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ΠΡΟΣΚΛΗΣΗ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙΔΕΥΣΗ 

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ ΚΑΙ ΤΗΝ ΑΝΑΠΤΥΞΗ ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΥ ΕΝΤΟΠΙΣΜΟΥ 

ΕΥΑΛΩΤΩΝ ΓΥΝΑΙΚΩΝ ΓΙΑ ΠΑΡΟΧΗ ΣΤΗΡΙΞΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΕΣ ΚΑΙ ΤΙΣ 

ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΕΣ ΤΟΥΣ, ΣΥΜΠΕΡΙΛΑΜΒΑΝΟΜΕΝΟΥ ΠΑΙΔΙΩΝ ΜΕ 

ΣΥΝΔΡΟΜΟ ΕΜΒΡΥΙΚΟΥ ΑΛΚΟΟΛΙΣΜΟΥ ΚΑΙ ΤΟΥ ΦΑΣΜΑΤΟΣ 

ΔΙΑΤΑΡΑΧΗΣ ΕΜΒΡΥΙΚΟΥ ΑΛΚΟΛΙΣΜΟΥ,  ΠΟΥ ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΖΟΥΝ 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗ ΧΡΗΣΗ ΑΛΚΟΟΛ, ΚΑΠΝΟΥ ΚΑΙ ΑΛΛΩΝ 

ΠΑΡΑΝΟΜΩΝ ΟΥΣΙΩΝ 

1. Εισαγωγή: 

Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου, δέχεται προτάσεις με στόχο την 

εφαρμογή προγράμματος εντοπισμού και παροχής στήριξης και ενίσχυσης 

κινήτρου για θεραπεία για γυναίκες σε γόνιμη ηλικία, έγκυες και θηλάζουσες 

γυναίκες που αντιμετωπίζουν προβλήματα με την χρήση και εξάρτηση στο 

αλκοόλ και άλλες ουσίες και τις οικογένειες τους, οι οποίες εντοπίζονται από τις 

Υπηρεσίες Κοινωνικής Ευημερίας, Ιατρικές και  Υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας, 

Εκπαιδευτικές Υπηρεσίες, Γυναίκειες Οργανώσεις και άλλους συναφείς μη 

κυβερνητικούς οργανισμούς. Το διαθέσιμο κονδύλι είναι 40.000 ευρώ. Η έναρξη 

του προγράμματος αναμένεται τον Δεκέμβριο του 2018 και η εφαρμογή του δεν 

πρέπει να ξεπερνά τους δώδεκα μήνες.  

Η αποδέσμευση του ποσού θα γίνει σε τέσσερις ισόποσες δόσεις, με α’ δόση 

παράδοση της έκθεσης σχεδιασμού, δεύτερη και τρίτη δόση με την υποβολή 

των τετραμινιαίων εκθέσεων και η τελευταία δόση με την ολοκλήρωση και την 

επιτυχή αξιολόγηση του προγράμματος (παραδοτέων/εκθέσεων).  

 

Η έναρξη του πιλοτικού προγράμματος αναμένεται τον Δεκέμβριο του 2018 

και η ολοκλήρωση του τον Δεκέμβριο 2019. Οι αναφερόμενες υπηρεσίες 

θα προσφέρονται για την περίοδο ενός έτους, με δικαίωμα ανανέωσης 

της συμφωνίας για ένα χρόνο συν ένα κατόπιν αξιολόγησης της 

αποτελεσματικότητας. 
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Δικαίωμα υποβολής πρότασης έχουν μη κυβερνητικοί οργανισμοί (σωματεία, 

εταιρείες, φιλανθρωπικά ιδρύματα, άλλοι ιδιωτικοί μη κερδοσκοπικοί 

οργανισμοί), Πανεπιστημιακά Iδρύματα, Κυβερνητικές Υπηρεσίες και η Τοπική 

Αυτοδιοίκηση. Τα πρόσωπα που θα εκπροσωπήσουν το φορέα του οποίου η 

πρόταση θα επιλεγεί, θα κληθούν να υπογράψουν συμβόλαιο για πιστή 

εφαρμογή της πρότασης που κατέθεσαν.  

2. Συνοπτική Περιγραφή:  

Η Αρχή Αντιμετώπισης Εξαρτήσεων Κύπρου, ως ο ανώτατος συντονιστικός 

φορέας στον τομέα των νόμιμων και παράνομων ουσιών εξάρτησης και της 

παθολογικής ενασχόλησης με τα τυχερά παιχνίδια, μέσα από τη νομοθεσία που 

τη διέπει και την Εθνική Στρατηγική για την αντιμετώπιση της εξάρτησης από 

παράνομες ουσίες και την επιβλαβή χρήση αλκοόλ 2013-2020, στοχεύει στον 

εντοπισμό και στήριξη ευάλωτων ομάδων ως προς την υπέρβαση της 

εξάρτησης, τη βελτίωση της ποιότητας ζωής και την πλήρη αποκατάσταση και 

επανένταξη του ατόμου στη φυσιολογική κοινωνική και οικονομική ζωή στην 

κοινότητα. 

Μέσα στο πλαίσιο παρακολούθησης και εφαρμογής της Εθνικής Στρατηγικής 

για την Αντιμετώπιση της Εξάρτησης από Παράνομες Ουσίες και την Επιβλαβή 

Χρήση του Αλκοόλ 2013-2020 και των συνεχών προσπαθειών για εφαρμογή 

των προτεραιοτήτων της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για το Αλκοόλ του 2006 και 

του Ευρωπαϊκού Σχεδίου Δράσης 2014-2017, επισημαίνεται η ανάγκη 

σχεδιασμού, προώθησης και εφαρμογής νέων και αποτελεσματικών μέτρων 

για την προστασία ευάλωτων ομάδων και  πιο συγκεκριμένα  των εγκύων 

γυναικών και του εμβρύου. Η κατανάλωση αλκοόλ κατά την εγκυμοσύνη και την 

περίοδο του θηλασμού εγκυμονεί πολλούς κινδύνους για το έμβρυο και το 

νεογνό και ως εκ τούτου η προστασία τους αποτελεί  προτεραιότητα για την 

Ευρώπη και κάθε κράτος μέλος ξεχωριστά.  
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Η περίοδος εγκυμοσύνης μιας  γυναίκας αποτελεί μοναδική ευκαιρία για 

προώθηση μηνυμάτων δημόσιας υγείας, που αποσκοπούν στην αλλαγή 

συμπεριφοράς και υιοθέτηση νέων και υγιέστερων συνηθειών. Οι μέλλουσες 

μητέρες έχοντας στόχο τη διασφάλιση υγείας του παιδιού τους, είναι πιο 

δεκτικές σε συμβουλές και πληροφορίες για  να παρέχουν όσο το δυνατό 

καλύτερες συνθήκες για το παιδί που θα φέρουν στον κόσμο. Περαιτέρω, η 

παρότρυνση της εγκύου από τους επαγγελματίες υγείας για υιοθέτηση θετικών 

αλλαγών στον τρόπο ζωής της κατά  την περίοδο της εγκυμοσύνης είναι 

ιδιαίτερα σημαντικές για την υγεία και την ευημερία της ίδιας και του εμβρύου.  

Επιστημονικό υπόβαθρο: 

Συνέπειες της Χρήσης Αλκοόλ στην Εγκυμοσύνη: Το αλκοόλ μπορεί να 

προκαλέσει μια σειρά μόνιμων σωματικών και νευρογνωστικών ανωμαλιών 

γνωστών ως φάσμα διαταραχής εμβρυϊκού αλκοολισμού (FASD), 

συμπεριλαμβανομένων συγκεκριμένων διαγνώσεων συνδρόμου εμβρυϊκού 

αλκοολισμού (FAS), μερικού FAS και νευροαναπτυξιακής διαταραχής λόγω 

έκθεσης στο αλκοόλ που επηρεάζει περίπου το 2%-5% των γεννήσεων στις 

ΗΠΑ και Δυτικές χώρες της Ευρώπης. 

Παράγοντες Επικινδυνότητας χρήσης αλκοόλ κατά την περίοδο της 

εγκυμοσύνης: O χαμηλότερος βαθμός προγραμματισμένης εγκυμοσύνης, το 

κάπνισμα και η εβδομαδιαία και βαριά κατανάλωση αλκοόλ πριν την 

εγκυμοσύνη αυξάνουν τις πιθανότητες βαριάς επεισοδιακής κατανάλωσης 

αλκοόλ στα πρώτα στάδια της εγκυμοσύνης. H χρήση αλκοόλ στην περίοδο της 

εγκυμοσύνης και του θηλασμού μπορεί να οφείλεται επίσης στην έλλειψη 

γνώσεων και έγκυρης ενημέρωσης όπως και σε κοινωνικές νόρμες που 

συντείνουν στη συνέχιση του ίδιου τρόπου ζωής και κατά την περίοδο της 

εγκυμοσύνης. Περαιτέρω, οι πιθανότητες έκθεσης του εμβρύου στο αλκοόλ 

είναι αυξημένες ανάμεσα σε μητέρες μεγαλύτερης ηλικίας και με χαμηλό 

μορφωτικό επίπεδο, σε μητέρες με υψηλά επίπεδα κατανάλωσης αλκοόλ πριν 

την εγκυμοσύνη, με άτομα στο οικείο περιβάλλον με ιστορικό κατάχρησης του 
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αλκοόλ και μητέρες που έχουν ήδη παιδί με διάγνωση του φάσματος της 

διαταραχής εμβρυικού αλκοολισμού (FASD). 

Γενική Οδηγία- Σύσταση Δημόσιας Υγείας: Η ασφαλέστερη επιλογή στην 

περίοδο πριν και κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού, η οποία 

αποτελεί την επίσημη σύσταση που ενδείκνυται να δίνεται από όλους τους 

επαγγελματίες,  είναι   η μηδενική κατανάλωση αλκοολούχων ποτών και 

παράλληλα  η αποφυγή έκθεσης στο ενεργητικό ή στο παθητικό κάπνισμα. 

Ο ρόλος των Επαγγελματιών Υγείας: Οι επαγγελματίες υγείας έχουν τον 

κύριο και σημαντικό ρόλο για την πρόληψη της προγεννητικής έκθεσης του 

εμβρύου στο αλκοόλ αλλά και για την μείωση της κατανάλωσης αλκοόλ στην 

εγκυμοσύνη και στο θηλασμό και κατά συνέπεια μείωσης του συνδρόμου 

εμβρυικού αλκοολισμού. Η παροχή αποτελεσματικής φροντίδας περιλαμβάνει 

την έγκυρη ενημέρωση  των εγκύων και των γυναικών σε γόνιμη ηλικία, τον 

εντοπισμό των ομάδων επικινδυνότητας μέσω διαγνωστικών εργαλείων και την 

παροχή της απαραίτητης στήριξης για αλλαγή της συμπεριφοράς. 

Ενημέρωση και Σύντομες Παρεμβάσεις: Η τεχνική σύντομων παρεμβάσεων 

συμβάλει στην επιτυχή  ενίσχυση και κινητοποίηση του ατόμου για αλλαγή 

συμπεριφοράς ως προς την υγεία. Η αποτελεσματικότητα των σύντομων 

παρεμβάσεων φαίνεται να ισχύει και στον πληθυσμό των εγκύων γυναικών, 

όταν η παρέμβαση παρέχεται από διαφορετικές ειδικότητες επαγγελματιών 

υγείας συμπεριλαμβανομένων των μαιών, των γυναικολόγων/μαιευτήρων, των 

ψυχολόγων ακόμη και των διατροφολόγων.  

Για την πλειονότητα  των εγκύων  γυναικών, ειδικότερα των γυναικών σε γόνιμη 

ηλικία των οποίων η κατανάλωση αλκοόλ δεν θεωρείται προβληματική, η 

παροχή σχετικής ενημέρωσης και της γενικής οδηγίας για πλήρη αποχή από 

το αλκοόλ κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης και του θηλασμού  μπορεί να 

αποτελέσει αποτελεσματικό μέτρο για την πρόληψη του συνδρόμου εμβρυικού 

αλκοολισμού. Παρόλα αυτά για μια συγκεκριμένη μειονότητα γυναικών, 
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παιδιών και των οικογενειών τους θα χρειαστεί η παροχή εξειδικευμένων και 

εξατομικευμένων υποστηρικτικών υπηρεσιών. 

Οι γυναίκες που εντοπίζονται κατά την περίοδο  της προγεννητικής τους 

φροντίδας είτε να κάνουν βαριά κατανάλωση αλκοόλ ή/και να αντιμετωπίζουν 

προβλήματα σχετικά με την εξάρτηση στο αλκοόλ, μπορούν να παραπεμφθούν 

σε θεραπευτικό πρόγραμμα για αντιμετώπιση του προβλήματος και 

εξειδικευμένης διαχείρισης των θεμάτων υγείας που προκύπτουν με την 

εγκυμοσύνη με την συμβολή πολυθεματικής ομάδας επαγγελματιών υγείας. 

Η διάγνωση του FAS αποτελεί αυτοσκοπό, αλλά και το πρώτο βήμα μιας 

ολιστικής προσέγγισης παροχής συνεχούς στήριξης και φροντίδας τόσο του 

παιδιού που έχει διαγνωσθεί με αναπτυξιακές αναπηρίες όσο και της 

οικογένειας του. Λόγω των διαφορετικών προτύπων κατανάλωσης αλκοόλ 

ανάμεσα στις έγκυες γυναίκες όπως επίσης και τη διάρκεια έκθεσης και  τη 

χρονική περίοδο που έχει εντοπιστεί, η έκθεση του εμβρύου στο αλκοόλ 

διαφέρει σε κάθε περίπτωση, οι μαθησιακές και κοινωνικές δεξιότητες  ανάμεσα 

στα παιδιά με διάγνωση συνδρόμου εμβρυικού αλκοολισμού θα διαφέρουν 

επίσης. Συνεπώς οι υποστηρικτές υπηρεσίες θα πρέπει να ανταποκρίνονται 

στις εξατομικευμένες ανάγκες του ατόμου.   

3. Γενικός Στόχος του Έργου 

Γενικός στόχος της εφαρμογής του πιλοτικού προγράμματος εντοπισμού και  

παροχής στήριξης και ενίσχυσης κινήτρου για θεραπεία για γυναίκες σε γόνιμη 

ηλικία , έγκυες και θηλάζουσες γυναίκες  που αντιμετωπίζουν προβλήματα με 

την χρήση και εξάρτηση του αλκοόλ και άλλων ουσιών, τα οποία εντοπίζονται 

από διάφορες υπηρεσίες, είναι ο εντοπισμός η παροχή συμβουλευτικής και 

παραπομπή σε κατάλληλες υπηρεσίες των ευάλωτων γυναικών, των παιδιών 

τους και της οικογένειας ευρύτερα.  

Απώτερος στόχος είναι η παράλληλη στήριξη των ατόμων  που έρχονται  σε 

επαφή με διάφορες υπηρεσίες και αντιμετωπίζουν παράλληλα προβλήματα σε 
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σχέση με την ουσιοεξάρτηση για συμμετοχή σε θεραπευτικό πρόγραμμα και 

στήριξη των παιδιών τους και της οικογένειας τους ευρύτερα. Συνεπώς, σε 

περίπτωση εντοπισμού εξαρτωμένων, τα παιδιά μπορούν να παραπέμπονται 

σε κατάλληλες διαθέσιμες υποστηρικτικές υπηρεσίες ή/και προληπτικά 

προγράμματα που υλοποιούνται για στήριξη ευάλωτων ομάδων. 

Ομάδα στόχος είναι τα άτομα που αντιμετωπίζουν προβλήματα με την χρήση 

ή/και εξάρτηση και οι οικογένειες τους.  

Καθορίστηκαν επίσης οι εξής ειδικές ομάδες: 

• Γυναίκες σε γόνιμη ηλικία, έγκυες και θηλάζουσες  γυναίκες που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με την χρήση ή/και την εξάρτηση εκτός του 

θεραπευτικού συνεχούς, οι οποίες χρήζουν αξιολόγησης και 

παραπομπής σε υποστηρικτικές υπηρεσίες  

• Γυναίκες σε γόνιμη ηλικία, έγκυες και θηλάζουσες  γυναίκες που 

αντιμετωπίζουν προβλήματα με την εξάρτηση με διπλή 

διάγνωση/συννοσηρότητα 

• Γυναίκες που έχουν  παιδί/ά με διάγνωση φάσματος διαταραχής 

εμβρυϊκού αλκοολισμού και συνδρόμου εμβρυϊκού αλκοολισμού  

• Παιδιά με φάσμα διαταραχής εμβρυϊκού αλκοολισμού και σύνδρομο 

εμβρυϊκού αλκοολισμού  

4. Ειδικοί Στόχοι 

Οι επιμέρους στόχοι του προγράμματος είναι: 

• Η ανάπτυξη μηχανισμού εντοπισμού παιδιών με φάσμα διαταραχής 

εμβρυϊκού αλκοολισμού και σύνδρομο εμβρυϊκού αλκοολισμού  

• Η καταγραφή υφιστάμενων προγραμμάτων ή/και ανάπτυξη 

υποστηρικτικών υπηρεσιών για παιδιά με το εν λόγω σύνδρομο και η 

διασύνδεση τους με αυτές 

• Η εκπαίδευση επαγγελματιών για τον εντοπισμό, διάγνωση και 

παραπομπή των παιδιών  με το εν λόγω σύνδρομο   
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• Η ανάπτυξη μηχανισμού εντοπισμού γυναικών που αντιμετωπίζουν 

προβλήματα με τη χρήση και την εξάρτηση ουσιών 

• Η διασύνδεση των γυναικών που αντιμετωπίζουν πρόβλημα με τη 

χρήση ή/και την εξάρτηση με θεραπευτικές δομές  

• Η διασύνδεση και πρακτική υποστήριξη με άλλες δομές παροχής 

σχετικών υπηρεσιών  όπου χρειάζεται τόσο για το άτομο όσο και για τα 

μέλη της οικογένειας του 

• Δημιουργία ευκαιριών κοινωνικής επανένταξης 

• Παροχή κινήτρων στο άτομο και στην οικογένεια για την συμμετοχή τους 

στο πρόγραμμα 

5. Βασικά στοιχεία και προϋποθέσεις που πρέπει να παρέχει η κάθε 

πρόταση προκειμένου να εξεταστεί: 

Προϋπόθεση για εξέταση της πρότασης θα είναι η σύμπραξη  δύο ή και 

περισσοτέρων φορέων για σκοπούς υλοποίησης του προγράμματος.  

Τα κριτήρια αξιολόγησης κάθε πρότασης βρίσκονται στο Παράρτημα IΙ. 

Τα στοιχεία που  απαιτείται να κατατεθούν στην ΑΑΕΚ αφορούν στα εξής (βλ. 

Παράρτημα Ι): 

• Ονομασία του προγράμματος 

• Νομικό καθεστώς λειτουργίας του αιτητή 

• Στοιχεία Συντονιστή/ών του προγράμματος (μαζί με τα σχετικά 

βιογραφικά) 

• Στοιχεία Συνεργατών (μαζί με τα σχετικά βιογραφικά) και πιστοποιητικό 

Λευκού Ποινικού Μητρώου και Λευκού ποινικού μητρώου για 

σεξουαλικά αδικήματα από το αρμόδιο Γραφείο της Αστυνομίας, το 

οποίο να έχει εκδοθεί εντός των τελευταίων δύο μηνών πριν από την 

ημερομηνία υποβολής της αίτησης, σε περίπτωση που αυτοί θα έρθουν 

σε επαφή με ανήλικους, όπως επίσης και συμφωνητικό συνεργασίας 

μεταξύ των συνεργαζόμενων φορέων. Τα άτομα που αναμένεται να 
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προσληφθούν για την εφαρμογή του εν λόγω προγράμματος θα 

θεωρούνται αυτοτελή εργοδοτούμενα συνεπώς δεν προνοείται η 

καταβολή των τελών των Κοινωνικών Ασφαλίσεων από τον φορέα 

υλοποίησης.  

• Προϋπολογισμός και αναλυτικό διάγραμμα επιμερισμού δαπάνης. 

Διευκρινίζεται ότι η ΑΑΕΚ διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει όλα τα 

σχετικά τιμολόγια 

Σχεδιασμός ανά στάδιο εφαρμογής του έργου: 

Φάση 1η Προετοιμασία/ συντονισμός:  

• Σύσταση/ τρόπος λειτουργίας Συντονιστικής Επιτροπής (συμμετοχή 

λειτουργού της ΑΑΕΚ) 

• Οριστικοποίηση πλάνου εργασιών – ωρολόγιο πρόγραμμα στο οποίο να 

αναγράφονται ο συνολικός αριθμός ωρών του προγράμματος και η 

κατανομή των ωρών ανά φάση δράσης 

Φάση 2η -  Δημιουργία Συνεργιών / Εντοπισμός συμμετεχόντων της 

ομάδας στόχου 

• Δημιουργία συνεργιών με φορείς που εμπλέκονται ή εξυπηρετούν την 

ομάδα στόχου, κρατικές υπηρεσίες ή ΜΚΟ για γνωστοποίηση και 

εφαρμογή του προγράμματος. 

• Ετοιμασία εντύπου για συμμετοχή στο πρόγραμμα και διάχυση του 

στους συνεργαζόμενους φορείς με στόχο την ενημέρωση της ομάδας 

στόχου και την κινητοποίηση τους για συμμετοχή. 

• Ορισμός κριτηρίων συμμετοχής στο πρόγραμμα 

• Εξασφάλιση γραπτής επιβεβαίωσης πλήρωσης κριτηρίων 

επιλεξιμότητας των ενδιαφερομένων για συμμετοχή στο πρόγραμμα 

διασφαλίζοντας την πιστή εφαρμογή του Περί Επεξεργασίας Δεδομένων 

Προσωπικού Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου) Νόμου 138/(I)2001. 

Φάση 3η – Εφαρμογή του Προγράμματος 

• Δημιουργία νέων υπηρεσιών οι οποίες θα παρέχουν πολύ-επίπεδη και 

θεραπεία στην ομάδα στόχου σε ατομικό και σε οικογενειακό επίπεδο. 
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Οι υπηρεσίες αυτές θα μπορούν να περιλαμβάνουν αξιολόγηση των 

προβληματικών περιοχών του ατόμου και της οικογένειας, και βελτίωση 

των δεξιοτήτων που σχετίζονται με τις προβληματικές περιοχές, 

αντιμετώπιση και επεξεργασία των ψυχοκοινωνικών και άλλων κρίσιμων 

συμβάντων ζωής μελών της οικογένειας και την παραπομπή σε 

θεραπευτικά προγράμματα όπου κρίνεται απαραίτητη με την παράλληλη 

στήριξη και των μελών της οικογένειας. Τέλος οι υπηρεσίες θα 

προωθούν την ενθάρρυνση του ατόμου αλλά και της οικογένειας για 

συντήρηση και συνέχιση της προόδου καθώς και παρακολούθηση 

υλοποίησης των καινούργιων μεθόδων και πρακτικών της καθημερινής 

ζωής. 

• Παρακολούθηση της εφαρμογής του προγράμματος και επίλυσης τυχόν 

προβλημάτων που θα προκύψουν 

Φάση 4η – Αξιολόγηση προγράμματος 

• Αξιολόγηση των παρεχόμενων υπηρεσιών και της πιθανή επίδρασης 

του προγράμματος στη ζωή των συμμετεχόντων μέσα από 

ερωτηματολόγια ή την εκπόνηση ποιοτικής έρευνας. Ανάλογα με τα 

αποτελέσματα της αξιολόγησης η εφαρμογή του προγράμματος δύναται 

να επεκταθεί. 

• Αξιολόγηση του προγράμματος στο σύνολο του. 

6. Εκθέσεις  

Η διεκπεραίωση του έργου προϋποθέτει την υποβολή των πιο κάτω εκθέσεων: 

➢ Έκθεση σχεδιασμού, (εντός 15 ημερών από την ημερομηνία 

υπογραφής του συμβολαίου) η οποία να συμπεριλαμβάνει: 

• Τα συμπεράσματα των αρχικών συζητήσεων με την Αναθέτουσα Αρχή 

και τις πρώτες διαπιστώσεις του Αναδόχου σχετικά με τις συνθήκες του 

Αντικειμένου της Σύμβασης όπως έχουν διαμορφωθεί κατά την έναρξή 

του 

• Τα κύρια θέματα που εντοπίστηκαν 
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• Τις άμεσες ενέργειες που προτείνονται και τις προτεραιότητες που 

τίθενται 

• Τo επικαιροποιημένο χρονοδιάγραμμα υλοποίησης του Αντικειμένου της 

Σύμβασης, με σημειωμένα τα κρίσιμα σημεία 

• Συμφωνητικά συνεργασίας των ατόμων που προσλήφθηκαν για την 

εφαρμογή της Σύμβασης, μόλις αυτά είναι διαθέσιμα 

• Το πρόγραμμα εργασιών για την υλοποίηση του Αντικειμένου της 

Σύμβασης. 

 

➢ Τετραμινιαίες εκθέσεις υλοποίησης (4ος και 8ος μήνας), με 

πληροφορίες αναφορικά με το στάδιο υλοποίησης και τυχόν προβλήματα 

που μπορεί να προέκυψαν και τυχόν αλλαγές μαζί αναλυτική κατάσταση των 

εξόδων του προγράμματος. 

 

➢ Τελική Έκθεση υλοποίησης η οποία θα υποβάλλεται στο τέλος του 

προγράμματος (το αργότερο, ένα μήνα μετά την ολοκλήρωση) και θα πρέπει 

να συμπεριλαμβάνει σε κωδικοποιημένη μορφή που να διασφαλίζει την 

πιστή εφαρμογή του Περί Επεξεργασίας Δεδομένων Προσωπικού 

Χαρακτήρα (Προστασία του Ατόμου)Νόμου 138/(I)2001, τα εξής: 

• στοιχεία σε σχέση με  το προφίλ των ατόμων που επιλέχθηκαν (π.χ. 

ηλικίες, φύλο, κοινωνικό-οικονομικό κλπ),  

• έκθεση εκτίμησης αναγκών των περιοχών 

• κατάλογο των συνεργατών  

• δραστηριότητες που συμπεριέλαβε το πρόγραμμα,  

• αποτελέσματα, 

• αναλυτική κατάσταση των εξόδων του προγράμματος με τα σχετικά 

αποδεικτικά, η οποία θα περιλαμβάνει όνομα, ημερομηνία, αριθμό 

τιμολογίου και ποσό. 

• κατάσταση με τις απολαβές των απασχολούμενων ατόμων, έντυπο 

καταβολής Εισφορών από το Ταμείο Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή/και 
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αποδεικτικά  στοιχεία για τις περιπτώσεις που δεν υπάρχει αυτή η 

υποχρέωση για τη διάρκεια του προγράμματος, 

 

7. Άλλες Υποχρεώσεις 

 

Σημειώνεται ότι εκτός από τις πιο πάνω εκθέσεις, ο Ανάδοχος έχει υποχρέωση 

συστηματικής ενημέρωσης της Αναθέτουσας Αρχής αναφορικά με την 

υλοποίηση του έργου και για εκ των προτέρων τυχόν αναπροσαρμογές στις 

οποίες σκοπεύει να προβεί. Σημειώνεται ότι αναπροσαρμογές μπορούν να 

γίνουν μόνο σε συνέχεια συνεννόησης και έγκρισης από την Αναθέτουσα Αρχή. 

Η Αναθέτουσα Αρχή διατηρεί το δικαίωμα να ζητήσει από τον Ανάδοχο να 

γνωμοδοτήσει για ειδικά θέματα σχετικά με το Αντικείμενο της Σύμβασης σε 

περίπτωση που καταστεί τέτοια ανάγκη.  

 

Βιβλιογραφία 
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επιβλαβή χρήση του αλκοόλ. ΑΑΕΚ,  Λευκωσία 

2. Επίσημη Εφημερίδα της Ευρωπαϊκής Ένωσης (2013). Σχέδιο Δράσης 

της ΕΕ για τα ναρκωτικά (2013-2016)   (2013/C 351/01) 

3. Εθνική Επιτροπή για την Αντιμετώπιση του φάσματος διαταραχής 

εμβρυϊκού αλκοολισμού και του συνδρόμου εμβρυϊκού αλκοολισμού 

(2018) Οδηγός Υγιεινού Τρόπου Ζωής κατά την εγκυμοσύνη και κατά 

την περίοδο του θηλασμού, ΑΑΕΚ, Λευκωσία 

4. Εθνική Επιτροπή για την Αντιμετώπιση του φάσματος διαταραχής 

εμβρυϊκού αλκοολισμού και του συνδρόμου εμβρυϊκού αλκοολισμού 

(2018) Κλινικές Κατευθυντήριες Γραμμές για την πρόληψη, διάγνωση και 

θεραπεία του συνδρόμου του εμβρυϊκού αλκοολισμού και του φάσματος 

διαταραχής εμβρυϊκού αλκοολισμού, ΑΑΕΚ, Λευκωσία 
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Σε περίπτωση που διαπιστωθεί ότι η υλοποίηση του προγράμματος δεν 

συμφωνεί με την πρόταση που υποβλήθηκε,  η ΑΑΕΚ  διατηρεί το 

δικαίωμα να ζητήσει να του επιστραφεί μέρος,  ή  όλο το ποσό. 

Τελευταία ημερομηνία υποβολής,  Παρασκευή 14 Δεκεμβρίου 2018 στις 

12:00 μ. μ.  

Για περισσότερες πληροφορίες, παρακαλώ επικοινωνήστε με την Λειτουργό 

κα. Λήδα Χριστοδούλου στο τηλέφωνο 22442960/2 και στην ηλεκτρονική 

διεύθυνση leda.christodoulou@naac.org.cy 
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ Ι 

ΕΝΤΥΠΟ ΥΠΟΒΟΛΗΣ ΠΡΟΤΑΣΗΣ 

 

1.   Όνομα Φορέα:   

2.   Πλήρης ταχυδρομική διεύθυνση:  

3.  Τηλέφωνο:   

4.  Τηλεομοιότυπο:  

5.   Ηλεκτρονική διεύθυνση  (email):  

6.   Πρόσωπο επικοινωνίας 

      (τηλέφωνο - ηλεκτρονική  
διεύθυνση): 

 

7.   Τίτλος προγράμματος: 

 

 

 

8.Σύντομη περιγραφή: 

Αναμένεται από τον/την αιτητή/τρια να 
περιγράψει σε συντομία το πρόγραμμα  

 

 

 

            

 

 

 

 

 

 

9.Ανάλυση του σκεπτικού του 
προγράμματος και τη σχετική 
θεωρητική στήριξη των δράσεων του 
εν λόγω προγράμματος 
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10.Πληθυσμός στόχος: 

-Λεπτομερής περιγραφή  της 
διαδικασίας εντοπισμού ευάλωτων 
ομάδων και μέθοδο διασφάλισης της 
επιθυμίας συμμετοχής στο 
πρόγραμμα. 

-Ανάλυση αναγκών 

 

11. Στόχοι του προγράμματος 

 

 

 

 

 

 

 

12. Δράσεις του προγράμματος 
(συνδεόμενες με τους Στόχους) 

 

 

 

 

 

 

 

13. Δείκτες επιτυχίας, προβλεπόμενα 
αποτελέσματα: 

-Λεπτομερής καταγραφή των δεικτών 
επιτυχίας για κάθε στόχο/δράση του 
προτεινόμενου προγράμματος 

-Περιγραφή του τύπου αξιολόγησης 
που θα ακολουθηθεί ανά στόχο/δράση 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

14. Άλλοι Φορείς- Συνεργάτες: 

-Περιγραφή διαδικασίας σύναψης 
συνεργασίας.  

-Στην περίπτωση συνεργασίας  δυο ή 
περισσοτέρων φορέων απαιτείται η 
υποβολή προ-συμφωνητικού 
εγγράφου που να διασφαλίζει τη 
σύναψη συνεργασίας σε περίπτωση 
έγκρισης. 

-Στην περίπτωση έγκρισης του 
προγράμματος θα ζητηθεί επίσημη 
επιστολή για τη δέσμευση των φορέων 
και συμφωνητικό που επεξηγεί τους 
τρόπους συνεργασίας.  
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15. Λεπτομερής καταμερισμός προϋπολογισμού: 

Δραστηριότητα Κόστος (€) 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

6.  

 ΣΥΝΟΛΙΚΟ ΠΟΣΟ (ΖΗΤΟΥΜΕΝΗ ΕΠΙΧΟΡΗΓΗΣΗ)  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ ΙΙ 

 

Κριτήρια Αξιολόγηση 

 

 

Α/Α Κριτήριο 

 

Ποσοστό 

1 Ο προϋπολογισμός είναι αιτιολογημένος, αναλυτικός και περιλαμβάνει λεπτομερή καταμερισμό του 
κόστους  

 
 

10% 

 

2 Φορέας (θα ληφθεί υπόψη το πεδίο δράσης του αιτητή) 

Βιογραφικά σημειώματα (θα ληφθούν υπόψη η αντιστοιχία των προσόντων με τις προεκτεινόμενες 
δράσεις του προγράμματος) 
 
Σημειώνεται ότι επιπρόσθετο ποσοστό αξιολόγησης θα δίνεται σε φορέα υλοποίησης που ήδη 
δραστηριοποιείται στην περιοχή στόχου. 

 

10% 

3 Λεπτομερής περιγραφή της διαδικασίας εντοπισμού ευάλωτων ομάδων και η εκτίμηση αναγκών 
των συμμετεχόντων.  

  

20% 

4 Η αίτηση καθορίζει με σαφήνεια λειτουργικούς στόχους και τις αντίστοιχες δράσεις  

 

40% 

5 Η αίτηση απορρέει από συνεργασία με άλλους φορείς με στόχο την πολύ-επίπεδη στήριξη 
ευάλωτων ομάδων 

10% 

6 Η αίτηση καθορίζει με σαφήνεια τους δείκτες επιτυχίας των προτεινόμενων στόχων και 
δραστηριοτήτων 

 

 

10% 

 

 


