογενειών για την Ψυχική 
Υγεία – ΠΕΣΟΨΥ Βύρωνα

ΑΠΑΝΤΗΣΗ ΒΑΡΤΖΟΠΟΥΛΟΥ
From: ΥΦΥΠΟΥΡΓΟΣ ΨΥΧΙΚΗΣ ΥΓΕΙΑΣ 
[mailto:yfypourgos.vd@moh.gov.gr]

To: 'ΑΥΤΟΕΚΚΠΡΟΣΩΠΗΣΗ�

Αξιότιµοι κύριοι και κυρίες
 Θα θέλαµε να σας ευχαριστήσουµε για τα άµεσα αντανακλα-
στικά σας και τις εύστοχες παρατηρήσεις σας και να σας δια-
βεβαιώσουµε πως λάβαµε πολύ σοβαρά υπόψη µας τις υπο-
δείξεις σας και θα διερευνήσουµε άµεσα το θέµα.

Email: yfypourgos.vd@moh.gov.gr

 

Επίσης, κατανοούµε την ορθότητα των υποδείξεών σας για 
την δηµιουργία Επιτροπών Ελέγχου Προστασίας των Δικαιω-
µάτων των Ληπτών Υ.Ψ.Υ., δυνάµει του άρθ. 7 του Ν. 4416/ 
2017, για το οποίο θα αναλάβουµε την πρωτοβουλία να ενερ-
γοποιηθεί στο νέο νοµοθέτηµα.

Τηλ.: 2132161712, 2132161600, 2132161725

Για την λειτουργία της Ειδικής Επιτροπής
Ελέγχου Προστασίας των Δικαιωµάτων 

των Ατόµων µε Ψυχικές Διαταραχές

Ψυχαργοναύτες

ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ

! Θανάσης Ανεστόπουλος



https://www.sofpsiva.gr/

https://www.facebook.com/AUTOEKPROSOPISI 

https://www.facebook.com/ 61551376067857  

sopsykorydallos@yahoo.gr

ΣΟΦΨΥ ΒΑ Αττικής Σκρα 8-Πλατεία Εργατ. 

Πολυκατοικιών, δίπλα στο Β' ΚΑΠΗ – 15124 

Μαρούσι 6937398014 sofpsiva@gmail.com

pesopsi.virona@gmail.com 

https://www.facebook.com/sopsy.korydallos 

Αυτοεκπροσώπηση, Ηπείρου 41 Αθήνα, 210-

8818946 ,  autoekprosopis i@pepsaee.gr   

http://autoekprosopisi.gr/

ΣΟΨΥ Κορυδαλλού Γρηγορ. Λαµπράκη 231, 

18120 Κορυδαλλός, 211 110 3342

ΚΟΦΙΨΥ Έδρα: Θέµου Άννινου 15, 111 41 

Αθήνα - Γραφείο ενηµέρωσης: Τζαβέλλα 19 – 

Εξάρχεια 210 228 6760 aaspalax@gmail.com   - 

 litsakapetanou.d@gmail.com

ΠΟΣΟΨΥ Πανελλήνια Οµοσπονδία Συλλόγων 

Οργανώσεων για την Ψυχική Υγεία, Eλευθερίου 

Βενιζέλου 236, Τ.Κ. 16341 Ηλιούπολη, Αθήνα, 

210-9948098, posopsi@gmail.com 

ΠΕΣΟΨΥ Νεαπόλεως 9-11, Βύρωνας 162 32,

τηλ/φαξ.: 210-7640277, sopsi.iatronet.gr

athinahvsynantisi@gmail.com 

Δίκτυο «Ακούγοντας Φωνές» - Hearing 

Voices Αιθαλίδου 11, Άγιος Ιωάννης

694 691 5635 (Βάσω), 694 430 2577 (Λυκούργος)

https://www.hearingvoices.gr/

https://www.facebook.com/hearing.voices.796 

Πρωτοβουλία Ψ - Πρωτοβουλία για ένα Πο-

λύµορφο Κίνηµα για την Ψυχική Υγεία, Αιθαλί-

δου 11, Άγιος Ιωάννης

protovoulia.psy@gmail.com

https://protovouliapsy.blogspot.com/

https://www.posopsi.gr/

https://www.facebook.com/groups/3160671085

86346/ 

Μεγάλου Αλεξάνδρου 48, 

15124 Μαρούσι, Αττική 

211-0014837

Η Μονάδα Έγκαιρης Παρέµ-

βασης θα παρέχει υπηρεσίες 

ψυχικής υγείας σε έφηβους 

και νεαρούς ενήλικες που βι-

ώνουν για πρώτη φορά ψυ-

χωσικό επεισόδιο, όπως και 

στις οικογένειές τους. 

Παρεχόµενες Υπηρεσίες • 

Ενηµέρωση σε σχέση µε την 

κατανόηση της ψυχικής νό-

σου της ψύχωσης  και τις θε-

ραπευτικές επιλογές •  Ψυ-

χιατρική διάγνωση, φαρµα-

κευτική αντιµετώπιση και 

κλινική παρακολούθηση •   

Ψυχοθεραπευτικές παρεµβά-

σεις, όπως γνωσιακή ψυχο-

θεραπεία, οικογενειακή ψυ-

χοθεραπεία και θεραπείες 

νοητικής ενδυνάµωσης • 

Ψυχοκοινωνικές παρεµβά-

σεις, όπως βελτίωση κοινω-

νικών δεξιοτήτων  και υπο-

στήριξη σε σχέση µε κοινω-

νικές, εκπαιδευτικές, εργα-

σιακές ανάγκες • Κοινωνικές 

υπηρεσίες µε συµβουλευτική 

και υποστήριξη για κοινωνικά  

και οικονοµικά θέµατα, όπως 

επιδόµατα, προνοιακά βοη-

θήµατα

 pnoes.ath@epapsy.gr

Η πολυκλαδική οµάδα των 

Μονάδων αποτελείται από: •   

Ψυχιάτρους, κλινικούς ψυχο-

λόγους, νευροψυχολόγους 

και ψυχοθεραπευτές • Κοι-

νωνικούς λειτουργούς •   Νο-

σηλευτές ψυχικής υγείας •   

Εργαζόµενους οµότιµης  υπο-

στήριξης

Η φροντίδα αποτελείται από: 

κλινική αξιολόγηση, συµβου-

λευτική υποστήριξη, φαρµα-

κευτική αγωγή, ατοµική ψυ-

χοθεραπεία, οικογενειακή 

θεραπεία, ψυχοεκπαίδευση 

σχετικά µε την ψύχωση και 

τα συµπτώµατά της, διαχείρι-

ση συνοδών ψυχικών προ-

βληµάτων, ανίχνευση και δι-

αχείριση προειδοποιητικών 

σηµείων υποτροπής, ενί-

σχυση της επαγγελµατικής 

αποκατάστασης και των 

κοινωνικών δεξιοτήτων. 

Διευθ.: Πειραιώς 33, Αθήνα 

105 52. Τηλ.: 214 4091200

Πειραιώς 33 - Μονάδα 

Έγκαιρης Παρέµβασης στην 

Ψύχωση (ΜΕΠ) 

Αποσκοπεί στην έγκαιρη ανί-

χνευση και αντιµετώπιση των 

ψυχωτικών συµπωµάτων στο 

αρχικό τους στάδιο, προσφέ-

ροντας εξατοµικευµένη υπο-

στήριξη και θεραπεία διάρ-

κειας έως 3 χρόνια, σε ένα 

φιλικό και συνεργατικό περι-

βάλλον. 

Η ΜΕΠ απευθύνεται σε άτοµα 

που κατοικούν στον Κεντρικό 

Τοµέα Αθηνών, ηλικίας 17-35 

ετών, που εµφανίζουν Πρώτο 

Ψυχωτικό Επεισόδιο.

Η ΜΕΠ µπορεί να προσφέρει 

υποστήριξη τόσο εντός, όσο 

κι εκτός της υπηρεσίας που 

στεγάζεται, όταν αυτό κρίνεται 

απαραίτητο, όπως για παρά-

δειγµα µε επισκέψεις στο 

σπίτι. Σε περιπτώσεις που 

χρειάζεται νοσηλεία η ΜΕΠ 

είναι διασυνδεδεµένη µε την 

Α' Ψυχιατρική Κλινική του 

Αιγινητείου Νοσοκοµείου 

ΕΚΠΑ, ώστε να εξασφαλίζεται 

η συνέχεια στη φροντίδα.

Επικοινωνία:

Ώρες λειτουργίας: Δευτέρα - 

Παρασκευή: 9πµ - 5µµ

E-mail: peiraios33@epipsi.gr

https://www.peiraios33.gr/ 

https://www.facebook.com/p

rofile.php?id=61550819535566 

Μονάδα Έγκαιρης 

Παρέµβασης στην Ψύχωση 

"ΠΝΟΕΣ Ath" 

Μονάδες Έγκαιρης Παρέµβασης στην Ψύχωση

Γραµµή Άµεσης Κοινωνικής 
Βοήθειας 197 (Εθνικό Κέντρο 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης - 
Ε.Κ.Κ.Α)

Υπάγεται στο υπουργείο Υγείας, 
µε συµµετοχή του ΕΚΠΑ, του 
Αιγινητείου, του ΕΚΚΑ, του Χα-
µόγελου του Παιδιού και της Ο-
µοσπονδίας "ΑΡΓΩ".

Γραµµή Βοήθειας για τη 
Αυτοκτονία: 1018

Είναι 24ωρη και δωρεάν.

Τηλεφωνική Γραµµή Ψυχοκοι-
νωνικής Υποστήριξης - 10306

Απευθύνεται σε όλο τον πληθυ-
σµό που αντιµετωπίζει κάποιο 
πρόβληµα  ψυχοκοινωνικής  φύ
σης, αλλά κυρίως σε άτοµα, οι-
κογένειες και ευάλωτες πληθυ-
σµιακές οµάδες που διέρχονται 
κάποιας µορφής  κρίση  ή περι-
έρχονται σε κατάσταση έκτακτης 
ανάγκης, π.χ. θύµατα οικογενει-
ακής βίας. Είναι στελεχωµένη 
µε εξειδικευµένους κοινωνι-
κούς λειτουργούς και ψυχο-
λόγους. Λειτουργεί  δωρεάν  ως 
γραµµή έκτακτης ανάγκης  όλο 
το 24ωρο.

Η Γραµµή Παρέµβασης για την 
Αυτοκτονία εντάσσεται από τον 
Απρίλιο του 2012 στο πλαίσιο 
του  Κέντρου Ηµέρας για την 
Πρόληψη της Αυτοκτονίας, το 
οποίο λειτουργεί από την ΜΚΟ 
ΚΛΙΜΑΚΑ, µε την υποστήριξη 
του Υπουργείου Υγείας. Στο Κέ-
ντρο Ηµέρας για την Πρόληψη 
της Αυτοκτονίας,  ειδικά εκπαι-
δευµένοι, επαγγελµατίες ψυχι-
κής υγείας αναλαµβάνουν την 
θεραπευτική αντιµετώπιση 
ατόµων που έχουν εκδηλώσει 
αυτοκτονική συµπεριφορά. 
Μπορείτε να καλείτε κάθε µέρα, 
24 ώρες (αστική χρέωση).

ΚΕΘΕΑ-Γραµµή τηλεφωνικής 
Υποστήριξης “ΙΘΑΚΗΣ" 1145
Ενηµέρωση για τις  ναρκωτικές 
ουσίες, πληροφόρηση για υπη-
ρεσίες και συναισθηµατική στή-
ριξη σε χρήστες συγγενείς και 
φίλους. Όλο το εικοσιτετράωρο.

Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµέ-
νων Ατόµων (ΚΕΘΕΑ) - 1114
Υπηρεσίες απεξάρτησης από 
αλκοόλ και τζόγο.

Αναζήτηση µε βάση την Τοποθεσία, 
την Περιφέρεια, το Όνοµα, 
τον Δήµο, την Πόλη της Μονάδας:
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×ÑÇÓÉÌÁ ÔÇËÅÖÙÍÁ ÊÁÉ ÄÉÅÕÈÕÍÓÅÉÓ

ÓÙÌÁÔÅÉÏ ËÇÐÔÙÍ

ÕÐÇÑÅÓÉÙÍ ØÕ×ÉÊÇÓ ÕÃÅÉÁÓ

«ÁÕÔÏÅÊÐÑÏÓÙÐÇÓÇ»

www.autoekprosopisi.gr

Σύλλογοι στην Αττική Τηλεφωνικές γραµµές 
δωρεάν ψυχολογικής 
βοήθειας

Χάρτης Ψυχικής Υγείας 
του υπουργείου Υγείας

https://bi.moh.gov.gr/mhealthmaps/showmap 

«ΔΙΑΥΛΟΣ» (Μάρτιος – Απρίλιος – Μάιος 2024)

ΓΙΑ ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΟΥ ΣΩΜΑΤΕΙΟΥ: 

ΑΡΙΘΜΟΣ ΛΟΓΑΡΙΑΣΜΟΥ EUROBANK

IBAN: GR4002602150000490201288897
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