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ΠΡΟΛΟΓΟΣ 
 
 
 
     Μέχρι την δεκαετία του 1980 το κράτος πρόνοιας θεωρείτο ως ο µοναδικός 

φορέας κοινωνικής φροντίδας . Αργότερα αναπτύχθηκαν διάφορες συγκριτικές 

προσεγγίσεις για να αναδείξουν την αλληλεπίδραση της δηµόσιας και ιδιωτικής 

προσφοράς.  Ως άµεση συνέπεια η έννοια του κράτους πρόνοιας αντικαταστάθηκε 

από εκείνη  του προνοιακού καθεστώτος ή κράτους ευηµερίας  που παραπέµπει στον 

συνδυασµένο τρόπο µε τον οποίο παρέχεται η κοινωνική φροντίδα , δηλαδή από το 

κράτος , την αγορά και την οικογένεια. Ο Esping Andersen θεωρεί ότι πέραν της 

παραπάνω τριάδας θα µπορούσαµε να συµπεριλάβουµε και τον τρίτο τοµέα  δηλαδή 

τις µη- κυβερνητικές  και εθελοντικές οργανώσεις ως  φορείς παροχής κοινωνικής 

φροντίδας . Μάλιστα , η εθελοντική δράση σε πολλούς τοµείς της κοινωνικής 

πολιτικής , µε διάφορες µορφές οργάνωσης και παρέµβασης στην κάλυψη 

κοινωνικών αναγκών  προϋπήρχε του κοινωνικού  κράτους, συνέχισε να υπάρχει 

στην διάρκεια της ανάπτυξης του , ενώ τα τελευταία χρόνια , παρατηρούµε σε πολλές 

χώρες αύξηση του ρόλου της αλλά και του ενδιαφέροντος του κράτους για τον τρίτο 

τοµέα  όπως συχνά αποκαλείται . 

      Το σύγχρονο αυτό ενδιαφέρον πρέπει να ερµηνευτεί σε σχέση µε την αναγνώριση 

των ορίων του κράτους , της ελεύθερης αγοράς , της γραφειοκρατικής προσεγγίσεις 

αλλά και των άτυπων δικτύων . Αρνητικοί παράγοντες στην διεύρυνση του είναι το 

κλίµα  του ατοµικισµού , τα αντιπαράθεσης και της αποχής από τα κοινά , ο 

κρατισµός  και η εσωστρέφεια  των οικογενειακών και συγγενικών σχηµάτων , 

ιδιαίτερα αισθητή στην χώρα µας. Ο εθελοντικός τοµέας αποτελεί ένα παγκόσµιο και 

διαχρονικό φαινόµενο και έχει στρατηγική σηµασία για την καταπολέµηση της 

φτώχειας αλλά και του κοινωνικού αποκλεισµού  καθώς και την κατάργηση των  

διακρίσεων . Ο εθελοντικός τοµέας καλείται να αναλάβει νέες πρωτοβουλίες , να 

εισχωρήσει εκεί που το κράτος και η αγορά δεν µπορούν να παρέµβουν  . Όσο αφορά 

την ιδέα της συµµετοχής σε εθελοντικές οργανώσεις είναι µια προοπτική  που 

απασχολεί µάλλον δυνητικά τους Έλληνες και δεν αποτελεί διαδεδοµένη κοινωνική 

πρακτική για την πλειονότητα των πολιτών. 

         Ωστόσο τα τελευταία χρόνια οι απόψεις σχετικά µε την εθελοντική προσφορά 

εργασίας έχουν µεταβληθεί προς το θετικότερο , µιας που όλο και περισσότεροι 



 7 

Έλληνες θεωρούν ότι ο εθελοντισµός αποτελεί θετική κοινωνική συνεισφορά και θα 

έπρεπε να ενισχυθεί. ( Ρόη Παναγιωτοπούλου, Η έννοια του εθελοντισµού :1 ). 

Επίσης αυξάνεται η διαθεσιµότητα για προσφορά εθελοντικής εργασίας . Στην 

µεταστροφή αυτή έχει συµβάλλει αναµφισβήτητα η προβολή της δυνατότητας για 

εθελοντική συµµετοχή στους ολυµπιακούς αγώνες  που εµφανίστηκε  συστηµατικά 

στα ΜΜΕ ήδη από  τα τέλη του 1999 και υποστηρίχθηκε από την κυβέρνηση και από 

την οργανωτική επιτροπή ολυµπιακών αγώνων (ΟΕΟΑ) Αθήνα  2004. Όµως 

παράλληλα  αυξάνεται και ο σκεπτικισµός αναφορικά µε την σχέση αµειβόµενων  

εργαζοµένων  και εθελοντών σε µια περίοδο οικονοµικής ύφεσης και υψηλού 

ποσοστού ανεργίας . Επιπλέον εκφράζονται φόβοι για την συρρίκνωση του κράτους 

πρόνοιας και των  κοινωνικών υπηρεσιών , οι οποίες θα µπορούσαν να 

υποκατασταθούν από την εθελοντική προσφορά εργασίας που έχει µεν λιγότερο 

κόστος , δεν µπορεί όµως να εξασφαλίσει  µακροπρόθεσµες λύσεις. 

            Το κράτος βρίσκεται αυτήν την περίοδο σε µια διαδικασία να αναστρέψει την 

αρχικά αδιάφορη στάση του απέναντι στις εθελοντικές µη κυβερνητικές οργανώσεις 

(ΜΚΟ). Απτή ένδειξη   του αυξανόµενου ενδιαφέροντος για την προώθηση του 

εθελοντισµού και των ΜΚΟ από την πλευρά της κυβέρνησης  αποτελεί η σύσταση 

θέσης υφυπουργού για τον εθελοντισµό η οποία υπάγεται στο υπουργείο παιδείας , 

καθώς και η ψήφιση δύο νόµων και µιας υπουργικής απόφασης µε στόχο την 

οριοθέτηση , την καταγραφή και το συντονισµό της δράσης των εθελοντικών , ΜΚΟ, 

κυρίως στον τοµέα της κοινωνικής φροντίδας και της διεθνούς αναπτυξιακής 

συνεργασίας και βοήθειας . Παρόλα αυτά εξακολουθεί να εκκρεµεί εδώ και αρκετά 

χρόνια η ψήφιση ενός νόµου ο οποίος να ρυθµίζει συνολικά το πλαίσιο λειτουργίας . 

το εύρος των δραστηριοτήτων και τους όρους για κρατικές ή κοινοτικές 

επιχορηγήσεις των ΜΚΟ. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

 

     Σε µια εποχή όπου οι όροι «κρίση»και «µεταβατικότητα», «διάλυση» και 

«ανασυγκρότηση», «αποδόµηση» και «αναδόµηση» βρίσκονται στην ηµερήσια 

διάταξη των δηµοσίων συζητήσεων ίσως αντιλαµβανόµαστε ότι γινόµαστε κοινωνοί 

µεγάλων αλλαγών που µας κατευθύνουν προς µια νέα πραγµατικότητα . Σε αυτήν την 

µεταβατική περίοδο  µεγαλύτερο πρόβληµα αναδεικνύεται ο ορισµός των εννοιών  

για την περιγραφή νέων φαινόµενων και καταστάσεων . Σε αυτό οφείλεται συχνά η 

αδυναµία σύλληψής της πολυπλοκότητας  και της ποικιλοµορφίας τους. Χρειάζεται 

χρόνος , έρευνα και εποικοδοµητικός διάλογος . Ένα καλό παράδειγµα αποτελεί ο 

εθελοντισµός . Αυτός ο «άγνωστος»  που έγινε το πρόσωπο της ηµέρας. Ως ένα 

κρυφό χαρτί της κοινωνίας πολιτών , το οποίο προσφάτως δείχνουν να έχουν 

ανακαλύψει  τόσο η Ευρωπαϊκή  Ένωση όσο και τα εθνικά κράτη. Είναι ευρέως 

γνωστό το ενδιαφέρον των  κρατών να προσεγγίσουν τον µη κερδοσκοπικό και 

εθελοντικό τοµέα , καθώς και η ενασχόληση της ΕΕ µε τον τρίτο τοµέα Και οι 

χρηµατοδοτήσεις προς την συνεχώς αναπτυσσόµενη κοινωνική οικονοµία.  

        Μέσα από αυτές τις εξελίξεις προκύπτουν διάφορα ερωτήµατα και µάλιστα µε 

πολιτική σηµασία .Προκύπτουν ζητήµατα που αφορούν τόσο το θεωρητικό επίπεδο 

όσο και το πολιτικό .Για παράδειγµα στο θεωρητικό επίπεδο τίθεται το ζήτηµα , ποια 

είναι η σχέση εθελοντικής µε την αµειβόµενη εργασία , στο πολιτικό πώς 

συνεργάζεται η πολιτεία µε τις εθελοντικές οργανώσεις . Βέβαια υπάρχει µια σειρά 

από πολλά ζητήµατα που ζητούν απάντηση µέσα σε µια νέα πραγµατικότητα  που 

τείνει να διαµορφώσει η διεύρυνση της κοινωνίας των πολιτών  στην Ελλάδα του 21 

αιώνα. 

       Η παρούσα εργασία  έχει ως θέµα την εθελοντική  εργασία  στους τοµείς 

παροχής υπηρεσιών υγείας (από την διάσταση του φύλου) , µέσα από την µελέτη 

περίπτωσης του Νοσοκοµείου Μεταξά ,  γνωστού για τον οργανωµένο εθελοντισµό 

που προωθεί εδώ και χρόνια. Σκοπός της εργασίας είναι να µας βοηθήσει να 

απαντήσουµε σε  δύο βασικές υποθέσεις εργασίας. Η πρώτη υπόθεση εργασίας 

αφορά την σχέση που αναπτύσσεται µεταξύ των εθελοντικών οργανώσεων που 

δραστηριοποιούνται σε σχέση µε το Νοσοκοµείο. Πιο συγκεκριµένα στο Σύνδεσµο 
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φίλων ασθενών Νοσοκοµείου Μεταξά , µια οργάνωση εσωτερική του Νοσοκοµείου 

(ιδρύθηκε το 2006) και  του οµίλου εθελοντών κατά του καρκίνου Αγκαλιάζω που 

είναι εκτός Νοσοκοµείου (λειτουργεί από το 1987) . Η δεύτερη υπόθεση εργασίας 

αφορά την σχέση των οργανώσεων µε το κράτος ή αλλιώς µε την κοινωνική 

υπηρεσία του Νοσοκοµείου. Αυτό που θέλουµε να αναδείξουµε και στις δύο 

περιπτώσεις είναι το είδος της µεταξύ τους σχέσης. Είναι σχέση σύγκρουσης ή 

συνεργασίας , υπάρχει κάποιος ανταγωνισµός και ποιοι είναι οι λόγοι που επικρατεί 

µια συγκεκριµένη σχέση; Μια Τρίτη υπόθεση εργασίας είναι αν το φύλο επηρεάζει 

την σχέση µεταξύ τους και αν η πλειονότητα των εθελοντών είναι γυναίκες ακριβώς 

επειδή οι γυναίκες ταυτίζονται µε την φροντίδα. Η διερεύνηση των παραπάνω 

ερωτηµάτων δεν είναι εύκολη δεδοµένου ότι δεν υπάρχουν έρευνες πού να αφορούν 

ζητήµατα σχέσεων ή την διάσταση του φύλου στον εθελοντισµό και στην παροχή 

υπηρεσιών υγείας στη χώρα µας. 

        Η εργασία αποτελείται από δύο µέρη , το πρώτο µέρος έχει θεωρητικό 

χαρακτήρα και αναφέρεται ευρύτερα στις εθελοντικές οργανώσεις στο πλαίσιο του 

τρίτου τοµέα και του κράτους. Στο πρώτο κεφάλαιο στόχος είναι να αναδείξουµε το 

σύγχρονο ρόλο του εθελοντισµού ως βασική συνισταµένη της κοινωνικής πολιτικής . 

Στο συγκεκριµένο κεφάλαιο θα αναφερθούµε στον ιδιαίτερο ρόλο του εθελοντισµού 

κατά την κρίση του κράτους πρόνοιας , την συµβολή του στην αναδιάρθρωση των 

κοινωνιών όσο και για το ποια είναι η πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης  τόσο για 

τον εθελοντισµό όσο και για τρίτο τοµέα .Στο δεύτερο κεφάλαιο , εντάσσονται 

ζητήµατα εννοιολόγησης και οριοθέτησης του τρίτου τοµέα . Μας ενδιαφέρει η 

έννοια του τρίτου τοµέα , οι αδυναµίες που µπορεί να υπάρχουν , τα όρια του µε το 

κράτος . Ακόµα , ποιοι είναι οι τοµείς  αλλά και οι οργανωσιακές µορφές που 

χαρακτηρίζουν τον τρίτο τοµέα µε ιδιαίτερη αναφορά στον εθελοντικό τοµέα. Το 

τρίτο κεφάλαιο αναφέρεται στην πορεία του εθελοντισµού στην Ελλάδα . Αρχικά , 

είναι σκόπιµο να αναφέρουµε την ιστορική πορεία  της εθελοντικής δράσης από την 

αρχαιότητα έως τις µέρες µας. Επίσης , γίνεται αναφορά στην  οριοθέτηση και τις 

µορφές του εθελοντισµού , τα αίτια ανάπτυξης του καθώς και ο χαρακτήρας της 

εθελοντικής εργασίας (κριτήρια εθελοντικής ενασχόλησης). Ακόµα  , περιλαµβάνεται 

η παράθεση κάποιων ερευνών που έχουν πραγµατοποιηθεί για τον εθελοντισµό όπως 

για παράδειγµα το Volmed – Hellas. Τέλος γίνεται αναφορά στην τοποθέτηση του 

κράτους σχετικά µε τον εθελοντισµό. 
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        Στο τέταρτο κεφάλαιο επιχειρείται η παρουσίαση της θεσµικής ρύθµισης του 

εθελοντισµού. Εδώ περιλαµβάνεται ,  το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο για τον 

εθελοντισµό στο χώρο της κοινωνικής φροντίδας καθώς και των εθελοντικών 

οργανώσεων. Στο πέµπτο κεφάλαιο  , δίνεται ιδιαίτερη σηµασία στην οπτική του 

φύλου ως τοµή στην σχέση εθελοντισµού και υπηρεσιών υγείας . Μας ενδιαφέρει να 

αναδείξουµε τον ρόλο των γυναικών στην φροντίδα αλλά και ως φορείς  επίδρασης 

της  κοινωνικής πολιτικής. Στο τέλος του πρώτου µέρους παρουσιάζονται τα βασικά 

συµπεράσµατα του θεωρητικού πλαισίου της εργασίας.  

          Στο δεύτερο µέρος της εργασίας , παρουσιάζεται η µελέτη περίπτωσης. Αρχικά 

αναφέρεται η µεθοδολογία της έρευνας , µε ποια βήµατα συλλέχθηκαν τα στοιχεία 

µας . Στο έκτο κεφάλαιο γίνεται παρουσίαση της κοινωνικής υπηρεσίας  που αφορά 

την ταυτότητα του φορέα , την καταγραφή δραστηριοτήτων της, την στελέχωση της , 

τα ζητήµατα οργάνωσης και διοίκησης , την υποδοµή της ,τους πόρους, τα ζητήµατα 

σχέσεων ,την διάσταση του φύλου , την σηµασία του εθελοντισµού , ελλείψεις και 

προβλήµατα καθώς και προτάσεις για βελτιώσεις. Οι παραπάνω άξονες αναφέρονται 

στο κεφάλαιο έβδοµο και όγδοο τόσο για τον Σύνδεσµο  φίλων ασθενών όσο και για 

τον όµιλο εθελοντών κατά του καρκίνου Αγκαλιάζω   Τέλος , αναφέρονται τα 

συµπεράσµατα από τα στοιχεία της έρευνας και οι απαντήσεις στις βασικές υποθέσεις 

εργασίας που θέσαµε. 
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                         ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΡΩΤΟ 

 

«ΣΥΓΧΡΟΝΗ ΑΝΑ∆ΕΙΞΗ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΩΣ ΒΑΣΙΚΗ 

ΣΥΝΙΣΤΑΜΕΝΗ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ» 

  

1.1 Η κρίση του κράτους πρόνοιας και η επικαιροποίηση του 

εθελοντισµού. 

 

      Με την κρίση του φορντικού –κευνσιανού  κράτους την δεκαετία του 1970 , η 

εθελοντική δράση αναδεικνύεται σε µια σηµαντική παράµετρο της κοινωνικής 

εργασίας . Η ανάδειξη της εθελοντικής δράσης µπορούµε να πούµε ότι συνδυάζεται 

µε την κριτική στα αποπρωσοποποιηµένα συστήµατα παροχής κοινωνικών 

υπηρεσιών του κράτους πρόνοιας . Παράλληλα καταγγέλλεται ο γραφειοκρατικός 

χαρακτήρας στους τοµείς υγείας αλλά και της κοινωνικής βοήθειας  όπου 

παρατηρείται , το άτοµο να αποτελεί ένα πελάτη και καταναλωτή υπηρεσιών. 

Μάλιστα , προκειµένου το κράτος πρόνοιας να είναι αποτελεσµατικό και ιδιαίτερα 

αποδοτικό ως προς την λειτουργία του η γραφειοκρατική υποδοµή εµφανιζόταν  

απαραίτητη απέναντι µάλιστα σε οµάδες περιθωριοποιηµένες και λειτουργούσε 

ελεγκτικά , ενώ παράλληλα διαµορφωνόταν ένα αίσθηµα  και µάλιστα δηµόσιο στην 

κοινή γνώµη  για συρρίκνωση του κράτους πρόνοιας.(Πολυχρονίου,2002:55)  

        Από την άλλη πλευρά  ο εξορθολογισµός στην  παροχή υπηρεσιών  καθώς και ο 

εκσυγχρονισµός στους τοµείς της υγείας και πρόνοιας (πχ. Εισαγωγή πληροφοριακών 

συστηµάτων ) γινόταν αντιληπτή ως αποπροσωποποίηση των καθηµερινών σχέσεων. 

Η κριτική αυτή ξεκίνησε από τη θέση της υπερφορτωµένης  κυβέρνησης , δηλαδή τη 

θέση πως το κράτος πρόνοιας ευνόησε µε την δωρεάν υγεία , εκπαίδευση και πρόνοια 

ένα είδος εξισωτισµού στις µεταπολεµικές δεκαετίες(Χελτ.Ντ,1995:230) η οποία 

εξαιτίας κατά κύριο λόγο της γραφειοκρατικοποίησης των σχέσεων παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών , συναντούσε την επιδοκιµασία της κοινής γνώµης. Η κριτική 

αυτή θα λέγαµε ότι τίθετο µε όρους κοινωνικής τάξης καθώς αξίωνε την κοινωνική 

συµµόρφωση  η οποία είχε αποδυναµωθεί λόγω των υπερβολικών προσδοκιών που 
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καλλιεργήθηκαν από το κράτος πρόνοιας .  Υιοθετήθηκε και από τα µεσαία 

στρώµατα που αναζητούσαν εκτός από την µείωση της φορολογίας , ποιοτικά 

αναβαθµισµένες και εξατοµικευµένες υπηρεσίες . Μάλιστα η κριτική των στρωµάτων 

αυτών  απέναντι στο κράτος πρόνοιας αµφισβητούσε και το µονοπώλιο της 

κοινωνικότητας του κράτους , δηλαδή της ανάληψης από το κράτος πρόνοιας της 

διαχείρισης των όρων αναπαραγωγής της κοινωνίας. 

         Η κριτική στο σύστηµα παροχής υπηρεσιών (υγεία , εκπαίδευση, πρόνοια) 

αναδείκνυε ως κεντρικό πρόβληµα  τόσο την ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών 

όσο και τις σχέσεις µεταξύ ανθρώπων και συστηµάτων. Όσο αφορά τη χρονική 

στιγµή η κριτική αυτή συµπίπτει µε τη συρρίκνωση του κράτους πρόνοιας την 

δεκαετία του  1980 και την αναζήτηση µη συγκεντρωτικών , εναλλακτικών µορφών 

και συστηµάτων παροχής κοινωνικών υπηρεσιών που θα είναι πιο κοντά στον 

άνθρωπο αλλά και κυρίως πιο κοντά στις ανάγκες του. Για αυτό το λόγο 

εγκαινιάζεται από τις συντηρητικές κυβερνήσεις της δεκαετίας του 1980 (και 

ιδιαίτερα στον Ευρωπαϊκό χώρο που χαρακτηρίζεται από σηµαντικά συστήµατα 

πρόνοιας λ.χ Αγγλία)   µια µετατόπιση προς τα παραδοσιακά και άτυπα δίκτυα 

βοήθειας όπως η οικογένεια , η γειτονιά , ο εθελοντισµός καθώς και οµάδες 

αυτοβοήθειας(Στασινοπούλου,1993) . Ταυτόχρονα και µέσα από τις µη κυβερνητικές 

οργανώσεις επιχειρείται µε συστηµατικό τρόπο η ανάδειξη του λεγόµενου «Τρίτου 

Τοµέα » γνωστού ως third sector , ενός τοµέα βασικού για την παροχή υπηρεσιών 

(∆ηµούλης.∆,2002:39) . Τη δεκαετία του 1990 µια σειρά από κυβερνητικές 

δραστηριότητες ιδιωτικοποιούνται για να µεταφερθούν πιο κοντά στους πολίτες µέσα 

στο πλαίσιο επανασύνδεσης διακυβέρνησης και πολιτών µε στόχο την µείωση του 

λειτουργικού κόστους των κρατικών υπηρεσιών .  

        Ιδιαίτερα τονίζεται και η ατοµική ευθύνη τόσο στην πρόκληση όσο και στην 

αντιµετώπιση των ανασφαλειών που δηµιουργούνται από µια εγγενή στην κοινωνική 

εξέλιξη δυναµική ενώ τονίζεται πως πέρα από δικαιώµατα υπάρχουν και υποχρεώσεις 

τόσο για το άτοµο όσο και για την κοινότητα /κοινωνία(Giddens,1988:21). Η 

ανάδειξη των πρωτογενών δικτύων και η «ανακάλυψη» της κοινότητας και µαζί του 

εθελοντικού κινήµατος συµβαδίζει µε την εµπορευµατοποίηση τόσο των αγαθών όσο 

και των υπηρεσιών που στο πλαίσιο του κράτους πρόνοιας συνιστούσαν δηµόσια 

αγαθά. Βέβαια τίθεται το ερώτηµα , αν η παραπάνω κριτική στον τρόπο λειτουργίας 

αποτελεί ένα πρόσχηµα για την αποδόµηση του κράτους πρόνοιας και την µεταφορά 

των ευθυνών στο άτοµο και την κοινότητα . Μιλώντας για την κοινότητα εννοούµε 
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περισσότερο την ηθική κοινότητα(ηθικές αξίες και οι σχέσεις µεταξύ των δικτύων). 

Στο νέο κοινωνικό πλαίσιο που διαµορφώνεται από την αποδόµηση του κράτους 

πρόνοιας και την επανάκαµψη των πρωτογενών δικτύων φροντίδας , έρχεται στο φως 

και µια επιθυµία για τον ερχοµό των ηθικών αξιών και των διαπροσωπικών σχέσεων 

που διέπουν  τα δίκτυα αυτά,  τα οποία απωθήθηκαν από το κράτος όταν ανέλαβε την 

ευθύνη της αναπαραγωγής της κοινωνίας . Η κριτική στο συγκεντρωτισµό αλλά και 

στην κοινωνία που προέκυψε από την κρατική παρέµβαση συµβαδίζει µε την κριτική 

στον καταναλωτισµό και στην µετατροπή των ατόµων σε καταναλωτές . Επίσης 

περιλαµβάνει και τις αλλοτριωµένες ανθρώπινες σχέσεις , την  διάρρηξη  των 

οικογενειακών δοµών καθώς και τον ατοµικισµό , φαινόµενα που συνόδευσαν την 

ανάπτυξη του κράτους πρόνοιας .Παρατηρούµε λοιπόν ότι η εθελοντική δράση 

κερδίζει έδαφος. Οι δραστηριότητες που αναπτύσσονται από εθελοντές σε διάφορούς 

τοµείς της κοινωνικής ζωής που µέχρι τώρα ασκούνταν από το κράτος πρόνοιας , 

αποτελούν µια σηµαντική παράµετρο για την οικοδόµηση των κοινοτήτων. Πιο 

συγκεκριµένα ο Etzioni  θεωρεί πως η συγκρότηση του κράτους πρόνοιας οδήγησε 

στην εξασθένηση των κοινοτήτων . Συνεπώς η αποδόµηση αλλά και η απόσυρση του 

από τοµείς της υγείας , εκπαίδευσης θεωρείται θετική εξέλιξη προκειµένου να 

αυξηθούν οι κοινοτικές δραστηριότητες(ετζιόνι.Α,1999:278) . Από την άλλη πλευρά 

ο J.Rifkin θεωρεί τον εθελοντικό τοµέα προάγγελο της µετά-αγοράς εποχής. Βέβαια 

κανείς από τους δύο δεν εξηγεί πως θα περιοριστεί ο τοµέας της ιδιωτικής οικονοµίας 

και θα αναπτυχθεί ο τρίτος τοµέας (Rifkin J,1996) . 

     Αν ο εθελοντισµός  αφορά το άτοµο και οι ηθικές ή ακόµα και υπαρξιακές  

ανησυχίες του , η εθελοντική εργασία συνιστά κοινωνική εργασία άσχετα από τα ποια 

είναι τα κίνητρα των εθελοντών . Ιστορικά ο εθελοντισµός αναπτύχθηκε ως 

εγχείρηµα ιδεολογικής ενσωµάτωσης της εργατικής τάξης και των κατώτερων   

κοινωνικών στρωµάτων στο αστικό –καπιταλιστικό σύστηµα. Από την άλλη, οι 

εθελοντικές οργανώσεις στις διάφορες µορφές του αποτελέσαν την πρωτοδοµή της 

κοινωνικής εργασίας .Αν η ιδεολογική και πολιτική συγκρότηση του εργατικού 

κινήµατος σχετικοποίησε την ιδεολογική ηγεµονία των εθελοντών φιλάνθρωπων , η 

κρίση του κράτους πρόνοιας και η εµπορευµατοποίηση των συστηµάτων παροχής 

δηµόσιων αγαθών , κατέστησε ξανά επίκαιρο τον εθελοντισµό ως ιδεολογικό κίνηµα 

µεταφέροντας στην εθελοντική εργασία µέρος της εργασίας για την κοινωνική 

αναπαραγωγή. Η ιδεολογική λειτουργία του εθελοντισµού καθίσταται περισσότερο 

εµφανής και στην περίπτωση των ολυµπιακών αγώνων του 2004 όπου καλείται να 
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νοµιµοποιήσει την αφαίρεση πόρων από τους τοµείς της υγείας , της εκπαίδευσης 

αλλά και των αστεακών υποδοµών και τη µεταφορά τους προς τα ολυµπιακά έργα. 

 

 

1.2 Η ανάδειξη του ρόλου των εθελοντικών οργανώσεων στην 

αναδιάρθρωση των κοινωνιών. 

 

       Ο εθελοντισµός αποτελεί παγκόσµιο και διαχρονικό κοινωνικό φαινόµενο και 

έχει στρατηγική σηµασία για την καταπολέµηση της φτώχειας και του κοινωνικού 

αποκλεισµού, την κατάργηση των κοινωνικών ανισοτήτων και την προαγωγή της 

κοινωνικής ενσωµάτωσης , την βελτίωση της υγείας και για πολλά ακόµη κρίσιµα 

πεδία της µάχης του πολιτισµού για ένα καλύτερο µέλλον. Η εθελοντική δράση είναι 

συνδεδεµένη µε ένα πλήθος χαρακτηριστικών θετικού περιεχοµένου τόσο για το 

άτοµο όσο και για το σύνολο της κοινωνίας . Ικανοποιεί εσωτερικές παρορµήσεις , 

δηµιουργεί φιλίες , παρέχει γνώσεις , προάγει την κοινωνική οµαλότητα , διευρύνει 

τις κοινωνικές και πολιτικές σχέσεις. 

      Η εθελοντική προσφορά είτε µε την συλλογική της µορφή είτε µε την ατοµική 

αποτελεί σηµαντικό κοµµάτι των ευρωπαϊκών χωρών και συνδέεται µε την ανάπτυξη 

τόσο του καπιταλισµού όσο και των µεγάλων αστικών κέντρων. Η κυρίαρχη δυτική 

αντίληψη  για τον εθελοντισµό είναι η κατανόηση του ως µια οπτική της κοινωνίας 

απασχόλησης αλλά και της εµπορευµατοποίησης όπως αναφέρθηκε στην 

προηγούµενη ενότητα. Αυτό γίνεται αντιληπτό και από το γεγονός ότι ο εθελοντισµός 

οριοθετείτε µε αναφορά στην αγορά και το κράτος και σε αντίθεση µε την ιδιωτική 

κερδοσκοπική πρωτοβουλία ως µη κερδοσκοπικός(Στασινοπούλου1993 :1). 

       Η εθελοντική δράση υπερβαίνει τα όρια των εθνών – κρατών και έτσι 

δηµιουργούνται υπερεθνικές µορφές οργανωµένου εθελοντισµού µε στόχο την 

προώθηση του κοινωνικού καλού , χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι το έργο του 

Ερυθρού Σταυρού αλλά και των προσκόπων. Μια σειρά από αλληλοεξαρτώµενους 

γεωπολιτικούς αλλά και συγκυριακούς παράγοντες εκτόξευσε τα τελευταία χρόνια τη 

δηµοτικότητα του εθελοντισµού στα ύψη  , µε αποκορύφωµα την ανακήρυξη του 

2001 ως παγκόσµιου έτους εθελοντισµού. Αναπτύσσεται έντονα , το ενδιαφέρον των 

εθνικών – κρατών , της ευρωπαϊκής ένωσης και ταυτόχρονα αποτελεί αντικείµενο 

επιστηµονικού ενδιαφέροντος. (united nations , 1999) 
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      Βέβαια πρέπει να αναφέρουµε ότι το ενδιαφέρον ουσιαστικά επικεντρώνεται στον 

τρίτο τοµέα , έναν  ενδιάµεσο χώρο στον οποίο τοποθετείται ο εθελοντικός τοµέας 

και βρίσκεται µεταξύ  αγοράς και κράτους. Η ευρωπαϊκή ένωση όσο και τα µέλη της 

αντιµετωπίζει τις εθελοντικές οργανώσεις ως ένα σηµαντικό µέσο παροχής 

κοινωνικών υπηρεσιών που χαρακτηρίζονται από ποιότητα και µε λιγότερο κόστος , 

δηµιουργώντας νέες θέσεις εργασίας χρησιµοποιώντας νέες ειδικότητες , νέα 

προγράµµατα και νέους ορίζοντες . Πρέπει να σηµειώσουµε  όµως εδώ ότι η 

ανάπτυξη του ενδιαφέροντος για τον εθελοντισµό δεν συνδέεται µόνο µε την µείωση 

του κόστους των υπηρεσιών στο πλαίσιο της αναδιάρθρωσης των κρατών πρόνοιας 

και την αντιµετώπιση της κρίσης αλλά συνδέεται µε την εµφάνιση των σύγχρονων 

κοινωνικών κινηµάτων αλλά και λόγω της ανάδυσης της κοινωνίας των 

πολιτών(Στασινοπούλου1993:2-3).  

       Η κοινωνία των πολιτών σύµφωνα µε τον Μουζέλη χαρακτηρίζεται από τις εξής 

θεωρητικές προσεγγίσεις : α) το αντίθετο του κράτους , µια άποψη που οδηγεί σ’ ένα 

διχοτοµικό µοντέλο κράτους-αγοράς ,β)τα ενδιάµεσα στρώµατα µεταξύ κυβερνώντων 

και κυβερνωµένων δηλαδή τις οργανώσεις που προστατεύουν τους πολίτες από τον 

κρατικό αυταρχισµό αλλά και τους πολιτικούς από εκ των κάτω προερχόµενες  λαϊκές  

πιέσεις ,γ)τον ενδιάµεσο χώρο µεταξύ κράτους και αγοράς δηλαδή έναν 

αυτοδιοικούµενο ενδιάµεσο που διαχειρίζεται τα συµφέροντα των κοινωνικών 

οµάδων και διαπραγµατεύεται την ισχύ τους (Ρόη Παναγιωτοπούλου2002:2).  

      Είναι λοιπόν αντιληπτό ότι θα πρέπει να έχουµε στο νου µας κάποιες   βαθύτερες 

κοινωνικές διαδικασίες όπως είναι η παγκοσµιοποίηση , η αποδόµηση της εργασίας , 

νέες µορφές κοινωνικής εργασίας , η αµφισβήτηση του κράτους ως κύριο εκφραστή 

του συλλογικού. Σε ένα µετέπειτα  επίπεδο θα µπορούσε να συνδεθεί µε την ανάγκη 

µιας συλλογικής ή και πολιτισµικής ταυτότητας . Αυτό σηµαίνει , ότι ο εθελοντισµός 

θα πρέπει να προσφέρει τόσο στους αποδέκτες των υπηρεσιών όσο και στους 

εθελοντές. 

      Παρατηρώντας λοιπόν τις σύγχρονές εξελίξεις , βλέπουµε ότι ο εθελοντικός 

χώρος αποτελεί ένα ιδιαίτερο κοµµάτι της αγοράς εργασίας  ,ένα κοµµάτι όµως που 

µέσα στο σύγχρονο πλαίσιο συνθηκών προκειµένου να αποδώσει είναι σηµαντικό να 

διαθέτει κατάλληλα στελέχη , πόρους , σαφής στόχους έτσι ώστε να συνεχιστεί αλλά 

και να αναπτυχθεί  η εθελοντική δράση. Αυτό θα επιτευχθεί εάν κατανοήσουµε 

σωστά τις παρούσες εξελίξεις συνδέοντας τις µε την παράδοση της ελληνικής 
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κοινωνίας αλλά και µε την σύγχρονη παρουσία του εθελοντισµού για όλους και όχι 

µόνο για όσους διαθέτουν πόρους , χρόνο και κοινωνικές δεξιότητες . 

 

 

 

 

1.3 Η πολιτική της ευρωπαϊκής ένωσης για τον εθελοντισµό και τον 

Τρίτο τοµέα.(επιτροπή – ΜΚΟ) 

      

     Η εξέλιξη του ευρωπαϊκού µοντέλου καθορίζεται ολοένα και περισσότερο από 

την ενεργό συµµετοχή στα δηµόσια πράγµατα , της κοινωνίας πολιτών .∆ηλαδή οι µη 

κερδοσκοπικού χαρακτήρα εθελοντικές οργανώσεις , που µε αυτενέργεια εκφράζουν 

τη σύγχρονη κοινωνική δυναµική , εκεί που το κράτος αλλά και ο ιδιωτικός τοµέας 

δεν επιθυµούν ή δεν µπορούν να δράσουν αποτελεσµατικά. Σήµερα στον ευρωπαϊκό 

χώρο οι παρεµβάσεις των µη κυβερνητικών οργανώσεων , αποτελούν την πιο ορατή 

έκφραση της κοινωνίας των πολιτών που αφορούν όλους σχεδόν τους χώρους και 

κυρίως τον κοινωνικό και την προστασία του περιβάλλοντος. 

      Η συνύπαρξη του κράτους , ιδιωτικού τοµέα και κοινωνίας των πολιτών 

δηµιουργεί ένα πολυεπίπεδο και ταυτόχρονα δυναµικό τοπίο που εµπεριέχει σαφείς 

αλληλεξαρτήσεις , µε τρεις σηµαντικούς πόλους εξουσίας και όχι κατά ανάγκη 

συγκρουσιακούς ρόλους . Τόσο η κοινωνία πολιτών όσο και οι ΜΚΟ εκπονούν ένα 

ουσιαστικό έργο και αξιοποιούν την κοινωνική δυναµική µε στόχο την ισόρροπη 

ανάπτυξη. Βέβαια η κοινωνία των πολιτών αλλά και οι ΜΚΟ δεν µπορούν να 

υποκαταστήσουν το κράτος ή την αγορά αλλά η δράση τους εµπλουτίζει το 

κοινωνικό µοντέλο και ενισχύει τους µηχανισµούς ελέγχου όλων των εξουσιών. Ο 

ρόλος που διαδραµατίζουν  οι ΜΚΟ ενισχύουν την συµµετοχική δηµοκρατία. 

Επιπλέον η διασύνδεση των ΜΚΟ σε τοπικό , εθνικό , ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο 

µπορεί να αποτελέσει µια δυναµική συνιστώσα που θα προβάλλει νέα πρότυπα 

δράσης(Α.Θεοδωράκης,2003:21-22) . 

      Στα πλαίσια της γενικότερης συζήτησης για το νέο µοντέλο διακυβέρνησης που 

προωθεί η ευρωπαϊκή επιτροπή η κοινωνία πολιτών  έχει κληθεί να συµµετάσχει και 

να καταθέσει τις προτάσεις της σχετικά µε το µέλλον της Ευρώπης. Παράλληλα  η 

ευρωπαϊκή επιτροπή έχει αναλάβει σειρά πρωτοβουλιών για τη του πλαισίου 



 18 

συνεργασίας µε τις ΜΚΟ . Οι κατευθυντήριες αρχές που πρέπει να διέπουν την 

διαχείριση των προγραµµάτων των ΜΚΟ είναι :1. Ο σεβασµός της ποικιλοµορφίας 

των ΜΚΟ. 

  2.Να ληφθεί υπόψη η αυτονοµία και η ανεξαρτησία τους,  

  3.Η διαφάνεια στη διαχείριση κονδυλίων και επιδοτήσεων,  

  4.Η αναγνώριση των αναγκών αλλά και της εµπειρίας των ΜΚΟ. 

     Η ευρωπαϊκή επιτροπή έχει µια µακροχρόνια  εµπειρία συνεργασίας µε τις ΜΚΟ 

στο εσωτερικό της κοινότητας όσο και στον τοµέα τής αναπτυξιακής   συνεργασίας 

µε τις τρίτες χώρες . Στόχος είναι η υποβοήθηση του έργου των ΜΚΟ και η 

οικονοµική ενίσχυση των πρωτοβουλιών τους διαφυλάσσοντας ταυτόχρονα όµως την 

ανεξαρτησία τους . Στον χώρο της διεθνούς ανάπτυξης µε εξαίρεση δράσεις 

επείγοντος χαρακτήρα και κάποια καινοτοµικά προγράµµατα η ΕΕ  χρησιµοποιεί τη 

µέθοδο συγχρηµατοδότησης (κατά 50%) των ενεργειών και δράσεων εθελοντικών 

οργανώσεων. Επίσης κατά τις δύο τελευταίες δεκαετίες η εταιρική σχέση της 

ευρωπαϊκής επιτροπής µε τις ΜΚΟ επεκτάθηκε σε όλους τους τοµείς . Αυτή η 

εντατικοποίηση κάλυψε ένα µεγάλο φάσµα θεµάτων από τον πολιτικό διάλογο και 

την πολιτική πρακτική µέχρι την διαχείριση  σχεδίων και προγραµµάτων  τόσο µέσα 

στην ΕΕ όσο και στις χώρες εταίρους . Με την προοπτική διεύρυνσης της ΕΕ στο 

εγγύς µέλλον  και το αυξηµένο ενδιαφέρον που επιδεικνύει η κοινή γνώµη για τις 

ευρωπαϊκές υποθέσεις η συνεργασία µε τις ΜΚΟ θα αυξάνεται όλο και περισσότερο . 

Παρά το γεγονός όµως ότι η επιτροπή  δείχνει την επιθυµία να ενισχύσει την εταιρική 

της σχέση µε τις ΜΚΟ οι χρησιµοποιούµενες διαρθρώσεις και διαδικασίες δεν 

συµβαδίζουν µε αυτήν(Α.Θεοδωράκης,2003:21-22) . 

        Πολλές σηµαντικές επιχορηγήσεις γίνονται στον κοινωνικό τοµέα (70 εκατ. 

ευρώ), στον τοµέα της εκπαίδευσης και του περιβάλλοντος στο εσωτερικό της ΕΕ. 

Πολλές εκατοντάδες ΜΚΟ λαµβάνουν χρηµατοδότηση από την ΕΕ. Η επιτροπή 

συνέβαλλε ουσιαστικά στην υποστήριξη του εθελοντικού τοµέα. Εντούτοις η 

πολυπλοκότητα των πολιτικών της ευρωπαϊκής κοινότητας καθώς και ο αυξανόµενος 

αριθµός κανονισµών και πηγών χρηµατοδότησης σε συνδυασµό µε τα πρόσφατα 

προβλήµατα  δηµοσιονοµικής ασφάλειας δηµιούργησαν µεγάλο βαθµό αβεβαιότητας 

τις µη κερδοσκοπικές οργανώσεις όσο αφορά την συνεργασία µε την επιτροπή. Τόσο 

η επιτροπή όσο και οι ΜΚΟ επιθυµούν να θέσουν σε νέα βάση τις σχέσεις τους  Το 

πλαίσιο αυτής της πρωτοβουλίας είναι η αναγνώριση από την πλευρά των ΜΚΟ ότι 

πολλοί τοµείς πολιτικής αποφασίζονται τώρα σε ευρωπαϊκό επίπεδο καθώς και η 
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αύξηση των πόρων που διατίθενται στους ΜΚΟ από την ΕΕ .Μια νέα επιτροπή 

αποφασισµένη να προβεί σε αλλαγές και µεταρρυθµίσεις σηµαίνει ότι ήρθε ο καιρός 

για την ανάληψη νέας πρωτοβουλίας (President Prodi and Vice:2-4). 

       Η λογική που υπάρχει πίσω από την υφιστάµενη συνεργασία και την επιθυµία 

ενίσχυσης της βασίζεται σε πέντε βασικούς συλλογισµούς: 

1.Η προώθηση της συµµετοχικής διαδικασίας . 

Οι ΜΚΟ µπορούν να συµβάλλουν στην προώθηση περισσότερο συµµετοχικής 

δηµοκρατίας τόσο στο εσωτερικό της ευρωπαϊκής ένωσης όσο και πέραν αυτής . Η 

ευρωπαϊκή ένωση θεµελιώνεται στις αρχές της ελευθερίας , της δηµοκρατίας του 

σεβασµού των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και των θεµελιωδών ελευθεριών , αρχές οι 

οποίες  είναι κοινές στα κράτη-µέλη. Το δικαίωµα των πολιτών να δηµιουργούν 

ενώσεις παρέχει την ευκαιρία στους πολίτες να συµµετέχουν ενεργά µε νέους 

τρόπους πέρα από την συµµετοχή τους σε πολιτικά κόµµατα. Ολοένα και 

περισσότερο οι ΜΚΟ αναγνωρίζονται ως σηµαντικά στοιχεία της κοινωνίας πολιτών 

και ως παρέχοντες  σηµαντικής υποστήριξης  στο δηµοκρατικό σύστηµα 

διακυβέρνησης . Αυτό έχει ιδιαίτερη σηµασία στο πλαίσιο της διεύρυνσης . Σύµφωνα 

µε τα κριτήρια της Κοπεγχάγης η συµµετοχή της ΕΕ προϋποθέτει ότι η υποψήφια 

χώρα έχει επιτύχει σταθερότητα των θεσµών που κατοχυρώνουν την δηµοκρατία , 

τους κανόνες δικαίου κλπ. 

2.Η εκπροσώπηση των απόψεων ειδικών οµάδων πολιτών στα ευρωπαϊκά όργανα. 

    Ο ρόλος  των ΜΚΟ είναι να εκπροσωπούν στα ευρωπαϊκά όργανα τις απόψεις 

ειδικών οµάδων πολιτών όπως τα µειονεκτούντα άτοµα    , εθνικές µειοψηφίες , 

άτοµα µε σοβαρά προβλήµατα υγείας κλπ. Πολλοί ΜΚΟ µπορούν να δώσουν το 

δικαίωµα έκφρασης σε αυτούς που δεν ακούγονται.  

3.Συµβολή στην εφαρµογή πολιτικής. 

Η ειδική εµπειρογνωµοσύνη που διαθέτουν οι ΜΚΟ µπορεί να συµβάλλει στις 

συζητήσεις για την εφαρµογή των πολιτικών . Μπορούν να παρέχουν πληροφόρηση 

για την επιτυχία ειδικών πολιτικών συµβάλλοντας κατά αυτόν τον τρόπο στο 

καθήκον της επιτροπής να καθορίζει και να εφαρµόζει πολιτικές , λαµβάνοντας 

υπόψη τη συνολική ευθύνη για την δηµόσια πολιτική. 

 

 

4.Συµβολή στη διαχείριση σχεδίων. 
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Η ειδική εµπειρογνωµοσύνη των ΜΚΟ µπορεί να συµβάλλει στη διαχείριση , στον 

έλεγχο και στην αξιολόγηση σχεδίων που χρηµατοδοτούνται από την ΕΕ.Η 

συµµετοχή των ΜΚΟ είναι σηµαντική για την αντιµετώπιση του κοινωνικού 

αποκλεισµού και της διακριτικής µεταχείρισης και βοήθειας για την ανάπτυξη .Οι 

ΜΚΟ είναι εταίροι ζωτικής σηµασίας για την επιτροπή τόσο µέσα στην ΕΕ όσο και 

πέρα αυτής. 

5.Συµβολή στην ευρωπαϊκή ολοκλήρωση  

 Ενθαρρύνοντας τους εθνικούς ΜΚΟ  να εργάζονται από κοινού και να επιτυγχάνουν 

κοινούς στόχους συµβάλλουν σηµαντικά στη δηµιουργία ευρωπαϊκής κοινής γνώµης 

που θεωρείται συνήθως προαπαιτούµενο για τη δηµιουργία αληθινής ευρωπαϊκής 

πολιτικής ταυτότητας . Ταυτόχρονα αυτό συµβάλλει εξίσου στην προώθηση της 

ευρωπαϊκής ολοκλήρωσης στην πράξη και συχνά στο επίπεδο του απλού λαού. 

      Ως εκ τούτου η ενίσχυση της σχέσης µεταξύ της επιτροπής και των ΜΚΟ µπορεί 

να βοηθήσει και τα δύο µέρη και να τους επιτρέψει να επιτύχουν καλύτερα τους 

αντίστοιχους στόχους τους . Παράλληλα η επιτροπή θα χρειαστεί να αναγνωρίσει την 

ανάπτυξη και ανεξαρτησία τους(President Prodi:4-6) . 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 21 

                             ΚΕΦΑΛΑΙΟ ∆ΕΥΤΕΡΟ 

  

«ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΗΣΗΣ ΚΑΙ ΟΡΙΟΘΕΤΗΣΗΣ ΤΟΥ 

ΤΡΙΤΟΥ ΤΟΜΕΑ» 

 

2.1 Η έννοια του τρίτου τοµέα. 

 

     Ο ορισµός του τρίτου τοµέα είναι µια δυναµική διαδικασία .Σ’ αυτό συµβάλλουν 

και οι συζητήσεις για την ανάδυση µιας παγκόσµιας κοινωνίας πολιτών που εντείνουν 

την πολυπλοκότητα ενός πεδίου ανάλυσης και έρευνας το οποίο ήδη έχει 

πυροδοτήσει αντιπαραθέσεις επιστηµονικού και πολιτικού λόγου. Μέχρι και σήµερα 

ο τρίτος τοµέας παραµένει  µια χαµένη ήπειρος , ένα αόρατο και ανεξερεύνητο τοπίο 

για τους περισσότερους σχεδιαστές πολιτικής, τον τύπο, ακόµα και άτοµα που 

ενασχολούνται µε το πεδίο(salamon et Al,1999:2) . Η έννοια του τρίτου τοµέα όπως 

και η έννοια της παγκοσµιοποίησης καθώς και της κοινωνίας των πολιτών αφορούν 

διαφορετικές όψεις  των σύγχρονών εξελίξεων στην  οργάνωση της οικονοµίας και 

νέες µορφές διακυβέρνησης µε σηµαντικές επιπτώσεις για την αναδιάρθρωση των 

κοινωνικών σχέσεων . Ιδιαίτερα στην κοινωνική πολιτική ενώ µοιράζονται ένα κοινό 

χαρακτηριστικό , αποτελούν επανεκτίµηση ιστορικά αναγνωρισµένων τάσεων οι 

οποίες προβάλλονται ως έκφραση πρωτόγνωρων αλλαγών που ήδη δηµιουργούν 

σηµαντικές προκλήσεις για τις εδραιωµένες συνιστώσες και στρατηγική του βίου. 

     Ο όρος τρίτος τοµέας αναφέρεται σε µεγάλο φάσµα µορφών εργασίας ενώ 

ταυτόχρονα είναι ένας όρος ευρύς και πολιτικά ουδέτερος. Θα λέγαµε ότι κυρίως 

αντανακλά την τάση που χαρακτήρισε τη δεκαετία του 1990 , µια τάση αναζήτησης 

ευέλικτων ορισµών που να καλύπτουν ευρύτερους κοινωνικά χώρους . Έτσι λοιπόν οι 

Salamon και Anheier υιοθετούν έναν ορισµό επικεντρώνοντας στην θέση του και τη 

σχέση του αναφορικά µε άλλους τοµείς , τονίζοντας τον ενδιάµεσο χαρακτήρα των 

µη κερδοσκοπικών και εθελοντικών οργανώσεων οι οποίες λειτουργούν  µεταξύ 

κράτους και αγοράς . Αργότερα , προσθέτουν την σηµασία των κοινωνικών 

καταβολών του τρίτου τοµέα , υποστηρίζοντας ότι πρέπει να λάβουµε υπόψη µας την 

κοινωνική και πολιτισµική ιδιαιτερότητα της εξέλιξης του τρίτου τοµέα σε δεδοµένα 

ιστορικά πλαίσια(Salamon L. and Anheier H ,1997). 
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            Σύµφωνα µε την προσέγγιση του Esping-Andersen για την κατάταξη 

καθεστώτων προνοιακού  καπιταλισµού , διακρίνουν διαφορετικά καθεστώτα τρίτου 

τοµέα µε βάση δύο  κριτήρια:1.τις κρατικές , κοινωνικές δαπάνες , 2.την έκταση του 

τρίτου τοµέα: α) τα φιλελεύθερα , όπου οι παροχές του τρίτου τοµέα δρουν ως 

σηµαντική εναλλακτική λύση στις χαµηλές κρατικές κοινωνικές δαπάνες , β)τα 

κορπορατιστικά  όπου το κράτος αναγκάζεται ή ενθαρρύνεται να δράσει από κοινού 

µε τους µη κερδοσκοπικούς φορείς τους οποίους θεωρεί µεν προ-νεωτερικούς 

µηχανισµούς αλλά αρκετά χρήσιµους για να διατηρηθούν , γ)τα κοινωνικά -

δηµοκρατικά µε εκτεταµένες κρατικές παροχές και περιορισµένο ρόλο του τρίτου 

τοµέα  ο οποίος περιορίζεται κυρίως στην διεκδίκηση δικαιωµάτων , δ) τα 

κρατικιστικά όπου οι κοινωνικές παροχές είναι χαµηλές , τόσο από το κράτος όσο και 

από τον τρίτο τοµέα(Στασινοπούλου, Η σηµασία των ορισµών,1-2). 

     Στα µέσα της δεκαετίας του’90 στα πλαίσια της µελέτης για τον ορισµό του τρίτου 

τοµέα  που πραγµατοποιήθηκε στο πανεπιστήµιο Johns Hopkins , οι ερευνητές 

βρέθηκαν αντιµέτωποι µε το πρόβληµα του ορισµού. Παρατηρήθηκε , ότι οι διάφορες 

χώρες χρησιµοποιούσαν µια σειρά από διαφορετικούς όρους όπως : µη κυβερνητικές 

οργανώσεις, εθελοντικές οργανώσεις, κοινωνία πολιτών , κοινωνική οικονοµία, 

ανεπίσηµος τοµέας. Αυτές οι διαφορές οφείλονται στα διαφορετικό ιστορικό και 

γεωγραφικό νόηµα καθώς και στα διαφορετικά εθνικά και νοµικά συστήµατα και 

τους οικονοµικούς νόµους γενικότερα που ισχύουν σε κάθε χώρα. Η έλλειψη όµως 

υιοθέτησης και οριοθέτησης ξεκάθαρων ορισµών δηµιουργεί συνθήκες σύγχυσης για 

την επιστηµονική έρευνα(Ζάννης Π.2002:10). Οι ορισµοί είναι σηµαντικά εργαλεία 

της πολιτικής διαδικασίας ιδιαίτερα σήµερα στο πλαίσιο της ευρωπαϊκής ένωσης 

αλλά και σε συνάρτηση µε τα σενάρια της παγκοσµιοποίησης . ∆ιότι οι ορισµοί είναι 

αυτοί που καθορίζουν ποιοι φορείς θα συµπεριληφθούν στην εφαρµογή πολιτικών και 

ποιοι όχι. 

       Στο πλαίσιο της ελληνικής κοινωνίας , παρατηρείται µια αύξηση ενδιαφέροντος 

από την πλευρά του κράτους για την περεταίρω ανάπτυξη του τρίτου τοµέα .Στην 

προσπάθεια διαµόρφωσης ενός εθνικού συστήµατος κοινωνικής φροντίδας 

χρειάστηκε να διευκρινιστούν τα κριτήρια ένταξης των ΜΚΟ και των εθελοντικών 

οργανώσεων σε ειδικά µητρώα , προκειµένου να συµπεριληφθούν στους φορείς 

υλοποίησης εθνικών προγραµµάτων φροντίδας, γεγονός που έφερε στο φως το 

ακανθώδες ζήτηµα των ορισµών αλλά και της οριοθέτησης των φορέων. Παρόµοια 

προβλήµατα αντιµετωπίστηκαν και στο υπουργείο εξωτερικών στην συνεργασία του 
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µε ΜΚΟ για θέµατα ανθρωπιστικής βοήθειας . Ακόµα , και στο ευρωπαϊκό  

διακρατικό πρόγραµµα Volmed το οποίο στόχευε στη διερεύνηση των  εθελοντικών 

οργανώσεων του ευρωπαϊκού νότου και στη δηµιουργία πιλοτικής βάσης δεδοµένων , 

οι ελληνικές εθελοντικές οργανώσεις χρειάστηκε να εµπλακούν στον καθορισµό 

κριτηρίων ορισµού του εθελοντικού χαρακτήρα µιας οργανώσης σύµφωνα µε τις 

απαιτήσεις του προγράµµατος κάτι πολύ δύσκολο(Πάντειο Παν/µιο,2002:10) . 

        Προσπαθώντας να ορίσουµε τον τρίτο τοµέα θα λέγαµε ότι ο τρίτος τοµέας , 

είναι ένας χώρος ο οποίος αποτελεί πεδίο εντάσεων λόγω της διαπλοκής της 

οικονοµίας , της αγοράς, της οικογένειας . Όµως επιτρέπει διαφοροποιήσεις και 

πλουραλισµό δοµών . Ο τρίτος τοµέας έρχεται να καλύψει τα κενά του κράτους και 

της αγοράς που αποτυγχάνουν να καλύψουν σηµαντικές ανάγκες . Ακόµα θα 

µπορούσαµε να πούµε ότι ο τρίτος τοµέας αποτελείται από ένα σύνολό οργανισµών 

που δεν έχουν ως πρωταρχικό στόχο το κέρδος, δεν είναι ούτε κρατικοί ούτε 

κερδοσκοπικοί. Παρόλο που έχουν κάποια κέρδη , αυτά χρησιµοποιούνται για την 

υλοποίηση στόχων , έχουν δικές τους διαδικασίες, δική τους πολιτική και υπηρετούν 

το κοινωνικό καλό(Benjamin Gidron:2-3) .Επίσης θα πρέπει να αναφέρουµε ότι ο 

τρίτος τοµέας έχει διάφορα  χαρακτηριστικά που ίσως να µην ισχύουν ισότιµα σε όλα 

τα συστατικά του µέλη. Υπάρχουν τρία επίπεδα ανάλυσης , το επίπεδο του τοµέα(οι 

οργανισµοί που περιλαµβάνει) , το πεδίο των υπηρεσιών(υγεία, εκπαίδευση) και η 

ιδιαιτερότητα του οργανισµού. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στο επίπεδο του τοµέα 

ενώ παράλληλα γίνεται µια προσπάθεια να γίνει αντιληπτή η σχέση του τρίτου  τοµέα  

µε το κράτος. ∆ιότι πρέπει οι σχέσεις στο επίπεδο τοµέα να επαληθευτούν και σε 

επίπεδο πεδίου υπηρεσιών αλλά και των χαρακτηριστικών των οργανώσεων. 

              Όσο αφορά τη θέση του τρίτου τοµέα έχει ως αφετηρία το διαχωρισµό 

δηµόσιας(public) και ιδιωτικής (private) σφαίρας σε µια κοινωνία. Η πρώτη αφορά 

τον κρατικό-κυβερνητικό τοµέα  και η άλλη όλους τους άλλους τοµείς . Όταν  µιλάµε 

για  τον τρίτο τοµέα συνήθως τον εντάσσουµε στην συζήτηση για τον τριµερή 

διαχωρισµό που περιλαµβάνει α) το δηµόσιο-κυβερνητικό ,β)αγορά-κερδοσκοπικό 

τοµέα γ)µη κυβερνητικό χώρο-κερδοσκοπικός τοµέας. Έτσι ο τρίτος τοµέας 

τοποθετείται στον µη κερδοσκοπικό τοµέα αλλά αυτή η διαπίστωση είναι αρκετά 

ευρεία και ασαφής, ιδιαίτερα όταν καλούµαστε  να περιγράψουµε τον τοµέα και να 

σχεδιαστούν πολιτικές (Benjamin Gidron1992:4-10) 
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2.2 Τα όρια του τρίτου τοµέα µε το κράτος. 

 
 
       Υπάρχουν δύο κατηγορίες οργανώσεων που διακρίνονται στα όρια του  τρίτου 

τοµέα και του κράτους. Η πρώτη αφορά : οργανώσεις που δηµιουργήθηκαν από το 

κράτος και λειτουργούν ως µη κερδοσκοπικές οργανώσεις του τρίτου τοµέα . 

∆ηµιουργήθηκαν για την αξιοποίηση των ιδιαίτερων πλεονεκτηµάτων του νοµικού 

πλαισίου για το µη κερδοσκοπικό τοµέα και λειτουργούν ως αυτοδιευθυνόµενες 

οργανώσεις , σύµφωνα µε τις ανάγκες του κρατικού πολιτικού σχεδιασµού. 

Οικονοµικά οι οργανώσεις αυτές στηρίζονται από το κράτος . Τέτοιες οργανώσεις 

κυρίως συναντούµε σε χώρες της δυτικής Ευρώπης. Σύµφωνα µε τους Kendal και 

Knapp αποτελούν έναν παρακρατικό µηχανισµό στον οποίο κατευθύνονται κρατικοί 

πόροι µε σκοπούς όχι µόνο κοινωνικής πολιτικής αλλά και αποκέντρωσης κρατικών 

υπηρεσιών και λειτουργιών . Θα µπορούσε όµως να θεωρηθεί και µια είσοδο των 

οργανώσεων του τρίτου τοµέα σε πεδία που το κράτος παραδοσιακά είχε την 

αποκλειστικότητα των υπηρεσιών(Kendall J.and Knapp M,1995) . 

            Η δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνει : τις ιδιωτικές µη κερδοσκοπικές 

οργανώσεις που στηρίζονται στις κρατικές χρηµατοδοτήσεις για την δραστηριότητα 

τους . Αναφέρεται σε οργανώσεις που δηµιουργήθηκαν στον ιδιωτικό – τρίτο τοµέα 

και οι σκοποί τους εγκρίθηκαν για κρατική ενίσχυση . Ένας µεγάλος αριθµός από 

αυτές τις οργανώσεις µετατράπηκαν σε γραφειοκρατικούς µη κερδοσκοπικούς 

οργανισµούς που παρέχουν υπηρεσίες αλλά και αγαθά σε πεδία που το κράτος είτε 

δεν δραστηριοποιείται ικανοποιητικά είτε δραστηριοποιείται µε αρκετά µεγαλύτερο 

κόστος .Όσο αφορά την λειτουργία αυτών των οργανώσεων στηρίζονται όλο και 

περισσότερο σε αµειβόµενο προσωπικό ενώ όσο εξαρτώνται από κρατικά συµβόλαια 

τείνουν να ενεργούν ως κρατικές υπηρεσίες . Όσο αφορά την ανεξαρτησία τους 

µπορούν να αποδεσµευτούν από τα κρατικά συµβόλαια όταν δεν ταυτίζονται µε τους 

σκοπούς ή και τις αρχές της οργάνωσης (Ζάννης Π.2002:20). 

         Ιδιαίτερα στο πεδίο των κοινωνικών παροχών µέσα από τον τρίτο τοµέα 

σηµαντική είναι η συµβολή του θεωρητικού σχήµατος του Salamon  «third party 

government» που αφορά τα οφέλη που αποκοµίζει ο κρατικός τοµέας από την 

διείσδυση στον τρίτο τοµέα µέσα από τις προηγούµενες δύο κατηγορίες . Σύµφωνα 

µε αυτήν την άποψη το κράτος παρέχει τους πόρους και ορίζει τις κατευθύνσεις αλλά 
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οι υπηρεσίες παρέχονται από άλλους θεσµούς και οργανισµούς. Αυτοί αποφασίζουν 

προς τα πού κατευθύνουν και µε ποιόν τρόπο τις υπηρεσίες . Έτσι ο Salamon θεωρεί 

ότι µέσα από αυτόν µηχανισµό αποφεύγεται η διόγκωση του κρατικού µηχανισµού . 

Συνεπώς το κράτος επεκτείνεται χωρίς να επεκτείνει την κρατική γραφειοκρατία . 

        Η παραπάνω οπτική είναι σηµαντική και µπορεί να εξηγήσει την κρατική 

πολιτική στις Η.Π.Α όπου το 41,2% των εσόδων των οργανώσεων του τοµέα 

παρέχεται από το κράτος . Κάτι ανάλογο συµβαίνει στην Μ. Βρετανία αλλά και στην 

Γερµανία . Οι µη κερδοσκοπικές οργανώσεις γίνονται όλο και περισσότερο 

πράκτορες  για την επέκταση του  κοινωνικού κράτους . Αυτή η οπτική ή αλλιώς 

τάση παρατηρείται σε αρκετά κράτη που επικρατεί ο φιλελευθερισµός αλλά και ως 

µια λογική συνέπεια της αναζήτησης του νέου κοινωνικού κράτους (Salamon 

L.M,1987:103). 

       Η σχέση του τρίτου τοµέα µε το κράτος είναι ιδιαίτερα πολύπλοκη . Υπάρχουν 

κάποια µοντέλα που απεικονίζουν την σχέση τους στο σύγχρονο προνοιακό 

καθεστώς. Το κεντρικό ζήτηµα σε αυτά τα µοντέλα είναι η διάκριση µεταξύ δύο 

σειρών διαδικασιών που εµπλέκονται στο να γίνουν οι ανθρώπινες παροχές 

διαθέσιµες . Αρχικά , µιλάµε για τη χρηµατοδότηση και στο ποιος θα παρέχει και 

δεύτερον η πραγµατική µεταβίβαση τους  . Παρόλο που υπάρχει διαφορά µεταξύ τους 

συχνά θεωρούνται ως ένα . Αυτές οι δύο διαδικασίες µπορούν να πραγµατοποιηθούν 

από διάφορους φορείς . Αυτό δηµιουργεί την δυνατότητα τεσσάρων διαφορετικών 

προτύπων  για την διεκπεραίωση της παροχής των υπηρεσιών για το κοινωνικό 

σύνολο. 

     Τα πρότυπα είναι τα εξής : 1. κράτος – το κυρίαρχο µοντέλο : Σε αυτό το µοντέλο 

το κράτος παίζει το κυρίαρχο ρόλο τόσο στην χρηµατοδότηση όσο και στην παροχή 

των υπηρεσιών . Αυτό είναι κάτι που έχουν οι περισσότεροι άνθρωποι στο µυαλό 

τους όταν µιλούν για το σύγχρονο προνοιακό κράτος ευηµερίας . Παρόλα αυτά δεν το 

ονοµάζουµε έτσι και αυτό διότι είναι τόσο σύµφωνο µε το χαµηλό επίπεδο των 

παροχών όσο και µε ένα υψηλό αλλά και γιατί πολλοί θεωρούν (Γερµανία) ότι τα 

κράτη  ευηµερίας καταλήγουν να µην ενσωµατώνουν αυτό το µοντέλο καθόλου. Για 

αυτό και χρησιµοποιείται το κυρίαρχο, για να εκφράσει αυτήν την προσέγγιση. 

2. Τρίτος τοµέας – κυρίαρχο µοντέλο : Αυτό το µοντέλο χαρακτηριστικά κυριαρχεί 

όπου η ανάθεση µε την κρατική παρέµβαση στην κοινωνική παροχή  είναι δυνατή  - 

έντονη είτε για ιδεολογικούς ή πολιτικούς λόγους είτε εκεί που η κοινωνική ανάγκη 

για παροχές δεν έχει γίνει δεκτή. 
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3.∆ιπλό µοντέλο: Μεταξύ των δύο παραπάνω µοντέλων υπάρχουν δυο επιπρόσθετα 

µοντέλα στα οποία η χρηµατοδότηση και η παροχή των υπηρεσιών µοιράζεται από 

µια άποψη µεταξύ κράτους  και τρίτου τοµέα αν και µε σηµαντικές διαφορετικές 

θέσεις . Σ’ ένα  από αυτά τα υβριδικά µοντέλα ,τόσο το κράτος όσο και ο τρίτος 

τοµέας  εµπλέκονται σε παραδοσιακές διαδικασίες αλλά µέσα στην δική τους 

καθορισµένη σφαίρα. Αναφερόµαστε σε αυτό το µοντέλο ως ένα διπλό µοντέλο ή 

παράλληλο . Αυτό µπορεί να πάρει δύο µορφές ,α) οι µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί 

µπορούν επιπρόσθετα να βοηθήσουν το κράτος στην παροχή αλλά και να παρέχουν 

και  σε αυτούς που το κράτος δεν µπορεί να προσεγγίσει . Εναλλακτικά , ο τρίτος 

τοµέας µπορεί να σηµαίνει τις παροχές του κράτους µε το να εκπληρώνει ανάγκες 

που δεν καλύπτονται από την κυβερνητική δραστηριότητα . Το διακριτικό 

χαρακτηριστικό τους είναι η ύπαρξη δυο αρκετά µεγάλων αλλά και σχετικά 

αυτόνοµων συστηµάτων παροχής υπηρεσιών. 

4. Μοντέλο συνεργασίας : Εδώ µιλάµε για συνεργασία µεταξύ των δύο . Όπου το 

κράτος προσφέρει την χρηµατοδότηση και ο τρίτος τοµέας την παροχή αλλά µπορεί 

θεωρητικά να συµβαίνει και το αντίστροφο . Το µοντέλο αυτό το συναντούµε κυρίως 

στην Αµερική .  Οι µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί µπορούν να λειτουργούν ως 

υπεύθυνοι των κυβερνητικών προγραµµάτων µε µικρή διακριτική δύναµη. Και έτσι 

µιλάµε για το µοντέλο collaborative – vendor ( συνεργασία – πώληση ) . Εναλλακτικά 

οι οργανισµοί του τρίτου τοµέα µπορούν διακριτικά να διευθύνουν προγράµµατα η 

και να τα  εξελίσσουν µέσω της πολιτικής διαδικασίας, µιλάµε για το συνεργατικό 

µοντέλο (collaborative partnership model)  

        Επειδή είναι γενικά γνωστή η άποψη ότι «όποιος πληρώνει τον αυλό παίζει και 

την γκάιντα» , το πιο συνηθισµένο µοντέλο είναι το πρώτο . Υπάρχει όµως η άποψη  

ότι ακόµα πιο συνηθισµένο είναι το συνεργατικό  ακριβώς επειδή οι µεγάλοι 

κυβερνητικοί οργανισµοί δεν µπορούν να συµβουλεύσουν αυτούς που αναλαµβάνουν 

τα προγράµµατα . Είναι φανερό , ότι η κυριαρχία αυτών των προτύπων µπορεί να 

διαφέρει από χώρα σε χώρα . (Benjamin Gidron 1992:1-21) 
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2.3 Οι τοµείς που χαρακτηρίζουν τον τρίτο τοµέα. 

       

           Ένα σηµαντικό πρόβληµα προκύπτει λόγω της εµφάνισης διαφορετικών όρων 

που περιγράφουν διαφορετικούς τοµείς και χρησιµοποιούνται  συχνά εναλλακτικά µε 

την έννοια του τρίτου τοµέα ή χαρακτηρίζουν τον τρίτο τοµέα σύµφωνα µε ορισµένα 

κυρίαρχα χαρακτηριστικά τους.   Μάλιστα σε ορισµένες περιπτώσεις αυτοί οι όροι 

στην προσπάθεια τους να περιγράψουν το περιεχόµενο του αποδεικνύονται ελλιπής 

ακόµα και παραπλανητικοί. Το πώς θα ονοµάζεται ο τοµέας δεν έχει µεγάλη 

σηµασία, στην πραγµατικότητα ο τρόπος που χρησιµοποιούνται διάφοροι όροι 

δηµιουργεί προβλήµατα επικοινωνίας και εννοιολογικού προσδιορισµού . Οι όροι 

που έχουν υιοθετηθεί κατά τη διάρκεια της µελέτης του τρίτου τοµέα είναι οι εξής : 

εθελοντικός τοµέας , ανεξάρτητος τοµέας , µη κυβερνητικός , κοινωνική οικονοµία , 

επιπλέον έχουν υιοθετηθεί και διάφοροι όροι και έννοιες που σχετίζονται µε το τρίτο 

σύστηµα . Πρέπει να αναφέρουµε ότι οι όροι και έννοιες που σχετίζονται µε το τρίτο 

σύστηµα είτε αφορούν συγκεκριµένες όψεις και διαστάσεις του τρίτου τοµέα είτε 

είναι συγγενείς . ∆ηλαδή , εκτός από την έννοια του ανεξάρτητου τοµέα που αποτελεί 

έναν ποιοτικό προσδιορισµό , οι άλλοι τοµείς που αναφέρονται δεν έχουν το ίδιο 

εννοιολογικό περιεχόµενο µε τον τρίτο τοµέα.(Ζάννης Π.2002:25) 

         Ο όρος ανεξάρτητος τοµέας (independent sector) υποδηλώνει τον πλήρη 

διαχωρισµό από τις δυνάµεις της αγοράς και του κρατικού τοµέα στα πεδία της 

διοίκησης και της λήψης αποφάσεων . Στην ουσία λίγες είναι οι οργανώσεις που θα 

µπορούσαν να χαρακτηριστούν ανεξάρτητες . Ο όρος εθελοντικός τοµέας  ( voluntary 

sector) χρησιµοποιείται κατά κύριο λόγο στην Μ. Βρετανία  και τον Καναδά µε 

περιεχόµενο παρόµοιο µε τον µη κερδοσκοπικό τοµέα. Η έννοια του εθελοντικού 

τοµέα χρησιµοποιείται διασταλτικά και περιλαµβάνει και άτυπες µορφές εθελοντικών 

και φιλανθρωπικών οργανώσεων αλλά και ανάλογες µη οργανωµένες 

δραστηριότητες. Το παραπάνω συµβαίνει στις  Η.Π.Α και στην Μ. Βρετανία 

εθελοντικού τοµέα .Το περιεχόµενο του εθελοντικού τοµέα δεν είναι αυστηρά 

καθορισµένο . Αυτό συµβαίνει διότι δεν υπάρχει ένας ενιαίος νοµικός  κώδικας που 

να χαρακτηρίζει όλο τον τοµέα. Υπάρχει µια ποικιλία νόµων που ρυθµίζουν την 

λειτουργία ιδιαίτερων µορφών µη κερδοσκοπικής οργάνωσης.(Ζάννης Π.2002:26-32) 

       Γενικότερα θα λέγαµε ότι υπάρχουν διαφορές αφετηρίες εννοιολόγησης του 

εθελοντικού τοµέα . Για παράδειγµα µπορούµε να πούµε ότι ο εθελοντικός τοµέας 
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αναφέρεται σε όλα τα άτοµα , οµάδες , θεσµούς  σε µια κοινωνία, των οποίων οι 

στόχοι  περιλαµβάνουν κυρίως την εθελοντική δράση. Ενώ , θα µπορούσαµε να 

ισχυριστούµε ότι ο τοµέας διακρίνεται µε βάση τα χαρακτηριστικά των οργανώσεων. 

Με λίγα λόγια , ο εθελοντικός τοµέας κρύβει τις µεγάλες αντιθέσεις που 

παρατηρούνται στις εθελοντικές οργανώσεις . Ο όρος κοινωνική οικονοµία 

πρωτοεµφανίστηκε την δεκαετία του 1980 στη Γαλλία . Αναφέρεται σε ένα πεδίο 

επίσηµων και άτυπων οργανώσεων και περιλαµβάνει και συνεταιρισµούς 

(αγροτικούς), τραπεζικές οργανώσεις, και µη κερδοσκοπικές. Ο όρος κοινωνική 

οικονοµία συνδυάζει την οικονοµία και την κοινωνία σε ένα κοινό πλαίσιο όπου το 

ένα είναι αµοιβαίως συνδυαζόµενο µε το άλλο. Ακόµα και σήµερα αµφισβητείται ως 

ξεχωριστός τοµέας λόγω του ότι αφορά ένα ανοµοιογενές πεδίο οργανώσεων. 

        Τέλος , όσο αφορά τον µη κυβερνητικό τοµέα , περιλαµβάνει όλες τις µορφές 

οργάνωσης εκτός από τις κρατικές . Οι µη κυβερνητικές οργανώσεις πρέπει να 

πληρούν τα εξής κριτήρια α) αυτονοµία στις δραστηριότητες και τη χρηµατοδότηση, 

β)επίσηµη υπόσταση, γ)µη διανοµή κερδών. 
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2.4 Οι οργανωσιακές µορφές του τρίτου τοµέα. Η εθελοντική 

οργάνωση . 

 

    Κάνοντας λόγο για τις οργανωσιακές µορφές του τρίτου τοµέα θα πρέπει αρχικά 

να ορίσουµε την έννοια της οργάνωσης. Ως οργάνωση γενικά ορίζεται η σύµπραξη 

ατόµων για την επίτευξη ενός σκοπού. Επίσης το κριτήριο που χαρακτηρίζει την 

έννοια της οργάνωσης από µια απλή και περιστασιακή συνάθροιση είναι ο 

επαναλαµβανόµενος χαρακτήρας της καθώς και η διάρκεια στο πέρασµα του χρόνου. 

Επίσης η οργάνωση θα πρέπει να πληροί κάποια κριτήρια όπως : α) αποκτούν και 

κατανέµουν πόρους για να πετύχουν το στόχο που έχουν θέσει , 

β) προσελκύουν και άλλα άτοµα,  

γ)  έχουν τόσο ειδικούς όσο και γενικούς σκοπούς , 

δ)δηµιουργούν µια δοµή για να συντονίσουν τις εργασίες τους, 

ε) επιτρέπεται σε ορισµένα άτοµα να ηγούνται των υπολοίπων. 

    Οι οργανωσιακές µορφές του τρίτου τοµέα περιλαµβάνουν την εθελοντική 

οργάνωση . Ο όρος εθελοντική οργάνωση όπως είπαµε και προηγουµένως 

περιλαµβάνει τις έννοιες του εθελοντισµού αλλά και της φιλανθρωπίας. Βέβαια οι 

έννοιες αυτές είναι αφηρηµένες διαστάσεις και εποµένως δεν θα µπορούσαµε να 

πούµε ότι αποτελούν χρηστικά επιστηµονικά εργαλεία. Μάλιστα ακριβώς επειδή 

είναι ασαφείς όσον αφορά το νόηµα τους υπάρχουν και κάποια ιδεολογικά 

στερεότυπα που είναι γνωστά ως προς την ηθική διάσταση των ορισµών . Υπάρχουν 

δυο κατηγορίες : 1.χρησιµοποιούνται όροι του αλτρουισµού και της ανιδιοτέλειας και 

µάλιστα σε οργανωσιακό περιβάλλον. Σύµφωνα µε αυτήν οι εθελοντικές οργανώσεις 

θα πρέπει να χαρακτηρίζονται από υγιή κίνητρα τόσο για την επίτευξη των σκοπών, 

των µέσων τους αλλά και της στελέχωση τους . Αλλιώς , δεν µπορούν να 

ονοµάζονται εθελοντικές οργανώσεις.(εσωτερική φύση των οργανισµών). 2. εδώ 

περιλαµβάνονται έννοιες που αφορούν στη φύση των εκροών της οργάνωσης. 

∆ηλαδή , στο αν οι δραστηριότητες ωφελούν την κοινωνία και συγκεκριµένα και 

ιδιαίτερες οµάδες ατόµων.(Ανθόπουλος Χ, 2000:30) 

       Θα µπορούσαµε να ισχυριστούµε ότι η ασάφεια οφείλεται και στο γεγονός ότι η 

εθελοντική  οργάνωση δεν επεξηγείται στην βιβλιογραφία εννοιολογικά. Αυτό βέβαια 

ίσως οφείλεται και στο ότι δεν περιγράφεται η εθελοντική οργάνωση µε νοµικούς 

όρους , δηµιουργώντας κάποια αντικειµενικά κριτήρια  για να διαχωρίσουµε τις 
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εθελοντικές από τις µη. Αυτό προκύπτει από την επιστηµονική χρήση του όρου είναι 

τρία κριτήρια που τα συναντούµε στην διεθνή βιβλιογραφία. 1. προσδιορισµός της 

οργάνωσης ως προς τα χαρακτηριστικά της εσωτερικής δοµής. Αφορά οπτικές που 

έχουν ως κριτήριο την εθελοντική εργασία , θα λέγαµε ότι πρόκειται για ελεύθερη 

επιλογή παρόλο που το ίδιο θα ίσχυε και σε µια κερδοσκοπική , 2.αφορά την µη 

πληρωµή των µελών της. Βέβαια µπορεί να υπάρχει και αµειβόµενο αλλά υπερισχύει 

το εθελοντικό. 3. οι αξίες του εθελοντισµού, όπως η ανιδιοτελής προσφορά για το 

κοινωνικό καλό. Αυτό που προκύπτει  είναι ότι µια οργάνωση θα ονοµάζεται 

εθελοντική( µε βάση τα κριτήρια εσωτερικής οργάνωσης ) όταν όλα τα µέλη της 

εργάζονται εθελοντικά και εφόσον δεν πληρώνονται θα µπορούσαµε να την ορίσουµε 

ως την οργάνωση που δεν αµείβεται κανείς .Αν προσδίδαµε µια έννοια πιο 

αποστασιοποιηµένη από τα χαρακτηριστικά των µελών της αλλά µε βάση ιδεοτυπικά 

κριτήρια θα την καθορίζαµε σύµφωνα µε το τι θα θέλαµε να είναι .(Ζάννης 

Π.2002:87-88) 
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                                         ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΡΙΤΟ  

 

          « Η ΠΟΡΕΙΑ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α» 

 

3.1 Η ιστορική πορεία της εθελοντικής δράσης στην Ελλάδα. 

 

      Η ιστορία του εθελοντισµού στην Ελλάδα πρόσφατα τράβηξε το ενδιαφέρον ως 

προσπάθεια επιστηµονικού ενδιαφέροντος . Ένα µεγάλο κοµµάτι της ιστορίας είναι 

ακόµα άγνωστο. Τόσο η κατανόηση όσο και η ιστορική  καταγραφή είναι ένα αρκετό 

µεγάλο θέµα που περιλαµβάνει την εξέλιξη οµάδων αυτοβοήθειας και των 

ανεπίσηµων εθελοντικών πρωτοβουλιών. Ιστορικά στοιχεία για την εξέλιξη της 

κοινωνικής προστασίας στον Ελληνικό χώρο συναντάµε αποσπασµατικά µέσα στις 

προσπάθειες καταγραφής της ιστορικής διαδροµής. Αποσπασµατικές πληροφορίες 

για την ιδιωτική φιλανθρωπική δραστηριότητα αντλούνται από βιβλία της ιστορίας 

της Ελλάδας , τα οποία καλύπτουν διάφορες χρονικές περιόδους και ιδιαίτερα µετά 

την περίοδο της παλιγγενεσίας. Ο Μαστρογιάννης (1960) επικεντρώνεται στην 

ιστορία της κοινωνικής πρόνοιας της νεότερης Ελλάδας και παρέχει σηµαντική 

πληροφόρηση για την εθελοντική δράση από το 1821 έως το 1960. Η µεταγενέστερη 

προσέγγιση της κοινωνικής προστασίας της κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα από 

τον Σταθόπουλο (1996) καλύπτει ολόκληρη την ιστορική περίοδο από την 

αρχαιότητα έως την σύγχρονη εποχή. Οι µοναδικές προσεγγίσεις που 

επικεντρώνονται στον εθελοντισµό κοινωνικής προστασίας προέρχονται από την 

Κορασίδου ( Κορασίδου,1995,19979:9-15) και τη Στασινοπούλου (1997). 

        Η φιλανθρωπία στην Αρχαία Ελλάδα βρισκόταν υπό την προστασία των θεών . 

Κατά την διάρκεια των δείπνων της Εκάτης τοποθετούνταν τρόφιµα κοντά σε πηγές 

και περάσµατα για να χρησιµοποιηθούν από τους ταξιδιώτες. Ακόµα ο Ιπποκράτης 

αναφέρει ότι τα κρατικά νοσηλευτικά ιδρύµατα στηρίζονταν σε µεγάλο βαθµό στην 

πρωτοβουλία των πολιτών , οι οποίοι προσέφεραν  χρήµατα και υλικά τακτικά και 

κυρίως στις εορτές.  Επίσης ο Μέγας Βασίλειος ίδρυσε µε προσωπικά έξοδα τη 

βασιλειάδα , η λειτουργία της οποίας βασίστηκε αποκλειστικά σε ατοµικές δωρεές 

και εθελοντική εργασία . Ήταν ένα κέντρο κοινωνικής προστασίας , το οποίο δεν 
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παρείχε µόνο υλικά αλλά επεδίωξε  την ανεξαρτητοποίηση των  περιθαλπόµενων 

µέσω της εκµάθησης τεχνικών επαγγελµάτων . Αργότερα την περίοδο του Βυζαντίου 

η κοινωνική προστασία προερχόταν µέσα από ένα σύστηµα κρατικών αλλά και 

εκκλησιαστικών φορέων , όπου η εθελοντική εργασία κυρίως από γυναίκες 

αποτελούσε κάτι το καθηµερινό.(Περικλής Πολυζωϊδης ,2004:159) 

           Κατά την διάρκεια της τουρκοκρατίας οι πληροφορίες είναι περιορισµένες . Η 

εκκλησία διέθετε ένα µεγάλο µέρος των εσόδων από την εκµετάλλευση της 

περιουσίας της σε φιλανθρωπικούς σκοπούς. Ακόµα σηµαντικό ρόλο διαδραµάτιζε 

και η οικογένεια  αλλά και τα εκτεταµένα άτυπα δίκτυα  στην παροχή κοινωνικής 

προστασίας . Στα χρόνια που ακολούθησαν την Επανάσταση του 1821 µεγάλο µέρος 

του πληθυσµού βρισκόταν σε άθλια κατάσταση , την οποία το νεοσύστατο κράτος 

αδυνατούσε να αντιµετωπίσει µε τους ελάχιστους πόρους που διέθετε .  Έτσι βοήθεια 

παρεχόταν από δωρητές , την εκκλησία και γενικά εύπορους πολίτες του εσωτερικού 

αλλά και του εξωτερικού . Η σταθεροποίηση του νεοελληνικού κράτους οδήγησε 

στην ανάπτυξη της φιλανθρωπίας ως µιας νέας µορφής κοινωνικής αλλά και ταξικής 

παρέµβασής. Μάλιστα το 1854  µε την επιδηµία της χολέρας που ξέσπασε 

δηµιουργηθήκαν εθελοντικοί σύλλογοι µε σηµαντική κοινωνική δράση και ίδρυσαν 

πτωχοκοµεία , ορφανοτροφεία και επαγγελµατικές σχολές. Η στήριξη τους προήλθε  

από δωρεές και κληροδοτήµατα Ελλήνων του εξωτερικού. (Περικλής Πολυζωϊδης 

,2006:107-116) 

         Προς το τέλος του 19ου  αιώνα η φιλανθρωπία αποτέλεσε παράλληλα θα λέγαµε 

προκάλλυµα για την ανάπτυξη αντιστασιακής και απελευθερωτικής δράσης  . Πχ η 

φιλόπτωχος που συστήθηκε το 1902 µε σκοπό την υποστήριξη του νοσοκοµείου 

Ευαγγελισµός. Μετά την Μικρασιατική καταστροφή έχουµε την παρουσία 

οργανωµένων φιλανθρωπικών σωµατείων καθώς και χριστιανικές αδελφότητες .  Την 

περίοδο όµως της κατοχής της Ελλάδας κατά τον δεύτερο παγκόσµιο πόλεµο 

περιορίζουν τον εθελοντισµό. Πάλι αρωγός έρχεται η εκκλησία , µε την λήξη του  

πολέµου ο εθελοντισµός ελέγχεται από το κράτος και παράλληλα δηµιουργούνται 

οργανώσεις µε πολιτικό ή ιδεολογικό προσανατολισµό.  

        Μετά την µεταπολίτευση και ιδιαίτερα από την δεκαετία του 1980 και µετά 

αναδύεται η έννοια του πολίτη ενεργού µέλους της κοινωνίας πολιτών .  Επιπλέον 

εµφανίζονται οι πρώτες πρωτοβουλίες του κράτους να προσεγγίσει και να 

προσεταιριστεί τον εθελοντικό τοµέα( στον κυβερνητικό προσανατολισµό για την 

κοινωνική πρόνοια της περιόδου 1983-1987). Το 1989  διαπιστώνεται  η πρόοδος που 
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σηµειώθηκε στη συνεργασία του κράτους αλλά και των εθελοντικών οργανώσεων . 

το 1989-1992 τέθηκε για ακόµα µια φορά ως βασική προτεραιότητα (περιλάµβανε 

µέτρα όπως επέκταση και αποπεράτωση της απογράφης των εθελοντικών 

οργανώσεων , αξιολόγηση των υπηρεσιών , έγκαιρη χρηµατοδότηση , εκπαίδευση 

εθελοντών κλπ, που τελικά δεν εφαρµοστήκαν ποτέ). ( Κέντρο προγραµµατισµού και 

Οικονοµικών ερευνών , 1989:139). 

          To 2002 Το ΥΠΕΣ∆∆Α  δροµολογείται εκ νέου προσχέδιο νόµου για τον 

εθελοντισµό και τις εθελοντικές οργανώσεις. Μάλιστα αναφερόταν ότι ο 

εθελοντισµός νοείται ως µια από τις εκφράσεις της ταχέως αναδυόµενη κοινωνία των 

πολιτών , όπου αποτελεί την λογική που στηρίζεται ο εθελοντισµός. Προκειµένου  να 

συνεργαστούν µε τον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα  ,οι εθελοντικές οργανώσεις θα έπρεπε 

να τηρούν µια σειρά από προϋποθέσεις , όπως νοµική υπόσταση , διετή εµπειρία στην 

υλοποίηση σχετικών προγραµµάτων , οργανωµένη δοµή και πόρους που να 

διασφαλίζουν τη βιωσιµότητα τους . Θα έπρεπέ επίσης να τηρούν το κριτήριο της 

ανεξαρτησίας ως προς την χρηµατοδότηση ,το κριτήριο της ποιότητας που είχε να 

κάνει µε την διαδικασία αξιολόγησης. Ακόµα περιλάµβανε και κίνητρα για 

εθελοντική συµµετοχή.  Το εν λόγω νοµοσχέδιο δεν προωθήθηκε ποτέ προς ψήφιση 

στην Βουλή. 
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3.2 Η οριοθέτηση του εθελοντισµού και οι µορφές του. 

 

            Η λέξη  εθελοντισµός προέρχεται από την λατινική λέξη voluntas που 

σηµαίνει θέληση. Σύµφωνα µε τα Ηνωµένα έθνη , ο εθελοντισµός που θεωρείται 

χρήσιµος περισσότερο από ποτέ για την επίλυση κοινωνικών, οικονοµικών , 

πολιτισµικών , ανθρωπιστικών και ειρηνευτικών ζητηµάτων , είναι η ατοµική 

συνεισφορά που δεν σχετίζεται µε κέρδος , αµοιβή αλλά στοχεύει στην ευηµερία του 

συνόλου της κοινωνίας. Ο εθελοντισµός αποτελεί µια από τις επτά βασικές αρχές του 

∆ιεθνούς Ερυθρού Σταυρού , µαζί µε τον ανθρωπισµό, την αµεροληψία , την 

ουδετερότητα, την ανεξαρτησία , την ενότητα και την καθολικότητα .(United 

Nations, 1999). Ως εθελοντές ορίζονται τα άτοµα τα οποία ξεπερνούν τα όρια της 

πληρωµένης απασχόλησης και των τυπικών ευθυνών , µε στόχο την προώθηση της 

ευηµερίας για την κοινωνία αλλά και την προσωπική ευχαρίστηση.(Ανθόπουλος Χ, 

2000:23) 

            Ως εθελοντισµός ορίζεται η εργασία για λογαριασµό άλλων ανθρώπων , 

οργανώσεων ή της κοινωνίας στο σύνολο της , η οποία παρέχεται σε οργανωµένο 

πλαίσιο χωρίς καταναγκασµό ή πληρωµή. Είναι η δραστηριότητα εκείνη που 

αναπτύσσεται από µεµονωµένους πολίτες ατοµικά ή δια µέσου οργανώσεων των 

οποίων αποτελούν µέλη µε τρόπο προσωπικό , αυθόρµητο, ελεύθερο χωρίς το σκοπό 

του κέρδους αλλά προς το συµφέρον της τοπικής κοινότητας ή της διεθνούς ή της 

κρατικής ή της οµάδας αποκλειστικά για σκοπούς αλληλεγγύης. Στο πλαίσιο µιας πιο 

περιεκτικής διατύπωσης ως εθελοντισµός ορίζεται η εθελοντική προσφορά χρόνου 

και δεξιοτήτων για την παροχή υπηρεσιών χωρίς πληρωµή. Περιλαµβάνει την 

απευθείας παροχή υπηρεσιών , τη συµµετοχή στη διοίκηση δηµόσιων ή ιδιωτικών 

φορέων , την αυτοβοήθεια καθώς και ένα ευρύ φάσµα άτυπων µορφών βοήθειας. 

            Φαίνεται συνεπώς ότι ο εθελοντισµός µπορεί να εξεταστεί ως προς τις τιµές 

που λαµβάνει  κατά µήκος τεσσάρων διαστάσεων : 1)η ελεύθερη επιλογή, 2) το ύψος 

της ανταπόδοσης , 3) το οργανωτικό περιβάλλον (τυπικό/ άτυπο), 4) η φύση του 

επιδιωκόµενου στόχου. Σύµφωνα µε τα παραπάνω ο εθελοντισµός µε την στενή του 

έννοια θα χαρακτηριζόταν από ελεύθερη επιλογή , καµία ανταµοιβή , τυπικό 

περιβάλλον και αλτρουισµό . Τόσο όµως η θεωρία όσο και η διεθνής εµπειρία της 

εθελοντικής πράξης  παραπέµπουν σε πιο χαλαρούς συνδυασµούς των παραπάνω 

κριτηρίων. 
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Οι µορφές καθώς και οι πρακτικές του εθελοντισµού ποικίλουν .Αρχικά θα 

αναφερθούµε στον κεραυνοβόλο εθελοντισµό δηλαδή την συγκέντρωση πολλών 

εθελοντών για µια στιγµιαία παρέµβαση µεγάλης σηµασίας όπως για παράδειγµα τον 

καθαρισµό µιας µολυσµένης ακτής. Στον αντίποδα του κεραυνοβόλου βρίσκεται ο 

εφήµερος ( drop –in volunteering) όπου οι εθελοντές παρέχουν υπηρεσίες για 

σύντοµο χρονικό διάστηµα χωρίς προγραµµατισµό καθένας για σύντοµο χρονικό 

διάστηµα στο πλαίσιο µιας δραστηριότητας όπως για παράδειγµα τον καθαρισµό ενός 

πάρκου. Σε οργανωτικό  επίπεδο , υπάρχει ο θεσµός των µάνατζερ εθελοντικών 

πόρων , ο οποίος χειρίζεται την εκπαίδευση , καθοδήγηση, έλεγχο και επιβράβευση 

των εθελοντών. Ο ρόλος του είναι σηµαντικός διότι ενισχύει την ποιότητα του 

εθελοντικού δυναµικού. Όσο αφορά τις µορφές της εθελοντικής εργασίας 

αναπτύσσονται εξειδικευµένες  µορφές όπως ο οικογενειακός , ο εταιρικός καθώς και 

εθελοντισµός µέσα από το διαδίκτυο. Ο οικογενειακός εθελοντισµός παραπέµπει 

στην παροχή εθελοντικής εργασίας από γονείς, παιδιά και γενικότερα από µέλη της 

οικογένειας . Η µορφή αυτή συµβάλλει στην διατήρηση της οικογενειακής συνοχής 

καθώς και στην συµµετοχή των παιδιών , κάτι που δεν θα ήταν δυνατό χωρίς την 

επίβλεψη των γονιών τους . Έτσι όχι µόνο εξασφαλίζεται µια πρόσθετη πηγή 

εργασίας αλλά και επιπλέον τα παιδιά  εµπεδώνουν θετικά πρότυπα που µπορεί να 

τους ακολουθήσουν και στην ενήλική ζωή τους.  Ο οικογενειακός εθελοντισµός 

λαµβάνει χώρα εκτός του ωραρίου εργασίας και πρέπει να παίρνει υπόψη του τις 

ιδιαιτερότητες των παιδιών . Βέβαια είναι πιο εύκολα όταν η εργασία παρέχεται µέσα 

στο ίδιο σπίτι πχ. Προετοιµασία γευµάτων .(Περικλής Πολυζωίδης 2006:337-351) 

Ο εταιρικός εθελοντισµός ,σχετίζεται µε την παροχή κινήτρων προς τους 

εργαζόµενους µιας επιχείρησης ,προκειµένου να δραστηριοποιηθούν εθελοντικά. Θα 

λέγαµε ότι έχει να κάνει µε την προσπάθεια βελτίωσης της εικόνας της επιχείρησης. 

Αυτή η µορφή µπορεί να εφαρµοστεί είτε σε ιδιωτικές επιχειρήσεις είτε σε δηµόσιες. 

Θα λέγαµε ότι ένα µέρος της ταυτίζεται µε αυτό που λέµε στρατηγική φιλανθρωπία 

δηλαδή την προσπάθεια βελτίωσης της εικόνας της επιχείρησης  έτσι ώστε να 

υπάρχουν µακροπρόθεσµα  οικονοµικά οφέλη. Η µορφή αυτή είναι ιδιαιτέρα  

διαδεδοµένη στον Καναδά, όπου περίπου οι µισοί από τους εθελοντές µε θέση 

υφισταµένου στην κανονική τους εργασία αναφέρουν ότι είχαν κάποιας µορφής 

υποστήριξη από τον εργοδότη τους. Η υποστήριξη αυτή περιλάµβανε χρήση χώρων  

και εξοπλισµού , παροχή δυνατοτήτων απουσίας, διευκόλυνση αλλαγής ωραρίου , 

δηµόσια ηθική επιβράβευση κλπ. Τέλος , λόγω της ανάπτυξης της τεχνολογίας 
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δόθηκε η δυνατότητα στις εθελοντικές οργανώσεις να µεταφέρουν τόσο τις  µεθόδους 

τους όσο και υπηρεσίες τους στο διαδίκτυο.  Οι δικτυακοί τόποι των εθελοντικών 

οργανώσεων διαιρούνται σε οκτώ κατηγορίες. Στην πρώτη κατηγορία οι εµπορικοί 

ιστότοποι  για διαφηµιστικούς λόγους , δίνουν ένα ποσό των εργασιών τους σε 

φιλανθρωπικές οργανώσεις. Στη δεύτερη ανήκουν οι δικτυακοί  τόποι που 

λειτουργούν ως δείκτες δωρεάν. Η Τρίτη οµοιάζει µε την δεύτερη αλλά δίνει 

βαρύτητα στην εκτέλεση της δωρεάς . Στην επόµενη , ανήκουν οι δικτυακοί τόποι 

που παρέχουν πληροφορίες για τον τρίτο τοµέα. Στην Πέµπτη κατηγορία, 

συναντούµε  ιστότοπους  που συνδέουν την προσφορά µε την ζήτηση εθελοντικής 

εργασίας. Στην έκτη , συνεχίζει η παραπάνω διαδικασία  αλλά µε έµφαση σ’ ένα 

συγκεκριµένο πεδίο δράσης. Στην έβδοµη , κατατάσσονται τόποι οι οποίοι δίνουν 

δυνατότητα σε εθελοντικές οργανώσεις  να διαφηµίζουν προϊόντα και υπηρεσίες προς 

πώληση. Η τελευταία , περιλαµβάνει δικτυακές πύλες που συνδυάζουν τα παραπάνω 

ενώ παράλληλα  προσφέρουν υπηρεσίες µεγάλης ποικιλίας. Χαρακτηριστικό 

παράδειγµα αποτελεί η  anthropos.gr .Οι εικονικοί εθελοντές µπορούν να 

προσφέρουν έργο αλλά και να ενηµερωθούν µέσω του διαδικτύου Μια άλλη  

σύγχρονή µορφή φιλανθρωπίας είναι η συνεισφορά πόρων ηλεκτρονικού υπολογιστή 

για την επιτάχυνση υπολογισµών που πραγµατοποιούνται στο πλαίσιο ευρύτερων 

προγραµµάτων . Η τεχνολογία Peer to Peer παρέχει την  δυνατότητα σε 

µεµονωµένους χρήστες να θέτουν εξ’ αποστάσεως πόρους του προσωπικού τους 

υπολογιστή στη διάθεση κεντρικών µονάδων που εκτελούν εξαιρετικά πολύπλοκα 

προγράµµατα ιατρικής έρευνας . Το κόστος είναι µηδενικό , καθώς οι υπολογιστές 

αξιοποιούνται σε ώρες κατά τις οποίες δεν χρησιµοποιούνται για άλλους σκοπούς . 

Έτσι σήµερα βρίσκονται σε εξέλιξη τουλάχιστον 50 προγράµµατα στα οποία 

συµµετέχουν  περίπου δύο εκατοµµύρια χρήστες ηλεκτρονικών υπολογιστών. 

.(Περικλής Πολυζωίδης 2006:337-351) 

         Μπορούµε λοιπόν να ισχυριστούµε ότι η εθελοντική δράση είναι ιδιαίτερα 

σηµαντική σε χώρους όπως η κοινωνική προστασία , η προστασία του περιβάλλοντος 

και η υπεράσπιση των ανθρώπινων δικαιωµάτων . Ο ρόλος του εθελοντισµού είναι 

πολλαπλός . Βοηθά στην ανάπτυξη τόσο του ατόµου όσο και της κοινωνίας. 

Παρεµβαίνει και ενισχύει µη προνοµιούχες οµάδες. Τέλος, αποτελεί πηγή 

εξοικονόµησης χρηµάτων για τον δηµόσιο τοµέα διότι αναπληρώνει ανειδίκευτη 

εργασία αλλά και επιστηµονική δραστηριότητα. 
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3.3 Τα αίτια ανάπτυξης του εθελοντισµού και των εθελοντικών 

οργανώσεων . 

 

             Υποστηρίζεται συχνά ότι στην Ελλάδα η συµµετοχή στην πολιτική και στη 

δηµόσια σφαίρα ρυθµίζεται εν πολλοίς από τις πελατειακές σχέσεις, χωρίς να 

διαφαίνονται µέχρι σήµερα νέοι τρόποι ενσωµάτωσης των κοινωνικών στρωµάτων 

στο πολιτικό σύστηµα. Γι' αυτό η κοινωνία των πολιτών δεν έχει αναπτυχθεί επαρκώς 

και οι διάφορες οργανώσεις εκπροσώπησης οικονοµικών συµφερόντων 

εξακολουθούν να εξαρτώνται σε µεγάλο βαθµό από το κράτος. Η κοµµατική 

δραστηριοποίησης σε πολιτικούς χώρους που συνήθως καλύπτονται από διάφορα 

κοινωνικά κινήµατα (π.χ. φεµινιστικό κίνηµα, οικολογία κ.λπ.), η έλλειψη 

νοµιµοποίησης πολλών οργανώσεων και κοινωνικών κινηµάτων, η αδυναµία τους να 

ασκήσουν αποτελεσµατικές πιέσεις ώστε να καταστούν εταίροι διαπραγµάτευσης 

συµφερόντων µε το κράτος, ο κατακερµατισµός των ατοµικών συµφερόντων, δηλαδή 

η πολλαπλή και ταυτόχρονη ένταξή των υποκειµένων σε διαφορετικές 

επαγγελµατικές θέσεις και κοινωνικά στρώµατα κ.α. αποτελούν µερικές από τις αιτίες 

για τις οποίες δεν έχουν αναπτυχθεί επαρκώς οι εθελοντικές ΜΚΟ στη χώρα µας.  

         Παρ' όλες τις εγγενείς δυσκολίες που προβάλλει το πολιτικό σύστηµα, οι 

εθελοντικές ΜΚΟ στην Ελλάδα αναζωπυρώθηκαν τα τελευταία δεκαπέντε χρόνια. Οι 

βασικότερες αιτίες που συµβάλλουν στην ανάπτυξή τους στη σηµερινή νεοελληνική 

κοινωνία είναι(Ανθόπουλος Χ ,2000) : 

  1. Η κρίση του κοινωνικού κράτους. Το δηµόσιο σύστηµα κοινωνικής προστασίας 

συρρικνώνεται, αφενός διότι η παγκοσµιοποίηση και οι διεθνείς όροι οικονοµικής 

ανάπτυξης επιβάλουν στα εθνικά κράτη µέτρα λιτότητας που πλήττουν την κοινωνική 

συνοχή και, αφετέρου, τα υποκείµενα, υιοθετώντας µια ατοµικιστική αντίληψη για 

την αξία και την αποτελεσµατικότητα του κοινωνικού κράτους, στρέφονται ολοένα 

και περισσότερο προς την ιδιωτική παροχή υπηρεσιών. Ορισµένες ΜΚΟ 

αναλαµβάνουν είτε αυτοβούλως είτε µέσω κρατικής ανάθεσης να καλύψουν τµήµατα 

της κοινωνικής πολιτικής που δεν εντάσσονται πλέον στην επίσηµη κρατική πολιτική  

2. Η κρίση των πολιτικών κοµµάτων. Τα πολιτικά κόµµατα αντιµετωπίζουν µια 

κάµψη της ενεργής πολιτικής συµµετοχής των οπαδών διαµέσου των µηχανισµών 

τους. Ο πολυσυλλεκτικός τους χαρακτήρας δεν επιτρέπει άµεσες ταυτίσεις και 

µάλιστα σε µια εποχή όπου ο κατακερµατισµός των συµφερόντων κάνει τη 



 38 

λειτουργία τους πιο απόµακρη. 

3. Η βαθµιαία παρακµή των νέων κοινωνικών κινηµάτων που έδρασαν κυρίως στις 

δεκαετίες '70 και '80 και σε πολλές περιπτώσεις οδήγησαν στην ενσωµάτωση στην 

κρατική πολιτική διαφόρων αιτηµάτων που υποστηρίχτηκαν από τα κινήµατα αυτά 

(π.χ., ισότητα των δύο φύλων, σεβασµός στο περιβάλλον, αναγνώριση πολιτιστικής 

ταυτότητας κ.λπ.). Πολλές ΜΚΟ αποτελούν συνέχεια των κινηµάτων αυτών.  

4. Οι νέες αντιλήψεις για αυτό-οργάνωση, αυτό-βοήθεια και αυτό-διαχείριση 

προσφέρουν στα άτοµα νέες δυνατότητες να δώσουν νόηµα στη ζωή τους, να 

ασχοληθούν µε δραστηριότητες κοινωνικά ωφέλιµες, να έχουν το αίσθηµα ότι 

συµµετέχουν προσωπικά και διεκδικούν αιτήµατα ή αξίες που είναι γι' αυτούς 

σηµαντικές για την κατοχύρωση της ποιότητας της ζωής τους. Με τον τρόπο αυτό 

δίνεται νέο περιεχόµενο στην αντίληψη της "ιδιότητας του πολίτη".  

5. Η εντεινόµενη διαδικασία παγκοσµιοποίησης που επιφέρει την άµβλυνση της 

αυτονοµίας του έθνους-κράτους στο διεθνές επίπεδο. Μέσα από τη διαδικασία αυτή 

αναδεικνύονται θέµατα µε υπερεθνικό χαρακτήρα τα οποία προϋποθέτουν διεθνείς 

πρωτοβουλίες και διεθνή συντονισµό για την επίλυσή τους (π.χ. διεθνείς 

συνδιασκέψεις για το περιβάλλον κ.ά.). 
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3.4 Ο χαρακτήρας της εθελοντικής εργασίας – κριτήρια εθελοντικής 

ενασχόλησης. 

 

  Ο εθελοντισµός είναι η ελεύθερη προσφορά χρόνου και δεξιοτήτων στην υπηρεσία 

γνώσης και υλοποίησης αυτής για την επίτευξη ενός συγκεκριµένου σκοπού. Ο 

εθελοντισµός είναι η συνεισφορά ατόµων στο πλαίσιο µιας µη αµειβόµενης δράσης 

που δεν προβλέπει επαγγελµατική εξέλιξη .Μάλιστα σύµφωνα µε τον Γ. 

Μπαµπινιώτη  ο εθελοντισµός ορίζεται ως η οργανωµένη  προσφορά υπηρεσιών στο 

κοινωνικό σύνολο χωρίς την απαίτηση ανταλλάγµατος . Ο εθελοντισµός διευρύνει 

τους ορίζοντες του εθελοντή , τον εµπλουτίζει συνεχώς µε νέες εµπειρίες. Ακόµα , 

είναι ανεξάρτητος από ιδεολογική τοποθέτηση και αυτό διαφοροποιεί το κοινωνικό 

εθελοντισµό από παραδοσιακούς τοµείς εθελοντικής εργασίας . Επιβεβληµένους από 

τα πολιτισµικά κατεστηµένα µιας κοινωνίας λ.χ η οικογενειακή αλληλοβοήθεια στην 

Ελλάδα. 

      Με βάση τα παραπάνω χαρακτηριστικά µια προσπάθεια ταξινόµησης της 

εθελοντικής ενασχόλησης είναι χρήσιµη , τα κριτήρια της εθελοντικής εργασίας 

είναι: 1. κριτήριο τοµέα δραστηριότητας (εκπαιδευτικός εθελοντισµός, 

περιβαλλοντικός,  αστικός, αναπτυξιακός, νοσοκοµειακός), 

2. κριτήριο οργανωτικό – θεσµικό ( έµφαση θεσµικός χαρακτήρας: εθελοντισµός του 

ερυθρού Σταυρού, µη θεσµικός: συµµετοχή σε άτυπες δράσεις ), 

3.κριτήριο ηλικίας ή φύλου (ηλικία: εθελοντισµός στα παιδιά /εφήβους/ηλικιωµένους, 

φύλο: εθελοντισµός στις άγαµες µητέρες , στις γυναικείες φυλακές ή ανδρικές), 

4.κριτήριο πολιτισµικής ένταξης (εθελοντισµός για τους αυτόχθονες , τους 

οικονοµικούς µετανάστες , πολιτικούς µετανάστες ), 

5.κριτήριο διοικητικής εξάρτησης (προωθείται από κάποια κεντρική κρατική αρχή 

/θεσµό/υπουργείο ή από τοπικές αρχές), 

6.κριτήριο περίστασης (δηµόσια / ιδιωτική προσπάθεια , αντιµετώπιση έκτατης 

ανάγκης όπως σεισµοί / πληµµύρες) , 

7.κριτήριο εξειδίκευσης , εθελοντισµός που καλύπτει τις σηµαντικότερες ανάγκες του 

πληθυσµού, 

8.κριτήριο ένταξης σε θρησκευτικές ή µη δραστηριότητες , εθελοντισµός από και για 

θρησκευτικές µειονότητες , εκκοσµικευµένως εθελοντισµός , 
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9.κριτήριο χρονικής διάρκειας , εθελοντισµός σε καθηµερινή βάση ή εβδοµαδιαία ή 

σε κάποια ορισµένη εποχή ή γεγονότα λ.χ  ολυµπιακοί αγώνες 2004. 

10. κριτήριο υποστήριξης και προώθησης του εθελοντικού πνεύµατος :σε τακτά 

ετήσια διαστήµατα λ.χ ετήσια ηµέρα του εθελοντισµού , διεθνείς ηµέρες 

προσφερόµενες για εθελοντική περιστασιακή εκδηλώσεις που έχουν καθιερωθεί από 

τον Ο.Η.Ε , 

11.κριτήριο κρατικής αναγνώρισης ή όχι: εθελοντισµός αναγνωρισµένος από κρατικό 

φορέα , ή προερχόµενος από ιδιωτική πρωτοβουλία , 

12. κριτήριο καταγωγής ή προέλευσης του πυρήνα της οργανωτικής οµάδας : εθνική 

εθελοντική δραστηριότητα λ.χ ελληνικός ερυθρός σταυρός , διεθνείς δραστηριότητες 

λ.χ γιατροί χωρίς σύνορα . 

       Εκτός µιας και αυτής κατηγορίας ταξινόµησης , οι εθελοντικές δραστηριότητες 

αποκλείουν η µια την άλλη . Αντιθέτως µεταξύ δύο ή περισσοτέρων κατηγοριών 

ταξινόµησης , οι εµπεριεχόµενες δραστηριότητες χαρακτηρίζονται συγχρόνως από 

περισσότερα από ένα κριτήριο . Το κάθε κριτήριο αποσκοπεί να ρίξει φως σε µια 

όψη, ένα χαρακτηριστικό της εν λόγω δραστηριότητας .(Κλειώ Πρεσβέλου,16-118) 
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3.5  ∆ιερεύνηση του εθελοντισµού µέσω των ερευνών. 

 

         Η έρευνα σχετικά µε τον αριθµό, αλλά και µε τη δράση των εθελοντικών 

οργανώσεων στην Ελλάδα ξεκίνησε µόλις στα µέσα της δεκαετίας του '90, µολονότι 

οι πρώτες φιλανθρωπικές εθελοντικές οργανώσεις λειτούργησαν ήδη από το 19ο 

αιώνα. Η εµπειρική ερευνητική προσέγγιση του φαινοµένου του εθελοντισµού αλλά 

και των ΜΚΟ ακολουθεί δύο κατευθύνσεις. Η πρώτη αποπειράται να καταγράψει τον 

αριθµό των οργανώσεων και να σκιαγραφήσει την οργανωτική τους δοµή καθώς και 

το εύρος των παρεχοµένων υπηρεσιών. Αντίθετα, η δεύτερη επιχειρεί να παρουσιάσει 

τα χαρακτηριστικά των ατόµων που είναι ή επιθυµούν να γίνουν εθελοντές, τα 

κίνητρα προς εθελοντική δράση και τις στάσεις και αντιλήψεις τους σχετικά µε τον 

εθελοντισµό και τις ΜΚΟ γενικότερα.  

          Η πρώτη συστηµατική προσπάθεια εµπειρικής καταγραφής και παρουσίασης 

των µη κυβερνητικών, εθελοντικών οργανώσεων στην Ελλάδα πραγµατοποιήθηκε το 

1996. Συγκεκριµένα πρόκειται για την έρευνα "Ελληνικές εθελοντικές οργανώσεις" 

που διεξάχθηκε στο πλαίσιο του ερευνητικού προγράµµατος VOLMED. Η έρευνα 

κατέγραψε αρχικά 1200 εθελοντικές οργανώσεις στην Ελλάδα και προέβη σε 

συγκριτική ανάλυση των δεδοµένων ενός δείγµατος 228 οργανώσεων µε αντίστοιχα 

στοιχεία για την Ιταλία, την Ισπανία και την Πορτογαλία 
Πρόκειται για την πιο 

εκτενή έρευνα που ασχολείται µε την οργανωτική δοµή και τους τοµείς εθελοντικής 

δράση των ελληνικών οργανώσεων. (VolmedHellas,1997:23-25) 

           Την ίδια περίπου περίοδο η Σ. Τσακρακλίδου διερεύνησε την οργανωτική 

δοµή και τις δραστηριότητες των µη κυβερνητικών, εθελοντικών οργανώσεων 

παροχής υπηρεσιών στο φιλανθρωπικό τοµέα που εδρεύουν στο νοµό Αττικής και 

ασχολούνται ειδικότερα µε άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µε τους πρόσφυγες και τους 

µετανάστες. Επισήµανε τα πεδία δραστηριοποίησης των οργανώσεων αυτών, είτε ως 

συµπληρωµατική παροχή φροντίδας σε συνεργασία µε το κράτος είτε ως "αντίπαλο 

δέος" προς το κράτος και προς την ελλιπή κοινωνική πολιτική αναφορικά µε τις 

συγκεκριµένες κοινωνικές οµάδες ατόµων.(Τσακρακλίδου.Σ,1998:71-77) Στα 

συµπεράσµατα της έρευνας αναφέρεται ότι ο τοµέας εθελοντικής προσφοράς 

εργασίας σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες είναι ο πλέον ανεπτυγµένος στην Ελλάδα, ενώ 

οι εθελοντικές υπηρεσίες που παρέχονται προς τους πρόσφυγες και τους µετανάστες 

είναι συγκριτικά πολύ πιο περιορισµένες και δεν εξειδικεύονται όσον αφορά το είδος 
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των προσφεροµένων υπηρεσιών ή την κατηγορία των µεταναστών, προτιµώντας να 

διατηρούν έναν ευέλικτο χαρακτήρα που προσαρµόζεται διαρκώς στις ανάγκες του 

κοινού τους.(Παναγιωτίδου,1999:66-72).  Μια πρώτη εκτενής καταγραφή των ΜΚΟ 

και των φορέων παροχής εθελοντικής εργασίας επιχειρεί η Ε. Παναγιωτίδου κατά το 

χρονικό διάστηµα 1997 έως 1999. Ο συνολικός αριθµός των εθελοντικών ΜΚΟ 

ανήλθε σύµφωνα µε υπολογισµούς της συγγραφέως στις 2.400 οργανώσεις και 

ταξινοµήθηκε σε δώδεκα κατηγορίες, ανάλογα µε το σκοπό δράσης τους.  Σύµφωνα 

µε την ανάλυση των στοιχείων της δειγµατοληπτικής έρευνας (585 περιπτώσεις), 

γύρω στο 14,0% των µελών δηλώνουν ενεργά µέλη, ενώ το 0,2% των µελών 

κατέχουν αµειβόµενη θέση. Από το σύνολο των οργανώσεων, το 79,3% προσφέρει 

υπηρεσίες σε τοπικό, το 10,7% σε περιφερειακό και το 10% σε πανελλαδικό ή/και 

διεθνές επίπεδο. Αν από το δείγµα επιλεχτούν οι "αµιγώς" εθελοντικές οργανώσεις 

(135 περιπτώσεις), τότε τα ενεργά µέλη αποτελούν περίπου το 30% του συνόλου των 

µελών, τα αµειβόµενα το 0,3% και οι υπηρεσίες προσφέρονται σε ποσοστό 41,5% σε 

τοπικό, 30,5% σε περιφερειακό και 28,0% σε πανελλαδικό ή/και διεθνές επίπεδο. 

Είναι προφανές ότι οι οργανώσεις που προσανατολίζονται κατά κύριο λόγο σε 

εθελοντική προσφορά εργασίας παρουσιάζουν αυξηµένη συµµετοχή των ενεργών 

µελών και ασχολούνται µε προβλήµατα και ελλείψεις που αφορούν, εκτός από το 

άµεσο τοπικό ή εθνικό περιβάλλον, και τα διεθνή κοινωνικά και πολιτικά ζητήµατα.  

       Η έρευνα που πραγµατοποιήθηκε από την ΕΤΕΒΑ µε τίτλο: "Εθελοντισµός και 

Ελληνική εµπειρία" από τον Ιούνιο έως το Σεπτέµβριο του 2000 σε πανελλαδικό 

δείγµα και επιχείρησε να αποτυπώσει το χώρο των ΜΚΟ και των διαφόρων 

εθελοντικών οργανώσεων, τόσο στο επίπεδο των οργανώσεων (376 περιπτώσεις) όσο 

και στο επίπεδο της συµπεριφοράς, των στάσεων και των αντιλήψεων των µελών 

τους (753 άτοµα). Στην έρευνα αυτή γίνεται µια πιο ολοκληρωµένη καταγραφή και το 

καλοκαίρι του 2000 εντοπίζονται 13.552 εθελοντικές οργανώσεις .( Τσουκαλάς 

Α.Κορωναίου, 2000:2-3)      

       Τέλος, η VPRC πραγµατοποίησε πανελλαδική έρευνα στάσεων και αντιλήψεων 

το Μάιο του 2002 µε στόχο να προσδιορίσει την αναγνωρισιµότητα των ΜΚΟ από το 

κοινό καθώς και να αποτυπώσει τη διάθεση για εθελοντική συµµετοχή στους 

Ολυµπιακούς Αγώνες το 2004. Η έρευνα απευθύνθηκε σε πληθυσµό ηλικίας 13 ετών 

και άνω και σε δείγµα 1.962 ατόµων µε δοµηµένα ερωτηµατολόγια και ατοµικές 

συνεντεύξεις. 
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3.6 Η τοποθέτηση του κράτους σε σχέση µε τον εθελοντισµό. 

 

          Η υποστήριξη του εθελοντισµού αντιµετωπίζει σήµερα σηµαντικά διλλήµατα , 

προκαλεί την κριτική σκέψη και συνδέεται µε µια σειρά από προσεκτικά 

διατυπωµένες προϋποθέσεις (οργανισµός Ηνωµένων εθνών ). Είτε ως συµµετοχή στα 

κοινά είτε ως εκδήλωση αγαθού βίου είτε ως µορφή αυτονοµίας , η πολιτεία µπορεί 

και  οφείλει να στηρίζει και να εγγυάται τον εθελοντισµό , δεν πρέπει όµως να τον 

ενισχύει ενεργά σε βαθµό που  να θίγει το σεβασµό διαφορετικών  τρόπων ζωής και 

την ίση αυτονοµία των ελεύθερων πολιτών . Σε πρακτικό επίπεδο , το είδος της 

σχέσης που αναπτύσσεται µεταξύ µιας εθελοντικής οργάνωσης µε το κράτος 

εξαρτάται σε µεγάλο βαθµό από τους στόχους που η οργάνωση επιδιώκει. Για 

παράδειγµα µια οργάνωση αναπτυξιακού χαρακτήρα αντιµετωπίζεται πιο θετικά από 

µια οργάνωση προστασίας των κοινωνικών δικαιωµάτων  που ασκεί κριτική. Η 

κοινωνική πολιτική αποτελεί παραδοσιακό  τοµέα δοκιµασίας της σχέσης µεταξύ 

κράτους και εθελοντικών οργανώσεων. Η σχέση αυτή παρουσιάζει τεράστιες 

διακυµάνσεις ανάλογα µε την εξεταζόµενη περίοδο αναφοράς .(Βουτσάκης,2004) 

      Έως τις αρχές της δεκαετίας του 1970 οι εθελοντικές οργανώσεις στις 

ανεπτυγµένες δυτικές κοινωνίες στηριζόταν παραδοσιακά στην άµεση και έµµεση 

οικονοµική υποστήριξη του κράτους . Η κρίση του κράτους πρόνοιας ως αποτέλεσµα 

µιας σειράς βαθύτερων οικονοµικών , κοινωνικών και δηµογραφικών παραγόντων 

και η δυσκολία χρηµατοδότησης του συστήµατος  επέφεραν σηµαντικές 

ανακατατάξεις . το κράτος διατήρησε  µόνο τις λειτουργίες του σχεδιασµού , τη 

χρηµατοδότηση και του ελέγχου της κοινωνικής πολιτικής  ενώ η άµεση παροχή 

κοινωνικών υπηρεσιών ανατέθηκε σε δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς στη βάση 

συµβολαίων µε κριτήριο την οικονοµική αποδοτικότητα (contract culture). Την ίδια 

στιγµή οι φορείς του κερδοσκοπικού τοµέα απαίτησαν και αυτοί παρόµοια προνόµια 

στο όνοµα του υγιούς ανταγωνισµού. 

     Σε αυτό το πλαίσιο αναπτύσσεται στον ευρωπαϊκό χώρο µια ισχυρή τάση 

αναδιάρθρωσης του τρίτου τοµέα προς την κατεύθυνση προσαρµογής του στους 

µηχανισµούς της αγοράς . Οι εθελοντικές οργανώσεις υποβιβάζονται σε ισότιµους 

παίκτες µέσα σε ένα ανταγωνιστικό περιβάλλον . Οι πρακτικές αυτές έρχονται σε 

αντίθεση µε θεµελιώδεις αξίες του τρίτου τοµέα όπως ο εθελοντισµός , η 

φιλανθρωπία ενώ οι µη ανταποδοτικές λειτουργίες εγκαταλείπονται.  Προς το τέλος 
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της δεκαετίας του 1970 τα δεδοµένα αλλάζουν ,  η συµβολαιακή κουλτούρα 

αντικαθίσταται από την σύναψη εταιρικών σχέσεων (partnerships) , στο πλαίσιο των 

οποίων τα συµβαλλόµενα µέλη διατηρούν την ανεξαρτησία τους αλλά θέτουν κοινούς 

στόχους και δηµιουργούν νέα οργανωτική δοµή. (Salamon and Anheier ,1998) 

         Το βασικό κίνητρο για την χάραξη συντονισµένων στρατηγικών είναι η 

αντιµετώπιση σύνθετών προβληµάτων κοινωνικής πολιτικής τα οποία απαιτούν 

συνεργασία φορέων. Οι εταιρικές σχέσεις ενέχουν προβλήµατα πολλές εθελοντικές 

οργανώσεις αποκόµισαν αρνητικές εµπειρίες από τη συµµετοχή τους σε κοινά 

σχήµατα µε δηµόσιες υπηρεσίες καθώς έγινε σαφές ότι ο ισχυρότερος συνέταιρος 

αποκοµίζει τα περισσότερα κέρδη και ο ανίσχυρος το υψηλό κόστος. Προκειµένου 

λοιπόν , να υπάρξει µια σωστή συνεργασία και να επιτευχθεί συνεργατική 

δηµοκρατία θα πρέπει να έχουµε: 

�  Πραγµατοποίηση µιας σε βάθος διοικητικής µεταρρύθµισης , η οποία θα 

ενθαρρύνει τις συµπράξεις της δηµόσιας διοίκησης  µε την κοινωνία των 

πολιτών στα πλαίσια ενός δηµόσιου management που προωθεί τη 

διαφάνεια , τη λογοδοσία και την αποδοτικότητα στα πλαίσια του 

δηµόσιου συµφέροντος. 

� Κατοχύρωση της συµµετοχής για τις εθελοντικές οργανώσεις σε 

διαδικασίες δηµόσιας  διαβούλευσης ενόψει νοµοθετικών πρωτοβουλιών 

για το περιβάλλον , τη βιώσιµη ανάπτυξη, τη µετανάστευση , τον 

πολιτισµό. 

� Κατοχύρωση του συµβουλευτικού ρόλου των εθελοντικών οργανώσεων 

για τη χάραξη στρατηγικών για τη διεθνή συνεργασία , την αναπτυξιακή 

διάσταση της ανθρώπινης ασφάλειας , την καταπολέµηση της φτώχειας. 

� Κατοχύρωση οικονοµίας και ανεξαρτησίας των εθελοντικών οργανώσεων 

, αξιολόγηση έργου και ελέγχου οικονοµικής διαφάνειας τόσο των ίδιων 

των οργανώσεων αλλά και των συµπράξεων µε το κράτος. 

� ∆ηµιουργία ενός ανεξάρτητου οργάνου συντονισµού και επίβλεψης των 

εθελοντικών οργανώσεων στη λογική της αυτορύθµισης . 

� Ενίσχυση του διαλόγου µε τα πολιτικά κόµµατα , παροχή συµβουλευτικής 

υποστήριξης και θεµατικής συνεργασίας.(http:/demo.bee.gr/synedrio 

2007:3-4) 

      Η σύµπραξη κράτους και εθελοντικών οργανώσεων  µε εχέγγυα αξιοκρατίας , 

λογοδοσίας , διαφάνειας και αποδοτικότητας αποτελεί στοίχηµα  για τις προοπτικές 
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της συνεργατικής δηµοκρατίας , παράλληλα αλλά και πέρα από τους κοµµατικούς 

φορείς. Στην περίπτωση της Ελλάδας η αναγκαιότητα αυτή ενισχύεται  από την 

κοµµατικοκρατία , την ισχυρή πελατειοκρατία που αποτελούν σοβαρό αντίβαρο στη 

δηµιουργία µιας κουλτούρας της συµµετοχής , της προσφοράς , της λογοδοσίας , της 

κοινωνικής ευθύνης και γιατί όχι της δίκαιης ανταποδοτικότητας . θα πρέπει να 

υπάρχει µια δηµιουργική σύµπραξη της κοινωνία των πολιτών µε την κεντρική 

διοίκηση και όχι ευκαιρίες για µικροπολιτική και συχνά εσωστρεφή µυωπική 

ερµηνεία µιας διεθνοποιηµένης πραγµατικότητας. 
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                             ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

 

« Η θεσµική ρύθµιση του εθελοντισµού στις υπηρεσίες υγείας» 

 

4.1 Το νοµοθετικό πλαίσιο των εθελοντικών οργανώσεων στην 

Ελλάδα. 

 

     Ο πιο συνηθισµένος τύπος των εθελοντικών οργανώσεων  στο ελληνικό 

νοµοθετικό πλαίσιο είναι η φιλανθρωπία . Σύµφωνα µε την  ισχύουσα νοµοθεσία 

αρθρ 1 παρ1 Ν1111/1972 , οι φιλανθρωπίες δηµιουργούν ένα συγκεκριµένο τύπο από 

συνεταιρισµούς που στοχεύουν στην παροχή υλικής και ηθικής βοήθειας  σε άτοµα ή 

οµάδες που είναι πρόσκαιρα ή µόνιµα σε κατάσταση έκτατης ανάγκης . Από την 

νοµοθετική πλευρά κάθε φιλανθρωπία είναι ένα νόµιµο κοµµάτι ιδιωτικού νόµου που 

ιδρύεται µέσω δικαστικής υπόθεσης µετά από αίτηση που υπογράφεται από 

τουλάχιστον 20 άτοµα. Τα αντικείµενα της φιλανθρωπίας είναι συνδεδεµένα µε τον 

κοινωνικό της ρόλο . Μια σηµαντική διάκριση πρέπει να αναφερθεί  ανάµεσα σε δύο 

είδη φιλανθρωπίας που έχουν ή όχι αναγνωριστεί. Οι επιδράσεις αυτής της διάκρισης 

είναι σχετικές µε τα πλεονεκτήµατα που δίνονται στα αναγνωρισµένα φιλανθρωπικά 

ιδρύµατα. Σύµφωνα µε ειδικές νοµοθετικές παροχές , µόνο η αναγνωρισµένη 

φιλανθρωπία δέχεται επιχορηγήσεις ή οικονοµική βοήθεια από την κυβέρνηση , τις 

τοπικές αρχές και νοµοθετικά όργανα κάτω από το δηµόσιο νόµο ή δηµόσιες 

επιχειρήσεις. 

       Από την άλλη πλευρά η αναγνωρισµένη φιλανθρωπία πρέπει να συµφωνήσει µε 

απόλυτο έλεγχο και διαδικασίες εποπτείας  από την δηµόσια διοίκηση , σχετικές 

διαδικασίες εφαρµόζονται στην έγκριση του προϋπολογισµού τους , την διοίκηση της 

περιουσίας τους και την χρήση των χρηµατοδοτήσεων µέσω των δηµόσιων 

επιχορηγήσεων . Ειδικές ρυθµίσεις έχουν εφαρµοστεί για φιλανθρωπικούς 

συνεταιρισµούς που ενεργοποιούνται στο πεδίο της κοινωνικής προστασίας. 

Σύµφωνα µε το προηγούµενο νοµοθετικό πλαίσιο Ν1111/1972 κάθε φιλανθρωπία 

που στόχευε στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών σε οµάδες υψηλού κινδύνου ήταν 

υποχρεωµένη να εγκαθιδρύει ένα καινούργιο σώµα ιδιωτικού  νόµου . Αυτό το 
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ίδρυµα είναι  ένα διαφορετικό σώµα µε δικούς του κανόνες και περιουσία. Μιλώντας 

για ειδικά προβλήµατα που συνδέονται µε την ποιότητα και ποσότητα των 

κοινωνικών υπηρεσιών που παρέχονται από εθελοντικούς οργανισµούς  

περιλαµβάνοντας και την φιλανθρωπία η κυβέρνηση αποφάσισε να εισάγει ένα 

περισσότερο ισορροπηµένο πλαίσιο που εδιαφερόταν για την παροχή υπηρεσιών 

µέσω αυτών των σωµάτων.( Volmed Hellas ,1997:17-19) 

       Σύµφωνα µε το Ν2345/1995: 

1.κάθε εθελοντική οργάνωση παρέχει κοινωνικές υπηρεσίες σε συγκεκριµένες οµάδες 

πληθυσµού κάτω υπό την προϋπόθεση ότι έχει λάβει σχετική άδεια από τις 

ανταγωνιστικές αρχές της κυβέρνησης, χωρίς την άδεια επιβάλλονται κυρώσεις. 

2. εκτός από την φιλανθρωπία , άτοµα που στοχεύουν στην παροχή εθελοντικών 

υπηρεσιών µπορούν να ιδρύουν ίδρυµα γενικής χρησιµότητας . Αυτά τα σώµατα 

παίρνουν νόµιµη προσωπικότητα µέσα από δηµοσιεύσεις από τον πρόεδρο και κάτω 

από την εποπτεία του υπουργείου οικονοµικών .  

3. κατά τη διάρκεια της τελευταίας δεκαετίας οι εθελοντικές υπηρεσίες κυρίως 

παρέχονται µέσω της εγκαθίδρυσης των µη κερδοσκοπικών αστικών κοινωνιών . 

Αυτά είναι νόµιµα σώµατα κάτω από τον ιδιωτικό νόµο που στοχεύει στην 

ικανοποίηση των µη κυβερνητικών αντικειµένων , περιλαµβάνοντας δραστηριότητες 

στο πεδίο της κοινωνικής προστασίας . Ο τύπος της µη κερδοσκοπικής  αστικής 

κοινωνίας  χρησιµοποιείται συχνά γιατί εγγυάται περισσότερη ευελιξία στην διοίκηση 

σε σύγκριση µε άλλες παραδοσιακές µορφές  εθελοντικών συνεταιρισµών . Αυτό  

µπορεί να εξηγηθεί από µια µικρή περιγραφή της διοίκησης του : οι αποφάσεις συχνά 

λαµβάνονται µέσω ανεπίσηµων συναινέσεων των µελών και εκτελούταν από τον 

διευθύνοντα που αντιπροσωπεύει την κοινωνία στις δηµόσιες ή ιδιωτικές επαφές. 

 4. Το ελληνικό νοµικό πλαίσιο περιλαµβάνει µερικές ακόµα παροχές . Η έµφαση 

πρέπει να δοθεί : 1. Η περιουσία κάθε φιλανθρωπικού συνεταιρισµού που χάνει την 

νοµική του υπόσταση µπορεί να µεταφερθεί σε άλλο φιλανθρωπικό ίδρυµα ή σε 

κοινωνικό ίδρυµα ύστερα από δικαστική απόφαση . 2. τα τοπικά σωµατεία κάτω από 

τον ιδιωτικό νόµο  µπορούν να ιδρύσουν µη κερδοσκοπικά κέντρα για ανάπηρα 

άτοµα . Η εγκαθίδρυση τέτοιων κέντρων απαιτεί απόφαση  του υπουργείου υγείας και 

κοινωνικής ευηµερίας . Σύµφωνα µε εσωτερικές κατευθυντήριες γραµµές στο σχετικό 

υπουργείο ,  η απόφαση συνήθως δηµοσιεύεται όταν ο αιτών ικανοποιεί τις 

κατάλληλες συνθήκες για την κάλυψη των εξόδων των κέντρων . Φυσικά µη νοµικά 

πρόσωπα µπορούν να εγκαθιδρύουν µη κερδοσκοπικά σπίτια φιλοξενίας για ανάπηρα 



 48 

άτοµα µέσω απόφασης του υπουργείου υγείας και κοινωνικής ευηµερίας . Η αίτηση 

αυτής της παροχής βοηθάει την επίσηµη παροχή για βοηθητικές υπηρεσίες από 

εθελοντικούς συνεταιρισµούς . 

  5. Μια σύντοµη εκτίµηση /αξιολόγηση του υπάρχοντος νοµικού πλαισίου δείχνει ότι 

υπάρχουν πολλές αναγνωρισµένες µορφές παροχής υπηρεσιών από εθελοντικές 

οργανώσεις.  Η παρουσία καινούργιας νοµοθεσίας στα µέσα του 1990  δυναµώνει την 

παρέµβαση των κεντρικών κρατικών αρχών στην παροχή σχετικών υπηρεσιών , 

σκοπεύοντας στην καλυτέρευση  καθώς και στην κατάλληλη διοίκηση  των δηµόσιων 

πηγών οικονοµικών  που µεταφέρονται στους εθελοντικούς οργανισµούς. Οι 

επιδράσεις του νέου νοµοθετικού πλαισίου δεν είναι ακόµα γνωστές αλλά αναµένεται 

ότι θα συµβάλλουν στην ανάπτυξη ενός σταθερού πλαισίου για την ίδρυση και 

λειτουργία των εθελοντικών συνεταιρισµών στην Ελλάδα  .(Volmed Hellas ,1997:17-

19) 
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 4.2 Το ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο για τον εθελοντισµό στον χώρο της 

υγείας και της κοινωνικής φροντίδας. 

 

         Η εθελοντική εργασία ανέκαθεν αποτελούσε µέρος κάθε πολιτισµού και 

κοινωνίας. Υπό την ευρεία έννοια καθορίζεται ως η συνεισφορά ατόµων στο πλαίσιο 

µιας µη κερδοσκοπικής, µη αµειβόµενης δράσης, που δεν προβλέπει επαγγελµατική 

εξέλιξη. Σκοπό έχει την ευηµερία των συνανθρώπων, της κοινότητας ή της κοινωνίας 

γενικότερα. Ο εθελοντισµός παίρνει διαφορετικές µορφές που κυµαίνονται από τις 

παραδοσιακές συνήθειες της αµοιβαίας εξυπηρέτησης, σε χειρισµούς της κοινότητας 

σε ώρες κρίσης και στην πρωτοποριακή εθελοντική προσπάθεια ανακούφισης, 

επίλυσης συγκρούσεων και εξάλειψης της φτώχειας. Περιλαµβάνει τοπικές και 

εθνικές προσπάθειες καθώς και διµερή ή διεθνή προγράµµατα που εφαρµόζονται 

διασυνοριακά. 

            Η εθελοντική εργασία θεωρείται αναπόσπαστο µέρος της ιδιότητας του πολίτη 

και της ανάλυσης της έννοιας της κοινωνίας των πολιτών. Ο οργανισµός των 

Ηνωµένων Εθνών ανακήρυξε το έτος 2001 ως έτος εθελοντισµού και δεν είναι άνευ 

σηµασίας το γεγονός ότι το κείµενο της ανακήρυξης  εστιάζεται όχι στο κίνηµα 

(εθελοντισµού ) ούτε στην πράξη (εθελοντική ενασχόληση) αλλά στο έµψυχο υλικό, 

τους πολίτες. Άνδρες και γυναίκες ανεξάρτητα από ηλικία, οικονοµική εµβέλεια, 

επίπεδο µόρφωσης, επάγγελµα, θρησκεία, φυλή ή εθνικότητα, παντού όπου ζουν και 

εργάζονται προσκαλούνται να συµβάλλουν άµισθοι  σε συνεργασία µε άλλους, µε την 

προσωπική τους εργασία, µε τις ικανότητές τους και τον  διαθέσιµο χρόνο τους στην 

κάλυψη των πολλαπλών κοινωνικών αναγκών. 

           Κάθε εθελοντική ενασχόληση είναι µια µαρτυρία της πραγµάτωσης ενός 

σκοπού που υπερβαίνει την ατοµική και οικογενειακή καθηµερινότητα. Ο κοινωνικός 

εθελοντισµός είναι ο καθρέφτης του πολιτισµικού επιπέδου µίας χώρας. Υπερτερεί 

κατά πολύ από τους ποσοτικούς δείκτες ανάπτυξης µε τους οποίους αποτιµάται 

συνήθως το αναπτυξιακό επίπεδο µιας χώρας. Το προϊόν εργασίας που προσφέρουν 

οι εθελοντές είναι απαραίτητο σε όλες τις χώρες ανεξάρτητα από το οικονοµικό τους 

επίπεδο. Στις προηγµένες κοινωνίες είναι ιδιαίτερα σηµαντικό, διότι οι κοινωνίες 

αυτές υποφέρουν από σηµαντικό έλλειµµα κοινωνικής ευαισθησίας ως απόρροια της 

ατοµικιστικής και ανταγωνιστικής συµπεριφοράς που κυριαρχεί από την τελευταία 

δεκαετία του 20ου αιώνα.(Νικόλαος Αντωνόπουλος ,133-140) 
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              Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης αναγνωρίζοντας την 

σηµασία και την προσφορά του εθελοντισµού, έχει συστήσει ειδικό τµήµα µε στόχο 

την αναγνώριση, τη στήριξη και την επέκταση των εθελοντικών δράσεων, τη 

διασφάλιση της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών αλλά και τη διευκόλυνση 

και το συντονισµό των µη κερδοσκοπικών οργανώσεων. 

Το τµήµα εθελοντισµού και πιστοποίησης φορέων, σχεδίασε και υλοποιεί τις εξής 

δράσεις: 

� Νοµικό πλαίσιο 

Στο Νόµο για το Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής Φροντίδας και στις προβλεπόµενες σ’ 

αυτό κανονιστικές πράξεις (προεδρικά διατάγµατα, υπουργικές αποφάσεις), το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης θεσµοθέτησε τις σχέσεις του µε τις 

εθελοντικές οργανώσεις. 

� Μητρώα µη κυβερνητικών οργανώσεων 

Ο Ν.2646/98 προβλέπει τη δηµιουργία και τήρηση, Εθνικού και Νοµαρχιακού 

Μητρώου φορέων κοινωνικής φροντίδας ΝΠΙ∆ µη Κερδοσκοπικού Χαρακτήρα. 

Η διαδικασία που τηρείται: ο φορέας που επιθυµεί να εγγραφεί στα Μητρώα, 

καταθέτει φάκελο µε τα απαραίτητα δικαιολογητικά και συµπληρωµένο το 

απογραφικό δελτίο στην Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση που ανήκει. Εφόσον ο 

φορέας πληροί τις προϋποθέσεις, η Νοµαρχιακή Αυτοδιοίκηση τον εγγράφει στο 

δικό της Μητρώο και αποστέλλει τον φάκελο στο Υπουργείο στο Τµήµα 

Εθελοντισµού και Πιστοποίησης Φορέων όπου γίνεται και η εγγραφή του φορέα 

στο εθνικό Μητρώο. Συγκεκριµένα τα στοιχεία που συλλέγονται  εισάγονται σε 

ειδική βάση δεδοµένων. 

Από τον Απρίλιο 2002 που ξεκίνησε µέχρι σήµερα, έχουν εγγραφεί στο εθνικό 

µητρώο περίπου 766 φορείς οι οποίοι δραστηριοποιούνται στους τοµείς υγείας 

και κοινωνικής φροντίδας. Από αυτούς: 

• 230 απευθύνονται και προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε ευπαθείς 

οµάδες πληθυσµού,  

• 244 σε άτοµα µε αναπηρία και τις οικογένειες τους, 32 σε 

ηλικιωµένα άτοµα,   

• 53 σε άτοµα που πάσχουν από σοβαρές και δυσίατες ασθένειες,  

• 84 προσφέρουν υπηρεσίες στήριξης, πρόληψης και ενηµέρωσης του 

γενικού πληθυσµού   
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• 56 έχουν σκοπό την στήριξη και την προστασία της οικογένειας και 

του παιδιού και  

• 67 απευθύνονται σε γενικούς πληθυσµούς για συγκέντρωση αίµατος 

– ιστών και την προώθηση της αιµοδοσίας 

�  Πιστοποίηση Φορέων 

Όπως προβλέπεται στο Ν. 2646/98 οι εγγεγραµµένοι στο Εθνικό Μητρώο φορείς 

µπορούν να ζητήσουν την ειδική πιστοποίησή τους ως φορείς παροχής υπηρεσιών 

κοινωνικής φροντίδας του ιδιωτικού τοµέα µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα. 

Η διαδικασία πιστοποίησης προβλέπεται σε σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις οι 

οποίες έχουν εκδοθεί. Όταν γίνει σχετική προκήρυξη οι φορείς καταθέτουν τα 

απαιτούµενα δικαιολογητικά στις ∆/νσεις Πρόνοιας της οικείας τους Νοµαρχίας. 

Μετά από εισήγηση του Νοµάρχη ο φάκελος πιστοποίησης αποστέλλεται στο 

Τµήµα Εθελοντισµού και η διαδικασία ολοκληρώνεται µε την έκδοση απόφασης 

πιστοποίησης. 

Μέχρι σήµερα έχουν πιστοποιηθεί 91 φορείς και στην τελευταία προκήρυξη 

κατέθεσαν αίτηση πιστοποίησης 345 φορείς. 

 

� Πανελλήνια Ηµέρα εθελοντισµού – Βράβευση εθελοντικών οργανώσεων 

Με τον Ν.2646/98 ορίστηκε σαν Ηµέρα Εθελοντισµό η 5η ∆εκεµβρίου. Την 

ηµέρα αυτή διοργανώνεται από το Υπουργείο εκδήλωση βράβευσης των 

καλύτερων δράσεων για το τρέχον έτος εθελοντών πολιτών και εθελοντικών 

οργανώσεων. 

 

� Ανάπτυξη – προώθηση του εθελοντισµού 

Το τµήµα Εθελοντισµού και Πιστοποίησης έχει την ευθύνη για την επεξεργασία, 

επιµέλεια και έκδοση πληροφοριακού υλικού, για την διοργάνωση αλλά και την 

συµµετοχή σε ενηµερωτικές συναντήσεις, συνέδρια κλπ σε διάφορους Νοµούς 

της χώρας,  µε στόχο την ενθάρρυνση και τη διευκόλυνση της εθελοντικής 

δράσης.  

Από την µέχρι τώρα συνεργασία του Τµήµατος Εθελοντισµού και Πιστοποίησης µε 

τις µη κερδοσκοπικές εθελοντικές οργανώσεις αποδεικνύεται ότι όλο και 

περισσότερο η οργανωµένη, ενεργός συµµετοχή των πολιτών στην κοινωνική ζωή 

της χώρας και πιο συγκεκριµένα  σε θέµατα που αφορούν την υγεία και την 
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κοινωνική φροντίδα, αποκτά µεγαλύτερες διαστάσεις αποτελώντας ένα δυναµικά 

εξελισσόµενο χώρο. Στη χώρα µας, παρά την ενίσχυση του εθελοντισµού, πολλά 

ακόµη πρέπει να γίνουν. Τα σηµαντικότερα από αυτά είναι η διασαφήνιση των 

σχέσεων µεταξύ της πολιτείας και των εθελοντικών οργανώσεων ή των εθελοντών, η 

διευκόλυνση της επικοινωνίας και της δικτύωσης όλων µε όλους και η περαιτέρω 

ευαισθητοποίηση και κινητοποίηση της κοινής γνώµης.(∆ερβίση Ευθυµία, Σχέσεις 

εθελοντισµού και ΜΚΟ) 

      Η υλοποίηση των παραπάνω οφείλει να γίνεται µέσα από µια αντίληψη δύο 

διακριτών ανεξάρτητων και συνεργαζόµενων πόλων που είναι το κράτος και οι 

εθελοντικές οργανώσεις. Ο εθελοντισµός σε καµία περίπτωση δεν καλείται να 

υποκαταστήσει το κράτος και τις υποχρεώσεις του. Ενεργεί και συνεργάζεται µε το 

∆ηµόσιο αλλά και τον ιδιωτικό τοµέα. Το κράτος και οι πολίτες πρέπει να δρουν από 

κοινού, διευκολύνοντας ο ένας τον άλλο. Οι σχέσεις του Κράτους µε τις µη 

κυβερνητικές Οργανώσεις πρέπει να οικοδοµηθούν στη βάση ενός συνεταιρισµού, 

για τον σχεδιασµό, την υλοποίηση και την αξιολόγηση δράσεων και προγραµµάτων. 

Ας γίνει σαφές σε όλους µας ότι στο χτίσιµο µιας νέας αντίληψης για τον εθελοντισµό 

στη χώρα µας θα πρέπει να διαµορφωθεί µε σαφήνεια το πλαίσιο των όρων, µεθόδων 

και διαδικασιών της επίσηµης συνεργασίας  του κράτους µε τις εθελοντικές 

οργανώσεις.(Χ. Οικονόµου ,2000:51-58) 
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                                  ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΠΕΜΠΤΟ  

 

« Η ∆ιάσταση φύλο τοµή στην σχέση υπηρεσιών υγείας και 

εθελοντισµού». 

 
5.1 Οι γυναίκες ως φορείς φροντίδας :σηµασία και επιδράσεις στην 

άσκηση κοινωνικής πολιτικής. 

 

      Η ταύτιση της φροντίδας µε τις γυναίκες δεν µπορεί να εξηγήθει µόνο λόγω της 

ιδιαίτερης σηµασίας που δίνεται στο θηλασµό των βρεφών από την ίδια τη µητέρα 

τους . Το φύλο της φροντίδας κατασκευάζεται κοινωνικά µέσα από το σύστηµα 

οικονοµικών και πολιτισµικών έµφυλων αξιολογήσεων , το οποίο διαχωρίζει την 

ανθρώπινη εργασία  το χώρο  αλλά και  το χρόνο της σε ιδιωτικό και δηµόσιο και 

αντίστοιχα τα εργασιακά καθήκοντα σε γυναικεία και ανδρικά. Η έννοια της 

φροντίδας συνεχώς διευρύνεται στις σύγχρονες κοινωνίες καλύπτοντας το σύνολο 

των δραστηριοτήτων που αφορούν τα παιδιά και τα άτοµα που δεν µπορούν να 

αυτοεξυπηρετηθούν . Οι ανάγκες φροντίδας συνεχώς αυξάνονται και µεγάλο µέρος 

της φροντίδας επιβαρύνει τις γυναίκες . Ο υποχρεωτικός αλτρουισµός των γυναικών  

που φροντίζουν σε εικοσιτετράωρη βάση συγγενικά άτοµα µε ανίατες αρρώστιες και 

παιδιά µε αναπηρίες είναι ένα φαινόµενο αρκετά συνδεδεµένο µε την Ελληνική 

κοινωνία . Οι γυναίκες αποτελούν φορείς φροντίδας (carers) ένας όρος που 

υιοθετήθηκε την τελευταία δεκαετία κατά κύριο λόγο στον αγγλοσαξονικό 

χώρο.(Margaret Stacey,1988:206-213) 

        Μάλιστα αποτελούν φορείς φροντίδας όχι µόνο µέσα στην οικογένεια αλλά και 

παρέχοντες βοήθεια  στην κοινότητα (community care) µέσα από συµµετοχή σε 

εθελοντικές οργανώσεις και σε κοινωνικές υπηρεσίες . Έτσι εξηγείται γιατί ο ρόλος 

των γυναικών ως πρωταρχικών φορέων φροντίδας βρίσκεται στην καρδιά του όλου 

προβληµατισµού για τη σύγχρονη περιοχή φροντίδας κυρίως δηλαδή στην κοινότητα  

και κοµβικό σηµείο στον κοινωνικό σχεδιασµό κοινωνικών υπηρεσιών για κάλυψη 

των αναγκών των ατόµων που είναι εξαρτώµενα (dependents) . Το γιατί οι γυναίκες 

είναι οι πρωταρχικοί φορείς φροντίδας είναι ένα από τα ζητήµατα που απασχόλησαν 

κυρίως φεµινίστριες θεωρητικούς. Ένα µεγάλο µέρος αυτών των ερευνών έχουν την 
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ρίζα τους σε ψυχολογικές ερµηνείες που αναφέρονται στη διαµόρφωση της 

γυναικείας ταυτότητας ως µητέρας και ως φορέα φροντίδας τονίζοντας τον 

συναισθηµατικό χαρακτήρα της φροντίδας (caring about)  συνυφασµένο µε την 

έννοια της αυτοθυσίας και του αλτρουισµού ως βασικές γυναικείες αξίες . Η 

διαδικασία της φροντίδας έχει θεωρηθεί ως ένα υποκατάστατο του πράττειν , στην 

ταύτιση του µε την έννοια της επίτευξης , µε αυτό του να είσαι µέσω του να 

προσφέρεις στους άλλους. Οι ψυχολογικές ερµηνείες βοηθούν στην κατανόηση της 

σηµασίας του να φροντίζεις αλλά είναι περιοριστικές ως προς το ότι στηρίζονται 

αποκλειστικά σε συναισθηµατικούς και όχι υλικούς παράγοντες. 

          Στο πλαίσιο της κοινωνικής πολιτικής , η φεµινιστική κυρίως ανάλυση 

στράφηκε στην κοινωνιολογική ερµηνεία της θέσης των γυναικών ως πρωταρχικών 

φορέων φροντίδας µε επίκεντρο τη φροντίδα ως πολιτική και οικονοµική σχέση  που 

στηρίζεται σε ένα ευρύτερο σύστηµα πατριαρχικών σχέσεων µεταξύ των δύο φύλων 

.(κατώτερη θέση των γυναικών στην κοινωνία). Ο ρόλος των γυναικών ως φορέων 

φροντίδας έρχεται  να εξυπηρετήσει τα συµφέροντα των αστικού κράτους ιδιαίτερα 

σε περιόδους περικοπών των κοινωνικών παροχών. Οι γυναίκες είτε ως αµειβόµενο 

είτε ως εθελοντικό δυναµικό  θεωρούνται πλέον βασικό συστατικό στοιχείο των 

κοινωνικών υπηρεσιών  . Μάλιστα η δόµηση των κοινωνικών υπηρεσιών στηρίζεται 

σε µεγάλο βαθµό στο µητρικό µοντέλο φροντίδας. Σήµερα όµως διατυπώνεται και 

µια αµφισβήτηση του γυναικοκρατούµενου χαρακτήρα της φροντίδας στην κοινότητα 

καθώς φαίνεται αυξηµένος ο ρόλος των ανδρών στην παροχή φροντίδας. Βέβαια το 

είδος φροντίδας διαφέρει λ.χ αντί για την καθαριότητα ενός αρρώστου , φροντίζουν 

για την αγορά φαρµάκων. Επίσης βλέπουµε ότι σε εθελοντικές οργανώσεις , το 

εθελοντικό δυναµικό είναι µεικτό και όχι κατά ανάγκη γυναικείο. Η συνεργασία µε 

τους άνδρες παρουσιάζεται άψογη ενώ επιτυγχάνεται και µια ισορροπία ανάµεσα στα 

δύο φύλα.(Κούλα Λαµπροπούλου,1993:715-719) 

       Παρόλα αυτά οι γυναίκες ασκούν έργο κοινωνικής πολιτικής και η κοινωνική 

πολιτική το αγνοεί. Η κρατική πολιτική συµβάλλει στην αναπαραγωγή κυρίαρχων 

σεξιστικών προτύπων φροντίδας και τα ενισχύει λόγω έλλειψης ευαισθητοποίησης 

αλλά και πενιχρών προγραµµάτων κοινωνικής πολιτικής . Το κράτος πρόνοιας µπορεί 

να ξεφύγει από την υπανάπτυξη λαµβάνοντας καλύτερα υπόψη το ρόλο των 

γυναικών. 
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5.2 Οι γυναίκες στο χώρο της υγείας. 

 

    Η σχέση  της γυναίκας µε τους τοµείς της ζωής και τα αγαθά  όπως η εκπαίδευση , 

η εργασία ,η εξουσία αλλάζει συνεχώς. Το ίδιο  βέβαια δεν συµβαίνει µε την υγεία. Η 

θέση των γυναικών στον κύκλο της φροντίδας υγείας είναι κατά  παράδοση αξονική.  

Κατά κανόνα λέγοντας υγεία µέσα στην οικογένεια αλλά και εκτός αυτής υπονοούµε 

τη γυναίκα για το λόγο ότι ο καταµερισµός της φροντίδας στη βάση του εξακολουθεί 

να είναι σεξιστικός. Η γυναίκα προετοιµάζεται για γυναικείες δουλειές και µάλιστα 

αναµένεται σταθερά να γνωρίζει τις ανάγκες υγείας του περιβάλλοντος της και πώς 

να τις ικανοποιεί. Οι ίδιες οι γυναίκες εκλαµβάνουν τη φροντίδα ως υποχρέωση τους 

επικαλούµενες τη λογική , µια για όλους όχι όµως όλοι για µια. Η γυναίκα 

φροντιστής συνήθως εξαρτάται οντολογικά και συναισθηµατικά από τον 

φροντιζόµενο. 

     ∆εν είναι τυχαίο ότι στην ίδια την ιστορία της φροντίδας , οι πρώτες δοµές υγείας 

θεµελιώθηκαν από γυναίκες. Ακόµη  και η σηµασία του µοντέλου δοξασιών , πάνω 

σε θέµατα υγείας την θέλει ξεµατιάστρα , στο σπίτι, στη γειτονιά, µοιρολογήτρα, 

µυροφόρα, δίνοντας της συχνά µεταφυσικές ιδιότητες λαϊκού θεραπευτή.(folk 

headers). Πολλές φορές στην ιστορία της κοινωνικής προστασίας η γυναίκα υπήρξε 

φορέας υλικής πρόνοιας στα κοινωνικά αποκλεισµένα άτοµα και στους 

µετακινούµενους πληθυσµούς , όπως έκδοσης φαγητού, φαρµάκων και µικρών 

ποσών χρηµάτων. Η γυναίκα θα λέγαµε ότι είναι ένας τοπικός φορέας 

υποσυστήµατος υγείας . Συνήθως η φροντίδα της είναι ολιστικής προσέγγισης και 

συµπεριλαµβάνει και πρακτικές εφαρµογές φροντίδας χρονίως πασχόντων , 

υποστήριξη ανάπηρων. (Βάσω Μαραγαριτίδου 1994:70-97) 

         Οι γυναίκες αναλαµβάνουν άµεσα τις επαφές µε τις δοµές του συστήµατος 

υγείας και συχνά συλλέγουν πληροφορίες για τις νέες τεχνολογίες για αντιµετώπιση 

καταστάσεων. Η προσφορά τους είναι προσιτή 24 ώρες το 24ωρο και πιστεύουν ότι 

µε τις παρεµβάσεις τους µειώνουν τον πόνο και την αγωνία των προσφιλών 

προσώπων τους. Οι γυναίκες προσφέρουν συναισθηµατικό έργο , η φροντίδα είναι 

γυναικεία εργασία. Άλλωστε η πλειονότητα του προσωπικού στα νοσοκοµεία είναι 

γυναίκες . Οι γυναίκες είναι αυτές που καταλαβαίνουν και  ερµηνεύουν τις ανάγκες 

των άλλων , ανταποκρίνονται προσωπικά σ’ αυτές τις ανάγκες , έχουν την ικανότητα 

να χειρίζονται τη λεπτή ισορροπία κάθε ατόµου µέσα στην οµάδα . Από την άλλη 



 56 

πλευρά οι άνδρες είναι συναισθηµατικοί διαχειριστές και θέτουν τις παραµέτρους ενώ  

άλλοι διεκπεραιώνουν την εργασία. Για παράδειγµα σε µια κλινική διευθυντής µπορεί 

να είναι άνδρας πολλά όµως από τα δύσκολα καθήκοντα της δύσκολης 

συναισθηµατικής εργασίας τα διεκπεραιώνει η γυναίκα ιατρός . Οι γυναίκες 

νοσηλεύτριες , ιατροί , εθελόντριες βρίσκονται πιο κοντά στον ασθενή. 

      Στην δεκαετία του 1970 και αργότερα στη δεκαετία του 1980 η ανάγκη για 

εθελοντές και µάλιστα γυναίκες αυξήθηκε λόγω των περικοπών από το κράτος και 

της αύξησης του αριθµού των ηλικιωµένων . Ακόµα και γυναίκες µε αυξηµένες 

οικογενειακές υποχρεώσεις και εργαζόµενες συµβάλλουν µε κάθε τρόπο στην 

φροντίδα ατόµων που έχουν ανάγκη . Η προσφορά τους είναι ανεκτίµητη καθώς 

συµπληρώνουν αδυναµίες του κράτους και µάλιστα οι πιο πολλές αφιλοκερδώς. 
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               ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΠΡΩΤΟΥ ΜΕΡΟΥΣ 

 

       Στο ξεκίνηµα του 21 αιώνα ο εθελοντισµός µε πίστη στις διαχρονικές αξίες που 

πρεσβεύει , ατενίζει το µέλλον µε την δύναµη µιας µακρόχρονης παράδοσης σε 

συνδυασµό και µε τις πρόσφατες εµπειρίες που αποκοµίσαµε από την µαζική 

συµµετοχή των εθελοντών στην ολυµπιάδα και την µη αξιοποίηση µετά , του όλου 

αυτού τεράστιου δυναµικού. Σήµερα στη χώρα µας δραστηριοποιούνται πολλές µη 

κυβερνητικές οργανώσεις που βασίζονται στην εθελοντική προσφορά εργασίας από 

τα µέλη τους και εκτείνονται σε όλο το φάσµα , από την παροχή υπηρεσιών 

φροντίδας ως τις οργανωµένες δράσεις για την προστασία του περιβάλλοντος ή την 

παροχή εκπαίδευσης σε κοινωνικές οµάδες. Βασικό συστατικό στοιχείο του 

εθελοντισµού είναι το άτοµο που µέσα από την εθελοντική προσφορά στο κοινωνικό 

σύνολο αποκτά µαθησιακές εµπειρίες και επαγγελµατικές δεξιότητες . Σε µια εποχή 

που η κρίση των αξιών και η κοινωνική αλληλεγγύη εξελίσσεται σε ένα ακόµη µέσο 

προσωπικής µαταιοδοξίας , ο εθελοντισµός βοηθάει στην ανίχνευση των 

προβληµάτων που απειλούν άµεσα την κοινωνική συνοχή.  Το δηµοκρατικό έλλειµµα  

που εκφράζεται µε το ολοένα και αυξανόµενο ποσοστό από την εκλογική διαδικασία 

και την αδιαφορία µεγάλης µερίδας της κοινωνίας για τα ουσιαστικά προβλήµατα του 

τόπου µας µπορεί να αντιµετωπισθεί από τον εθελοντισµό. 

       Ο εθελοντισµός δεν είναι µια κατάσταση που εµφανίζεται σήµερα , είναι ήδη 

γνωστός από τις χριστιανικές κοινότητες όπου γνώρισε άνθιση η φιλανθρωπία και η 

συµπαράσταση σε άτοµα που βρίσκονται σε δύσκολη θέση . Η παράδοση συνεχίζεται 

και επί του βυζαντινού κράτους όπου η οργάνωση της εθελοντικής δράσης συµβάδιζε 

µε την εγκαθίδρυση του κράτους ευηµερίας . Επίσης , έντονη  είναι η παρουσία του 

κατά την τουρκοκρατία  . Μετά τον απελευθερωτικό αγώνα αλλά και στις µέρες µας 

εγκαθιδρύονται µεγάλες ΜΚΟ σε διάφορα πεδία . Έντονη είναι η παρουσία του 

ερυθρού σταυρού , των προσκόπων κλπ. Η πιο πρόσφατη εξέλιξη συνδέεται µε τα 

δικαιώµατα των πολιτών και την υποστήριξη των δικαιωµάτων ατόµων που 

υποφέρουν από κοινωνικό αποκλεισµό και γενικά από την έλλειψη κρατικής 

παροχής. 

       Στο πρώτο µέρος της µελέτης αναφερθήκαµε και στην έννοια του τρίτου τοµέα . 

¨Ένας όρος ευρύς , πολιτικά ουδέτερος που αναφέρεται σε µεγάλο φάσµα 

εργασιακών µορφών . Ο τρίτος τοµέας είναι ένας χώρος ο οποίος αποτελεί πεδίο 
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εντάσεων λόγω της διαπλοκής της οικονοµίας , της αγοράς , της οικογένειας. Έρχεται 

να καλύψει τα κενά του κράτους και της αγοράς. Αποτελείται από ένα σύνολο 

οργανισµών που δεν έχουν ως πρωταρχικό σκοπό το κέρδος. Πρόκειται για 

οργανώσεις µη κερδοσκοπικές που καλύπτουν ανάγκες που δηµιουργούνται από την 

απενεργοποίηση των υπολοίπων δικτύων παροχής υπηρεσιών . Τα αίτια ανάπτυξης  

τέτοιων οργανισµών είναι ποικίλα : 1. η κρίση του κοινωνικού κράτους, 2. η κρίση 

των πολιτικών κοµµάτων , 3. οι νέες αντιλήψεις για την αυτό-οργάνωση , αυτό – 

βοήθεια  και αυτό-διαχείριση, 4. η εντεινόµενη διαδικασία της παγκοσµιοποίησης, 5. 

η βαθµιαία παρακµή των κοινωνικών κινηµάτων. 

     Μιλώντας για τον εθελοντισµό πρέπει να τον δούµε και από την οπτική της 

σχέσης του µε την Ευρωπαϊκή ένωση . Σε επίπεδο κρατών -µελών η ΕΕ θεωρεί ότι :1. 

είναι αναγκαία η βαθύτερη γνώση του τρίτου τοµέα από κάθε άποψη, 2.θα πρέπει να 

υπάρχει στενότερη συνεργασία των οργανώσεων µε το κράτος , διατηρώντας την 

ανεξαρτησία τους, 3. η νοµοθεσία πρέπει να αναµορφωθεί για να διευκολύνει την 

ανάπτυξη του τοµέα , 4.απαραίτητη η κατάρτιση εθελοντικού και αµειβόµενου 

προσωπικού , 5 . η οικονοµική ευρωστία τους πρέπει να υποστηριχτεί από τις 

δηµόσιες αρχές   µέσα από ένα φορολογικό σύστηµα όσο και από την ενθάρρυνση 

της χρηµατοδότησης από δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς. 

     Όσο αφορά την σχέση του µε το κράτος , όπως έχουµε αναφέρει ο εθελοντισµός 

έρχεται για να καλύψει τα κενά του κράτους.  Όµως µε την καθιέρωση του κράτους 

πρόνοιας και την υποχρέωση του κράτους για θετικές παροχές και υπηρεσίες στους 

πολίτες επεκτάθηκε ο ευρύτερος δηµόσιος τοµέας που ασχολείται µε τους 

ευαίσθητους τοµείς της κοινωνικής πρόνοιας. Έτσι δυσχεραίνεται η παροχή 

υπηρεσιών εθελοντικής µορφής. Ο εθελοντισµός φαίνεται να λειτουργεί 

ανταγωνιστικά . Παρόλα αυτά το πείραµα αντικατάστασης του εθελοντισµού από την 

δηµόσια διοίκηση απέτυχε. Αυτό συνέβη λόγω  της γραφειοκρατικής αντίληψης των 

δηµόσιων υπαλλήλων που δεν έχουν την φλόγα της προσφοράς , της κοινωνικής 

ευθύνης . Γενικά το κράτος παρουσιάζεται αντιφατικό, κάποιες φορές στηρίζει τον 

εθελοντισµό λ .χ Ολυµπιακοί Αγώνες 2004 και άλλοτε δυσχεραίνει το έργο του. 

Γενικά θα πρέπει να υπάρχει συνεργασία διαρκής και αλληλοσυµπληρούµενη που θα 

χαρακτηρίζεται από διαφάνεια ,λογοδοσία και αλληλεγγύη. 

        Ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα είναι η νοµοθεσία που καλύπτει τον εθελοντισµό. 

Ο εθελοντισµός κατοχυρώνεται από ένα πλέγµα συνταγµατικών διατάξεων και 

εντάσσεται στο συνταγµατικό πλαίσιο της ελληνικής έννοµης τάξεως . Ουσιαστικά 
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όµως δεν ρυθµίζεται κάτι συγκεκριµένο λ.χ η παρουσία του εθελοντισµού είναι 

σηµαντική στο χώρο της υγείας αλλά στο νόµο για το ΕΣΥ δεν αναφέρεται κάτι. 

Μόνο ο  Ν. 2646/98 αναφέρεται στην ανάπτυξη του εθνικού συστήµατος κοινωνικής 

φροντίδας   δίνοντας έµφαση στην θέσπιση µητρώων εθελοντικών οργανώσεων , 

πιστοποίηση των οργανώσεων, ειδικά προγράµµατα εθελοντισµού κλπ. Χρειάζεται 

άµεση αναδιάρθρωση των νόµων και την στήριξη επίσηµα του εθελοντισµού. 

    Κλείνοντας , έγινε λόγος για το ρόλο των γυναικών στην φροντίδα και γενικότερα 

στο χώρο της υγείας .Έγινε κατανοητό  ότι η φροντίδα είναι γένους θηλυκού . Η 

γυναίκα από την φύση της έχει ένα ρόλο συνυφασµένο µε τη φροντίδα. Παρακάτω θα 

προσπαθήσουµε να δούµε αν αποτελεί πραγµατικότητα µια τέτοια άποψη ή αλλιώς  

µύθο. 
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                                        ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ 
 
 
 
«Η ΕΜΠΕΙΡΙΚΗ ∆ΙΕΡΕΥΝΗΣΗ ΤΩΝ ΣΧΕΣΕΩΝ ΤΩΝ 

ΕΘΕΛΟΝΤΙΚΩΝ ΟΡΓΑΝΩΣΕΩΝ , Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ 

ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΕΤΑΞΑ» 
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           Η ΜΕΘΟ∆ΟΛΟΓΙΑ ΤΗΣ ΜΕΛΕΤΗΣ ΠΕΡΙΠΤΩΣΗΣ 

 

 

        Η έρευνα βασίζεται εξίσου σε πρωτογενή στοιχεία και σε µελέτη της 

υπάρχουσας διεθνούς κυρίως βιβλιογραφίας αλλά και ελληνικής. Αξιοποιηθήκαν 

ξενόγλωσσα άρθρα , πρακτικά συνεδρίων , πληροφορίες από το διαδίκτυο , κείµενα 

πανεπιστηµιακών ερευνών , άρθρα της ΕΕ καθώς και άρθρα από την σειρά κοινωνία 

των πολιτών. ∆υστυχώς , η ελληνική βιβλιογραφία αποδείχτηκε περιορισµένη στο 

θέµα του εθελοντισµού λόγω του γεγονότος ότι δεν υπάρχουν πολλές µελέτες επί του 

θέµατος. Η εµπειρική έρευνα που πραγµατοποιήθηκε χαρακτηρίζεται ποιοτική , 

συγκεκριµένα πρόκειται για µια µελέτη περίπτωσης (νοσοκοµείο Μεταξά). Στόχος 

ήταν η συλλογή ποιοτικών δεδοµένων. Προκειµένου να συλλεχθούν τα ποιοτικά 

δεδοµένα χρησιµοποιήθηκε ερωτηµατολόγιο το οποίο διαµορφώθηκε σύµφωνα µε τις 

κύριες υποθέσεις εργασίας. Το ερωτηµατολόγιο περιλαµβάνει 11 άξονες, οι οποίοι 

αποτελούνται τόσο από κλειστές όσο και από ανοικτές ερωτήσεις. 

       Οι άξονες του ερωτηµατολογίου και τα ερωτήµατα καταρτίστηκαν σύµφωνα µε 

την υπάρχουσα βιβλιογραφία και µε τρόπο ώστε να εξυπηρετούν απόλυτα τους 

στόχους της έρευνας µας. Οι άξονες είναι οι εξής :  

1. Ταυτότητα του φορέα 

2. Καταγραφή δραστηριοτήτων 

3.Στελέχωση  

4. Ζητήµατα οργάνωσης και διοίκησης   

5. Υποδοµή   

6.Πόροι  

7. Ζητήµατα σχέσεων 

8. Η διάσταση του φύλου 

9. Σηµασία του εθελοντισµού 

10. Ελλείψεις και προβλήµατα  

11. Προτάσεις για βελτίωση και µελλοντικές προοπτικές.   

    Το νοσοκοµείο Μεταξά επιλέχθηκε µε  βάση το κριτήριο του ότι αποτελεί ένα 

χώρο µε οργανωµένο εθελοντισµό  ήδη από το 1976 και µάλιστα στο τοµέα της 
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υγείας που µας ενδιαφέρει. Η πρόσβαση στο νοσοκοµείο Μεταξά ήταν άµεση , το 

ενδιαφέρον για την εργασία µας από την πλευρά των ερωτώµενων ήταν έντονο . 

Αρχικά , αφού καταρτίστηκε το ερωτηµατολόγιο το οποίο είναι διαφοροποιηµένο σε 

κάποια σηµεία όσο αφορά τους  εθελοντικούς οργανισµούς , το επόµενο βήµα ήταν η 

επικοινωνία µε την προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου την Κ. 

Σταυρούλα Θαλασσινού µε την οποία πραγµατοποιήθηκε η  πρώτη συνέντευξη . Η 

δεύτερη επικοινωνία ήταν µε το σύνδεσµο φίλων ασθενών του νοσοκοµείου Μεταξά 

όπου η επαφή έγινε µε την Κ . Κατερίνα Γριµάνη , ενώ η τρίτη επαφή 

πραγµατοποιήθηκε µε την Κ. Ιωσηφίνα Σκούρτα πρόεδρο του οµίλου κατά του 

καρκίνου -Αγκαλιάζω. 

       Οι συνεντεύξεις πραγµατοποιήθηκαν άµεσα χωρίς δυσκολίες,(στο διάστηµα από 

21 έως 25 Ιουνίου) η διάρκεια τους ήταν κατά µέσο όρο µια ώρα αν και µε την κ. 

Θαλασσινού ξεπέρασε τις δύο ώρες και αυτό λόγω της µεγάλης προσφοράς της στο 

νοσοκοµείο αλλά και σηµαντικές γνώσεις του εθελοντισµού που κατείχε και µάλιστα 

στο συγκεκριµένο χώρο. Η συµπλήρωση του ερωτηµατολογίου έγινε µε χρήση 

µαγνητοφώνου  καθώς και µε την κράτηση σηµειώσεων , µαγνητόφωνο δεν 

χρησιµοποιήθηκε στην συνέντευξη µε τον σύνδεσµο διότι δεν ήταν επιθυµητό από 

µέρος του ερωτώµενου. ∆εν µπορούµε να ισχυριστούµε ότι υπήρξαν δυσκολίες κατά 

την εκπόνηση της έρευνας , ίσως θα πρέπει να αναφερθεί ότι στην περίπτωση του 

οµίλου τα στοιχεία που συλλέχθηκαν δεν είναι τόσο ξεκάθαρα , γεγονός που 

οφείλεται ίσως σε φόβο ή καχυποψία του ερωτώµενου.(πρόεδρο οµίλου). 
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                                   ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΚΤΟ 

 

«Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ ΤΟΥ ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΕΤΑΞΑ» 

 

6.1 Η ταυτότητα της κοινωνικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου 

Μεταξά. 

 

                Το Νοσοκοµείο Μεταξά είναι ένα κοινωφελές ίδρυµα που προήλθε από 

κληροδότηµα του Άγγελου Μεταξά εις µνήµην των γονέων του , Σπυρίδωνός και 

∆έσποινας Μεταξά .Η απόφασή πραγµατοποιήθηκε το Οκτώβριο του 1954 

(αρ.αποφ.Πρωτ.Αθηνών 5299 & 52300/1954) και η λειτουργία του αρχίζει το 

Νοέµβριο του 1967 µε το όνοµα Ειδικό Αντικαρκινικό ∆ιαγνωστικό & θεραπευτικό 

κέντρο µε σκοπό την πρόληψη και θεραπεία του καρκίνου .Στα χρόνια που 

ακολούθησαν σηµειωθήκαν λειτουργικές µεταβολές εξαιτίας των οποίων άλλαξε 

προσωρινά η ονοµασία του Νοσοκοµείου .Τελικά έλαβε την ονοµασία «Ειδικό 

Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο Πειραιά Μεταξά». Η κοινωνική υπηρεσία άρχισε να 

λειτουργεί το 1967 ως κοινωνική υπηρεσία ειδικού αντικαρκινικού νοσοκοµείου 

Μεταξά ,συγκεκριµένα ο πρώτος υπάλληλος µετά το λογιστή ήταν η κοινωνική 

λειτουργός. Όσο αφορά την νοµική υπόσταση του φορέα , αποτελεί νοµικό πρόσωπο 

δηµόσιου δικαίου παρόλο που αρχικά αποτελούσε νοµικό πρόσωπο ιδιωτικού 

δικαίου. Σήµερα , υπεύθυνη της κοινωνικής υπηρεσίας είναι η κ. Σταυρούλα 

Θαλασσινού η οποία κατέχει πτυχίο κοινωνικής εργασίας του τότε υπουργείου 

δικαιοσύνης ενώ ακόµα , έχει ενεργή συµµετοχή στο σύνδεσµό φίλων ασθενών 

Μεταξά. 
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6.2 Η παροχή υπηρεσιών της κοινωνικής υπηρεσίας του 

Νοσοκοµείου Μεταξά. 

 

        Η Κοινωνική υπηρεσία έχει ως στόχο να βοηθήσει τον άνθρωπο που βρίσκεται 

σε κρίση, διότι ο καρκίνος είναι µια κρίση που επηρεάζει δραµατικά την ψυχολογία 

του ατόµου. Η κοινωνική λειτουργός χρησιµοποιώντας τις µεθόδους της κοινωνικής 

εργασίας ως εργαλείο έχει  σκοπό να βοηθήσει και να τονώσει την ψυχολογία του 

ατόµου σε κρίση. Ακόµα ενηµερώνει τον ασθενή για το ποια είναι τα δικαιώµατα του 

διότι συχνά δεν τα γνωρίζει. Έτσι έχει ένα συµβουλευτικό ρόλο και παράλληλα   

διαµεσολαβητικό, διασυνδετικό και θεραπευτικό. Βοηθά τους συνοδούς και του 

ασθενείς να γνωρίσουν την λειτουργία του Νοσοκοµείου προκειµένου να επιτευχθεί 

καλή συνεργασία και να τους κάνει να νιώσουν ότι η δοµή του κέντρου είναι απόλυτα 

λογική. 

     Οι ανάγκες που καλύπτει η κοινωνική υπηρεσία είναι χρονίζουσες αλλά  και 

έκτατες , έκτατες διότι υπάρχουν ασθενείς που δεν έχουν ασφαλιστική κάλυψη ή 

άτοµα άπορα  και χρονίζουσες διότι ο καρκίνος είναι µια διαδροµή µε σύνθετα 

προβλήµατα που χρειάζονται επείγουσες λύσεις. Όσον αφορά τον πληθυσµό που 

εξυπηρετεί, δεν είναι συγκεκριµένος εξαρτάται από το τι «φτάνει»στο Νοσοκοµείο. 

Συνήθως καλύπτει όλες τις οµάδες, και τις ευπαθείς,  όπως άστεγοι, φτωχοί, 

αναξιοπαθείς . Οι ασθενείς είναι από όλη την Ελλάδα και µάλιστα πολλοί είναι από 

την νησιωτική Ελλάδα και κυρίως από το Ιόνιο πέλαγος. Παρόλο που µπορούν να 

µεταβούν στην πόλη των  Ιωαννίνων ή το Ρίο  που διαθέτουν αξιόλογα Νοσοκοµεία . 

Συνήθως επιλέγουν το Νοσοκοµείο, µε το κριτήριο της εύκολης πρόσβασης. 

      Το νοσοκοµείο και κατ’  επέκταση η κοινωνική υπηρεσία  εξυπηρετεί όλα τα είδη 

πληθυσµού και έχει στόχο να κάνει τους πληθυσµούς αυτούς να εξοικειωθούν µε το 

νοσοκοµείο για να ενεργοποιήσουν την λεγόµενη αγωνιστική ψυχολογία.  Ο κύριος 

τρόπος παρέµβασης της κοινωνικής υπηρεσίας είναι η επικοινωνία προκειµένου να 

ανιχνευτούν οι πραγµατικές ανάγκες, καθώς το κύριο µέληµα είναι η διαχείριση της 

κρίσης .Στην συνέχεια προετοιµάζουν ψυχολογικά τους ασθενείς και τους 

ενθαρρύνουν να αξιοποιήσουν τις εντεταλµένες υπηρεσίες του Νοσοκοµείου. Ακόµα 

παρέχουν τρόφιµα , είδη ρουχισµού, φιλοξενία σε ξενώνες του δήµου , βοήθεια στο 

σπίτι (µια υπηρεσία που λειτουργεί από το 1979 µε πρωτοβουλία του Βύρωνα 
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Λισσαίου) και απευθύνεται σε ασθενείς τελικού σταδίου . Ακόµα , υπάρχει το 

γραφείο επικοινωνίας ασθενών που το λειτουργούν εθελοντές  καθώς και το 

κοινοτικό  κέντρο ψυχο-ογκολογίας όπου ειδικοί ψυχολόγοι συζητούν µε τους 

ασθενείς και τους στηρίζουν. 

     Όσο αφορά τις ενέργειες πληροφόρησης του κοινού, όταν υπήρχε πλήρη απαρτία 

στην κοινωνική υπηρεσία (δηλαδή 5 υπάλληλοι) τότε είχαν την δυνατότητα να 

πραγµατοποιήσουν κάποιες ενέργειες πληροφόρησης .Υπήρχε µεγαλύτερη 

επικοινωνία µε δήµους για την υλοποίηση εκδηλώσεων για παράδειγµα 

διοργανώνονταν προγράµµατα κατά του καπνίσµατος σε µαθητές Β’ Γυµνασίου της 

Περιφερείας Πειραιά . Από το 1981 έως το 1995 στις 8 Μαρτίου κάθε χρόνου  στο 

Στάδιο Ειρήνης και φιλίας πραγµατοποιούσαν οµιλίες για τον γυναικολογικό καρκίνο 

.Μέχρι και το 2007 έκαναν οµιλίες και εξετάσεις µε κινητές µονάδες σε δήµους .∆εν 

είναι  όµως εφικτό να κάνουν τέτοια πράγµατα τη δεδοµένη στιγµή διότι δεν 

υπάρχουν άνθρωποι , οι απαιτήσεις µέσα στο νοσοκοµείο είναι τεράστιες και πρέπει 

η κοινωνική υπηρεσία µε δύο µόνο άτοµα να τις καλύψει. Οι ενέργειες 

ευαισθητοποίησης χρειάζονται οργάνωση και συνεργασία πολλών ατόµων. ∆υστυχώς 

η διοίκηση επιµένει ότι δεν χρειάζονται άλλα άτοµα και αυτό έχει ως απόρροια   ούτε 

η πληροφόρηση να είναι δυνατή ούτε οι ασθενείς να έχουν την απαιτούµενη 

ψυχολογική στήριξη.. 

     Ένα άλλο σηµαντικό ζήτηµα είναι ο αριθµός των εξυπηρετούµενων από  την 

κοινωνική υπηρεσία . ∆εν είναι επίσηµα γνωστό. πόσους ανθρώπους εξυπηρετεί ο 

φορέας και δεν υπάρχει κάποιος οδηγός  που να τους βοηθά   να κάνουν µετρήσεις  . 

Τώρα γίνεται κάποια προσπάθεια   να γίνουν κάποιες µετρήσεις ,  από τις δύο 

υπαλλήλους της κοινωνικής υπηρεσίας οι οποίες συµβουλεύονται βιβλία  στατιστικής 

καθώς και την κόρη της προϊσταµένης της κοινωνικής υπηρεσίας που έχει 

ολοκληρώσει σπουδές στην διοίκηση. Έχουν δηµιουργήσει ερωτηµατολόγια και µε 

την βοήθεια των εθελοντών του συνδέσµου,  συµπληρώνουν την ηµερήσια 

δραστηριότητα τους πχ. τι καινούργιο αντιµετώπισαν , αν ήταν παλιό περιστατικό , τι 

προσέγγιση πραγµατοποιήθηκε (τηλεφωνική/ατοµική), αν αξιοποιήθηκαν εθελοντές , 

αν εκδοθήκαν κάποια περιστατικά ή δοθήκαν χρήµατα/ρούχα /σίτιση/φιλοξενία. Τις 

ενδιαφέρει πάρα πολύ να γνωρίζουν και να υπάρχουν στατιστικά στοιχεία χωρίς 

διπλοµετρήσεις και η µόνη οδός είναι να το κάνουν µόνες τους. Πρέπει να γνωρίζουν 

τις ανάγκες , τους στόχους , τον τρόπο υλοποίησης  που όλα αυτά οδηγούν στον 

ενθουσιασµό και την επιτυχία . 
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         Στην περίπτωση της παρέµβασης της κοινωνικής υπηρεσίας δεν υπάρχει κάποιο 

χρονοδιάγραµµα διότι όλα τα περιστατικά είναι έκτατα . Ο καρκίνος είναι µια 

αρρώστια µε πολλές εναλλαγές , δεν γνωρίζουν πότε θα κληθούν να βοηθήσουν , το 

έκτατο επηρεάζει την διάθεση αλλά και τον προγραµµατισµό της ζωής . Προκύπτουν 

θέµατα και διλλήµατα και διάφοροι σταθµοί στην διαδροµή του καρκίνου που 

αφορούν όχι µόνο το άτοµο αλλά και την οικογένεια του , έτσι η κοινωνική υπηρεσία 

καλείται να στηρίξει οποιαδήποτε στιγµή τους ανθρώπους αυτούς. Τέλος , η 

κοινωνική υπηρεσία αξιολογείται για τις υπηρεσίες που παρέχει µέσω κάποιων 

δελτίων που στέλνονται από το υπουργείο υγείας , ενώ παράλληλα αξιολογούνται 

από τον διευθυντή της ιατρικής υπηρεσίας καθώς και από  την διευθύντρια της 

διοίκησης του νοσοκοµείου και κατόπιν  αποστέλλονται στο υπουργείο. Παρόλα αυτά 

δεν υπάρχουν δείκτες ποιότητας , το γεγονός όµως ότι το νοσοκοµείο δηµιουργήθηκε 

µε αµερικάνικες προδιαγραφές ( αδελφό νοσοκοµείο µε το Μemorial των ΗΠΑ) 

καθώς και η εµπειρία και η αγάπη διασφαλίζουν την ποιότητα. 

 

 

6.3 Η στελέχωση της κοινωνικής υπηρεσίας. 

 

        Η κοινωνική υπηρεσία στελεχώνεται από δύο αµειβόµενες υπαλλήλους την 

προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας και άλλη µια κοινωνική λειτουργό µε 

απόσπαση από το εθνικό κέντρο κοινωνικής αλληλεγγύης  η οποία όµως την πρώτη 

Σεπτέµβρη εγκαταλείπει λόγω της λήξης της απόσπασης της. Οι δύο εργαζόµενες 

είναι πλήρους απασχόλησης και η πρόσληψη τους γίνεται µέσω του ΑΣΕΠ  και κατά 

επέκταση ανήκουν στο δηµόσιο. Η προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας διαθέτει 

πτυχίο κοινωνικής εργασίας του υπουργείου δικαιοσύνης και η δεύτερη εργαζόµενη , 

είναι πτυχιούχος κοινωνικής εργασίας του ΤΕΙ Πάτρας καθώς και πτυχιούχος 

ψυχολογίας του Αριστοτέλειου πανεπιστηµίου . Η ηλικία του αµειβόµενου 

προσωπικού είναι 56 και 32 ετών αντίστοιχα και η συνεργασία τους χαρακτηρίζεται  

δυναµική. Η κύρια αρµοδιότητα τους είναι η συµβουλευτική υποστήριξη, οδηγίες και 

κατευθύνσεις στους ασθενείς και τους οικείους τους για την αξιοποίηση του 

υπάρχοντος κοινωνικού κράτους και όλων των δοµών που προβλέπονται  από την 

πολιτεία για την βελτίωση της ποιότητας της καθηµερινότητας τους. 
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         Όσο αφορά το εθελοντικό δυναµικό οι εθελοντές δεν προσλαµβάνονται είναι 

δηµιούργηµα της κοινωνικής υπηρεσίας , είτε τους αλιεύει προτείνοντας τους να 

γίνουν εθελοντές  είτε µπορεί να το ζητούν οι ίδιοι και κατόπιν τους εκπαιδεύει 

(παρακολουθούν σεµινάρια ευαισθητοποίησης , γενικές πληροφορίες για την 

ψυχολογία του ασθενή , τα στάδια που βιώνει , θέµατα επικοινωνίας , προσαρµογής 

του ασθενή και της οικογένειας ,τον ρόλο τους ως εθελοντές στον αντικαρκινικό 

χώρο) . Μετά τα µαθήµατα οι εθελοντές εκφράζουν τι τους άρεσε τι όχι αν πρέπει να 

γίνουν κάποιες βελτιώσεις στα σεµινάρια και κατόπιν τους δίνονται τα διπλώµατα 

παρακολούθησης. Όποιοι εθελοντές ενεργοποιηθούν , τοποθετούνται  στο γραφείο 

επικοινωνίας ασθενών που είναι η πρώτη θεσµοθετηµένη απόφαση του υπουργείου   

για  τους εθελοντές στα νοσοκοµεία . Οι εθελοντές εκεί εποπτεύονται µεµονωµένα σε 

καθηµερινή βάση και κάθε 15 µέρες όλη η  οµάδα που είναι στο γραφείο 

επικοινωνίας. Έχουν εκπαιδευτεί τρεις οµάδες  που εντάσσονται στο σύλλογο που 

δηµιούργησε η Κ Θαλασσινού (προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας) και 

ετοιµάζεται µια τέταρτη το φθινόπωρο,  µέχρι το 1996  εκπαίδευαν και οµάδες  του 

οµίλου εθελοντών κατά του καρκίνου «Αγκαλιάζω» µέχρι που αυτονοµήθηκαν οπότε  

παρέλυσε και η κοινωνική υπηρεσία λόγω των συνταξιοδοτήσεων . Η ενασχόληση 

τους είναι τετράωρη στο γραφείο του πολίτη, όπου επιλέγονται άνθρωποι 

προσβάσιµοι  για να µπορεί ο έχων ανάγκη να τους µιλήσει. Οι εθελοντές είναι 

άµισθοι πολίτες που θέλουν να προσφέρουν  σε ανθρώπους που πάσχουν , η 

συνεργασία τους µε τους αµειβόµενους είναι άριστη , η κοινωνική υπηρεσία αποτελεί 

την βάση τους. Ανταλλάσουν ιδέες , προτείνουν βελτιώσεις, µοιράζονται τα λάθη. 

Στόχος είναι το έργο και όχι η άσκηση κριτικής από τους αµειβοµένους στους 

εθελοντές.  Η κοινωνική υπηρεσία δεν διαθέτει διοικητικό συµβούλιο ,  όµως 

γίνονται συναντήσεις στοχοθεσίας σε τακτά χρονικά διαστήµατα ανάµεσα στις δύο 

υπαλλήλους της κοινωνικής υπηρεσίας. 
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6.4 Η υποδοµή της κοινωνικής υπηρεσίας . 
 
 

     Η κοινωνική υπηρεσία είναι εσωτερική υπηρεσία  του νοσοκοµείου , διαθέτει 

µόνο δύο µικρά γραφεία όπου στο ένα φιλοξενείται ο «Σύνδεσµος φίλων ασθενών 

Μεταξά». Το έργο της κοινωνικής υπηρεσίας δεδοµένου ότι είναι έργο επικοινωνίας 

δεν µπορεί να ενταχθεί σε κατηγορίες και δεν πραγµατοποιείται σε συγκεκριµένους 

χώρους. Το έργο τους µπορεί να παραχθεί στην κλίνη του ασθενή , στο ασανσέρ , στο 

διάδροµο , στο προαύλιο του νοσοκοµείου, στα επείγοντα , παντού και οποιαδήποτε 

ώρα. Από τη στιγµή που η κοινωνική υπηρεσία δεν είναι οργανισµός δεν έχει 

συγκεκριµένες εγκαταστάσεις , όµως αξιοποιεί τους ξενώνες φιλοξενίας των δήµων 

για τους ασθενείς ή τους συγγενείς τους, τους ξενώνες κακοποιηµένων γυναικών της 

ΓΓΙ σε Αθήνα και Πειραιά(όταν η ασθενής είναι κακοποιηµένη γυναίκα) , τους 

ξενώνες της εκκλησίας της Ελλάδος  ακόµα τον ξενώνα «Ανακούφιση» που ανήκει 

στο δήµο Πειραιά και την ΜΚΥΟ «Αλληλεγγύη», µε λίγα λόγια  αξιοποιούνται όλοι 

οι φορείς .  

      Η υλικοτεχνική υποδοµή της κοινωνικής υπηρεσίας χαρακτηρίζεται ως µη 

επαρκής.  ∆ιαθέτουν ένα µόνο υπολογιστή που υπολειτουργεί και µια τηλεφωνική 

γραµµή, αν και αγωνίζονται  εδώ και χρόνια για έναν υπολογιστή και περισσότερες 

τηλεφωνικές γραµµές δεδοµένου ότι  πολλή δουλειά γίνεται µέσω του τηλεφώνου . 

Όσο αφορά την παρουσία τους στο διαδίκτυο διαθέτουν µια ιστοσελίδα η οποία όµως 

δεν είναι ενηµερωµένη για µεγάλο χρονικό διάστηµα. 

 

 

6.5 Οι πόροι  της κοινωνικής υπηρεσίας. 

 

   Όσο αφορά τους πόρους της κοινωνικής υπηρεσίας , δεν υπάρχει καµιά πηγή 

χρηµατοδότησης διότι δεν νοµιµοποιείται  η κοινωνική υπηρεσία να χειρίζεται 

οικονοµικούς πόρους για αυτό και δηµιουργήθηκε ο σύνδεσµος για να βοηθά τους 

άπορους, ο προηγούµενος σύλλογος δηλ. ο όµιλος εθελοντών κατά του καρκίνου 

έπαψε να στηρίζει οικονοµικά την κοινωνική υπηρεσία άλλαξε το καταστατικό του 

και έχει άλλες προτεραιότητες ,βέβαια συνεχίζει να  παίρνει εισφορές στο όνοµα του 

νοσοκοµείου Μεταξά. Σύµφωνα µε την κ. Θαλασσινού η κοινωνική υπηρεσία 
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αναγκάστηκε  να δηµιουργήσει τον σύνδεσµο για να υπάρχει µια βοήθεια. ∆εν  

µπορούµε να ισχυριστούµε ότι υπάρχει επάρκεια πόρων . Το υπουργείο δεν 

προβλέπει κονδύλια , δεν έχει κωδικό που να χρεώνει ποσά υπέρ των απόρων 

ασθενών . Ενώ στο καταστατικό του κάνει αναφορά σε αυτό, στην πράξη δεν  

υλοποιείται. Το νοσοκοµείο είχε ενεργοποιήσει έναν κωδικό για δύο χρόνια  που 

προερχόταν από την ΕΕ και καταργήθηκε πριν πέντε χρόνια αλλά οι κοινωνικές και 

λογιστικές υπηρεσίες δεν το αντιλήφθηκαν έγκυρα. Στο νοσοκοµείο Μεταξά  βρήκαν 

έστω για λίγο τον κωδικό χάρη στην αυτενέργεια της Κ. Θαλασσινού η οποία 

απευθύνθηκε στην διοίκηση και τους εξήγησε  , ότι αν υπάρχουν κάποια χρήµατα θα 

πρέπει να δοθούν για δαπάνες όπως εισιτήρια αρρώστων ή την  διανυκτέρευση τους.  

∆ίνοντας τέτοια ποσά αποσυµφορίζονται κλίνες κάτι που είναι χρήσιµο για την 

σωστή λειτουργία του νοσοκοµείου. Έτσι για αυτόν τον λόγο η  διοίκηση επέτρεψε 

την δηµιουργία συλλόγου για να χρησιµοποιούνται οι εισφορές από δωρεές και 

χορηγίες για την κάλυψη των οικονοµικών αναγκών των ασθενών -ανθρώπων σε 

κατάσταση ανάγκης. Έτσι στα τέλη του 2004 δηµιουργήθηκε ο Σύνδεσµος φίλων 

ασθενών Μεταξά. 

 

 

 

6.6 Οι σχέσεις και οι συνεργασίες της κοινωνικής υπηρεσίας µε 

άλλους φορείς. 

 
           Η κοινωνική υπηρεσία συνεργάζεται µε όλες τις υπηρεσίες του νοσοκοµείου , 

τις κοινωνικές υπηρεσίες άλλων νοσοκοµείων που µπορεί να έχουν εµπλακεί , τον 

όµιλο εθελοντών κατά του καρκίνου , το καλό Σαµαρείτη , τον ερυθρό σταυρό 

Πειραιά,  τον σύνδεσµο φίλων ασθενών Μεταξά, τον  σύνδεσµο φίλων δηµοτικού 

θεάτρου Πειραιά , µε τοπικούς συλλόγους που είναι πιο εύκολο να σπεύσουν από 

συλλόγους άλλων πόλεων ,το υπουργείο υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης που 

ανήκει το νοσοκοµείο  καθώς και υπηρεσίες των υπουργείων που έχουν να κάνουν µε 

τους αλλοδαπούς απόρους. 

              Όσον αφορά τον  «Σύνδεσµο φίλων ασθενών Μεταξά» τη δηµιουργία του 

πρότεινε στην διοίκηση η προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας  κ. Θαλασσινού 

.Τα ιδρυτικά µέλη του συνδέσµου είναι φίλοι, συνάδελφοι και συµφοιτητές της Κ. 

Θαλασσινού. Η διοίκηση συναίνεσε αρχικά να στεγαστεί µέσα στο νοσοκοµείο και 
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αργότερα να µεταστεγαστεί κάπου κοντά στο νοσοκοµείο .Για να δηµιουργηθεί  το 

καταστατικό του συνδέσµου αξιοποιήθηκε  η νοµική υπηρεσία του νοσοκοµείου την 

οποία πλήρωσαν, γιατί χωρίς πληρωµή δεν γινόταν. Έτσι  άρχισε να λειτουργεί ο 

σύνδεσµός  από το 2005. Σύµφωνα µε το καταστατικό, δεσµεύεται να βοηθά τους 

ανθρώπους που παραπέπονται από την κοινωνική υπηρεσία. Αρχικά  προηγείται µια 

κοινωνική έρευνα  δηλ. αν το άτοµο  που ζητά βοήθεια  είναι πράγµατι άξιο βοήθειας  

και κατόπιν επεµβαίνει ο σύνδεσµος που εξυπηρετεί όσο µπορεί οικονοµικά .πχ 

µπορεί να πληρώνει το ηλεκτρικό ρεύµα  ,εισιτήρια ,φάρµακα, ένδυση, σίτιση , να 

πληρώνει γυναίκα  για να καθαρίζει άρρωστο , τελικού σταδίου προκειµένου  να  έχει 

µια ατοµική υγιεινή. Αξίζει να αναφέρουµε ότι  µια λογιστική εταιρεία που έχασε µια 

υπάλληλο της από καρκίνο πρόσφερε 1700 ευρώ(για γυναίκες µε καρκίνο του 

µαστού) όπου 200 ευρώ δόθηκαν σε µια γυναίκα στην Κέρκυρα , 800 ευρώ σε µια 

στην Χαλκηδόνα που είχε  γιο χρήστη ναρκωτικών και έµενε σε πλυσταριό και 700 

ευρώ  σε µια άνεργη καρκινοπαθή  µέχρι να βρει δουλειά  . Ακόµα  ο σύνδεσµος όταν 

έχει την δυνατότητα πληρώνει τα φροντιστήρια των παιδιών των  ασθενών. Είναι 

ένας σύλλογος  θα λέγαµε «αντί-σταρ» που βοηθάει την κοινωνική υπηρεσία  

αθόρυβα και  προβάλλει το κοινωνικό έργο του νοσοκοµείου. Η σχέση τους είναι η 

καλύτερη  γιατί ο σύνδεσµος τους βοηθά σε καθηµερινή βάση και σε πρακτικό 

επίπεδο .  

      Από την άλλη πλευρά , η  ιδέα για τον «Όµιλο εθελοντών κατά του καρκίνου» 

προήλθε από τον  διευθυντή τής Α’ χειρουργικής κλινικής και διευθυντή της διεθνούς 

ογκολογικής  εταιρείας  κ. Βύρωνα Λυσσαίου και µια οµάδα εκλεκτών ιατρών που 

είχαν έλθει από την Αµερική να επανδρώσουν το νεοσύστατο νοσοκοµείο Μεταξά. .  

Το 1976 η υλοποίηση του οµίλου έγινε από την κ. Ιωσηφίνα  Σκούρτα  την τότε 

προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας η οποία και βρήκε τους ανθρώπους που θα 

συµµετείχαν. Το αρχικό όνοµα του οµίλου ήταν «Όµιλος φίλων κυριών του 

∆ιαγνωστικού Θεραπευτικού Νοσοκοµείου Μεταξά» διότι αποτελείτο µόνο γυναίκες, 

ενώ τώρα ο όµιλος είναι µεικτός, κάτι που θεωρείται πιο σωστό. Στο ξεκίνηµα του  ο 

σύλλογος είχε καλύτερη συνεργασία µε την κοινωνική υπηρεσία διότι ανέπτυξε 

δραστηριότητες  που η ίδια του   πρότεινε . Από το 1980-2008 πρόεδρος ήταν η Λέλα 

Καλογιάννη που απεβίωσε από καρκίνο στο πάγκρεας. Το έργο της ήταν σηµαντικό, 

µετείχε όµως µε  κάθε µέσο για να στηρίξει τον όµιλο  και όχι   το νοσοκοµείο 

Μεταξά , όπως µας τόνισαν στην κοινωνική υπηρεσία. 
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        Οι εθελοντές του οµίλου πηγαίνουν στο νοσοκοµείο στην κλινική ηµέρας και 

προσφέρουν καφέ και καραµέλες  που τους κάνει δωρεά το σούπερ µάρκετ 

Βασιλόπουλος  ενώ κάποιοι  παρευρίσκονται και στις ακτινοθεραπείες για 

ψυχολογική στήριξη των ασθενών και των συγγενών τους . Παρόλα  αυτά όµιλος δεν 

αναφέρει πουθενά και ποτέ ότι όλα του τα προγράµµατα εκπονούνταν πριν  στο 

νοσοκοµείο χρησιµοποιώντας τα µέσα του νοσοκοµείου ,δεν αναφέρει πουθενά ούτε 

ένα ευχαριστώ και αυτό είναι το µεγαλύτερο παράπονο της κοινωνικής υπηρεσίας, 

προς τον όµιλο. Οι εθελοντές είναι αυτοί που συντηρούν την σχέση µεταξύ οµίλου 

και κοινωνικής υπηρεσίας γιατί οι εθελοντές είναι αθώοι σε σχέση µε τις διοικήσεις . 

  

 

 

 

 

6.7 Η διάσταση του φύλου. 

 

    Οι γυναίκες δεν θεωρούνται πιο κατάλληλες για την παροχή φροντίδας απλά είναι 

πιο πολύ εύκαιρες αριθµητικά και οι άνδρες είναι πιο πολλοί φοβισµένοι αριθµητικά 

µε τον καρκίνο. Παρά όλα αυτά οι άνδρες εθελοντές είναι µια εξαιρετική ιστορία. 

Είναι στη φύση των γυναικών ,να εστιάζονται στις ανθρώπινες σχέσεις , είναι  από 

την φύση τους επικοινωνιακές . Ο άνδρας εστιάζεται αλλού , αυτό έχει να κάνει µε το 

πώς µεγαλώνουν τα παιδιά , ίσως τα αγόρια να είναι λίγο αφρόντιστα σε σχέση µε τα 

κορίτσια .Όµως η ψυχή και η ευαισθητοποίηση δεν έχει φύλο. Επίσης το φύλο δεν 

επηρεάζει την συνεργασία, µε την ύπαρξη µεικτού δυναµικού υπάρχει ισορροπία και 

αυτό είναι το ιδανικό σε έναν τέτοιο χώρο. Οι θέσεις που κατέχουν οι άνδρες και οι 

γυναίκες ποικίλουν δεν µπορούµε να πούµε ότι  υπάρχει συγκεκριµένη αντιστοιχία 

θέσεων. Σε αυτό που δίνεται βαρύτητα είναι ότι η εθελόντρια αλλά και ο εθελοντής 

έχει προσωπική ζωή , για να αποδίδει θα πρέπει να είναι ξεκούραστος , αν δεν είναι 

έτοιµος για κάτι τέτοιο δεν αξιοποιείται . Οι εθελόντριες αλλά και οι εθελοντές αυτό -

προστατεύονται πάρα πολύ γιατί είναι σηµαντικοί . 
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6.8  Η σηµασία του εθελοντισµού. 

 

Στις µέρες µας παρατηρείται µεγάλη αύξηση του εθελοντισµού που οφείλεται 

στην ολυµπιάδα του 2004 και που αφύπνισε τον κόσµο. Τα περισσότερα  

νοσοκοµεία µετά την ολυµπιάδα του 2004 έρχονταν σε επικοινωνία µε το  

Μεταξά για να ενηµερωθούν για  το πώς να αναπτύξουν τον εθελοντισµό πχ. η 

Παµακάριστος , ο Αγ. Σάββας , οι Αγ. Ανάργυροι (που όµως έχασαν τον έλεγχο 

των εθελοντών του συλλόγου τους, οι εθελοντές θέλουν έλεγχο να τους ενθυµίζει 

κανείς ,ότι υπάρχουν και όρια αλλιώς ο εθελοντής  µπορεί να µετατραπεί σε τέρας 

που µπορεί να διαλύσει το νοσοκοµείο) . 

      Η σχέση των εθελοντικών οργανώσεων µε το κράτος δεν είναι  ανταγωνιστική, 

µολονότι η τοπική αυτοδιοίκηση δεν παίρνει χρήµατα από την ΕΕ η οποία πια τα 

δίνει για τον εθελοντισµό. Η σχέση είναι συµπληρωµατική. Σε καµία περίπτωση δεν 

µπορεί ο εθελοντισµός να υποκαταστήσει τις λειτουργίες και τις δοµές που κεντρικά 

υπάρχουν, µπορεί να συµπληρώσει αλλά δεν µπορεί να παίξει το ρόλο των δοµών. Η 

σχέση πρέπει να είναι συµπληρωµατική και σχέση αλληλεγγύης και το κράτος να έχει 

το πρώτο λόγο . ∆εν µπορεί το ΕΣΥ να προσφέρει έργο στην κοινότητα 

εξουθενώνοντας τους εθελοντές , πρέπει να προσληφθούν άτοµα. Ώστε να 

καλύπτονται οι ανάγκες. 

 

 

6.9  Ελλείψεις και προβλήµατα στο πλαίσιο της κοινωνικής 

υπηρεσίας  . 

 

      Αυτό  που είναι σηµαντικό για την κοινωνική υπηρεσία είναι το ζήτηµα της 

υποδοµής.  Χρειάζονται χώροι , ένα  τρίτο γραφείο που θα πραγµατοποιούνται  

συνεντεύξεις. Η κοινωνική υπηρεσία στεγάζει και τον σύνδεσµο µε αποτέλεσµα 

να µην µπορούν να λειτουργήσουν σωστά και οι δύο φορείς .   Η κοινωνική 

υπηρεσία ζητά από τον διοικητή του νοσοκοµείου να βρεθεί µια λύση σχετικά µε 

το θέµα του χώρου.  Επίσης , χρειάζονται αρκετές τηλεφωνικές γραµµές, ένα 

φορητό και ένα σταθερό υπολογιστή για να κρατούν τα αρχεία τους και τα 

πρακτικά των συναντήσεων τους  . Το κυριότερο πρόβληµα όµως είναι η έλλειψη 
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αµειβόµενου προσωπικού το οποίο είναι απαραίτητο για να µπορέσει η κοινωνική 

υπηρεσία να ανταπεξέλθει στις ανάγκες του νοσοκοµείου. Όταν υπάρχει 

προσωπικό µπορούν να αναπτυχθούν νέα προγράµµατα και να αυξηθεί τόσο η 

αποτελεσµατικότητα όσο και η παραγωγικότητα  . Η ύπαρξη περισσότερων 

κοινωνικών λειτουργών σηµαίνει ότι όλο και πιο γρήγορα ενηµερώνονται οι 

πολίτες και ικανοποιούνται οι ανάγκες του. 
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                            ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΕΒ∆ΟΜΟ 

 

« Ο σύνδεσµος φίλων ασθενών του Ειδικού Αντικαρκινικού  

Νοσοκοµείου Μεταξά» 

 

7.1 Η ταυτότητα του συνδέσµου φίλων ασθενών νοσοκοµείο Μεταξά . 

 

      Ο «Σύνδεσµος φίλων ασθενών του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου 

Πειραιά Μεταξά» µε έδρα τον Πειραιά (οδός Κουντουριώτου αρ.241 ) έχει την 

θεσµική µορφή  σωµατείου και  πρόεδρος του είναι ο κ. Θεµιστοκλής Καλίτσης 

υπάλληλος δηµοσίου. Ο σύνδεσµος άρχισε να λειτουργεί στα τέλη του 2005 αρχές 

του 2006 και αποτελεί δηµιούργηµα της κοινωνικής υπηρεσίας του νοσοκοµείου. 

Παρόλη τη σύσταση µητρώου εθελοντικών οργανώσεων  στο υπουργείο υγείας , ο 

σύλλογος δεν είναι εγγεγραµµένος  ακόµη , όµως είναι στο µητρώο της νοµαρχίας 

από την ηµέρα σύστασης του. Πρόκειται για ένα σύλλογο εθελοντών κοινωνικής 

πρόνοιας που αποτελεί ένα ικανό εργαλείο βοήθειας για το νοσοκοµείο υλοποιώντας 

ανθρωπιστικές προθέσεις. 

 

 

 

7.2 Οι δραστηριότητες του «Συνδέσµου φίλων ασθενών του Ειδικού 

Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά».  

 

       Σκοπός του νοσοκοµείου  είναι η µε κάθε τρόπο υποστήριξη του κοινωνικού και 

ανθρωπιστικού έργου του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά . Ο σκοπός 

αυτός θα επιδιώκεται µε τους παρακάτω τρόπους:  

1. Με την κάθε µέσο ενηµέρωση και ευαισθητοποίηση των κατοίκων της ευρύτερης 

περιοχής του Πειραιά και νήσων σε συνεργασία όπου απαιτείται µε την τοπική 

αυτοδιοίκηση και άλλους φορείς. Η ενηµέρωση γίνεται µέσω άρθρων στον τύπο του 
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Πειραιά ,µε διάφορα φυλλάδια , µε εκποµπές σε ραδιοφωνικούς σταθµούς  του 

Πειραιά αλλά και της υπόλοιπης Αττικής. 

2.  Με την ανάδειξη και δηµόσια προβολή του κοινωνικού του έργου. 

3. Με την υλική βοήθεια (ρούχα , φάρµακα ) και ηθική συµπαράσταση προς 

αναξιοπαθούντες – απόρους καρκινοπαθείς και τις οικογένειες τους , οι οποίοι είτε 

νοσηλεύονται είτε παρακολουθούνται από το άνω νοσοκοµείο ( ανεξάρτητα από το 

θρήσκευµα και την εθνική καταγωγή) και πάντα µετά από υποδείξεις του κοινωνικού 

λειτουργού του Νοσοκοµείου , η κοινωνική υπηρεσία αποφασίζει τι ανάγκες θα 

καλυφθούν. 

4. Με την παροχή ηθικής υποστήριξης για την κάλυψη ψυχοκοινωνικών αναγκών  

που συµβάλλουν στην ποιότητα ζωής και στην αποκατάσταση  των καρκινοπαθών , 

καθώς και την κοινωνικοοικονοµική στήριξη ασθενών τελικού σταδίου , εφόσον 

υπάρχει η οικονοµική δυνατότητα. 

5. Με εξωτερικές εξυπηρετήσεις µοναχικών ασθενών (πληρωµές λογαριασµών , 

έκδοση πιστοποιητικών , συνοδεία σε γιατρό , σταθµούς ΚΤΕΛ και λιµάνι). 

6. Προσφέροντας συντροφιά σε µοναχικούς ασθενείς (Ν.2646/1998 τεύχος Α/άρθρο 

12 και 13 /παρ1). 

7.   Με την παροχή επικουρικού  έργου στο γραφείο επικοινωνίας . 

8. Με επικουρική στήριξη ασθενών της υπηρεσίας νοσηλείας στο σπίτι υπό την 

καθοδήγηση της κοινωνικής υπηρεσίας (Ιούνιος 1979) .Σκοπός της νοσηλείας στο 

σπίτι είναι η αναβάθµιση της ποιότητας ζωής τελικών ασθενών µε την παραµονή τους 

στο οικείο περιβάλλον καθώς και η δηµιουργία συνθηκών παροχής βοήθειας στο 

σπίτι, εκπαιδεύοντας µέλη του περιβάλλοντος σε νοσηλευτικό και κοινωνικό επίπεδο. 

         Ο σύνδεσµος καλύπτει κάθε ανάγκη που προκύπτει και που αφορά κάθε άτοµο 

που φτάνει από οποιοδήποτε µέρος της Ελλάδας στο νοσοκοµείο  Το 2007 ο 

σύνδεσµος προσέφερε ψυχοκοινωνική στήριξη σε 275 ασθενείς , 

κοινωνικοοικονοµική βοήθεια σε 172 ασθενείς , διοικητικές εξυπηρετήσεις σε 46 

ασθενείς. Ακόµα  το πρώτο τρίµηνο του 2008 προσέφερε ψυχοκοινωνική στήριξη σε 

66 άτοµα , κοινωνικοοικονοµική βοήθεια σε 50 και διοικητικές εξυπηρετήσεις σε 11 

άτοµα. Οι παρεµβάσεις του συνδέσµου δεν έχουν κάποιο χρονοδιάγραµµα , εκτός αν 

τρέχουν κάποιο ευρωπαϊκό πρόγραµµα  παρόλα αυτά αξιολογούνται από την 

κοινωνική υπηρεσία , από το υπουργείο υγείας και από το διοικητικό συµβούλιο του 

συνδέσµου.  
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7.3 Η στελέχωση του «Συνδέσµου φίλων  ασθενών του Ειδικού 

Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά» . 

 

     Το ανθρώπινο δυναµικό του συνδέσµου είναι εθελοντικό, ενώ  απασχολούνται  

τρία  άτοµα  µε σύµβαση εργασίας  . Το φύλο των εθελοντών είναι στην πλειονότητα 

γυναίκες ηλικίας από 46 έως 65 ενώ υπάρχουν και κάποιοι από 35 και κάτω. Η 

πλειονότητα των εθελοντών είναι β’ εκπαίδευσης, ενώ γ’ εκπαίδευσης µόνο ένα 

άτοµο. Κατά κύριο λόγο είναι άτοµα που έχουν συνταξιοδοτηθεί  και προσφέρουν 

τον ελεύθερο χρόνο τους. Η συχνότητα απασχόλησης τους είναι µια φορά την 

εβδοµάδα από 4 έως 5 ώρες . Στόχος είναι να είναι αποδοτικοί στο έργο τους και όχι 

να εξαντλούνται. Οι εθελοντές ως αριθµός είναι κατά προσέγγιση γύρω στους 40 εκ 

των οποίων οι 21 είναι περιφερειακοί ( κάνουν εξωτερικές δουλειές καθώς και  

διοικητικές εξυπηρετήσεις) 

Η προσέλκυση τους γίνεται µε κάθε µέσο αλλά κυρίως µέσω προσωπικών γνωριµιών  

ενώ δεν είναι απαραίτητο να έχουν εθελοντική εµπειρία για να ενταχθούν στον 

σύνδεσµο. 

     Εφόσον γίνει η επιλογή αρχίζει η εκπαίδευση τους, η οποία περιλαµβάνει 

κάποιους κύκλους σεµιναρίων. Πρόκειται για κύκλους σεµιναρίων εθελοντικής 

κοινωνικής πρόνοιας όπου οι εθελοντές έχουν την δυνατότητα να µάθουν κανόνες και 

αρχές του εθελοντισµού, ιατρικά θέµατα καθώς µαθαίνουν και πώς γίνεται η 

ψυχολογική προσέγγιση του αρρώστου. Αφού εκπαιδευτούν , αξιολογούνται και 

εποπτεύονται σε συνεχή βάση. Οι εθελοντές που ενεργοποιούνται επιβραβεύονται 

µέσα από την οµάδα στήριξης των εθελοντών  δηλαδή των ανθρώπων που τους έχουν 

εκπαιδεύσει. Να προσθέσουµε ότι εθελοντές µπορούν να γίνουν και ασθενείς αλλά 

και συγγενείς τους  µάλιστα κάποιοι συγγενείς συµµετέχουν και στο διοικητικό 

συµβούλιο του συνδέσµου.  

    Όσο αφορά το αµειβόµενο προσωπικό , ο σύνδεσµος απασχολεί δύο κοινωνικούς 

λειτουργούς εκ των οποίων η µια είναι πλήρους απασχόλησης και η δεύτερη 

εργαζόµενη  µερικής απασχόλησης. Η ηλικία τους είναι 34 και 26 αντίστοιχα µε 

προσόντα ανωτάτης εκπαίδευσης . Ο ρόλος τους είναι η παροχή βοηθητικού , 

διοικητικού έργου καθώς και παροχή υπηρεσιών φροντίδας. Η συχνότητα 
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απασχόλησης τους είναι εβδοµαδιαία 8 και 5 ώρες αντίστοιχα και είναι ασφαλισµένες 

στο ΙΚΑ. Η σχέση τους µε τους εθελοντές είναι άµεση και συνεργατική . 

 

 

7.4 Ζητήµατα οργάνωσης και διοίκησης του συνδέσµου φιλών 

ασθενών Μεταξά. . 

 

 

       Ο σύνδεσµος διοικείται από πενταµελές διοικητικό συµβούλιο που εκλέγεται 

κάθε τρία χρόνια από τακτική γενική συνέλευση των µελών  του σωµατείου µε 

µυστική ψηφοφορία που γίνεται µε ψηφοδέλτια. Το διοικητικό συµβούλιο στην 

πρώτη µετά την εκλογή του συνεδρίαση , εκλέγει µεταξύ των µελών του το πρόεδρο , 

τον αντιπρόεδρο , τον γενικό γραµµατέα και τον ταµία του. Το ∆.Σ συνέρχεται 

τακτικά τουλάχιστον κάθε µήνα µετά από πρόσκληση του προέδρου και του γενικού 

γραµµατέα , έκτατα δε όποτε υπάρχει ανάγκη ή ζητηθεί από τρία τουλάχιστον µέλη. 

Τα µέλη δεν αµείβονται και µπορεί να είναι ασθενείς , συγγενείς και όποιος  άλλος το 

επιθυµεί. 

      Το διοικητικό συµβούλιο διοικεί υπεύθυνα το σωµατείο βάσει νόµων και του 

καταστατικού και λαµβάνει όλα τα ενδεικνυόµενα µέτρα για την αντιµετώπιση και 

λύση διαφόρων ζητηµάτων που αφορούν το σωµατείο , διαχειρίζεται την περιουσία 

του, εκτελεί τις αποφάσεις της γενικής συνέλευσης και καταρτίζει την ηµερήσια 

διάταξη της. 
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7.5 Η υποδοµή και οι πόροι του συνδέσµου φίλων ασθενών του 

Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά . 

 

      Ο σύνδεσµος στεγάζεται  όπως αναφέραµε προηγουµένως , µαζί µε την 

κοινωνική υπηρεσία , έτσι έχει  στην διάθεση του  ένα µόνο γραφείο. Το έργο του 

παρέχεται σε οποιαδήποτε µέρος οποιαδήποτε στιγµή . Απόν άποψη ψηφιακής  

υποδοµής διαθέτει ένα µόνο υπολογιστή , µια τηλεφωνική γραµµή και fax καθώς και 

ιστοσελίδα στο διαδίκτυο . ∆υστυχώς οι πόροι που διαθέτουν και προέρχονται από 

δωρεές , επιχορηγήσεις υπουργείων και χορηγίες δεν είναι επαρκείς για να καλύψουν 

τις ανάγκες τους . Ανάγκες  που έχουν να κάνουν τόσο µε τους ασθενείς αλλά και µε 

λειτουργικές ανάγκες του συνδέσµου. Οι εισφορές των µελών είναι 10 ευρώ το χρόνο 

οι οποίες δεν επαρκούν ούτε για τις βασικές ανάγκες. 

 

 

7.6   Ζητήµατα σχέσεων στο πλαίσιο του Συνδέσµου φίλων ασθενών 

του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά . 

 

        Ο σύνδεσµος συνεργάζεται αρχικά, σε κάθε επίπεδο µε την κοινωνική υπηρεσία 

του νοσοκοµείου Μεταξά. Ακόµα συνεργάζεται µε διάφορες υπηρεσίες υγείας , µε 

άλλα νοσοκοµεία που εξειδικεύονται στο καρκίνο, µε την εκκλησία καθώς και την 

τοπική αυτοδιοίκηση και νοµαρχία( κυρίως για το πρόγραµµα νοσηλείας στο σπίτι). 

Συνεργασία του συνδέσµου και του οµίλου δεν υπάρχει σε κανένα ζήτηµα. Ούτε σε 

επίπεδο φορέων ούτε σε επίπεδο εθελοντών. Ο σύνδεσµος θα επιθυµούσε κάποια 

συνεργασία αλλά δεν υπάρχει κάποια επιθυµία από την άλλη πλευρά , ίσως στο 

µέλλον να υπάρξει . Το πρόγραµµα του οµίλου και οι δραστηριότητες του είναι 

παντελώς άγνωστες στο σύνδεσµο.  

      Αντίθετα όπως αναφέραµε η σχέση του µε την κοινωνική υπηρεσία είναι 

ξεχωριστή και διαρκής. Άλλωστε ο σύνδεσµος είναι δηµιούργηµα της κοινωνικής 

υπηρεσίας  και µάλιστα δηµιουργήθηκε µε πρωτοβουλία της τωρινής προϊσταµένης 

της κοινωνικής υπηρεσίας κ. Σταυρούλας Θαλασσινού µε στόχο την ενίσχυση του 
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έργου της κοινωνικής υπηρεσίας από την στιγµή που ο όµιλος διέκοψε τη συµβολή 

του προς την κοινωνική υπηρεσία. 

 

 

7.7 Η διάσταση του φύλου , στο πλαίσιο του Συνδέσµου φίλων 

ασθενών του Ειδικού Αντικαρκινικού Νοσοκοµείου Μεταξά . 

 

       Οι γυναίκες  είναι συνδεδεµένες άµεσα µε την παροχή φροντίδας από την 

ώρα που γέννιουνται , στην πραγµατικότητα πρόκειται για ένα κοινωνικό 

κατασκεύασµα , για ένα στερεότυπο που αναπαράγεται . Στο σύνδεσµο η 

πλειονότητα των εθελοντών είναι γυναίκες , υπάρχουν όµως και άνδρες που σε 

σχέση µε το παρελθόν αρχίζει ο αριθµός τους να αυξάνεται σηµαντικά. Βέβαια 

το φύλο δεν επηρεάζει την µεταξύ τους συνεργασία , αντίθετα ένα µεικτό 

εθελοντικό δυναµικό επιδρά θετικά και δηµιουργεί µια ιδανική ισορροπία .Οι 

γυναίκες κατέχουν διάφορες θέσεις , υπάρχει ένα είδος ισότητας , µάλιστα στο 

διοικητικό συµβούλιο από τα πέντε µέλη τα δύο είναι γυναίκες. Επίσης , πρέπει 

να τονίσουµε ότι οι εθελόντριες γυναίκες αξιοποιούνται µε τέτοιο τρόπο ώστε 

να µην επιστρέφουν σπίτι εξαντληµένες διότι σκοπός είναι παράλληλα να 

µπορούν να αποδώσουν και  στις οικογενειακές υποχρεώσεις αλλα και το 

αντίστροφο.  Τέλος δεν µπορούµε να πούµε ότι το φύλο δρα καταλυτικά στην 

συνεργασία µε το όµιλο εθελοντών κατά του καρκίνου από την στιγµή που δεν 

υπάρχει καµία συνεργασία µεταξύ τους. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 80 

 

 

7.8  Η σηµασία του εθελοντισµού . 

 

      Τα τελευταία χρόνια παρατηρείται αύξηση του εθελοντισµού κάτι που 

οφείλεται τόσο στην ολυµπιάδα του 2004 όσο και στην ανεπάρκεια των 

κρατικών υπηρεσιών . Οι εθελοντικές οργανώσεις , όπως λ.χ ο σύνδεσµος 

φίλων ασθενών του Μεταξά παρέχουν έργο που το κράτος θα έπρεπε να 

παρέχει. Πλέον , η δραστηριότητα τους θα µπορούσε να θεωρηθεί ότι 

υποκαθιστά το κράτος όταν αυτό δεν ανταποκρίνεται όπως θα έπρεπε . Παρ’ 

όλα αυτά η σχέση τους σύµφωνα µε την άποψη του συνδέσµου θα πρέπει να 

είναι συνεργατική για να υπάρχει µια υγιής ισορροπία και αποτελεσµατικότητα. 

Το κράτος θα πρέπει να συµβάλλει αλλά και να ελέγχει διότι ο εθελοντισµός 

µπορεί και να αποβεί µοιραίος . 

 

 

 

 

 

7.9  Προβλήµατα - ελλείψεις του συνδέσµου και µελλοντικές 

βελτιώσεις. 

 

     Οι ελλείψεις οι οποίες δυσχεραίνουν το έργο του συνδέσµου είναι οικονοµικές και 

χωροταξικές .  Επίσης ,οι εισφορές των µελών και οι δωρεές δεν είναι επαρκής  για 

να καλύψουν τις όλο και αυξανόµενες ανάγκες που προκύπτουν. Ακόµα το ένα 

γραφείο που διαθέτουν δεν επαρκεί έτσι ώστε να κάνουν συνεντεύξεις ή να 

πραγµατοποιηθούν  κάποιες επισκέψεις ασθενών . Επιπλέον δυσχεραίνεται και το 

έργο της κοινωνικής υπηρεσίας  δεδοµένου ότι σε ένα µικρό χώρο δεν µπορεί να 

παραχθεί έργο όταν παραβρίσκονται πολλά άτοµα και διαφορετικούς λόγους. Αυτό 

που θεωρούν σηµαντικό για να είναι περισσότερο αποτελεσµατικό το έργο τους  είναι 

η εξεύρεση πόρων και η πρόσληψη    αµειβόµενου   προσωπικού . Στο µέλλον 

θεωρούν σηµαντικό να βελτιωθούν οι κρατικές παροχές και γενικότερα το κράτος να 

ενισχύει το εθελοντικό έργο. 
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                          ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΟΓ∆ΟΟ  

 

« Ο Όµιλος εθελοντών κατά του καρκίνου «Αγκαλιάζω» 

 

8.1  Η ταυτότητα του Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου -

Αγκαλιάζω. 

 

    Ο  όµιλος εθελοντών κατά του καρκίνου  - Αγκαλιάζω ιδρύθηκε το 1976 µε σκοπό 

τότε την ηθική και οικονοµική στήριξη των απόρων ασθενών που νοσηλεύονταν στο 

Νοσοκοµείο Μεταξά . Αρχικά ονοµαζόταν όµιλος  κυριών φίλων ασθενών Μεταξά 

και οι ιδρυτές του ήταν άτυπα  µια οµάδα γυναικών από εύπορες οικογένειες που 

βοηθούσε το έργο της κοινωνικής υπηρεσίας . Εξελικτικά µετονοµάστηκε και 

παράλληλα έγινε οργανωµένος εθελοντικός φορέας µε 1200 µέλη και 160 

εκπαιδευµένους εθελοντές . Αποτελεί αναγνωρισµένο σωµατείο µη κερδοσκοπικού 

χαρακτήρα , ανήκει στις µη κυβερνητικές οργανώσεις και έχει πιστοποιηθεί στο 

µητρώο των εθελοντικών οργανώσεων του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 

Αλληλεγγύης . Μέχρι τον Ιανουάριο του 2008 πρόεδρος του οµίλου ήταν η Λέλα 

Καλογιάννη η οποία κατέληξε ύστερα από µάχη µε τον καρκίνο . Σήµερα , πρόεδρος 

του οµίλου είναι η κ. Ιωσηφίνα Σκούρτα πρώην προϊσταµένη της κοινωνικής 

υπηρεσίας του Μεταξά η οποία διαθέτει πτυχίο κοινωνικού λειτουργού και γνώσεις 

πάνω σε ζητήµατα ψυχοθεραπείας που ολοκλήρωσε  στο Αθηναϊκό κέντρο µελέτης 

του ανθρώπου. 
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8.2 Οι δραστηριότητες του Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου  - 

Αγκαλιάζω. 

 

   Το έργο του οµίλου προσπαθεί να καλύψει σφαιρικά , σύµφωνα µε τις διεθνείς 

αρχές του εθελοντισµού , το κεφάλαιο καρκίνος. Σκοπός του είναι η µε κάθε τρόπο 

βοήθεια για την πρόληψη του καρκίνου , δηλαδή  τη θεραπεία και αποκατάσταση 

καρκινοπαθών. Ο σκοπός αυτός επιδιώκεται µε τους πιο κάτω τρόπους: 1. Με 

πρόγραµµα ενηµέρωσης και πληροφόρησης του  κοινού της ευρύτερης περιφέρειας 

Πειραιά σε θέµατα που αφορούν τόσο  την πρόληψη του καρκίνου όσο και την 

ψυχοκοινωνική αποκατάσταση των καρκινοπαθών. 

2. Με την κατατόπιση και διαφώτιση εν πρώτης του Πειραϊκού λαού σε όλα τα 

θέµατα που εµπίπτουν στους σκοπούς του οµίλου . 

3. Με την υλική βοήθεια και ηθική συµπαράσταση των αναξιοπαθούντων 

καρκινοπαθών και των οικογενειών τους που παρακολουθούνται σε Πειραϊκά 

νοσοκοµεία µε προτεραιότητα αυτών του νοσοκοµείου Μεταξά , ανεξαρτήτως 

θρησκεύµατος και εθνικότητας µε την συνεργασία της εκάστοτε κοινωνικής 

λειτουργού. 

4. Με την ηθική υποστήριξη ψυχο -κοινωνικών προγραµµάτων που συµβάλλουν στην 

ποιότητα ζωής και την αποκατάσταση των καρκινοπαθών καθώς και την κάλυψη 

αναγκών ασθενών του τελικού σταδίου , εφόσον υπάρχει η προς τούτου οικονοµική 

δυνατότητα . 

5. Με την επίµονη και αποτελεσµατική προώθηση της ανάπτυξης του πνεύµατος 

συναδέλφωσης και αλληλεγγύης µεταξύ των µελών του , καθώς και την εκπαίδευση 

εθελοντών προκειµένου να ανταποκρίνονται επαρκώς στις σύγχρονες απαιτήσεις του 

εθελοντισµού.  

6. ∆ιεκδίκηση των δικαιωµάτων των ασθενών , σε Ευρωπαϊκό αλλά και ∆ιεθνές 

επίπεδο (έχει σταδιακά δηµιουργηθεί ένα κίνηµα ασθενών µε καρκίνο για την 

διεκδίκηση των δικαιωµάτων τους). ∆ικαιώµατα που αφορούν στην έγκαιρη 

πρόσβαση στις υπηρεσίες υγείας για όλο τον πληθυσµό, στην πληροφόρηση µε 

σωστό τρόπο για την διάγνωση του καρκίνου, στην ολιστική υποστήριξη από 

διεπιστηµονική οµάδα για την συµµετοχή στις αποφάσεις για τις θεραπευτικές 

επιλογές, την συµµετοχή στην χάραξη πολιτικών για τον καρκίνο, στην εξασφάλιση 

της πρόσβασης όλων στην έγκαιρη διάγνωση και κατάλληλη θεραπεία, την πρόσβαση 
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στην πληροφορία για ερευνητικά πρωτόκολλα και πλήθος άλλων. Οι διεκδικήσεις 

αυτές άλλες φορές καλύπτονται από την οµπρέλα του είδους του καρκίνου π.χ. 

Europa Donna  (για καρκίνο µαστού), Europa Uomo (για καρκίνο προστάτη) ενώ 

κάποιες άλλες όπως η ECPC (European Cancer Patient Coalition) πιέζουν σε πολιτικό 

επίπεδο για αλλαγή και δηµιουργία πολιτικών για τον καρκίνο συνολικά σε εθνικό 

και ευρωπαϊκό επίπεδο. Ο ΟΕΚΚ από το 2007 είναι µέλος της ECPC προσπαθώντας 

σταδιακά να αγγίξει το θέµα της διεκδίκησης δικαιωµάτων.  

Στον Ελλαδικό χώρο προκύπτει σειρά θεµάτων για τους ασθενείς µε καρκίνο που 

άλλοτε εκφράζεται από κάθε οργάνωση καρκινοπαθών ξεχωριστά, άλλοτε από 

ακαδηµαϊκούς κλπ. χωρίς να υπάρχει εθνικός σχεδιασµός δράσεων. Παράλληλα δεν 

έχει επιτευχθεί ακόµη ο συντονισµός µεταξύ των Μη Κυβερνητικών Οργανώσεων 

που ασχολούνται µε τον καρκίνο σ’ ένα µη ανταγωνιστικό πλαίσιο. Είναι γεγονός ότι 

στην Ελλάδα οι ασθενείς µε καρκίνο όµως και οι οικογένειές τους αντιµετωπίζουν 

πλήθος προβληµάτων.  

     Η πραγµατοποίηση των παραπάνω σκοπών θα επιδιώκεται από τον όµιλο µε το 

σύστηµα της εθελοντικής προσφοράς εργασίας και γενικά υπηρεσιών των µελών του 

και µε κοινωνικές εκδηλώσεις όπως διαλέξεις , συγκεντρώσεις , εκδροµές , 

απογευµατινές συναντήσεις , συνεντεύξεις τύπου , οµιλίες από ραδιόφωνα και 

τηλεόραση και ότι άλλο κρίνεται πρόσφορα σε κάθε περίπτωση. Οι ανάγκες που 

καλύπτονται κάθε φορά εξαρτάται από την απόφαση των κοινωνικών λειτουργών και 

των ψυχολόγων , µάλιστα ό όµιλος θέτει και χρονοδιάγραµµα για την κάλυψη των 

αναγκών και ο καθορισµός γίνεται από την επιστηµονική επιτροπή του οµίλου και 

από την ιατρική εταιρεία ογκολογίας. Επιπλέον , η επιστηµονική επιτροπή ασκεί και 

αξιολόγηση στο έργο του οµίλου ,  ενώ αρκετές φορές γίνεται και εξωτερική 

αξιολόγηση όταν έχουν αναλάβει προγράµµατα της ΕΕ ή Υπουργείων. 

      Ο ΟΕΚΚ βοήθα ασθενείς πανελλαδικά , για αυτό και κάνει εκστρατείες σε όλη 

την Ελλάδα (τον Ιούνιο πραγµατοποίησε εκστρατεία σε Πάτµο και Κάρπαθο) ακόµα 

έχει παράρτηµα σε Ηράκλειο(2007) και Πάτρα (2001). Οι άνθρωποι που κάθε φορά 

εξυπηρετούνται δεν µετρούνται , είναι όµως στα άµεσα σχέδια του οµίλου να 

καταγράφονται  έτσι ώστε να υπάρχουν κάποια στατιστικά δεδοµένα. 
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8.3  Η στελέχωση του Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου  - 

Αγκαλιάζω. 

 

   

        Στον ΟΕΚΚ απασχολούνται 160 εθελοντές  ηλικίας από 29 έως 65. Πρόκειται 

για άτοµα µέσης εκπαίδευσης , όπου ένα µικρό ποσοστό εργάζεται ενώ οι υπόλοιποι 

εντάσσονται στην κατηγορία των   συνταξιούχων . Η πλειονότητα των εθελοντών 

είναι γυναίκες , οι οποίες προσφέρουν ένα τρίωρο µια φορά την εβδοµάδα και που 

ορίζουν οι ίδιες πότε θα είναι η ηµέρα που έχουν την δυνατότητα να προσφέρουν το 

χρόνο τους. Επίσης , συνεννοούνται µεταξύ τους σε περίπτωση αντικατάστασης έτσι 

ώστε τα προγράµµατα να λειτουργούν οµαλά. Οι εθελοντές προσελκύονται στον 

ΟΕΚΚ µε όλους τους τρόπους. Για παράδειγµα µέσω του διαδικτύου , προσωπικών 

γνωριµιών , εφηµερίδες  και από τα ΜΜΕ. 

      Οι εθελοντές στον ΟΕΚΚ αποτελούν τον βασικό κορµό δράσης και υλοποίησης 

προγραµµάτων. ∆εν είναι τυχαίο άλλωστε που το ∆ιοικητικό Συµβούλιο του ΟΕΚΚ 

αποτελείται από εθελοντές όπου και µε την συνεργασία των επαγγελµατιών, 

επιστηµονικών συνεργατών αλλά κυρίως λόγω της επιθυµίας για δράση έχουν 

καταφέρει να δραστηριοποιείται ο ΟΕΚΚ στον χώρο του καρκίνου τα τελευταία 31 

χρόνια. Όλοι οι εθελοντές είναι εκπαιδευµένοι και συµµετέχουν στα Εθελοντικά 

Προγράµµατα του ΟΕΚΚ. Εθελοντές µπορεί να είναι ασθενείς ή και συγγενείς τους. 

Ο οργανωµένος εθελοντισµός στον ΟΕΚΚ (εκπαίδευση, εποπτεία εθελοντών) έχει 

σαν στόχο όχι µόνο την όσο το δυνατόν καλύτερη λειτουργία των προγραµµάτων 

αλλά και το ενδιαφέρον και την φροντίδα για τους εθελοντές ώστε να δρουν 

αποτελεσµατικά αλλά και µε την στήριξη που χρειάζονται στον ευαίσθητο χώρο του 

καρκίνου.   

     Για να γίνει κάποιος εθελοντής το πρώτο βήµα είναι η ενηµέρωση για τα 

προγράµµατα του ΟΕΚΚ µέσω ατοµικής συνάντησης µε τους επαγγελµατίες του 

χώρου,  ή  µέσω των φυλλαδίων ή της ιστοσελίδας του οµίλου. Το δεύτερο βήµα 

είναι η εγγραφή σαν µέλος , ενώ  το τρίτο βήµα είναι η ατοµική συνάντηση µε τον 

κοινωνικό λειτουργό από την Κοινωνική Υπηρεσία του ΟΕΚΚ. Έπειτα, ο/η 

ενδιαφερόµενος/η πρέπει να κάνει αίτηση για συµµετοχή στα εκπαιδευτικά σεµινάρια 

που πραγµατοποιούνται.  
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Με την ολοκλήρωση της εκπαίδευσης επιλέγεται η οµάδα συµµετοχής µε 

κριτήρια:1.Την επιθυµία του εθελοντή ,2.Τις ανάγκες που υπάρχουν στις διάφορες 

οµάδες ,3. Την καταλληλότητα του εθελοντή για το εκάστοτε πρόγραµµα ανάλογα µε 

τις δεξιότητες που έχει ή αναπτύσσει. 

        Το Εκπαιδευτικό Πρόγραµµα των εθελοντών υλοποιείται µε την ευθύνη της 

Κοινωνικής Υπηρεσίας του ΟΕΚΚ και σε συνεργασία µε καταξιωµένους 

επαγγελµατίες υγείας στον χώρο του καρκίνου. Σκοπός των σεµιναρίων (θεωρητική 

και βιωµατική εκπαίδευση) είναι οι καινούργιοι εθελοντές: 1.Να γνωρίζουν το 

αντικείµενο το οποίο υπηρετούν ,2. Να αναγνωρίσουν τα κίνητρα και τα 

συναισθήµατά τους ,3. Να γνωρίζουν τις ψυχοκοινωνικές ανάγκες των 

καρκινοπαθών,4.  Ενώ παράλληλα να γνωρίζουν τον ρόλο τους ως εθελοντές και να 

οριοθετούν τους εαυτούς τους. Τα σεµινάρια διαρκούν περίπου 8 εβδοµάδες, ένα 

δίωρο την εβδοµάδα και παράλληλα χορηγείται  βεβαίωση παρακολούθησης σε 

όσους το επιθυµούν. Όλοι οι εθελοντές που δραστηριοποιούνται στα Προγράµµατα 

του ΟΕΚΚ έχουν την δυνατότητα Ατοµικής Εποπτείας από επαγγελµατία κοινωνικό 

λειτουργό και Οµαδικής Εποπτείας από κοινωνικό λειτουργό στα πλαίσια του 

Προγράµµατος που υλοποιούν. Ακόµα να προσθέσουµε ότι για να γίνει κάποιος 

εθελοντής δεν χρειάζεται να έχει προηγούµενη εµπειρία εθελοντικής εργασίας. Τέλος 

, οι εθελοντές κάθε χρόνο βραβεύονται µε ένα ευχαριστήριο έντυπο , ενώ από τον 

καινούργιο  χρόνο θα βραβεύεται και ο καλύτερος εθελοντής. 

             Όσο αφορά το αµειβόµενο προσωπικό  , ο όµιλος  απασχολεί 10 

εργαζόµενους µε σύµβαση  πλήρους απασχόλησης  και ένα εργαζόµενο µε σύµβαση 

µερικής απασχόλησης (λογιστής), στο σύνολο απασχολεί 11 άτοµα (ασφαλισµένοι 

στο ΙΚΑ). Ανάλογα µε το  πρόγραµµα που τρέχει  ο αριθµός των εργαζόµενων µπορεί 

να αλλάξει. Οι εργαζόµενοι στην πλειονότητα τους είναι γυναίκες ηλικίας από 25 έως 

45. Η εκπαίδευση τους είναι µεταλυκειακή µε εξαίρεση τις ψυχολόγους και 

κοινωνικούς λειτουργούς που διαθέτουν και µεταπτυχιακό τίτλο σπουδών. Το έργο 

τους είναι διοικητικό και βοηθητικό αλλά κυρίως ψυχοκοινωνικό. 
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8.4 Ζητήµατα οργάνωσης και διοίκησης του Οµίλου Εθελοντών κατά 

του καρκίνου  - Αγκαλιάζω. 

 

      Ο όµιλος διοικείται από ενδεκαµελές διοικητικό συµβούλιο που εκλέγεται ανά 

διετία από τη γενική συνέλευση που έχει συγκληθεί για αυτό το σκοπό , µε 

ψηφοδέλτια και µετά από µυστική ψηφοφορία. Το ∆.Σ που εκλέγεται και µε 

επιµέλεια της συµβούλου που πλειοψήφισε συνέρχεται εντός 15 ηµερών από την 

εκλογή του σε ειδική συνεδρίαση προκειµένου να εκλέξει µε µυστική ψηφοφορία 

µεταξύ των µελών του τη πρόεδρο , τη αντιπρόεδρο , τη γενική γραµµατέα , την 

ειδική γραµµατέα και την ταµία. Η θητεία των µελών του ∆.Σ είναι διετής , αρχίζει 

από της εποµένης της εκλογής του και λήγει την 31η ∆εκεµβρίου του δεύτερου έτους. 

Τα µέλη του δεν αµείβονται και µπορούν να είµαι και εθελοντές. Το ανώτατο 

διοικητικό όργανο είναι η πρόεδρος Ιωσηφίνα Σκούρτα . 

 

 

 

8.5 Η υποδοµή του Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου  - 

Αγκαλιάζω και οι πόροι του. 

 

 

       Ο ΟΕΚΚ στεγάζεται σε ένα όροφο που του παραχωρεί η εκκλησία µε ενοίκιο 

στον Πειραιά. ∆ιαθέτει γραµµατειακή υποστήριξη µε δύο γραµµατείς, κοινωνική 

υπηρεσία που αποτελείται από τρεις κοινωνικούς λειτουργούς ενώ εξωτερική 

επόπτρια είναι η επιστηµονική σύµβουλος του ΟΕΚΚ Κ. Ιωσηφίνα  Σκούρτα . Η 

κοινωνική υπηρεσία είναι υπεύθυνη για τα παρακάτω προγράµµατα :1. εκπαίδευση 

και εποπτεία εθελοντών , 2. πρόγραµµα ψυχοκοινωνικής στήριξης καρκινοπαθών , 

οµάδα διεκδίκησης δικαιωµάτων καρκινοπαθών , σχεδιασµός και αξιολόγηση 

προγραµµάτων. Επίσης , η κοινωνική υπηρεσία έχει συµβουλευτικό ρόλο προς το ∆.Σ 

του οµίλου. Ακόµα , διαθέτει ηλεκτρονική διεύθυνση , τηλεφωνικές γραµµές και fax. 

Επιπλέον , ο όµιλος διαθέτει ένα ειδικό γραφείο οισοφαγικής οµιλίας .(ιδρύθηκε το 

1989 και υλοποιείται µε την αµέριστη συµπαράσταση τόσο οικονοµική όσο και ηθική 

του οµίλου. 
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      Οι πηγές χρηµατοδότησης του ΟΕΚΚ προέρχονται από εισφορές των µελών που 

είναι 25 ευρώ το χρόνο , από χορηγίες ευρωπαϊκών προγραµµάτων καθώς και από 

υπουργεία και ιδιωτικούς φορείς. Οι ανάγκες είναι πολλές και οι πόροι δεν επαρκούν 

,έτσι  είναι λογικό να υπάρχουν σηµαντικές  ελλείψεις. 

 

 

 

8.6  Ζητήµατα σχέσεων του Οµίλου Εθελοντών κατά του καρκίνου  - 

Αγκαλιάζω. 

     Ο όµιλος  συνεργάζεται µε µια σειρά από φορείς όπως: Οµοσπονδία Μη 

Κυβερνητικών Οργανώσεων Ελλάδας ,Ειδικό Αντικαρκινικό Νοσοκοµείο 

«ΜΕΤΑΞΑ» ,Γ.Ν. Μαιευτήριο Έλενα Βενιζέλου ,Υπουργείο Υγείας και 

Κοινωνικής Αλληλεγγύης ,EXEM , b1ofus - νέοι κατά του καρκίνου , 

Πανελλήνιος Σύλλογος Λαρυγγεκτοµηθέντων , Πανελλήνιος Σύλλογος Γυναικών 

µε Καρκίνο του Μαστού  ,Reach to Recovery (RRI 2005) ,Europa Donna, µε την 

εκκλησία  της Ελλάδος καθώς και µε διάφορες επιχειρήσεις .  Ο όµιλος δεν έχει 

καµία συνεργασία µε τον σύνδεσµο φίλων ασθενών του νοσοκοµείου Μεταξά 

,ούτε   γνωρίζει καθόλου µε τι ασχολείται ο σύνδεσµος . Έχουν διαφορετικά 

προγράµµατα και στην παρούσα φάση δεν υπάρχει λόγος συνεργασίας σύµφωνα 

µε τον όµιλο αν και στο µέλλον θα ήταν επιθυµητό . Η εµπειρία του οµίλου δεν 

χρησιµοποιήθηκε στην δηµιουργία του συνδέσµου δεδοµένου ότι η τωρινή 

προϊσταµένη της κοινωνικής υπηρεσίας γνώριζε για τον όµιλο και µε βάση τις 

γνώσεις της τον δηµιούργησε. Η µόνη συνεργασία είναι µε την κοινωνική 

υπηρεσία του νοσοκοµείου Μεταξά , ο όµιλος κάνει ότι του υποδείξει η 

κοινωνική υπηρεσία . Προς στιγµήν πραγµατοποιεί δύο αρµοδιότητες :1.την 

ακτινοθεραπευτική κλινική µιας ηµέρας  όπου οι εθελοντές προσφέρουν καφέ και 

καραµέλες σε ασθενείς και συγγενείς για να τους ελαφρύνουν ψυχολογικά 

.2.φορητή δανειστική βιβλιοθήκη , όπου µοιράζουν βιβλία σε όσους είναι µόνοι 

και δεν έχουν κανένα να τους επισκεφτεί . Παλαιότερα  ο όµιλος διοργάνωνε 

εκδηλώσεις ψυχαγωγικού χαρακτήρα µέσα στο νοσοκοµείο τώρα πια  όµως δεν 

πραγµατοποιούνται . Βέβαια έξω από το νοσοκοµείο προβαίνουν σε τέτοιες 

δραστηριότητες διότι αποτελούν και πολύτιµη πηγή οικονοµικής στήριξης του 

ΟΕΚΚ. Θα λέγαµε ότι συνεργασία στο χώρο του νοσοκοµείου υπάρχει µόνο µε 
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την κοινωνική υπηρεσία «µάλιστα ο ΟΕΚΚ έχει να κάνει τόσα πολλά που δεν θα 

πείραζε να αποχωρήσει από το νοσοκοµείο».Όπως µας τόνισε  η πρόεδρος του 

οµίλου. 

 

 

8.7  Η διάσταση του φύλου ,η σηµασία του εθελοντισµού και το 

µέλλον. 

       Για ακόµα µια φορά  αποδεικνύεται ότι οι γυναίκες δεν υπερτερούν λόγω του 

γεγονότος ότι είναι  καλύτερες στον τοµέα  της φροντίδας αλλά γιατί έχουν χρόνο 

να προσφέρουν. Αν και ο όµιλος ήταν καθαρά γυναικείος σήµερα γίνεται 

προσπάθεια για ένα µεικτό δυναµικό που θα επιφέρει αρµονία. Βέβαια οι 

γυναίκες συνεχίζουν να έχουν ισχυρή παρουσία σε όλες τις θέσεις , συγκεκριµένα 

στο ∆.Σ τα 9 από τα 11 µέλη είναι γυναίκες. Το φύλο σε καµία περίπτωση δεν 

επηρεάζει την συνεργασία ούτε µεταξύ γυναικών , ούτε µε τους άνδρες ούτε µε 

άλλους φορείς. Αυτό που ίσως να επηρεάζει είναι ότι οι γυναίκες έχουν και άλλες 

υποχρεώσεις λ.χ οικογενειακές , κάποιες έχουν µικρά παιδιά , εγγόνια και έτσι ο 

χρόνος κάποιες φορές είναι περιορισµένος. Η σηµασία του εθελοντισµού από την 

άλλη πλευρά έχει αυξηθεί σηµαντικά , διότι ο κόσµος νιώθει την ανάγκη της 

δικής του ευθύνης και θέλει έναν ενεργό ρόλο στην κοινωνία. Η σχέση του 

κράτους και των εθελοντικών οργανώσεων είναι συµπληρωµατική και έτσι θα 

πρέπει να είναι . Το κράτος θα πρέπει να ελέγχει , να προτείνει , να εισηγείται στο 

σχεδιασµό προγραµµάτων , να έχει συντονιστικό ρόλο προκειµένου να υπάρχει 

ποιότητα . Για να είναι αποδοτικός ο εθελοντικός τοµέας χρειάζεται εθνικός 

σχεδιασµός , δοµή και οργάνωση των φορέων , αξιολόγηση των οργανώσεων και 

απόδοση λόγου και συγκριτικά στοιχεία από άλλες χώρες και οργανώσεις. 

Κλείνοντας , το έργο του οµίλου ποτέ δεν θα είναι επαρκές , πάντα υπάρχει 

καινούργια  ακτίνα αναγκών να καλυφθεί.  
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                  ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ∆ΕΥΤΕΡΟΥ ΜΕΡΟΥΣ 

 

 

     Όπως είδαµε  ο εθελοντισµός είναι η ατοµική συνεισφορά που δεν σχετίζεται µε 

κέρδος , αµοιβή ή καριέρα , αλλά στοχεύει στην ευηµερία των συνανθρώπων ή του 

συνόλου της κοινωνίας . Είναι η προσφορά χρόνου και δεξιοτήτων για την παροχή 

υπηρεσιών και την επίτευξη στόχων ως αποτέλεσµα ελεύθερης προσωπικής επιλογής 

, χωρίς καταναγκασµό και χωρίς ανταπόδοση . Αν και περιλαµβάνει τόσο την 

ατοµική όσο και την συλλογική δράση , ο εθελοντισµός πρακτικά συνδέεται µε την 

ύπαρξη κάποιου βαθµού συλλογικής οργάνωσης , άρα παρέχεται κυρίως στο πλαίσιο 

του κράτους ή των διαφόρων µη κυβερνητικών οργανώσεων και είναι θεµελιώδες 

συστατικό του τρίτου τοµέα και της κοινωνίας των πολιτών . Οι µη κυβερνητικές 

οργανώσεις , δηλαδή όλες οι τυπικές και ανεξάρτητες οργανώσεις ατόµων που δεν 

επιδιώκουν την απόκτηση κερδών ή πολιτικής εξουσίας , αποτελούν την πεµπτουσία 

του τρίτου και του µη κερδοσκοπικού τοµέα. 

        Η κοινωνική προστασία , η οποία περιλαµβάνει τις υπηρεσίες κοινωνικής 

φροντίδας , την υγειονοµική περίθαλψη και την κοινωνική ασφάλεια αποτελεί το πιο 

χαρακτηριστικό πεδίο δράσης των εθελοντικών οργανώσεων . Γενικά , παρατηρούµε 

αρκετές εθελοντικές οργανώσεις να δραστηριοποιούνται στο χώρο της υγείας και 

µάλιστα παρέχοντας  σηµαντική δουλειά. Στην παρούσα εργασία προσπαθήσαµε να 

αποτυπώσουµε µια εικόνα για τον οργανωµένο εθελοντισµό και συγκεκριµένα στο 

χώρο της υγείας. Παρά  τις πολλές αξιόλογες απόπειρες καταγραφής του εθελοντικού 

τοµέα στην χώρα µας , η εικόνα παραµένει συγκεχυµένη διότι η έλλειψη κοινά 

αποδεκτών ορισµών , κριτηρίων αλλά και  το αίσθηµα καχυποψίας καθιστά αδύνατη 

τη σύγκριση των στοιχείων και την οµαδοποίηση των συµπερασµάτων. 

      Στόχος της έρευνας µας ήταν να µελετήσουµε πρώτον την σχέση µεταξύ των 

εθελοντικών οργανώσεων και του κράτους και δεύτερον την σχέση µεταξύ των 

οργανώσεων. Η µελέτη περίπτωσης ήταν το νοσοκοµείο Μεταξά που από το 1976 

λειτουργεί ο θεσµός του εθελοντισµού. Η πρώτη απόπειρα εθελοντισµού στο 

νοσοκοµείο ήταν µε τον όµιλο κυριών φίλων ασθενών του νοσοκοµείου Μεταξά   

που στήριζε µε κάθε µέσο το νοσοκοµείο και κυρίως την κοινωνική υπηρεσία. Ο 

όµιλος κυριών  κάλυπτε µια σειρά αναγκών  που το νοσοκοµείο θα ήταν δύσκολο να 
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βρει τους πόρους για να ανταπεξέλθει. Μάλιστα η προϊσταµένη της κοινωνικής 

υπηρεσίας στην συνέντευξη της τόνισε ότι την περίοδο εκείνη ο όµιλος έκανε µια 

σειρά από  εκδηλώσεις ψυχαγωγικού περιεχοµένου που είχαν ως αποτέλεσµα οι 

ασθενείς να ξεχνούν τον πόνο τους και να µειώνεται κατά πολύ η χορήγηση 

παυσίπονων .  

       Με το πέρασµα του καιρού άρχισαν να µειώνονται πολλές παροχές προς το 

νοσοκοµείο , ο όµιλος άλλαξε όνοµα καθώς  και δραστηριότητες. Μεταφέρθηκε 

εκτός  νοσοκοµείου και άρχισε  διαφορετικά προγράµµατα που δεν αφορούσαν παρά 

ελάχιστα το Μεταξά . Στο Μεταξά πια παρέχει  έναν µόνο  αριθµό εθελοντών για την 

κλινική ηµέρας και την δανειστική βιβλιοθήκη. Στην κλινική ηµέρας προσφέρουν 

καφέ και καραµέλες και στην δανειστική βιβλιοθήκη παρέχουν  βιβλία σε µοναχικούς 

ασθενείς κρατώντας τους συντροφιά .  Οικονοµικά έπαψε να βοηθά την κοινωνική 

υπηρεσία και αυτό συνέβη διότι η κοινωνική υπηρεσία δεν το θεώρησε  δεοντολογικά 

σωστό να γνωστοποιεί τα ονόµατα αυτών που έχουν ανάγκη, διότι  έτσι 

στιγµατίζονται . Ο κάθε ασθενής έχει προσωπικότητα και αξιοπρέπεια. Συνεπώς η 

άρνηση της κοινωνικής υπηρεσίας είχε ως αποτέλεσµα την µη οικονοµική ενίσχυση. 

Ο όµιλος δεν θα έδινε χρήµατα σε καµία περίπτωση χωρίς να έχει γνώση των 

προσωπικών στοιχείων. Στο παρελθόν όµως το έκανε χωρίς κανένα πρόβληµα.  Το 

σηµαντικό βέβαια είναι ότι «ο όµιλος εθελοντών κατά του καρκίνου – Αγκαλιάζω 

παίρνει χορηγίες και κονδύλια στο όνοµα του νοσοκοµείου Μεταξά χωρίς βέβαια να 

τα αξιοποιεί για το νοσοκοµείο», σύµφωνα πάντα µε την σηµερινή προϊσταµένη τής 

κοινωνικής υπηρεσίας. Εδώ τίθεται το ερώτηµα του αν τελικά υφίσταται κάποιος 

έλεγχος του τι γίνεται µέσα σε ένα ίδρυµα , η απάντηση είναι εµφανής. 

        Η κοινωνική υπηρεσία νιώθει «προδοµένη» διότι ο όµιλος δεν αναφέρει αλλά 

ούτε και ευχαριστεί πουθενά την κοινωνική υπηρεσία και γενικότερα το νοσοκοµείο 

Μεταξά. Προκειµένου να ανταπεξέλθει η κοινωνική υπηρεσία , µόνη της πια , 

δηµιούργησε τον Σύνδεσµο φίλων ασθενών του νοσοκοµείου Μεταξά για να 

µπορέσει να στηριχτεί οικονοµικά. Η συνεργασία τους είναι άψογη και ο σύνδεσµος 

προσφέρει µια πολύ καλή οικονοµική ενίσχυση(από δωρεές , χορηγίες επιχειρήσεων, 

φάρµακα και ρούχα που προσφέρουν οι απλοί πολίτες) δεδοµένου ότι η κοινωνική 

υπηρεσία δεν ενισχύεται σχεδόν καθόλου από το κράτος. Μάλιστα η προϊσταµένη της 

κοινωνικής υπηρεσίας τόνισε ότι η   «διοίκηση του νοσοκοµείου , όπως και τα 

αρµόδια υπουργεία κάνουν τα πάντα για να µην έχουν πρόσβαση σε οικονοµικούς 

πόρους».  Επικρατεί µια αδράνεια , ακόµα και όταν η ΕΕ προσφέρει χρήµατα , δεν 
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κινητοποιούνται στα χρονικά πλαίσια που πρέπει και χάνουν σηµαντικά 

προγράµµατα. 

        Από την άλλη πλευρά , οι σχέσεις του οµίλου εθελοντών και του συνδέσµου 

φίλων ασθενών δεν υφίστανται σε κανένα επίπεδο . Παρατηρείται µόνο µια τάση 

κάποιοι εθελοντές του οµίλου να θέλουν να γίνουν εθελοντές και στο σύνδεσµο. 

Όπως προέκυψε από την συζήτηση µας  µε τον σύνδεσµο αλλά και την κοινωνική 

υπηρεσία αυτό δεν αποτελεί ελεύθερη  επιλογή των εθελοντών αλλά ο όµιλος τους 

προτρέπει , προκειµένου να ενηµερωθεί για  τις δραστηριότητες του συνδέσµου. Η 

απάντηση του συνδέσµου σε αυτήν την πρακτική είναι η µη ενεργοποίηση αυτών των 

ατόµων στα προγράµµατα του ακριβώς επειδή δεν έχουν σκοπό να βοηθήσουν αλλά 

να συλλέξουν διάφορες πληροφορίες χρήσιµες  για το έργο του οµίλου. 

   Παρατηρούµε λοιπόν , ότι δεν υπάρχει καµία σχέση µεταξύ οµίλου εθελοντών και 

κοινωνικής υπηρεσίας , θα λέγαµε ότι ο όµιλος «χρησιµοποίησε»  το νοσοκοµείο 

Μεταξά για την αυτοπροβολή του , σύµφωνα πάντα  µε την κοινωνική υπηρεσία. Ότι 

αποτελεί έναν φορέα «σταρ» που στόχο έχει την όλο και µεγαλύτερη ανάδειξη του. 

Μάλιστα είναι εµφανές ότι λειτουργεί ανταγωνιστικά τόσο µε τον σύνδεσµο φίλων 

ασθενών όσο και µε την κοινωνική υπηρεσία. Παρόλο που έχουν ένα κοινό σκοπό , 

τελικά βλέπουµε ότι αναπτύσσονται κάποια συµφέροντα που έχουν να κάνουν µε την 

ικανοποίηση προσωπικών βλέψεων. Ακριβώς για αυτό το λόγο είναι σηµαντικό να 

υπάρχει έλεγχος για να µην ξεφεύγουν οι εθελοντές από τα όρια . 

    Όσο αφορά το ρόλο του κράτους , θα λέγαµε ότι το κράτος είναι απών . Βλέπουµε 

µια κοινωνική υπηρεσία και ένα σύνδεσµο να προσπαθούν να βρουν πόρους για να 

εξυπηρετήσουν όλους εκείνους που βρίσκονται σε ανάγκη και που το κράτος θα 

έπρεπε να στηρίξει. Μια κοινωνική υπηρεσία που ζητά προσωπικό και έναν 

υπολογιστή  εδώ και χρόνια  και δεν λαµβάνει απάντηση για το αν τελικά θα 

καλυφθεί το αίτηµα της. Και να φανταστεί κανείς πόσοι άνεργοι πτυχιούχοι υπάρχουν 

στις µέρες µας που θα µπορούσαν να αξιοποιηθούν . Μια σειρά από υποχρεώσεις του 

κράτους πια εκτελούνται από εθελοντικούς οργανισµούς . Άρα δεν µπορούµε να 

µιλάµε για µια συµπληρωµατική σχέση αλλά µια σχέση  υποκατάστασης όσο 

δύσκολο και αν ακούγεται.  

     Αντίθετα , θα πρέπει οι κυβερνήσεις να δεσµεύονται να λαµβάνουν υπόψη τους τις 

προτάσεις των εθελοντικών οργανώσεων στο σχεδιασµό πολιτικής , να µην εξαρτούν 

τη χρηµατοδότηση από την εκτέλεση συγκεκριµένων δράσεων , να υποστηρίζουν την 

ανάπτυξη του εθελοντισµού και να λαµβάνουν υπόψη τους τις επιπτώσεις που µπορεί 
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να έχει για τον εθελοντικό τοµέα η γενικότερη πολιτική τους. Ταυτόχρονα θα πρέπει 

να ενισχύει και το ρόλο των κρατικών φορέων όπως οι κοινωνική  υπηρεσία , η οποία 

δεν µπορεί να εξαρτάται από έναν εθελοντικό οργανισµό. Πρέπει να υπάρχει 

συνεργατικό πνεύµα ,να υπάρχουν οι  αξίες της συµµετοχικής – πλουραλιστικής 

δηµοκρατίας . 

      Επίσης , οι  µη κυβερνητικές οργανώσεις γίνονται περισσότερο επαγγελµατικές 

και κρατικοδίαιτες. Συγχρόνως, παρατηρείται στασιµότητα στο µέγεθος του 

εθελοντικού τοµέα ενώ συµβαίνουν θεµελιώδεις αλλαγές στη φύση του 

εθελοντισµού. Ενώ επί σειρά ετών είχε συνδεθεί µε την ανιδιοτελή προσφορά , τον 

αλτρουισµό. τώρα οι σύγχρονοι εθελοντές αποφεύγουν τη µακροχρόνια δέσµευση και 

τα βαριά καθήκοντα και στρέφονται σε βραχυπρόθεσµές , ευχάριστες δραστηριότητες 

,οι οποίες σε συγκεκριµένη χρονική στιγµή απολαµβάνουν υψηλής δηµοτικότητας. 

       Πρέπει το κράτος να µην περιορίζεται στον ρόλο του εξ αποστάσεως ελεγκτή 

αλλά εκ των έσω και η προσπάθεια προσέγγισης  κράτους και εθελοντικών 

οργανώσεων να αποκτήσει περιεχόµενο.  Το θεσµικό πλαίσιο που ρυθµίζει τη 

σύσταση και τη λειτουργία του εθελοντισµού έχει ελεγκτικό και περιοριστικό 

χαρακτήρα και δεν προβλέπει κίνητρα ή τρόπους συνεργασίας των εθελοντικών 

οργανώσεων µε το κράτος . Οι επίσηµες αναφορές στον εθελοντισµό είναι ελάχιστες 

και εντοπίζονται στο νόµο 2731/99 ο οποίος ρυθµίζει θέµατα διµερούς κρατικής 

αναπτυξιακής συνεργασίας και βοήθειας , το νόµο 1951/91 που καθιερώνει το θεσµό 

του εθελοντή πυροσβέστη  και το νόµο 2646/98 για την ανάπτυξη του Εθνικού 

Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας ενώ δεν περιλαµβάνεται τίποτα για το Εθνικό 

Σύστηµα Υγείας. Συµπερασµατικά , πρέπει η σχέση κράτους εθελοντικών 

οργανώσεων να είναι αλληλοσυµπληρούµενη και να χαρακτηρίζεται από διαφάνεια , 

λογοδοσία και αξιολόγηση χωρίς ίχνος ανταγωνιστικότητας και σύγκρουσης . Όπως 

επίσης θα πρέπει το ίδιο το κράτος να βοηθά τον εαυτό του , γιατί αν το ίδιο δεν είναι 

υγιές δεν µπορεί να στηρίξει τους άλλους. Επίσης δεν θα πρέπει να ξεχνάµε ότι ο 

ρόλος των ΜΚΟ δεν περιορίζεται πια µόνο στο παραδοσιακό ανθρωπιστικό – 

ανακουφιστικό επίπεδο , αλλά αξιώνει και συµµετοχή σε περισσότερα επίπεδα 

πολιτικής όπως (ασφάλεια , χρηστή διακυβέρνηση , εκδηµοκρατισµός , προστασία 

ανθρωπίνων δικαιωµάτων). Τέλος , η θετική εξέλιξη της  συµπερίληψης αναφοράς 

των ΜΚΟ στο νέο σύνταγµα θα επισηµοποιήσει τις δυνατότητες συνεργασίας του 

κράτους µε την κοινωνία πολιτών και θα θέσει και τις δύο πλευρές απέναντι σε νέες , 

ουσιαστικές για την ποιότητα της δηµοκρατίας µας προκλήσεις. 
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        Κλείνοντας , κάναµε λόγο για το φύλο του εθελοντισµού , πράγµατι λοιπόν  

είδαµε ότι οι γυναίκες αποτελούν την πλειονότητα τόσο στις εθελοντικές οργανώσεις 

όσο και στην κοινωνική υπηρεσία. Όµως ο λόγος της έντονης παρουσίας του δεν 

είναι , διότι είναι άµεσα συνδεδεµένες µε την φροντίδα αλλά γιατί  έχουν 

περισσότερο χρόνο να προσφέρουν σε σχέση µε τους άνδρες. Οι ίδιες θεωρούν τους 

άνδρες πολύ ικανούς ως εθελοντές απλά ίσως πιο φοβισµένους και λιγότερο 

εξοικειωµένους µε ορισµένα θέµατα όπως για παράδειγµα το θέµα του «καρκίνου». 

Οι ίδιες επιθυµούν να προσφέρουν σε ένα περιβάλλον ισόρροπο ανταλλάσοντας 

γνώµες και απόψεις. Το γεγονός ότι οι γυναίκες είναι κατάλληλες για την παροχή 

φροντίδας είναι ένας µύθος και ο αυξηµένος αριθµός της παρουσίας τους οφείλεται 

στο παράγοντα τύχη. 
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                          ΕΠΙΛΟΓΟΣ 

 

               Η παραπάνω µελέτη µας οδηγεί σε µια σειρά από συµπεράσµατα τόσο από 

την υπάρχουσα έρευνα όσο και από διάφορες πηγές σχετικές µε το θέµα του 

εθελοντισµού. Είδαµε λοιπόν, ότι ο εθελοντισµός υφίσταται ήδη από την αρχαιότητα 

και ο ρόλος του ήταν και παραµένει πολύ διευρυµένος. Βέβαια µε το πέρασµα του 

χρόνου παρατηρούνται διάφορες διακυµάνσεις που οφείλονται σε διάφορους 

κοινωνικό-οικονοµικούς παράγοντες που υπάρχουν κάθε φορά. Ενώ όπως τονίσαµε ο 

εθελοντισµός έχει µια έντονη παρουσία µέσα σε διάφορες ιστορικές και µη περιόδους 

, εντούτοις δεν υπήρξε έντονο ενδιαφέρον για τη  µελέτη του εθελοντισµού ,  παρά 

µόνο πρόσφατα γίνονται κάποιες προσπάθειες. Η µη ύπαρξη ερευνών έχει ως 

αποτέλεσµα να επικρατεί ασάφεια και κενά όσο αφορά τους ορισµούς που 

σχετίζονται µε τον εθελοντισµό , καθώς γίνονται πολλές παρερµηνείες κατά την 

µετάφραση από ξενόγλωσσα άρθρα ή βιβλία στα ελληνικά. Όταν δεν υπάρχουν 

ορισµοί και η γνώση δεν στηρίζεται σε σωστή βάση δεν µπορεί να παραχθεί 

καινούργια γνώση. 

          Παρόλα αυτά , ο εθελοντισµός και µάλιστα ο οργανωµένος είναι ένα 

σηµαντικό εργαλείο για την επίτευξη διαφόρων στόχων που αφορούν διάφορα πεδία 

,υπονοεί δυνατότητα παρέµβασης και µάλιστα άµεσης και ευέλικτης χωρίς 

καθυστέρηση. ∆εν θα πρέπει να ξεχνάµε ότι χάρη στον εθελοντισµό έχουν 

δηµιουργηθεί κάποιες υπηρεσίες για το πολίτη που αργότερα προσπάθησε και το 

κράτος να δηµιουργήσει µε σοβαρές όµως  ελλείψεις . Για παράδειγµα το πρόγραµµα 

βοήθεια στο σπίτι ή νοσηλεία στο σπίτι που λειτουργεί ο Σύνδεσµος φίλων ασθενών 

του Μεταξά. Όµως προβλήµατα βιώνουν και οι εθελοντικές οργανώσεις και αυτό 

διότι υπάρχουν σοβαρές ελλείψεις στο θεσµικό πλαίσιο , λ . χ ενώ οι εθελοντικές 

οργανώσεις προσφέρουν µεγάλο έργο στο χώρο της υγείας , δεν αναφέρεται τίποτα 

σχετικό στο νόµο του ΕΣΥ . Ακόµα αντιµετωπίζουν ελλείψεις πόρων , υποδοµής , 

εκπαιδευµένων στελεχών , πολλές φορές δεν έχουν πρόσβαση σε κατάλληλη 

πληροφόρηση για προγράµµατα από την ΕΕ , εποµένως είναι δύσκολο να είναι 

αποτελεσµατικοί όσο και αν το επιθυµούν. 

           Όσο αφορά τη σχέση εθελοντικών οργανώσεων και κράτους θα λέγαµε ότι από 

πλευράς κράτους χαρακτηρίζεται από αποσπασµατικότητα η οποία δεν βοηθά αλλά 

δηµιουργεί καινούργια προβλήµατα. Όπως αναφέραµε επικρατεί µια έλλειψη 
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θεσµικού πλαισίου και δυστυχώς  δεν υπάρχει συνεννόηση µεταξύ των αρµόδιων 

κρατικών φορέων για το τι θα πρέπει να γίνει. Εποµένως είναι αναγκαίο να υπάρξουν 

αµοιβαίες συζητήσεις για την δηµιουργία όχι µόνο θεσµικού πλαισίου αλλά και την 

ύπαρξης διαφάνειας , λογοδοσίας , αποδοτικότητας και συνεργατικής δηµοκρατίας .  

όµως δεν θα πρέπει σε καµία περίπτωση να θεωρηθεί µια συνεργασία για την 

µετατόπιση των κρατικών βαρών στους εθελοντές οι οποίοι είναι ένα απλήρωτο 

εργατικό δυναµικό( που συµβάλλει στην εξοικονόµηση πόρων για το κράτος ). ∆εν 

θα πρέπει να ξεχνάµε ότι ο εθελοντισµός είναι απλά µια άποψη για την ζωή που δεν 

επιβάλλεται και δεν πληρώνεται. Αυτό που είναι επιθυµητό είναι µια µεικτή 

συνεργασία που θα συµµετέχουν και θα ανταλλάσσουν απόψεις όλοι οι φορείς 

κρατικοί και µη, µε στόχο το κοινωνικό καλό. Σε καµία περίπτωση δεν θα πρέπει να 

εµπλέκονται προσωπικά συµφέροντα και να υπάρχει ανταγωνισµός , στόχος είναι η 

συνεργασία. 

          Μέσα από την µελέτη µας στο νοσοκοµείο Μεταξά οδηγηθήκαµε στα εξής 

συµπεράσµατα : 1. η σχέση του οµίλου εθελοντών και της κοινωνικής υπηρεσίας 

ξεκίνησε ως ιδανική , µε κοινή τροχιά την βοήθεια των ασθενών αλλά τελικά ο 

παράγοντας συµφέροντα υπερίσχυσε µε αποτέλεσµα την διάρρηξη των σχέσεων τους, 

εις βάρος των ασθενών. 

2. η σχέση κοινωνικής υπηρεσίας και συνδέσµου φίλων ασθενών( ως δηµιούργηµα 

της κοινωνικής υπηρεσίας) χαρακτηρίζεται άριστη , εφόσον είναι ο µόνος 

υποστηριχτής της στο δύσκολο έργο της. 

3. το κράτος τόσο ως προς την κοινωνική υπηρεσία όσο και προς τους εθελοντικούς 

φορείς παρουσιάζεται αδιάφορο τι στιγµή που οι εν λόγω φορείς αναλαµβάνουν  

δικές του υποχρεώσεις και που µάλιστα οι πολίτες πληρώνουν φόρους για να έχουν 

ένα αξιοπρεπές δικαίωµα στην υγεία. Εδώ τίθεται το ερώτηµα κάθε πολίτη , του που 

άραγε «αξιοποιούνται» οι φόροι που πληρώνει. Άρα ,  δεν θα πρέπει να ελέγχονται 

µόνο οι εθελοντικοί φορείς αλλά και το ίδιο το κράτος γιατί χωρίς εποπτεία κυριαρχεί 

ο ατοµικισµός. 

4. Είδαµε παραπάνω ότι για να λειτουργήσει µια εθελοντική οργάνωση αλλά και µια 

υπηρεσία του δηµοσίου χρειάζονται υποδοµές. Στην προκειµένη περίπτωση οι 

υποδοµές χαρακτηρίζονται πρωτόγονες και όταν δεν υπάρχει επάρκεια στα βασικά 

για να λειτουργήσει ένας φορέας δεν µπορεί να υπάρξει επίτευξη των στόχων. 

5. το φύλο δεν επηρεάζει σε καµία περίπτωση την συνεργασία και επιπλέον αρχίζει 

να είναι επιθυµητό, η όλο και µεγαλύτερη παρουσία ανδρών στον εθελοντικό χώρο. 
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Το ότι οι γυναίκες είναι καλύτερες για την φροντίδα είναι απλά ένα στερεότυπο, θα 

λέγαµε ότι έχουν περισσότερο χρόνο από τους άνδρες να προσφέρουν. 

6. υπάρχει έντονη η αντίληψη ότι  η ανάπτυξη του εθελοντισµού ξεκίνησε από τους 

ολυµπιακούς αγώνες του 2004 , είναι όµως άγνωστο τι είναι αυτό που την συνεχίζει. 

7. και οι τρεις φορείς πιστεύουν ότι η σχέση µε το κράτος θα πρέπει να είναι 

συµπληρωµατική και το κράτος να ασκεί πάντα έλεγχο για να αποφεύγονται 

καταστάσεις όπως αντιπαραθέσεις και γενικά να επικρατεί οµαλότητα στην 

λειτουργία των φορέων για να υπάρχει αποτελεσµατικότητα. 

8. οι εθελοντές και το αµειβόµενο προσωπικό συνεργάζονται σε όλα τα επίπεδα , 

µάλιστα οι εθελοντές αποτελούν για το αµειβόµενο προσωπικό τον πιο πολύτιµο 

βοηθό. Παρόλα αυτά χρειάζεται περισσότερο αµειβόµενο προσωπικό , διότι οι 

εθελοντές δεν µπορούν να ανταπεξέλθουν σε πολλές παράλληλες δραστηριότητες. 

Μπορεί να µην πληρώνονται αλλά αυτό δεν σηµαίνει ότι πρέπει να καταπατούνται 

σαν  προσωπικότητες. 

        Όπως αναφέραµε, προηγούµενα λίγες µελέτες έχουν πραγµατοποιηθεί γύρω από 

το θέµα του εθελοντισµού. Για παράδειγµα θα µπορούσε να διερευνηθεί : 1.Αν το 

γεγονός ότι οι εθελοντικές οργανώσεις ιδρύονται από άτοµα µε κύρος και 

πλαισιώνονται από άτοµα του ίδιου περίγυρου σχετίζεται µε την όλο και αυξανόµενη 

αυτοπροβολή και ικανοποίηση προσωπικών αναγκών των οργανώσεων. 

2. Οι σχέσεις µε το κράτος είναι αντιφατικές και κατακερµατισµένες : σε ποια σηµεία 

το θεσµικό πλαίσιο ενθαρρύνει την συνεργασία και σε ποια την αποτρέπει. 

3. Ποια είναι τα κίνητρα της εθελοντικής εργασίας και πως συνδέονται µε το 

φαινόµενο της ανεργίας. 

4. Οι γυναίκες έχουν διαµορφώσει ένα σύγχρονο κίνηµα υγείας και έχουν καθιερώσει 

καινοτόµες κοινωνικές δράσεις , όµως είναι έντονη η απουσία τους από τα κέντρα 

λήψης αποφάσεων στο χώρο της υγείας .Ποιοι είναι οι λόγοι; 

5.Ο εθελοντισµός στον χώρο της εκπαίδευσης , οι µορφές που παίρνει και τα αίτια 

ανάπτυξης του. 

6. Η µη οικονοµική ενίσχυση από το κράτος µήπως αναγκάζει τις  εθελοντικές 

οργανώσεις να οδηγούνται στην αυτοπροβολή. 

7. Μήπως η πολιτική ιδεολογία επηρεάζει τις σχέσεις τόσο µεταξύ των εθελοντικών 

οργανώσεων όσο και µεταξύ τους µε το κράτος. 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΥΠΗΡΕΣΙΑ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΟΥ ΜΕΤΑΞΑ. 
 
 
1.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 
 
1.1 Επωνυµία φορέα ---------------------------------------------------------- 
∆ιεύθυνση ---------------------------------------------------------------------- 
Τηλέφωνο----------------------------------------------------------------------- 
 
1.2 Ποιος είναι ο υπεύθυνος του φορέα:-----(στοιχεία επικοινωνίας)---------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------- 

 1.3.Ποιο είναι το επίπεδο σπουδών του; 
 
            1. ∆ηµοτικό 

2. Γυµνάσιο 
3. Λύκειο 
4. Μεταλυκειακή εκπαίδευση  
5. Ανώτατη 
6. Μaster 
7. Κάτοχός διδακτορικού 
8. Άλλο 

 
 Επάγγελµα--------------------------------------------------------- 
 Συµµετοχή σε ΜΚΥΟ(αναφορά)--------------------------------------------------------------- 
 
1.4 Πότε άρχισε να λειτουργεί ο φορέας------------------------------------------------------- 
 
1.5 Ποια είναι η θεσµική σας µορφή; 

         1.  Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου 
         2. Υπηρεσία οργανικά ενταγµένη σε κρατικό φορέα (αν ναι σε ποιόν) 

3. Άλλο 
 
 
 

 
 
2. ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
 
 
2.1 Ποια είναι η κύρια συµβολή σας στον τοµέα της υγείας :-------------------------------
-------------------------------- 
 
 
 
2.2 Τι ανάγκες  καλύπτετε ( χρονίζουσες –εκτατές )-----------------------------------------
------------------- 
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2.3 Ποιος είναι ο πληθυσµός στόχου ; 
1. Γενικός πληθυσµός 
2. Άποροι  
3. Ασθενείς 
4. Άτοµα που χρειάζονται αίµα 
5. Άτοµα µε καρκίνο του µαστού 
6. Άτοµα µε άλλου είδους καρκίνο  
7. Άλλο 

 
2.4 Τι ακτίνα πληθυσµού επιδιώκει να εξυπηρετήσει ο φορέας  ; 

1.Γειτονιά  
2.∆ήµο 
3.Περιφέρεια 
4.Επαρχία 
5.Πανελλαδικά  
6.Άλλο  

 
2.5 Ποιος είναι ο τρόπος παρέµβασης σας ;  

1. Ιατρική φροντίδα 
2. Αποκατάσταση υγείας 
3. Βοήθεια στο σπίτι  
4. Παροχές σε είδος  
5. Συµβουλευτική υποστήριξη 
6. ∆ηµιουργική απασχόληση 
7. Πρόληψη 
8. Ευαισθητοποίηση κοινού  
9. Άλλο 

 
2.6 Χρησιµοποιείτε κάποιες ενέργειες  πληροφόρησης και ευαισθητοποίησης ; 

1.  Ηµερίδες  
2. Συνέδρια 
3. Περιοδικά 
4. Φυλλάδια 
5. Ηµερολόγια 
6. Άλλο 

 
2.7 Πόσους ανθρώπους εξυπηρετεί ο φορέας ;                    αριθµός 

1. Εβδοµάδα 
2. Μήνα 

                                  3.Χρόνο  
 
   
2.8   Υπάρχει κάποιο χρονοδιάγραµµα για την εφαρµογή της παρέµβασης , αν ναι 
ποιος το καθορίζει;--------------------------------------------------------------------------- 
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2.9  Γίνεται αξιολόγηση του έργου σας ; 
1.  Καµία 
2. Αυτό-αξιολόγηση 
3. Εσωτερική αξιολόγηση από άλλη υπηρεσία 
4. Εξωτερική αξιολόγηση 
5. Άλλο 

 
 
2.10 Χρησιµοποιούνται κάποιοι δείκτες ποιότητας;------------------------------------------ 
 
 
 
3.ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ 
           
3.1 Πόσους αµειβόµενους εργαζοµένους έχει ο φορέας σας;       αριθµός 

1. Πλήρους απασχόλησης  
2. Μερικής  
3. Σύνολό αµειβόµενων 

 
 
3.2 Ποιο είναι το φύλο των εργαζοµένων  ;                                  αριθµός 

1.   Άνδρες 
2. Γυναίκες  

 
 
3.3 Ποιο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης: 
      1.   ∆ηµοτικό 

2.  Γυµνάσιο 
3. Λύκειο 
4. Μεταλυκειακή εκπαίδευση 
5. Ανώτατη 
6. Μaster 
7. Κάτοχός διδακτορικού 
8. Άλλο 

                
 
3.4 Ποια είναι η ηλικία τους; 

1. 18-29 
2. 30-45 
3. 46-65 
4. Άνω των 65 

 
3.5 Ποιο είναι το αντικείµενο ενασχόλησης τους; -------------------------------------------

------------------------------------------- 
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3.6 Σε ποιον ασφαλιστικό φορέα ανήκουν ; 
1. ∆ηµόσιο 
2. ΙΚΑ 
3. ΤΕΒΕ 
4. Άλλο 
 
 

 3.7. Ποιο είναι  το καθεστώς απασχόλησής  τους; 
1. Πλήρους  
2. Μερικής 
3. Ωροµίσθιοι 
4. Άλλο 
 
 

3.8  Υπάρχει επιδοτούµενο ή αποσπασµένο προσωπικό ;(από ποιο φορέα ή 
πρόγραµµα)   ναι  ή   όχι     Αν  ναι από πού---------------------------------------------------
------------------------- 
 
3.9. Στην υπηρεσία σας απασχολούνται µεµονωµένα εθελοντές;  
Ναι  ή   όχι     Αν ναι : 
1. πως προσλαµβάνονται;  
2. πως εκπαιδεύονται ;  
3. ποια είναι η συχνότητα απασχόλησής τους ;  
 
 
3.10 Ποια είναι τα κριτήρια πρόσληψης ; 

    1.   ∆ιαγωνισµός µέσω ΑΣΕΠ 
2. Άλλο 

 
3.11 Ποια είναι η σχέση αµειβόµενου και εθελοντικού προσωπικού;---------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
-- 

 
 

4. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
 
 
4.1 Ο φορέας σας έχει: 

 1. ∆ιοικητικά όργανα 
       2. Εκτελεστικά όργανα 

 3.  Ελεγκτικά όργανα 
                         4.  Άλλο όργανο 
               
4.2 Υπάρχει διοικητικό συµβούλιο : 

1. Πόσα µέλη έχει 
                  2. Πόσες φορές συνέρχεται 

            3.   Τα µέλη αµείβονται 
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4.3 Στη διοίκηση  συµµετέχουν:  
1. Χρήστες των υπηρεσιών  
2. Άλλοι φορείς 
3. Εθελοντές 

                                 4.Άλλο 
 
 

4.4 Ποιο είναι το  ανώτατο διοικητικό όργανο;----------------------------------------------- 
  (φύλο/ηλικία) 
 
 
5. ΥΠΟ∆ΟΜΗ 
 
 
5.1 Το έργο σας παρέχεται µέσω συγκεκριµένων δοµών και σε συγκεκριµένους 
χώρους----------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- 
 
 
 
 
5.2 Τι είδους εγκαταστάσεις: 

1. Κέντρα υποδοχής 
2. Κέντρα προσωρινής φιλοξενίας  
3. Νοσοκοµεία 
4. Κινητές µονάδες  
5. Άλλο 

 
5.3 Τι υπηρεσίες  έχετε αναπτύξει για την εσωτερική λειτουργία του φορέα 
                                              1.  Γραµµατεία 

             2.  Τήλ. Υπηρεσία 
    3.  Υπηρεσία για οικονοµικά θέµατα 
    4.  Πληροφόρηση 
     5.  Άλλο 

 
5.4 Τι χώρους διαθέτει ο φορέας για την λειτουργία του; 
                                 1. Ιδιόκτητους 

2.  Με ενοίκιο 
3. Άλλο  

 
  
5.5. Τι υλικοτεχνική υποδοµή διαθέτει η υπηρεσία σας; 

 

5.6.  Κρίνετε ότι υπάρχει επάρκεια χώρων και υλικοτεχνικής υποδοµής;-----------------

-------------------------- 

        Ναι ή  όχι  ,  Αν  όχι τι άλλο χρειάζεται;-------------------------------------------------

----------------- 
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6.ΠΟΡΟΙ 
 

6.1 Ποιες πηγές χρηµατοδότησης έχετε 
1. Κράτος 
2. Υπουργεία 
3. Κοινοτικά προγράµµατα  
4. ∆ωρεές – κληροδοτήµατα  
5. Εκκλησιά 
6. Έρανοι 
7. Χορηγίες 
8. Νοµαρχιακή αυτοδιοίκηση 
9.  Άλλο 

  
 

6.2. Κρίνετε ότι υπάρχει επάρκεια πόρων;-----------------------------------------------------
----------------------- 
 
 
 
 
 
 7.  ΣΧΕΣΕΙΣ  ΚΑΙ ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΕΣ  
 
7.1 Η υπηρεσία σας  έχει συγκεκριµένη σχέση για κοινές δραστηριότητες και 
συνεργασία µε : 
                         

1. Άλλες υπηρεσίες του ίδιου νοσοκοµείου 
2. Όµοιες υπηρεσίες άλλων νοσοκοµείων 
3. Εθελοντικούς φορείς 
4. Υπηρεσίες υγείας  
5. Νοσοκοµεία  
6. Υπουργεία 
7. Τοπική αυτοδιοίκηση 
8. Άλλο 

 
 
7.2 Ποια είναι η σχέση σας µε τον σύνδεσµο φίλων ασθενών του Μεταξά , υπάρχει 
συνεργασία και σε τι επίπεδο;  Πότε ξεκίνησε;  Ποιος πήρε την αρχική πρωτοβουλία;  
Ο Σύνδεσµος; Η υπηρεσία σας; Άλλος; -------------------------------------------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------- 
 
  
7.3 Συνεργάζεστε µε τον όµιλο εθελοντών κατά του καρκίνου αν ναι τι αφορά η 
συνεργασία σας; Πότε ξεκίνησε;  Ποιος πήρε την αρχική πρωτοβουλία;  Ο όµιλος; Η 
υπηρεσία σας;  Αν όχι  ποιοι είναι οι λόγοι;---------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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8.  Η ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 
 
8.1. Πιστεύετε ότι οι γυναίκες είναι πιο κατάλληλες για την παροχή φροντίδας;--------
--------------------------------------------------------------------- 
 
8.2.  Κατά την γνώµη σας πώς δικαιολογείται η πλειονότητα των γυναικών;   
             1. στην υπηρεσία σας 
             2.  στις εθελοντικές οργανώσεις 
 
 
 
8.3. Τι θέσεις κατέχουν οι γυναίκες ; 
        1.στην υπηρεσία σας  
        2.στους εθελοντικούς φορείς ;  
(∆ιοικητικές, τα κέντρα λήψεως αποφάσεων; στην παροχή υπηρεσιών, βοηθητικές;)--
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 
 
8.4. Επηρεάζεται η προσφορά εθελοντικής εργασίας των γυναικών από τις ευθύνες 
τους στην οικογένεια;          Ναι   ή  όχι 
Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------- 
 
8.5. Το φύλο επηρεάζει  τις σχέσεις µεταξύ των φορέων;----------------Ναι   ή  ¨Όχι  

Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------  

 
 
9. ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ 
 
9.1. Πιστεύετε ότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µία αύξηση της σηµασίας του 
εθελοντισµού;  Αν ναι που νοµίζετε ότι οφείλεται;-------------------------------------------
----------------------------------------  
 
9.2 Πως θα χαρακτηρίζατε την υπάρχουσα  σχέση των εθελοντικών οργανώσεων µε 
το  κράτος; 
 
1. Ανταγωνιστική 
2. Υποκατάστασης 
3. Συµπληρωµατική 
4. Εταιρική 
5. Άλλο 
 
 
9.3.  Ποια νοµίζετε ότι πρέπει να είναι η σχέση εθελοντικών οργανώσεων και 
κράτους;  (Περιγράψτε)---------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
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9.4. Ποια θεωρείτε ότι µπορεί να είναι η συµβολή των εθελοντικών οργανώσεων στη 
λειτουργία του ΕΣΥ;------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
 
10. ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ  ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
10.1. Τι ελλείψεις εντοπίζετε οι οποίες δυσχεραίνουν το έργο σας;(αναφέρατε)---------
------------------------------------------------------------- 
 
10.2.. Ποια είναι τα κύρια προβλήµατα που αντιµετωπίζετε;-------------------------------
-------------------------------------------------------------------- 
 
 
11.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 
 
1.Θεωρείτε ότι το έργο σας είναι επαρκές ή χρειάζονται κάποιες βελτιώσεις αν ναι σε 
τι ;----------------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------------------- 
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ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣ ΤΟΝ ΣΥΝ∆ΕΣΜΟ ΦΙΛΩΝ 
ΑΣΘΕΝΩΝ ΜΕΤΑΞΑ 
 
 
 
1.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 
 
1.1 Επωνυµία φορέα ---------------------------------------------------------- 
∆ιεύθυνση ---------------------------------------------------------------------- 
Τηλέφωνο----------------------------------------------------------------------- 
 
1.2 Ποιος είναι ο υπεύθυνος του φορέα:-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.3  Ποιο είναι το επίπεδο σπουδών του: 
 

1. ∆ηµοτικό 
2. Γυµνάσιο 
3. Λύκειο 
4. Μεταλυκειακή εκπαίδευση  
5. Ανώτατη 
6. Μaster 
7. Κάτοχός διδακτορικού 
8. Άλλο 

 
 Επάγγελµα--------------------------------------------------------- 
 Συµµετοχή σε ΜΚΥΟ(αναφορά)--------------------------------------------------------------- 
 
1.4  Πότε άρχισε να λειτουργεί ο φορέας------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
1.5 Ο φορέας σας είναι εγγεγραµµένος σε κάποιο δηµόσιο µητρώο ; (από πότε)--------
------------------------------------------------------- 
 
1.6 Ποια είναι η θεσµική σας µορφή; 

1.  Οµάδα πρωτοβουλίας ή άτυπή ένωση προσώπων  
2. Σωµατείο 
3. Ίδρυµα 
4. Αστική µη κερδοσκοπική εταιρεία 
5. Άλλο 
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  2.ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
 
 
2.1 Ποια είναι η δραστηριότητα σας στον τοµέα της υγείας ;-------------------------------
-------------------------------- 
 
2.2 Τι ανάγκες  καλύπτετε; ------------------------------------------------------------ 
 
2.3 Ποιος αποφασίζει για το ποιες ανάγκες θα καλυφθούν ;--------------------------------
------------------------------------------------------------- 
 
 
2.4 Ποιος είναι ο πληθυσµός στόχου : 

1.  Άποροι  
2. Ασθενείς 
3. Άτοµα που χρειάζονται αίµα 
4. Άτοµα µε καρκίνο του µαστού 
5. Άτοµα µε άλλου είδους καρκίνο  
6. Άλλο 

 
2.5 Τι ακτίνα πληθυσµού επιδιώκει να εξυπηρετήσει ο φορέας  : 

1.Γειτονιά  
2.∆ήµο 
3.Περιφέρεια 
4.Επαρχία 
5.Πανελλαδικά  
6.Άλλο  

 
2.6 Τι υπηρεσίες παρέχετε : 

1.  Ιατρική φροντίδα 
2. πρόληψη 
3. Αποκατάσταση υγείας 
4. Βοήθεια στο σπίτι  
5. Παροχές σε είδος  
6. Συµβουλευτική υποστήριξη 
7. Εµψύχωση 
8. ∆ηµιουργική απασχόληση 
9. Πληροφόρηση 
10. Ευαισθητοποίηση κοινού  
11. Άλλο 

 
2.7 Χρησιµοποιείτε κάποιες ενέργειες ευαισθητοποίησης : 

1. Ηµερίδες  
2. Συνέδρια 
3. Περιοδικά 
4. Φυλλάδια 
5. Ηµερολόγια 
6. Άλλο 
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2.8 Πόσους ανθρώπους εξυπηρετεί ο φορέας :                    αριθµός 
1. Εβδοµάδα 
2. Μήνα 
3. Χρόνο  

 
   
2.9   Υπάρχει κάποιο χρονοδιάγραµµα για την εφαρµογή της παρέµβασης , αν ναι 
ποιος το καθορίζει;--------------------------------------------------------------------------- 
 
2.10  Εφαρµόζετε κάποια µέθοδο αξιολόγησης των δράσεών σας : 

1.Καµία 
2.Αυτό-αξιολόγηση 
3.Εξωτερική αξιολόγηση 
4.Άλλο 
 

2.11 Χρησιµοποιείτε κάποιους δείκτες ποιότητας των υπηρεσιών;------------------------
-------------------------------------- 
 
 
                           
  3.ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ  
 
3.1 Πόσοι εθελοντές απασχολούνται στον φορέα σας ;--------------------------------------

---------------------------------------- 
 
3.2 Ποια είναι η ηλικία τους; 

1. 18-29 
2. 30-45 
3. 46-65 
4.Άνω των 65 

 
 
3.3  Πόσους εθελοντές απασχολείτε κατά φύλο;      αριθµός 

1.Άνδρες 
2.Γυναίκες  

 
 
3.4 Ποιο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης; 

1. ∆ηµοτικό 
            2.Γυµνάσιο 
            3.Λύκειο 
            4.Μεταλυκειακή εκπαίδευση 
            5.Ανώτατη 
            6.Μaster 
            7.Κάτοχός διδακτορικού 
            8.Άλλο 
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3.5 Ποια είναι η επαγγελµατική τους κατάσταση ;-------------------------------------------
----------------------------------------------------- 
 
 
 
3.6 Ποια είναι η συχνότητα ενασχόλησης τους; 
                                   1. Εβδοµάδα 

2. Μέρες  
3.Ώρες 
 
 

3.7 Ποιος είναι ο τρόπος προσέλκυσης εθελοντών ; 
1.Προσωπικές γνωριµίες  
2.Αφίσες 
3.ΜΜΕ 
4.Άλλο 
 

 
 
3.8 Ποια είναι η εκπαίδευση των εθελοντών ;-------------------------------------------------
-------------------------------------------- 

 
 
3.9 Συµµετέχουν άτοµα της οµάδας στόχου και µε ποια ιδιότητα;-------------------------
--------------------------------------- 
 
3.10Απαιτείτε κάποιο µίνιµουµ εθελοντικής εργασίας ;-------------------------------------
---------------------------------------- 
 
3.11 Υπάρχουν κάποιοι τρόποι επιβράβευσης των εθελοντών ;----------------------------
----------------------------------------- 
 
3.12  Περιγράψτε τις σχέσεις αµειβόµενου και εθελοντικού προσωπικού;---------------
------------------------------------------------- 
 
3.13 Στο φορέα σας απασχολούνται τακτικά ; 

1.Εθελοντές 
2.Μέλη νοµικού προσώπου 
3.Αντιρρησίες συνείδησης που κάνουν κοινωνική θητεία  
4.Αµειβόµενο προσωπικό  
5.Άλλο  
 

3.14 Πόσους αµειβόµενους εργαζόµενους έχει ο φορέας σας ;    αριθµός 
 

1.Πλήρους απασχόλησης 
2.Μερικής απασχόλησης 
3.Άλλο 
4.Σύνολό αµειβοµένων  
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3.15 Ποιο είναι το φύλο τους ;                  αριθµός  
 

1.Άνδρες 
2.Γυναίκες 
 

 
 
 
3.16   Ποια είναι η ηλικία τους; 

1. 18-29 
2. 30-45 
3 .46-65 

                      4.Άνω των 65 
 
3.17 Ποιο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης: 

1.∆ηµοτικό 
            2.Γυµνάσιο 
            3.Λύκειο 
            4.Μεταλυκειακή εκπαίδευση 
            5.Ανώτατη 
           6.Μaster 
           7.Κάτοχός διδακτορικού 
           8.Άλλο 

 
 
3.18 Ποιο είναι το αντικείµενο ενασχόλησης τους: 

1.Βοηθητικό 
2.∆ιοικητικό 
3.Παροχή υπηρεσιών φροντίδας 
4.Άλλο 

 
3.19 Σε ποιον ασφαλιστικό φορέα ανήκουν : 

1.∆ηµόσιο 
2.ΙΚΑ 
3.ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ) 
4.Άλλο 

  
3.20 Ποια είναι η συχνότητα ενασχόλησης τους 
                                   1.Εβδοµάδα 

2.Μέρες  
3.Ώρες 
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  4.ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
 
 
4.1 Ο φορέας σας έχει: 

1.∆ιοικητικά όργανα 
2.Εκτελεστικά όργανα 
3.Ελεγκτικά όργανα 
4.Άλλο όργανο 

               
 
 
 
4.2 Υπάρχει διοικητικό συµβούλιο : 

1.Με ποια διαδικασία ορίζεται; 
2.Πόσα µέλη έχει 
3.Πόσες φορές συνέρχεται 
4.Τα µέλη αµείβονται 
 

4.3 Στο διοικητικό συµβούλιο συµµετέχουν  
1.Εκπρόσωποι των εργαζοµένων 
2.εθελοντές 
3.Χρήστες των υπηρεσιών  
4.Εκπρόσωποι άλλων φορέων 
5.Άλλο 
 

4.4 Ποιο είναι το  ανώτατο διοικητικό όργανο;----------------------------------------------- 
  (φύλο/ηλικία) 
 
 
 
5. ΥΠΟ∆ΟΜΗ 
 
5.1 Το έργο σας παρέχεται µέσω συγκεκριµένων δοµών και σε συγκεκριµένους 
χώρους----------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- 
 
5.2 Τι είδους εγκαταστάσεις:---------------------------------------------------------------------
------------------------------ 
 
5.3 Τι υπηρεσίες  έχετε αναπτύξει για την εσωτερική λειτουργία του φορέα; 

1. Γραµµατεία 
2.Τηλ. Υπηρεσία 
3.Υπηρεσία για οικονοµικά θέµατα 
4.Πληροφόρηση 
5.Άλλο 
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5.4 Τι χώρους διαθέτει ο φορέας για την λειτουργία του; 
1.Ιδιόκτητους 
2.Με ενοίκιο 
3.Παραχώρηση από άλλο φορέα (προσδιορίστε) 
4.Άλλο  

  
5.5  Τι υλικοτεχνική υποδοµή διαθέτει ο φορέας σας; 
                                 1.Τηλ και FAX 
                                 2.  H/Y ιστοσελίδα και ηλεκτρονική διεύθυνση 
                                 3. Άλλο 
 
             
 
 
6.ΠΟΡΟΙ 
 
  6.1 Ποιες πηγές χρηµατοδότησης έχετε;------------------------------------------------------
------------------------------------------------------- 
 
  6.2 θεωρείτε ότι υπάρχει επάρκεια πόρων;  -----------------------------------------------    
--------------------------------------------------------- 
 
 
                    
7. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΣΕΩΝ  
 
7.1 Ο Φορέας έχει συγκεκριµένη σχέση για κοινές δραστηριότητες και συνεργασία µε 
άλλους ;   (Σε κάθε περίπτωση να προσδιορίσουν τα στοιχεία τους) 

1.Εθελοντικούς φορείς 
2.Πολιτικά κόµµατα 
3.Υπηρεσίες υγείας  
4.Επιχειρήσεις  
5.Νοσοκοµεία  
6.Υπουργεία 
7.Τοπική αυτοδιοίκηση 
8.Εκκλησία 
9.Άλλο 

 
7.2 Ποια είναι η σχέση σας µε τον όµιλο κατά του καρκίνου αγκαλιάζω, υπάρχει 
συνεργασία και σε τι επίπεδο; πότε ξεκίνησε; Ποιος πήρε την πρωτοβουλία ;Σε τι 
συνίσταται;-----------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
7.3 Υπάρχουν διαφορές στο έργο σας  µε τον όµιλο; Αν ναι ποιες είναι αυτές;----------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------- 
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7.4 Ποια είναι η σχέση σας µε την κοινωνική υπηρεσία τον Νοσοκοµείου Μεταξά ;---
----Πότε ξεκίνησε,  ποιος πήρε την πρωτοβουλία; Σε τι συνίσταται;-----------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------- 
----------------------- 
 
 
 
 
 
8.  Η ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 
 
8.1. Πιστεύετε ότι οι γυναίκες είναι πιο κατάλληλες για την παροχή φροντίδας;--------
--------------------------------------------------------------------- 
 
 
8.2.  Κατά την γνώµη σας πώς δικαιολογείται η πλειονότητα των γυναικών;   
             1. στην υπηρεσία σας 
             2.  στις εθελοντικές οργανώσεις 
 
 
 
8.3. Τι θέσεις κατέχουν οι γυναίκες ; 
        1.στην υπηρεσία σας  
        2.στους εθελοντικούς φορείς ;  
(∆ιοικητικές, τα κέντρα λήψεως αποφάσεων; στην παροχή υπηρεσιών, βοηθητικές;)--
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 
 
8.4. Επηρεάζεται η προσφορά εθελοντικής εργασίας των γυναικών από τις ευθύνες 
τους στην οικογένεια;          Ναι   ή  όχι 
Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------- 
 
8.5. Το φύλο επηρεάζει  τις σχέσεις µεταξύ των φορέων;----------------Ναι   ή  ¨Όχι  

Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------  

 
 
 
9. ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ 
 
9.1. Πιστεύετε ότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µία αύξηση της σηµασίας του 
εθελοντισµού;  Αν ναι που νοµίζετε ότι οφείλεται;-------------------------------------------
----------------------------------------  
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9.2 Πως θα χαρακτηρίζατε την υπάρχουσα  σχέση των εθελοντικών οργανώσεων µε 
το  κράτος; 
 
1. Ανταγωνιστική 
2. Υποκατάστασης 
3. Συµπληρωµατική 
4. Εταιρική 
5. Άλλο 
 
 
9.3.  Ποια νοµίζετε ότι πρέπει να είναι η σχέση εθελοντικών οργανώσεων και 
κράτους;  (Περιγράψτε)---------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
9.4. Ποια θεωρείτε ότι µπορεί να είναι η συµβολή των εθελοντικών οργανώσεων στη 
λειτουργία του ΕΣΥ;------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
 
10. ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ  ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
10.1. Τι ελλείψεις εντοπίζετε οι οποίες δυσχεραίνουν το έργο σας;(αναφέρατε)---------
------------------------------------------------------------- 
 
10.2.. Ποια είναι τα κύρια προβλήµατα που αντιµετωπίζετε;-------------------------------
-------------------------------------------------------------------- 
 
 
11.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 
 
1.Θεωρείτε ότι το έργο σας είναι επαρκές ή χρειάζονται κάποιες βελτιώσεις αν ναι σε 
τι ;(περιγράψτε)------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------ 
 
2.Πως πιστεύετε ότι θα βελτιωνόταν η απόδοση του εθελοντικού τοµέα 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 118 

ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟ ΠΡΟΣ ΟΜΙΛΟ ΕΘΕΛΟΝΤΩΝ ΚΑΤΑ ΤΟΥ 
ΚΑΡΚΙΝΟΥ   ΑΓΚΑΛΙΑΖΩ. 
 
 
1.ΤΑΥΤΟΤΗΤΑ ΤΟΥ ΦΟΡΕΑ 
 
1.1 Επωνυµία φορέα ---------------------------------------------------------- 
∆ιεύθυνση ---------------------------------------------------------------------- 
Τηλέφωνο----------------------------------------------------------------------- 
 
1.2 Ποιος είναι ο υπεύθυνος του φορέα:-------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------------- 
1.3  Ποιο είναι το επίπεδο σπουδών του: 
 

9. ∆ηµοτικό 
10. Γυµνάσιο 
11. Λύκειο 
12. Μεταλυκειακή εκπαίδευση  
13. Ανώτατη 
14. Μaster 
15. Κάτοχός διδακτορικού 
16. Άλλο 

 
 Επάγγελµα--------------------------------------------------------- 
 Συµµετοχή σε ΜΚΥΟ(αναφορά)--------------------------------------------------------------- 
 
1.4  Πότε άρχισε να λειτουργεί ο φορέας------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
1.5 Ο φορέας σας είναι εγγεγραµµένος σε κάποιο δηµόσιο µητρώο ; (από πότε)--------
------------------------------------------------------- 
 
1.6 Ποια είναι η θεσµική σας µορφή; 

1.  Οµάδα πρωτοβουλίας ή άτυπή ένωση προσώπων  
6. Σωµατείο 
7. Ίδρυµα 
8. Αστική µη κερδοσκοπική εταιρεία 
9. Άλλο 

 
 
  2.ΚΑΤΑΓΡΑΦΗ ∆ΡΑΣΤΗΡΙΟΤΗΤΩΝ 
 
 
2.1 Ποια είναι η δραστηριότητα σας στον τοµέα της υγείας ;-------------------------------
-------------------------------- 
 
2.2 Τι ανάγκες  καλύπτετε; ------------------------------------------------------------ 
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2.3 Ποιος αποφασίζει για το ποιες ανάγκες θα καλυφθούν ;--------------------------------
------------------------------------------------------------- 
 
 
2.4 Ποιος είναι ο πληθυσµός στόχου : 

1.  Άποροι  
7. Ασθενείς 
8. Άτοµα που χρειάζονται αίµα 
9. Άτοµα µε καρκίνο του µαστού 
10. Άτοµα µε άλλου είδους καρκίνο  
11. Άλλο 

 
2.5 Τι ακτίνα πληθυσµού επιδιώκει να εξυπηρετήσει ο φορέας  : 

1.Γειτονιά  
2.∆ήµο 
3.Περιφέρεια 
4.Επαρχία 
5.Πανελλαδικά  
6.Άλλο  

 
2.6 Τι υπηρεσίες παρέχετε : 

1.  Ιατρική φροντίδα 
12. πρόληψη 
13. Αποκατάσταση υγείας 
14. Βοήθεια στο σπίτι  
15. Παροχές σε είδος  
16. Συµβουλευτική υποστήριξη 
17. Εµψύχωση 
18. ∆ηµιουργική απασχόληση 
19. Πληροφόρηση 
20. Ευαισθητοποίηση κοινού  
21. Άλλο 

 
2.9 Χρησιµοποιείτε κάποιες ενέργειες ευαισθητοποίησης : 

7. Ηµερίδες  
8. Συνέδρια 
9. Περιοδικά 
10. Φυλλάδια 
11. Ηµερολόγια 
12. Άλλο 

 
2.10 Πόσους ανθρώπους εξυπηρετεί ο φορέας :                    αριθµός 

4. Εβδοµάδα 
5. Μήνα 
6. Χρόνο  

 
   
2.11   Υπάρχει κάποιο χρονοδιάγραµµα για την εφαρµογή της παρέµβασης , αν ναι 
ποιος το καθορίζει;--------------------------------------------------------------------------- 
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2.12  Εφαρµόζετε κάποια µέθοδο αξιολόγησης των δράσεών σας : 
1.Καµία 
2.Αυτό-αξιολόγηση 
3.Εξωτερική αξιολόγηση 
4.Άλλο 
 

2.13 Χρησιµοποιείτε κάποιους δείκτες ποιότητας των υπηρεσιών;------------------------
-------------------------------------- 
 
 
                           
  3.ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ  
 
3.1 Πόσοι εθελοντές απασχολούνται στον φορέα σας ;--------------------------------------
---------------------------------------- 
 
3.2 Ποια είναι η ηλικία τους; 

1. 18-29 
2. 30-45 
3. 46-65 
4.Άνω των 65 

 
 
3.3  Πόσους εθελοντές απασχολείτε κατά φύλο;      αριθµός 

1.Άνδρες 
2.Γυναίκες  

 
 
3.4 Ποιο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης; 

1. ∆ηµοτικό 
            2.Γυµνάσιο 
            3.Λύκειο 
            4.Μεταλυκειακή εκπαίδευση 
            5.Ανώτατη 
            6.Μaster 
            7.Κάτοχός διδακτορικού 
            8.Άλλο 

 
 
 
3.5 Ποια είναι η επαγγελµατική τους κατάσταση ;-------------------------------------------
----------------------------------------------------- 
 
 
 
3.6 Ποια είναι η συχνότητα ενασχόλησης τους; 
                                   1. Εβδοµάδα 

2. Μέρες  
3.Ώρες 
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3.7 Ποιος είναι ο τρόπος προσέλκυσης εθελοντών ; 

1.Προσωπικές γνωριµίες  
2.Αφίσες 
3.ΜΜΕ 
4.Άλλο 
 

 
 
3.8 Ποια είναι η εκπαίδευση των εθελοντών ;-------------------------------------------------
-------------------------------------------- 

 
 
3.9 Συµµετέχουν άτοµα της οµάδας στόχου και µε ποια ιδιότητα;-------------------------
--------------------------------------- 
 
3.10 Απαιτείτε κάποιο µίνιµουµ εθελοντικής εργασίας ;------------------------------------
----------------------------------------- 
 
3.11 Υπάρχουν κάποιοι τρόποι επιβράβευσης των εθελοντών ;----------------------------
----------------------------------------- 
 
3.12  Περιγράψτε τις σχέσεις αµειβόµενου και εθελοντικού προσωπικού;---------------
------------------------------------------------- 
 
3.13 Στο φορέα σας απασχολούνται τακτικά ; 

1.Εθελοντές 
2.Μέλη νοµικού προσώπου 
3.Αντιρρησίες συνείδησης που κάνουν κοινωνική θητεία  
4.Αµειβόµενο προσωπικό  
5.Άλλο  
 

3.14 Πόσους αµειβόµενους εργαζόµενους έχει ο φορέας σας ;    αριθµός 
 

1.Πλήρους απασχόλησης 
2.Μερικής απασχόλησης 
3.Άλλο 
4.Σύνολό αµειβοµένων  

 
 
3.15 Ποιο είναι το φύλο τους ;                  αριθµός  
 

1.Άνδρες 
2.Γυναίκες 
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3.16   Ποια είναι η ηλικία τους; 

1. 18-29 
2. 30-45 
3 .46-65 

                      4.Άνω των 65 
 
3.17 Ποιο είναι το επίπεδο εκπαίδευσης: 

1.∆ηµοτικό 
            2.Γυµνάσιο 
            3.Λύκειο 
            4.Μεταλυκειακή εκπαίδευση 
            5.Ανώτατη 
           6.Μaster 
           7.Κάτοχός διδακτορικού 
           8.Άλλο 

 
 
3.18 Ποιο είναι το αντικείµενο ενασχόλησης τους: 

1.Βοηθητικό 
2.∆ιοικητικό 
3.Παροχή υπηρεσιών φροντίδας 
4.Άλλο 

 
3.19 Σε ποιον ασφαλιστικό φορέα ανήκουν : 

1.∆ηµόσιο 
2.ΙΚΑ 
3.ΟΑΕΕ (ΤΕΒΕ) 
4.Άλλο 

  
3.20 Ποια είναι η συχνότητα ενασχόλησης τους 
                                   1.Εβδοµάδα 

2.Μέρες  
3.Ώρες 
 

 
 
  4.ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΟΡΓΑΝΩΣΗΣ ΚΑΙ ∆ΙΟΙΚΗΣΗΣ 
 
 
4.1 Ο φορέας σας έχει: 

1.∆ιοικητικά όργανα 
2.Εκτελεστικά όργανα 
3.Ελεγκτικά όργανα 
4.Άλλο όργανο 
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4.2 Υπάρχει διοικητικό συµβούλιο : 
1.Με ποια διαδικασία ορίζεται; 
2.Πόσα µέλη έχει 
3.Πόσες φορές συνέρχεται 
4.Τα µέλη αµείβονται 
 

4.3 Στο διοικητικό συµβούλιο συµµετέχουν  
1.Εκπρόσωποι των εργαζοµένων 
2.εθελοντές 
3.Χρήστες των υπηρεσιών  
4.Εκπρόσωποι άλλων φορέων 
5.Άλλο 
 

4.4 Ποιο είναι το  ανώτατο διοικητικό όργανο;----------------------------------------------- 
  (φύλο/ηλικία) 
 
 
5. ΥΠΟ∆ΟΜΗ 
 
5.1 Το έργο σας παρέχεται µέσω συγκεκριµένων δοµών και σε συγκεκριµένους 
χώρους----------------------------------------------------------------------------------------------
-------------------------------- 
 
5.2 Τι είδους εγκαταστάσεις:---------------------------------------------------------------------
------------------------------ 
 
5.3 Τι υπηρεσίες  έχετε αναπτύξει για την εσωτερική λειτουργία του φορέα; 

1. Γραµµατεία 
2.Τηλ. Υπηρεσία 
3.Υπηρεσία για οικονοµικά θέµατα 
4.Πληροφόρηση 
5.Άλλο 

 
5.4 Τι χώρους διαθέτει ο φορέας για την λειτουργία του; 

1.Ιδιόκτητους 
2.Με ενοίκιο 
3.Παραχώρηση από άλλο φορέα (προσδιορίστε) 
4.Άλλο  

  
5.5  Τι υλικοτεχνική υποδοµή διαθέτει ο φορέας σας; 
                                 1.Τηλ και FAX 
                                 2.  H/Y ιστοσελίδα και ηλεκτρονική διεύθυνση 
                                 3. Άλλο 
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6.ΠΟΡΟΙ 
 
6.1 Ποιες πηγές χρηµατοδότησης έχετε;-------------------------------------------------------
------------------------------------------------------ 
 
  
6.2 θεωρείτε ότι υπάρχει επάρκεια πόρων;  ---------------------------------------------------
----------------------------------------------------- 
 
 
                    
7. ΖΗΤΗΜΑΤΑ ΣΧΕΣΕΩΝ  
 
7.1 Ο Φορέας έχει συγκεκριµένη σχέση για κοινές δραστηριότητες και συνεργασία µε 
άλλους ;   (Σε κάθε περίπτωση να προσδιορίσουν τα στοιχεία τους) 

1.Εθελοντικούς φορείς 
2.Πολιτικά κόµµατα 
3.Υπηρεσίες υγείας  
4.Επιχειρήσεις  
5.Νοσοκοµεία  
6.Υπουργεία 
7.Τοπική αυτοδιοίκηση 
8.Εκκλησία 
9.Άλλο 

 
7.2 Ποια είναι η σχέση σας µε τον σύνδεσµο φίλων ασθενών του Μεταξά , υπάρχει 
συνεργασία και σε τι επίπεδο; πότε ξεκίνησε; Ποιος πήρε την πρωτοβουλία ;Σε τι 
συνίσταται;-----------------------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------------------------------------- 
 
 
7.3 Η εµπειρία σας χρησιµοποιήθηκε για την δηµιουργία του συνδέσµου; --------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------ 
 
7.4 Υπάρχουν διαφορές στο έργο σας  µε τον σύνδεσµο; Αν ναι ποιες είναι αυτές;-----
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------ 
 
 
7.5 Ποια είναι η σχέση σας µε την κοινωνική υπηρεσία τον Νοσοκοµείου Μεταξά ;---
----Πότε ξεκίνησε,  ποιος πήρε την πρωτοβουλία; Σε τι συνίσταται;-----------------------
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------------------------- 
----------------------- 
 
 
 
 
 
 



 125 

8.  Η ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΤΟΥ ΦΥΛΟΥ 
 
8.1. Πιστεύετε ότι οι γυναίκες είναι πιο κατάλληλες για την παροχή φροντίδας;--------
--------------------------------------------------------------------- 
 
8.2.  Κατά την γνώµη σας πώς δικαιολογείται η πλειονότητα των γυναικών;   
             1. στην υπηρεσία σας 
             2.  στις εθελοντικές οργανώσεις 
 
 
 
8.3. Τι θέσεις κατέχουν οι γυναίκες ; 
        1.στην υπηρεσία σας  
        2.στους εθελοντικούς φορείς ;  
(∆ιοικητικές, τα κέντρα λήψεως αποφάσεων; στην παροχή υπηρεσιών, βοηθητικές;)--
-------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------- 
 
 
8.4. Επηρεάζεται η προσφορά εθελοντικής εργασίας των γυναικών από τις ευθύνες 
τους στην οικογένεια;          Ναι   ή  όχι 
Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------
---------------------------------------------- 
 
8.5. Το φύλο επηρεάζει  τις σχέσεις µεταξύ των φορέων;----------------Ναι   ή  ¨Όχι  

Αν ναι µε ποιους τρόπους;------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------  

 
 
9. ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΕΘΕΛΟΝΤΙΣΜΟΥ 
 
9.1. Πιστεύετε ότι τα τελευταία χρόνια παρατηρείται µία αύξηση της σηµασίας του 
εθελοντισµού;  Αν ναι που νοµίζετε ότι οφείλεται;-------------------------------------------
----------------------------------------  
 
9.2 Πως θα χαρακτηρίζατε την υπάρχουσα  σχέση των εθελοντικών οργανώσεων µε 
το  κράτος; 
 
1. Ανταγωνιστική 
2. Υποκατάστασης 
3. Συµπληρωµατική 
4. Εταιρική 
5. Άλλο 
 
 
9.3.  Ποια νοµίζετε ότι πρέπει να είναι η σχέση εθελοντικών οργανώσεων και 
κράτους;  (Περιγράψτε)---------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
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9.4. Ποια θεωρείτε ότι µπορεί να είναι η συµβολή των εθελοντικών οργανώσεων στη 
λειτουργία του ΕΣΥ;------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------- 
 
 
10. ΕΛΛΕΙΨΕΙΣ  ΚΑΙ ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
 
10.1. Τι ελλείψεις εντοπίζετε οι οποίες δυσχεραίνουν το έργο σας;(αναφέρατε)---------
------------------------------------------------------------- 
 
10.2.. Ποια είναι τα κύρια προβλήµατα που αντιµετωπίζετε;-------------------------------
-------------------------------------------------------------------- 
 
 
11.  ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΒΕΛΤΙΩΣΗ ΚΑΙ ΜΕΛΛΟΝΤΙΚΕΣ ΠΡΟΟΠΤΙΚΕΣ 
 
1.Θεωρείτε ότι το έργο σας είναι επαρκές ή χρειάζονται κάποιες βελτιώσεις αν ναι σε 
τι ;(περιγράψτε)------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------ 
 
2.Πως πιστεύετε ότι θα βελτιωνόταν η απόδοση του εθελοντικού τοµέα; 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




