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ΠΡΟΛΟΓΟΣ  
 
 Η Κοινοτική πολιτική, όπως κάθε πολιτική, δεν µπορεί να έχει θετικά 

αποτελέσµατα, εάν δεν έχει προβλέψει εκτός των άλλων και την επίλυση µιας 

σειράς άλλων συναφών κοινωνικών προβληµάτων. Τέτοια προβλήµατα είναι 

η ελεύθερη διακίνηση των εργαζοµένων , οι όροι και οι συνθήκες 

απασχόλησης , η επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση , η βελτίωση των 

όρων ζωής κ.α. Η οικονοµική Κοινοτική πολιτική δε θα είχε θετικά 

αποτελέσµατα εάν δεν είχε επιλύσει προηγουµένως προβλήµατα κοινωνικής 

πολιτικής . Στο εισαγωγικό µέρος της συνθήκης περί ιδρύσεως της Ε.Ο.Κ. 

αναφέρεται ότι το κύριο προς επίλυση πρόβληµα είναι ΄΄η σταθερή βελτίωση 

των όρων διαβιώσεως και απασχόλησης΄΄ .          

 Από τα σηµαντικά αυτά θέµατα η παρούσα εργασία προσεγγίζει την 

οικονοµική, λειτουργική και κοινωνική διάσταση της Ευρωπαϊκής Πολιτικής 

Προστασίας των ΑΜΕΑ , γίνονται   συγκρίσεις και κατατίθενται προτάσεις για 

τη θέσπιση ενός ενιαίου συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας . Προσεγγίζεται η 

κοινωνική ένταξη και απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην 

ελεύθερη αγορά εργασίας στη χώρα µας , µέσω της διαδικασίας 

επαγγελµατικής κατάρτισης στα πλαίσια της Κοινοτικής Πολιτικής. Την 

προσέγγιση αυτή υπαγορεύει το γεγονός ότι µία από τις βασικές 

προϋποθέσεις για την κοινωνική ένταξη και ενσωµάτωση των ΑΜΕΑ είναι η 

ένταξη στην παραγωγική διαδικασία , η οποία δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς 

πλήρη τεχνική εκπαίδευση και κατάρτιση .  

 Πιστεύουµε εν τέλει ότι η εργασία αυτή καθώς παρουσιάζει το θέµα της 

προστασίας των ΑΜΕΑ σε πλήρη έκταση αποτελεί βοήθηµα  τόσο για τη 

θεωρητική διερεύνηση του θέµατος αυτού , όσο και για την πρακτική του 

εφαρµογή .     
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Ε Ι Σ Α Γ Ω Γ Η  

 
 Η παρούσα εργασία εξετάζει την προστασία των ΑΜΕΑ , η οποία 
εντάσσεται στο πεδίο της κοινωνικής πολιτικής για τα ΑΜΕΑ .  

Στο πρώτο µέρος αναπτύσσεται η Θεωρητική διάσταση της 
κοινωνικής πολιτικής για τα ΑΜΕΑ . Παρατίθενται συγκεκριµένα α) οι 
διάφοροι ορισµοί και οι θεωρίες για την επιστήµη της κοινωνικής 
πολιτικής β) γίνεται αναφορά σε ορισµούς της έννοιας της  ΄΄ αναπηρίας 
΄΄ και της ΄΄ κοινωνικής πολιτικής ΄΄ γ) εξετάζεται η θέση των ΑΜΕΑ 
στην κοινωνία και δ) επισηµαίνονται οι ΄΄ κοινωνικές αλληλεπιδράσεις ΄΄ 
των ΑΜΕΑ , στην οικογένεια και στον κοινωνικό περίγυρο.  

Το δεύτερο µέρος περιλαµβάνει την Κοινωνική διάσταση της 
κοινωνικής πολιτικής για τα ΑΜΕΑ όπου  καταγράφονται και 
αναλύονται α) η πολιτική της επαγγελµατικής κατάρτισης και κοινωνικής 
ένταξης των ΑΜΕΑ β) οι ευνοϊκές ρυθµίσεις για τα ΑΜΕΑ που 
θεσµοθετήθησαν στην Ελλάδα  γ)  τα προβλήµατα και τις προοπτικές 
επαγγελµατικής κατάρτισης και κοινωνικής ένταξης των ΑΜΕΑ δ) 
γίνεται διαχρονική ανάλυση και αξιολόγηση της κοινοτικής κοινωνικής 
πολιτικής µέχρι την ένταξη της Ελλάδος  ε) εξετάζονται τα 
χαρακτηριστικά στοιχεία , της αντίστοιχης πολιτικής , κατά την µετά την 
ένταξη της Ελλάδας στην Ε.Ε. περίοδο στ) γίνεται πλήρης καταγραφή 
των φορέων κυβερνητικών ή µη που είναι αρµόδιοι για τον συντονισµό 
και την παροχή ενίσχυσης στα ΑΜΕΑ σε όλα τα κράτη µέλη της Ε.Ε. ζ) 
παρουσιάζεται η κοινωνική πολιτική στην Ελλάδα µε το ισχύον 
Σύνταγµα του 1975 όπως τροποποιήθηκε και η) γίνεται οριοθέτηση του 
κράτους  Πρόνοιας.  

Το τρίτο µέρος  έχει χαρακτήρα πρακτικό και αποβλέπει στη 
µεθόδευση του τρόπου αντιµετώπισης του προβλήµατος της κοινωνικής 
ενσωµάτωσης των ΑΜΕΑ, όπου καταγράφονται. Οι φορείς που 
παρέχουν την κρατική ιδρυµατική περίθαλψη στην Ελλάδα και τα 
κοινοτικά προγράµµατα ( εθνικά και συγχρηµατοδοτούµενα ) που 
εφαρµόσθησαν ή εφαρµόζονται στη χώρα µας . ∆ίδεται µια 
ολοκληρωµένη πρόταση για την αναβάθµιση της « ειδικής 
επαγγελµατικής κατάρτισης » στην Ελλάδα η οποία περιλαµβάνει 
απόψεις που συνίστανται α) στην κάλυψη του νοµοθετικού κενού β) στη 
δηµιουργία κεντρικού συντονιστικού οργάνου µε περιφερειακές µονάδες  
γ) στη δηµιουργία ιατροπαιδαγωγικών κέντρων δ) στην εκπαίδευση του 
διδακτικού κλπ. προσωπικού ε) στην εφαρµογή ολοκληρωµένου 
προγράµµατος αποϊδρυµατοποίησης και στ) στην αντιµετώπιση µιας 
σειράς παραµέτρων της ειδικής επαγγελµατικής κατάρτισης . 

Στο τέταρτο µέρος της Οικονοµικής διάστασης καταγράφεται και 
αναλύεται η παρούσα κατάσταση στην παροχή κρατικής επιδοµατικής 
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προστασίας στην Ελλάδα και παρατίθεται το σηµερινό κοινωνικό κράτος 
στην Ελλάδα και στην Ευρωπαϊκή κοινότητα . Η ανάλυση αυτή 
στηρίζεται σε πίνακες και στοιχεία . Επίσης γίνεται παράθεση βασικών 
δοµών των ασφαλιστικών συστηµάτων που εφαρµόζονται στην Ελλάδα 
και στα κράτη µέλη της Ε.Ε.  

Στο πέµπτο µέρος της Γενικής συγκριτικής διατυπώνονται 
προτάσεις που δίνουν λύσεις πρακτικές και κατά την γνώµη µας 
εφαρµόσιµες στα µεγάλα θέµατα της Υγείας, της Πρόνοιας, της 
Κοινωνικής Προστασίας και της Ασφάλισης . Συγκεκριµένα α) 
καταγράφεται η βασική κοινοτική νοµοθεσία για τα ΑΜΕΑ β) 
διατυπώνονται προτάσεις για την εφαρµογή ενός νέου ενιαίου εθνικού 
προγράµµατος για τα ΑΜΕΑ που θα εκσυγχρονίζει υπηρεσίες , δοµές και 
φορείς  γ) διατυπώνονται προτάσεις για ίσες ευκαιρίες στην Ελλάδα για 
τα ΑΜΕΑ και δ) προτάσεις για την θεσµοθέτηση νέων ασφαλιστικών 
παροχών για τα ΑΜΕΑ στην Ελλάδα . 

Η εργασία µας , όπως είναι διατυπωµένη πιστεύουµε ότι βοηθά 
στην ανάδειξη του προβλήµατος των ΑΜΕΑ στην Ελλάδα και στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση και διατυπώνονται προτάσεις α) για την καθιέρωση 
ενός νέου Eθνικού νοµικού πλαισίου για την κοινωνική ένταξη των 
ΑΜΕΑ β) για την ενίσχυση της αποϊδρυµατοποίησης–αποασυλοποίησης 
και γ) για την καθιέρωση ενός νέου Εθνικού προγράµµατος για τα 
ΑΜΕΑ που να ανταποκρίνεται στις νέες κοινωνικές , οικονοµικές και 
νοµοθετικές αλλαγές που λαµβάνουν χώρα σε Εθνικό , Ευρωπαϊκό και 
∆ιεθνές επίπεδο , δίδοντας βαρύτητα στην αρχή της ισότητας και στην 
αρχή της καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού .  

Η αντιµετώπιση του θέµατος των ΑΜΕΑ και η κοινωνική ένταξή 
των πιστεύουµε ότι απαιτεί πολύπλευρες και συντονισµένες προσπάθειες 
όλων των αρµόδιων φορέων, για το λόγο ότι είναι ένα πολύ δύσκολο και 
σύνθετο πρόβληµα . Οι παραπάνω διατυπωθείσες προτάσεις είναι 
σήµερα σε πολύ µεγαλύτερο βαθµό εφικτές διότι υπάρχει η πολύπλευρη 
συνδροµή της Ευρωπαϊκής Κοινότητας . Τα οφέλη από την καταξίωση 
των ΑΜΕΑ στην κοινωνία µε την κατάκτηση µιας θέσης που τους ανήκει 
και όχι που τους παραχωρείται , θα είναι πολλαπλά , µε σηµαντικότερο 
όλων ότι τα ΑΜΕΑ καταξιώνονται , ως άτοµα , κατακτώντας µια θέση 
τόσο στην εργασία , όσο και στην κοινωνία . 
 Η λύση του προβλήµατος των ΑΜΕΑ πρέπει να είναι θέµα όλων 
µας και αντικείµενο µελέτης µε τη συµβολή της επιστήµης .   
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ 

ΘΕΩΡΙΑ ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ ΤΩΝ ΑΜΕΑ  

Α. ΓΕΝΙΚΗ ∆ΙΑΡΘΡΩΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  
 Από την πρώτη στιγµή που  ο άνθρωπος εντάχθηκε σ’ ένα οργανωµένο  
κοινωνικό σύνολο προέκυψε και προβλήθηκε η ανάγκη της Προστασίας . Η 
αλληλεγγύη άλλωστε µεταξύ των µελών ενός κοινωνικού συνόλου είναι, (µαζί 
µε τη διευκόλυνση των συναλλαγών , την κατανοµή της εργασίας , τον 
καθορισµό των κοινωνικών σχέσεων και τα παρόµοια) ένας σηµαντικός 
παράγοντας δηµιουργίας του κοινωνικού αυτού συνόλου . Έτσι σαν συστατικό 
στοιχείο αυτής της αλληλεγγύης – της κοινωνικής αλληλεγγύης όπως θα την 
λέγαµε – προβλήθηκε και η προστασία των Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες ( σε 
σύντµηση ΑΜΕΑ ) τα οποία σε µία νεώτερη εκδοχή της ονοµασίας τους αυτής, 
λέγονται επίσης και ΄΄ Άτοµα µε Αναπηρία – πάλι µε τα αρχικά ΑΜΕΑ στη 
σύντµησή τους.  
Ο γενικός ορισµός των ΑΜΕΑ είναι ότι αυτά είναι άτοµα που έχουν κάποια 
φυσική ή ψυχική ΄΄ παρέκκλιση ΄΄ από το φυσιολογικό . Οι µορφές εδώ 
ποικίλλουν . Μπορεί να είναι π.χ. τυφλοί , κωφάλαλοι , ψυχασθενείς , κινητικά 
ανάπηροι κλπ. Από την άποψη αυτή ο όρος ΄΄προστασία των ΑΜΕΑ ΄΄ έχει την 
έννοια ότι το κοινωνικό σύνολο στο οποίο αυτοί είναι ενταγµένοι (η κοινωνία 
γενικά ) αναπληρώνει πλήρως ή ως ένα βαθµό την ΄΄ φυσιολογική έλλειψη ΄΄ 
από την οποία ΄΄ πάσχουν ΄΄ τα άτοµα αυτά µε την έννοια ότι τα βοηθάει να 
αποµειώσουν ή και να εξαφανίσουν τελείως τη σηµασία της .  
 Έτσι έχοµε τα  συστατικά στοιχεία κατά πρώτον που συνθέτουν ( ή 
χαρακτηρίζουν ) την προστασία αυτή .  Συνολικά θεωρούµενα αυτά τα στοιχεία  
είναι τριπλής µορφής :  

- Ανικανότητα  
- Αναγκαιότητα  
- Αποτρεπτικότητα ή προληπτικότητα  

 
Από τα τρία αυτά στοιχεία η Ανικανότητα προέρχεται ή έχει τη γενεσιουργό 
της αιτία  στη φυσιολογική ακριβώς ΄΄ παρέκκλιση ΄΄ που προσδιορίσαµε 
παραπάνω. Εξ αυτής προκύπτει κατόπιν και το δεύτερο συστατικό στοιχείο της 
Προστασίας ήτοι η Αναγκαιότητα η οποία είναι µάλιστα  διπλής µορφής µε την 
αµφίδροµη έννοια ότι, εφ’ ενός µεν τα άτοµα αυτά έχουν την ανάγκη από 
κάποια προστασία και άρα χωρίς αυτήν δε λειτουργούν κοινωνικά πλήρως και 
αφ’ ετέρου το κοινωνικό σύνολο ( η κοινωνία εν τέλει ) νοιώθει την ανάγκη να 
δώσει σ’ αυτά την προστασία αυτή , διότι άλλως θα έπασχε (και) η ίδια από 
κάποια λειτουργική έλλειψη ή παρέκκλιση . Τέλος η Αποτρεπτικότητα ή 
Προληπτικότητα έχουν την έννοια ότι αποβλέπουν εν τέλει στην αποτροπή ή 
την πρόβλεψη της παρέκκλισης αυτής . Τα παραπάνω δεδοµένα εµφανίζονται 
παραστατικά στο Σχ. 1. 
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Ανικανότητα  
 Συστατικά 

στοιχεία Αναγκαιότητα  
 προστασίας 
Αποτρεπτικότητα 
             ή 
Προληπτικότητα  

 
                                      Σχ. 1  
Με βάση τα δεδοµένα που βλέπουµε στο σχήµα αυτό ( Σχ.1) προκύπτει 
αυτόµατα η ανάγκη της πρακτικής εφαρµογής της προστασίας και πώς αυτή 
υλοποιείται . Σύµφωνα µε την εµπειρία που παρατηρείται στο σηµείο αυτό 
αυτή η προστασία παραχωρείται στα ΑΜΕΑ ( όπως θα δούµε αµέσως 
παρακάτω) από το κράτος κυρίως και στη βάση της έχει τριπλή µορφή όπως 
φαίνεται από το Σχ.2 µε µικρές διαφοροποιήσεις σε επιµέρους σηµεία .  
 

Ιδρυµατική  
  
Πρακτική  Χρηµατική   
Προστασία   

Νοµική  

 
                                       Σχ. 2 
Βλέπουµε λοιπόν ( στο Σχ.2 ) τις τρεις (3) µορφές παροχής Προστασίας, οι 
οποίες είναι ευκολονόητες , αφού οι ίδιοι οι τίτλοι τους  τις περιγράφουν 
πλήρως. Έτσι έχοµε π.χ. την Ιδρυµατική Προστασία που παρέχεται σε 
κατηγορίες ΑΜΕΑ σε ανάλογα  προς τούτο Ιδρύµατα ( οίκοι τυφλών , 
γηροκοµεία , θεραπευτήρια, σχολές εκπαίδευσης και άλλα παρόµοια ) , τη 
Χρηµατική προστασία που συνίσταται σε χρηµατικές ενισχύσεις ( επιδόµατα , 
βοηθήµατα κλπ.) και τέλος τη Νοµική που περιλαµβάνει όλους τους νόµους και 
τις ρυθµίσεις που διαµορφώνουν το πλέγµα της Προστασίας . Σηµειώνεται εδώ 
ότι χωρίς τη νοµική προστασία είναι σπάνια η οποιαδήποτε άλλη από τις δύο 
υπόλοιπες µορφές προστασίας, ενώ µία άλλη µικρή διαφοροποίηση είναι ότι η 
Νοµική Προστασία δεν είναι µόνο Εθνική αλλά και Υπερεθνική ή ∆ιεθνής  
(∆ιεθνείς συνθήκες , Προτάσεις διεθνών Οργανισµών , Ψηφίσµατα κ.λ.π). 
 Εποµένως βλέπουµε ότι η πηγή εκπόρευσης της Προστασίας έχει τη 
µορφή που δείχνει το Σχ.3. 
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                                                                         Σχ. 3  
 Όπως βλέπουµε ο κορµός και οι διαφοροποιήσεις  των δεδοµένων του 
Σχ. 3 είναι και εδώ αυτονόητες . Ενδιαφέρον έχει όµως να πούµε ότι ο 
Ιδιωτικός τοµέας πολύ λίγο προχωράει σε προαιρετική παροχή προστασίας στα 
ΑΜΕΑ και κατά κανόνα όταν και όπου αυτό γίνεται, αφορά τις προσλήψεις 
από τις επιχειρήσεις ατόµων τέτοιων και σε λίγες περιπτώσεις τις δωρεές 
ιδιωτών προς την Ιδρυµατική προστασία που προσδιορίσαµε παραπάνω . Από 
έρευνες που έχουν γίνει ως τώρα και µάλιστα τόσο εθνικές , όσο και 
υπερεθνικές µόλις το 10% των επιχειρήσεων παρέχουν µία προαιρετική 
προστασία στα ΑΜΕΑ . Από την άλλη πλευρά η διεθνής προστασία µπορεί να 
είναι προαιρετική για τα κράτη (και συνήθως είναι, αλλά και γίνεται και 
αποδεκτή) ή υποχρεωτική . Υποχρεωτικές είναι π.χ. αποφάσεις της Ε.Ε. ( για τα 
κράτη-µέλη βεβαίως ) και άλλες παρόµοιες.  
 Τέλος όλες αυτές οι πηγές εκπόρευσης που βλέπουµε εδώ µε τις όποιες 
διαφοροποιήσεις τους εντάσσονται στο ευρύτερο πλέγµα της λεγόµενης 
Κοινωνικής Πολιτικής που όπως θα δούµε αναλυτικά παρακάτω έχει κι αυτή 
περίπου τις ίδιες διαφοροποιήσεις που συναντάµε εδώ. Αρκεί εποµένως στο 
σηµείο ετούτο να    πούµε ότι η Κοινωνική Πολιτική εκτός από τα ποικίλα ( και 
όχι µόνο την Προστασία που εξετάζουµε εδώ) στοιχεία που περιλαµβάνει , 
αποτελεί την πρακτική έκφραση της αλληλεγγύης που όπως προαναφέραµε 
αποτελεί και αυτή ( µαζί µε τα άλλα που είδαµε ) ένα σηµαντικό παράγοντα 
οργάνωσης των ατόµων σε συγκροτηµένα κοινωνικά σύνολα . 
 Η θεωρία εν τω µεταξύ της Προστασίας των ΑΜΕΑ δεν είναι ένας 
αυτόνοµος κλάδος της επιστηµονικής σκέψεως αλλά στηρίζεται στις λεγόµενες 
΄΄Επιστήµες Θεµελίωσης ΄΄, στις επιστήµες δηλαδή που τη θεµελιώνουν και 
περιγράφουν το πρακτικό της σχήµα . Το Σχ. 4 δείχνει αυτές τις επιστήµες 
θεµελίωσης .  

 
                                                  Σχ. 4 

 
 
Επιστήµες  
Θεµελίωσης  

Ιατρική  
 
Νοµική  
 
Κοινωνιολογία 
 
Οικονοµική  
άλλες  

∆ηµόσιος Εθνικός  Προαιρετική  
Τοµέας   ∆ιεθνής  Υποχρεωτική  

Πηγή εκπόρευσης 
της Προστασίας 

Ιδιωτικός  
Τοµέας  

Προαιρετική  
Υποχρεωτική 

Πλέγµα  Κοιν.  
Πολιτικής  
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Ο ρόλος που παίζουν εδώ ιδίως οι τρείς πρώτες είναι βασικός για λόγους 
ευνόητους . Η ιατρική π.χ. διαπιστώνει την αναπηρία των ΑΜΕΑ εκ της οποίας 
προκύπτει κατόπιν η προστασία , η νοµική την θεσµοθετεί , η κοινωνιολογία  
διερευνά αίτια, συνέπειες και άλλα παρόµοια σηµεία κ.ο.κ. Αλλά και η 
οικονοµική παίζει εδώ αξιόλογο ρόλο, όπως σε διάφορα σηµεία και άλλες 
επιστήµες  όπως η πολιτική επιστήµη , η επιστήµη του αθλητισµού , της 
συµπεριφοράς και άλλες . Αλλά αν θέλαµε να µιλήσουµε επιγραµµατικά θα 
λέγαµε ότι η Ιατρική διαπιστώνει , η Νοµική θεσµοθετεί , και η Οικονοµία 
(βοηθητικά  µε τις άλλες επιστήµες ) διαχειρίζεται . Πρέπει να πούµε όµως ότι 
από την εµπειρική παρατήρηση στην πρακτική της χώρας µας αλλά και άλλων 
κρατών η ιατρική δεν διαπιστώνει πάντα γνήσιες ιατρικές καταστάσεις διότι 
υποκύπτει ή προσχωρεί  σε πρακτικές προσωπικών εξυπηρετήσεων µε άλλα 
λόγια δηλαδή ρουσφετολογώντας . Αυτό συµβαίνει κυρίως στις γνωµατεύσεις 
για τον βαθµό αναπηρίας των ΑΜΕΑ . Ωστόσο όµως αυτό το ρουσφετολογικό 
και πάντως νοσηρό φαινόµενο δεν αλλοιώνει την προβληµατική . Όλα αυτά 
αναλύονται σε επόµενα σηµεία , εδώ όµως χάριν παραστατικότητος µπορούµε 
να κάνουµε µια σχηµατική σύνοψη , ενώνοντας τα προηγηθέντα σχήµατα 1,2,3 
και 4 µε τον τρόπο που φαίνεται στο Σχ.5 . 

          Θεωρία Προστασίας  

Ανικανότητα 
Αναγκαιότητα 
Αποτρεπτικότητα 

 
                                                      Σχ. 5  
 Στο σχήµα αυτό µπορούµε να δούµε συνολικά και µε ενάργεια τη διάρθρωση 
της Προστασίας που µας διευκολύνει κατόπιν σηµαντικά  στις περαιτέρω 
αναλύσεις . Θα δούµε λοιπόν στα επόµενα τη λειτουργική, οικονοµική και 
κοινωνική διάσταση της Προστασίας που αποτελεί και τον βασικό κορµό του 
θέµατός µας .  

Συστατικά                ή 
στοιχεία  Προληπτικότητα 

∆ιάρθρωση  Πρακτική  
προστασία 

Ιδρυµατική  
Χρηµατική  

Πηγή  
εκπόρευσης  

Νοµική            

∆ηµ. Τοµέας 
 
 Ιδ. τοµέας  

Επιστήµες 
θεµελίωσης  

Νοµ. Προστασία  

Κοινωνιολογία 
Ιατρική  
Νοµική  
Οικονοµική 
άλλες  

Ιδρυµατική 
Χρηµατική Κοινωνική  

Πολιτική  
Αναγκαστική 
Ηθεληµένη  
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Β΄ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ  
1. Γέννηση και εξέλιξη της Κοινωνικής Πολιτικής .   
Από τον κώδικα του Χαµουραµπί του 2000 π.Χ που θεωρείται το αρχαιότερο1 
κείµενο κοινωνικής πολιτικής και τη νοµοθεσία του Σόλωνος και του 
Λυκούργου2   ως τον Robert Owen και γενικά όλους εκείνους που θεωρούνται 
πρόδροµοι της κοινωνικής νοµοθεσίας3 , έχουµε πολλά στοιχεία για την 
προϊστορία της κοινωνικής πολιτικής . Η αρχή της Ιστορίας της Κοινωνικής 
πολιτικής ταυτίζεται µε τη βιοµηχανική επανάσταση και την εµφάνιση του 
βιοµηχανικού προλεταριάτου.  
 Η κατάσταση της κοινωνικής πολιτικής στις πρώτες δεκαετίες της 
βιοµηχανικής εκρήξεως παρουσιάζεται µε λίγες λέξεις ως εξής : ∆εκατέσσερις 
ώρες εργασίας την ηµέρα µε απάνθρωπες και ανθυγιεινές συνθήκες εργασίας 
και µε εξευτελιστική αµοιβή, που υποχρέωνε και τα παιδιά σε εργασία για την 
εξοικονόµηση των πόρων ζωής . Τα αποτελέσµατα της απίστευτης αθλιότητας 
της εργατικής τάξεως, όπως συνοψίζονται κατά τους Rivero και Savatier , 
συνετέλεσαν να εξεγερθεί η κοινωνική συνείδηση µε επικεφαλής τους 
διανοούµενους της εποχής και να αναφανούν τα πρώτα µέτρα κοινωνικής 
πολιτικής .  
 Την κοινωνική Πολιτική , ως µεθοδολογική και οργανωµένη παρέµβαση 
του κράτους εις την διαδικασία της διαµονής του εθνικού εισοδήµατος 
προκάλεσε η βιοµηχανική επανάσταση του 18ου αιώνα . Άρχισε να 
αναπτύσσεται τον 19ο αιώνα και σήµερα ευρίσκεται εις το στάδιο της πλήρους 
ακµής της. Την γέννηση της σύγχρονης κοινωνικής πολιτικής οι ερευνητές 
τοποθετούν στην Γερµανία , αναφερόµενοι στο περίφηµο αυτοκρατορικό 
διάγγελµα της 17 Νοεµβρίου 1881 , µε το οποίο ο Αυτοκράτορας Γουλιέλµος 
υποσχέθηκε την λήψη των πρώτων µέτρων κοινωνικής προστασίας4 .       

Στο αυτοκρατορικό αυτό διάγγελµα  διατυπώνονται οι γενικές αρχές που 
διέπουν την κοινωνική πολιτική . Τονίζεται ότι το Κράτος πρέπει να λάβει 
θετικά µέτρα για τη βελτίωση της θέσεως των εργατών και όσων έχουν ανάγκη 
βοηθείας. Αυτό δεν αποτελεί υποχρέωση, που υπαγορεύεται µόνον από τον 
Χριστιανισµό και τον ανθρωπισµό , αλλά ταυτόχρονα και καθήκον για τη 
διατήρηση του πολιτικού καθεστώτος … Το κράτος δεν θυµάται τους πολίτες, 
όταν πρόκειται µόνο να τους στρατεύσει ή να τους φορολογήσει , αλλά και 
όταν πρόκειται να τους προστατεύσει στη ζωή… Η θεραπεία των κακών δεν 
επιτυγχάνεται αποκλειστικά µε την καταστολή των σοσιαλιστικών 
παρεκτροπών , αλλά και µε την επιδίωξη της προόδου και της ευηµερίας των 
εργαζοµένων .  
    Αλλά η αποφασιστική εξέλιξη και ανάπτυξη του θεσµού πραγµατοποιήθηκε 
κατά την διάρκεια και αµέσως µετά την λήξη  του Β΄ παγκόσµιου πολέµου . 

                                                 
1 Γ. Παπαλεξανδρή : Εισαγωγή εις την Κοιν. Πολιτική , περιοδ. ΄΄ Σπουδαί ΄΄ Αθήνα , 1960 , σελ.3.  
2 Π. Κυριακουλάκου : Κοινωνική Πολιτική , 1970, σελ.55 
3 Βασ. Φίλια , Κοινωνικά Συστήµατα , 1977 , σελ. 73   
4 Α. Πετρόγλου , ∆ίκαιον Κοινωνικής Ασφαλίσεως , τοµ. Α, σελ. 35, Αθήνα 1974. 
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Συνειδητοποιήθηκε πλέον από όλους ότι η ανθρώπινη κοινωνία οφείλει να 
δηµιουργεί τις προϋποθέσεις κοινωνικής ασφάλειας, τόσο για τα άτοµα όσο και 
για το σύνολο του πληθυσµού .  Πρώτα µε το Χάρτη του Ατλαντικού της 14 
Αυγούστου 1941 οι Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και η Μεγ. Βρετανία, 
δια του 6ου σηµείου,  διακήρυξαν ότι  ¨θα προσφέρουν εις όλα τα έθνη τα µέσα, 
να παραµείνουν εν ασφαλεία, εντός των ιδίων των συνόρων, και την 
δυνατότητα να εξασφαλίσουν εις όλους τους πολίτας αυτών προστασία από τον 
φόβον και από την ανάγκην¨.  

Το 1942 η Αµερικανική διάσκεψη Εργασίας  µε τη διακήρυξη στο Santiago 
της Χιλής ώρισε πως ο σκοπός της εργατικής πολιτικής πρέπει να είναι η 
κοινωνική ασφάλεια , την οποία προσδιόρισε ως την αληθή και ορθολογισµένη 
οικονοµία των πλουτοπαραγωγικών πηγών και ανθρωπίνων αξιών , η οποία 
αναπτύσσει την ηθική και ψυχική υγεία των εργαζοµένων , προπαρασκευάζει 
τους δρόµους για τις µέλλουσες γενεές και υποστηρίζει την γενεά, η οποία 
εξήλθε από την παραγωγική ζωή.  

Επακολούθησε το 1944 η ∆ιακήρυξη της ∆ιεθνούς Οργανώσεως Εργασίας 
εις την Φιλαδέλφεια των ΗΠΑ µε την οποία διαβεβαιώθηκε κατηγορηµατικά 
ότι η ανάγκη , η φτώχεια και η αθλιότητα, οπουδήποτε και αν ευρίσκονται, 
αποτελούν κίνδυνο για την ευηµερία όλων , ατόµων και λαών και ως εκ τούτου 
τα κράτη-µέλη  υποχρεούνται να λάβουν µέτρα κοινωνικής ασφάλειας , ώστε 
να εξασφαλίσουν ένα λογικό εισόδηµα εις όλους, ως και κάλυψη από τους 
κινδύνους της ασθένειας . Αργότερα περιέλαβε όµοια διάταξη το άρθρο 53 του 
καταστατικού χάρτη των Ηνωµένων Εθνών .  

Την 10η ∆εκεµβρίου 1948 η Γενική Συνέλευση του Οργανισµού Ηνωµένων 
Εθνών (Ο.Η.Ε) διετύπωσε ένα ιστορικό κείµενο : Την Οικουµενική ∆ιακήρυξη 
των δικαιωµάτων του ανθρώπου .  Τα κοινωνικά δικαιώµατα , όπως 
διατυπώθησαν από την οικονοµική διακήρυξη ήταν : 
α) Το δικαίωµα στην εργασία . 

Η αναγνώριση της εργασίας ως δικαιώµατος συνιστά για το κράτος την 
υποχρέωση , όπως ρυθµίζει την εσωτερική του οικονοµία , να προβαίνει  στον 
διακανονισµό των οικονοµικών του σχέσεων µε τα άλλα κράτη, κατά τρόπον 
ώστε να παρέχεται στα άτοµα η δυνατότητα προς εργασία. Το δικαίωµα αυτό 
καθιερώνεται από το άρθρο 23. 
β)   Το δικαίωµα αναψυχής των εργαζοµένων . 
       Το άρθρο 24 προβαίνει στην καθιέρωση υπέρ των εργαζοµένων των 
δικαιωµάτων της αναπαύσεως , της αργίας , του λογικού    περιορισµού των 
ωρών εργασίας και των περιοδικών διακοπών µετά πλήρων αποδοχών , τα 
οποία θεωρεί ότι συνιστούν υποχρέωση της πολιτείας για την ανανέωση των 
δυνάµεων και την προφύλαξη της υγείας αυτών .  
γ)    Το συνδικαλιστικό δικαίωµα . 
       Το δικαίωµα των εργαζοµένων, όπως διά των ενώσεών των διεκδικούν την 
καλυτέρευση της θέσεώς των και των συνθηκών της εργασίας των, θεωρείται 
επίσης αυτονόητο και παγκοσµίως καθιερωµένο. 
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δ)    Το δικαίωµα  κοινωνικής ασφάλειας . 
       Το άρθρο 25 ορίζει ¨ παν άτοµον έχει δικαίωµα εις επίπεδο ζωής ικανόν 
όπως εξασφαλίζει την υγείαν και την ευηµερίαν αυτού, όσον και της 
οικογενείας του εν σχέσει µε την διατροφήν , την ενδυµασίαν , την κατοικίαν, 
την ιατρικήν περίθαλψιν, ως και τας αναγκαίας κοινωνικάς υπηρεσίας ¨.  

Στη  γένεση , στην εξέλιξη και διαµόρφωση της Κοινωνικής Πολιτικής 
έπαιξαν ρόλο 5 : 

• Η βιοµηχανική επανάσταση και η οικονοµική ανάπτυξη. 
• Οι ιδέες των Φιλοσόφων , των προοδευτικών Οικονοµολόγων , των 

φωτισµένων ανθρώπων . 
• Οι εξεγέρσεις των µαζών κατά της εκµεταλλεύσεως. 
• Η δηµιουργία διεθνούς συνειδήσεως για την αναγκαιότητά τους .  

Ως σταθµούς στην ιστορία της Κοινωνικής πολιτικής εκτός από την 
βιοµηχανική επανάσταση µπορούµε να σηµειώσουµε :  

• Την δηµιουργία του Συνδέσµου Κοιν. Πολιτικής το 1872. 
• Την ίδρυση της ∆ιεθνούς Οργανώσεως Εργασίας το 1919 που είχε 

σκοπό την απάµβλυνση των κοινωνικών συγκρούσεων και  
• Την τεράστια οικονοµική ανάπτυξη και τεχνική πρόοδο, µετά τον 

δεύτερο µεγάλο πόλεµο και τη δηµιουργία των βάσεων της Κοινωνίας 
της Συµµετοχής .  

     Κατά συνέπεια έχουµε τις ακόλουθες περιόδους : 
α) Από την λήψη των πρώτων µέτρων Κοιν. Πολιτικής στις διάφορες    
χώρες µέχρι το 1878, που ο Σύνδεσµος Κοιν. Πολιτικής έθεσε τις 
θεωρητικές βάσεις του .  
β) Από το 1872 µέχρι το 1919 (ίδρυση ∆ιεθνούς Οργάνωσης Εργασίας). 
γ) Από το 1919 µέχρι το 1945-46. 
δ) Από το 1945-46 που σήµανε την απαρχή της τεράστιας οικονοµικής 
αναπτύξεως ως σήµερα .  
Στη χώρα µας η χρησιµοποίηση του όρου ¨ Κοινωνική Πολιτική ¨ 

τοποθετείται χρονικά στη δεκαετία του 1920 . Και οι πρώτες θεωρητικές 
προσπάθειες ήταν βαθειά επηρεασµένες από την Γερµανική επιστήµη στον 
τοµέα αυτόν6 .  
 
α. Θεωρία Κοινωνικής Πολιτικής  

Ορισµός  
Την Επιστήµη της Κοινωνικής Πολιτικής θα µπορούσαµε να την ορίσουµε ως 
την επιστήµη που αναζητεί και υλοποιεί τα µέτρα, τα οποία θα συντελέσουν 
στην απάµβλυνση των κοινωνικών αντιθέσεων και στην άρση των κοινωνικών 
συγκρούσεων , για τη διατήρηση ή την αποκατάσταση της κοινωνικής ειρήνης7. 

                                                 
5 Σταύρου Αλ. Βουτυρά , Κοινωνική Πολιτική , Παραδόσεις τευχ. Α΄ , σελ. 34 ,Αθήνα 1980 .  
6 Μ. Ραφαήλ: Κοινωνιολογία και Κοιν. ∆ιοίκηση , σελ . 79, Αθήνα 1978 
7 Σταύρου Αλ. Βουτυρά , Κοινωνική Πολιτική , τεύχος Α΄ , σελ. 5 ,Αθήνα 1980  
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Εξηγώντας τον ορισµό που δώσαµε, θα πρέπει να δεχθούµε πως µπορεί να 
υπάρχουν κοινωνικές αντιθέσεις χωρίς να καταλήγουν σε κοινωνικές 
συγκρούσεις . Έτσι η ανάγκη αποκαταστάσεως των αναπήρων , της 
απασχολήσεως των ατόµων της ΄΄τρίτης ηλικίας’’ και η πολιτική υγείας δεν 
είναι απαραίτητο να καταλήγουν σε κοινωνικές συγκρούσεις, ή να προέρχονται 
από την τάση αποφυγής τους . 
 Κάποιοι ορισµοί της κοινωνικής πολιτικής εµφανίζονται στενότεροι, 
όπως λχ. εκείνοι που την συνδέουν αποκλειστικά µε το εργατικό πρόβληµα8 . 
Έτσι θεωρείται η πολιτική µε την οποία το κράτος αποβλέπει στο να 
εξαναγκάσει το κεφάλαιο να προβεί σε υποχωρήσεις που να εξασφαλίζουν ή 
έστω να διευκολύνουν τη σχετική ευηµερία του εργάτη . Ή το σύνολο των 
µέτρων και διαρρυθµίσεων … µε τον σκοπό … να επιτύχουν γενικά οι 
εργαζόµενες τάξεις µεγαλύτερη συµµετοχή στα αγαθά του σηµερινού 
πολιτισµού9 . Μια παραλλαγή των ορισµών που δόθηκαν αποτελούν και εκείνοι 
που τοποθετούν ως σκοπό της Κοινωνικής Πολιτικής τη συνεχή βελτίωση της 
καταστάσεως των κοινωνικών στρωµάτων, που µειονεκτούν από οικονοµική 
άποψη για την πραγµατοποίηση της κοινωνικής ενότητας , της κοινωνικής 
ελευθερίας και κοινωνικής ειρήνης . ∆εν νοµίζουµε  πως υπάρχουν ουσιαστικές 
διαφορές στις διάφορες ‘’κατηγορίες’’ ορισµών της Κοινωνικής Πολιτικής , 
αφού τελικά στο ίδιο ουσιαστικό αποτέλεσµα καταλήγουν . Πραγµατικά , είτε 
δεχθούµε ότι είναι το σύνολον των µέτρων, που επιδιώκουν να επηρεάσουν τις 
σχέσεις µεταξύ των τάξεων , µε την εξύψωση των κατωτέρων , είτε δεχθούµε 
ότι είναι η δραστηριότητα της Κοιν. Πολιτικής, που αποβλέπει στην ιδέα της 
κοινωνικής δικαιοσύνης και της ηθικής , ή τέλος δεχθούµε ότι είναι η 
προσπάθεια για τη διατήρηση της κοινωνικής ενότητας , φθάνουµε στο αυτό 
αποτέλεσµα .  

Γίνεται διάκριση ανάµεσα στην Κοινωνική Πολιτική ως πράξης (το σύνολο 
των µέτρων…) και ως επιστήµης, που περιλαµβάνει τα δεδοµένα της έρευνας. 
Μια διάκριση που  ξεκαθαρίζει, όσα έχουν λεχθεί είναι , η διάκριση της 
Κοινωνικής Πολιτικής :    α) σε Κυρίως Κοινωνική Πολιτική και β) σε Γενική 
Κοινωνική Πολιτική . Η πρώτη  αφορά στα προβλήµατα που δηµιουργεί η 
παροχή εξαρτηµένης εργασίας, το τι πρέπει να γίνει , η εργατική πολιτική . 
Είναι εκείνη που στον κύριο κορµό της  αποτελεί το Κοινωνικό ∆ίκαιο , 
δηλαδή η Κοινωνική Πολιτική πάνω στα θέµατα : α) των κοινωνικών σχέσεων 
εργασίας, β) των συλλογικών σχέσεων εργασίας, γ) της κοινωνικής πολιτικής, 
δ) της Πολιτικής πλήρους απασχολήσεως και ε) σε άλλα συναφή θέµατα , όπως  
η πολιτική µισθών10 . Περισσότερο από αυτά όµως η Κυρίως Κοινωνική 
Πολιτική θα περιελάµβανε το θέµα της συµµετοχής των εργαζοµένων .   
                                                 
8 Β. Βογιατζή , Θεωρία και έννοια της Κ. Πολιτικής 1949 σελ. 47 και 50-51. 
9 Π. Κυριακοπούλου , Κ. Πολιτική ,Αθήνα 1970 , σελ. 2 και 40 .   
10 Η Κ. Πολιτική υπό στενή έννοια γράφει ο Μ. Ραφαήλ , (σελ 84 ) ουσιαστικά περιοριζόταν , σαν πεδίο, στα 
κρατικά µέτρα που αφορούσαν την εργατική πολιτική και την κοινωνική ασφάλιση . Η Κοινωνική Πολιτική 
εξακολουθεί στην ουσία και την πράξη και παραµένει νοµικά προσανατολισµένη και εντοπισµένη στο 
χώρο της εργατικής πολιτικής και των κοινωνικών ασφαλίσεων , σελ . 87. 
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 Όσο για τη δεύτερη διάκριση, επισηµάνθηκαν11 ως προβλήµατα της 
Κοινότητας στον τοµέα της Κοινωνικής Πολιτικής : α) Η ελεύθερη διακίνηση 
των εργαζοµένων , β) Η κοινωνική ασφάλεια για τους µετανάστες και γ) Οι 
συνθήκες  εργασίας και το θέµα της συµµετοχής . Και κατά τον  Γ. Κουκιάδη 
τρεις είναι οι στόχοι της Κοιν. Πολιτικής της Ε.Ο.Κ. : α) Η εξασφάλιση 
µεγαλύτερης δυνατότητας απασχολήσεως , β) η βελτίωση της ποιότητας 
εργασίας και γ)η συµµετοχή εργαζοµένων . 
 
β. Κοινωνική Πολιτική ∆ηµόσια και Ιδιωτική12  
    Ι. ∆ηµόσια Κοινωνική Πολιτική:  Την Κοινωνική Πολιτική µπορούµε να 
την δούµε διπλά . Σαν Κοινωνική Πολιτική του κράτους και σαν Κοινωνική 
Πολιτική των επιχειρήσεων και στενότερα του εργοστασίου . Στην πρώτη 
περίπτωση έχοµε την ∆ηµόσια Κοινωνική Πολιτική . 
 Την δηµόσια κοινωνική πολιτική µπορούµε να τη δούµε σε τριπλή 
µορφή . Σαν ∆ηµόσια Κοινωνική Πολιτική του δηµοσίου τοµέα , σαν ∆ηµόσια 
κοινωνική πολιτική του ιδιωτικού τοµέα και σαν ∆ηµόσια Κοινωνική Πολιτική 
του λοιπού Κοινωνικού Συνόλου . 
 Από τις τρεις αυτές µορφές η πρώτη ( ∆ηµόσια Κοινωνική Πολιτική 
∆ηµοσίου Τοµέα ) περιλαµβάνει ρυθµίσεις κοινωνικού περιεχοµένου που 
παίρνει το κράτος υπέρ των εργαζοµένων στον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα            
( ∆ηµόσιοι υπάλληλοι , υπάλληλοι δηµοσίων οργανισµών , τοπικής 
αυτοδιοίκησης κλπ.)   
 Η δεύτερη µορφή περιλαµβάνει ρυθµίσεις κοινωνικού περιεχοµένου που 
παίρνει το κράτος υπέρ των εργαζοµένων στον ιδιωτικό τοµέα δηλαδή υπέρ 
των εργαζοµένων στις ιδιωτικές επιχειρήσεις . Επειδή συνήθως οι ρυθµίσεις 
τόσο της πρώτης, όσο και της δεύτερης µορφής είναι οι ίδιες ή παρόµοιες 
µιλάµε γενικά για τις δύο µορφές για κοινωνική εργατική πολιτική του 
∆ηµοσίου ή συχνά επίσης για εργατική πολιτική χωρίς άλλους προσδιορισµούς. 
Πρόκειται εδώ για τα γνωστά από προηγούµενες αναλύσεις ΄΄ κοινωνικά 
δικαιώµατα ΄΄ των εργαζοµένων   που αυτοί οι τελευταίοι κατάκτησαν µε τους 
αγώνες τους .  
 Πρόχειρα αναφέροµε εδώ π.χ. την άδεια, το 8ωρο, τις προδιαγραφές, την 
σύνταξη , την περίθαλψη , την ασφάλιση , τους όρους εργασίας , τις εγγυήσεις 
για πρόσληψη , απόλυση , αποζηµίωση , την πληρωµή των υπερωριών , την 
συνδικαλιστική κάλυψη και άλλα παρόµοια . Όλα αυτά βέβαια τα πληρώνει ή 
τα παραχωρεί λίγο ή πολύ ο εργοδότης ( και το κράτος βέβαια σαν εργοδότης) 
ωστόσο είναι νοµοθετηµένα και παραχωρηµένα αναγκαστικά σ’ αυτόν από το 
κράτος .  

                                                 
11 Από το στέλεχος της Ε.Ο.Κ Gadenzi , στην συνεδρίαση της 11-5-1976 ( Σεµινάριο Παντείου 
Πανεπιστηµίου) 
12 Βαϊου Αχ. Λάζου΄΄Η συµµετοχή των εργαζοµένων στις επιχειρήσεις ΄΄,Γενικές εκδόσεις ΓΕΡΜΑΝΟΣ, 
σελ.83, Θεσ/νίκη 1992 . 
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 Η τρίτη µορφή ∆ηµοσίας Κοινωνικής Πολιτικής δηλαδή για το ΄΄ Λοιπό 
Κοινωνικό Σύνολο ΄΄ περιλαµβάνει ρυθµίσεις γενικού κοινωνικού 
περιεχοµένου όπως π.χ προστατευτικά µέτρα για χήρες , ορφανά , αναπήρους , 
για  ειδικότερες  οµάδες  πληθυσµού ,  για  ειδικά   πρόσωπα   ( πρόσφυγες , 
παλιννοστούντες )  κ.ο.κ. 
Στις παραπάνω τρεις µορφές µπορούµε να προσθέσουµε και µια τέταρτη µορφή 
δηµόσιας  κοινωνικής πολιτικής που όµως δεν απευθύνεται σε συγκεκριµένα 
κοινωνικά σύνολα όπως οι παραπάνω τρεις µορφές αλλά στο ευρύτερο, στο 
γενικό κοινωνικό σύνολο : Αυτή η µορφή της Κοιν. Πολιτικής είναι η              
΄΄ ευρύτερη κοινωνική πολιτική ΄΄ και το περιεχόµενο της είναι οι λεγόµενοι     
΄΄ κοινωνικοί στόχοι ΄΄ του σύγχρονου κράτους που ποικίλλουν , αποτελώντας 
άλλοτε το ΄΄ µαγικό εξάγωνο ΄΄ και άλλοτε άλλα ειδικότερα σύνολα στόχων και 
υπό- στόχων ( Ανεργία, πληθωρισµός , ανάπτυξη κλπ).  
 
ΙΙ. Ιδιωτική Κοινωνική Πολιτική :  Η Ιδιωτική Κοινωνική Πολιτική 
περιλαµβάνει τις ρυθµίσεις κοινωνικού περιεχοµένου που παίρνει µια ιδιωτική 
επιχείρηση , ένας ιδιωτικός οργανισµός ή ακόµα και ένα ιδιωτικό πρόσωπο.  
Έχοµε εποµένως και εδώ µια τριπλή µορφή Ιδιωτικής Κοινωνικής Πολιτικής , 
την Εργοστασιακή , την Εξω- εργασιακή και την ευρύτερη ιδιωτική κοινωνική 
πολιτική .  
 Η Εργοστασιακή κοινωνική πολιτική είναι το σύνολο των ρυθµίσεων 
που παίρνει µια ιδιωτική επιχείρηση υπέρ των εργαζοµένων της. Αυτή σπάνια 
είναι νοµοθετηµένη και αναγκαστική για τον ιδιώτη επιχειρηµατία . Συνήθως 
επαφίεται στην καλή θέλησή του και βέβαια οι ρυθµίσεις της αφορούν 
αποκλειστικά τους εργαζοµένους της συγκεκριµένης επιχείρησης .  
 Η Εξω- εργοστασιακή κοινωνική πολιτική είναι το σύνολο των 
ρυθµίσεων που παίρνει µια ιδιωτική επιχείρηση όχι για τους δικούς της 
εργάτες, αλλά για τον ΄΄ έξω κόσµο΄΄. Τέτοιες ρυθµίσεις είναι π.χ µια δωρεά 
στην παρακείµενη συνοικία , µια βιβλιοθήκη στον δήµο , ενισχύσεις τοπικών 
σωµατείων , µικρά ή µεγάλα κοινωφελή έργα ( δρόµοι , βρύσες , πλατείες , 
παιδικές χαρές) και γενικά οτιδήποτε άλλο µπορεί να φαντασθεί κανείς σαν 
παραχώρηση µιας ιδιωτικής επιχείρησης προς κάποιο έξω – εργοστασιακό 
πρόσωπο ή σηµείο .  
 Όπως είναι φανερό από τις δύο αυτές µορφές ιδιωτικής κοινωνικής 
πολιτικής εκείνη που ενδιαφέρει τον εργαζόµενο άµεσα είναι η πρώτη , δηλαδή 
η εργοστασιακή .  
 Τέλος στην ιδιωτική κοινωνική πολιτική έχοµε και την ευρύτερη 
ιδιωτική κοινωνική πολιτική που αποτελείται από το σύνολο των ρυθµίσεων 
κοινωνικού περιεχοµένου που παίρνουν άλλα ιδιωτικά πρόσωπα πλην των 
επιχειρήσεων . Τέτοια πρόσωπα είναι π.χ. ιδιωτικοί οργανισµοί , σωµατεία , 
σύλλογοι , ιδρύµατα , ακόµα και µεµονωµένα πρόσωπα , όπως ας πούµε οι 
εθνικοί ευεργέτες , πλούσιοι δωρητές και άλλοι.  
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γ. Κοινωνική πολιτική και Κοινωνικό ∆ίκαιο  
  

Ο όρος Κοινωνική Πολιτική έχει το προσόν , αλλά και το µειονέκτηµα 
ότι είναι αµφιβαλλόµενος  και ότι έχει ρευστό περιεχόµενο13. Σε αντίθεση µε 
αυτή το Κοινωνικό δίκαιο , ως δίκαιο εν γένει , είναι σαφές στην ορολογία και 
εύκολο  στον καθορισµό του περιεχοµένου . Αυτή τουλάχιστον είναι η 
επιφάνεια διότι πιο βαθειά εξέταση των πραγµάτων αποδεικνύει ότι και διά 
τους δυο όρους χρειάζεται έρευνα και προσδιορισµός .  
 Η Κοινωνική Πολιτική αναφέρεται στο κοινωνικό πρόβληµα . Η 
ονοµασία της είναι πλατύτερη από το πραγµατικό της περιεχόµενο.  Αποτελεί 
την επιστήµη που αναζητεί τα µέτρα που µπορούν, εφαρµοζόµενα , να 
ισορροπήσουν τις δυνάµεις που συγκρούονται σε µια κοινωνία, λόγω των 
οικονοµικών κατά βάση , αλλά και των κοινωνικών και ηθικών διαφορών που 
υπάρχουν .  
 Το Κοινωνικό ∆ίκαιο εξάλλου αποτελεί τους θετικούς κανόνες που 
ρυθµίζουν τις σχέσεις που διαµορφώνονται όχι µόνον από τη σύµβαση 
εργασίας αλλά και, γενικότερα , από την επ’ αµοιβή παροχή εξαρτηµένων 
υπηρεσιών του µισθωτού υπό οιανδήποτε µορφή προς τον εργοδότη , αλλά και 
όλο το πλέγµα της προστασίας του οικονοµικά ασθενεστέρου και όταν ακόµη 
δεν συνδέεται µε σχέση εργασίας µε τον οικονοµικά ισχυρότερο. Στην 
πραγµατικότητα Κοινωνική Πολιτική και Κοινωνικό ∆ίκαιο είναι δύο µορφές 
της ίδιας επιστήµης . Μεταξύ των δυο αυτών µορφών προηγείται η πρώτη , που  
θα  εκδηλωθεί στη συνέχεια µε την δεύτερη . Και έπεται η δεύτερη που 
προϋποθέτει την πρώτη .   
Τµήµατα του Κοινωνικού ∆ικαίου. Το Κοινωνικό ∆ίκαιο , ως τρίτος 
αυτοτελής κλάδος του ∆ικαίου , διαιρείται σε τµήµατα , των οποίων η 
ανάπτυξη προσλαµβάνει έκταση και οδηγεί σε σχετική ενδοκλαδική αυτονοµία, 
όπως συµβαίνει στο ∆ηµόσιο ∆ίκαιο µε το Συνταγµατικό π.χ. και το ∆ιοικητικό 
∆ίκαιο και στο Ιδιωτικό µε το Αστικό αφ’ ενός και τα τµήµατά του , όπως το 
Ενοχικό, το οποίο παρουσιάζει βασική σήµερα διαφορά από τα άλλα τµήµατα 
και το Εµπορικό αφ’ ετέρου, µε τα σχεδόν αυτόνοµα τµήµατά του , όπως το 
∆ίκαιο των Μεταφορών .  

Όλα τα τµήµατα έχουν ως αφετηρία την κοινωνική ισορροπία και κατά 
βάση είναι όλα συλλογικής θεµελιώσεως .  

Τα τµήµατα αυτά είναι : 
1) Οι γενικές αρχές του Κοινωνικού ∆ικαίου και της Κοινωνικής Πολιτικής. 
2) Το δίκαιο της εργατικής σχέσεως ,το συνήθως λεγόµενο Εργατικό ∆ίκαιο .  
3) Το Συλλογικό ∆ίκαιο εργασίας.  
4) Το δίκαιο της Κοινωνικής Ασφαλίσεως και 
5) Το δίκαιο της Κοινωνικής Πρόνοιας . 

                                                 
13 Γρηγ. Κασιµάτη , Κοινωνικού ∆ικαίου και Κοιν. Πολιτικής ( Μαθήµατα ) Γεν. Αρχαί , Τευχ. Α΄ 
σελ.83 , Αθήνα 1967.  
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Τοποθέτηση της Κοινωνικής Πολιτικής. Η Κοινωνική Πολιτική, αν και 
ξεκίνησε ως κλάδος της Οικονοµικής επιστήµης14 ανήκει στις Κοινωνικές 
επιστήµες . ∆ιαφέρει από την Κοινωνιολογία και το Κοινωνικό ∆ίκαιο . Θα 
µπορούσαµε να πούµε ότι βρίσκεται στο µέσο των δυο αυτών κλάδων του 
επιστητού.  Η Κοινωνική Πολιτική αναφέρεται στο δέον , σε εκείνο δηλαδή 
που πρέπει να γίνει και διαφέρει από την Κοινωνιολογία που ασχολείται µε το 
ον, µε την διαπίστωση, την περιγραφή και την εξήγηση των κοινωνικών 
φαινοµένων15 , αλλά διαφέρει τέλος και µε το Κοινωνικό ∆ίκαιο, που αποτελεί 
το σύνολο των κανόνων που έχουν ήδη θεσπισθεί.  
 Μερικοί τη θεωρούν ως κλάδο της Εφαρµοσµένης Οικονοµικής διότι 
παραδέχονται ότι εµφανίζει ιδιοτυπία, αφού µαζί µε τους οικονοµικούς 
παράγοντες εξετάζει και τους κοινωνικούς , ψυχολογικούς , πολιτικούς και 
πολιτιστικούς16 . Η κοινωνική Πολιτική έχει σαν αντικείµενό της την κοινωνική 
ανάπτυξη17 .Όταν µιλούµε για κοινωνική ανάπτυξη εννοούµε την διαδικασία 
εκείνη που συντελεί στην καταξίωση του ατόµου σαν κοινωνικού όντος , ώστε 
να συµµετέχει ενεργά στην κοινωνική ζωή.  

Η οικονοµική ανάπτυξη δεν αποτελεί αυτοσκοπό, διότι µας έφερε βέβαια 
τη δηµοκρατικοποίηση της καταναλώσεως, αλλά από την άλλη µεριά µας 
έφερε και τη δηµιουργία µεγαλυτέρων ανισοτήτων . Γι’ αυτό ο τελικός στόχος 
κατά τη διακήρυξη των ηγετών των κρατών – µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
θα πρέπει να αποβλέπει στη µείωση των ανισοτήτων των συνθηκών της ζωής . 
Ο στόχος αυτός θα επιτευχθεί µόνο µε τη συµµετοχή των κοινωνικών µερών 
και θα έχει στόχο τη βελτίωση, τόσο του βιοτικού επιπέδου όσο και της 
ποιότητας της ζωής . 
 Η οικονοµική ανάπτυξη και η καταναλωτική κοινωνία της αφθονίας δεν 
έλυσαν το πρόβληµα της συγκρούσεως Κεφαλαίου και Εργασίας ,αλλά 
αποδείχθηκε ότι η οικονοµική ανάπτυξη δεν είναι αδιατάρακτη. Η Φιλοσοφική 
λοιπόν βάση της ιδέας ότι η οικονοµική ανάπτυξη επιλύει όλα τα προβλήµατα 
µετατοπίσθηκε στην αντίληψη, σύµφωνα µε την οποία η Κοινωνική Πολιτική 
είναι εξ’ ίσου σηµαντική µε την Οικονοµική και πρέπει να κατέχει ισότιµη και 
ισοδύναµη µε αυτή θέση . 
 Η σηµασία του ανθρώπινου παράγοντα στην Κοινωνική Πολιτική . 
Ο ανθρώπινος παράγοντας έχει πρωταρχική σηµασία στην Κοινωνική 
Πολιτική. Η πολιτική, όπου η εργασία εθεωρείτο εµπόρευµα και είχε 
αποπροσωποιηθεί η εργατική σχέση , παρήλθε . Χωρίς τον άνθρωπο , ως µιας 
από τις βασικές προϋποθέσεις της κοινωνικής ζωής, δεν θα χρειαζόντουσαν 

                                                 
14 Λ. Πάτρα : Τα θεµελιώδη προβλήµατα της Κοιν. Πολιτικής , 1965 , σελ. 24. 
15 Γρ. Κασιµάτη : Εισαγωγή εις την Κοινωνιολογία , 1966 , σελίς 9 . 
16 Αγγ. Αγγελόπουλου , Εφαρµοσµένη Οικονοµική , παραδόσεις 1962 , σελίς 56.  
17 Ι. Βαρδακουλά , Τα όρια της Κοινωνικής Πολιτικής , 1974 , σελ. 132. 
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ειδικές ρυθµίσεις . Μπροστά σ’ αυτήν την προϋπόθεση κάµπτονται οι 
οικονοµικοί νόµοι ή οι θεωρούµενοι ακόµη ως τέτοιοι18.   

Έτσι π.χ. ο Νόµος της διαµόρφωσης των τιµών, βάσει της προσφοράς και 
της ζήτησης προσκρούει στην έννοια κατωτάτου ορίου ηµεροµισθίου . Η 
βασική αρχή συµβάσεων που επιβάλλει την αντιστοιχία των παροχών , 
συµπιέζεται από τις κοινωνικές εισφορές και την κοινωνική ασφάλιση . H 
EXCEPTIO NON ADIMPLETI CONTRACTUS  συµπιέζεται από τη φυσική 
αδυναµία του ανθρώπου να προσφέρει λόγω ασθενείας την εργασία του. Ο 
άνθρωπος δεν είναι πλέον παράγοντας µόνο της κοινωνικής πολιτικής . 
Αναγνωρίζεται , γενικότερα , ως ενεργός παράγων της Οικονοµίας. 
 Στις δυτικές κοινωνίες το ιδανικόν είναι η ύπαρξη Οικονοµίας χωρίς 
¨σπάνιν¨ και Κοινωνίας χωρίς ¨πίεσιν¨ . Σε πολλές δε δυτικές χώρες πρέπει να 
οµολογηθεί ότι το ιδανικόν αυτό έχει πολύ πλησιασθεί. Ο Μαρξ και ο Έγκελς 
έχουν την ίδια οπτασία ενός Άστεως χωρίς σπάνιν και χωρίς πίεσιν. Ενώ στην 
αρχαία Ελλάδα ο Πλάτων και ο Αριστοτέλης εκήρυξαν την υποταγή της 
οικονοµικής δραστηριότητας στην ηθικήν . Το συµφέρον του άστεως και η 
ατοµική ηθική, ή το δίκαιον τίµηµα των σχολαστικών , ήταν ηθικά στοιχεία 
που έπρεπε να επικρατούν στην Οικονοµία .    
Υπόβαθρο Κοινωνικής Πολιτικής .  Η Κοινωνική Πολιτική έχει ως υπόβαθρο 
το Κοινωνικό Πρόβληµα . Με αφετηρία το παρόν , το εκάστοτε παρόν , 
προβλέπει και κατευθύνει το µέλλον19. Το Κοινωνικό Πρόβληµα είναι µια από 
τις µορφές των αντιφάσεων που περιέχει η κοινωνική ζωή . Στην Οικονοµία, 
που και αυτή µετέχει στην κοινωνική ζωή, δεν είναι λίγες οι αντιφάσεις. 
Πηγάζουν κατ’ αρχήν από τις επιπτώσεις, στις οποίες οδηγούν οι οικονοµικές 
δραστηριότητες του ατόµου κινουµένου από το ένστικτο της οικειοποιήσεως 
των αγαθών , που διαµορφώνεται σε πρώτη φάση στο δικαίωµα της ιδιοκτησίας 
και εξελίσσεται στον κοινωνικόν πλέον νόµον του κέρδους .   

Ο ερευνητής της οικονοµικής εξελίξεως πρέπει, αφού διαπιστώνει τις 
αντίρροπες δυνάµεις που θεµελιώνουν τις αντιφάσεις , να βρει την διαλεκτική 
της συνθέσεως , δηλαδή την ακολουθητέα Κοινωνική Οικονοµική Πολιτική . 
 Μέθοδος της Κοινωνικής Πολιτικής . Αλλά η Κοινωνική Πολιτική δεν είναι 
µόνο µια νέα µορφή ρυθµίσεως των οµαδικών σχέσεων που δηµιουργεί η 
κοινωνική ζωή. Έχει ανάγκη και των θεµελίων επί των οποίων στηρίζεται, 
αλλά και της εξελίξεως από την οποία δηµιουργήθηκε  µε διαφορετικές 
µεθόδους.  
 Η Κοινωνική Πολιτική δεν µπορεί να ικανοποιηθεί πλήρως από τη 
µετάθεση της κοινωνικής ζωής από το ένα πλέγµα στο άλλο . Αποβλέπει στην 
επίτευξη της δυνατής σε κάθε στιγµή ισορροπίας . Πρέπει λοιπόν να θέση 
όλους τους ενδιαφερόµενους ενώπιον  των ευθυνών των.  Και σ’ αυτό 
αποβλέπει ο διάλογος , η δηµοκρατική µέθοδος ρυθµίσεως των αντιθέσεων της 
                                                 
18 Γρηγ. Κασιµάτη , Κοινων. ∆ικαίου κ΄  Κοιν. Πολιτικής ( Μαθήµατα ) Γεν. Αρχαί , τεύχος Α΄ σελ. 
106 , Αθήνα 1967.  
19 Γρηγ. Κασιµάτη , Κοινωνία , ∆ίκαιον , Πολιτική , σελ. 41, Αθήνα 1965. 
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κοινωνικής ζωής. Αυτή είναι η µέθοδος της Κοινωνικής Πολιτικής . Και σ’ 
αυτόν  τον διάλογο σε διεθνές επίπεδο επεδίωξαν οι ιδρυτές της ∆ιεθνούς 
Οργανώσεως Εργασίας να επιτύχουν µετά τον Πρώτο Παγκόσµιο πόλεµο µε 
την καθιέρωση της τριµερούς συνθέσεως της οργανώσεως .  
 Συγγενείς Επιστήµες. Συγγενείς προς την Κοινωνική Πολιτική επιστήµες 
είναι κυρίως : 
α) Η Κοινωνιολογία20   και η Κοινωνιολογία της Εργασίας  
β) Η επιστήµη της Πολιτικής και 
γ) Η οικονοµική της Εργασίας 21.  
Το Κοινωνικό ∆ίκαιο δεν αποτελεί συγγενή επιστήµη αλλά είναι απόρροια της 
Κοινωνικής Πολιτικής , η οποία συνδέεται και µε άλλες επιστήµες όπως η 
δηµογραφία , η επιστήµη της επιχειρήσεως , η εργονοµία .  
 Τέλος η Γενική Κοινωνική Πολιτική , ανάλογα µε το αντικείµενο που 
εξετάζει (πολιτική Υγείας ,Πρόνοιας , Κατοικίας κλπ) συνδέεται µε τις 
ανάλογες επιστήµες .  
 
2. Εργαλεία Κοινωνικής Πολιτικής . 
 Η Κοινωνική Πολιτική έχει ως µέσο για την πραγµατοποίηση του 
σκοπού της την προστασία και τη συνεχή βελτίωση της κατάστασης των 
ασθενέστερων κοινωνικών στρωµάτων, που µειονεκτούν από οικονοµικής 
άποψης για την απάµβλυνση των κοινωνικών αντιθέσεων .  

Η Κοινωνική Πολιτική αποβλέπει , όπως είπαµε, στην άρση των 
κοινωνικών συγκρούσεων µε την άνοδο της Εργατικής τάξεως , διότι και αν 
ακόµη δεχθούµε πως η Εργατική τάξη δεν είναι η ασθενέστερη, γεγονός είναι 
ότι η µεγάλη σύγκρουση στην εποχή µας γίνεται ανάµεσα στους εργοδότες και 
στους µισθωτούς , σ’ αυτούς δηλαδή που προσφέρουν την εργασία τους και σε 
αυτούς που τη χρησιµοποιούν για λογαριασµό τους . Τα µέτρα συνεπώς που θα 
συντελέσουν στην άνοδο της Εργατικής τάξεως είναι και µέτρα Κοινωνικής 
Πολιτικής  . 

 
 Κοινωνική Ασφάλιση και Κοινωνική Πολιτική .Η Κοινωνική Ασφάλιση δεν 
µπορεί να ερευνηθεί καλά , εάν δεν θεωρηθεί εντός των γενικότερων πλαισίων 
της ασκούµενης διεθνούς και εθνικής κοινωνικής πολιτικής , διότι αποτελεί ένα 
από τα κυριότερα µέσα , τα οποία χρησιµοποιεί το κράτος για την άσκηση της 
Κοινωνικής µέριµνας υπέρ της προστασίας του όλου ή των µεγαλύτερων 
οµάδων του πληθυσµού . Κανένας σήµερα δεν αµφισβητεί ότι ύστερα από την 
επιβολή της Κοινωνικής Ασφάλισης µε χαρακτηριστικά τη υποχρεωτικότητα 
της υπαγωγής , την καταβολή εισφορών , την επιβάρυνση τρίτων  και 
γενικότερα της εθνικής οικονοµίας υπέρ ορισµένων κατηγοριών προσώπων και 

                                                 
20 ∆. Τσαούση τευχ. Γ΄, 1974, κεφ. 19, σελ. 351 (µετάφραση ) Τ.Β. Bottomore : Κοινωνιολογία. 
21 Λ. Πάτρα , Κοιν. Πολιτική , Εισαγωγή σελ. 171-172 , Αθήνα 1972 .  
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την παροχή προστασίας της υγείας και του εισοδήµατος από φορείς που τελούν 
υπό την κρατική εποπτεία, επιτεύχθηκαν σηµαντικά αποτελέσµατα .  
 Ορθά παρατηρείται22  ότι η Κοινωνική Ασφάλιση πέραν του σκοπού της 
εξασφάλισης των µέσων συντηρήσεως , συµβάλλει επίσης και στην οικονοµική 
εξέλιξη . ∆ιότι, µε την πραγµατοποιούµενη απ’ αυτήν αναδιανοµή του 
εισοδήµατος, επιτυγχάνεται η ανύψωση του βιοτικού επιπέδου και η 
οικονοµική ανάπτυξη . ∆ηµιουργείται µια νέα αγοραστική δύναµη oρισµένων 
τάξεων , συνεπεία της οποίας επέρχεται αύξηση της παραγωγής και της 
κατανάλωσης καθώς και  αύξηση απασχόλησης και αµοιβής της εργασίας . 
 Και µόνον αυτή η αναδιανεµητική λειτουργία της Κοινωνικής 
Ασφάλισης θα αρκούσε για να αποτελέσει τη βασική δικαιολογία του θεσµού . 
Αλλά η κοινωνική ωφέλεια δεν είναι µόνο άµεση είναι και έµµεση , 
εµφανίζεται µάλιστα   ποικιλοτρόπως µε οικονοµικές , κοινωνικές και ηθικές 
προεκτάσεις δηµιουργώντας και στα πράγµατα την αλληλεγγύη , την ενότητα 
και την εδραζόµενη ακµή , η οποία είναι απαραίτητη για την πρόοδο 
οιουδήποτε έθνους. 
 Εάν ληφθεί υπ’ όψη αρχικά στον τοµέα της υγείας, πόσες εκατοντάδες 
χιλιάδων ασθενών εισέρχονται κάθε έτος άνευ ή µε µικρή συµµετοχή σε 
θεραπευτήρια και επανέρχονται γρήγορα στο εργατικό δυναµικό της χώρας , 
ενώ ίσως εάν έλειπαν τα µέσα, όχι µόνο δεν θα ήταν δυνατόν να θεραπευτούν 
από την επιβαρηµένη κατάσταση της υγείας τους αλλά και ότι ενδεχόµενα, θα 
αποσπούσαν από την παραγωγική διαδικασία µέλη της οικογενείας τους για να 
τους περιθάλψουν , γίνεται αµέσως αντιληπτό το µέγεθος της προσφοράς όχι 
µόνον προς αυτούς τούτους τους πάσχοντες, αλλά και προς το κοινωνικό 
σύνολο και την Εθνική Οικονοµία23 . 
 Εργατική Συµµετοχή . Η ιδέα της συµµετοχής δεν είναι νέα . Βρίσκεται ως 
σπέρµα στις θεωρίες των Saint Simon, Fourrier των S και B Webb και του Von 
Mohl24. Ο Gerard Dehove , αναλύοντας την ιστορική εξέλιξη του εργατικού 
ελέγχου και της συµµετοχής γράφει πως η αρχική αντίληψη του ελέγχου αυτού 
βασιζόταν στην ιδέα της οικονοµικής χειραφέτησης των εργαζοµένων και ήταν 
συµπληρωµατική της Πολιτικής της Απελευθέρωσης 25,26. 
 Από το 1905 άρχισε στη Γερµανία η προσπάθεια υποχρεωτικής 
δηµιουργίας εργατικών συµβουλίων . Ακολούθησε ο νόµος του 1922 για την 
αντιπροσώπευση των µελών του συµβουλίου εκµεταλλεύσεως στα εποπτικά 
συµβούλια . Τα συµβούλια αυτά ανασυγκροτήθηκαν µετά τον πόλεµο του 1946 
για να ακολουθήσει ο νόµος του 195227  . 

                                                 
22 Χρ. Αγαλλοπούλου . Κοινωνικαί ασφαλίσεις , Αθήνα 1955, σελίς 11. 
23 Α. Πετρόγλου , ∆ίκαιον Κοινωνικής Ασφαλίσεως , τοµ. Α΄ , σελ. 31, Αθήνα 1974. 
24 Ι. Βαρδακουλά ΄΄ Συµµετοχή των εργαζοµένων εις τας επιχειρήσεις ΄΄ διδ. ∆ιατριβή 1970 σελ. 43 
και 102.  
25 Αλ. Καρακατσάνη : Εργατικό ∆ίκαιο , Αθήνα 1977, σελ. 46-48 . 
26Αλ. Καρακατσάνη : Η έννοµος τάξις της εκµεταλλεύσεως , Αθήνα 1969 , σελ. 129-133 .  
27 Bulletin de l’ Institut Intern d’ Etudes Sociales , No 6 1969 , P 101. et.5  
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        Ο Pierre Naville γράφει28 πως τα εργατικά συµβούλια εµφανίστηκαν σ’ 
ολόκληρη  την Ευρώπη κατά τη διάρκεια του πρώτου πολέµου . Αλλά κατά τη 
διάρκεια του µεσοπολέµου εξαφανίσθηκαν σιγά –σιγά .  
 Η λέξη ΄΄ συµµετοχή ΄΄ εκφράζει τις πιο ποικίλες έννοιες29. Στην πλατειά 
της σηµασία, καλύπτει έννοιες που διαφέρουν κατά πολύ µεταξύ τους , αλλά 
και θεσµούς ποικίλους .  Η Κοινωνική Πολιτική για να επιτύχει την 
εξισορρόπηση των κοινωνικών αντιθέσεων θα πρέπει να αποβλέπει στο επίπεδο 
της  παραγωγής .   
 
α.Αντικείµενα Κοινωνικής Πολιτικής      

Από φύση της η Κοινωνική Πολιτική , ως κρατική , ασχολείται µε 
πλήθος αντικειµένων , ήτοι σχέσεων που άπτονται του δηµόσιου και του 
ιδιωτικού δικαίου , όπως της εργασίας και της παιδείας , της οικονοµικής και 
κοινωνικής , της αστυφιλίας και της µετανάστευσης , της παραγωγής και της 
καταναλώσεως , της υγείας και της ασθενείας κ.λ.π. Εποµένως τα αντικείµενα 
της κοινωνικής πολιτικής είναι ανάλογα µε τον αριθµό των παρουσιαζοµένων 
εκάστοτε κοινωνικών προβληµάτων . Ενδεικτικά θα αναφέρουµε τα 
σπουδαιότερα από αυτά .  
 Υγεία : Η στάθµη της υγείας του πληθυσµού  µιας χώρας αποτελεί το θεµέλιο 
της οικονοµικής  και   κοινωνικής   του  προόδου .   Όσο   το   θεµέλιο  αυτό  
είναι στερεότερο, τόσο και η πρόοδος αυτής είναι µεγαλύτερη . Το ενδιαφέρον 
του κράτους για την υγεία εκφράζει ρητά το Σύνταγµα του 2001 στο άρθρο 21 
παρ. 3 σύµφωνα µε το οποίο30 ΄΄ Το κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών 
και παίρνει ειδικά µέτρα για την προστασία της νεότητας , του γήρατος , της 
αναπηρίας και για την περίθαλψη των απόρων΄΄.  
 Απασχόληση του πληθυσµού : Ο πληθυσµός δεν πρέπει να είναι µόνο υγιής . 
Πρέπει και να απασχολείται κατά τον πιο αποδοτικό τρόπο και για τα άτοµα 
και για το κοινωνικό σύνολο, µε σκοπό τη βελτίωση των όρων ζωής αυτού . Το 
άρθρο 22 παρ.1 του Συντάγµατος του 2001, αντιλαµβανόµενο το µεγάλο χρέος 
του κράτους για την εξασφάλιση απασχόλησης, καθορίζει τους γενικούς όρους 
αυτής και επιδιώκει τη βελτίωση της οικονοµικής θέσεως και την ηθική 
εξύψωση των εργαζοµένων .  
Η Αµοιβή της εργασίας : Η εξασφάλιση της εργατικής απασχόλησης πρέπει 
να συµπληρώνεται µε την εξασφάλιση µιας δίκαιας αµοιβής . Αντίθετα βέβαια 
είναι τα συµφέροντα των συντελεστών της παραγωγής . Το Κεφάλαιο αφ’ ενός 
αποβλέπει στη δηµιουργία περιθωρίων µεγαλύτερης ανταγωνιστικότητας και 
κατ’ αυτόν τον τρόπο στην αποκόµιση των µεγαλυτέρων δυνατών κερδών , η 
εργασία αφ’ ετέρου, αγωνίζεται συνεχώς να αποσπάσει από τα κέρδη αυτά το 

                                                 
28 ΄΄ Arguments ΄΄ , No 4 , 1957 ( Note snr l’ Histoire des conseils onvriers)   
29 Σταύρου Αλ. Βουτυρά , Κοινωνική Πολιτική , τευχ. Α΄, Αθήνα 1980 , σελ. 71 
30   Σύνταγµα της Ελλάδος, Ψήφισµα ( Αναθεώρηση Συντάγµατος )  της Ζ΄ Αναθεωρ. Βουλής των Ελλήνων      
( ΦΕΚ 85/ 18-4-2001 τ.Α΄) .  
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µεγαλύτερο δυνατό µερίδιο . Ο ρόλος της Κοινωνικής Πολιτικής στον αγώνα 
µεταξύ των παραγόντων αυτών εκφράζεται αφ’ ενός µεν µε την προσπάθεια να 
εξασφαλισθεί ένα ελάχιστο όριο συντηρήσεως, ιδίως στις διάφορες κατηγορίες 
εργαζοµένων, το οποίο επιτυγχάνεται µε την θέσπιση των κατωτάτων ορίων 
αµοιβής και αφ’ ετέρου µε τους στόχους να µη µειωθεί η ανταγωνιστικότητα 
των προϊόντων της χώρας ή να µη επιβαρυνθεί το συνολικό κόστος του 
τιµάριθµου ζωής , το οποίο αφαιρεί από τους εργαζόµενους από το άλλο χέρι 
ό,τι έλαβαν υπό µορφήν αυξήσεως .      
Οι όροι εργασίας: Η Πολιτεία πρέπει να µεριµνά για τη λήψη , από το κάθε 
είδος εκµεταλλεύσεως , των αναγκαίων όρων υγιεινής και ασφαλείας,  κατά την  
εκτέλεση της εργασίας , ώστε να αποφεύγεται από το ένα µέρος η αχρήστευση 
εργατικών χεριών  από ατυχήµατα ή επαγγελµατικές ασθένειες και κάθε άλλο 
είδος παθήσεων, από το άλλο µέρος να περιορίζεται η επιβάρυνση των 
προϊόντων και της εν γένει κοινωνικής περιουσίας µε παροχές, οι οποίες θα 
µπορούσαν να αποφευχθούν επ’ ωφελεία του κοινωνικού συνόλου γενικότερα .    
Η στέγαση : Την υποχρέωση του κράτους για την απόκτηση στέγης προβλέπει 
το άρθρο 21 παρ. 4 του Συντάγµατος του 2001: ΄΄Η απόκτηση κατοικίας από 
αυτούς που την στερούνται, ή που στεγάζονται ανεπαρκώς, αποτελεί 
αντικείµενο ειδικής φροντίδας του κράτους ΄΄.  
Η Κοινωνική Ασφάλιση : Οι ρίζες της Κοινωνικής Ασφάλισης ανάγονται στο 
βάθος των χρόνων  των πρώτων εκδηλώσεων της ανθρώπινης αλληλεγγύης. Ο 
άνθρωπος πολύ ενωρίς αισθάνθηκε το αίσθηµα της φιλαλληλίας . Σε όλες τις 
χώρες της γής η υποχρεωτική ασφάλιση των ασθενέστερων τουλάχιστον 
τάξεων πολιτών θεωρείται σήµερα ως απαραίτητος όρος της οικονοµικής και 
κοινωνικής αυτών προόδου. Ο θεσµός της κοινωνικής ασφάλισης , 
συµπεριλαµβάνοντας συνεχώς και µεγαλύτερα τµήµατα   πληθυσµού κάθε 
χώρας , έχει ως στόχους την καθολική κάλυψη και τη µεγαλύτερη δυνατή 
επέκταση των καλυπτοµένων κινδύνων31 . Κύρια στον χώρο της Ευρωπαϊκής  
Ένωσης, κατά τις τελευταίες δεκαετίες, παράλληλα προς την οικονοµική και 
τεχνική πρόοδο, ο θεσµός παρουσίασε την µεγαλύτερη ανάπτυξη .  
 Το άρθρο 22 παρ. 5 του Συντάγµατος του 2001 αναφέρει συγκεκριµένα 
ότι :   ‘΄ Το κράτος µεριµνά για την κοινωνική ασφάλιση των εργαζοµένων , 
όπως  ο νόµος ορίζει ΄΄.   
Η Κοινωνική Πρόνοια : Υπάρχουν µέλη της Κοινωνίας απροστάτευτα , που 
στερούνται οικογενειών , οικογενειακών φροντίδων ή είναι ή ανάπηρα εκ 
γενετής ή θύµατα διαφόρων οµαδικών και ατοµικών συµβάντων . Για όλα αυτά 
τα άτοµα οφείλει να µεριµνά επίσης η κοινωνία, διότι, εάν τα εγκαταλείψει 
χωρίς προστασία, θα δηµιουργηθούν ανυπολόγιστοι κοινωνικοί κίνδυνοι .   
β. Υπηρεσίες Κοινωνικής Πολιτικής  
   α. Εθνικοί φορείς: Η Κοινωνική Πολιτική στη χώρα µας ασκείται, είτε 
απευθείας µέσω των κρατικών υπηρεσιών, είτε µέσω Οργανισµών, οι οποίοι 

                                                 
31 Χρ. Αγαλλοπούλου : Κοινωνικαί Ασφαλίσεις , Αθήνα 1955, σελ. 6 
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συστήνονται από το κράτος ή και από την ιδιωτική πρωτοβουλία, που 
εποπτεύεται από το κράτος . Τα υπουργεία, τα οποία ασκούν άµεσα την 
κοινωνική πολιτική είναι το πρώην Υπουργείο Εργασίας και Κοιν. 
Ασφαλίσεων32 που πρόσφατα µετονοµάσθηκε σε Υπουργείο Απασχόλησης και 
Κοινωνικής Προστασίας και το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας που πρόσφατα 
επίσης µετονοµάσθηκε σε Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης .  
I) Το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοιν. Προστασίας33 . 
     Είναι το Υπουργείο που µεριµνά για την εν γένει απασχόληση του 
πληθυσµού και κύρια για τον προσφορότερο τρόπο , χρόνο και τόπο της 
απασχόλησης των διαφόρων οµάδων εργατικού δυναµικού. Έχει κυρίως 
επιτελικές αρµοδιότητες και έργο του είναι µεταξύ των άλλων να εποπτεύει για 
α) Την εξεύρεση εργασίας , την υπόδειξη αυτής  στους εργαζόµενους και την 
καταπολέµηση της ανεργίας β) Την παρακολούθηση των συνθηκών εργασίας  
γ) Την προστασία των εργασιακών συµβάσεων και των κανονισµών εργασίας 
δ) Την σύναψη των συλλογικών συµβάσεων εργασίας ε)Την επιµέλεια της 
διαιτητικής επιλύσεως των διαφορών µεταξύ οργανώσεων µισθωτών και 
εργοδοτών στ) Τη συνεταιριστική δράση ζ) Τη στεγαστική συνδροµή των 
ασφαλισµένων στο ΙΚΑ .   Το παραπάνω Υπουργείο εποπτεύει και κατευθύνει 
και τα παρακάτω Νοµικά πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου , τα οποία υπάγονται σ’ 
αυτό .  
  1. Την Εργατική Εστία , που συνεστήθη µε τον Α.Ν. 665/1937 και σκοπόν 
έχει την ενίσχυση των εργαζοµένων στην επιδίωξη της οικονοµικής , 
πνευµατικής και ηθικής προαγωγής αυτών.    
  2. Τον Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας , που συνεστήθη µε το Ν.∆. 
2963/1954 και σκοπόν έχει την παροχή κατοικίας σε µισθωτούς, που 
συνδέονται µε σχέση εξαρτηµένης εργασίας για τη διάθεση κατοικιών , 
δανείων για ανέγερση ή συντήρηση τέτοιων κλπ.  
II) Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης34. 
     Έχει επιτελικές αρµοδιότητες και έργο του είναι να εποπτεύει για την υγεία, 
την Κοινωνική Ασφάλεια και την Κοινωνική Πρόνοια του πληθυσµού . 
Συγκεκριµένα µεταξύ των άλλων παρακολουθεί και εποπτεύει α) Την καθόλου 
δηµόσια υγεία β) όλα τα νοσηλευτικά κρατικά και ιδιωτικά ιδρύµατα γ) Την 
εκπαίδευση των νοσοκόµων , µαιών , την αιµοδοσία , τα ιατρικά και 
παραϊατρικά επαγγέλµατα δ) Την υγεία των αγροτών ε) Tα φάρµακα και τα 
φαρµακεία  στ) Την προστασία της παιδικής ηλικίας, της µητρότητας και της 
νεότητας ζ)Τη µέριµνα και προστασία των αναπήρων  
 β. ∆ιεθνείς Φορείς : Υπάρχουν διεθνείς Οργανισµοί Κοινωνικής Πολιτικής 
που δηµιουργούν το παγκόσµιο κλίµα µέσα στο οποίο αναπτύσσονται και οι 
θεσµοί Κοινωνικής Πολιτικής . Αυτοί δίνουν τους στόχους και τον τόνο του 
Κοινωνικού Ιδεώδους στο οποίο σκοπεύει η ανθρωπότητα. 
                                                 
32 Αν. Πετρόγλου , ∆ίκαιον Κοινωνικής Ασφαλίσεως , τοµ. Α΄ σελ. 43, Αθήνα 1974. 
33 Οργανισµός Υπουργείου Απασχόλησης και Κοιν. Προστασίας , Π.∆.369/89( ΦΕΚ 164 τ.Α΄)  
34 Οργανισµός Υπουργείου Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης , Π.∆. 112/89( ΦΕΚ 49 τ.Α΄)  
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 Τέτοιοι Οργανισµοί είναι : 
 
  Ι. Ο Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών  
      Ο Χάρτης των Ηνωµένων Εθνών που κυρώθηκε από την Ελλάδα µε τον 
Α.Ν 585/1945 αναφέρει στο άρθρο 15 πως σκοπός του Οργανισµού είναι η 
δηµιουργία συνθηκών σταθερότητας και ευηµερίας, οι οποίες είναι αναγκαίες 
για τις ειρηνικές και φιλικές σχέσεις µεταξύ των Εθνών , βασιζόµενες στον 
σεβασµό της αρχής της ισότητας δικαιωµάτων και αυτοδιάθεσης των λαών . 
Προς επίτευξη των αναφεροµένων σκοπών του ο Ο.Η.Ε ίδρυσε διεθνείς 
οργανισµούς όπως η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας (Π.Ο.Υ) , η εκπαιδευτική , 
επιστηµονική και πολιτική Οργάνωση (ΟΥΝΕΣΚΟ)κλπ.  
 
  ΙΙ. H ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας . 
       Η ∆ιεθνής Οργάνωση Εργασίας (∆.Ο.Ε) είναι ο αρχαιότερος διεθνής 
οργανισµός Κοινωνικής Πολιτικής35,36. Ιδρύθηκε το 1919 µε τη συνθήκη των 
Βερσαλλιών και έχει ως σκοπόν την επίτευξη της κοινωνικής ειρήνης µε µέτρα 
κοινωνικής δικαιοσύνης . 
 
  ΙΙΙ. Η Ευρωπαϊκή Ένωση  
Η παραπάνω συνθήκη της Ρώµης προβλέπει µεταξύ άλλων στόχων και την 
εναρµόνιση της Κοινωνικής Πολιτικής των χωρών- µελών της. Η 
µετονοµασθείσα Ευρωπαϊκή Οικονοµική Κοινότητα σε Ευρωπαϊκή Ένωση 
έλαβε και λαµβάνει πλείστα όσα µέτρα, προκειµένου να µοιραστούν οι λαοί της 
Ευρώπης ένα ειρηνικό µέλλον θεµελιωµένο σε κοινές αξίες της αξιοπρέπειας 
του ανθρώπου, της ελευθερίας, της ισότητας και της αλληλεγγύης . Η Ε.Ε. έχει 
άλλωστε συστήσει και το γνωστό κοινωνικό ταµείο που έδειξε ως τώρα 
ποικιλόµορφη δράση .  

 
Γ΄ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 
3. Έννοια της  « αναπηρίας » 

Όταν θέλουµε να ορίσουµε τι είναι αναπηρία37  , βλέπουµε από την 
καθηµερινή µας εµπειρία ότι δεν είναι και τόσο εύκολο να το προσδιορίσουµε , 
επειδή κάτω από την έννοια αναπηρία ο καθένας µας εννοεί κάτι εντελώς 
διαφορετικό . Λόγου χάρη ο παιδαγωγός έχει έναν ορισµό για την αναπηρία 
διαφορετικό απ’ αυτόν του ψυχολόγου ή του κοινωνιολόγου κ.λ.π. 

Τις ίδιες δυσκολίες ορισµού της αναπηρίας βρίσκουµε και στα 
νοµοθετικά κείµενα , όπου δεν υπάρχει καµιά ξεκάθαρη και γενικά αποδεκτή 
διατύπωση . Από τη µια αναφερόµαστε θετικά στο πρόβληµα των αναπήρων     
(σωµατικών , νοητικών , ψυχικών ). Από την άλλη όµως, όταν πρόκειται για τη 
συµµετοχή τους στην κοινωνία , στην εκπαιδευτική διαδικασία , στη 
                                                 
35 Π. Παξινού : Η ∆ιεθνής Οργάνωσις Εργασίας , σκοπός και έργον αυτής Ε∆ΚΑ ΙΒ΄ σελ.1   
36 Αντ. Πετρόγλου : Το έργο της ∆.Ο.Ε. εις τον τοµέα της κοινωνικής ασφαλίσεως σελ. 6  
37 Αθηνά Ζώνιου – Σιδέρη ΄΄ Οι ανάπηροι και η εκπαίδευσή τους ΄΄ σελ. 13, Αθήνα 1998, 4η έκδοση .   
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διαδικασία παραγωγής κ.ά., τότε αναφερόµαστε αρνητικά, δηλαδή γίνεται θέµα 
ευρύτερων συζητήσεων µε αρνητικές στάσεις και προκαταλήψεις της 
πλειονότητας . Έτσι , λοιπόν , έχουµε , ένα ευρύτατο πλαίσιο στο οποίο θα 
µπορούσαµε να τοποθετήσουµε τον ορισµό της αναπηρίας .  
 Η αναπηρία συνιστά µια υπολογίσιµη κοινωνική πραγµατικότητα 
επείγουσας και ζωτικής προτεραιότητας , όπου διαφορετικά άτοµα , µε εντελώς 
διαφορετικά βιώµατα αλληλεπίδρασης και µε εντελώς διαφορετικά είδη 
εκτυπώσεων στην εξέλιξή τους , κατατάχθηκαν στην κατηγορία αναπήρων . 
Ακολούθως όµως αυτή η κατηγορία δεν µπορεί παρά να χαρακτηρίζεται από 
κάποιο κοινό στοιχείο. 
 Θέµα κοινωνικής πραγµατικότητας είναι επίσης , ότι την έννοια 
«αναπηρία» τη συναντούµε σ’ όλα τα επίπεδα , π.χ. εκπαιδευτικό , κοινωνικό , 
οικονοµικό, επαγγελµατικό . Η διαφορά έγκειται στα κριτήρια που 
χρησιµοποιούνται για να ορίσουν την έννοια «ανάπηρος» σε καθένα από αυτά 
τα επίπεδα . Για παράδειγµα , άλλα κριτήρια χρησιµοποιούνται για τον ορισµό 
του αναπήρου στην εκπαίδευση και άλλα για τον ορισµό του αναπήρου που 
βρίσκεται π.χ. στην Τρίτη ηλικία. Άλλωστε στην Ελλάδα , η λέξη ανάπηρος 
σπάνια χρησιµοποιείται επίσηµα για κάποιον που βρίσκεται στην Τρίτη ηλικία . 

Η πολυπλοκότητα  λοιπόν , η αοριστία , η γενικότητα και οι δυσκολίες  
που υπάρχουν στο να οριστεί η έννοια της αναπηρίας , δεν συνεισφέρουν στην 
αποσαφήνιση του όρου. Αντιθέτως , δηµιουργούν ή ενισχύουν το έδαφος για 
την ανάδυση διαφόρων κοινωνικών αναπαραστάσεων και ωραιοποιηµένων 
παραγωγών.   
 
α. Ορισµός της αναπηρίας  
 Για το φαινόµενο της αναπηρίας υπάρχουν πολλοί και διαφορετικοί 
ορισµοί που πηγάζουν από τις διαφορετικές ιδεολογικο-πολιτικές αντιλήψεις 
αλλά και από τις διαφορετικές οπτικές θεώρησης του προβλήµατος . Η χρήση 
δε της έννοιας της αναπηρίας αποτελεί αντικείµενο ευρύτερων συζητήσεων .  
 Κατά την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας , Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες 
θεωρούνται όσα άτοµα εµφανίζουν σοβαρή µειονεξία που προκύπτει από 
φυσική ή διανοητική βλάβη . Σε σχέση µ’ αυτή τη θεώρηση υιοθετήθηκε από 
την Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας η παρακάτω ταξινόµηση38 , η οποία δεν µας 
δίνει έναν ξεκάθαρο και κατανοητό ορισµό της αναπηρίας που θα µπορούσε να 
υιοθετηθεί από όλα τα κράτη –µέλη , ώστε να υπάρχει µια κοινή βάση για 
συζήτηση. 

- Το µειονέκτηµα  , ορίζεται ως « κάθε απώλεια ουσίας ή αλλοίωσης µιας 
δοµής ή µιας ψυχολογικής ή ανατοµικής λειτουργίας »  . 

                                                 
38 Το σχήµα της ταξινόµησης που υιοθέτηση η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας το 1981 για να ορίσει 
την αναπηρία έχει προτείνει και εισήγαγε ο ρευµατολόγος P.Wood .  
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- Η ανικανότητα39 , που «αντιστοιχεί σε κάθε µερική ή ολική ελάττωση               
( αποτέλεσµα του µειονεκτήµατος ) της ικανότητας να επιτελούµε µια 
δραστηριότητα µ’ ένα συγκεκριµένο τρόπο ή µέσα στα όρια που 
θεωρούνται ως φυσιολογικά για ένα ανθρώπινο ον » . 

- Το ελάττωµα40, που χαρακτηρίζει ένα δεδοµένο άτοµο ως αποτέλεσµα 
µιας ανεπάρκειας ή µιας ανικανότητας που περιορίζει ή απαγορεύει την 
εκπλήρωση ενός φυσιολογικού ρόλου που θεωρείται οµαλός ( ανάλογα 
µε την ηλικία , το φύλο , τους κοινωνικούς και πολιτιστικούς 
παράγοντες) για το  άτοµο αυτό 41,  42

   Με δεδοµένο ότι η νοµοθεσία της Ευρωπαϊκής Ένωσης43 υιοθετείται και ως 
εθνική νοµοθεσία από τα κράτη- µέλη , άρα και από την Ελλάδα , σύµφωνα µε 
την πιο πάνω ορισθείσα έννοια , Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες θεωρούνται αυτά 
που έχουν κάποιο µειονέκτηµα , κάποια ανικανότητα και κάποιο ελάττωµα .  
     Ένας  ορισµός του Συµβουλίου των υπουργών της Ε.Ο.Κ. αναφέρει πως :  
« …ο όρος ‘‘ άτοµα µε ειδικές ανάγκες ’’ περιλαµβάνει τα άτοµα µε σοβαρές 
ανεπάρκειες ή µειονεξίες, που οφείλονται σε σωµατικές βλάβες, 
συµπεριλαµβανοµένων των βλαβών των αισθήσεων , ή οφείλονται σε 
διανοητικές ή ψυχικές βλάβες , οι οποίες περιορίζουν ή αποκλείουν την 
εκτέλεση δραστηριότητας ή λειτουργίας η οποία θεωρείται κανονική για έναν 
άνθρωπο »44.  

    Ωστόσο , οι πιο πολλοί ειδικοί συµφωνούν ότι :  
α)  Η κατάσταση αυτή υπάρχει εκ γενετής ή είναι επίκτητη. 

β) Η αναπηρία είναι µια λειτουργική βλάβη και ότι η ζωή του αναπήρου 

δυσκολεύεται ουσιαστικά λόγω της αναπηρίας του. 

γ) Η κατάσταση αυτή είναι συνέπεια παραµορφώσεων ή βλάβης της 

ανάπτυξης ή των λειτουργιών  και τραυµατικών επιδράσεων των 

συστηµάτων στάσης ή κίνησης . 
                                                 
39 Στην περίπτωση αυτή η ανικανότητα εκτιµάται χωρίς µηχανική ή τεχνική βοήθεια και αντιστοιχεί 
στη λειτουργική άποψη του µειονεκτήµατος . Για παράδειγµα , η βαρηκοϊα µπορεί να είναι υπεύθυνη 
για την ανικανότητα επικοινωνίας .  
40 Το ελάττωµα αντιστοιχεί στην κοινωνική άποψη του µειονεκτήµατος και µπορούµε να διακρίνουµε 
π.χ. καταστάσεις φυσικής εξάρτησης , οικονοµικής εξάρτησης , περιθωριακές κ.α.   
41 α) Επίσηµη Εφηµερίδα των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων  Αρ. 230/38/10.9.81, άρθρο 1.5. 
   β) Veil CI ., «  Αναπηρία και δυσπροσαρµοστικότητα θέτουν σε δοκιµασία τη δηµοκρατία» 
(Μετ.: Ε. Θεοδωροπούλου – Καλογήρου . Μ. Καϊλα )  
42 Η 189η σύνοδος της Ολοµέλειας της Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής της  Ε.Ο.Κ. , στη 
συνεδρίαση της 2ας Ιουλίου 1981 , υιοθετεί οµόφωνα την άποψη της  Παγκόσµιας Οργάνωσης 
Υγείας και την προώθηση της εφαρµογής της  ∆ιακηρύξεως των ∆ικαιωµάτων των Πνευµατικά 
Καθυστερηµένων Ατόµων του 1971 , και της ∆ιακηρύξεως για τα ∆ικαιώµατα των Μειονεκτούντων 
ατόµων του   1979 , που υιοθετήθηκαν από τη Γενική Συνέλευση του ΟΗΕ.  
43 Ε.ΟΚ. ( 1992) : « Έκθεση της επιτροπής για την πρόοδο της εφαρµογής της Πολιτικής της Ένταξης 
στο Εκπαιδευτικό σύστηµα εντός των Κρατών- Μελών» (1988-1991) , σελ. 13.  
44 Απόφαση του Συµβουλίου 93/136/ΕΟΚ, ΕΕ αριθ. L 56 της 9/3/93 , σελ.30. 
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     δ)  Ο κοινωνικός περίγυρος αντιδρά συνήθως αρνητικά στην εµφάνιση του 
αναπήρου45. Πολλοί επιστήµονες όµως παραµελούν να τονίσουν τους 
κοινωνικούς παράγοντες που συµβάλλουν στον καθορισµό της αναπηρίας .  
 Ο ορισµός της αναπηρίας που µας δίνει ο Jantzen(1974) έχει έναν 
κοινωνικό κριτικό χαρακτήρα . Σύµφωνα µε τον Jantzen : « Η αναπηρία δεν 
µπορεί να θεωρείται ένα φυσικό φαινόµενο . Γίνεται φανερή και αρχίζει να 
υπάρχει ως αναπηρία µόνον από τη στιγµή, που κάποια γνωρίσµατα και 
χαρακτηριστικές εκδηλώσεις των γνωρισµάτων ενός ατόµου συγκριθούν προς 
τις εκάστοτε αντιλήψεις για το ελάχιστο όριο των υποκειµενικών και των 
κοινωνικών ικανοτήτων .  
 Έναν άλλο ορισµό , που έχει ως βασικό στοιχείο την προβολή του 
χαρακτηριστικού της σχετικότητας µεταξύ του ατόµου µε ειδικές ανάγκες και 
της κοινωνίας στην οποία ζει µας προτείνει ο ∆ηµητρόπουλος (1995) όπου 
αναφέρει ότι : « Άτοµο µε ειδικές ανάγκες είναι το άτοµο το οποίο δεν είναι σε 
θέση να συµµετέχει σε όλες τις δραστηριότητες και να απολαµβάνει όλων των 
αγαθών που προσφέρει στα υπόλοιπα µέλη της η κοινωνία στην οποία ζει , 
εξαιτίας της κατάστασης κάποιου ή κάποιων από τα ψυχοσωµατικά ή 
κοινωνικά χαρακτηριστικά του»46.     
 Ο όρος αναπηρία χρησιµοποιείται µόνο για ανθρώπους αναφέρει ο Π. 
Χαρτοκόλλης (1981) . « Αναπηρία σηµαίνει µία ανίατη λειτουργική βλάβη , 
έλλειψη ή ανωµαλία , συγγενής ή επίκτητη , συνήθως αποτέλεσµα ή κατάλοιπο 
αρρώστιας ή ατυχήµατος , µια ανωµαλία που να εµποδίζει κατά κάποιον τρόπο 
την εκπλήρωση βασικών κοινωνικών αναγκών, όπως η κίνηση και η 
εργασία»47.  
 Ο Klee  (1980) σηµειώνει ότι : «… µέτρο της αναπηρίας (…) είναι η 
µείωση της εργατικής δύναµης . Η µείωση της εργατικής δύναµης µετράει το 
κατά πόσον η σωµατική και η νοητική ικανότητα απόδοσης είναι υποδεέστερη 
σε σχέση µε µία ‘‘κανονική’’ εργατική δύναµη» .  
 Στον αντίποδα της άποψης αυτής είναι και η έννοια που µας δίνει ο 
Bardeau (1977) , ο οποίος υποστηρίζει ότι οι αναπηρίες στη σηµερινή κοινωνία 
είναι θεσµικές παραγωγές της µισθωτικής – ταξικής κοινωνίας . 

Ο Chancerel  (1987)48       εντοπίζει την αναπηρία :  

                                                 
45 Βλ. Ζώνιου – Σιδέρη Α., « Το άτοµο µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία», Ανάτυπο ,  
   εκδ.Νεφέλη , Αθήνα  1987.  
46 Βλ. ∆ηµητρόπουλος Α., « Η Επαγγελµατική εκπαίδευση των νοητικώς καθυστερηµένων στην 
Ελλάδα (Προβλήµατα της ∆ιδακτικής πράξης .  Αποτελεσµατικότητα των εκπαιδευτικών 
προγραµµάτων ), ∆ιδακτορική ∆ιατριβή      
 (Φ.Π.Ψ.), Αθήνα 1995 , σελ.27 . 
47 Βλ. Χαρτοκόλλης Π., « Προβλήµατα γύρω από την κοινωνική αποκατάσταση  
   ψυχικών αναπηριών» , περ.Εκλογή , 1981, τεύχος 56, σελ. 119-126.  

48Βλ. Chancerel J.-L., « Αναπηρίες, σχολικές δυσκολίες , διαφορές: Θεωρητικά πλαίσια αναφοράς , 
ορισµοί και σχέσεις µε το σχολικό χώρο». Στο : Τσιάντης  Γ. και Μανωλόπουλος Σ., επιµ. Σύγχρονα 
Θέµατα Παιδοψυχιατρικής – Ψυχοκοινωνικά Θέµατα , τόµος Α΄, µερ. Β΄εκδ. Καστανιώτη , 1987, 
σελ. 289 .   
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« - στις σχέσεις της µε τους κοινωνικούς κανόνες , στο επίπεδο των κοινωνικών 
δοµών παραγωγής , κατανάλωσης και εκµάθησης , 

- στις σχέσεις της µε τους ατοµικούς κανόνες (νόρµες : ευφυϊα, 
προσωπικότητα κ.λ.π.) , 

- στην αλληλεπίδραση µεταξύ κοινωνικών και ατοµικών κανόνων» . 
Ο Friedson  (1966)49 παρατηρεί ότι « αυτό το οποίο είναι κοινό σε όλες  

τις πράξεις καθορισµού κάποιου ως αναπήρου , και που έχει ανάγκη 
επανένταξης , δεν είναι σύνολο φυσικών χαρακτηριστικών , τα οποία πάντα  
είναι αναπηρίες , αλλά, µάλλον , η πράξη αυτή καθαυτή του καθορισµού , η 
οποία µπορεί να είναι µάλλον µια     ‘‘ενοχοποίηση ’’ παρά µια δήλωση της 
πραγµατικότητας».  

Τέλος ο  Bleidick  (1976) ορίζει το ανάπηρο άτοµο : 
- βάσει µιας αθεράπευτης µειονεκτικότητας , π.χ. εγκεφαλική παράλυση 

(ορισµός προσανατολισµένος στο άτοµο) ,  
- βάσει των προσαπτόµενων διαδικασιών της συµπεριφοράς και των 

προσδοκιών της κοινωνίας , π.χ. χοντρός , µύωπας κ.ά. 
           (ορισµός προσανατολισµένος στην αλληλεπίδραση ),  

- βάσει ενός υποχρεωτικού εκπαιδευτικού- επαγγελµατικού διαχωρισµού , 
π.χ. ειδικός µαθητής 

           (ορισµός προσανατολισµένος στο εκπαιδευτικό σύστηµα ),  
- βάσει της παραγωγής και των ταξικών σχέσεων της κοινωνίας                  
     ( ορισµός  προσανατολισµένος    στην  πολιτική οικονοµία , π.χ. µέσω  
της  αναµενόµενης απόδοσης της κοινωνίας ) .  

Απ’ όσα αναφέρθηκαν παραπάνω µπορούµε να συµπεράνουµε ότι ο 
καθένας µας έχει µια εικόνα από ένα ολοκληρωµένο σώµα , αλλά επίσης και 
µια εικόνα από µια « σωµατική απόκλιση» . Μάλιστα ο άνθρωπος έχει τα πιο 
διαφορετικά σωµατικά χαρακτηριστικά . Και η ύπαρξη αυτών των               
« ανθρώπινων χαρακτηριστικών » αποκτά αξία για το άτοµο, ενώ αντίθετα η 
έλλειψή τους γίνεται για το άτοµο «µειονέκτηµα» και στην ανάλογη αρνητική 
κοινωνική αξιολόγηση το άτοµο το αισθάνεται ως «ελάττωµα».    

Συµπερασµατικά  µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι η δυνατότητα 
εργασιακής απόδοσης και η αισθητική είναι οι σηµαντικότερες αξίες αυτής της 
κοινωνίας . Τελικά φαίνεται ότι οι αξίες των εκάστοτε κοινωνιών ορίζουν ποιος 
είναι ανάπηρος και ποιος όχι, και πόσο βαριά ή ελαφριά είναι η αναπηρία του . 
Επίσης η µορφή των σχέσεων και η έλλειψη (αδυναµία) σχέσεων που έχουµε 
µε ανάπηρα άτοµα µοιάζει να παίζει ένα σηµαντικό ρόλο κατά την οικοδόµηση 
των αναπαραστάσεων που έχουµε για τα ανάπηρα άτοµα .  

Βάσει όλων των παραπάνω η µειονεξία συνήθως ορίζεται ως50 ¨ η εκ  
γενετής ή επιγενόµενη  ελάττωση των φυσικών ή πνευµατικών ικανοτήτων, η 

                                                 
49 Βλ. Friedson E., : « Disability as Social Deviance» . In : Sociology and Rehabilitation . Ed. Marvin 
Sussman , 1966, sel. 274.   
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οποία επηρεάζει τις τρέχουσες δραστηριότητες και την εργασία ενός προσώπου 
κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να  µειώνεται η συµµετοχή του στην κοινωνική του 
ζωή ή στην επαγγελµατική του απασχόληση και η ικανότητά του να 
χρησιµοποιεί τις κοινωνικές υπηρεσίες ¨ . 
 
β. Νοµικός και Ιατρικός προσδιορισµός των ατόµων µε αναπηρία. 

Άτοµα  µε  αναπηρία  είναι  τα    άτοµα   µε  µόνιµη  ή   παροδική 
λειτουργική ανικανότητα , ή µειωµένη ικανότητα που προέρχεται από φυσική , 
ψυχική ή νοητική ανεπάρκεια . Άτοµα µε µόνιµη ανικανότητα είναι οι κινητικά 
ανάπηροι, οι κωφοί , οι τυφλοί και όσοι έχουν δυσκολία στην αντίληψη , την 
επικοινωνία και την προσαρµογή καθώς και ασθενείς µε αρτηριοσκλήρωση , 
επιληψία , ανεπάρκεια νεφρού , ρευµατικές παθήσεις , καρδιοπάθεια κ.α.  
Άτοµα µε παροδική ανικανότητα µπορεί να είναι οι τραυµατίες και όσοι 
χρησιµοποιούν εθιστικές ουσίες . Τέλος άτοµα µε µειωµένες ικανότητες µπορεί 
να είναι τα παιδιά , οι ηλικιωµένοι και οι εγκυµονούσες γυναίκες51 . 
  Η  κανονική διακίνηση και διαβίωση των ατόµων µε αναπηρία 
εµποδίζεται από την δυσκολία που έχουν στην κίνηση και στην προσέγγιση ή 
στην αντίληψη και την επικοινωνία µε την προσαρµογή , ή στην ακοή και στην 
όραση . Προσπαθούν να ξεπεράσουν την φυσική τους ανεπάρκεια µε 
βοηθητικά µέσα όπως τα µπαστούνια , οι περπατίστρες, τα αναπηρικά 
καροτσάκια κ.ά και το επιτυγχάνουν, όταν δεν εµποδίζονται από σκαλοπάτια ή 
δάπεδα µε απότοµες κλίσεις , από στενούς χώρους κ.α και διευκολύνονται µε 
δάπεδα µε απαλές κλίσεις και χωρίς σκαλοπάτια ή µε µηχανικά µέσα και 
κατάλληλη σήµανση, µε προσιτούς χειρισµούς, σε άνετους και χωρίς κινδύνους 
χώρους. 

 
α’ Άτοµα µε δυσκολία στην όραση : Η αδυναµία του οπτικού οργάνου 

να συλλάβει οπτικά ερεθίσµατα και η έλλειψη οπτικών παραστάσεων 
χαρακτηρίζεται ως τύφλωση. Ουσιαστικά θεωρούνται τυφλοί οι άνθρωποι που 
εξαιτίας κάποιας βλάβης του οπτικού οργάνου έχουν χάσει σε τέτοιο βαθµό την 
όρασή τους, ώστε να αδυνατούν, χωρίς ξένη βοήθεια, να προσανατολίζονται σ' 
ένα άγνωστο περιβάλλον. 'Ετσι δεν είναι σε θέση να αποκτήσουν εµπειρίες 
(γνώσεις) µε την αίσθηση της όρασης. 

Με την ευρύτερη έννοια του όρου, τυφλά θεωρούνται τα άτοµα των 
οποίων η όραση είναι µειωµένη σε τέτοιο βαθµό, ώστε να µην µπορούν να την 
χρησιµοποιήσουν κατά την άσκηση κάποιου επαγγέλµατος. Μάλιστα στην 
κοινή γλώσσα, κάθε άτοµο που αδυνατεί να κινηθεί και προσανατολισθεί χωρίς 
ξένη βοήθεια, που συµπεριφέρεται δηλαδή όπως τα τυφλά άτοµα, είναι τυφλό. 
Επιγραµµατικά θα λέγαµε ότι τυφλά είναι τα άτοµα που δεν είναι σε θέση να 
                                                                                                                                                       
50∆ελλασούδας Λαυρ. : Κοινοτική Κοινωνική Πολιτική και Ειδική Επαγ/κή κατάρτιση , σελ.35, 
Αθήνα 1991. 
51 ∆ελλασούδας Λαυρ.: Κοινοτική Κοινωνική Πολιτική και Ειδική Επαγ/κή κατάρτιση,  
σελ.35, Αθήνα 1991. 
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αναγνωρίσουν µε βεβαιότητα και να µετρήσουν σε απόσταση πέντε µέτρων τα 
ανοιγµένα δάκτυλα της παλάµης του χεριού.52  

Για την αυτόνοµη µετακίνηση τους κάνουν χρήση µπαστουνιού ή ειδικά 
εκπαιδευµένων σκύλων. Αναγνωρίζουν τον χώρο µε τα άκρα τους και την 
ακοή, διευκολύνονται από κατευθυντήριους διαδρόµους π.χ. µε κυβόλιθους, 
ειδικούς χειρολισθήρες µε αρχή και τέλος, πινακίδες µε το ειδικό σύστηµα 
BRAIL, δάπεδα µε ηχοαπορροφητικά για να αναγνωρίζουν τους άλλους από 
τον βηµατισµό τους, ευκρινή ηχητική σήµανση και χώρους που να µην 
δηµιουργούν αντήχηση. Ο θόρυβος είναι η οµίχλη για τους τυφλούς53. 

Επειδή δεν βλέπουν, οι χώροι δεν πρέπει να έχουν παγίδες, όπως οι κάδοι 
απορριµµάτων σε κολώνες, τα χαµηλά οδικά σήµατα, οι ALLER RETOYR και 
οι ανοιγόµενες πόρτες, τα εύθραυστα τζάµια κ.α. Ο φωτισµός των χώρων 
χρειάζεται να είναι χωρίς έντονες αντιθέσεις, επειδή όσοι βλέπουν λίγο 
θαµπώνονται εύκολα. 

Συχνά παραµένουν άγνωστα τα αίτια της τύφλωσης γιατί παρά την 
αλµατώδη πρόοδο της ιατρικής επιστήµης, όπως γνωρίζουµε ελάχιστα για τον 
µηχανισµό και άλλων πολλών ασθενειών, έτσι αγνοούµε πολλές φορές και τα 
αίτια της τύφλωσης. Γενικά τα αίτια που οδηγούν στην τύφλωση 
κατατάσσονται βασικά σε δύο κατηγορίες: σε κληρονοµικά και σε επίκτητα 
αίτια. 

 
β’ Κωφά άτοµα : Η ανικανότητα του ατόµου να συλλάβει ακουστικά 

ερεθίσµατα χαρακτηρίζεται ως κώφωση. Τα κωφά άτοµα έχουν χάσει εντελώς 
την ακοή τους ή διατηρούν ελάχιστα υπολείµµατά της  ώστε δεν είναι σε θέση, 
παρά µόνον µε ειδική βοήθεια να µάθουν την οµιλούµενη γλώσσα. Αν µάλιστα 
η κώφωση επέλθει κατά τη νεανική ή ώριµη ηλικία, παρατηρείται αντίστοιχα 
µια σχετική πτώση της γλωσσικής ικανότητας. 

Η κώφωση συνδέεται στενά µε την αλαλία54 γιατί η γλώσσα καλλιεργείται 
και ασκείται µε την ακοή. Οι συνέπειες της κώφωσης συνδέονται στενά µε τον 
χρόνο εµφάνισης της διαταραχής. Έτσι παρατηρούνται διαφορές στην 
πνευµατική αλλά και στην ψυχική εξέλιξη των κωφαλάλων, των οποίων αιτία 
είναι ο χρόνος που εµφανίστηκε η κώφωση (εκ γενετής, πρώιµη παιδική, 
νεανική ηλικία κ.α.). Όσο αργότερα από την γένεση παρουσιασθεί κώφωση, 
τόσο οι συνέπειές της είναι ελαφρότερες. 

Η κώφωση συνεπάγεται σοβαρές ατέλειες στην κατανόηση της γλώσσας 
και στην ικανότητα της οµιλίας. Συχνά παρατηρούνται διαταραχές στην 
                                                 
52 Ασπιώτης (Α) 1964 σελ. 49 Για τον προσδιορισµό της οξύτητας της όρασης βλέπε: 
Παπαγεωργίου (Γ.Κ.): 1985 σελ. 93 και Saveret (A)1968 τ.8. σελ. 26-27 

53 Οµάδα εργασίας – οδηγίες σχεδιασµού για την αυτόνοµη διαβίωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, εκδ. 
(Υ.Π.Ε.Χ.Ω.∆.Ε.- Γραφείο µελετών για άτοµα µε ειδικές ανάγκες ) σελ. 4, Αθήνα 1990. 
54 Ύστερα από κάποια ψυχική διαταραχή ή αγγειακή βλάβη, ιδιαίτερα του µεσολοβίου είναι δυνατόν 
να παρουσιασθεί αλαλία. Σε τέτοιες περιπτώσεις η γλώσσα κατανοείται κανονικά (κανονική ακοή). 
Πρόκειται για σύνδροµο επίµονης αφωνίας (MUTISMUS) που διαφέρει από την αλαλία εξαιτίας 
της κώφωσης. 
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άρθρωση, απόκλιση στην γλωσσική µελωδία, στον ρυθµό και στην ένταση της 
φωνής, καθώς και µειωµένη ικανότητα κατανόησης και σχηµατισµού σύνθετων 
προτάσεων. 

 
γ’  Άτοµα µε διαταραχές λόγου :  Οι γλωσσικές διαταραχές συνιστούν 

µόνιµη ή προσωρινή ανικανότητα του ατόµου, σε µικρή ή µεγάλη ένταση, να 
κατανοεί και να επεξεργάζεται τη γλώσσα που µιλούν οι συνάνθρωποι και να 
εκφράζεται µε αυτή. Είναι ποικίλης αιτιολογίας και εκδηλώνονται µε διάφορες 
µορφές, όπως είναι η καθυστέρηση στην εξέλιξη της γλώσσας, η ανωµαλία 
στην σύνδεση της φωνής κατά την προφορά των φθόγγων, των συλλαβών και 
των  λέξεων, η αταξία στην έκφραση των σκέψεων και στην δοµή και ροή του 
λόγου κ.α. 
 

δ’  Άτοµα µε σωµατική αναπηρία : Τα άτοµα µε σωµατική αναπηρία 
αποτελούν στο σύνολό τους ανοµοιογενείς οµάδες µε ποικίλες διαταραχές . 
Έτσι σε ένα ειδικό σχολείο στο οποίο φοιτούν σωµατικά ανάπηρα παιδιά, 
συναντούµε παιδιά µε εγκεφαλική πάρεση, µε παράλυση, µη αρτιµελή, µε 
διαταραχές στο µυϊκό σύστηµα, στο σκελετό και µε άλλες παρεµφερείς 
αναπηρίες. Γι αυτό θα µπορούσε να λεχθεί ότι η σωµατική αναπηρία αποτελεί 
µια πρόσκαιρη ή µόνιµη διαταραχή της ορθοπεδικής και κινητικής ικανότητος 
ή αποκλίνουσας λειτουργίας οργάνων του σώµατος µε σοβαρές επιπτώσεις στο 
γνωστικό, θυµικό και κοινωνικό τοµέα του ατόµου. 

Τα άτοµα αυτά έχουν αργότερους ρυθµούς κίνησης και για να 
µετακινηθούν χρησιµοποιούν αναπηρικό καροτσάκι, περπατίστρες, πατερίτσες, 
µπαστούνια κ.τ.λ. Έτσι µετακινούνται άνετα σε χώρους που έχουν 
αντιολισθητικά δάπεδα, µε κλίση µικρότερη από 5%, χωρίς σκαλοπάτια, χωρίς 
παγίδες που δεν εγκυµονούν κινδύνους. Πρέπει να σηµειωθεί πως κυρίως στα 
παιδιά, παρόλη την ποικιλία των διαταραχών και τον διαφορετικό βαθµό 
αναπηρίας που παρατηρούνται, υπάρχουν ανάµεσά τους κάποια κοινά σηµεία, 
ώστε να µπορούν να φοιτούν στον ίδιο τύπο σχολείου. Η ίδια περίπου 
κατάσταση εκκίνησης δηλ. η σωµατική αναπηρία, οι ίδιες παιδαγωγικές θέσεις 
και σκοποί ενώνουν τα παιδιά αυτά στον ίδιο σχολικό χώρο. 

 
ε’  Άτοµα µε δυσκολία στην αντίληψη και την επικοινωνία   
Είναι τα άτοµα : 
 Με µόνιµα µειωµένη αντίληψη π.χ. άτοµα µε ψυχικές ή οργανικές 
παθήσεις 

 Με παροδικά µειωµένη αντίληψη όπως οι ηλικιωµένοι, παιδιά, 
αφηρηµένοι, µεθυσµένοι, κουρασµένοι, ναρκοµανείς, άτοµα που έχουν 
περιορισµένη επαφή µε το περιβάλλον και τα αντικείµενα, αδυνατούν 
να δράσουν αυτόνοµα ή ακόµα και  να αντιδράσουν στα εµπόδια και 
στους κινδύνους. Η  ειδική διαµόρφωση και η απλοποίηση των χώρων 
διακίνησης (σηµάνσεις, ενδείξεις µε χρωµατιστές αντιθέσεις ή έντονα 
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ηχητικά σήµατα) βελτιώνουν  
    την σχέση ανθρώπου-περιβάλλοντος. 
 
στ’ Άτοµα µε νοητική ανεπάρκεια – Χαρακτηριστικά της νοητικής 

ανεπάρκειας : Οµιλούµε για νοητική ανεπάρκεια55, όταν διαπιστώνουµε 
αισθητή απόκλιση από το κανονικό, στην πνευµατική εξέλιξη του ατόµου. Για 
τις αποκλίσεις αυτές η ιατρική χρησιµοποιεί τον όρον “ολιγοφρένεια”, ενώ οι 
ψυχολόγοι προτιµούν τον όρο “νοητική ανεπάρκεια”56. Γεγονός είναι πάντως 
ότι και στην ψυχολογία δεν έχει υιοθετηθεί κάποιος ενιαίος όρος, ίσως επειδή 
το αντικείµενο είναι σχετικά νέο στην ελληνική βιβλιογραφία. Έτσι οι 
συγγραφείς ανάλογα µε τις προτιµήσεις και την προέλευσή τους χρησιµοποιούν 
και άλλους ταυτόσηµους όρους, όπως “διανοητική καθυστέρηση”, “πνευµατική 
καθυστέρηση”, “ανεπαρκής νοηµοσύνη” κ.τ.λ. 

Οι διαφορές ανάµεσα στους ψυχολόγους δεν είναι µόνο λεκτικές. Πέραν 
από την ορολογία εκτείνονται και στην αντίληψη για τη νοητική καθυστέρηση. 
Ορισµένοι τονίζουν κυρίως την µειωµένη πνευµατική απόδοση, άλλοι 
επιµένουν περισσότερο στην αδυναµία κοινωνικής προσαρµογής. Οι πρώτοι 
ρίχνουν το βάρος στην εξέλιξη των λογικών µηχανισµών, ενώ οι δεύτεροι 
προσδίδουν στη νοητική ανεπάρκεια περισσότερο κοινωνικό χαρακτήρα. 
Ανάλογη µε τις πεποιθήσεις είναι φυσικά και η αντιµετώπιση της διαταραχής. 

Το πρώτο από τα χαρακτηριστικά αυτά είναι ότι η διαταραχή δεν 
περιορίζεται στην νοηµοσύνη, αλλά εκτείνεται και στο σύνολο των ψυχικών, 
κάποτε µάλιστα και των αισθησιοκινητικών λειτουργιών.57  Η νοητική 
ανεπάρκεια συνοδεύεται π.χ. από την ατελή προσαρµογή στο φυσικό και 
κοινωνικό περιβάλλον, µειωµένη συναισθηµατικότητα, αψιθυµικές διαταραχές, 
προσβολή της κινητικότητας, γλωσσική ανεπάρκεια κ.α. Η γλωσσική µάλιστα 
ανεπάρκεια είναι συχνά τόσον εµφανής ώστε οδήγησε τον ΒΙΝΕΤ να καθορίσει 
τρεις βαθµίδες νοητικής ανεπάρκειας µε σπουδαιότερο κριτήριο τη γλωσσική 
ικανότητα, γραπτή ή προφορική. 

Ένα δεύτερο χαρακτηριστικό της νοητικής ανεπάρκειας είναι η 
µονιµότητα, το µη επανορθώσιµο της διαταραχής.58 Ο καθυστερηµένος νοητικά 
δεν είναι δυνατόν να µεταµορφωθεί σε άτοµο κανονικής νοηµοσύνης. Εκείνο 
που επιδιώκεται µε τις ιατρικές φροντίδες και την ειδική αγωγή είναι η 
αξιοποίηση του δυναµικού που αποµένει και προπαντός η προσαρµογή στο 
περιβάλλον, που δεν είναι αναγκαστικά συνάρτηση της νοηµοσύνης. 

Άλλο  γνώρισµα  της  νοητικής  ανεπάρκειας  είναι  ο αργός  ρυθµός και η  
 

                                                 
55 Γαλλικός όρος:  “APRILRATION MENTALE” 
Αγγλικός:     “MENTALRETARDATIO” 
Γερµανικός:     “INTELLEKTRELE VERZOGERKYG” 

56 Νικόπουλος (Τ) Μ.Π.Ε. τ.2. 
57 ∆ρα. Αντ. Κυπριωτάκη “Τα ειδικά παιδιά και η αγωγή τους” σελ.81 
58 Νικολοπούλου (Τ) “∆ιανοητική καθυστέρηση” στη Μ.Π.Ε. 
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πρόωρη παύση της ανάπτυξης των ψυχικών λειτουργιών. Επιπλέον η κάθε 
λειτουργία έχει τον δικό της ρυθµό και το δικό της χρονικό όριο ανάπτυξης. 
Συνήθως, δυσµενέστερη είναι η εξέλιξη των λογικών και ορισµένων άλλων 
γνωστικών µηχανισµών. Σε σύγκριση π.χ. µε την ψυχοκινητική λειτουργία, η 
αντίληψη και η παράσταση του χώρου και του χρόνου εξελίσσονται µε 
βραδύτερο ρυθµό και η ανάπτυξή τους παύει νωρίτερα. 

Συνοψίζοντας τα ανωτέρω θα µπορούσαµε να πούµε ότι η νοητική 
ανεπάρκεια είναι κατάσταση πρωτογενής και µη επανορθώσιµη, µε 
συµπτώµατα τη µειονεξία του ατόµου στον πνευµατικό τοµέα, την δυσκολία 
προσαρµογής του στο περιβάλλον, την κοινωνική ανωριµότητα και την 
επέκταση της διαταραχής στο σύνολο σχεδόν του ψυχοσωµατικού µηχανισµού 
του ατόµου. Η σοβαρότητα των συµπτωµάτων αυτών εξαρτάται φυσικά από τη 
βαθµίδα νοητικής ανεπάρκειας, στην οποία βρίσκεται το άτοµο. 
γ. Κοινωνική ένταξη ατόµων µε νοητική υστέρηση και µε αναπηρίες.  

Τα άτοµα µε νοητική υστέρηση αποτελούν ένα µεγάλο τµήµα του λαού  
και η παροχή δυνατοτήτων να ενταχθούν στην κοινωνική ζωή οδηγεί στην 
απελευθέρωσή τους από την οικογένεια και την κρατική και κοινωνική 
εξάρτηση. Σήµερα έχει ήδη γίνει σε όλους  συνείδηση ότι τα άτοµα αυτά 
γίνονται αποτελεσµατικά και υπεύθυνα όταν δηµιουργηθούν οι κατάλληλες 
συνθήκες ,δυνατότητες και προϋποθέσεις.59  

Η νοητική υστέρηση δεν είναι αρρώστια. ∆εν είναι  ούτε ψυχική ασθένεια. 
Συνοδεύει το παιδί στην ενδοµήτρια ζωή, ή από την γέννησή του ή ακόµη το 
πλήττει ως επακόλουθο µιας αρρώστιας στα πρώτα χρόνια της ζωής του. Είναι 
όµως η αιτία ή ο παράγοντας εκείνος, ο οποίος ανακόπτει την εξελικτική του 
ανάπτυξη, την σταµατά ή την επιβραδύνει. Είναι µια κατάσταση, ένας τρόπος 
ζωής που θα συνοδεύει το άτοµο ως το τέλος της ζωής του. Η ιατρική µέχρι 
σήµερα δεν βρήκε τα µέσα θεραπείας ή αντικατάστασης των κατεστραµµένων 
εγκεφαλικών κυττάρων. Όµως αυτό δεν σηµαίνει ότι τα άτοµα αυτά είναι 
καταδικασµένα να εγκαταλειφθούν στη δυστυχία τους. Η επιστήµη µπορεί να 
βοηθήσει να ενταχθούν στο οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, χωρίς να 
δηµιουργούν αφόρητες καταστάσεις και να αξιοποιούν το µικρό δυναµικό που 
διαθέτουν, ώστε να τα κάνει ικανά να εξυπηρετούν τον εαυτόν τους στις 
ανάγκες της καθηµερινής ζωής, να εργάζονται ως ενήλικοι στα µέτρα των 
δυνατοτήτων τους σε ένα κέντρο εργασίας ή και ελεύθερα, να χαίρονται τα 
δηµιουργήµατα τους και να απολαµβάνουν τις χαρές της ζωής. 

Πολλές και δικαιολογηµένες είναι οι δυσκολίες των γονέων να φέρουν τo 
παιδί τους σε επικοινωνία µε το εξωοικογενειακό κοινωνικό περιβάλλον. 
Μάλιστα οι δυσκολίες αυτές είναι αντικειµενικές και υποκειµενικές και 
δυστυχώς η ελληνική κοινωνία σε µεγάλο ποσοστό δεν είναι ακόµη τόσο 
ενηµερωµένη και ευαισθητοποιηµένη στο να αποδεχθεί στους κόλπους της τα 
άτοµα µε νοητική υστέρηση. Η ύπαρξη ειδικών ατόµων µέσα στο κοινωνικό 

                                                 
59 Μιχαήλ Λιάνος, Ψυχολόγος – Επαγγελµατικός Σύµβουλος 
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σύνολο προκαλεί µεγάλα προβλήµατα οικονοµικά και κοινωνικά µε την  
συνεχή φροντίδα και προστασία που έχουν ανάγκη. Οι δυσµενείς επιπτώσεις 
δεν σταµατούν στην οικογένεια. 

Συµφέρον της οικογένειας, της πολιτείας και του κοινωνικού συνόλου, 
είναι η πολυδιάστατη µέριµνα για τα άτοµα αυτά (αγωγή, εκπαίδευση, 
περίθαλψη, προστασία και απασχόληση), τα οποία στην πλειοψηφία τους 
µπορούν να ενταχθούν σε ένα απλό και κοινωνικό περιβάλλον και να 
αποκτήσουν στοιχειώδη ή µερική οικονοµική αυτάρκεια (ανάλογα µε τις 
δυνατότητες που έχουν). Βοήθεια στο ειδικό παιδί για την διαβίωσή του µέσα 
στην οικογένεια και την κοινωνικοποίησή του γενικότερα, για την 
αυτοεξυπηρέτηση και την επαγγελµατική αποκατάσταση σηµαίνει πρώτα απ’ 
όλα ανθρωπιά και υψηλό βαθµό κοινωνικής ευθύνης, σηµαίνει ακόµα και την 
αποδέσµευση ως ένα βαθµό της οικογένειας, των ασφαλιστικών φορέων και 
γενικότερα της πολιτείας από πρόσθετα βάρη. ∆ίνοντας δύναµη στο ειδικό 
παιδί και κάνοντάς το ικανό όταν ενηλικιωθεί, να ζήσει και να απασχοληθεί 
όσο το δυνατόν µέσα στην κοινωνία (κοινότητα) αποτρέπουµε την παρασιτική 
διαβίωσή του µε όλες τις συνέπειες που την ακολουθούν και αποκαθιστούµε 
την ψυχική γαλήνη στην οικογένεια. 

Τα οφέλη που θα προκύψουν από την αυτόνοµη ζωή, όσο και αν φαίνεται 
παράξενο (στα µέτρα του δυνατού βέβαια), του ειδικού ατόµου, θα 
αντισταθµίζουν τις δαπάνες του κράτους που θα απαιτηθούν για τη δηµιουργία 
αυτών των προϋποθέσεων. Κατά συνέπειαν η ίδρυση, οργάνωση και λειτουργία 
εκπαιδευτικών µονάδων και κέντρων εργασίας, εργαστηρίων επαγγελµατικής 
µαθητείας και παραγωγής για ειδικά άτοµα όπως επίσης και η λήψη 
νοµοθετικών µέτρων για την επαγγελµατική τους απασχόληση είναι προς 
όφελος της εθνικής οικονοµίας και της κοινωνίας γενικότερα. 

Υπάρχουν πολλές  τυποποιηµένες εργασίες π.χ. καθάρισµα δρόµων, 
πότισµα, σκάλισµα σε κήπους, µεταφορές, ταξινοµήσεις αγαθών, κατασκευή 
απλών επίπλων και παιχνιδιών, γενικά καθήκοντα κ.λ.π. στις οποίες 
απασχολούνται άτοµα µε φυσιολογική νοηµοσύνη που είναι σε θέση να 
απασχοληθούν µε κάτι δυσκολότερο. Αυτές τις εργασίες µπορούν να τις 
εκτελούν και κατάλληλα προετοιµασµένα ειδικά άτοµα . Με αυτό το σκεπτικό 
θα ικανοποιηθούν όλα αυτά τα άτοµα από οικονοµικής και συναισθηµατικής 
πλευράς. 
 
 4. Ο ανάπηρος στην κοινωνία  
     α. Πολιτιστική και Ιστορική ανασκόπηση της αναπηρίας    

Σ’ όλες τις εποχές και σ’ όλους τους πολιτισµούς οι άρρωστοι και οι 
ανάπηροι αντιµετωπίζονταν ως άτοµα που «ξεφεύγουν» από την ανθρώπινη 
φύση , ως άτοµα που ευθύνονταν για την κατάστασή τους και τους αποδίδονταν 
µαγικές δυνάµεις , δυνάµεις δαιµονικές που προκαλούσαν το φόβο στους µη 
αναπήρους .  
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 Οι βασικές αντιδράσεις που επικρατούν σήµερα στον ευρωπαϊκό χώρο 
και συµβάλλουν στη δηµιουργία των στάσεων , προκαταλήψεων και   
στερεοτύπων60  µπορούν να συνοψιστούν σε τρεις κατευθύνσεις : 
α)  Την   Εβραϊκή , όπως   αναφέρεται   στην   Παλαιά    ∆ιαθήκη61   

β)  Την  Ελληνική , όπου αρρώστια  και  φυσική  αναπηρία  σηµαίνουν 
      κοινωνική αχρηστία . Εδώ µπορούµε  να  αναφέρουµε  το παράδειγµα 
     της  Αντιγόνης  που προειδοποιείται ότι θα εξοριστεί µαζί µε το τυφλό  
     Οιδίποδα , γιατί  η  επαφή  και  η  συντροφιά  µε  έναν τυφλό φέρνουν     
      ντροπή. 
γ)  Τη Χριστιανική , όπου αρρώστια και πάθηση είναι δοκιµασίες κατά την 
παραχώρηση ή κατά την ευδοκία του Θεού και   οδηγούν στον εξαγνισµό .  Τα  
ανάπηρα  άτοµα  πληρώνουν   για  κάποιες αµαρτίες των προγόνων τους ή για 
να λάµψει η ∆όξα του Θεού .    

Η Χριστιανική Εκκλησία , όµως , επηρεάστηκε κατά περιόδους και από 
τις γενικότερες στάσεις και αντιλήψεις που επικρατούσαν στην κοινωνία για 
τους αρρώστους και τους αναπήρους . Αναφέρουµε π.χ. τους Καλβινιστές που 
πίστευαν πως η αρρώστια και η αναπηρία ήταν σηµάδια της αφαίρεσης της 
θεϊκής έννοιας, ή τον Λούθηρο να θέλει να πνίξει ένα παραµορφωµένο παιδί 
στο ποτάµι . Το να εµφανίζεται η αναπηρία ως ανάθεµα του Θεού οδήγησε 
στην νοοτροπία ότι ένα κακό µπορεί να  « διωχθεί» από ένα άλλο κακό .  
 Επίσης κατά το Μεσαίωνα ως και το 19ο αιώνα , ο ξυλοδαρµός ήταν µια 
άλλη προσφιλής µέθοδος « θεραπείας » της νοητικής καθυστέρησης , της 
στείρωσης και κάθε είδους αναπηρίας . Γνωστός είναι επίσης , κατά την 
περίοδο αυτή , ο ρόλος των αναπήρων και κυρίως των µικρόσωµων ατόµων ως 
γελωτοποιών .  
 Από το Μεσαίωνα και µετά , πίσω από το πλήθος των τρελών κρύβονται 
όλοι, όσοι παρέκκλιναν από την εικόνα του « κανονικού » , όσοι ακριβώς , 
                                                 
60 Θεωρείται σκόπιµο να ερµηνευτούν οι έννοιες : στάση , προκατάληψη και στερεότυπο . 
Η στάση είναι µια νοητική και ψυχική κατάσταση ετοιµότητας , η οποία δοµείται από τις εµπειρίες και έχει µια 
κατευθύνουσα και δυναµική επιρροή στις αντιδράσεις ενός ατόµου , απέναντι σ’ όλα τα αντικείµενα και στις 
καταστάσεις µε τις οποίες έρχεται σ’ επαφή το άτοµο . Οι στάσεις  παρουσιάζουν µια συµπαγή αντίδραση 
απέναντι σε κοινωνικές καταστάσεις πραγµάτων . Στάση κατά το Ελληνικό Λεξικό Τεγόπουλος- Φυτράκης  
(1995) σελ. 713 , είναι ¨ Συµπεριφορά , διαγωγή , φέρσιµο ¨.Περισσότερα γύρω από τις στάσεις βλέπε  Allport 
G-W., In C. Murchison (Ed.), «Handbook of Social Psychology»  , Worcester : Clark University Press , 1935, 
σελ. 798-844 . 
Προκατάληψη : Κατά το Λεξικό Κοινωνικών Επιστηµών (υπό την Αιγίδα της  UNESCO ) εκδ. Ελληνική 
Παιδεία Α.Ε., Αθήνα 1972 , τόµος 3, σελ. 798, ο όρος « προκατάληψη (prejudice ) σηµαίνει µια αρνητική , 
δυσµενή στάση (attitude ) απέναντι σε µια οµάδα ή τα κατ’ ιδίαν µέλη που την απαρτίζουν .  
Προκατάληψη κατά το Ελληνικό Λεξικό Τεγόπουλος – Φυτράκης (1995) σελ. 640 σηµαίνει ΄΄Γνώµη 
διαµορφωµένη εκ των προτέρων από επηρεασµό και χωρίς µελέτη του θέµατος //κακή διάθεση απέναντι σε 
ορισµένο πρόσωπο // ρητορικό σχήµα κατά το  οποίο ανασκευάζεται ενδεχόµενη αντίρρηση΄΄.  
Στερεότυπο : Ο όρος «στερεότυπο » (stereotype) αναφέρεται σε πεποιθήσεις για τάξεις ατόµων , οµάδων ή 
αντικειµένων , οι οποίες είναι « προκατασκευασµένες» - δηλαδή δεν προκύπτουν από µια νωπή εκτίµηση του 
κάθε φαινοµένου , αλλ’ από τις µηχανικές συνήθειες κρίσης και προσδοκίας . ∆εν είναι ο βαθµός ή το είδος της 
διαστρέβλωσης (distortion), της υπερβολής (simplification), που εκδηλώνεται σ’ αυτές τις πεποιθήσεις (Λεξικό 
Κοινωνικών Επιστηµών , ο.π.σελ. 869) . 
Βλέπε επίσης : Doob L.-W., « Propaganda , its Psychology and Technique » ,Ηerny Holt , 1935 .    
61 Βλ. Παλαιά ∆ιαθήκη , Σαµουήλ Β΄, 5-8 . 
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µέσα από τα θραύσµατα επικοινωνίας , συµβόλιζαν τις µυστικές – καταχθόνιες 
δυνάµεις του κόσµου . Όλοι αυτοί απετέλεσαν τα εξιλαστήρια θύµατα , 
µεγάλων κοινωνικών  καθαρµών , τα όργανα και τα θύµατα ενός ευρύτατου 
σχεδίου εγκάθειρξης , που, µετά το 17ο αιώνα , συµπεριλάµβανε τόσο τη 
θεραπεία και τη φιλανθρωπία , όσο και την αστυνόµευση και την εργασία, ως 
µεθόδους επανένταξης που αναπαράγουν µια ηθική της αµαρτίας και µια 
πολιτική της χρησιµότητας. Θεωρούνται µολυσµατικότητα, ποινή, ντροπή, 
θεολογία του κακού:  
Υπήρχαν πάντα και απροκάλυπτα , οι παθητικοί αποδέκτες , έτσι ώστε να 
αποδειχθούν, να επιβεβαιωθούν οι έννοιες , οι ιδέες, και οι προκαταλήψεις   

Τα ιδρύµατα που ιδρύοντο εκείνη την εποχή ήταν συνήθως άσυλα που 
είχαν ως σκοπόν την περιµάζεψη των αναπήρων , ώστε να µην εµφανίζονται 
µαζί µε τους «κανονικούς». Μέχρι το 19ο αιώνα επικρατούσε η άποψη ότι, όσοι 
ήταν διαφορετικοί- ζητιάνοι , άνεργοι , αιρετικοί , ψυχικά άρρωστοι και 
ανάπηροι – έπρεπε να αποµονωθούν62 . 
 Από τη µια πλευρά , το επιχείρηµα ότι οι ανάπηροι είναι 
αντιπαραγωγικοί δεν θα έπρεπε να ισχύει σήµερα , µε τη ραγδαία ανάπτυξη της    
τεχνολογίας  και     την  εξέλιξη       της     ιατρικής63  .   Από   την   άλλη  ,  
όµως   ,   η    ανάπτυξη    της     τεχνολογίας σε συνδυασµό µε την άκρατη 
ιδεολογία του ανταγωνισµού και την εµφάνιση της νέας ευγονικής αντίληψης 
οδήγησε στην πεποίθηση ότι η παραγωγικότητα  θεωρείται ως το βασικότερο 
στοιχείο της ανθρώπινης ύπαρξης . Αυτή η βαθύτερη αντίθεση είναι ένα από τα 
πολλά παράδοξα που επηρεάζουν τις αντιλήψεις µας και τις στάσεις µας 
απέναντι στους αναπήρους ανθρώπους .  
β.  Η αναπηρία από τη σκοπιά της ψυχανάλυσης  

O Adler (1907)64 & o Würtz (1921)  ήταν οι πρώτοι που 
προβληµατίστηκαν µε το θέµα της αναπηρίας . Οι παρατηρήσεις τους είχαν ως 
επίκεντρο τις επιδράσεις της αναπηρίας στο προσβαλλόµενο άτοµο . Ο Adler 
υποστηρίζει ότι οι ανάπηροι , εξαιτίας της λειτουργικής τους αναπηρίας , 
τείνουν να έχουν έντονα αισθήµατα κατωτερότητας . Το κάθε άτοµο  αντιδρά 
ανάλογα µε τον τρόπο µε τον οποίο ζει , ή µε απελπισία ή µε συµψηφισµό65 .  
 Ο ίδιος υποστηρίζει ότι υπάρχουν δυο αποτελεσµατικές δυνατότητες για 
να ξεπεράσουν οι ανάπηροι το αίσθηµα κατωτερότητάς τους : 

                                                 
62 Βλ. Dörner G., « Industriegesellschaft» . Στο Giese H. (Ed.): « Die Sexualität des Menschens». 
Handbuch der medizinischen Sexualforschung , Hamburg , 1968 .    
63 Η ραγδαία εξέλιξη της ιατρικής από τη µια , και της ροµποτικής απ’ την άλλη αµβλύνουν ταχύτατα 
την όση απέµεινε διαφοροποίηση : Π.χ. το « Voice Type » που επιτρέπει φωνητικές εντολές στο 
πληκτρολόγιο ενός λογισµιτή , καθώς και το « Screen reader »  που επιτρέπει ακουστικό σάρωµα της 
οθόνης (και τα δυο IBM PC/2) . 
64 Βλ. Adler A., « Studie über die Minderwertigkeit von Organen » Wien, 1907 . 
65 Λέγοντας συµψηφισµό , εννοούµε ένα µηχανισµό που καλύπτει προσωπικές αδυναµίες και βλάβες, 
προβάλλοντας (εµφανίζοντας ) µια κοινωνικά επιθυµητή στάση. Βλ . επίσης : Πανοπούλου – 
Μαράτου Ο., « Θεωρίες της Προσωπικότητας », Αδηµ. Πανεπιστηµιακές Σηµειώσεις , Αθήνα , 1992-
93, σελ. 32-33 .  
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   α) δείχνουν δυνατές τάσεις νευρωτικής αντίδρασης (φόβο, απάθεια , εγωισµό, 
επιθετικότητα , µελαγχολία , συναισθηµατικές ταλαντεύσεις κ.ά.), ή  
   β)  προσπαθούν να συµψηφίσουν τις ελλείψεις τους µε µία υπεραπόδοση που 
µπορεί να οδηγήσει σ’ έναν πιο µεγάλο συµβιβασµό .  
Επίσης ,εκφράζει την άποψη ότι η συµπεριφορά των αναπήρων είναι ακραία , 
και αυτή είναι µια από τις βασικές αιτίες του αποκλεισµού τους από την 
κοινωνία.  
 Παρόµοιες απόψεις στο θέµα αυτό διατυπώνει και ο Wurtz66   που 
περιγράφει την ψυχικά ανώµαλη εξέλιξη προς την επιθετικότητα ή την 
απελπισία ως αποτέλεσµα των προσπαθειών για συµψηφισµό .  
Άλλες ψυχαναλυτικές  σκέψεις και προσεγγίσεις ξεκινούν από τον ορισµό του 
φόβου . Στους  µη αναπήρους η συνάντηση µε έναν ανάπηρο δηµιουργεί 
συνήθως φόβο. Το γεγονός ότι µια ενστικτώδης απόρριψη των αναπήρων δεν 
είναι κοινωνικά επιθυµητή , οδηγεί σ’ ένα φόβο ενοχής από το εσωτερικό 
Υπερ- Εγώ ( Uber- Ich)67.Μάλιστα  φόβος ενοχής για το απαγορευµένο επιδρά 
τόσο έντονα στα συναισθήµατα απέναντι στους αναπήρους , ώστε το ένστικτο 
δεν προχωράει στη συνείδηση , αλλά εκτοπίζεται πριν προχωρήσει τόσο .  

Εκτός από την απώθηση68 , υπάρχουν και άλλοι µηχανισµοί άµυνας που 
προκαλούν φόβους ενοχής , όπως :  
- η µετατόπιση69 των δικών µας απορριπτέων συγκινήσεων στους 

αναπήρους , και  
- η εσωτερική δικαιολογία µας µε τη βοήθεια επιφανειακών 

επιχειρηµάτων.  
Παρόµοια άποψη υποστηρίζει και ο Meng70 κατά τον οποίο , ο µη ανάπηρος 
βλέποντας ένα ανάπηρο άτοµο έχει υποσυνείδητα αισθήµατα ενοχής . Αυτά τα 
αισθήµατα καταπιέζονται και η καταπίεσή τους οδηγεί στη δηµιουργία φόβου 
και απόρριψης του αναπήρου ανθρώπου . Η αρνητική αντίδραση που έχουν οι 
µη ανάπηροι άνθρωποι απέναντι στους ανάπηρους ανθρώπους εξηγείται από 
πολλούς ψυχαναλυτές , αφ’ ενός µεν ως συνέπεια των µηχανισµών άµυνας 
λόγω του φόβου ευνουχισµού , αφ’ ετέρου ως απειλή , επειδή η απώλεια π.χ. 

                                                 
66Βλ. Würtz H., « Das Leben des Krüppels » , Leipzig , 1921 .      
67 Στο κείµενο « Πέραν της αρχής της ευχαρίστησης » που γράφει το 1920 ο Freund αναγγέλλει 
τροποποιήσεις στη θεωρία του . « Η δεύτερη αυτή θεώρηση ονοµάζεται ∆οκιµή θεωρία (…) . 
Πρόκειται για µια δοκιµή θεώρηση του ψυχισµού , ή ψυχικού οργάνου , όπως ονοµάζεται αλλιώς ο 
ψυχισµός . Τα κυριότερα σηµεία της µετεξέλιξης της θεωρίας είναι τα εξής :  
α) Το ψυχικό όργανο αποτελείται από τα τρία συστήµατα :Το εκείνο , Το εγώ και το Υπερεγώ . … 
Βλ. Πανοπούλου – Μαράτου Ο., « Θεωρίες της Προσωπικότητας », Αδηµ. Πανεπιστηµιακές 
Σηµειώσεις , Αθήνα , 1992-93, σελ. 23-24 .  
68 Ο Hofstätter  ορίζει την απώθηση ως « την πρόθεση ή το γεγονός που δεν θέλουµε να είναι  
αλήθεια». Βλ. Hofstätter P.-R., « Einführung in der Sozialpsychologie » , Kröner , Stuttgart ,  1996, 
σελ. 215 . 
69 Μετατόπιση (Μετάθεση ) : Ψυχοδυναµικός µηχανισµός άµυνας , όπου ένα κίνητρο µη 
εκφραζόµενο απευθείας εµφανίζεται µε µια περισσότερο αποδεκτή κοινωνική µορφή .   
70 Βλ. Meng H., «Zur Sozialpsychologie der körperbeschädigten», Schweizer Archin jür Neurologie 
und psychiatrie, 40 ,1938 
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ενός ποδιού ή µατιού µπορεί να προκαλέσει και στους αναπήρους φόβους 
ευνουχισµού αλλά και στους µη ανάπηρους µέσω της κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης µε τον ανάπηρο . Η συµπόνια των µη αναπήρων ( από την 
οποία υποφέρουν συχνά οι ανάπηροι ) εξηγείται ως µηχανισµός άµυνας των µη 
αναπήρων απέναντι σε φόβους ευνουχισµού .  

Βλέπουµε, λοιπόν, ότι ο φόβος του πόνου ή ο φόβος του να είµαστε ή να 
γίνουµε εµείς οι ίδιοι ανάπηροι προκαλούν αντιδράσεις που δύσκολα 
ελέγχονται, όπως άρνηση να δούµε , επιθετικότητα , απόρριψη , µίσος κ.ά.      
 
ι. Η αναπηρία από τη σκοπιά της Ψυχολογίας  
     της Προσωπικότητας  

Από την αρχαιότητα ως τη δεκαετία του ’30 χρησιµοποιούνταν για τους 
αναπήρους ο όρος « σακάτης » . Αυτός ο χαρακτηρισµός εµπεριείχε τόσο το 
σωµατικό µειονέκτηµα όσο και την απορριπτική στάση της κοινωνίας απέναντι 
στους ανάπηρους . Οι προσπάθειες διατύπωσης µιας ψυχολογίας της 
προσωπικότητας των αναπήρων άρχισαν στις αρχές του 20ου αιώνα µε τη 
χρησιµοποίηση του όρου  « ψυχολογία των σακάτηδων ». Αυτό και µόνο το 
γεγονός δείχνει τη στάση των ψυχολόγων απέναντι στους αναπήρους .Πολλοί 
µάλιστα πιστεύουν ότι η αναπηρία από µόνη της δηµιουργεί στον άνθρωπο και 
µια « ανάπηρη » προσωπικότητα71 .  

Το ερώτηµα που τίθεται, είναι αν όντως τα προβλήµατα συµπεριφοράς 
των αναπήρων έχουν τέτοια συχνότητα , ώστε να µπορεί κανείς να υποστηρίξει 
ότι υπάρχει πράγµατι σ’ όλους µια τυπική συµπεριφορά των αναπήρων . 
Επίσης, ένα άλλο ερώτηµα είναι αν µπορούµε να δούµε τους αναπήρους ως µια 
οµοιογενή οµάδα, η οποία εµφανίζει τέτοια χαρακτηριστικά , ώστε να 
υποστηρίξουµε και να γενικεύσουµε ότι πρόκειται για « τυπική συµπεριφορά 
των αναπήρων» . Ωστόσο παρατηρώντας τα διάφορα είδη αναπηριών , την 
έκφρασή τους , π.χ. τις ορθοπεδικές ή τις αισθητηριακές αναπηρίες , 
διαπιστώνουµε ότι τέτοιου είδους χαρακτηρισµοί και γενικεύσεις περί τυπικών 
συµπεριφορών των αναπήρων είναι άτοπες .  

Παρ’ όλα αυτά , όµως , συχνά συναντάει κανείς στη βιβλιογραφία 
ολόκληρους πίνακες (καταλόγους ) που αναφέρονται σε χαρακτηριστικά 
τυπικών συµπεριφορών των αναπήρων , ή στην « τυπική στάση των 
αναπήρων». Τέτοιες αναφορές βασίζονται στην υπόθεση ότι ο ανάπηρος είναι 
ταυτόχρονα και « άρρωστος» στη συµπεριφορά του . Πίστευαν πως, επειδή ο 
ανάπηρος συγκρίνει τον εαυτό του µε τους µη ανάπηρους , πάσχει από 
αισθήµατα κατωτερότητας που τον οδηγούν σε      « ψυχικούς εκτροχιασµούς 
και αδυναµίες» , και απέδιδαν στον ανάπηρο χαρακτηριστικά όπως : αυξηµένη 

                                                 
71Βλ. Jordan S., « The disadvantaged group : a concept applicable to the handicapped », J Psychl., 1963 στο : 
Jansen G.-W., « Die Einstellung der Gesellschaft zu Körperbehinderten », Schindele , 1972 .   
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επιθετικότητα72  , ευαισθησία, αίσθηση ότι βρίσκεται σε διαρκή κίνδυνο , 
εκνευρισµό , ζήλια , πείσµα , δυσπιστία, ισχυρογνωµοσύνη κ.ά.  

Η συνάρτηση όλων αυτών των χαρακτηριστικών γνωρισµάτων έγινε 
ύστερα από  µια σειρά παρατηρήσεων σε άσυλα , ιδρύµατα κλειστής 
προστασίας , συµβουλευτικούς σταθµούς κ.ά.  Οι παρατηρήσεις αυτές αγνοούν 
τους κοινωνικούς και πολιτικούς λόγους73 που συνετέλεσαν στον εγκλεισµό και 
στο στιγµατισµό κάποιων οµάδων .  
Τα παραπάνω χαρακτηριστικά θα πρέπει να τα προσεγγίσει κανείς µέσα από το 
συγκεκριµένο κοινωνικό-πολιτικό πλαίσιο που συντέλεσε στην ανάπτυξή τους . 
Γι’ αυτόν το λόγο ήταν πολύ εύκολο να οδηγηθεί κανείς στη γενίκευση ότι οι 
ανάπηροι έχουν προβλήµατα συµπεριφοράς, ή όπως διατυπώνει ο Meng (1937) 
ότι η « σωµατική αναπηρία από µόνη της προδιαθέτει για νευρώσεις, ή για 
νευρωτική εξέλιξη της προσωπικότητας»74 .  Ο Stern (1953)75  επίσης , 
υποστηρίζει ότι υπάρχει µια σχέση µεταξύ αναπηρίας και προβληµάτων 
συµπεριφοράς . 
 Το στοιχείο «αναπηρία» - « ατοµική συµπεριφορά » είναι σηµαντικό να 
εξετάζεται ως µια ολότητα της κοινωνικής αλληλουχίας . Η επίδραση της 
µειονεκτικότητας στην ψυχή πρέπει να παρατηρείται σε συνδυασµό µε τις 
αντιδράσεις του περιβάλλοντος . Αυτό σηµαίνει ότι το ανάπηρο άτοµο 
διαµορφώνει τη συµπεριφορά του αφ’ ενός µεν σε σχέση µε την αναπηρία του , 
αφ’ ετέρου σε σχέση µε τις εκάστοτε αντιδράσεις του περιβάλλοντος τόσο σ’ 
αυτό το ίδιο , όσο και απέναντι στην αναπηρία του .  
     Κατά τη θεωρία του Dollard (1971)76 και των συνεργατών του η 
επιθετικότητα δηµιουργείται τότε , όταν ένα άτοµο επιθυµεί να καταφέρει µια 
συγκεκριµένη δραστηριότητα και εµποδίζεται. Ο   ανάπηρος άνθρωπος βιώνει 
συχνά τέτοιες καταστάσεις , δηλαδή το να επιθυµεί να καταφέρει κάτι και να 
δυσκολεύεται λόγω της αναπηρίας του ή της απορριπτικής στάσης του 
κοινωνικού συνόλου .  

Λαµβάνοντας υπόψη ότι «η ανάσχεση του στόχου (µαταίωση )… 
αυξάνει την τάση για επιθετική συµπεριφορά77,78 , τότε µπορεί να υποστηρίξει 
κανείς ότι οι ανάπηροι (ιδιαίτερα οι σωµατικά ανάπηροι), λόγω των συχνών 

                                                 
72 Παραδείγµατα επιθετικής συµπεριφοράς µας έδωσε αρκετά η φιλολογία , όπου π.χ. στην Ιλιάδα αναφέρεται ο 
Θερσίτης ο οποίος χαρακτηριζόταν αρνητικά   για τον ιδιαίτερα επιθετικό και δύσκολο χαρακτήρα του και τον 
οποίο ο Όµηρος αναφέρει ως «ατσαλόστοµο» και «γλωσσά» .   
73 Κονωνικο-πολιτικό πλαίσιο στην περίπτωση µας : ο πόλεµος , η φτώχεια , η ανεργία , η ανυπαρξία 
κοινωνικής πολιτικής κ.λ.π.  
74 Βλ. Meng H., « Zur Sozialpsychologie der Körperbehinderten » Schw . Arch. F. Neurol. Psychiatr . XL/2 , 
1937, τ.38, σελ. 314-353, σελ. 329.   
75 Βλ. Stern E., « Über Verhaltens –und Charakterstörungen bei Kindern und Jugendlichen », Rascher, 1953 . 
76 Βλ. Dollard J .et al ., « Frustration und Aggression » , Klett , 1971 
77 Η άποψη βέβαια αυτή έχει κατακριθεί από το κίνηµα των αναπήρων 
78 Ανάσχεση : η ακούσια καταστολή της ικανότητας του ατόµου να θυµηθεί , να διαµορφώσει 
σκέψεις ή να επικοινωνήσει . Βλ. το λήµµα « ανάσχεση» στο Χουντουµάδη Α. – Πατεράκη Λ.,         
« Σύντοµο Ερµηνευτικό Λεξικό Ψυχολογικών Όρων», εκδ. ∆ωδώνη , 1989 , σελ. 53.   
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βιωµάτων της µαταίωσης, τείνουν σε µεγαλύτερο βαθµό σε επιθετικές 
πράξεις».   

Ο Sclilder (1923)79 , αντίθετα , υποστηρίζει ότι τα χαρακτηριστικά που 
αποδίδονται στους αναπήρους (ιδιαίτερα στις εµφανείς αναπηρίες ) οφείλονται 
στην αντίθεση που υπάρχει µεταξύ « εικόνας του σωµατικού εγώ» (Body 
image)80 και της πραγµατικής εικόνας του σώµατος . Η αντίληψη του 
εξωτερικού κόσµου µπορεί να είναι εντελώς διαφορετική. 
Η «εικόνα του σωµατικού εγώ » εκλαµβάνεται ως µια µεταβλητή της 
προσωπικότητας , λόγω της µεγάλης επίδρασής της στην ψυχική εξέλιξη. Η 
ατελής και διαταραγµένη εικόνα του σώµατος έχει αρκετές επιπτώσεις στη 
λειτουργία του Εγώ .    
 Μια διαφορετική άποψη εκφράζουν ο Masson (1963)81 και ο Siller 
(1963)82 , αποδεικνύοντας ότι υπάρχει αλληλεπίδραση ανάµεσα στη δοµή 
αυτοεκτίµησης και στις στάσεις απέναντι στους ανάπηρους .Τέλος , άλλες 
µελέτες από το χώρο της κοινωνικής ανθρωπολογίας83 απέδειξαν ότι οι 
διαφορετικοί πολιτισµοί δηµιουργούν και διαφορετικές προσωπικότητες στα 
παιδιά84  . 
   ιι. Η αναπηρία από τη σκοπιά της Κοινωνικής Ψυχολογίας  
 Ένας  από τους αρχικούς εκπροσώπους της Κοινωνικής Ψυχολογίας που 
ασχολήθηκε µε το χώρο των αναπήρων είναι ο Barker (1946)85, o οποίος 
τονίζει ιδιαίτερα τις σωµατο-ψυχολογικές αντιδράσεις.  
 Οι φυσικές αλλαγές επιδρούν στην ψυχολογική κατάσταση του ατόµου 
µε το να µειώνουν τον τρόπο επίδρασης του σώµατός του , έτσι ώστε να µη 
µπορεί να δράσει . Ο ανάπηρος δεν είναι εντελώς ανίκανος, απλά είναι ένας 
άνθρωπος που δεν τα καταφέρνει σε ορισµένα πράγµατα, άλλωστε  και οι µη 
ανάπηροι δεν τα καταφέρνουν σ’ όλα . Ο βαθµός της λειτουργικής 
µειονεκτικότητας δεν είναι και τόσον αποφασιστικός, όσο το βίωµα της ίδιας 
της αναπηρίας του . Το πώς βιώνει ένα ανάπηρο άτοµο την αναπηρία του 
εξαρτάται αφ’ ενός µεν από το κατά πόσο το ίδιο δυσκολεύεται να δράσει , 
                                                 
79 Βλ. συγκεκριµένα :α) Schilder P., « Das Körperschema. Ein Beitrag zur Lehre vom Bewusstsein 
des eigenen Körpers » , Βερλίν, 1923. β) Τσιάντης Γ., « Ψυχοκοινωνικά προβλήµατα παιδιών µε 
χρόνιες σωµατικές παθήσεις» ,  τόµος Α΄, µερ. Γ΄, σελ.309-330 .  
80Σηµαίνει η εικόνα που έχει το άτοµο για το σώµα του, όσον αφορά το βαθµό της ελκυστικότητάς 
του και ο τρόπος µε τον οποίο εµφανίζει το σώµα του .  
81 Βλ. Masson R.-L., « An investigation of the relationship between body- image and attitudes 
expressed toward visibly disabled persons» . Diss .State U. of New York , Buffalo , 1963 
82 Βλ. Siller J ., « Reactions to physical disability » . Rehabilitation Counseling Bulletin , 7, 1963. 
83Ανθρωπολογία : Η έννοια ανθρωπολογία είναι εξαιρετικά πολύπλευρη και χρησιµοποιείται σε 
διαφορετικά πλαίσια και υπόβαθρα . Το δεύτερο συνθετικό (-λογία) υποδηλώνει τον επιστηµονικό 
χαρακτήρα της ανθρωπολογίας ως « λόγου περί του ανθρώπου» , και έτσι δεν είναι απορίας άξιο ότι 
οι επιµέρους κλάδοι βασίζονται στην ιδιαίτερη σκοπιά τους ˙ έχουµε λοιπόν : φιλοσοφική 
ανθρωπολογία, ιστορική ανθρωπολογία , ιατρική ανθρωπολογία , βιολογική ανθρωπολογία, 
παιδαγωγική ανθρωπολογία , θεολογική ανθρωπολογία κ.λ.π.   
84 Βλ. ενδεικτικά για περισσότερα : α) Mead M., « Geschlecht und Temperament in drei primitiven 
Gesellschaften » München , 1970 . β) Benedict R.- F., « Urformen der Kultur », Ηamburg , 1995.   
85 Βλ.Barker R.- G ., « Adjstment to psysical handicap and illness» , Νew York , 1946 . 
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λόγω της µειονεκτικότητάς του, αφ’ ετέρου δε από την άποψη που πιστεύει ότι 
έχουν οι άλλοι ( το άµεσο και το έµµεσο περιβάλλον ) για το ίδιο και για την 
αναπηρία του . 
 Από την πλευρά των αναπήρων γίνεται συχνή σύνδεση µε την κρίση 
αξιών86  (« έχεις λιγότερη αξία γιατί είσαι ανάπηρος και δεν είσαι σε θέση να τα 
καταφέρεις παντού» ) , η οποία βέβαια δεν εκφράζεται απευθείας και ξεκάθαρα 
στους ανάπηρους . Γενικά ,ο Barker υποστηρίζει ότι, οι µη ανάπηροι βλέπουν 
την αναπηρία να τους οδηγεί σε κοινωνική µείωση , και αυτό έχει ως 
αποτέλεσµα να οδηγεί τους αναπήρους σε αυτό-υποτίµηση .  
 Η θεωρία αυτή του Barker , που συγκρίνει τους αναπήρους µε τις άλλες 
µειονότητες , υπέστη αργότερα κριτική87 .   

Ο Jordan (1963)88 , στο σχετικό έργο του για τις µειονεκτούσες οµάδες, 
αναφέρει ότι : αυτές οι « disadvantage groups» (µη προνοµιούχες οµάδες) 
αποτελούνται από άτοµα ,τα οποία ξεχωρίζουν στις κοινωνικο-πολιτιστικές και 
στις κοινωνικο- οικονοµικές σχέσεις , καθώς επίσης και στις επαγγελµατικές 
τους ενέργειες , λόγω ενός ορισµένου φανερού φυσιολογικού µειονεκτήµατος . 
Αυτό το µοναδικό γνώρισµα των µελών της οµάδας των αναπήρων γίνεται το 
κύριο χαρακτηριστικό της ταυτότητάς τους και επηρεάζει καίρια τον 
ψυχολογικό και κοινωνικό προσανατολισµό των µελών της οµάδας . 

Το στερεότυπο89 ενός ανάπηρου ανθρώπου βασίζεται στην ιδεολογία της      
« προσωπικής τραγωδίας » , δηλαδή ότι τον βρήκε µια µεγάλη ατυχία και η ζωή 
του λόγω αυτής της ατυχίας είναι για πάντα διαταραγµένη και κατεστραµµένη. 
Αυτό οδηγεί στον κίνδυνο λανθασµένων συµπερασµάτων από την πλευρά των 
«άλλων», της κοινωνίας και της πολιτείας, όσον αφορά στη συµπεριφορά των 
αναπήρων.  

 Οι ανάπηροι , όπως και όλα τ’ άλλα άτοµα , ανήκουν σε πολλές 
διαφορετικές κοινωνικές οµάδες, από τις οποίες µαθαίνουν τους κανόνες των 

                                                 
86 Στην περίπτωσή µας ο όρος « αξία » χρησιµοποιείται µε την ευρύτερη φιλοσοφική και 
κοινωνιολογική του έννοια για να επισηµάνει την ανθρώπινη , την κοινωνική και την πολιτισµική 
σηµασία ορισµένων φαινοµένων της πραγµατικότητας  . Ουσιαστικά όλα τα πολύµορφα αντικείµενα 
της ανθρώπινης δραστηριότητας , οι κοινωνικές σχέσεις και τα φυσικά φαινόµενα µπορούν να 
αποτελέσουν ως « εµπράγµατες αξίες» αντικείµενα αξιακών σχέσεων , δηλαδή να εκτιµηθούν στα 
πλαίσια του καλού ή του κακού , της αλήθειας και της µη αλήθειας, του ωραίου και του άσχηµου , 
του επιτρεπτού και του απαγορευµένου , του δικαίου και του άδικου κ.λ.π. Για περισσότερα βλέπε 
στο ανάλογο λήµµα του « Φιλοσοφικού εγκυκλοπαιδικού λεξικού» ,εκδ. Καπόπουλος Κ. 1985 , 
τόµος 1, σελ.177.    
87 Αυτή η σύνδεση τα τελευταία χρόνια σε πολλές ευρωπαϊκές χώρες και ιδιαίτερα στην Αγγλία 
ενδυναµώνεται κάτω από τους όρους « oppression » , « citizenship» και « equal opportunities», 
µάλιστα γίνεται λόγος για « multiple oppression» σε άτοµα που είναι ανάπηρα και ανήκουν σε 
κάποια εθνική µειονότητα στη χώρα υποδοχής .     
88 Βλ. Jordan S., « The disadvantagend group : A concept applicable to the handicapped » , Journ . 
Psychology, 55, 1963, σελ, σελ.313-322.  
89 Στερεότυπο : Προκατειληµµένη , απλουστευµένη και άκαµπτη αντίληψη για ένα θέµα , π.χ. η 
στάση απέναντι σε µια οµάδα ατόµων . Βλ. λήµµα στο : Χουντουµάδη Α. και Πατεράκη Λ., σελ.331    
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ορίων της αναµενόµενης συµπεριφοράς (ηλικία , φύλο , εργασία κ.ά.). Το 
άτοµο µπορεί να έρθει σε αντιπαράθεση µε τους  υπάρχοντες κανόνες , όταν, 
στην προσπάθεια προσανατολισµού του, ακολουθήσει κανόνες, που 
αντιτίθενται ή είναι διαφορετικής υφής απ’ αυτούς τους κανόνες της οµάδας . 
Αυτή η διαφωνία µεταξύ των κανόνων των διαφορετικών οµάδων φαίνεται 
έντονα στους αναπήρους και επιδρά µε ιδιαίτερη ένταση στη γενικότερή τους 
συµπεριφορά .  

Το ανάπηρο άτοµο βρίσκεται καθηµερινά σε µια αναγκαστική κατάσταση 
στην προσπάθειά του να ανταποκριθεί στον παραστατικό ρόλο που του δίνει 
προς υιοθέτηση η κοινωνία , έτσι ώστε να τον αποδεχθούν ως ένα « ισότιµο 
µέλος της κοινωνίας ». Αντίθετα µε τα χαρακτηριστικά άλλων µειονοτικών 
οµάδων , η αναπηρία αυτή καθεαυτή δεν έχει κανένα χαρακτηριστικό που 
κληρονοµείται στις επόµενες γενιές (εκτός από λίγες εξαιρέσεις) . Κάτω από 
αυτό το πρίσµα , στους αναπήρους (ιδιαίτερα στους αναπήρους σωµατικά ) 
λείπει η δυνατότητα οικογενειακής ταύτισης και η έλλειψη αυτή διευκολύνει 
την «περιθωριοποίηση» τους στην κοινωνία .       

Η οµάδα των αναπήρων πρέπει να ταυτιστεί  κατά την άποψη των µη 
αναπήρων, στις περισσότερες περιπτώσεις (αν δεν βρίσκονται σε ίδρυµα ή σε 
κάποιο άλλου είδους κέντρο  γι’ αυτούς) ,µε ένα ανώνυµο «κάτι » το οποίο 
αδυνατεί να συµβάλει στην ταύτισή τους σε οµάδα . Εκτός αυτού γίνεται 
διαχωρισµός µεταξύ των κανόνων που θέτει η κοινωνία για τους αναπήρους και 
των κανόνων που θέτει η οµάδα των αναπήρων απέναντι στα µέλη της . Βέβαια 
είναι πολύ λίγα αυτά που γνωρίζουµε όσον αφορά αυτή τη σχέση των κανόνων, 
αλλά από τις µέχρι τώρα βιβλιογραφικές αναφορές προκύπτει ότι , οι 
περισσότεροι ανάπηροι τείνουν να συµπεριφέρονται όπως οι «άλλοι» , οι µη 
ανάπηροι , δηλαδή να προσπαθούν να µοιάσουν στους µη αναπήρους και να 
προσαρµοσθούν στους κανόνες τους90 .  
 Οι µορφές συµπεριφοράς των «κανονικών» , των µη αναπήρων, 
υπερεκτιµώνται συχνά από τους ανάπηρους , λόγω του ότι οι ίδιοι αδυνατούν 
να τις καταφέρουν . Πρέπει , λοιπόν, να ξεκαθαριστεί τόσο από τους 
ανάπηρους, όσο και από τους µη ανάπηρους ότι η αναπηρία (ιδιαίτερα η 
σωµατική ) δεν είναι το µόνο στη ζωή που έχει αξία . Εκτός αυτού µια 
αναπηρία σπάνια αφορά όλους τους τοµείς της ζωής . Στο επίκεντρο της 
κοινωνικής παρατήρησης (άποψης ) δεν πρέπει να είναι τι δεν καταφέρνει ο 
ανάπηρος άνθρωπος,  αλλά τι καταφέρνει ή το πώς θα αλλάξουν εκείνες οι 
κοινωνικο-πολιτικές δοµές, που παρεµποδίζουν την ολοκλήρωση των 
αναπήρων ανθρώπων ως ισότιµων πολιτών µιας κοινωνίας .    
 Όποιος ,όµως , από τους αναπήρους δεν δέχεται την αναπηρία του και 
κατά συνέπειαν και την οµάδα των αναπήρων, τότε αδυνατεί να καταφέρει και 
την ένταξή του στους µη αναπήρους . Βρίσκεται , δηλαδή , µεταξύ δυο 

                                                 
90 Βλ. Hagmeier E., « Die Rehabilitation Körperbehinderter als psychologisches Problem » , Bonn, 
1995 
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µετώπων , δεν νιώθει να ανήκει σε καµιά οµάδα και δεν γίνεται από κανέναν 
αποδεκτός . Τελική κατάληξη  των παραπάνω είναι η ανάπτυξη των 
συναισθηµάτων κατωτερότητας . Αυτά τα συναισθήµατα κατωτερότητας είναι 
κατά την άποψη πολλών µελετητών το κυριότερο χαρακτηριστικό των 
αναπήρων. 

5. Αλληλεπιδράσεις 
  α.  Κοινωνικές αλληλεπιδράσεις  

Υπό την ευρεία του έννοια , ο όρος « κοινωνική αλληλεπίδραση» 
σηµαίνει την αµοιβαία επίδραση µεταξύ ατόµων µε στόχο το συντονισµό 
(προσαρµογή) της συµπεριφοράς των συµµετεχόντων αναφορικά µε τη 
συγκεκριµένη δράση της συνεργασίας των συµµετεχόντων . Είναι , δηλ., η 
ψυχική και κοινωνική δραστηριότητα της αµοιβαίας επιρροής των ατόµων 
µέσα σε µια οµάδα . Άλλοι χαρακτηρίζουν την κοινωνική αλληλεπίδραση ως 
ένα συνειδητό συµβάν , το οποίο κατευθύνεται από τους µετέχοντες  και 
αναµφίβολα η κοινωνική αλληλεπίδραση επιδρά θετικά συνήθως στη 
συµπεριφορά των ατόµων που συµµετέχουν σ’ αυτήν.  
 Ο Γκότοβος (1990) αναφέρει ότι « … ο όρος ‘‘κοινωνική 
αλληλεπίδραση’’, όταν αναφέρεται σε κοινωνία ανθρώπων δηλώνει το γεγονός 
των αµοιβαίων επιδράσεων που ασκούνται στο πλαίσιο του κοινωνικού 
γίγνεσθαι. Αυτή η καθηµερινή ‘‘διαπραγµάτευση’’ είναι από τους 
πρωταρχικούς όρους ύπαρξης του ανθρώπινου είδους , γιατί µόνο µέσα από 
αυτήν ικανοποιούνται …βασικές βιολογικές και κοινωνικο-πολιτισµικές 
ανάγκες»91. 
 Οι Jones και Thibaut (1957) διακρίνουν τρεις µορφές κοινωνικής 
αλληλεπίδρασης : 
α) Την ανύπαρκτη αλληλεπίδραση : σ’ αυτήν την περίπτωση δεν υπάρχει καµιά 
αµοιβαία επιρροή της συµπεριφοράς . 
β) Την ασυµµετρική – µερική αλληλεπίδραση : η συµπεριφορά του ενός 
µετέχοντος επιδρά στον άλλο µερικώς , η συµπεριφορά του άλλου όµως είναι 
ανεξάρτητη απ’ αυτόν (ασταθής αλληλεπίδραση ).  
γ)  Την αµοιβαία – µερική αλληλεπίδραση : η συµπεριφορά του ενός 
µετέχοντος επιδρά µερικώς στη συµπεριφορά του άλλου και αντιστρόφως .  
 Οι παραπάνω συγγραφείς διακρίνουν επίσης την αλληλεπίδραση και 
ανάλογα µε τους επιδιωκόµενους στόχους . Ξεχωρίζουν τη χρησιµότητα για την 
επιδίωξη προσωπικών στόχων , για την προσδιοριστική ανάλυση της 
προσωπικότητας του άλλου , καθώς επίσης και για την κοινωνική τους 
επικύρωση . Η κοινωνική αλληλεπίδραση υπηρετεί πριν από όλα τη διάταξη 
της ατοµικής και κοινωνικής πραγµατικότητας , καθώς και τη µείωση της 
ανασφάλειας .Είναι µία διαλεκτική διαδικασία, όπου το υποκείµενο 
ταυτόχρονα διαµορφώνεται από τις περιστάσεις, αλλά και διαµορφώνει τις 

                                                 
91 Βλ. Γκότοβος Α., « Παιδαγωγική Αλληλεπίδραση . Επικοινωνία και κοινωνική µάθηση στο 
σχολείο», εκδ. Gutenberg- Παιδαγωγική σειρά , Αθήνα , 1990 .   
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περιστάσεις . Ο µη ανάπηρος θα κρίνει την ελκυστικότητα του αναπήρου 
ανάλογα µε το είδος των προκαταλήψεων και των στερεοτύπων του92 (θετικά ή 
αρνητικά ). Επειδή η διαπροσωπική έλξη , όπως αναφέρθηκε παραπάνω, είναι 
ένας από τους σηµαντικότερους παράγοντες της κοινωνικής αλληλεπίδρασης , 
ο µη ανάπηρος που έχει αρνητικές προκαταλήψεις και στερεότυπα σε σχέση µε 
την αναπηρία δεν θα αποδεχθεί σχεδόν ποτέ να συνάψει σχέσεις µε ανάπηρο. 
Και επειδή η εξωτερική εικόνα του αναπήρου , τις περισσότερες φορές , δεν 
ανταποκρίνεται στα ιδανικά οµορφιάς της κοινωνίας- συχνά έχουµε πολύ 
µεγάλες αποκλίσεις απ’ αυτά - τα οποία δίνουν µεγάλη αξία στην εξωτερική 
εικόνα, ΄΄ οι κανονικοί ΄΄ τείνουν και στη µη αποδοχή των αναπήρων . 
Εµπειρικές έρευνες έδειξαν ότι οι µη ανάπηροι αντιδρούν στις εµφανείς 
αναπηρίες συνήθως µε νευρικότητα, φόβο, άγχος κ.ά. 

Επίσης93, διαπιστώθηκε µια αντίδραση αποστροφής στους µη αναπήρους 
που ήρθαν σε αλληλεπίδραση µε άτοµα µε εµφανή µειονεκτήµατα . Σ’ αυτήν 
την περίπτωση πρόκειται για υποσυνείδητους µηχανισµούς άµυνας , που έχουν 
τις ρίζες τους σε αισθηµατική – σεξουαλική αντίδραση .  Η µεγαλύτερη 
δυσκολία της αλληλεπίδρασης µε τους σωµατικά ανάπηρους είναι η εµφανής 
αναπηρία. Βάσει του κανόνα του ασήµαντου94,µια ολοκληρωµένη αίσθηση του 
συνοµιλητή είναι απαραίτητη για την αλληλεπίδραση . Οι βαριές αναπηρίες 
έλκουν την απόλυτη προσοχή του µη αναπήρου και ο ανάπηρος πλέον πρέπει 
να δράσει µε τέτοιο τρόπο, ώστε να φαίνεται ότι προσανατολίζεται 
ολοκληρωτικά στο άτοµο . 
          Για τον παραπάνω λόγο δηµιουργούνται ανασφάλειες και εντάσεις  οι 
οποίες δεν επιτρέπουν µια κανονική αλληλεπίδραση . Η αλληλεπίδραση µεταξύ 
αναπήρων και µη χαρακτηρίζεται από αµφιθυµία95 και αβεβαιότητα 
συµπεριφοράς . Αµφιθυµία υπάρχει µεταξύ της υποχρέωσης να βοηθήσω τον 
ανάπηρο και του φόβου µιας αλληλεπίδρασης µ’ αυτόν . Πολλά άτοµα δεν 
ξέρουν να φερθούν στους αναπήρους.  
Αυτή η αβεβαιότητα της συµπεριφοράς µπορεί να εξηγηθεί ως µια απειρία στη 
σχέση τους µε τους αναπήρους . 
     Κατά το Davis (1971)96  , η αλληλεπίδραση µεταξύ των αναπήρων και µη 
αναπήρων διανύει τρεις φάσεις :  
α) Στην αρχή υπάρχει ένα είδος πλασµατικής αποδοχής , δηλαδή και οι δύο 
µετέχοντες της αλληλεπίδρασης παραλείπουν την αναπηρία .  

                                                 
92 Βλ. Ζώνιου Α. - Σιδέρη Α .,΄΄ Οι ανάπηροι και η εκπαίδευσή τους΄΄ , σελ.43 , Αθήνα 1998.   
93 Βλ. Siller ., Chipman A., Ferguson L., Vann H., « Attidudes of the nondisabled toward  
     the psysically disabled . Studies in reactions to disability XI», New York (New York  
   U ., School of Education ), 1967. 
94 Βλ. Goffman E., « Encounters . Two studies in the sociology of interaction»,  
   Indianapolis , 1961 .  
95 Αµφιθυµία (ambivalence)  είναι η ταυτόχρονη ύπαρξη αντίθετων συναισθηµάτων απέναντι σ’ ένα  
πρόσωπο ή αντικείµενο , όπως π.χ. αγάπη και µίσος , έλξη και απώθηση κ.ά.    
96 Βλ. Davis F., « Deviance disavowal : The management of strained interaction by the visibly 
handicappend» , Social Problems , IX, 2, 1971 
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β) Μετά από λίγο χρονικό διάστηµα συνειδητοποιείται η διαφορετικότητα των 
ρόλων , γίνεται η αναπηρία αποδεκτή και η σχέση πιο φυσιολογική .  
γ) Τέλος , γίνεται µια ρεαλιστική εκτίµηση της αναπηρίας, απελευθερωµένη 
από προκαταλήψεις .  
       Όταν ήδη υπάρχουν επαφές, δηµιουργείται µια ηθική σχέση και µια θετική 
στάση των µη αναπήρων απέναντι στους αναπήρους . Βέβαια , ένας µη 
ανάπηρος αποφεύγει µιαν αλληλεπίδραση µ’ έναν ανάπηρο , επειδή νιώθει  µια 
τέτοια σχέση (επαφή) ως δυσάρεστη και απειλητική . Οι ανάπηροι νιώθουν 
πολύ συχνά τους µη αναπήρους να κάνουν ότι « κοιτάνε αλλού » ή ότι « δεν 
τους βλέπουν » , ώστε να αποφύγουν την επικοινωνία µαζί τους . Αυτή η 
συµπεριφορά οδηγεί σε µια ορισµένη αποµόνωση των αναπήρων , ιδιαίτερα 
των σωµατικά αναπήρων .  
 Κατά την θεωρία του στίγµατος , δεν αποφεύγεται µόνο η σχέση µε τους 
ίδιους του ανάπηρους , αλλά και µε τα υπόλοιπα µέλη της οικογένειάς τους . Η 
αποφυγή της αλληλεπίδρασης µε τους αναπήρους εξαρτάται σίγουρα από τις 
εκάστοτε κοινωνικο- πολιτικές συνθήκες . Οι ανθρωπολόγοι µας αναφέρουν 
συχνά παραδείγµατα πολύ θετικής αξιολόγησης ορισµένων µειονεκτηµάτων σε 
µη ευρωπαϊκούς πολιτισµούς.  
Μερικές προσπάθειες δηµιουργίας µιας σχέσης, που έγιναν από την πλευρά των 
µη αναπήρων µε ανάπηρους, αξιολογήθηκαν αρνητικά από τον κοινωνικό 
περίγυρο97.      

Συµπερασµατικά , µπορούµε να υποστηρίξουµε ότι  οι µη  ανάπηροι 
δείχνουν ισχυρή τάση αποφυγής της αλληλεπίδρασης µε άτοµα που έχουν 
εµφανή αναπηρία , κάτι που µπορεί να έχει αρνητικές συνέπειες για τον ίδιο 
τον ανάπηρο , όπως π.χ. αφ’ ενός µεγάλη αποµόνωση και αφ’ ετέρου δυσκολίες 
στο σχηµατισµό της ταυτότητάς του που είναι απαραίτητη για την 
αλληλεπίδραση .  
β. Οικογενειακή αλληλεπίδραση   
 Το οικογενειακό πλαίσιο αποτελείται από τρία υποσυστήµατα :  

- το ζευγάρι , 
- τους γονείς και τα παιδιά , 
- τα αδέρφια . 
   Όλα τα µέλη της οικογένειας αλληλεπιδρούν µεταξύ τους .Και µάλιστα 
την αλληλεπίδραση του κάθε µέλους της οικογένειας δεν µπορεί κανείς να 
εξετάσει και να τη δει αποµονωµένα από το γενικότερο πλαίσιο –σύστηµα 
της οικογένειας. 
 Οι µέχρι τώρα έρευνες αναφέρονται σπάνια στις ενδοοικογενειακές 
σχέσεις . Ιδιαίτερα στις σχέσεις µεταξύ µητέρας και ανάπηρου παιδιού και 
στις επιπτώσεις αυτής της σχέσης στη συζυγική σχέση και στη σχέση της µε 
τα υπόλοιπα µη ανάπηρα παιδιά της οικογένειας .  

                                                 
97 Βλ. συγκεκριµένα : Veil CI., « Αναπηρία και δυσπροσαρµοστικότητα θέτουν σε δοκιµασία τη 
δηµοκρατία», Στο : Άτοµα µε ειδικές ανάγκες , σελ 38-46.    
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 Στις σχέσεις µεταξύ των µελών της οικογένειας παίζουν σηµαντικό ρόλο, 
αφ’ ενός µεν τα ατοµικά χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του κάθε 
µέλους της οικογένειας , αφ’ ετέρου δε η σηµασία που δίνει η οικογένεια σε 
προσωπικές και υλικές αξίες , όπως επίσης η λειτουργία και η δυναµική της 
οικογένειας .  
 Έτσι για παράδειγµα , ο τρόπος µε τον οποίο συµπεριφέρεται 
καθηµερινά ο γονιός ή ο/η αδερφός/ή  µε το ανάπηρο παιδί/αδερφό /ή και 
πως επεξεργάζονται αυτή την ιδιαίτερη σχέση –κατάσταση δεν εξαρτάται 
µόνο από το είδος και το βαθµό αναπηρίας, αλλά πολύ περισσότερο 
εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας και από την 
ποιότητα αλληλεπίδρασης µεταξύ των µελών της οικογένειας . Η 
επεξεργασία αυτής της σχέσης – κατάστασης  επηρεάζει και το ανάπηρο 
παιδί . Το είδος της αλληλεπίδρασης µε το ανάπηρο παιδί επηρεάζεται από 
τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας του ανάπηρου παιδιού .Και σ’ 
αυτήν  την περίπτωση οι επιδράσεις δεν είναι µονόδροµος :  
 Τα χαρακτηριστικά της προσωπικότητας αποτυπώνονται έντονα από τις 
εµπειρίες που έχει το παιδί από τον περίγυρό του . 
 Όσον αφορά τη δοµή της οικογένειας σηµαντικό ρόλο εκτός των άλλων 
παίζουν :  
- ο καταµερισµός (κατανοµή) των ρόλων , και 
- η συναισθηµατική σχέση µεταξύ των µελών της οικογένειας . 

Επίσης ένας σηµαντικός παράγοντας είναι και η επίδραση που έχει το ανάπηρο 
παιδί σε ορισµένες λειτουργίες της οικογενειακής ζωής . Η προσοχή και η 
περιποίηση του ανάπηρου παιδιού απαιτεί από όλα τα µέλη της οικογένειας µια 
φυσική και ψυχική διάθεση . Οι δυνατότητες της οικογένειας για ελεύθερο 
χρόνο και διακοπές µειώνονται , όπως επίσης και οι κοινωνικές τους σχέσεις . 

Οπωσδήποτε η αλληλεπίδραση µεταξύ των µελών της οικογένειας 
επηρεάζεται τόσον από την ατοµική εξέλιξη του κάθε µέλους της οικογένειας, 
όσον και από τα εξωτερικά γεγονότα που ακολουθούν µια δυναµική µεταβολή.   

Μια διαταραγµένη σχέση , π.χ. , του ζευγαριού αλλάζει το οικογενειακό 
κλίµα και εποµένως και τη συναισθηµατική κατάσταση των παιδιών . Αρκετές 
φορές σ’ αυτήν την περίπτωση έχουµε και τις διαταραγµένες σχέσεις µεταξύ 
ανάπηρου αδερφού/ής µε τον/την µη ανάπηρο/η . Αιτία για τη χειροτέρευση 
των σχέσεων του ζευγαριού µπορεί να είναι τα χαρακτηριστικά της 
προσωπικότητας τους ή οι καθηµερινές εµπειρίες της οικογένειας από το 
περιβάλλον τους , π.χ. κοινωνική αποµόνωση , εργασιακές σχέσεις κ.ά.   

γ. Ο Κοινωνικός Περίγυρος .  
 Κάθε κοινωνία έχει την υποχρέωση να επιτύχει την προσαρµογή των 

ειδικών ατόµων στην πρακτική ζωή και να τους προσφέρει µια ζωή µε νόηµα. 
Για να επιτευχθούν οι στόχοι των προγραµµάτων αποκατάστασης και 
µετάβασης των ειδικών ατόµων στην κοινωνική ζωή, απαιτείται κοινή 
προσπάθεια και κρατική υποστήριξη µε την λήψη αναγκαίων νοµοθετικών 
µέτρων. Μια καλοδιαρθρωµένη νοµοθεσία µπορεί να αποτελέσει την αφετηρία 
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για θετικές αλλαγές σ' αυτόν τον τοµέα, όπως και στην σταδιακή εξάλειψη των 
προκαταλήψεων απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Σε καµία όµως περίπτωση οι αλλαγές που µπορούν να επιτευχθούν µέσω 
των νοµοθετικών ρυθµίσεων δεν µπορούν από µόνες τους να λύσουν όλα τα 
προβλήµατα σ' ένα θέµα τόσο σύνθετο, όπως η αλληλοαποδοχή µεταξύ ειδικών 
ατόµων και µη. Οι νοµοθεσίες δεν µπορούν να καθιερώσουν "στάνταρντς", ή 
να δηµιουργήσουν ανθρώπινα δικαιώµατα. Μπορούν όµως να ορίσουν αυτά τα 
δικαιώµατα και τα "στάνταρντς", να τα εγγυηθούν και να τα προστατεύσουν . 
Αν ρίξουµε π.χ το παιδί µε προβληµατική συµπεριφορά ή µε µαθησιακές 
δυσκολίες στην ΄΄κοινωνική πισίνα΄΄ θα παρατηρήσουµε ότι η καθυστέρησή 
του θα ερευνηθεί. Στο χορό του προβλήµατος λαµβάνουν µέρος το ίδιο το 
παιδί, οι γονείς, τα αδέλφια, o δάσκαλος, οι φίλοι και γενικά όλος ο κοινωνικός 
περίγυρος που διαµορφώνει την συµπεριφορά του παιδιού. ∆εν είναι λίγες οι 
φορές που ο κοινωνικός έλεγχος επιδεινώνει το πρόβληµα της προβληµατικής 
συµπεριφοράς.  Συνήθως τα περισσότερα παιδιά µε δυσκολίες µαθήσεως, 
παρουσιάζουν υποδεέστερες συναισθηµατικές διαταραχές και εξαρτώνται από 
την υποστήριξη που τους προσφέρουν οι άλλοι, οι δάσκαλοι, η οικογένεια, oι 
φίλοι και οι συµµαθητές τους. 

Μία κρίσιµη στιγµή του παιδιού είναι εκείνη που προκαλεί σύγχυση και 
αµηχανία, όταν το προβληµατικό παιδί διαπιστώνει ότι δεν µπορεί να κάνει 
αυτό που το διπλανό παιδί µπορεί να κάνει. Η αντίδρασή του µπορεί να είναι η 
αποµάκρυνση από την εργασία και η άρνηση στο διάβασµα. Η αποµάκρυνση 
από την εργασία συµβαίνει περισσότερο στα παθητικά εξαρτώµενα παιδιά. Η 
πίεση εξάλλου που γίνεται στο παιδί να διαβάσει συνήθως δηµιουργεί και 
σωµατικά συµπτώµατα, πόνους στην κοιλία και πονοκεφάλους. 

Η οικογένεια µπορεί να αναχαιτίσει πολλές φορές το πρόβληµα, αλλά, 
συνήθως προσθέτει την πίεση στο πρόβληµα και εµπλέκεται ή επιδεινώνεται η 
κατάσταση µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται εντάσεις µέσα στο σπίτι και 
αντεγκλήσεις, µε συνέπεια το παιδί να καταρρέει πιο γρήγορα. Σηµαντική 
συνεπικουρία στην ψυχολογική κατάσταση τον παιδιού προσφέρει o δάσκαλος. 
Μπορεί να ανακαλύψει τη ριζική αιτία της ανεπάρκειας. Αρνητικά στοιχεία 
µάλιστα για το παιδί αποτελούν το ΄΄υπερπροστατευτικό΄΄ και ΄΄υπέρ επιεικές΄΄ 
σπίτι. Οι γονείς σ' αυτό το είδος σπιτιού συναντούν δυσκολίες για να 
πειθαρχήσουν το παιδί τους, ή µπορεί να έχουν µια διαταραγµένη άποψη 
σχετικά µε το τί σηµασία έχει η πειθαρχία και έτσι επιτρέπουν στα παιδιά τους 
µεγάλη ελευθερία για να ενεργούν σύµφωνα µε τις επιθυµίες τους. 
    δ.  Η θέση της µητέρας98  

Κάθε µητέρα έχει ορισµένα οράµατα, ενδεχοµένως και φαντασιώσεις για 
το παιδί της. Έχει προσδοκίες και όνειρα για το παιδί της. Ενδεχοµένως ζητά να 
πραγµατοποιήσει, όσα η ίδια δε πραγµατοποίησε. Βλέπει τον κοινωνικό 
περίγυρο ανταγωνιστικό και συρρικνώνεται η ίδια ψυχικά µε το να έχει ένα 
                                                 
98 Κίµων Ν. Σακελλαρίου – ∆ηµ. Τσέρτος ΄΄ Εισαγωγή στην ειδική Παιδαγωγική ΄΄, σελ. 133 , εκδ.          ΄΄ 
Τελέθριον ΄΄, Αθήνα 1993.   
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παιδί διαφορετικό από εκείνο που προσδοκούσε. 
Η ασθένεια του παιδιού βρίσκει απήχηση στην νεύρωση της µητέρας και 

κάποιες φορές µεταπηδά από τον ένα στον άλλο. Για την µητέρα το παιδί είναι 
µια επανάληψη της δικής της παιδικής ηλικίας. Κάθε µητέρα ονειρεύεται το 
καλύτερο δυνατό για το παιδί  της και  βλέπει στο µη φυσιολογικό παιδί ένα 
χαµένο όνειρο, οπότε δυσκολεύεται να προσγειωθεί στην σκληρή 
πραγµατικότητα. Βρίσκεται σε δύσκολη θέση να αφοµοιώσει ότι το δικό της 
παιδί µειονεκτεί από τα άλλα παιδιά και το γεγονός αυτό τη συρρικνώνει 
ψυχικά, την φορτώνει µ' όλα τα χαµένα της όνειρα, τη γεµίζει "σοκ", την  
αναδεύει και της ξυπνά όχι µόνον τους τραυµατισµούς της παιδικής ηλικίας, 
αλλά και τα χαµένα της όνειρα. Το µητρικό της ένστικτο την καλεί κοντά στο 
παιδί της και ζει ένα πραγµατικό δράµα, που πάντα θα τείνει σε µια δοκιµασία, 
ζει σ' ένα φανταστικό πλάνο, απ' όπου βγαίνει σηµαδεµένη. 

Εκείνο που αισθάνεται η µητέρα, είτε είχε καλές σχέσεις µε το παιδί της 
είτε όχι, είναι η αποµόνωση από τον κοινωνικό περίγυρο. Αυτή η µοναξιά 
σκεπάζεται µε  ένα ψυχικό δράµα από οπτασίες και δεν µπορεί να µιλήσει ή να 
σκιαγραφήσει. Ενδεχοµένως αισθάνεται µόνιµα την αποξένωση δια του 
βλέµµατος, νιώθει µια ψυχική αποστασιοποίηση, µια κοινωνική και ψυχική 
ανοµία, µια κοινωνική παθογένεια που την σφυροκοπεί ανηλεώς, νοιώθει φόβο, 
αγωνία, ανασφάλεια και  ψυχική συντριβή  γιατί δεν την αναγνωρίζουν ως 
αξιόλογη ανθρώπινη ύπαρξη. 

ε. Γενική σύνοψη  
 Σ’ αυτό το Πρώτο µέρος της εργασίας αναπτύχθηκε η θεωρητική 
διάσταση της Κοινωνικής Πολιτικής για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . ∆όθηκε 
αρχικά µια ιστορική αναδροµή της Κοινωνικής Πολιτικής από τους αρχαίους 
χρόνους ως τον εικοστόν αιώνα . Ιδιαίτερα τονίστηκε η Κοινωνική Πολιτική 
από την εποχή της Βιοµηχανικής Επανάστασης ως τη σύγχρονη εποχή . 
Παρουσιάσθηκαν σε γενικές γραµµές οι διάφοροι ορισµοί και οι θεωρίες για 
την επιστήµη της Κοινωνικής Πολιτικής . Επισηµάνθηκε η διάκριση ∆ηµόσιας 
και Ιδιωτικής Κοινωνικής Πολιτικής και η σύνθεση µε το Κοινωνικό ∆ίκαιο . 
Έγινε λόγος για τις συγγενείς προς την Κοινωνική Πολιτική επιστήµες , για τα 
εργαλεία της Κοινωνικής Πολιτικής , τα αντικείµενά της και τις Υπηρεσίες της 
Κοινωνικής Πολιτικής .  
 Ακολούθησε αναφορά σε ορισµούς της έννοιας της ΄΄ αναπηρίας ΄΄ σε 
συνδυασµό µε το νοµικό και ιατρικό προσδιορισµό των ατόµων µε αναπηρία 
και αναδείχθηκε η αναγκαιότητα και η σπουδαιότητα της Κοινωνικής ένταξης , 
των ατόµων µε αναπηρίες . Εξετάσθηκε η θέση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
στην κοινωνία κατά την αρχαιότητα , κατά τη χριστιανική Εκκλησία και από τη 
σκοπιά της ψυχολογίας . Επισηµάνθηκαν οι ΄΄ Κοινωνικές αλληλεπιδράσεις ΄΄, 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες  στην όλη οικογένεια αλλά και στην κοινωνία 
γενικότερα .Στόχος της θεωρητικής διάστασης ήταν η καταγραφή των εννοιών  
΄΄ της αναπηρίας ΄΄ και Κοινωνικής Πολιτικής ΄΄ , ως και των θεωριών και 
ορισµών που αναπτύχθηκαν γύρω απ’ αυτές .  
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ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ  

 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ ΤΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑΣ  

 
Είδαµε ως τώρα τη θεωρητική διάσταση της Κοινωνικής Πολιτικής για 
τα ΑΜΕΑ από την αρχαιότητα ως σήµερα και επισηµάναµε τα 
αντικείµενά της και τις Υπηρεσίες της σε γενικές γραµµές . 
Προσδιορίσαµε την έννοια της αναπηρίας και υπογραµµίσαµε µέσα από 
µια σύντοµη ιστορική αναδροµή τις διάφορες στάσεις και τάσεις για την 
αντιµετώπιση των ΑΜΕΑ . Ας έρθουµε τώρα στο δεύτερο µέρος για να 
αναπτύξουµε την κοινωνική διάσταση της πολιτικής για τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες .  
 
6 . Συνταγµατική Επιταγή 
 

Με το ισχύον Ελληνικό Σύνταγµα του 1975 αναγνωρίζονται, για 
πρώτη φορά, και µάλιστα κατά τρόπον σαφή και κατηγορηµατικό, τα 
κοινωνικά δικαιώµατα ορισµένων κοινωνικών οµάδων που 
αντιµετωπίζουν ειδικά προβλήµατα ή βρίσκονται σε διαρκή κατάσταση 
ανάγκης. Μεταξύ των οµάδων αυτών περιλαµβάνονται και τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες99. Έτσι το Σύνταγµα υποχρεώνει τον κοινό Νοµοθέτη να 
λαµβάνει ειδικά µέτρα για την προστασία αυτών των οµάδων. Οι 
διατάξεις του σχετικού άρθρου 21, αλλά, και του άρθρου 25 που 
αναφέρονται γενικά στα δικαιώµατα του ατόµου, είναι οι ακόλουθες:  

Mε το άρθρο 21 η οικογένεια, o γάµος, και η µητρότητα καθώς και 
η παιδική ηλικία τελούν υπό την προστασίαν του Κράτους. Ειδικής 
Φροντίδας του Κράτους δικαιούνται και οι πολύτεκνοι καθώς και οι 
ανάπηροι πολέµων και ειρηνικής περιόδου, αλλά και όσοι πάσχουν από 
ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσον . Άλλωστε το Κράτος µεριµνά για 
την υγεία των πολιτών και λαµβάνει ειδικά µέτρα για την προστασία της 
νεότητος, του γήρατος, της αναπηρίας και των απόρων. 

Με το άρθρο 25 τα δικαιώµατα του ανθρώπου ατοµικά και 
κοινωνικά,  τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους , καθόσον  τα όργανα  
αυτού υποχρεούνται να διασφαλίζουν την ακώλυτον άσκησιν αυτών 
αποβλέποντας εις την πραγµατοποίηση της κοινωνικής προόδου ΄΄ εν 
ελευθερία και δικαιοσύνη΄΄ .Η καταχρηστική άσκηση δικαιώµατος δεν 
επιτρέπεται  και το Κράτος δικαιούται ν' αξιώνει απ’ όλους τους πολίτες  
την εκπλήρωση του  χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης. 
Για το άρθρο 21 το Συµβούλιο της Επικρατείας σε σχετική του 

                                                 
99 Με το άρθρο 21 , παρ. 6 του Ψηφίσµατος ( Αναθεώρηση Συντάγµατος )  , της Ζ΄ Αναθεωρ. Βουλής 
των Ελλήνων ( ΦΕΚ 85/18-4-2001 , τ.Α΄) έχει καθιερωθεί ο όρος ΄΄ Άτοµα µε Αναπηρία ΄΄, αντί του 
όρου  ΄΄ Άτοµα µε ειδικές ανάγκες ΄΄.  
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Νοµολογία αναφέρει100 ότι : ΄΄Εκ του άρθρου 21 παρ.2 του Συντάγµατος 
δεν απορρέει ευθέως δικαίωµα προτιµήσεως των κεκτηµένων την 
αναπηρική ιδιότητα προς κάλυψιν δηµοσίων θέσεων, δοθέντος ότι η 
διάταξις αυτή, κατευθυντήριον χαρακτήρα έχουσα, απευθύνει απλώς 
υπόδειξιν προς τον νοµοθέτην δια την λήψιν µέτρων υλοποιούντων την 
κρατικήν µέριµναν υπέρ των αναπήρων και λοιπών κατηγοριών πολιτών 
εχόντων ανάγκην ειδικής µερίµνης΄΄. 
 

α. Αγωγή και εκπαίδευση µαθητών µε αναπηρία . 
 
Τα τελευταία χρόνια το Υπουργείο Παιδείας και γενικότερα η 

πολιτεία δείχνουν αυξηµένη ευαισθησία για την εκπαίδευση και την 
κοιvωνική αποκατάσταση των ατόµων µε αναπηρία . Η εκπαιδευτική 
αυτή πολιτική πηγάζει από τις βασικές αρχές της παροχής ίσων 
εκπαιδευτικών ευκαιριών, της σχολικής και κοινωνικής ενσωµάτωσης 
και αλληλοδιαδοχής των παιδιών µε και χωρίς ειδικές ανάγκες , της 
δικαιοσύνης , των δικαιωµάτων του ανθρώπου και µάλιστα του παιδιού 
και του αναπήρου και γενικότερα της αρχής της ανθρώπινης αξίας και 
αξιοπρέπειας101.  Θα µπορούσε να ισχυριστεί κανείς ότι έχει επιτευχθεί 
ένα σηµαντικό βήµα για την ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης µε 
αποτέλεσµα ο τοµέας της ειδικής αγωγής να γίνεται γνωστότερος και από 
την άποψη των δυσκολιών που παρουσιάζει και από την λεπτότητα των 
χειρισµών που απαιτεί. 

1. Για   την   καλύτερη   αντιµετώπιση   διαφόρων   θεµάτων  
αγωγής θεσπίσθηκαν διατάξεις που ορίζουν  εννέα τα έτη 
υποχρεωτικής εκπαίδευσης όλων των Ελληνόπουλων102 που 
συµπληρώνουν την 31η ∆εκεµβρίου του έτους εγγραφής ηλικία 
έξι (6)  ετών, 103 η οποία παρέχεται δωρεάν από το κράτος στα 
σχολεία της Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας εκπαίδευσης. Σε 
όλα τα σχολεία των βαθµίδων αυτών γίνονται δεκτά χωρίς καµία 
εξαίρεση όλα τα Ελληνόπουλα, άσχετα αν  έχουν  ιδιαίτερες   
εκπαιδευτικές  ανάγκες  ή  όχι  αφού  η φοίτηση στις ειδικές 
εκπαιδευτικές Μονάδες δεν είναι υποχρεωτική, αλλά 
προαιρετική και µάλιστα, όταν και όπου είναι δυνατόν να 
παρασχεθεί. Συνεπώς κανένας µαθητής δεν επιτρέπεται να 
στερείται του δικαιώµατος φοίτησης στο σχολείο, επειδή 
παρουσιάζει κάποιο πρόβληµα, εξαιτίας µικρής ή µεγάλης 

                                                 
100 Απ. 3348/83 Σ.τ.Ε. 
101 α) ∆ιακήρυξη ΟΗΕ 3386/20-4-1975 β) ∆ιακήρυξη ΟΗΕ 3447/9-12-1975  
102 α) Αριθ. Γ6/143/12-4-83 , Γ6/339/1-10-84 , Γ6/241/8-7-85 και Γ6/189/22-5-86 Εγκύκλιοι διαταγές 
Υπουργείου Εθ. Παιδείας κ΄ Θρησκευµάτων  
β) Ν 1566/85, άρθρ. 2 παρ. 3 ( ΦΕΚ 167/85 τ.Α΄ )  
103 Ν2327 /1995 , άρθρο 10, παρ. 1β , ( ΦΕΚ 156/95 τ.Α΄) , ο οποίος τροποποίησε το άρθρο 4 παρ. 2 
εδάφιο δεύτερο του Ν. 1566/85 ( ΦΕΚ 167/85 τ. Α)  
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παροδικής ψυχοσωµατικής, νοητικής ή αισθητηριακής 
δυσλειτουργίας.   

2. Έχει διαπιστωθεί επιστηµονικά ότι τα παιδιά µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες µπορούν να αναπληρώσουν τις ελλείψεις 
τους, αν ενταχθούν σε ειδικά εκπαιδευτικά προγράµµατα, που 
οργανώνονται και παρέχονται : 
α) Μέσα στην κοινωνική τάξη και από τον κανονικό δάσκαλο, 
αλλά σε  εξατοµικευµένη βάση. 

β) Σε ειδική τάξη που λειτουργεί µέσα στο κανονικό σχολείο, µε 
περισσότερο καταρτισµένο και ευαισθητοποιηµένο δάσκαλο, 
που ακολουθεί ειδικό πρόγραµµα υποβοήθησης των παιδιών 
(ανάλογα µε τις ανάγκες τους) για µερικές ώρες την εβδοµάδα 
και µε στόχο να ξεπεράσουν τις ιδιαίτερες µαθησιακές 
δυσκολίες που συναντούν. 

γ) Σε ειδικά  τµήµατα, µέσα σε κανονικά, όπου τα παιδιά φοιτούν 
όλες σχεδόν τις ώρες, επειδή παρουσιάζουν ειδικότερα και 
µονιµότερα προβλήµατα (π.χ. τµήµα κωφών, βαρήκοων σε 
κανονικό Γυµνάσιο, Λύκειο ή και ∆ηµοτικό Σχολείο) και 

δ) Σε ειδικό σχολείο συγκεκριµένου τύπου που αρµόζει 
περισσότερο στο κύριο πρόβληµα που αντιµετωπίζει ο µαθητής 
σε χρόνια συνήθως βάση (π.χ. ειδικό σχολείο για εκπαιδεύσιµα 
ή ασκήσιµα νοητικά καθυστερηµένα παιδιά, ή τυφλά, ή κωφά, 
ή βαρήκοα, ή σωµατικά ανάπηρα, ή κοινωνικά 
δυσπροσάρµοστα). 
Η αξιολόγηση, για τα ειδικά αυτά προγράµµατα, γίνεται µε 
περίσκεψη και  αυστηρότητα από τους εκπαιδευτικούς που θα 
πρέπει να συνεργάζονται µε τους γονείς και µε τις αρµόδιες 
ιατροπαιδαγωγικές Υπηρεσίες, ή µε τις διαγνωστικές οµάδες  
των Νοµαρχιών. 

3. Η ένταξη των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες στα 
ανωτέρω εκπαιδευτικά προγράµµατα θα πρέπει να γίνεται 
πάντοτε µε βάση την έκταση του προβλήµατος που 
παρουσιάζουν και στα πλαίσια της αρχής της "όσον το δυνατόν 
περισσότερης και συστηµατικής ειδικής αγωγής- που την έχουν 
ανάγκη-παρεχόµενης µέσα στην κανονική τάξη, ή στο κανονικό 
σχολείο"' και µόνον σε εξαιρετικές και βαριές περιπτώσεις να 
παρέχεται σε ειδικά σχολεία. 

4.  Σήµερα τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες µπορούν σύµφωνα µε τον 
Νόµο να ενταχθούν σε κοινά προγράµµατα των άλλων σχολείων, 
αλλά τα προγράµµατα αυτά χρειάζεται να προσαρµοσθούν 
ανάλογα µε τις ανάγκες των µαθητών. Στις ειδικές περιπτώσεις 
(στα ειδικά σχολεία, βαριά νοητικά καθυστερηµένων, δηλαδή 
ασκήσιµων) τα εκπαιδευτικά προγράµµατα διαφοροποιούνται 
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από τα κοινά, γιατί οι στόχοι είναι : η καλλιέργεια δεξιοτήτων 
γραφής και ανάγνωσης ή αρίθµησης, ο εθισµός στην 
αυτοεξυπηρέτηση και η κατά το δυνατόν κοινωνικοποίηση.   

5. Το Κράτος µας µάλιστα συνιστά 104 στους εκπαιδευτικούς αγάπη 
και κατανόηση για τον µαθητή µε ειδικές ανάγκες, από µέρους 
του σχολείου και από µέρους  και κάθε καθηγητή. 

6.   Ο θεσµός των ειδικών τάξεων µέσα σε κανονικά σχολεία έχει 
γίνει δεκτός. Χρειάζεται όµως να αλλάξει η νοοτροπία των 
µαθητών, ώστε να καλλιεργηθεί o ανθρωπισµός και να µη 
στιγµατίζονται τα παιδιά των ειδικών τάξεων από τους 
συµµαθητές τους. 

 
β. Βασικά µέτρα .  

Στα πλαίσια της ανωτέρω Συνταγµατικής επιταγής αλλά και του 
Κοινοτικού χάρτη αναγνώρισης των θεµελιωδών κοινωνικών 
δικαιωµάτων των αναπήρων, η Ελληνική πολιτεία νοµοθέτησε τα 
παρακάτω βασικά µέτρα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες , σύµφωνα µε 
τα σηµερινά νοµοθετικά δεδοµένα. 
Ι. Μέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών105  
α. Προστατευόµενα πρόσωπα: Σ’ αυτά  υπάγονται οι ακόλουθες 
κατηγορίες προσώπων:  

ι) Οι πολύτεκνοι γονείς µε τέσσερα τέκνα και άνω, ένα από τα 
τέκνα πολύτεκνης οικογένειας και ο επιζών ή ο άγαµος 
γονέας τριών ανήλικων τέκνων. Για την εφαρµογή του νόµου 
αυτού ως πολύτεκνη οικογένεια νοείται εκείνη που έχει 
τουλάχιστον τέσσερα ζώντα τέκνα. 

ιι) Τα άτοµα, µε ποσοστό αναπηρίας 50% τουλάχιστον, που 
έχουν περιορισµένες δυνατότητες για επαγγελµατική 
απασχόληση εξαιτίας οποιασδήποτε χρόνιας σωµατικής ή 
πνευµατικής ή ψυχικής πάθησης ή βλάβης (άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες) εφόσον είναι γραµµένα στα µητρώα ανέργων 
αναπήρων του Οργανισµού Απασχολήσεως Εργατικού 
∆υναµικού (Ο.Α.Ε,∆.). Επίσης, προστατεύονται όσοι έχουν 
τέκνο ή αδελφό ή σύζυγο µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω 
εξαιτίας βαριών ψυχικών και σωµατικών προβληµάτων.  

Σηµειωτέον ότι όπου  παρέχεται προστασία σε περισσότερους από ένα 
δικαιούχους µιας οικογένειας (γονείς, τέκνα, συζύγους, αδελφούς) η 
άσκηση του δικαιώµατος προστασίας από ένα δικαιούχο αποκλείει τους 
υπόλοιπους. 

                                                 
104 Αριθ. Γ6/636/27-11-1986 Εγκύκλιος  Υπουργείου Εθνικής Παιδείας κ΄ Θρησκευµάτων .  
105 Ν. 2643 /1998 ( ΦΕΚ 220/Α/28-9-1998 ) 
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β. Αποκλειόµενα πρόσωπα  : Από την ανωτέρω προστασία 
αποκλείονται όσοι παίρνουν σύνταξη από το ∆ηµόσιο ή οποιονδήποτε 
ασφαλιστικό οργανισµό κύριας ή επικουρικής ασφάλισης αθροιστικά 
µεγαλύτερη από το κατώτατο όριο σύνταξης γήρατος που καταβάλλει 
κάθε φορά το Ι.Κ.Α., εκτός από τους παραπληγικούς - τετραπληγικούς, 
ηµιπληγικούς, κωφούς και τυφλούς , οι οποίοι αποκλείονται εφόσον 
λαµβάνουν το διπλάσιο της σύνταξης αυτής. Επίσης αποκλείονται  

ι) 'Οσοι αποκαταστάθηκαν µε τις διατάξεις προηγούµενου Νόµου 106

      ιι) 'Οσοι στερήθηκαν τα πολιτικά τους δικαιώµατα 107και τέλος   
     ιιι) 'Οσοι πήραν µέρος ως πρωταίτιοι στο πραξικόπηµα ανατροπής της 
νόµιµης Κυβέρνησης της Κύπρου κατά το έτος 1974. 

ΙΙ. Φορείς του ιδιωτικού και του ευρύτερου δηµόσιου τοµέα – 
∆ιορισµοί  

1) Επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις, ελληνικές ή ξένες που 
αναφέρονται στην παρ. 8. καθώς και οι θυγατρικές τους εταιρίες, εφόσον 
απασχολούν προσωπικό πάνω από πενήντα (50) άτοµα, υποχρεούνται να 
προσλαµβάνουν προστατευόµενα πρόσωπα του προηγούµενου άρθρου, 
σε ποσοστό οκτώ τοις εκατό (8%), επί του συνόλου του προσωπικού της 
επιχείρησης, της εκµετάλλευσης ή του φορέα. Εξαιρούνται από την 
υποχρέωση αυτή οι επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ή φορείς οι οποίοι 
εµφανίζουν στους ισολογισµούς τους αρνητικό αποτέλεσµα (ζηµία) στις 
δύο αµέσως προηγούµενες από το έτος πρόσληψης χρήσεις. Το ποσοστό 
αυτό (8%) κατανέµεται στις προστατευόµενες κατηγορίες προσώπων του 
άρθρου 1 µε σειρά προτεραιότητας που καθορίζεται σχετικά . 

2) Για τον υπολογισµό των ποσοστών της προηγούµενης 
παραγράφου, στο προσωπικό της υπόχρεης επιχείρησης, εκµετάλλευσης 
ή φορέα συνυπολογίζονται: 

α) Οι υπάλληλοι και οι εργατοτεχνίτες που υπηρετούν σε αυτήν, 
ανεξάρτητα από τον τύπο και τη µορφή της σύµβασής τους. ∆εν 
συνυπολογίζονται εκείνοι που προσλαµβάνονται για σύντοµο 
χρονικό διάστηµα. 

β) Τα πρόσωπα που τοποθετήθηκαν αναγκαστικά σε κάθε υπόχρεη 
επιχείρηση 108

3) Σε επιχειρήσεις, εκµεταλλεύσεις ή φορείς που διατηρούν 
υποκαταστήµατα ή εκµεταλλεύσεις σε περισσότερες από µια 
νοµαρχιακές αυτοδιοικήσεις λαµβάνεται υπόψη το σύνολο του 
προσωπικού που υπηρετεί στην έδρα και τα υποκαταστήµατα ή τις 
εκµεταλλεύσεις της επιχείρησης ή του φορέα.  

4) Ο αρµόδιος σύµφωνα µε το νόµο µπορεί να απαλλάσσει από την 
                                                 
106 Ν 1487/1950, ( ΦΕΚ 179 τ.Α΄)  
107 Άρθρα 59,60,61 κ 62 Ποινικού Κώδικα  
108 Ν. 1648/1986 ( ΦΕΚ 147, τ Α΄) 
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υποχρέωση πρόσληψης ή να περιορίζει το ποσοστό υποχρεωτικής 
πρόσληψης σε επιχειρήσεις, εκµεταλλεύσεις ή φορείς που έχουν 
ουσιαστικά αναστείλει τις εργασίες τους ή δεν µπορούν να συνεχίσουν 
επωφελώς τη λειτουργία τους.  

5) Οι οργανισµοί κοινής ωφέλειας, οι τράπεζες και οι φορείς του 
δηµόσιου τοµέα υποχρεούνται, πέραν των προστατευόµενων προσώπων 
να προσλαµβάνουν στο  80% των κενών θέσεων τηλεφωνητών οικιακών 
τηλεφωνικών κέντρων, τυφλούς πτυχιούχους των σχολών εκπαίδευσης 
τυφλών τηλεφωνητών, οι οποίες εποπτεύονται από τα Υπουργεία Υγείας 
και Κοιν. Αλληλεγγύης , Απασχόλησης  και Κοινωνικής Προστασίας και 
Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. Αναφέροµε επίσης ότι  ως 
κατώτατο όριο για την τοποθέτηση ή πρόσληψη ορίζεται το εικοστό 
πρώτο (21ο) έτος και ως ανώτατο το τεσσαρακοστό πέµπτο (45ο) έτος.  

Τέλος οι προσλήψεις επιβάλλονται ( από το κράτος ) µε τις 
διατάξεις του εις την παραποµπή Νόµου . 

α) Στις ∆ηµόσιες Επιχειρήσεις και στους ∆ηµόσιους 
Οργανισµούς. 

β) Στα Νοµικά Πρόσωπα ιδιωτικού δικαίου που ανήκουν στο 
κράτος ή επιχορηγούνται τακτικώς, σύµφωνα µε τις κείµενες 
διατάξεις, από κρατικούς πόρους κατά 50% τουλάχιστον του 
ετήσιου προϋπολογισµού τους στα οποία το κράτος κατέχει το 
51% τουλάχιστον του µετοχικού τους κεφαλαίου. 

γ) Στα Νοµικά Πρόσωπα, τα οποία είτε ανήκουν στα νοµικά 
πρόσωπα που αναφέρονται στις προηγούµενες περιπτώσεις α’ 
και β' ή στα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου δικαίου, ή στους 
Οργανισµούς Τοπικής Αυτοδιοίκησης κάθε βαθµίδας ή στην 
ΚΕ∆ΚΕ ή στις Τοπικές Ενώσεις ∆ήµων και Κοινοτήτων και 
επιχορηγούνται από τους φορείς αυτούς, τακτικώς κατά 50% 
τουλάχιστον του ετήσιου προϋπολογισµού τους, σύµφωνα µε 
τις κείµενες διατάξεις ή τα οικεία καταστατικά ή έχουν 
µετοχικό κεφάλαιο το 51% τουλάχιστον του οποίου κατέχουν 
οι παραπάνω φορείς. 

δ) Στις δηµόσιες υπηρεσίες, τα νοµικά πρόσωπα δηµοσίου  
δικαίου (ΝΠ∆∆) και οι οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης 
(ΟΤΑ) κάθε βαθµίδας, επιβάλλεται να διορίζουν ή να 
προσλαµβάνουν πρόσωπα προστατευόµενα από το άρθρο 1, 
χωρίς διαγωνισµό ή επιλογή, µε σειρά προτεραιότητας και σε 
θέσεις που αντιστοιχούν στο πέντε τοις εκατόν (5%) των 
θέσεων που προκηρύσσονται κάθε φορά109. Με την προκήρυξη 
πλήρωσης θέσεων καθορίζεται κατά νοµαρχιακή αυτοδιοίκη-
ση, φορέα και κλάδο η ειδικότητα, ο αριθµός των θέσεων που 

                                                 
109 Άρθρο 1κ 3 του Ν2643/98, όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 10 παρ. 1α του Ν. 2839/2000 ( ΦΕΚ 
196Α)  
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αντιστοιχούν στο παραπάνω ποσοστό και πληρούνται από 
προστατευόµενα άτοµα110. Στις  δηµόσιες υπηρεσίες, τα ΝΠ∆∆ 
και τους  ΟΤΑ, κάθε βαθµίδας, επιβάλλεται επιπλέον από τα 
προστατευόµενα πρόσωπα που προσλαµβάνουν στις θέσεις της 
παρ. 1, να διορίζουν ή να προσλαµβάνουν στο 80% των κενών 
θέσεων τηλεφωνητών οικιακών τηλεφωνικών κέντρων, τυ-
φλούς, πτυχιούχους των σχολών εκπαίδευσης τυφλών 
τηλεφωνητών. 

 
ΙΙΙ.Αντικειµενικά κριτήρια τοποθέτησης, πρόσληψης και διορισµού        
προστατευόµενων προσώπων καθώς και περιορισµοί : Για τον 
καθορισµό της σειράς τοποθέτησης, πρόσληψης ή   διορισµού των 
προστατευόµενων προσώπων, λαµβάνεται υπόψη το σύνολο µορίων, τα 
οποία συγκεντρώνει o ενδιαφερόµενος µε βάση τα κριτήρια και τον 
αριθµό των µορίων που αντιστοιχεί, κατά περίπτωση, σε κάθε κριτήριο. 
Τα κριτήρια για τον καθορισµό της σειράς αυτής είναι τα εξής:  
α) η ηλικία του προστατευόµενου,  
β) τα τυπικά του προσόντα, 
 γ) το ποσοστόν αναπηρίας του, εφόσον πρόκειται για άτοµο µε  
     ειδικές ανάγκες,  
 δ) η οικογενειακή του κατάσταση και  
 ε) η οικονοµική του κατάσταση. 
Ο αριθµός των µορίων, µε βάση το κριτήριο της αναπηρίας για τα άτοµα 
µε ειδικές ανάγκες καθορίζεται, µε βάση τον ακέραιο αριθµό, στον οποίο 
ανέρχεται το ποσοστό αναπηρίας πολλαπλασιαζόµενο µε συντελεστή 7. 
Για άτοµα που έχουν τέκνα ή αδελφούς ή σύζυγο µε ποσοστό αναπηρίας 
67% και άνω εξαιτίας βαρέων ψυχικών και σωµατικών προβληµάτων, ο 
αριθµός των µορίων καθορίζεται µε βάση τον ακέραιο αριθµό, στον 
οποίο ανέρχεται το ποσοστό της αναπηρίας, πολλαπλασιαζόµενο µε 
συντελεστή 7.  
στ) Προστατευόµενοι που είχαν απασχοληθεί σε µια επιχείρηση, ύστερα 
από αναγκαστική ή µη τοποθέτησή τους σε αυτή και αντιστάθηκαν  δεν 
τοποθετούνται στην ίδια επιχείρηση, εκτός αν η επιχείρηση αυτή 
συναινεί εγγράφως. Προστατευόµενοι, των οποίων η τοποθέτηση 
ανακλήθηκε δύο φορές ύστερα από αίτησή τους που υποβλήθηκε µετά 
από την ανάληψη υπηρεσίας χάνουν την προστασία που τους παρέχει ο 
νόµος αυτός. Τέλος κάθε εργοδότης, στον οποίον τοποθετείται 
προστατευόµενος του νόµου αυτού έχει δικαίωµα να ζητήσει 
οποτεδήποτε από την Επιτροπή που έκανε την τοποθέτηση, την 
αντικατάστασή του για υπαίτια ή ανυπαίτια ακαταλληλότητα, αφού τον 
απασχολήσει τουλάχιστον δύο (2) µήνες.  

                                                 
110 Ν. 2643/98 όπως τροποποιήθηκε µε το άρθρο 10 παρ. 1β  του Ν.2839/2000 ( ΦΕΚ 196Α )  
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IV. Επιχορήγηση εργοδοτών, εργονοµική διευθέτηση επαύξηση 
χρόνου αδείας,ηθικές αµοιβές και άλλες ρυθµίσεις για ΑΜΕΑ :  

1) Επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ή φορείς της παραγράφου 8 του 
άρθρου 2, που απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες του πρώτου 
εδαφίου της περίπτωσης β’ της παραγράφου 1 του άρθρου 1, δύναται να 
επιχορηγούνται από τον ΟΑΕ∆, για µέρος των αποδοχών που τους 
καταβάλλουν. Άλλοτε µπορεί να καταβάλλεται από τον ΟΑΕ∆ µέρος της 
δαπάνης για την εργονοµική διευθέτηση του χώρου εργασίας των ατόµων 
αυτών. Εξάλλου µε βάση τα στοιχεία, που υποβάλλουν σύµφωνα µε το 
άρθρο 6 οι υπόχρεες επιχειρήσεις, εκµεταλλεύσεις ή φορείς, σχετικά µε 
τις ανάγκες τους σε ειδικότητες, ο ΟΑΕ∆ καταρτίζει κάθε χρόνο 
πρόγραµµα επαγγελµατικής κατάρτισης ατόµων µε ειδικές ανάγκες του 
πρώτου εδαφίου της περίπτωσης β’ της παραγράφου 1 του άρθρου 1 για 
την κάλυψη των αναγκών σε ειδικότητες που ζητούνται από τις 
επιχειρήσεις αυτές.  

2) Η ετήσια κανονική άδεια µε αποδοχές των µισθωτών που 
προβλέπεται από τις κείµενες διατάξεις, επαυξάνεται κατά έξι (6) 
εργάσιµες ηµέρες για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

3) Σε επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ή φορείς της παραγράφου 8, 
του άρθρου 2 και σε πρόσωπα που δείχνουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον για 
απασχόληση προσώπων που προστατεύονται από το νόµο αυτόν και για 
παροχή προστασίας πέρα από εκείνην του παρόντος νόµου µπορεί να 
απονέµονται οι ηθικές αµοιβές της ευαρέσκειας , του επαίνου και των 
χρηµατικών βραβείων . 

4) Με απόφαση του Υπουργού Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 
και Αποκέντρωσης, προβλέπεται σύσταση ανεξάρτητης αρχής για την 
επιλογή προσωπικού µε µειωµένες σωµατικές δεξιότητες και γίνεται 
ρύθµιση θεµάτων διοίκησης .111

       5) Καθιερώθηκε η 3η ∆εκεµβρίου κάθε έτους 112   ως  Ηµέρα των 
Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες. Οι  εκδηλώσεις που γίνονται γι’ αυτήν 
τελούν υπό την αιγίδα της Βουλής των Ελλήνων ενώ την ευθύνη για τον 
προσδιορισµό του χαρακτήρα αυτών έχει η Εθνική Συνοµοσπονδία 
Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες . Θεσπίσθηκε επίσης  η ισόβια ή προσωρινή 
κάρτα αναπηρίας113 , ανάλογα µε την αναπηρία και το βαθµό αυτής που 
διαπιστώνεται αρµοδίως .   

6)Καθιερώθηκε Νέος Υπαλληλικός Κώδικας114 µε ευνοϊκές 
ρυθµίσεις στα υπ' αριθ. 7,8,21,99,100,102,153,154,165,166 και 168 
                                                 
111 Ν. 2190/94 άρθρο 17 ( ΦΕΚ 28Α /3-3-1994 )  
112 Ν. 2430/1996 (ΦΕΚ 156 Α’/10-7-1996). 
113 Π.∆. 210 /1998 (ΦΕΚ 169 Α΄/15-7-1998) άρθρα 1,2 κ΄ 3 
114 Ν. 2683/1999 ( ΦΕΚ 19 Α/9-2-99) , όπως τροποποιήθηκε µε τις διατάξεις του άρθρου 3 του 
Ν.2839/2000 ( ΦΕΚ 196 Α΄/12-9-2000) .  
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άρθρα για τους υπαλλήλους άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 
7) Προβλέφτηκε Κωδικοποίηση σε ενιαίο κείµενο µε τον τίτλο ΄΄ 

Κώδιξ πολεµικών Συντάξεων ΄΄ των ισχυουσών περί πολεµικών 
συντάξεων διατάξεων ΄΄115.  

8) Επήλθε  Τροποποίηση των διατάξεων του Ν.1577/1985 (Γενικός 
Οικοδοµικός Κανονισµός και άλλες πολεοδοµικές διατάξεις).116 
Ειδικότερα στα άρθρα 18 και 28 , νοµοθετούνται παρεκκλίσεις των 
διατάξεων που έχουν σχέση µε ειδικούς όρους δόµησης ή κατασκευής 
ανελκυστήρα για τα ΑΜΕΑ, ως και ειδικές ρυθµίσεις για την 
εξυπηρέτηση των ΑΜΕΑ που έχουν σχέση µε την προσπέλαση σε 
οικοδοµές  κ.λπ. 

9) Ιδρύθηκε µε το νέο Νόµο117 ΄΄ Αναδιοργάνωση του Εθνικού 
Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις ΄΄ εκτός από  τα 
Κέντρα Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης ατόµων 
µε αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ) που αποτελούν µονάδες των Περιφ. 
Συστηµάτων ( Π.Ε.Σ.Υ.), Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου µε την 
επωνυµία ΄΄ Εθνικό παρατηρητήριο Ατόµων µε Αναπηρίες ΄΄ (Ε.ΠΑ- 
ΑµεΑ) και έδρα την Αθήνα , που  εποπτεύεται από το Υπουργείο Υγείας 
κ΄ Κοινωνικής Αλληλεγγύης  .  
   Σκοποί του ΕΠΑ – ΑµεΑ είναι : 

- Η συστηµατική έρευνα , ανάλυση και παρουσίαση των εξελίξεων 
και των τάσεων , σχετικά µε τα δικαιώµατα των ατόµων µε 
αναπηρίες στην Ελλάδα και διεθνώς .  

- Η προώθηση και ο έλεγχος της εφαρµογής µέτρων και 
προγραµµάτων που πραγµατοποιούνται για τα άτοµα µε 
αναπηρίες,  

- Ο έλεγχος της εφαρµογής προδιαγραφών και προτύπων σχετικών 
µε  την  πρόσβαση  των  ατόµων  µε  αναπηρίες   στο   φυσικό   και  

           δοµηµένο   περιβάλλον  ,   τις   µεταφορές ,  τις  επικοινωνίες , την  
     κοινωνία  της  πληροφορίας  , την  εκπαίδευση , την  εργασία , την   
     ψυχαγωγία    και    τον   αθλητισµό    και   η   υποβολή     σχετικών  
     παρατηρήσεων   και   προτάσεων .  Επιπλέον   υποστηρίζεται     η   
     έρευνα   για  την  ανάπτυξη  τεχνολογιών  και   βοηθηµάτων   που  
     αφορούν  ΑΜΕΑ  και   προτείνεται  η  δηµιουργία   και   συνεχής  
     ανανέωση   τράπεζας   πληροφοριών  µε βάσεις δεδοµένων για τις  
     δράσεις  και τα έργα , τα στατιστικά στοιχεία και τους δείκτες που  
     αφορούν στα άτοµα µε αναπηρίες στην Ελλάδα  και διεθνώς .  

 
γ. Το Κράτος Πρόνοιας  

Στην οριοθέτηση τον Κράτους Πρόνοιας (WELFERΕ STATE) είναι 
                                                 
115 Π.∆. 1285/1981 ( ΦΕΚ 314 Α΄/1981). 
116 Ν. 2831/2000 (ΦΕΚ 140 Α/13-6-2000). 
117 Άρθρο 10 , Νόµου 3106/2003 (ΦΕΚ 30 τ.Α΄)    
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εξαιρετικά δύσκολο να δοθεί ακριβής ορισµός που να γίνει αποδεκτός 
από όλες τις χώρες του κόσµου γιατί η έννοια αυτή προσδιορίζεται κάθε 
φορά από τις οικονοµικές, κοινωνικές, πολιτικές και πολιτιστικές 
συνθήκες που επικρατούν σε µία δεδοµένη εποχή, από την έκταση των 
αναγκών που υπάρχουν και από διάφορους άλλους παράγοντες. Η έννοια 
του Κράτους Πρόνοιας µπορεί να καθορισθεί ως η κοινωνική διάσταση 
που δίνεται στην πολιτική, οικονοµική, κοινωνική και πολιτιστική ζωή, 
έτσι ώστε µε µία σειρά θετικές παροχές να ικανοποιηθούν οι 
οικονοµικές, κοινωνικές, πολιτιστικές ανάγκες του πληθυσµού ή κάποιων 
κατηγοριών του, µε τρόπον υγιή, µε ελευθερία και αξιοπρέπεια, να 
βοηθήσει να αντιµετωπισθούν οι ανάγκες αυτές µε τις ίδιες δυνάµεις και 
τέλος να προσαρµοσθούν στην σύγχρονη κοινωνία που διαρκώς 
µεταβάλλεται118. 
     Με άλλα λόγια το Κράτος Πρόνοιας βασίζεται σε µία 
κοινωνικοοικονοµική ιδεολογία που παρέχει µέσα από ελεγχόµενους από 
αυτό οργανισµούς και ιδρύµατα γενικές και ειδικές Κοινωνικές 
Υπηρεσίες για όλον τον πληθυσµό. 

Το κράτος µεταξύ των σκοπών του έχει : 
    α) Την εξασφάλιση, τόσο στα άτοµα όσο και στις οικογένειες ενός                
ελάχιστου εισοδήµατος (ΜΙΝΙΜUM) για την κάλυψη των αναγκών         
τους, ανεξάρτητα από την εργασία και το εισόδηµα που διαθέτουν. 
β) Την προώθηση της κοινωνικής ευηµερίας και 
γ) Την βελτίωση της ποιότητας ζωής του πληθυσµού. 

    Το Κράτος Πρόνοιας τείνει να καθιερωθεί διεθνώς, πράγµα που 
σηµαίνει εφαρµογή της Κοινωνικής Πολιτικής στο διεθνές επίπεδο βάσει 
διεθνών συµβάσεων και κανόνων και δέσµευση των αναπτυγµένων 
χωρών για παροχή τεχνητής και υλικής βοήθειας, µε σκοπόν την 
κοινωνικήν ανάπτυξη και πρόοδο, γιατί η “πενία οπουδήποτε και αν 
υπάρχει αποτελεί κίνδυνο για την ειρήνη όλων”, όπως µε έµφαση τονίζει 
η ∆ιακήρυξη της Φιλαδέλφειας του 1944.  

Το Κράτος Πρόνοιας χωρίς να έρχεται σε καµία αντίθεση µε τον 
τρόπο διακυβερνήσεως ή τον τρόπο διαβίωσης του πληθυσµού στις 
διάφορες χώρες, συνέβαλε αποφασιστικά στην µείωση των κοινωνικών 
εντάσεων µε την αποφυγή προσφυγής σε επαναστατικά µέσα. Επίσης 
συνέβαλε σε κάποιο βαθµό και στην κατοχύρωση της ∆ηµοκρατίας. 

Το Κράτος Πρόνοιας στηρίζεται σε µεγαλύτερο ή µικρότερο βαθµό 
σε ορισµένες θεµελιώδες αρχές, όπως : 

    α) Στην αρχή της καθολικότητας των µέτρων που κάθε φορά  
        λαµβάνονται για την κοινωνική προστασία του πληθυσµού. 
β) Στην αρχή εξατοµίκευσης των παροχών για ορισµένες κατηγορίες 

                                                 
118 Ευθυµίου Γ. Θωµόπουλου “Το κράτος πρόνοιας” σελ .9, Αθήνα 1990 
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προσώπων που αποβλέπουν στην αντιµετώπιση συγκεκριµένων 
αναγκών του ατόµου ή της κοινωνικής Μονάδας π.χ. Το παιδί 
που στερείται οικογενειακής φροντίδας υπολογίζεται ως 
ξεχωριστή περίπτωση και όχι σαν ένα νούµερο στο σύνολο των 
παιδιών. 

γ) Στην αρχή της βελτίωσης, αναθεώρησης και επέκτασης των 
προγραµµάτων που εφαρµόζονται µε τρόπον που να 
ανταποκρίνονται στις κάθε φορά ανάγκες του πληθυσµού. 

δ) Στην αρχή της συµµετοχής του ατόµου στην διαδικασία λήψης 
αποφάσεων για την αποτελεσµατική αντιµετώπιση των αναγκών 
του. 

ε) Στην αρχή της ανοικτής περίθαλψης, µε περιορισµόν της 
ιδρυµατικής περίθαλψης.  

στ)Στην παροχή υπηρεσιών ψυχολογικής και κοινωνικής 
συµπαράστασης για την αποφυγή προβληµάτων όπως είναι η 
αποµόνωση. 

ζ) Στην αρχή της κοινωνικής εργασίας σε άτοµα, οµάδες και στην 
Κοινότητα που αποτελεί τον ουσιαστικότερο ίσως παράγοντα 
στην άσκηση της κοινωνικής προστασίας και 

η) Στην αρχή της διαφώτισης της κοινωνίας µε τα µέσα µαζικής 
ενηµέρωσης, για να γίνουν τα διάφορα κοινωνικά προγράµµατα 
κτήµα του λαού και κάθε άτοµο να γνωρίζει τα δικαιώµατα και 
τις υποχρεώσεις του.  
Στόχοι της θεωρητικής διάστασης ήταν η καταγραφή των εννοιών 

΄΄ της αναπηρίας  ΄΄ και ΄΄ Κοινωνικής πολιτικής ΄΄ , ως και των θεωριών 
και ορισµών που αναπτύχθηκαν γύρω απ’ αυτές .  
 
Β. ΓΕΝΙΚΑ  
 7 .  Η επαγγελµατική κατάρτιση και ένταξη των Αναπήρων.  

 
Η επαγγελµατική κατάρτιση των Αναπήρων, δεν µπορεί, σε καµία 

περίπτωση, να θεωρηθεί ότι βαδίζει µε ρυθµό τέτοιο, που θα της 
επιτρέψει να φθάσει εγκαίρως στο σταθµό, για να προλάβει το "express" 
που αναχώρησε στο τέλος του 1992 119και να συνεχίσει το δρόµο του. 

Αν, µάλιστα, στα εξωγενούς χαρακτήρα εµπόδια, τα οποία ήδη 
αναφέραµε - χωρίς βέβαια να ξεχνούµε ποτέ και τους ενδογενούς 
προέλευσης παράγοντες, δηλαδή τα ιδιαίτερα ατοµικά χαρακτηριστικά 
των Α.Μ.Ε..Α. -, συνυπολογίσουµε και τον επιταχυνόµενο ρυθµό,          
που   υποχρεούνται     να     ακολουθήσουν    τα    άτοµα    χωρίς     ειδικά  

                                                 
119 Την 31-12-92, έληξε η χρονική περίοδος για την εγκαθίδρυση της κοινοτικής εσωτερικής 
αγοράς (βλ. ό.π άρθρο 13 της “Ενιαίας Ευρωπαϊκής Πράξης”). 
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προβλήµατα120, γίνεται καταφανές ότι η απόσταση των Α.Μ.Ε.Α. από το 
σηµείον επαγγελµατικής ένταξής τους, όχι µόνο δεν παραµένει σταθερή, 
αλλά µεγαλώνει. 

Για τους παραπάνω λόγους, θα πρέπει να ληφθούν άµεσα µέτρα για 
την αναβάθµιση της ειδικής επαγγελµατικής κατάρτισης. ∆ιότι, στη 
συγκεκριµένη περίπτωση, η προσφορά δεν µπορεί παρά να είναι 
συνάρτηση των απαιτήσεων που θα µπορούσαν να έχουν τα Α.Μ.Ε.Α. 
 
α. Αρνητικοί παράγοντες  

Το ανάπηρο άτοµο  κατά την επίπονη πορεία που θα ακολουθήσει 
για την κοινωνική ενσωµάτωσή του πρέπει να υπερπηδήσει µία σειρά 
εµποδίων, όπως: 

α) Η εκπαίδευση (γενική ή επαγγελµατική) και η επαγγελµατική 
κατάρτιση (ταχύρυθµη ή µακράς διάρκειας, στο χώρο κατάρτισης ή 
στον χώρο εργασίας, εναλλασσόµενη µεταξύ χώρου εκπαίδευσης 
και χώρου εργασίας ή οποιασδήποτε άλλης µορφής). 
β) Η αυτόνοµη µετακίνηση και διαβίωση (πλήρους ή µερικής κατά 
περίπτωση µορφής) η οποία περιλαµβάνει: την κινητικότητα και τις 
µεταφορές, την πρόσβαση στα δηµόσια κτίρια και τους χώρους 
πολιτικών εκδηλώσεων και ψυχαγωγίας, την στέγαση και την 
εργονοµική διευθέτηση του χώρου παραµονής και εργασίας κ.ά. 
γ) Η επαρκής ενηµέρωση, η οποία περιλαµβάνει: i) την ενηµέρωση 
των ιδίων των Α.Μ.Ε.Α. για τις υπάρχουσες δυνατότητες αντιµε-
τώπισης των προβληµάτων τους και  ii) την ενηµέρωση της κοινής 
γνώµης και των εργοδοτών υπό την έννοια της εξοικείωσής τους µε 
την ιδέα ότι όλα τα µέλη της κοινωνίας είναι ισότιµα και ισοδύναµα. 
Γιατί µπορεί µεν κάποτε ο παραγωγικός µηχανισµός να στηριζόταν 

                                                 
120 α) Από έρευνα του “CEDEFOP” για την επαγγελµατική εκπαίδευση στη χώρα µας, τα 
αποτελέσµατα της οποίας δηµοσιεύτηκαν το 1987, προκύπτουν τα εξής: “Το εκπαιδευτικό 
µας σύστηµα καθ’ όλη τη µεταπολεµική περίοδο δεν µπόρεσε να καλύψει τις ανάγκες της 
κοινωνίας µας, να προσαρµοσθεί στις κοινωνικοοικονοµικές εξελίξεις και να ανταποκριθεί 
στις νέες συνθήκες που αντιµετώπιζε η ελληνική κοινωνία. Με αποτέλεσµα η 
επαγγελµατική εκπαίδευση να παραµένει πολύ καθυστερηµένη και να αδυνατεί να 
συµβάλλει στη γενικότερη προσπάθεια για τον τεχνολογικό εκσυγχρονισµό, την οικονοµική 
και κοινωνική πρόοδο. ‘’Παρατηρείται πλήρης έλλειψη πληροφόρησης και 
προβληµατισµού και ως προς την απαιτούµενη εκπαίδευση του εργατικού δυναµικού στις 
εισαγόµενες τεχνολογίες. Το προσωπικό εκπαιδεύεται περιστασιακά και κατά κανόνα µετά 
την άφιξη του νέου µηχανολογικού εξοπλισµού στη χώρα’’”. Και συνεχίζει ο σχολιαστής 
διατυπώνοντας προσωπική του θέση: “Εδώ πράγµατι γίνεται µια διαπίστωση για αδυναµίες 
που ασφαλώς θα πρέπει να έχουν σηµαντικό κόστος για την τεχνολογική ανανέωση στη 
βιοµηχανία και σε άλλους κρίσιµους κλάδους της οικονοµικής µας ζωής” Από το άρθρο 
“Περί Παιδείας”, ό.π. στην εφηµερίδα “ΤΟ ΒΗΜΑ” 29-2-87. 

β) Σχετικό µε το θέµα είναι και το άρθρο του Θ.Π. Τάσιου “Και πώς αντιµετωπίσαµε την 
εκπαιδευτική ανισότητα”, στο οποίο σηµειώνει χαρακτηριστικά ότι “ο δυναµικός κλάδος 
της επαγγελµατικής εκπαιδεύσεως αφέθηκε να µαραζώσει”. Εφηµερίδα “ΤΟ ΒΗΜΑ”, 5 
Νοεµβρίου 1989. 
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στα ανθρώπινα σώµατα, σήµερα όµως, ο οποιασδήποτε µορφής 
ανταγωνισµός στηρίζεται και εξαρτάται από την τεχνολογία και 
κυρίως την µικροηλεκτρονική. 
δ)  Η εργασιακή προσαρµογή ή επαναπροσαρµογή. 
ε)  Η επίλυση οικονοµικών προβληµάτων των ιδίων των Α.Μ.Ε.Α. 
και των οικογενειών τους. 
στ) Η µελέτη, η έρευνα, ο προγραµµατισµός και ο συντονισµός 
όλων των ευεργετών που συνδέονται µε το σχεδιασµό της 
κοινωνικής ένταξής τους    
ζ)   Η αποδοχή τους από τους συνεκπαιδευόµενους - σε περίπτωση 
που ενταχθούν στην γενική ή επαγγελµατική εκπαίδευση ή κατάρ-
τιση - και από  τα υπόλοιπα µέλη της κοινωνίας µας σε όλες τις 
εκδηλώσεις της ζωής. 
η)  Η επιτάχυνση του βήµατος για να φθάσουν έγκαιρα στο σηµείο 
εκκίνησης του στίβου µιας νέας ζωής, στον οποίο πολύ σύντοµα θα 
παρουσιαστεί  µεγάλος ανταγωνισµός. 
Από το σύνολο των εµποδίων αυτών πρωταρχικής, οπωσδήποτε, 

σηµασίας είναι αυτό της επαγγελµατικής κατάρτισης, το οποίο για 
µεθοδολογικούς και µόνο λόγους αναφέρθηκε ως ανεξάρτητο εµπόδιο. 
Ουσιαστικά, αποτελεί εξαρτηµένη µεταβλητή που επηρεάζεται, θετικά ή 
αρνητικά, από όλους τους άλλους παράγοντες-εµπόδια, οι οποίοι και την 
διαµορφώνουν. 

Για τους παραπάνω λόγους είναι αναγκαία η λήψη µιας σειράς 
µέτρων, στα οποία αναφέρονται οι προτάσεις που περιλαµβάνονται στα 
Μέρη Τρίτο και Πέµπτο του παρόντος . 

 
β. Η πολιτική της επαγγελµατικής κατάρτισης και κοινωνικής 
ενταξης των Αναπήρων.  

Η ένταξη της χώρας µας στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα συµπίπτει µε 
τις πρώτες προσπάθειες προσέγγισης και προσδιορισµού των 
προβληµάτων που συνδέονται µε τα ΑΜΕΑ. Η όλη κατάσταση όπως έχει 
διαµορφωθεί στο χώρο της Κοινωνικής Πρόνοιας κατά το 1981, δηλαδή 
ακριβώς κατά την ένταξη της χώρας µας στην Ε.Κ., απεικονίζεται κατά 
τρόπον πλήρη, στον οδηγό που εξέδωσε κατά το έτος αυτό το Υπουργείο 
Υγείας - Πρόνοιας, τότε Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών.121 Ο οδηγός 
αυτός που αποτελεί την ουσιαστική συµβολή της χώρας µας στο ∆ιεθνές 
έτος αναπήρων, όπως αναφέρεται στον πρόλογό του, παρέχει 
πληροφορίες για το υπάρχον θεσµικό πλαίσιο, τα επί µέρους 

                                                 
121.Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών “Οδηγός για την κοινωνική πρόνοια στην Ελλάδα – 

θεσµοί, προγράµµατα, ιδρύµατα, Αθήνα 1981 
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προγράµµατα και µέτρα και την παρεχόµενη κοινωνική προστασία. 
Εξίσου σηµαντικό είναι και το ετήσιο ∆ελτίο πληροφοριών ειδικής 
αγωγής του ΥΠ.Ε.Π.Θ., το οποίο περιγράφει την όλη εικόνα τόσον της 
Γενικής όσο και της Επαγγελµατικής εκπαίδευσης.122

Οι παραπάνω πηγές παρέχουν την δυνατότητα µιας διαχρονικής 
εξέτασης του θέµατος της επαγγελµατικής κατάρτισης και κοινωνικής 
εντολής των ΑΜΕΑ κατά την 10ετία  του 1990123, δεδοµένου ότι οι 
πρώτες προσπάθειες στους τοµείς αυτούς περιλαµβάνονται στις υπόψη 
πηγές. Από τις πηγές αυτές διαπιστώνουµε ότι η όλη προσπάθεια της 
επαγγελµατικής αποκατάστασης των αναπήρων ξεκινάει το έτος 1979 
δεδοµένου ότι τα θεµέλια της σχετικής ελληνικής κοινωνικής πολιτικής 
ανευρίσκονται στο  Ν. 963/1979 (ΦΕΚ.202/79 τ.Α') περί   
επαγγελµατικής    αποκατάστασης αναπήρων     και εν γένει  ατόµων  
µειωµένων  ικανοτήτων ,   ο   οποίος   ψηφίστηκε   ενόψει του   έτους      
1981     που είχε    χαρακτηρισθεί   ως   "∆ιεθνές      έτος Αναπήρων"124. 

Ο Νόµος 963/79 αναφέρεται σε άτοµα ηλικίας 15-65 ετών τα οποία 
έχουν περιορισµένες δυνατότητες για επαγγελµατική απασχόληση λόγω 
οποιασδήποτε χρόνιας σωµατικής ή πνευµατικής πάθησης ή βλάβης 
(άρθρο 1) και καλύπτει µια σειρά στόχων σχετικών µε την επαγγελµατική 
εντολή. Με µεταγενέστερες διατάξεις,125 συµπληρώνονται οι περί 
ποσοστώσεων και τρόπου προσλήψεων διατάξεις και επεκτείνονται και 
στον ιδιωτικό τοµέα. 

Ήδη στην χώρα µας ψηφίστηκε ο Ν. 2643/28-9-98 "Μέριµνα για την 
απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις" 
(ΦΕΚ.220 τ. Α') και ρυθµίζονται τα εξής: 

α) Προσδιορίζονται οι κατηγορίες των προστατευοµένων προσώπων 
    (άρθρο 1). 
β) Υποχρεούνται επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις ελληνικές ή ξένες 

που λειτουργούν στην Ελλάδα να προσλαµβάνουν έναν αριθµό 
ΑµεΑ (άρθρο 2).  

                                                 
122 ΥΠΕ.Π.Θ ΄΄ ∆ελτίο πληροφοριών Ειδικής Αγωγής ΄΄, εκδ. Ο.Ε.∆.Β, Γ΄ Έκδοση , Αθήνα , Σεπτεµ. 
1986  
123Βλ. Πίνακες Ι, ΙV και VΙΙ του παρόντος, σελ. 118,120 κ΄ 122 
124 Στον πρόλογο του ψηφισθέντος Ν963/79, που συµπληρώθηκε αργότερα µε το άρθρο 4 του 
Ν1000/1979 και σε εκτέλεση των διατάξεων του άρθρου 21 του Συντάγµατος , ο Υφυπουργός Κοιν. 
Υπηρεσιών ( Αθ. Τσουκαντάς ) δηλώνει ότι ΄΄ Με το νόµο αυτό για πρώτη φορά  στη χώρα µας, 
τίθεται σε εφαρµογή ένα νέο πρόγραµµα που  έχει ως στόχο την επαγγελµατική αποκατάσταση των 
αναπήρων και την κοινωνική τους ένταξη . Κλείνει τον πρόλογο µε την ευχή και την ελπίδα ότι 
γρήγορα µε τα µέτρα που λήφθηκαν και όσα ακόµα θα ληφθούν στον επόµενο χρόνο που έχει 
χαρακτηριστεί ως ∆ιεθνές έτος Αναπήρων , ο ανάπηρος θα βρεί τη θέση που του ανήκει µέσα στο 
κοινωνικό σύνολο. Συλλογή Νοµοθεσίας, Υπουργείο Κοιν. Υπηρεσιών , σελ. 3 , Αθήνα 1980 .  
125 Άρθρο 4 του Ν 1000/79 , που συµπληρώνει το άρθρο 10 του Ν963/79 , ο Ν 1648/86 ( ΦΕΚ 147/2-
10-86 τ.Α)΄΄ Περί προστασίας πολεµιστών αναπήρων και θυµάτων πολέµου και µειονεκτούντων 
ατόµων ΄΄ και το άρθρο 16 του Ν1735 /87 ( ΦΕΚ 195/87 τ.Α ) ΄΄ Για τις προσλήψεις στο δηµόσιο 
τοµέα ΄΄  
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γ) Καθορίζεται ο τρόπος διορισµού ή πρόσληψης των ΑµεΑ 
(άρθρο3) και τα αντικειµενικά κριτήρια  τοποθέτησης - 
πρόσληψης  (άρθρο 4) .  

δ) Προσδιορίζεται ο τρόπος τοποθέτησης των προϊσταµένων ως και 
οι περιορισµοί ( άρθρο 5) 

ε) Υποχρεούνται οι επιχειρήσεις ή εκµεταλλεύσεις να δηλώνουν τον 
αριθµό των ΑΜΕΑ στον ΟΑΕ∆ , ( άρθρο 6) . Καθορίζεται  ο 
τρόπος επιχορήγησης εργοδοτών που απασχολούν ΑΜΕΑ, µε 
την  καταβολή από τον Ο.Α.Ε.∆. µέρους των αποδοχών και 
µέρους της δαπάνης για  εργονοµική διευθέτηση του χώρου 
εργασίας των ΑΜΕΑ και καθορίζεται ο χρόνος άδειας και οι 
ηθικές αµοιβές ( άρθρο 8).  

στ) Καθορίζονται ο τρόπος λύσης ενδεχοµένως της σχετικής 
εργασίας ( άρθρο 11) και οι  διοικητικές κυρώσεις σε βάρος 
εργοδοτών που παραβαίνουν τις διατάξεις του Νόµου  (άρθρο 
12). Τέλος   θεσπίζονται κριτήρια πρόσληψης εκπαιδευτικού 
προσωπικού του Ο.Α.Ε.∆., για Σχολές Μαθητείας και Ι.Ε.Κ. 
(άρθρο 16). 

γ. Προϋποθέσεις για την ίση συµµετοχή 126 των Αναπήρων  
Τα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης µεταξύ των οποίων και η 

Ελλάδα θα πρέπει να αναλαµβάνουν δράση προκειµένου να 
εξασφαλίζονται οι προϋποθέσεις για την ίση συµµετοχή των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες στην κοινωνία. Θα πρέπει συγκεκριµένα να 
αναλαµβάνουν δράση µε στόχους: 

 Την ενηµέρωση της κοινωνίας για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τα 
δικαιώµατά τους, τις ανάγκες τους, τις δυνατότητες και την 
συνεισφορά τους 

 Να διασφαλίζουν την παροχή αποτελεσµατικής ιατρικής 
περίθαλψής των 

 Να διασφαλίζουν την παροχή υπηρεσιών αποκατάστασης  στα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες, προκειµένου αυτά να επιτύχουν και να 
διατηρήσουν το βέλτιστον επίπεδον αυτονοµίας και 
λειτουργικότητας 

 Να διασφαλίζουν τη δηµιουργία και παροχή υπηρεσιών 
υποστήριξης, συµπεριλαµβανοµένων των τεχνικών βοηθηµάτων 
για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ώστε να τα βοηθήσουν στην 
αύξηση του επιπέδου αυτονοµίας στην καθηµερινή τους ζωή και 
στην άσκηση των δικαιωµάτων τους 

 Να αναγνωρίζουν την σηµασία της πρόσβασης στην διαδικασία 
εξίσωσης των ευκαιριών σε όλες τις πλευρές της κοινωνίας. Τα 

                                                 
126 Οδηγός του πολίτη µε ειδικές ανάγκες, σελ. 11, Αθήνα 2001 . Υπουργείο Εσωτερικών 
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης κ΄ Αποκέντρωσης – ∆ιυπουργική Επιτροπή για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες .  
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κράτη θα πρέπει να εισαγάγουν προγράµµατα δράσης που θα 
καταστήσουν το φυσικό περιβάλλον προσβάσιµο και να λάβουν 
τα µέτρα για την πρόσβαση στην πληροφόρηση και στην 
επικοινωνία. 

 Να αναγνωρίζουν την αρχή της ισότητας των ευκαιριών στην 
βασική, µέση και ανώτατη εκπαίδευση για τα παιδιά, τους νέους 
και τους ενήλικες µε ειδικές ανάγκες, σε συντεταγµένες δοµές. 
Πρέπει να φροντίζουν ώστε η εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες να αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του εκπαιδευτικού 
συστήµατος.Να αναγνωρίζουν την ανάγκη των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες να ενδυναµωθούν, προκειµένου να είναι σε θέση 
να ασκούν τα ανθρώπινα δικαιώµατά τους, ειδικά στον τοµέα της 
εργασίας.  

        Στις αστικές αλλά και στις αγροτικές περιοχές, θα πρέπει να έχουν 
ίσες ευκαιρίες για παραγωγική και επικερδή απασχόληση στην αγορά 
εργασίας. 

- Να παρέχουν στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες ευκαιρίες και 
δυνατότητες κοινωνικής ασφάλισης και διατήρησης του 
εισοδήµατος 

- Να προωθούν την πλήρη συµµετοχή των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
στην οικογενειακή ζωή. Πρέπει να προωθούν το δικαίωµά τους 
στην ατοµική ακεραιότητα και να φροντίζουν ώστε οι νόµοι να 
µην κάνουν διακρίσεις εις βάρος των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
σε ό,τι αφορά τις προσωπικές τους σχέσεις, τον γάµο και την 
πατρότητα / µητρότητα. 

- Να φροντίζουν για την ισότιµη ένταξη και συµµετοχή των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες σε πολιτιστικές δραστηριότητες 

- Να λαµβάνουν µέτρα ώστε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να 
αποκτήσουν ίσες ευκαιρίες για αναψυχή και αθλητισµό. 

- Να µεριµνούν για την ισότιµη συµµετοχή των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες στην θρησκευτική ζωή της κοινότητάς τους. 

- Να θέτουν τις νοµικές βάσεις που απαιτούνται ώστε τα µέτρα που 
λαµβάνονται να οδηγούν στην επίτευξη του σκοπού της πλήρους 
συµµετοχής και ισότητας για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

- Να αναγνωρίζουν το δικαίωµα των οργανώσεων των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες να εκπροσωπούν τα άτοµα µε αναπηρίες σε 
εθνικό, περιφερειακό και τοπικό επίπεδο και 

- Να συµµετέχουν ενεργά σε διεθνείς συνεργασίες που αφορούν σε 
πολιτικές για την εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες. 

Γ. ΕΛΛΑ∆Α 
8. Κοιν. δικαιώµατα για τα άτοµα µε Αναπηρίες . 
Στα    πλαίσια   των  αναφεροµένων   κανόνων   ίσης   συµµετοχής  
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και εξίσωσης των ευκαιριών για τα ΑΜΕΑ, η Ελληνική πολιτεία 
νοµοθέτησε και θεσµοθέτησε τα κάτωθι µέτρα που απευθύνονται στα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες και αφορούν κοινωνικά δικαιώµατα ΑΜΕΑ: 

 
α.Κοινωνική ασφάλιση  
1. Χορήγηση σύνταξης ασφαλισµένων του ΙΚΑ λόγω αναπηρίας127. 
2. Χορήγηση πλήρους σύνταξης λόγω γήρατος ασφαλισµένων του ΙΚΑ 

που πάσχουν από τετραπληγία-παραπληγία128.  
3. Χορήγηση πλήρους σύνταξης λόγω γήρατος, ασφαλισµένων του ΙΚΑ 

που πάσχουν από Βήτα Οµόζυγο Μεσογειακή αναιµία µε ποσοστό 
αναπηρίας 67% τουλάχιστον και υποβάλλονται σε µετάγγιση129.  

4. Χορήγηση πλήρους σύνταξης λόγω γήρατος ασφαλισµένων του ΙΚΑ 
που είναι τυφλοί και από τα δύο µάτια.130  

5. Χορήγηση σύνταξης λόγω γήρατος ασφαλισµένων του ΙΚΑ που 
έχουν ένα, τουλάχιστον, παιδί οποιασδήποτε ηλικίας ανίκανο για κάθε 
βιοποριστική εργασία131.  

6. Προσαύξηση οικογενειακών βαρών στην σύνταξη αναπηρίας ή 
γήρατος. 132

7.   Σύνταξη αναπηρίας κλάδου κύριας ασφάλισης του Ο.Γ.Α.133  

8.   Βασική σύνταξη αναπηρίας του Ο.Γ.Α.134

9. Βασική σύνταξη αναπηρίας σε ανίκανα για εργασία παιδιά 
ασφαλισµένων και συνταξιούχων του Ο.Γ.Α.135

10. Προσαύξηση ποσού της κύριας σύνταξης αναπηρίας του Ο.Γ.Α λόγω 
      απόλυτης αναπηρίας136.  
11. Προσαύξηση ποσού της βασικής σύνταξης αναπηρίας του Ο.Γ.Α 

λόγω  απόλυτης αναπηρίας137. 
12. Προσαύξηση του ποσού της σύνταξης γήρατος του Ο.Γ.Α λόγω  
      τυφλότητας138. 
 

                β. Μέτρα για Μεταφορές  - Μετακινήσεις - Επικοινωνία 
1. Κύρωση του κώδικα οδικής κυκλοφορίας (Κ.Ο.Κ) (Σήµανση οδών µε 

πινακίδες για ΑΜΕΑ139) 
                                                 
127 Άρθρο 27 παρ 1 Ν 1902/90 
128  Άρθρο 40 παρ 8 Ν 1902/90 
129 Άρθρο 16 παρ 3 Ν 2227/97  
130 Άρθρο 1 Ν 612/77 
131 Άρθρο 28 παρ 5 ΑΝ 1846/51, όπως ισχύουν σήµερα. 
132 Άρθρο 5 παρ 5 Ν 825/78. 
133 Άρθρο 6 παρ 7 Ν2458/97. 
134 Άρθρο 5 παρ 2 Ν 1287/82 άρθρο 4 Π.∆ 334/1988 
135 Άρθρο 5 παρ 2 Ν 1287/82 άρθρο 2 Π.∆ 334/1988 
136 Άρθρο 9 παρ. 7 Ν. 2458/1997 
137 Άρθρο 4 Π.∆. 334/1988 
138 Άρθρο 9 παρ. 7 Ν 2458/1997 και άρθρο 4 Π.∆. 334/1988 
139 Ν. 2696/99 ( ΦΕΚ 57 Α /23/3/99) 
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2. Απόκτηση άδειας οδήγησης από ΑΜΕΑ140  
3. Χορήγηση αδειών Ε.∆.Χ αυτοκινήτων σε συλλόγους παραπληγικών141  
4. ∆ιαδικασία χορήγησης αδειών κυκλοφορίας επιβατικών δηµοσίας 

χρήσης αυτοκινήτων για τη µεταφορά ΑΜΕΑ 142 
5. ∆ελτίο µετακίνησης ΑΜΕΑ µε τα µαζικά µέσα συγκοινωνίας              

( ΟΑΣΑ, ΟΑΣΘ, ΟΣΕ,  Αστικά ΚΤΕΛ , Υπεραστικά ΚΤΕΛ κ.λ.π)143  
6. ∆ωρεάν διακίνηση στις Αστικές Συγκοινωνίες144  
7. Έκπτωση 50% επί της τιµής του εισιτηρίου στις Υπεραστικές – 

Σιδηροδροµικές και Ακτοπλοϊκές συγκοινωνίες145  
8. ∆ελτίο στάθµευσης για κινητικά αναπήρους ιδιοκτήτες Ι.Χ 

αυτοκινήτου µε ατέλεια εισαγωγής146.  
9. Όλοι οι ∆ηµόσιοι Οργανισµοί (ΟΑΣΑ, ΗΛΠΑΠ, ΗΣΑΠ, ΟΣΕ, ΟΤΕ, 

Ολυµπιακή Αεροπορία ) να παρέχουν συγκεκριµένες διευκολύνσεις 
στα ΑΜΕΑ, ανάλογα µε το αντικείµενο αρµοδιοτήτων του κάθε 
φορέα.  

 
  γ. Κοινωνικός τουρισµός και άλλες κοινωνικές παροχές  

1. Χορήγηση δελτίου κοινωνικού τουρισµού.  Σε άτοµα µε αναπηρία 
67% και άνω.147 ( για επιδοτούµενες 7ήµερες διακοπές)  

2. Κοινωνικός τουρισµός παρέχεται σε κατηγορίες ΑΜΕΑ τυφλών, 
κωφαλάλων, σπαστικών, τετραπληγικών-παραπληγικών, 
ακρωτηριασµένων, πασχόντων από µεσογειακή αναιµία. 148   

3. Κατασκηνωτικό πρόγραµµα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες.149  

4. Εκδροµικά προγράµµατα στα οποία δικαιούχοι  είναι: Τυφλοί και 
οι συνοδοί τους, άτοµα µε ειδικές ανάγκες µε ποσοστό αναπηρίας 
67%, κωφάλαλοι, παραπληγικοί, τετραπληγικοί, ακρωτηριασµένοι, 
πάσχοντες από µεσογειακή αναιµία, σπαστικοί, άτοµα µε βαριά 
νοητική καθυστέρηση, νεφροπαθείς εφ’ όσον κάνουν 
αιµοκάθαρση. 150 

5. Λουτροθεραπεία αναπήρων σε αναπήρους πολέµου αξιωµατικούς 
ή οπλίτες όλων των όπλων, αναπήρους ειρηνικής περιόδου, 

                                                 
140 Π.∆. 309/99 ( ΦΕΚ 283 Α /20-12-99)  
141 Ν. 2465/97, (ΦΕΚ 28 Α /26-2-97)   
142 Ν. 2465/97 , άρθρο 16(Α 28)  
143 Ν. 2072/92 ( ΦΕΚ 125 Α/92), Υπουρ. Απόφ. Γ4γ/Φ11/ΟΙΚ 380/2000 (ΦΕΚ 177 Β΄ /2000)    
144 Α.Ν. 1324/49 (άρθρο 33), Ν2669/98 και Σύµβαση Υ.Ε.Θ.Α και ΟΑΣΑ κατ’ έτος .  
145 Α.Ν. 1324/49 ( άρθρο 33) , Πράξεις Υπουργικού Συµβουλίου (99/90,112/90) και 
Απόφαση ΥΕΝ .  
146 Υπουρ. Απόφαση Γ4α /Φ/3012/84/1985( ΦΕΚ 60 Β/4-2-1985) 
147 1.Φορέας υλοποίησης: Ε.Ο.Τ Η εφαρµογή του προγράµµατος υλοποιείται µε Υπ. 
Απόφαση που εκδίδεται κάθε χρόνο . 
148 Ν. 2224/94, άρθρο 20 παρ 7 . Αποφάσεις ∆.Σ. του Ο.Ε.Ε.  
149 Φορέας υλοποίησης Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης µε κοινή Υπ. Απόφαση 
που εκδίδεται κάθε έτος . 
150 Φορέας: Οργανισµός Εργατικής Εστίας 
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αναπήρους εθνικής αντίστασης και πολεµικούς συνταξιούχους που 
κατέστησαν ανάπηροι ένεκα της υπηρεσίας τους. 151 

6. Αεροθεραπεία αναπήρων 152 
7. Επίδοµα αεροθεραπείας 153 
8. Χορήγηση άδειας εκµετάλλευσης περιπτέρων. Χορήγηση άδειας 

εκµετάλλευσης κυλικείων. 154 

9. Χορήγηση άδειας λιανικής πώλησης καπνοβιοµηχανικών 
προϊόντων 155 

10. Ίδρυση και λειτουργία κέντρων υποστήριξης και αποκατάστασης 
των ΑΜΕΑ  

δ.  Μέτρα για την άθληση  
1. Αθλητισµός ατόµων µε ειδικές ανάγκες156 

2. Παροχές στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που είναι αθλητές157  
ε. Εργασία-Απασχόληση 

1. Πρόσληψη προστατευοµένων προσώπων σε δηµόσιες υπηρεσίες, 
Ν.Π.∆.∆, ΟΤΑ κάθε βαθµίδας µε σειρά προτεραιότητας (χωρίς 
διαγωνισµό ή επιλογή), σε ποσοστό 5% των θέσεων που 
προκηρύσσονται κάθε φορά158.  

2. Πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε δηµόσιες υπηρεσίες, 
Ν.Π.∆.∆ και ΟΤΑ κάθε βαθµίδας ως κλητήρων, νυχτοφυλάκων, 
καθαριστών-καθαριστριών, θυρωρών, κηπουρών και τραπεζοκόµων 
για την κάλυψη του 20% των κενών θέσεων των ειδικοτήτων 
αυτών.159 

3. Πρόσληψη τυφλών σε δηµόσιες υπηρεσίες, Ν.Π.∆.∆ και ΟΤΑ κάθε 
βαθµίδας για την κάλυψη του 80% των κενών θέσεων τηλεφωνητών 
οικιακών τηλεφωνικών κέντρων.   160

4.  Πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε φορείς του δηµοσίου τοµέα 
α) Σε δηµόσιες επιχειρήσεις και οργανισµούς, β) Στα Ν.Π.∆.∆ που 
επιχορηγούνται από το κράτος, γ) Στα Νοµικά πρόσωπα που είτε 
ανήκουν στους παραπάνω φορείς ή στα Ν.Π.∆.∆ ή στους ΟΤΑ κάθε 
βαθµίδας ή στην ΚΕ∆ΚΕ ή στις τοπικές ενώσεις δήµων και 
κοινοτήτων , είτε επιχορηγούνται απ΄ αυτούς   161.  

5.  Πρόσληψη τυφλών ∆ικηγόρων 162

                                                 
151 Φορέας:Υπουργείο Εθνικής Άµυνας . Α.Ν 1324/49 ( άρθρο 51)  
152 Φορέας: Υπουργείο Εθνικής Άµυνας Ν 1043/80 (άρθρο 24) 
153  Φορέας: Υπουργείο Οικονοµικών, Γενικό Λογιστήριο του Κράτους, άρθρο 6 Ν.∆ 4605/66  
154 Ν.∆ 1044/71, Ν 1043/80 
155 Ν.∆. 1044/71, Ν 1043/80 
156 Ν.2725/99, άρθρο 29 ( ΦΕΚ 121Α)  
157 Ν. 2725/99 , άρθρο 34 παρ. 2 ,3, 4 και 18 ( ΦΕΚ 121Α)  
158 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)  
159 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)   
160 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)   
161 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)  
162 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)  



 70

6. Πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες ως κλητήρων , νυχτοφυλάκων , 
καθαριστριών , θυρωρών, κηπουρών και τραπεζοκόµων σε οργανισµούς 
Κοινής ωφέλειας , τράπεζες κλπ. 163  
7.  Πρόσληψη τυφλών τηλεφωνητών 164

8.  Μέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών κατηγοριών 165

9.   Πρόγραµµα επιχορήγησης εργοδοτών για την απασχόληση ΑΜΕΑ166  
10. Πρόγραµµα επιχορήγησης νέων ελευθέρων επαγγελµατιών για 
ΑΜΕΑ167

11. Πρόγραµµα επιδότησης Ν.Θ.Ε και Ν.Ε.Ε στο πλαίσιο του Ε.Π 
"καταπολέµηση του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας".168

12. Πρόγραµµα επιδότησης Ν.Θ.Ε και Ν.Ε.Ε στο πλαίσιο της κοινοτικής 
πρωτοβουλίας ‘ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ’. 169

13.Πρόγραµµα επιδότησης της εργονοµικής διευθέτησης του χώρου 
εργασίας των ΑΜΕΑ. 170 που εντάσσονται στο πρόγραµµα επιδότησης 
Ν.Θ.Ε. και Ν.Ε.Ε. για την απασχόληση ΑΜΕΑ . 

14.Χορήγηση βεβαίωσης για την απασχόληση προσώπων ειδικών 
κατηγοριών171.
     στ. Μέτρα για την Εκπαίδευση 
1. Εκπαίδευση παρέχεται σε άτοµα που έχουν σηµαντική δυσκολία 

µάθησης και προσαρµογής εξαιτίας σωµατικών, διανοητικών, 
ψυχολογικών, συναισθηµατικών και κοινωνικών ιδιαιτεροτήτων172.  

2. Εισαγωγή υποψηφίων µε σοβαρές παθήσεις στην τριτοβάθµια 
εκπαίδευση173.  

3. Εισαγωγή στην τριτοβάθµια εκπαίδευση αποφοίτων Λυκείου που 
πάσχουν από σοβαρές ασθένειες174.  

4. Πρόσβαση στην τριτοβάθµια εκπαίδευση αποφοίτων ενιαίου λυκείου 
ή άλλου τύπου λυκείου που απώλεσαν γονείς ή αδερφούς ή 
υπέστησαν βαρείς τραυµατισµούς175.  

 

 

                                                 
163 Ν. 2643/98 ( ΦΕΚ 220Α) 
164 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)  
165 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α)   
166 Αριθ. 30278 /23-3-2000 Απόφαση Υπ. Εργασίας και Κοιν. Ασφαλίσεων   
167 Αριθ. 30278 /23-3-2000 Απόφαση Υπ. Εργασίας και Κοιν. Ασφαλίσεων   
168 Αριθ 33605/15-6-1999 Απόφαση Υπουργού Εργασίας και Κοιν. Ασφαλίσεων 
169 Αριθ 33485/17-6-98 και 33863/24-8-99 Αποφάσεις του Υπουργού Εργασίας και Κοιν. 
Ασφαλίσεων  
170 Αριθ 30278/23-3-2000 Απόφαση Υπ. Εργασίας και Κοιν. Ασφαλίσεων 
171 Ν. 2643/98 (ΦΕΚ 220Α), φορέας υλοποίησης Υπουργείο Εθνικής Άµυνας  
172 Ν. 2817/2000, ΦΕΚ 78Α/14-3-2000 
173 Ν. 2527/97 Εγκύκλιος ΥΠΕΠΘ, αριθ. Φ 151/Β6/270/14-2-2000 
174 Αποφ. Φ 152/Β6/198/4-4-2000, ΦΕΚ 472 Β 
175 Αποφ. Φ 253/Β6/755/30-5-2000, ΦΕΚ 678 Β. 
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α. Η ειδική αγωγή διεθνώς και στην Ελλάδα .α. Η ειδική αγωγή διεθνώς και στην Ελλάδα . 
Η ειδική εκπαίδευση είναι σχετικώς νέα, αφού τα περισσότερα 

προγράµµατα αναφορικά µ' αυτήν έχουν αναπτυχθεί κατά την διάρκεια 
του 20ου   αιώνα. Η ειδική εκπαίδευση αναφέρεται στο σύστηµα των 
εκπαιδευτικών προγραµµάτων και Υπηρεσιών, που παρέχουν βοήθεια σε 
αναπήρους ή άτοµα ανίκανα να αναπτύξουν τις δυνάµεις τους. Αυτά τα 
άτοµα ενδεχοµένως να είναι διανοητικώς καθυστερηµένα, ανίκανα στην 
µάθηση, µε συναισθηµατικές διαταραχές, κουφά ή µε δυσκολίες ακοής 
τυφλά ή µε αδύνατη όραση ή σωµατικά ανάπηρα. Σύµφωνα µε την 
διακήρυξη των δικαιωµάτων των πνευµατικά καθυστερηµένων ατόµων 
(20 ∆εκεµβρίου 1971, Απόφαση 2856) το πνευµατικά καθυστερηµένο 
άτοµο έχει ίδια δικαιώµατα, όπως τα άλλα ανθρώπινα όντα. Έχει 
δικαίωµα για την κατάλληλη ιατρική φροντίδα και φυσική θεραπεία 
καθώς και εκπαίδευση, κατάρτιση, αποκατάσταση και καθοδήγηση που 
θα το κάνουν ικανό να αναπτύξει τις ικανότητές του στον µέγιστο βαθµό. 
Έχει δικαίωµα για οικονοµική ασφάλεια και για το κατάλληλο βιοτικό 
επίπεδο. Έχει δικαίωµα να εκτελεί παραγωγική δουλειά ή να 
ενασχολείται µε οποιοδήποτε άλλο σκόπιµο επάγγελµα στο ανώτατο 
δυνατό όριο των ικανοτήτων του. Έχει το δικαίωµα για προστασία από 
την εκµετάλλευση, κατάχρηση και υποβιβασµό της θεραπείας του. Στις 9 
∆εκεµβρίου 1975 (Απόφαση 3447) η Νέα ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων 
των αναπήρων ατόµων, προκηρυχθείσα από την Γενική Συνέλευση των 
Ηνωµένων Εθνών µεταξύ των άλλων διασαφηνίζει : 

Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειάς τους. Έχουν τα ίδια θεµελιώδη δικαιώµατα µε 
τους συµπολίτες της ίδιας ηλικίας, που συνεπάγεται πρώτα και κύρια το 
δικαίωµα να απολαµβάνει µια καθώς πρέπει ζωή, όσο δυνατόν κανονική 
και πλήρη. 

Η διακήρυξη SUNDEBERG για τα ανάπηρα άτοµα που 
οργανώθηκε από την Ισπανική Κυβέρνηση σε συνεργασία µε την 
ΟΥΝΕΣΚΟ στη Μάλαγα της Ισπανίας στις 2 µε 7 Νοεµβρίου 1981, 
έχοντας υπόψη την Παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα ανθρώπινα δικαιώµατα, 
όπως και άλλες σχετικές αποφάσεις των Ηνωµένων Εθνών και 
συγκεκριµένα την ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των αναπήρων και τη 
διακήρυξη των δικαιωµάτων των πνευµατικά καθυστερηµένων. 
“Υπογραµµίζει την αναγκαιότητα να υλοποιηθούν οι αποφάσεις και οι 
αρχές που διέπουν το πρόγραµµα δράσης της Συµβουλευτικής Επιτροπής 
του Ο.Η.Ε, για το διεθνές Έτος Αναπήρων ”. 

Ο ευαίσθητος τοµέας της ειδικής αγωγής στην Ελλάδα άρχισε να 
αναπτύσσεται στη χώρα µας συστηµατικά κατά την δεκαετία του 1980 
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και ιδιαίτερα µε την ψήφιση του πρώτου Νόµου176 για την ειδική αγωγή                
Τότε οργανώθηκε η µετεκπαίδευση των δασκάλων και νηπιαγωγών στην 
ειδική αγωγή και ιδρύθηκαν τα πρώτα ειδικά σχολεία. Σταδιακά 
διαµορφώθηκε η εκπαιδευτική πολιτική που συνοψίζεται στο τρίπτυχο:177

• Ισότητα ευκαιριών στην εκπαίδευση.   
• Σχολική και κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 

ανάλογα µε τις δυνατότητες τους.  
• Κοινωνική αλληλοαποδοχή και προετοιµασία για το πέρασµα από το 

σχολείο στην ενεργό ζωή µε επιτυχία. 
 

β.  Υπηρεσίες στην Ελλάδα για τα ΑµεΑ. 
α. Οργανωτικές ρυθµίσεις : Υπηρεσίες ή Οργανισµοί αρµόδιοι για 

τον συντονισµό ή την παροχή ενίσχυσης στην Κυβέρνηση όσον αφορά 

την διαµόρφωση γενικής πολιτικής είναι : 

Α1. Κυβερνητικοί Οργανισµοί 

- Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης   
Α2. Μη Κυβερνητικοί Οργανισµοί 

- Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες 
- Πανελλήνια Οµοσπονδία Σωµατείων Γονέων και Κηδεµόνων 

Αναπήρων Τέκνων 
Εκτός των Κυβερνητικών και µη Κυβερνητικών Οργανισµών 
υφίστανται επίσης Υπηρεσίες ή Οργανισµοί αρµόδιοι για την 
πολιτική αστικών δικαιωµάτων και Υπηρεσίες ή Οργανισµοί 
αρµόδιοι για την παροχή οικονοµικής ενίσχυσης σε άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες ( παροχές ) καθώς και για ένα περιβάλλον χωρίς εµπόδια 

β. Σχέδια ∆ράσης : Συντονισµός – Γενικό σχέδιο: Η Βουλή ενέκρινε τις 
αποφάσεις των Ηνωµένων Εθνών σχετικά µε το Παγκόσµιο Πρόγραµµα 
∆ράσης (Νόµος 2430/1996). Ορίστηκε ∆ιακοµµατική Επιτροπή για την 
προετοιµασία του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης. Στην Επιτροπή αυτή 

                                                 
176 Ν.1143/31-3-1981 ( ΦΕΚ 80 τ.Α) ΄΄ περί ειδικής αγωγής , ειδικής επαγγελµατικής εκπαιδεύσεως , 
Απασχολήσεως και Κοινωνικής Μέριµνας των αποκλινόντων εκ του φυσιολογικού ατόµων και άλλων 
τινών εκπαιδευτικών διατάξεων ΄΄. Στα µέσα της δεκαετίας του ’80 έγινε µια ακόµη προσπάθεια 
αναθεώρησης του υπάρχοντος θεσµοθετηµένου πλαισίου της ειδικής αγωγής , δηλαδή του Ν 
1143/1981 µε την ψήφιση του Νέου Νόµου 1566/30-9-85 ( ΦΕΚ 167 τ. Α) ΄΄ ∆οµή και λειτουργία 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης ΄΄ κεφ. Ι΄ , άρθρ. 32-36 . Στο νέο Νόµο 1566 /1985 για 
πρώτη φορά βλέπουµε την ενσωµάτωση της Ειδικής Αγωγής  στο γενικότερο νοµικό πλαίσιο της 
πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης , εξέλιξη που αναµφισβήτητα καθιέρωνε µια 
καινοτοµία και µια αρχή στην αλλαγή της επικρατούσας αντίληψης που ήθελε τον παραγκωνισµό και 
την περιθωριοποίηση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες .   
177 ∆ελτίο Πληροφοριών ειδικής αγωγής ΥΠΕΠΘ , ∆/νση Ειδικής Αγωγής Ο.Ε.∆.Β. , Αθήνα 1988 , 
σ.11.  
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προεδρεύει η Γραµµατεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης .  
Κοινωνική Ασφάλιση και Πρόνοια: Ο Νόµος 2646 της 20ης 
Οκτωβρίου 1998 βοήθησε σηµαντικά στη  θέσπιση ενός εθνικού 
συστήµατος κοινωνικής προστασίας καλύτερα προσαρµοσµένου στις 
ανάγκες της σύγχρονης κοινωνίας, την µηχανοργάνωση και την 
προσαρµογή των επιδοµάτων. 
 Εκπαίδευση: Το Υπουργείο Παιδείας  προβλέπει την βελτιωµένη 
οργάνωση της Ειδικής Εκπαίδευσης ώστε να παρέχεται στους µαθητές µε 
ειδικές ανάγκες καλύτερη γενική, τεχνική και επαγγελµατική 
εκπαίδευση. Επίσης  εφαρµόζει ένα σχέδιο κατάρτισης για τους 
δασκάλους µε στόχο την καλύτερη ένταξη των µαθητών µε ειδικές 
ανάγκες. 
 
  Απασχόληση : Ο Νόµος 2648 της 29ης Σεπτεµβρίου 1998 σχετικά µε 
την πιο αποτελεσµατική εφαρµογή του συστήµατος ποσοστώσεων για 
την απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και άλλων ευάλωτων 
κοινωνικών οµάδων στον ιδιωτικό και στον δηµόσιο τοµέα, συνέβαλε 
σηµαντικά στην βελτίωση των όρων πρόσληψης και απασχόλησής των 
αναπήρων . 
 
∆΄. Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΗΣ Ε.Ε. ΓΙΑ ΤΑ ΑΜΕΑ  
  
9.Η µέχρι την ένταξη της Ελλάδας περίοδος (έως 31.12.1980) 
   α.  Νοµικό πλαίσιο και στόχοι. 

Ο Β' Παγκόσµιος πόλεµος σήµανε το τέλος της πολιτικής, οικο-
νοµικής, πολιτιστικής και στρατιωτικής ισχύος της ∆. Ευρώπης και την 
εγκαθίδρυση µιας νέας µορφής αυτοκρατοριών, αυτής των υπερ-
δυνάµεων, ΗΠΑ και ΕΣΣ∆, και µιας νέας δύναµης, αυτής της Ιαπωνίας. 

Μπροστά σ' αυτά τα δεδοµένα η ευρωπαϊκή αντίδραση ήταν η 
δηµιουργία µιας "Ευρωπαϊκής Κοινότητας" µε δύο στόχους: Πρώτος 
στόχος ήταν η αποτροπή οιουδήποτε θερµού πολέµου µεταξύ των 
κρατών-µελών της. ∆εύτερος στόχος ήταν η ένωση τον ανθρώπινου 
δυναµικού και των οικονοµικών και επιστηµονικών πόρων, µε σκοπό όχι 
απλώς την ανασυγκρότηση των ευρωπαϊκών δυνάµεων, αλλά τη 
δηµιουργία µιας κοινότητας (των Ηνωµένων Πολιτειών της Ευρώπης), η 
οποία θα µπορούσε να αντιµετωπίσει το σκληρό ανταγωνισµό σε 
διηπειρωτικό επίπεδο. 

Τα θεµέλια της Κοινοτικής πολιτικής, στην οποία περιλαµβάνονται 
και η κοινωνική πολιτική, µπορούν να ανευρεθούν στις ιδρυτικές 
συνθήκες των τριών  Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων: ΕΚΑΧ,  ΕΟΚ, 
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ΕΥΡATON.178

Η ιδρυτική συνθήκη της ΕΚΑΧ,179 δεν αγνοεί την κοινωνική 
συνισταµένη της νέας αυτής αγοράς. Έτσι, µέσα στα πλαίσια της 
προαγωγής των όρων διαβίωσης και εργασίας του εργατικού δυναµικού, 
που στηρίζει την νέα αγορά, η Συνθήκη, στον τρίτο τίτλο της: 
 "Οικονοµικές και Κοινωνικές διατάξεις", προβλέπει180 µεταξύ των 
άλλων   

α) Την µελέτη δυνατοτήτων επαναπασχόλησης του εργατικού 
δυναµικού, που παραµένει χωρίς απασχόληση, είτε από την εξέλιξη της 
αγοράς, είτε από την εισαγωγή νέας τεχνολογίας (άρθρο 46, περίπτωση 
4). 

β) Την εκτίµηση των δυνατοτήτων βελτίωσης των όρων διαβίωσης 
και εργασίας του εργατικού δυναµικού (άρθρο 46, περίπτωση 5). 

Η ΕΟΚ κινείται και αυτή µέσα στα ίδια περίπου πλαίσια 181 και 
µάλιστα - παρά το γεγονός ότι, όπως αναµενόταν την εποχή εκείνη 
(Ι957), η ίδια η λειτουργία της κοινής αγοράς θα υποχρέωνε στην 
εναρµόνιση της πορείας εξέλιξης των εθνικών συστηµάτων κοινωνικής 
πολιτικής182 - προβλέπει επιπλέον: 

α) Την συνεργασία µεταξύ των κρατών-µελών στον κοινωνικό 
τοµέα για την κάλυψη  της κοινωνικής ασφάλισης των διακινούµενων 
εργαζοµένων (άρθρα 117 & 118 της Συνθήκης).183

β) Την αρχή της ισότητας µεταξύ ανδρών και γυναικών, ως προς την 
αµοιβή για όµοια εργασία (άρ9ρο 119)184, για την αποφυγή στρε-
βλωτικών όρων στον κοινωνικό τοµέα που θα είχαν, όπως υποστηριζόταν 
τότε, αρνητικές επιπτώσεις στη λειτουργία του ελεύθερου αντα-
γωνισµού185. 

γ) Την δηµιουργία ενός Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου (ΕΚΤ) 
που "έχει ως αποστολήν… να προωθεί εντός της Κοινότητας τις δυνα-
τότητες απασχολήσεως και τη γεωγραφική και επαγγελµατική κινη-
τικότητα των εργαζοµένων” (άρθρα 123 έως 128)186. Αυτό µπορεί να 
επιτευχθεί µε την χορήγηση ενισχύσεων για την εξασφάλιση της επα-
νενσωµάτωσης των ανέργων, των υποαπασχολουµένων και των αναπή-
                                                 
178 Βλ. "Η κοινωνική Πολιτική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας", Περιοδική έκδοση της Υπηρεσίας των 
Επίσηµων Εκδόσεων (Υ.Ε.Ε.) των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων (Ε.Κ.), Λουξεµβούργο 1981, β'έκδοση, 
σ.9. 
179 Βλ. "Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Κ.Α.Χ.", Εφηµερίς της Κυβερνήσεως της Ελληνικής 
∆ηµοκρατίας, τεύχος πρώτο, 1979, σσ. 4295 κ.ε. 
180 "Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Κ.Α.Χ", ό.π., σ. 4315 
181 Βλ. "Η κοινωνική πολιτική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας", ό.π., σ. 9-10. 
182 Βλ. "Η κοινωνική πολιτική της Κοινότητας ενόψει της προοπτικής του 1992" - Περιοδική έκδοση 
της Υ.Ε.Ε. των Ευρωπ. Κοινοτήτων, τ. 13/1988, σ.3. 
183 Βλ. "Συνθήκη περί ιδρύσεως της ΕΟΚ", "Εφηµερίς της Κυβερνήσεως της Ελληνικής 
∆ηµοκρατίας", τεύχος πρώτο, 1979, σσ. 3304-5. 
184 Βλ. "Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Ο.Κ.", ό.π. σ. 3305. 
185 Βλ. "Η κοινωνική πολιτική της Κοινότητας ενόψει της προοπτικής του 1992", ό.π. σ. 3. 
186 Βλ. Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Ο.Κ. ,ο.π. σσ. 3306-3308.  
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ρων στην διαδικασία παραγωγής187. 
δ) Την καθιέρωση γενικών αρχών για την εφαρµογή κοινής κοι-

νοτικής πολιτικής για την επαγγελµατική κατάρτιση (άρθρο 128)188.  
Η ΕΥΡΑΤΟΜ, τέλος, επιδιώκει την "άνοδο του βιοτικού επιπέδου 

εντός των κρατών-µελών" (άρθρο 1 της Συνθήκης)189 το οποίο δεν 
χρειάζεται µόνο διασφάλιση αλλά και προστασία της υγείας, την οποία 
είναι υποχρεωµένη να προβλέψει190 µια τέτοια προσπάθεια. 
 
β. Η κοινοτική κοινωνική πολιτική της Ε.Ε. 

Για την πραγµάτωση της οικονοµικής συνεργασίας και της ενο-
ποίησης η Ε.Κ. εκπόνησε µια σειρά µέτρων και θέσπισε όργανα, τα οποία 
εισηγούνται, αποφασίζουν, προωθούν και ελέγχουν τα µέτρα που 
εκφράζουν τις επιµέρους πολιτικές. Έτσι, ενώ σύµφωνα µε τις αρχικές 
διατάξεις της ιδρυτικής Συνθήκης της ΕΟΚ η κοινοτική κοινωνική 
πολιτική είχε ως βασική αποστολή να εννοήσει την προσέγγιση των όρων 
εργασίας και απασχόλησης, ιδιαίτερα των µισθωτών, τώρα το πρόγραµµα 
κοινωνικής δράσης όπως περιγράφεται στο Ψήφισµα της 21ης  
Ιανουαρίου Ι974, λαµβάνει και ενέργειες και για άλλες κατηγορίες του 
πληθυσµού της Κοινότητας και ιδιαίτερα  για τις µη ευνοηµένες191. 

Ο στόχος, στον οποίο αποβλέπει η υιοθετούµενη µε το ψήφισµα 
ενεργός δράση, ιδίως στα πλαίσια του ΕΚΤ, είναι: 

α) "Επίτευξη της πλήρους και καλύτερης δυνατής απασχόλησης 
µέσα στην Κοινότητα". 
      Ο σκοπός αυτός θα επιδιωχθεί µε ενέργειες υπέρ ατόµων διάφορων 
κατηγοριών, στα οποία περιλαµβάνονται και τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες.192 Οι ενέργειες αυτές εκφράζονται στην πράξη µε την τήρηση 
ορισµένων προτεραιοτήτων όπως: 

- Συνεργασία µεταξύ των διάφορων εθνικών διοικήσεων, για την 
εναρµόνιση των εθνικών πολιτικών πάνω σε θέµατα 
απασχόλησης.  

- Εφαρµογή Κοινοτικής Πολιτικής πάνω σε θέµατα 
επαγγελµατικής κατάρτισης, ιδιαίτερα των νέων (κάτω των 25 
ετών) αφού αυτοί ιδιαίτερα επηρεάζονται από την αύξηση της 

                                                 
187 Βλ. Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Ο.Κ. , ο.π. σσ. 3306-3308. 
188 Βλ. Συνθήκη περί ιδρύσεως της Ε.Ο.Κ. , ο.π. σ.3307 
189 Βλ. Συνθήκη περί ιδρύσεως της ΕYRATOM , - ΄΄ Εφηµερίς της Κυβερνήσεως της Ελληνικής 
∆ηµοκρατίας΄΄, τεύχος πρώτο , 1979 , σ. 3490 
190 Βλ. Συνθήκη περί ιδρύσεως της EYRATOM , ο.π.άρθρα 30-39, σ.σ. 3506-8 
191 Βλ. ΄΄ Η κοινωνική πολιτική της Ε.Κ. ΄΄ , ο.π. σ. 26 
192 Βλ. Ψήφισµα του Συµβουλίου της 21-1-74 στους στόχους του οποίου περιλαµβάνεται η λήψη 
µέτρων για "ν' αρχίσει η εκτέλεση ενός προγράµµατος για την επαγγελµατική και κοινωνική 
επανένταξη των µειονεκτούντων ατόµων , το οποίο να προβλέπει ιδίως την προαγωγή πειραµατικών 
προτύπων για την επανένταξη των µειονεκτούντων ατόµων στην επαγγελµατική ζωή ή, αν συντρέχει 
περίπτωση, την τοποθέτησή τους µέσα σε προστατευόµενα εργαστήρια, και να εξεταστούν συγκριτικά 
οι νοµοθετικές διατάξεις και τα µέτρα που προβλέπονται για την επανένταξή τους σε εθνικό επίπεδο", 
ό.π.σ. 12. 
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ανεργίας.193 Σηµειώνεται ότι τον Ιανουάριο του Ι979 
λαµβάνονται πρόσθετα µέτρα υπέρ των νέων, µε ενισχύσεις 
ενεργειών για την προώθηση της πρόσληψής τους σε πρόσθετες 
θέσεις απασχόλησης, οι οποίες δεν θα δηµιουργούνται από το 
κράτος και θα τους δίνουν τη  δυνατότητα σταθερής απασχό-
λησης194. 

 
Τα ειδικά µέτρα  για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Όπως σηµειώσαµε 
και πιο πάνω το ψήφισµα του Συµβουλίου της 21ης  Ιανουαρίου 1974 
έκανε ρητή µνεία για την εκφρασθείσα πολιτική θέληση να ληφθούν 
µέτρα υπέρ της πλήρους, καλύτερης και ασφαλέστερης απασχόλησης, 
από άποψη συνθηκών διαβίωσης και εργασίας, µε συµµετοχή των 
κοινωνικών εταίρων στην λήψη οικονοµικών και κοινωνικών αποφάσεων 
και των εργαζοµένων στην ζωή των επιχειρήσεων. 195 Μεταξύ των 
ατόµων για τα οποία θα λαµβάνονταν τα µέτρα αυτά περιλαµβάνονται 
και τα Α.Μ.Ε.Α. Οι λόγοι είναι προφανείς, αφού  δεν είναι δυνατόν, κατά 
τη γνώµη µας, να µη γίνεται προσπάθεια, µέσα σε µια οικονοµική 
κοινότητα, να περιορίζεται ο αριθµός των οµάδων εκείνων, οι οποίες για 
διάφορους λόγους είναι εκτός ενεργού δράσης. 

Στο τέλος της l0ετίας του '70, στις χώρες της Κοινότητας (δεν 
περιλαµβάνονται η Ελλάδα, η Ισπανία και η Πορτογαλία) υπάρχουν 
πάνω από 10 εκατ. µειονεκτούντα άτοµα , από άποψη σωµατική ή 
πνευµατική, άτοµα είτε εκ γενετής, είτε συνεπεία ασθένειας ή 
ατυχήµατος. Για τον λόγον αυτόν, εκτός από την ενίσχυση των 
ενεργειών, µέσα στα πλαίσια του ΕΚΤ, που απέβλεπαν στην 
επαγγελµατική επανένταξη των Α,Μ.Ε.Α., προτείνεται από την Επιτροπή 
η πραγµατοποίηση ενός προγράµµατος κοινωνικής δράσης για "την 
απασχόληση των µειονεκτούντων ατόµων στην ελεύθερη οικονοµία".196

Βάσει της απόφασης αυτής το Συµβούλιο στις 27 Ιουνίου l974 
εκδίδει απόφαση "περί καταρτίσεως του πρώτου προγράµµατος κοι-
νοτικής δράσεως για την  επαγγελµατική επαναπροσαρµογή των µειο-
νεκτούντων ατόµων".197 Το πρόγραµµα αυτό το θεωρούµε βασικό, όχι 
τόσο γιατί ήταν το πρώτο πρόγραµµα αποκλειστικά για τα Α.Μ.Ε.Α. και 
από τα αποτελέσµατά του κρίθηκε η µετέπειτα πορεία στην προσπάθεια  
επίλυσης των ποικίλων προβληµάτων που προκύπτουν από την ανάγκη 
πολύπλευρης αντιµετώπισης του θέµατος των Α.Μ.Ε.Α., όσο για το 
                                                 
193 Βλ. α) Αιτιολογική έκθεση της 77/467/ΕΟΚ σύστασης της Επιτροπής της 6ης Ιουλίου 1977 προς τα 
κράτη-µέλη , "περί της επαγγελµατικής προετοιµασίας των νέων που είναι άνεργοι ή απειλούνται µε 
απώλεια της εργασίας τους", όπου σηµειώνεται: "Η ανεργία των νέων στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα δεν 
έπαυσε να αυξάνεται από το 1970. Από τις αρχές του 1973 έχει αυξηθεί περισσότερο από το διπλάσιο" 
(βλ. Ε.Ε. 1977, Ν. 180/18, παράγρ.1). β) "Η κοινωνική πολιτική της Ε.Κ.", ό.π. σ.29.   
194 Βλ. Κανονισµό (Ε.Ο.Κ.) 3039/78 του Συµβουλίου, ό.π. άρθρο 1 
195 Βλ. ό.π. Ψήφισµα του Συµβουλίου της 21ης Ιανουαρίου 1974. 
196 Βλ. "Η κοινωνική πολιτική της Ε.Κ.", ό.π. σσ. 40-41. 
197 Ε.Ε. 1974, Α 80/30.  
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γεγονός ότι διαγράφει, επακριβώς, το πεδίο δράσης και το ακριβές 
περιεχόµενο του πεδίου, µε σαφή περιγραφή των µέτρων που πρέπει να 
ληφθούν. Συγκεκριµένα, στο πρώτο αυτό πρόγραµµα επαναπροσαρµογής 
των Α.Μ.Ε.Α., περιλαµβάνονται τα εξής: 

α. Στόχος των κοινοτικών πρωτοβουλιών. Τίθεται ως στόχος η 
παροχή βοήθειας προς τα Α.Μ.Ε.Α., για να καταστούν ικανά να έχουν 
φυσιολογική ζωή, ανεξάρτητη και πλήρως ενσωµατωµένη στην 
κοινωνία198 µέσω της επαγγελµατικής επαναπροσαρµογής. 

β. Προσδιορισµός της έννοιας της επαναπροσαρµογής Ως 
επαναπροσαρµογή ορίζεται το σύνολο των µέτρων που αποσκοπούν στη 
δηµιουργία και διατήρηση σχέσεων ενός Α.Μ.Ε.Α. µε το περιβάλλον του 
υπό συνθήκες µη προστατευόµενες. Στα µέτρα αυτά περιλαµβάνεται και 
η ιατρική αποκατάσταση και η κοινωνική επαναπροσαρµογή του 
Α.Μ.Ε.Α. 

γ. Προσδιορισµός της έννοιας της ενίσχυσης. Η ενiσχυση που θα 
δοθεί από τα χρηµατοδοτικά µέσα της Κοινότητας, δεν αποβλέπει στην 
κάλυψη µιας απλής ανεπάρκειας οικονοµικών µέσων, αλλά στην 
βελτίωση των δυνατοτήτων επαγγελµατικής αποκατάστασης µε την 
συνεργασία κρατικών υπηρεσιών, ιδρυµάτων και υπηρεσιών που 
ασχολούνται µε την επαναπροσαρµογή, κοινωνικών εταίρων, 
επιχειρήσεων, τοπικού πληθυσµού και κυρίως των ίδιων των Α.Μ.Ε.Α. 
        δ. Κύριες κατηγορίες ενεργειών. 

- Συνεργασία µεταξύ των υπηρεσιών επαναπροσαρµογής και 
κατάρτισης, που έχουν επιλεγεί για να ενθαρρύνουν την 
επεξεργασία των µεθόδων και µέσων επαγγελµατικής 
επαναπροσαρµογής, H συνεργασία αυτή υλοποιείται µέσω ενός 
ευρωπαϊκού δικτύου επιλεγµένων υπηρεσιών επαναπροσαρµογής 
και κατάρτισης, το οποίο θα πρέπει να συνεργασθεί και για την 
παραγωγή παιδαγωγικού υλικού και τον συντονισµό 
προγραµµάτων, µελετών και ερευνών.  

- Προσωρινές πρότυπες ενέργειες που αποβλέπουν στην βελτίωση 
της ποιότητας των µέσων επαγγελµατικής επαναπροσαρµογής 
που χρησιµοποιούνται στην πράξη.  

- Ενέργειες µακροπρόθεσµες που θα αξιοποιούν τα εµπειρικά 
αποτελέσµατα των δύο προηγούµενων ενεργειών. 
Οι ενέργειες αυτές θα εξασφαλίσουν µία βαθµιαία µετάβαση 

                                                 
198 Μεταξύ των µέτρων που υλοποιούν το στόχο αυτό είναι: α) Η άρση των αρχιτεκτονικών εµποδίων 
κατά την µετακίνηση των Α.Μ.Ε.Α., η οποία βεβαίως περιλαµβάνει µία "ex post" προσαρµογή 
ανάγκης, αντί µιας "ex ante" λύσης για την προσαρµογή της κατοικίας και του όλου αστικού 
εξωτερικού περιβάλλοντος, του εξοπλισµού των επί µέρους χώρων και κατοικιών κ.λπ. [βλ. 
κοινοποίηση V/767/75 - F της Επιτροπής στο Συµβούλιο , COM (75) 432 τελικό, Βρυξέλλες 25 
Ιουλίου 1975, µε θέµα: "Readaptation des handicapės - Elimination des obstacles architecturaux á leur 
mobilite" 3ο µέρος, σ. 6.  
β) Απαλλαγή από τελωνειακούς δασµούς για αντικείµενα που προορίζονται για Α.Μ.Ε.Α. (Βλ. 
Κανονισµό του Συµβουλίου (ΕΟΚ) 1028/79 της 8ης Μαϊου 1979, Ε.Ε. 1979, L. 134/8-12). 
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των Α.Μ.Ε.Α. από τον επαγγελµατικό προσανατολισµό στην 
τοποθέτηση σε µια θέση εργασίας και την προσαρµογή στο νέο 
περιβάλλον, µέσω του σταδίου της επαγγελµατικής κατάρτισης. 

ε. Ενέργειες συντονισµού των επί µέρους πρωτοβουλιών και 
πληροφόρησης του κοινού. 

Το πρώτο αυτό πρόγραµµα επαναπροσαρµογής κάλυψε µία 
πενταετία περίπου (Ι974-79) και τα επιτευχθέντα αποτελέσµατά του 
κρίθηκαν ικανοποιητικά.199  
10. Η µετά την ένταξη της Ελλάδας περίοδος της Ε.Ε.  

 α. Γενικά χαρακτηριστικά της περιόδου :  Η εξέλιξη της 
κοινωνικής πολιτικής της Ε.Κ. κατά την τελευταία εικοσαετία  συνδέεται 
µε µια σειρά γεγονότων και ενεργειών όπως: η ένταξη σ' αυτήν της 
Ελλάδας ( 1981)200 της Ισπανίας και της Πορτογαλίας (1986)201 η αύξηση 
της ανεργίας,202 η εισαγωγή νέων τεχνολογιών, η αναµόρφωση του ΕΚΤ, 
ο συντονισµός των διαρθρωτικών ταµείων  και οι ενέργειες ειδικού 
ενδιαφέροντος [πρβλ. τα Ολοκληρωµένα Μεσογειακά Προγράµµατα 
(Μ.Ο.Π.)203 που αφορούν τα µεσογειακά κράτη της Κοινότητας]. 
Γεγονός συνδεόµενο άµεσα µε την κοινωνική πολιτική, ενόψει µάλιστα 
της Ευρώπης χωρίς σύνορα, είναι και ο Χάρτης Θεµελιωδών Κοινωνικών 
∆ικαιωµάτων των Εργαζοµένων204 ή "Κοινωνική Χάρτα", ο οποίος 
υιοθετήθηκε από το Συµβούλιο στη Σύνοδο Κορυφής του ∆εκεµβρίου 
1989.205

β. Η θέση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες: Στην περίοδο αυτή, 
την µετά την ένταξη της Ελλάδας στην Ε.Ε., η θέση της Κοινότητας 
απέναντι στα Α.Μ.Ε.Α. µπορούµε να πούµε ότι είναι ιδιαίτερα θετική. Η 
Κοινότητα έχοντας υπόψη της τα προβλήµατα ανεργίας του γενικότερου 
πληθυσµού, τα οποία καθιστούν δυσχερέστατη την διαδικασία 
επαγγελµατικής επανένταξης ή ένταξης των Α.Μ.Ε.Α. αυξάνει τον 
αριθµό και τον ρυθµό των ενεργειών για τα Α.Μ.Ε.Α.  Άλλωστε,  από 
µελέτες που έγιναν στις Η.Π.Α., έχει αποδειχθεί ότι λιγότερο κοστίζει η 
βοήθεια κοινωνικής ένταξης ενός Α.Μ.Ε.Α. παρά η ανάληψη των εξόδων 
ιδρυµατικής διαβίωσής του.206

Όπως στο παλαιό, έτσι και στο αναθεωρηµένο ΕΚΤ αναφέρεται 
                                                 
199 Βλ. "Η κοινωνική πολιτική της Ε.Ο.Κ." ό.π. σ. 41. 
200 Βλ. Κύρωση της Συνθήκης για την προσχώρηση της Ελλάδος στις Ε.Κ., ν. 945/79, ΦΕΚ 170/27-7-
79, τ.Α' 
201 Βλ. Κύρωση της Συνθήκης για την προσχώρηση της Ισπανίας και της Πορτογαλίας στις 
Ε.Κ.,ν.1572/85, ΦΕΚ 193/18-11-85, τ.Α'. 
202 Το ύψος της ανεργίας σε ποσοστό του ενεργού πληθυσµού από 10%, που ήταν το 1983, έφτασε στο 
10,6% το 1987. (Βλ. 16η έκθεση δραστηριοτήτων του Ε.Κ.Τ., οικ. Έτος 1978, σελ. 11). 
203 Βλ. Κανονισµό ΕΟΚ/2088/85, EE L197/27-7-85, σ. 1. 
204 Βλ. Σχέδιο Κοινοτικού Χάρτη των Θεµελιωδών Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων των Εργαζοµένων, 
COM (89) 471 τελικό, Βρυξέλλες 2.10.89. 
205 Βλ. άρθρο του ∆ιον. Σταµπόγλη στην εφηµερίδα "ΤΟ ΒΗΜΑ" της 21-5-89 µε τίτλο "Την 
Κοινωνική Χάρτα καταρτίζουν οι "12". 
206 Βλ. "Ευρωπαϊκή Κοινότητα", ό.π. σ.20. 
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ρητά και πάλι ότι τα Α.Μ.Ε.Α. αποτελούν οµάδα του πληθυσµού για την 
κοινωνική επανένταξη της οποίας παρεµβαίνει το ΕΚΤ. Σε όλες τις 
αποφάσεις της Επιτροπής των Ε.Κ., που αναφέρονται στις κατευθύνσεις 
για τη διαχείριση του παλαιού και του νέου (του αναθεωρηµένου) ΕΚΤ, 
περιλαµβάνονται και ενέργειες για την επαγγελµατική κατάρτιση των 
Α.Μ.Ε.Α.207 ∆ηλαδή, παράλληλα µε την χρηµατοδότηση της 
επαγγελµατικής κατάρτισης και της απασχόλησης των Α.Μ.Ε.Α., µέσω 
τou ΕΚΤ, η Ε.Κ. λαµβάνει µια σειρά άλλων µέτρων και πρωτοβουλιών 
ειδικά για τα Α.Μ.Ε.Α. Για  τα ειδικά αυτά µέτρα γίνεται αναφορά στην 
επόµενη παράγραφο. 
11. Ειδικά µέτρα της Ε.Ε για τα Α.Μ.Ε.Α. κατά την 10ετία του '80. 
   α. Το κατευθυντήριο  ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου. 

Οι ενέργειες που προβλέπονται, κατά την δεκαετία του '80 ειδικά  
για τα Α.Μ.Ε.Α., καταδεικνύουν το ενδιαφέρον της Κοινότητας για τα 
άτοµα αυτά. Το ενδιαφέρον  δεν αφορά στην ανάληψη ενεργειών µε 
βασικό, καταρχήν, στόχο την δηµιουργία,  δικτύου αναπτυξιακής δράσης 
σε τοπικό επίπεδο. Η εµπειρία από τη δράση του δικτύου θα χρησιµεύσει 
ως σηµείον αναφοράς και ανάπτυξης και θα συµβάλει στον συντονισµό 
των δραστηριοτήτων υπέρ των Α.Μ.Ε.Α. στο τοπικό επίπεδο.208

Ως πρώτη ενέργεια, στην l0ετία του '80, µπορεί να θεωρηθεί το 
ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της 11ης  Μαρτίου Ι981209,το 
οποίο, λαµβάνοντας υπόψη ότι οι πολίτες της Κοινότητας µε σωµατικές, 
νοητικές ή αισθητηριακές δυσκολίες αντιπροσωπεύουν το 5 έως 9% του 
κοινοτικού πληθυσµού, διατυπώνει τις ακόλουθες προτάσεις: 

 
1. Συνιστά στην Επιτροπή των Ε.Κ. , µεταξύ των άλλων 

        Να επανεξετάσει τους τρόπους βοήθειας των ΑΜΕΑ και να προβεί 
σε ενέργειες   

 για σύνταξη έκθεσης της κοινωνικής και οικονοµικής κατά-
στασης των αναπήρων σε κάθε κράτος-µέλος,  

 να καταρτίσει κοινοτική µελέτη, για τα κοινά κριτήρια και  
κανόνες δικαιωµάτων – καθηκόντων των A.Μ.Ε.Α και  

 να µελετήσει ένα εφαρµόσιµο σύστηµα ποσοστώσεων για 
την απασχόληση των Α.Μ.Ε.Α. 

    2.  Προτρέπει το Συµβούλιο και την Επιτροπή των Ε.Κ.  να 
ενεργήσουν, έτσι ώστε να αναληφθούν εκ µέρους των κρατών-µελών 
                                                 
207 Βλ. Αποφάσεις της Επιτροπής 85/261/ΕΟΚ (E.E..L 133/22.5.85, σ. 26), 86/221/ΕΟΚ (E.E. L153/7-
6-86, σ.59, 87/329/ΕΟΚ (E.E. L 167/26.6.87, σ.56), 88/319/ΕΟΚ (E.E. L 143/10.6.88, σ. 45), και για 
τους στόχους 3 και 4 στα πλαίσια της µεταρρύθµισης των διαρθρωτικών ταµείων, τις κατευθύνσεις 
89/C 45/04 (E.E. C.45/24-2-89,σ.6)   
208 Βλ. "Έκθεση για την κοινωνική εξέλιξη - Έτος 1981", έκδοση της Επιτροπής των Ε.Κ., Απρίλιος 
1982, σ.8, σε συνδυασµό µε την 15η έκθεση των δραστηριοτήτων του ΕΚΤ. 
209 Ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της 11ης Μαρτίου 1981 "Περί της οικονοµικής, 
κοινωνικής και επαγγελµατικής ενσωµάτωσης των αναπήρων εντός της Ευρωπαϊκής Κοινότητας κατά 
το 1981, ∆ιεθνές Έτος Αναπήρων", Ε.Ε. C 77/6.4.81, σσ. 24-31. 
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οι εξής υποχρεώσεις: 
α) Εφαρµογή του Καταστατικού Χάρτη του Ο.Η.Ε, για το ∆ιεθνές 
Έτος Αναπήρων (∆.Ε.Α.).  

β) Πραγµατοποίηση των αναγκαίων µετατροπών στα κτίρια, 
κέντρα αναψυχής, αθλητικά γήπεδα, δηµόσια πάρκα, πισίνες 
κτλ., για να είναι προσιτότερα  στα Α.Μ.Ε.Α. 

γ) Λήψη όλων των απαραίτητων µέτρων για: 
 την άρση των αρχιτεκτονικών  δυσκολιών210  
 την εξασφάλιση επαρκών εγκαταστάσεων στα κτίρια, που 
είναι ανοικτά στο κοινό, και τη δηµιουργία ξενώνων ή 
"επιβλεπόµενων" κατοικιών και εργαστηρίων για τους 
νοητικά υστερούντες και  τους νοητικά ασθενείς, που είναι 
αδύνατο να ζήσουν µόνοι, αλλά και ολέθριο να µπουν σε  
ίδρυµα. 

3. Προτείνει την εφαρµογή µιας τηλεοπτικής εκδήλωσης "EU-
ROTH0Ν" κατ' αναλογία µε το πρόγραµµα "TELETHON".211

4. Πιστεύει ότι πρέπει να καταβληθεί ξεχωριστή προσπάθεια για 
την εκτέλεση  της σύστασης που περιέχεται και απορρέει από την έκθεση 
περί "Ειδικής Εκπαίδευσης στην Ευρωπαϊκή Κοινότητα" που συνέταξε 
για την Επιτροπή ο Skov Jorgensen. 

5. Καλεί τα κράτη-µέλη να εφαρµόσουν χωρίς καθυστέρηση το 
πρόγραµµα δράσης στον τοµέα εκπαίδευσης, που κατάρτισαν οι 
υπουργοί Παιδείας στη σύσκεψή τους της 27ης Ιουνίου 1974212 και 
παράλληλα υιοθετεί µία σειρά ενεργειών που θα συµβάλουν στην επι-
τυχή αντιµετώπιση του θέµατος της κατάρτισης των Α.Μ.Ε.Α. 

6. Χαιρετίζει πρωτοβουλίες για τη συµµετοχή των γονέων ανά-
πηρων παιδιών στη λήψη αποφάσεων για την εκπαίδευση των παιδιών 
τους , όπως αποτελεί το ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου της 
11ης  Μαρτίου Ι981213. Με βάση το παραπάνω πλαίσιο έχουµε, µέσα στην 
δεκαετία του 1980, µια σειρά ειδικών για τα Α.Μ.Ε.Α. ενεργειών, από τις 
οποίες αναφέρουµε, στην συνέχεια, τις σηµαντικότερες και κυρίως αυτές 
που συνδέονται περισσότερο µε την επαγγελµατική κατάρτιση και 
αποκατάσταση των Α.Μ.Ε.Α. 
      Συνολική αντιµετώπιση του προβλήµατος των Αναπήρων : Το 
198Ι, το οποίο είχε χαρακτηριστεί ως διεθνές έτος αναπήρων, η 
Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή των Ε.Κ. υιοθέτησε µία "γνώµη 
                                                 
210 ΄΄ Rėadaptation des handicapės – Elimination des obstacles architecturaux å leur mobilitė ΄΄ .ό.π. 
COM (75)432 final.  
211 Εκδήλωση που πραγµατοποιείται στις Η.Π.Α., για τη συλλογή χρηµάτων για φιλανθρωπικούς 
σκοπούς. 
212 Απόφαση του Συµβουλίου της 27ης Ιουνίου 1974 "Περί καταρτίσεως του πρώτου προγράµµατος 
κοινοτικής δράσης για την επαγγελµατική επαναπροσαρµογή των µειονεκτούντων ατόµων", ό.π. σ.30. 
213 Προοίµιο της ανακοίνωσης της Επιτροπής προς το Συµβούλιο , της 4ης Νοεµβρίου 1981 , για την 
κοινωνική ενσωµάτωση των µειονεκτούντων ατόµων .- Ένα πλαίσιο για την ανάπτυξη των 
πρωτοβουλιών της Κοινότητας Ε.Ε. C347/31-12-81, σ. 14-31. 
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πρωτοβουλίας"214 για την  κατάσταση και τα προβλήµατα των 
µειονεκτούντων ατόµων. Η "γνώµη" της Οικονοµικής και Κοινωνικής 
Επιτροπής καταρτίστηκε και υιοθετήθηκε απ' αυτή στα πλαίσια του 
∆.Ε.Α., µε σκοπό να επιδιωχθεί, για πρώτη φορά όπως σηµειώνεται στον 
πρόλογο, µία σφαιρική αντιµετώπιση των προβληµάτων των Α.Μ.Ε.Α., 
από τη γέννηση έως το θάνατο. Γιατί οι µέχρι τότε ενέργειες των 
δηµόσιων φορέων - είτε εθνικών κυβερνήσεων, είτε τοπικών αρχών - 
κάλυπταν µεµονωµένες πτυχές της αναπηρίας, αγνοώντας το όλο 
πρόβληµα. Μ' αυτόν τον τρόπο η προσφερόµενη βοήθεια, µολονότι 
καλοπροαίρετη, αποδεικνυόταν άχρηστη. 

Σύµφωνα µε την παραπάνω γνώµη η ολοκληρωµένη αντιµετώπιση 
του προβλήµατος των αναπήρων οφείλει να έχει προ οφθαλµών τα 
εξής:215

α)Την εναρµόνιση των υπαρχόντων ορισµών αναπηρίας και βλάβης. 
β) Την ανάγκη πρόληψης της αναπηρίας σε τρία στάδια: 
   ( Πρωτογενές , δευτερογενές , τριτογενές ) . 
γ) Την σχέση µεταξύ πενίας και αναπηρίας. 
δ) Την αποκατάσταση των Α.Μ.Ε.Α., δηλαδή την ανάγκη 

επανένταξής τους στην επαγγελµατική, κοινωνική  και πολιτιστική ζωή. 
ε)  Την εξασφάλιση απασχόλησης216

στ) Την ανάγκη σύστασης ειδικών υπηρεσιών εντοπισµού και 
καθοδήγησης των Α.Μ.Ε.Α. και επιτροπών συντονισµού των µέτρων 
αποκατάστασης.   

ζ) Την εξάλειψη των αρχιτεκτονικών εµποδίων βάσει των 
σταθερότυπων, που καθιερώνονται στο έγγραφο COM (75), 432 
τελικό217, 

η) Την µετακίνηση των Α.Μ.Ε.Α. εκτός κατοικίας. 
θ) Τις κατ' οίκον υπηρεσίες των οποίων έχουν ανάγκη ορισµένα 

ηλικιωµένα µειονεκτούντα άτοµα. 
 ι) Την ανάγκη δηµιουργίας Κέντρων ηµέρας για την διατήρηση 

κοινωνικών επαφών, αλλά και για την µη διακοπή της διαβίωσης µέσα 
στην οικογένεια. 

ια) Τη µη µετατροπή των ιδρυµάτων περίθαλψης των Α.Μ.Ε.Α. σε 
άσυλα.  

ιβ) Την παροχή βασικού επιδόµατος διαβίωσης των Α.Μ.Ε.Α. για 
την κάλυψη των κανονικών εξόδων διαβίωσής τους  

ιγ) Τη δηµιουργία ειδικού Ευρωπαϊκού Ταµείου. 
                                                 
214 Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή των Ε.Κ. "Προβλήµατα των αναπήρων". Γνώµη, Βρυξέλλες, 
Σεπτέµβριος 1981 (αριθµός καταλόγου ESC - 81-013- EN). 
215 Βλ. ό.π. Προβλήµατα των Αναπήρων - Γνώµη, σσ. 6 κ.έ. 
216 Βαρέως µειονεκτούντα άτοµα χαρακτηρίζονται αυτά των οποίων η ικανότητα για απασχόληση 
περιορίζεται στο 1/3 του κανονικού (βλ. ΄΄ Προβλήµατα των αναπήρων ΄΄. Γνώµη , ό.π. σ. 29).  
217 Βλ. ο.π .΄΄ Rėadaptation des handicapės – Elimination des obstacles architecturaux á leur 
mobilitė ΄΄.  
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Νέο πλαίσιο για την προαyωγή της κοινωνικής ενσωµάτωσης 
των Αναπήρων : Το ψήφισµα της 11ης  Μαρτίου 1981 του Ευρωπαϊκού 
Κοινοβουλίου218 και η Γνώµη της 2ας  Ιουλίου 1981 της Οικονοµικής και 
Κοινωνικής Επιτροπής219 αποβλέπουν στην προαγωγή της κοινωνικής 
ενσωµάτωσης των µειονεκτούντων ατόµων 220. 

Το νέο πλαίσιο ενεργειών, αποβλέπει στο να στηρίξει και 
συµπληρώσει τις ενέργειες που έχουν σκοπό: 

i. την πρόληψη της αναπηρίας και της µειονεκτικότητας, 
ii. την ανάπτυξη των τεχνικών βοηθηµάτων, 

 
β.  Απασχόληση των Α.Μ.Ε.Α. 
Οι υποδείξεις, οι προτάσεις και η διάθεση των αρµόδιων θεσµικών 

οργάνων της Κοινότητας, σε ό,τι αφορά τα Α.Μ.Ε.Α., δεν αποδείχθηκαν 
ικανές να προσφέρουν αποφασιστικές λύσεις στα προβλήµατα των 
Α.Μ.Ε.Α, Για τον λόγον αυτόν η υψηλή γενική ανεργία εξακολουθεί και 
στην 10ετία του '80 και στην 10ετία του '90 να πλήττει και την ιδιαίτερα 
µειονεκτική οµάδα των Α.Μ.Ε.Α. Εξαιτίας αυτού το σχέδιο  σύστασης 
της Επιτροπής, που υιοθετείται στη συνέχεια από το Συµβούλιο 
περιλαµβάνει, µεταξύ των άλλων, και συστάσεις για την εξασφάλιση της 
δίκαιης µεταχείρισης των µειονεκτούντων ατόµων και στον τοµέα της 
απασχόλησης και της επαγγελµατικής κατάρτισης. Οι συστάσεις αυτές  
που αποβλέπουν στην εξάλειψη των αρνητικών διακρίσεων  [π.χ. 
απολύσεις λόγω µειονεξίας, δοκιµασίες (tests) οι οποίες οδηγούν σε 
δυσµενέστερη θέση τα Α.Μ.Ε.Α.], όσο και στη λήψη θετικών  µέτρων 
υπέρ των Α.Μ.Ε.Α. (π.χ. πρόσληψη ενός ποσοστού Α.Μ.Ε.Α, για 
απασχόληση στο δηµόσιο και ιδιωτικό τοµέα), διάθεση σε κάθε κράτος-
µέλος ενός οδηγού ή κώδικα ορθής πρακτικής, για την  απασχόληση των 
Α.Μ.Ε.Α.221 

Η σπουδαιότητα της Σύστασης  86/379 ΕΟΚ του Συµβουλίου 
προσδιορίζεται από το γεγονός ότι: 

 συνέβαλε στην αναθεώρηση των µέτρων που ίσχυαν στα κράτη-
µέλη, προς την κατεύθυνση των κοινών στόχων που ορίζονται 
στην σύσταση του Συµβουλίου, 

                                                 
218 Βλ. ό.π. Ε.Ε. C77/6.4.81, σ.24. 
219 Βλ. ο.π. Γνώµη ESC -81-013- EN 
220 Βλ. ό.π. α) Ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο της 4ης Νοεµβρίου 1981 σχετικά µε την 
κοινωνική ενσωµάτωση των µειονεκτούντων ατόµων . β) Με βάση την ανακοίνωση αυτή έχουµε στη 
συνέχεια ψήφισµα του Συµβουλίου και των εκπροσώπων των κυβερνήσεων των κρατών – µελών της 
21ης ∆εκεµβρίου 1981, σχετικά µε την ενσωµάτωση των µειονεκτούντων ατόµων . ( Βλ. Ε.Ε C 
347/1/31-12-81), το  οποίο αποτελεί τη σηµαντικότερη συµβολή της Κοινότητας στο ∆.Ε.Α.   
221 Οι κατευθυντήριες γραµµές για τη σύνταξη του κώδικα αυτού προβλέπουν: λήψη µέτρων για τη 
δηµιουργία θέσεων απασχόλησης, κίνητρα στους εργοδότες, τοποθέτηση και υποστήριξη στον τόπο 
εργασίας, προστατευόµενη απασχόληση, µέτρα κοινωνικής ασφάλισης, επαγγελµατική κατάρτιση, 
αξιολόγηση, προσανατολισµό και αποκατάσταση, υποστήριξη από το περιβάλλον, παροχή 
πληροφόρησης και συµβουλών και εφαρµογή ερευνητικών προγραµµάτων. 
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 παρέσχε ένα πλαίσιο αναφοράς, στα µέτρα των κρατών-µελών 
που αποτελούσαν αντικείµενο επεξεργασίας, κατά την στιγµή 
έκδοσης της Σύστασης και ώθησε τα κράτη-µέλη να εισαγάγουν 
νέα µέτρα προσαρµοσµένα στο πνεύµα της Σύστασης222 και   

 οδήγησε στην σύνταξη  Έκθεσης,   αναλυτικής για κάθε κράτος-
µέλος των Ε.Κ. και συγκριτικής µεταξύ τους, για όλες τις 
παραµέτρους, που συνδέονται µε την απασχόληση των 
µειονεκτούντων ατόµων.223  

     Η   µελέτη    της    ανάλυσης   αυτής   θα  οδηγούσε  στην  
εξαγωγή συµπερασµάτων   για   τους   κύριους   άξονες    µιας  
κοινής πολιτικής  σε  ευρωπαϊκή κλίµακα.224 
Παρόλο ότι η συµβολή της Σύστασης 86/379/ΕΟΚ του Συµβουλίου 

ήταν θετική, αναγνωρίζεται από το Συµβούλιο ότι "παρά τις προσπάθειες 
των κρατών-µελών, τα µειονεκτούντα άτοµα εξακολουθούν να 
αντιµετωπίζουν δυσχέρειες προκειµένου να εξασφαλίσουν πρόσβαση, 
υπό συνθήκες ισότητας, στην επαγγελµατική κατάρτιση και την 
απασχόληση, το δε ποσοστό ανεργίας τους είναι αισθητά υψηλότερο απ' 
ό,τι του συνόλου του πληθυσµού".225 Για το λόγο αυτό καλεί την 
Επιτροπή:226 

 να εκπονήσει δράσεις για την επίτευξη του αντικειµενικού 
στόχου, της επαγγελµατικής ένταξης των µειονεκτούντων 
ατόµων,  

 να εξακολουθήσει να στηρίζει αποτελεσµατικά, στα πλαίσια 
ιδίως των κανόνων του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου, τα 
εθνικά µέτρα επαγγελµατικής ένταξης των µειονεκτούντων 
ατόµων,  

 να υποβάλει στο Συµβούλιο προτάσεις, οι οποίες θα διασφα-
λίζουν µεγαλύτερη ευθυγράµµιση των δράσεων προς τους 

                                                 
222 Συµπεράσµατα στο Σχέδιο Έκθεσης της Επιτροπής στο Συµβούλιο, για την εφαρµογή της 
Σύστασης του Συµβουλίου 86/379/ΕΟΚ, της 24ης Ιουλίου 1986, για την απασχόληση των 
µειονεκτούντων ατόµων στην Κοινότητα, COM (88) 746 τελικό, Βρυξέλλες, 15 ∆εκεµβρίου 1988, σ. 
120 
223 Βλ. ό.π. Σχέδιο Έκθεσης της Επιτροπής για την εφαρµογή της σύστασης 86/379/ΕΟΚ, σ. 120. 
224 Όπως σηµειώνεται στην εισαγωγή του Σχεδίου της παραπάνω Έκθεσης (σελ.1) στο πρώτο µέρος 
της παρουσιάζεται µια γενική εποπτεία της κατάστασης, σε κάθε κράτος - µέλος, σύµφωνα µε τη δοµή 
της Σύστασης, ενώ στο δεύτερο µέρος επιχειρείται µια συγκριτική ανάλυση των σηµείων σύγκλισης ή 
απόκλισης µεταξύ των εθνικών πολιτικών. Τόσο η ανά κράτος διερεύνηση, όσο και η συγκριτική 
παρουσίαση των εθνικών πολιτικών περιλαµβάνουν τα εξής σηµεία: α) γενικό πλαίσιο (ορισµοί και 
αρχές, συνοχή των µέτρων, παροχή συµβουλών), β) κατάργηση των διακρίσεων (αναθεώρηση 
πολιτικής, απολύσεις λόγω µειονεξίας, εξαιρέσεις στην αρχή της ίσης µεταχείρισης, tests στα πλαίσια 
της κατάρτισης, προσφυγή και αρωγή), γ) θετικές ενέργειες (σύστηµα ποσοστώσεων, οδηγός ορθής 
πρακτικής, δηµοσίευση αποτελεσµάτων, ενσωµάτωση στην ίδια επιχείρηση των ατόµων που 
καθίστανται µειονεκτούντα, παροχή συµβουλών και εύρεση εργασίας, προστατευόµενη εργασία, 
κατάρτιση και απασχόληση), δ) απασχόληση - ανεργία.    
225 Συµπεράσµατα του Συµβουλίου, της 12ης Ιουνίου 1989, σχετικά µε την απασχόληση των 
µειονεκτούντων ατόµων στην Κοινότητα, E.E. C173/8.7.89, σ. 1. 
226 Βλ. ό.π. E.E. C173/8.7.89 σηµεία 11 α,β,γ. 
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συνολικούς στόχους της κοινοτικής κοινωνικής και οικονοµικής 
πολιτικής. 

 
γ . Γενικότερα µέτρα  
 Πρέπει να σηµειωθεί ότι η Κοινότητα , µέσα στα πλαίσια της 

κοινωνικής πολιτικής της , έχει λάβει , πέραν των ειδικών µέτρων για τα 
Α.Μ.Ε.Α., µια σειρά άλλων µέτρων γενικότερου χαρακτήρα , τα οποία, 
κατά συνέπεια , καλύπτουν και τα Α.Μ.Ε.Α. Από τα µέτρα αυτά 
αναφέρουµε αυτά που έχουν άµεση σχέση µε τα Α.Μ.Ε.Α. και τα οποία 
είναι : 

α) Τα Προγράµµατα για την οικονοµική και κοινωνική ένταξη των 
λιγότερο ευνοηµένων οµάδων (προγράµµατα καταπολέµησης της 
φτώχειας : α΄ πρόγραµµα 1975-1980 , β΄ πρόγραµµα 1985-1988, το οποίο 
επεκτείνεται µε το πρόγραµµα 1.1.1989-31.12.1993227 .  

 Σύµφωνα µε το νέο πρόγραµµα δράσης , θα έπρεπε να εκπονηθούν 
στρατηγικές υπέρ των λιγότερο ευνοούµενων ατόµων , δηλαδή των 
πλέον ευάλωτων µεταξύ αυτών που το επίπεδο διαβίωσής τους είναι 
κάτω από το ελάχιστο επίπεδο διαβίωσης του κράτους – µέλους που   
ζουν 228 . 
       β) Η διακήρυξη  SUNDBERG της 7 Νοεµ. 1981 στη Μάλαγα της 
Ισπανίας για τα ανάπηρα άτοµα όπου υπογραµµίζει την επείγουσα 
αναγκαιότητα να υλοποιηθούν οι αποφάσεις και οι εισηγήσεις της καθώς 
και οι αρχές που διέπουν το πρόγραµµα δράσης της Συµβουλευτικής 
Επιτροπής του Ο.Η.Ε για το ∆ιεθνές έτος Αναπήρων229 .  
       γ) Ο ∆΄ κανονισµός (Ε.Ο.Κ) αριθ. 815/84 του Συµβουλίου της 26ης 
Μαρτίου 1984  ΄΄ Για την έκτακτη οικονοµική ενίσχυση υπέρ της 
Ελλάδας στον κοινωνικό τοµέα΄΄ .    

δ) Η Ε΄ Σύσταση του Συµβουλίου των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων της 
24 Ιουλίου 1986 ΄΄ Για την απασχόληση των µειονεκτούντων ατόµων 
στην Κοινότητα ΄΄ (86/379/ΕΟΚ) , όπου συνιστούν στα Κράτη-µέλη να 
λάβουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την εξασφάλιση δίκαιης 
µεταχείρισης των µειονεκτούντων ατόµων, της απασχόλησης και της 
επαγγελµατικής κατάρτισης, συµπεριλαµβανόµενης της αρχικής 
κατάρτισης και απασχόλησης, καθώς και της επαναπροσαρµογής και 
επανένταξης230 .  

                                                 
227 Βλ. α) Πρόταση απόφασης του Συµβούλιου για καθιέρωση µεσοπρόθεσµου προγράµµατος 
κοινοτικής δράσης για την οικονοµική και κοινωνική ένταξη των λιγότερο ευνοούµενων οµάδων 
COM(88) , 826 τελικό. Βρυξέλλες 2 Φεβρουαρίου 1989 .σ.9 και β) παράγρ.1.1.2. περίπτωση β΄και 
1.3.2 περίπτωση ιγ.  
228 Ο.π. COM(88) , 826, σ.8 
229 Βλ. σελ  193   παρόντος  
230 Βλ. σελ. 193   παρόντος  



 85

ε) Η ΣΤ΄ ΣΥΣΤΑΣΗ΄΄σχετικά µε ένα πρόγραµµα ευρωπαϊκής 
συνεργασίας για την ένταξη των µειονεκτούντων παιδιών στα κανονικά 
σχολεία ΄΄231.   

στ) Το Ψήφισµα του Συµβουλίου  των Υπουργών Κοινωνικών 
Υποθέσεων, της 29ης Σεπτεµβρίου 1989 , σχετικά µε την καταπολέµηση 
του κοινωνικού αποκλεισµού232.  

ζ)  Η Ανακοίνωση της Επιτροπής για τις οικογενειακές πολιτικές και 
ιδιαιτέρως το σηµείο που αναφέρεται στα µέτρα υπέρ ορισµένων 
κατηγοριών , όπως οι οικογένειες που περιλαµβάνουν ένα ανάπηρο 
παιδί233.  

η) Ο Κοινωνικός χάρτης θεµελιωδών κοινωνικών δικαιωµάτων που 
ενεκρίθη στις 9 ∆εκεµβρίου 1989 , στη σύνοδο κορυφής του 
Στρασβούργου όπου θεµελιώνεται το Ευρωπαϊκό πρότυπο του εργατικού 
δικαίου και γενικότερα οι θέσεις της εργασίας στην κοινωνία234 .  

θ) Η Βασική κοινοτική Νοµοθεσία:΄΄ Οι πρότυποι κανόνες του 
Ο.Η.Ε για την εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες235΄΄ . 

ι) Η Λευκή Βίβλος : Ευρωπαϊκή κοινωνική πολιτική : ΄΄ Ένας 
δρόµος που πρέπει να ακολουθήσει η Ένωση - Μάϊος 1993΄΄, όπου 
καταβάλλεται προσπάθεια καθορισµού των κύριων γραµµών δράσης σε 
επίπεδο Ένωσης, σχετικά µε την απασχόληση και την κατάρτιση.  

ια)  Οι θέσεις του Ευρωπαϊκού Φόρουµ ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
για το ΄΄ Άτοµο µε ειδικές ανάγκες και απασχόληση στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση ΄΄, Λουξεµβούργο Νοεµ.1997236 . 

ιβ) Ο Χάρτης των θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων για την Ευρώπη στον 
οποίο ορίζεται ότι ΄΄ Η Ένωση βασίζεται στις αρχές της ελευθερίας, της 
δηµοκρατίας, του σεβασµού των δικαιωµάτων του ανθρώπου και των 
θεµελιωδών ελευθεριών και του κράτους ∆ικαίου , αρχές οι οποίες είναι 
κοινές στα κράτη µέλη΄΄ . 

ιγ) Το Νοµικό πλαίσιο µετά τη συνθήκη του Άµστερνταµ η οποία 
άρχισε να ισχύει την 1η Μαίου 1999, µετά την κύρωσή της από τα δεκα- 
πέντε κράτη-µέλη .  

ιδ) Οι θέσεις του Ευρωπαϊκού Φόρουµ για την κοινωνική πολιτική  
΄΄ Ο µελλοντικός κόσµος της εργασίας΄΄ , Βρυξέλλες 24-26 Ιουλίου 1998, 
όπου οι παραδοσιακές έννοιες της εργασίας στο πλαίσιο της οικονοµίας 
και της κοινωνίας µεταβάλλονται ταχέως.       

                                                 
231 Βλ. σελ. 194   παρόντος  
232 Έγγραφο 8939/89 RESTREINT SOC 329/29.9.89  
233 Ανακοίνωση της Επιτροπής ΄΄ επί τω οικογενειακών πολιτικών΄΄ COM(89), 363 τελικό , Βρυξέλλες, 
8 Αυγούστου , σσ.4 και 35   
234 Βλ. σελίδα  195  παρόντος  
235 Βλ. σελίδα  197  παρόντος  
236 Βλ. σελίδα  199  παρόντος  
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ιε)  Τα συµπεράσµατα των Ευρωπαϊκών Συµβουλίων της Κολωνίας 
3 και 4 Ιουνίου 1999 και του Τάµπερε 15 και 16 Οκτωβρίου 1999, που 
οδήγησαν στην ΄΄απόφαση του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου για την 
εκπόνηση χάρτη θεµελιωδών δικαιωµάτων της Ευρωπαϊκής Ένωσης ΄΄ 
όπου η προάσπιση των θεµελιωδών δικαιωµάτων αποτελεί ιδρυτική αρχή 
της Ευρωπαϊκής Ένωσης και απαραίτητη προϋπόθεση  της νοµιµότητάς 
της . 
     ιστ) Η ανακοίνωση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο , το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο , την Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή και την 
Επιτροπή των Περιφερειών  ΄΄ Για µια Ευρώπη χωρίς φραγµούς για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες ΄΄ , της 12 Μαίου 2000.  Σύµφωνα µε την 
ανακοίνωση το θέµα της αναπηρίας είναι ένα Κοινοτικό µέληµα237 και   
     ιζ) Το  Ευρωπαϊκό  ΄΄ Φόρουµ ΄΄  των  ατόµων  µε  ειδικές ανάγκες 
όπου ετέθη το ερώτηµα : ΄΄ Ποιο είναι το επόµενο βήµα για τη βελτίωση 
των ευκαιριών για εργασία στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση΄΄, Βρυξέλλες 2001238. 
 
12. Συµπεράσµατα 

 
Η Κοινοτική Κοινωνική  Πολιτική σε ό,τι αφορά την επαγγελµατική 

κατάρτιση και ενσωµάτωση των Α.Μ.Ε.Α., τα οποία υπολογίζονται σε 30 
εκ. περίπου239, εκφράζεται µέσω µιας σειράς ενεργειών χρηµατοδότησης, 
πληροφόρησης, ανταλλαγής εµπειριών, πειραµατικών  εφαρµογών, 
ενηµερωτικών συναντήσεων κ.ά. 

Παράλληλα η Κοινοτική Κοινωνική  Πολιτική επισηµαίνει ότι 
πρέπει να επιχειρηθεί να λυθούν τα συνδεόµενα µε την επαγγελµατική  
κατάρτιση και κοινωνική ένταξη των Α.Μ.Ε.Α. προβλήµατα όπως: του 
συντονισµού των αρµόδιων Υπηρεσιών, της εκπόνησης µέτρων για την 
ακολουθητέα πολιτική της εκπαίδευσης του διδακτικού και του λοιπού 
προσωπικού, του προγραµµατισµού συστηµάτων πολύπλευρης 
εκπαίδευσης, της συµµετοχής των γονέων στην όλη προσπάθεια της 
πρόσβασης και της µετακίνησης, των µεταφορικών µέσων, της κατοικίας, 
της εργονοµικής διευθέτησης των χώρων διαβίωσης, εκπαίδευσης και 
απασχόλησης, της φτώχειας κ.ά. 

Επιγραµµατική διατύπωση, της κοινοτικής θέσης απέναντι στα 
Α.Μ.Ε.Α., αποτελεί το αναφερόµενο σ' αυτά άρθρο, που περιλαµβάνεται 
στο υπό ψήφιση Σχέδιο του Κοινοτικού Χάρτη των Θεµελιωδών 
Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων240 

Στο άρθρο 26, υπό τον τίτλο "Μειονεκτούντα Άτοµα", 

                                                 
237 Βλ. σελίδα  203  παρόντος  
238 Βλ. σελίδα  202  παρόντος  
239 Βλ. Επιθεώρηση "HELIOS" ό.π.τ .1, σ. 3 
240 Βλ.ό.π. Σχέδιο Επιτροπής COM (89), 471 τελικό, Βρυξέλλες, 2 Οκτωβρίου 1989. 
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σηµειώνονται τα εξής: 
… 26.΄΄Κάθε µειονεκτούν άτοµο, ανεξάρτητα από την προέλευση και την 
φύση  της αναπηρίας του, πρέπει να απολαύει συγκεκριµένων πρόσθετων 
µέτρων µε σκοπό να ευνοηθεί η επαγγελµατική και κοινωνική ένταξή  
 
του΄΄.Αυτά τα µέτρα βελτίωσης πρέπει να αφορούν ιδίως, ανάλογα µε τις 
ικανότητες των ενδιαφεροµένων, την επαγγελµατική κατάρτιση ,          
την εργονοµία, την δυνατότητα πρόσβασης και µετακίνησης, τα 
µεταφορικά  µέσα και την κατοικία.241 Τέλος, σε ό,τι αφορά την 
υποχρέωση για την εφαρµογή του Χάρτη, αναφέρεται το άρθρο 30, το 
οποίο περιλαµβάνει ρητή διατύπωση για την εκ µέρους των κρατών-
µελών ανάληψη της υποχρέωσης για την λήψη όλων των αναγκαίων 
µέτρων νοµοθετικών και άλλων. 
 
 Ε΄ ΥΠΗΡΕΣΙΕΣ ΚΑΙ ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΙ ΤΗΣ Ε.Ε. ΓΙΑ ΤΑ ΑΜΕΑ 
 
13. Η ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΩΝ ΙΣΩΝ ΕΥΚΑΙΡΙΩΝ ΣΤΑ ΚΡΑΤΗ ΤΗΣ Ε.Ε. 242  

Η Ευρωπαϊκή Ένωση τελευταία έκανε µια σηµαντική στροφή , 
υιοθετώντας µια προσέγγιση στον τοµέα των ατόµων µε αναπηρίες που 
θα βασίζεται σε δικαιώµατα . Η νέα αυτή στρατηγική υποστηρίχθηκε από 
την Επιτροπή στην Ανακοίνωση του Ιουλίου 1996 σχετικά µε την ένταξη 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες , ενώ στη συνέχεια εισήχθη και σε 
πολιτικό επίπεδο στο ψήφισµα του Συµβουλίου των Υπουργών του 
∆εκεµβρίου του ίδιου έτους 1996 .  
Ενώ στο παρελθόν η πολιτική είχε ως στόχο τη συµφιλίωση των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες τους, σήµερα  επιδιώκεται η ενσωµάτωσή τους στην 
κοινωνία . Η νέα προσέγγιση βασίζεται στη κοινή δέσµευση των κρατών 
µελών να εντοπίσουν και να εξαλείψουν τα εµπόδια όσον αφορά τις ίσες 
ευκαιρίες και την προώθηση της πλήρους συµµετοχής των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες σε όλους τους τοµείς της ζωής. 
Η νέα πολιτική οδήγησε επίσης στη δηµιουργία της οµάδας υψηλού 
επιπέδου ανώτερων υπαλλήλων των κρατών µελών, η οποία συνεδριάζει 
τακτικά για την παρακολούθηση των εξελίξεων σε όλη την Ένωση . Η 
οµάδα αυτή δίνει ιδιαίτερη προσοχή στις κατευθυντήριες γραµµές που 
περιέχονται στο ψήφισµα που ενέκριναν οι εκπρόσωποι των 
Κυβερνήσεων των κρατών µελών κατά τη συνεδρίαση του Συµβουλίου 
των Υπουργών της 20ης ∆εκεµβρίου 1996, ήτοι : 

- Ενδυνάµωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες για τη συµµετοχή 
τους στον κοινωνικό βίο, συµπεριλαµβανοµένων των ατόµων µε 
σοβαρές αναπηρίες , συνεκτιµώντας τις ανάγκες και τα 

                                                 
241 Προτάσεις για το πλαίσιο µιας σφαιρικής κοινοτικής πολιτικής, σχετικά µε τα θέµατα των 
αναπήρων, περιλαµβάνει το Σηµείωµα της Γενικής Γραµµατείας του Συµβουλίου (8148/89, SOC 280) 
για τη σύνοδο του Συµβουλίου της 29ης Σεπτεµβρίου 1989 (Βλ. Παράρτηµα Γ'). 
242 Σύνοψη Ευρωπαϊκής Επιτροπής , Οκτώβριος 1998.  
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συµφέροντα των οικογενειών τους και των ατόµων που τους 
παρέχουν φροντίδα .  

- Ένταξη της διάστασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε όλους 
τους σχετικούς τοµείς της πολιτικής . 

- Παροχή στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες της δυνατότητας πλήρους 
συµµετοχής στην κοινωνία , µε την άρση των εµποδίων . 

- ∆ιαπαιδαγώγηση της κοινής γνώµης ώστε αυτή να καταστή 
δεκτική στις ικανότητες των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και στις 
στρατηγικές που βασίζονται στις νέες ευκαιρίες .  

Η οµάδα υψηλού επιπέδου ανταλλάσσει επίσης εµπειρίες όσον αφορά 
τη συµµετοχή εκπροσώπων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην 
εφαρµογή και στην παρακολούθηση των σχετικών πολιτικών και 
ενεργειών προς όφελός τους .    

 Παρακάτω στο Κεφάλαιο αυτό καταγράφονται αναλυτικά στον 
τοµέα των ίσων ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες τα ακόλουθα 
ανά κράτος – µέλος, για τα δέκα τέσσερα (14) παλαιότερα κράτη – 
µέλη243 . ( ∆εν συµπεριλαµβάνονται τα δέκα νέα κράτη – µέλη επειδή 
δεν υπάρχουν γι’ αυτά επαρκή και ασφαλή στοιχεία.)   
     α. Οργανωτικές ρυθµίσεις των θεµάτων αναπηρίας . 
     β. Σχέδια ∆ράσης  
Στις Οργανωτικές ρυθµίσεις περιγράφονται συνοπτικά οι ρυθµίσεις που 
αφορούν τις πολιτικές για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες  .  
Στα Σχέδια ∆ράσης παρέχεται µια σύνοψη των σχεδίων δράσης που 
αφορούν τις πολιτικές των κρατών- µελών για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες , στα πλαίσια της επιδίωξης των σηµείων που αναφέρονται στο 
µέρος II του ψηφίσµατος του Συµβουλίου των Υπουργών του 
∆εκεµβρίου 1996 .  

Είναι σαφές ότι κάθε κράτος έχει τον δικό του τρόπο θέσπισης και 
διαµόρφωσης των διαφόρων προγραµµάτων και υπηρεσιών που 
απευθύνονται στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Απαιτείται λοιπόν η ορθή 
κατανόηση της σηµερινής θεσµικής ποικιλοµορφίας των πολιτικών για 
τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, τόσο σε εθνικό όσο και σε περιφερειακό 
(τοπικό) επίπεδο. Αυτή η κατανόηση αναµένεται να αυξήσει την 
ανταλλαγή πληροφοριών, εµπειριών και εµπειρογνωµοσύνης και να 
ενθαρρύνει την στενότερη συνεργασία, προς την κατεύθυνση πιο 
αποτελεσµατικών στρατηγικών και πολιτικών που θα προωθούν την 
ισότητα των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

Θα πρέπει λοιπόν να συνεκτιµηθεί το πλαίσιο κάθε Εθνικής 
Πολιτικής, προτού µπορέσουν να γίνουν χρήσιµες συγκρίσεις των 
πολιτικών. Θα πρέπει να αναπτυχθεί ένας κοινός τρόπος κατανόησης 
αυτών των διαφορετικών πλαισίων και ταυτόχρονα, υπογράµµισης του 
                                                 
243 Τα στοιχεία για τα δέκατο πέµπτο (15) Κράτος µέλος (ΕΛΛΑ∆Α) παρετέθησαν στην σελίδα 72 του 
παρόντος .  
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γεγονότος ότι-παρά τις σηµαντικές διαφορές στην οργάνωση των 
προγραµµάτων και των πολιτικών-όλα τα συστήµατα για τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες, αντιµετωπίζουν ένα σύνολο πολιτικών θεµάτων για την 
εφαρµογή ίσων ευκαιριών. 

Πρέπει να σηµειωθεί ότι η προσέγγιση που έχει υιοθετηθεί προς την 
πλευρά αυτή, βασίζεται σε ένα πρότυπο ίσων ευκαιριών. Το πρότυπο 
αυτό επισηµαίνει ότι η πολιτική για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
υπερβαίνει την απλή παροχή κοινωνικών και ιατρικών υπηρεσιών 
προκειµένου να µειωθούν οι λειτουργικοί περιορισµοί και να αυξηθεί η 
ανεξαρτησία των ατόµων αυτών. Έτσι λοιπόν , µια εκτενής πολιτική 
ισότητας των ευκαιριών πρέπει να περιλαµβάνει θέµατα  
προσβασιµότητας,   εκπαίδευσης,    απασχόλησης, κοινωνικής ασφάλισης 
κ.α.. Επίσης και θέµατα προώθησης των δικαιωµάτων των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες, όσον και της αύξησης της ευαισθητοποίησης της 
κοινωνίας για θέµατα που αφορούν τα άτοµα αυτά. Ιδιαίτερη προσοχή 
πρέπει να δίδεται επίσης στην συντονισµένη συµµετοχή των οργανώσεων 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, για τον σχεδιασµό, την εφαρµογή και 
την παρακολούθηση της πολιτικής που αφορά τα άτοµα αυτά. 
 

Συνοπτικά τα δέκα πέντε Κράτη- µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
παρέχουν τις παρακάτω υπηρεσίες και εφαρµόζουν τα παρακάτω  
σχέδια δράσης 244 
 
14. Οργανωτικές ρυθµίσεις   
     α . Κυβερνητικοί  και Μη Κυβερνητικοί Οργανισµοί   
 Στα 15 κράτη µέλη της Ε.Ε. παρατηρούµε το θέµα των ΑΜΕΑ να 
το αντιµετωπίζουν Υπουργεία , Υφυπουργεία , ∆ιυπουργικές Επιτροπές , 
Επιτροπές , Συµβούλια , Εθνικά Ιδρύµατα , Εθνικές Υπηρεσίες όπως : 
Υπουργείο Κοινωνικών Υποθέσεων , ∆ηµόσιας Υγείας και 
Περιβάλλοντος , Ανώτατο Εθνικό Συµβούλιο για τα ΑΜΕΑ , Κοινοτικές 
διϋπουργικές επιτροπές ίσων ευκαιριών ( στο Βέλγιο) , Υπουργείο 
Παιδείας , Υπουργείο Εκκλησιαστικών θεµάτων , Υπουργείο Εργασίας , 
Υπουργείο Στέγασης και Αστικών Περιφερειών , Υπουργείο 
Μεταφορών, Υπουργείο Πολιτισµού , Υπουργείο Βιοµηχανίας, 
Υπουργείο Έρευνας  ( Στη ∆ανία ). Αντίστοιχα Υπουργεία στα 
Οµόσπονδα Κρατίδια ( Στη Γερµανία ) , Βασιλική Ένωση για την 
προστασία και φροντίδα ΑΜΕΑ ( Στην Ισπανία ) Υπουργεία 
Απασχόλησης και Αλληλεγγύης , ∆ιϋπουργική Συντονιστική Επιτροπή , 
Εθνική Περιφερειακή Επιτροπή Υγείας και Κοινωνικής Οργάνωσης           
( CNOSS ή CROSS) (στη Γαλλία )  , Υπουργείο ∆ικαιοσύνης – Ισότητας 
και Νοµοθετικής Μεταρρύθµισης , ∆ιϋπουργικές Οµάδες ∆ράσης , 
                                                 
244 Βλ. Ελλάδα , σελ. 72 παρόντος.  
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Εθνικές υπηρεσίες µε θέµατα αναπηρίας ( στην Ιρλανδία ) , Υπουργείο 
Κοινωνικών Υποθέσεων , Μόνιµες ∆ιϋπουργικές και Επιτροπές επαφής   
( στην Ιταλία ) , Υπουργείο Οικογενειακών θεµάτων , Συµβούλιο ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες ( Στο Λουξεµβούργο ) , Υπουργός ∆ηµόσιας Υγείας – 
Πρόνοιας και Αθλητισµού , Εθνικό Ίδρυµα Ασφάλισης Ασθένειας και 
Αναπηρίας ( Στις κάτω χώρες ) , Οµοσπονδιακό Υπουργείο Εργασίας – 
Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων ( Στην Αυστρία ) Υφυπουργείο Κοιν. 
Ενσωµάτωσης , Εθνική Γραµµατεία για την Ενσωµάτωση των ΑΜΕΑ        
( Στη Πορτογαλία ) Υπουργείο Κοιν. Υποθέσεων και Υγείας , Εθνικό – 
Επαρχιακό και Τοπικά Συµβούλια για θέµατα αναπηρίας , 
Συµβουλευτική Επιτροπή , Συµβούλιο ∆ηµοσίων Μεταφορών ( Στη 
Φινλανδία ) , Υπουργείο Υγείας κ΄ Κοιν. Υποθέσεων , Εθνική Επιτροπή 
Υγείας – Πρόνοιας , Γραφείο ∆ιαµεσολαβητή για τα ΑΜΕΑ ( Στη 
Σουηδία ) ∆ιυπουργική Οµάδα για τα ΑΜΕΑ  ( Στο Ηνωµ. Βασίλειο ) . 

Πέραν των κυβερνητικών Οργανισµών και φορέων υφίστανται Μη 
κυβερνητικοί Οργανισµοί αρµόδιοι για την πολιτική αστικών 
δικαιωµάτων , Υπηρεσίες ή Οργανισµοί αρµόδιοι για την παροχή 
Οικονοµικής Ενίσχυσης , Υπηρεσίες ή Οργανισµοί αρµόδιοι για την 
παροχή υπηρεσιών , Εθνικά Συµβούλια για θέµατα αναπηριών , Κέντρα 
ίσων ευκαιριών για ΑΜΕΑ ,Συµβούλια των Οργανώσεων των ΑΜΕΑ, 
Συµβουλευτικές Επιτροπές για την αποκατάσταση των ΑΜΕΑ , 
Υπηρεσίες ή Οργανισµοί  αρµόδιοι για ένα περιβάλλον χωρίς εµπόδια , 
Εθνικές ∆ιαµοσπονδιακές Ενώσεις ιδιωτικών φορέων Υγείας και 
Κοινωνικής Πρόνοιας ( UNIOPSS- Γαλλία) , info – Handicap                        
( Λουξεµβούργο )  Φόρουµ για θέµατα αναπηρίας ( Κάτω Χώρες) , 
TASK FORCE για τα δικαιώµατα των ΑΜΕΑ ( Ηνωµ. Βασίλειο ) κ.α. 
 Υφίστανται επίσης Ηµικρατικοί Οργανισµοί στη Γαλλία , όπως η 
Εθνική Συµβουλευτική Επιτροπή για τα ΑΜΕΑ ( CNCPH)  , το 
Συµβούλιο Επαγγελµατικής αποκατάστασης και το Εθνικό Κέντρο 
Μελετών και Ερευνών για θέµατα αναπηριών ( CTNERHI) .  

β. Σχέδια δράσης των κρατών µελών της Ε.Ε.  

Συντονισµός – Γενικό Σχέδιο. 
 Στο Βέλγιο :  Οι "προσωπικές" πτυχές της πολιτικής για τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες εµπίπτουν στην αρµοδιότητα των Κοινοτήτων και των 
Περιφερειών και  συµπίπτουν µε τις διάφορες γλωσσικές περιοχές. Η 
Οµοσπονδιακή Κυβέρνηση είναι αρµόδια για πολλά θέµατα και ο  
συντονισµός αρµοδιότητα Υπουργείων . 
 Στη ∆ανία : Το 1980 συγκροτήθηκε το Εθνικό Συµβούλιο για θέµατα 
αναπηριών και προβλέπει την αποκέντρωση των κοινωνικών υπηρεσιών, 
µε τη µεταφορά αρµοδιοτήτων από την κεντρική κυβέρνηση στις 
επαρχίες και τις τοπικές αρχές. Η πολιτική για τα άτοµα µε ειδικές 
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ανάγκες δεν αποτελεί µόνο ένα θέµα των κοινωνικών υπηρεσιών αλλά 
και των εθνικών πολιτικών αποφάσεων. Πρέπει να σηµειωθεί ότι τα 
υπουργεία είναι αρµόδια µόνο για την ανάπτυξη και την εφαρµογή της 
νοµοθεσίας σε αυτόν τον τοµέα. Για την παροχή πραγµατικής 
οικονοµικής υποστήριξης και υπηρεσιών προς τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες αρµόδιες είναι οι τοπικές αρχές. Το Υπουργείο Εργασίας  
προετοίµασε  Σχέδιο ∆ράσης για την ευκολότερη πρόσβαση των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες σε  εκπαίδευση και αγορά εργασίας, το δε Υπουργείο 
Πολιτισµού έχει δηµοσιεύσει  έκθεση για την πρόσβαση των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες σε πολιτιστικές δραστηριότητες .  

 
 Στη Γερµανία : Το Σύνταγµα  εγγυάται σε κάθε άτοµο και στα ΑµεΑ 
την ελεύθερη προσωπική  εξέλιξη, την αρχή του κοινωνικού κράτους και 
της ίσης µεταχείρισης. Το Σύνταγµα ενισχύθηκε µε διάταξη το Νοέµβριο 
του 1994, άρθρο 3(3),  σύµφωνα µε την οποία κανένα άτοµο δεν θα 
πρέπει να υφίσταται άνιση µεταχείριση λόγω της αναπηρίας του και θα 
δικαιούται να λάβει υποστήριξη για να προλάβει, να εξαλείψει,  να 
µειώσει  ή να προλάβει την επιδείνωση της αναπηρίας του και  να 
αµβλύνει τις συνέπειες και να λάβει µια θέση στην κοινωνία, κυρίως δε 
στην επαγγελµατική ζωή, που θα ανταποκρίνεται στις προτιµήσεις και τις 
ικανότητές του. 
 
 Στην Ισπανία : Το σχέδιο δράσης (ετών 1997-2002) βασίζεται στην 
πολιτική συναίνεση όλων των οµάδων του Κοινοβουλίου, την ενεργό 
συµµετοχή όλων των αρµόδιων αρχών και την υπεύθυνη συµµετοχή των 
οργανώσεων των ΑΜΕΑ .Το σχέδιο δράσης υποδιαιρείται σε πέντε 
κύρια κλαδικά σχέδια: 
1. Προβολή της υγείας και της πρόληψης µειονεξιών 
2. Φροντίδα της υγείας και πλήρης αποκατάσταση 
3. Εκπαιδευτική ενσωµάτωση και ειδική εκπαίδευση 
4. Οικονοµική συµµετοχή και ενσωµάτωση 
5. Ενσωµάτωση στην κοινωνία και αυτόνοµη διαβίωση. 

Από τον Ιανουάριο του 1997εώς τον Οκτώβριο 1997, Επιτροπή 
Εκπροσώπων αρµοδίων Υπουργείων και των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
συµφώνησε σε σχέδιο απασχόλησης ΑµεΑ µε τις βασικές αρχές των 
κατηγοριών όπως : 

α. Θεσµικής Συµµετοχής 
β. Υπηρεσίες ∆ιαµεσολάβησης 
γ. Επαγγελµατική Κατάρτιση 
δ. Εξεύρεση εργασίας και επαγγελµατική ενσωµάτωση 
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Εξάλλου για  την προσβασιµότητα, αναπτύσσονται πρωτοβουλίες 

υπέρ των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε τοµείς όπως ο αρχιτεκτονικός 
σχεδιασµός, οι µεταφορές και τα οπτικοακουστικά µέσα επικοινωνίας. 
 Στη Γαλλία : Το 1995 ορίστηκε διϋπουργικός εκπρόσωπος αρµόδιος 
για τον συντονισµό των µέτρων που λαµβάνουν τα διάφορα υπουργεία 
για τα ΑµεΑ . Ο εκπρόσωπος  επικουρείται από την διϋπουργική 
Επιτροπή Συντονισµού για θέµατα προσαρµογής και αποκατάστασης, 
που είχε  δηµιουργηθεί, βάσει του άρθρου 1 του νόµου της 30ης Ιουνίου 
1975, περί παροχής συµβουλών στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  
    Τα  Αστικά δικαιώµατα των ΑµεΑ , η απασχόληση και η 
προσβασιµότητα στη Γαλλία καθορίζονται από δύο βασικά κείµενα.  
α) Τον  Νόµο της 30ης Ιουνίου 1975 "περί παροχής συµβουλών στα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες" και β) Τον Νόµο της 10ης Ιουλίου 1987 "περί 
προώθησης της απασχόλησης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες". Η αρχή 
που διέπει σήµερα την Γαλλική Νοµοθεσία δίνει προτεραιότητα στην 
ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στο κανονικό περιβάλλον, 
είτε από πλευράς εκπαιδευτικής και επαγγελµατικής ενσωµάτωσης, είτε 
παρέχοντάς τους την δυνατότητα να διαµένουν στις οικίες τους.  
Στην Ιρλανδία : Από το 1993, η Ιρλανδική Κυβέρνηση  ανέλαβε  σειρά 
σηµαντικών πρωτοβουλιών για την προώθηση των ίσων ευκαιριών για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες και θεσπίσθηκε επιτροπή για το καθεστώς   
αυτών  και  δηµιουργήθηκε   Συµβούλιο για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες.Ο Υπουργός ∆ικαιοσύνης είναι αρµόδιος για την προώθηση και 
την εφαρµογή θεσµικών, διοικητικών και νοµοθετικών µεταρρυθµίσεων, 
την ίση µεταχείριση των ατόµων που αντιµετωπίζουν ειδικές ανάγκες, 
µειονεξίες ή διακρίσεις. Το 1996, το Ιρλανδικό Κοινοβούλιο ενέκρινε  το 
Νόµο "περί ίσου καθεστώτος", που καλύπτει από το 1998 τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες. Η διάκριση περιγράφεται ως δυσµενέστερη  µεταχείριση 
ενός ατόµου και η άνιση µεταχείριση απαγορεύεται. Έχει δηµιουργηθεί 
επίσης από το Υπουργείο ∆ικαιοσύνης, Ισότητας και Νοµοθετικής 
Μεταρρύθµισης  µια ∆ιεύθυνση διερεύνησης θεµάτων ισότητας που  
λειτουργεί ως σηµείον προσφυγής στα πλαίσια του Νόµου και ο  
διευθυντής  διερευνά κάθε περίπτωση και εκδίδει σχετικές αποφάσεις 
που είναι δεσµευτικές και εφαρµόσιµες µέσω των δικαστηρίων. 
Στην Ιταλία : Ο Νόµος 104/92 "Νόµος πλαίσιο για την φροντίδα, την 
κοινωνική ενσωµάτωση και τα δικαιώµατα των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες", αποτελεί ένα κείµενο πολιτικού και στρατηγικού χαρακτήρα 
στον τοµέα αυτόν. Ο Νόµος περιέχει διατάξεις σχετικά µε την πρόληψη 
και την διάγνωση, την θεραπεία και την αποκατάσταση κλπ. Όσον αφορά 
την ενσωµάτωση, περιέχει ευρύ φάσµα µέτρων, όπως  

α)  Υπηρεσίες Προσωπικής Φροντίδας  β) ∆υνατότητα πρόσβασης 
στην εκπαίδευση, την επαγγελµατική κατάρτιση και τον τεχνικό 
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εξοπλισµό και γ)  Επαγγελµατική κατάρτιση και εξατοµικευµένα 
συστήµατα απασχόλησης κλπ Αρµόδιος είναι ο Υπουργός Κοιν. 
Υποθέσεων . 

Υφίσταται  ακόµη Μόνιµη ∆ιυπουργική Επιτροπή για θέµατα 
αναπηρίας και Μόνιµη ∆ιάσκεψη κυβέρνησης – δήµων που είναι 
επιφορτισµένη µε τις σχέσεις ανάµεσα στο κράτος, τις περιφέρειες, τις 
αυτόνοµες επαρχίες του Τρέντο και του Μπολζάνο και τους δήµους.  
   Η Ιταλία βρίσκεται αυτήν την στιγµή σε µια µεταβατική φάση, στον 
επαναπροσδιορισµό του Κράτους Πρόνοιας. Στο πλαίσιο αυτό 
επαναπροσδιορίζονται οι όροι ανικανότητα και µειονεξία, ενώ 
διερευνώνται κοινοί µηχανισµοί και µέθοδοι. Ο Υπουργός Κοινωνικών 
Υποθέσεων θα διαδραµατίζει  πιο καθοριστικό και συντονιστικό ρόλο, 
για την εφαρµογή καινοτόµων µέτρων και την παροχή υποστήριξης και 
κινήτρων για την διαχείριση Κοινωνικών Σχεδίων για τις ανάγκες των 
ΑµεΑ και σχεδιάζεται µια νέα κοινωνική πολιτική, µε ειδικούς πόρους, 
για να  εξασφαλίζει:  Ελάχιστο βιοτικό επίπεδο, φορολογικές 
ελαφρύνσεις για τις οικογένειες των ατόµων  µε ειδικές ανάγκες, 
καλύτερη ποιότητα ζωής για άτοµα µε πολλές αναπηρίες κ.α . Ο 
Υπουργός Παιδείας είναι αρµόδιος για την κατάρτιση του εκπ/κού 
προσωπικού, έτσι ώστε αυτό να διαθέτει τις γνώσεις που απαιτούνται για 
την εξασφάλιση της ενσωµάτωσης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στα 
Σχολεία και τα Πανεπιστήµια.  
Στο Λουξεµβούργο: Το Υπουργείο για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
είναι αρµόδιο για τον συντονισµό των πολιτικών των διαφόρων 
διευθύνσεων για : 
   α. Την Εκπαίδευση, µε στόχο την  Εκπαιδευτική Ενσωµάτωση των 
παιδιών µε ειδικές ανάγκες . 
  β. Την Επαγγελµατική Κατάρτιση και Απασχόληση των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες και  
  γ. Την Κοινωνική Ενσωµάτωση, όπου επιδιώκεται η  αποκέντρωση 
των µεγάλων ειδικών ιδρυµάτων, προκειµένου να δοθεί προτεραιότητα 
στην στέγαση κάθε ατόµου σε κανονικές συνθήκες, µε την παροχή των 
απαραίτητων υπηρεσιών. 
Στις Κάτω Χώρες :  Ο Υφυπουργός ∆ηµόσιας Υγείας, Πρόνοιας και 
Αθλητισµού είναι αρµόδιος για τον συντονισµό της πολιτικής για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Το 1968 δηµιουργήθηκε µια ∆ιϋπουργική 
Επιτροπή για την ανάπτυξη και τη βελτίωση της πολιτικής αυτής . Αυτή 
συντονίζει τα µέτρα που λαµβάνονται από τα διάφορα υπουργεία προς 
όφελος των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, γνωµοδοτεί προς τα Υπουργεία 
και την Κυβέρνηση και ορίζει επιτροπές για την εξέταση συγκεκριµένων 
θεµάτων. ∆ιαβουλεύεται σε τακτική ή ad hoc βάση µε τις Οργανώσεις 
για τα άτοµα µε σωµατικές και ψυχικές αναπηρίες, την "ιδιωτική 
πρωτοβουλία" και , το "φόρουµ" για τα ΑµεΑ.   
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Το 1995 θεσπίστηκε το πολυετές ∆ιατοµεακό Πρόγραµµα 
Πολιτικής για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες (1995-1998), µε τίτλο "χωρίς 
περιορισµούς". Στο πρόγραµµα αυτό περιλαµβάνονται οι σχεδιασµοί της 
κυβέρνησης για   

- ίσα δικαιώµατα, ίσες υποχρεώσεις και ίση µεταχείριση 
- Ενσωµάτωση και συµµετοχή και 
- Όπου είναι αναγκαίο: προστασία και αποζηµίωση. 

 Ο Υπουργός Εσωτερικών είναι αρµόδιος για τα αστικά δικαιώµατα, 
ο υφυπουργός Υγείας, Πρόνοιας και Αθλητισµού είναι αρµόδιος για την 
θέσπιση της Νοµοθεσίας κατά των διακρίσεων εις βάρος των ΑµεΑ. Ο 
Υπουργός Παιδείας, Πολιτισµού και Επιστηµών είναι αρµόδιος για την 
εκπαιδευτική πολιτική και  η πολιτική "πάµε στο σχολείο µαζί", που 
θεσπίστηκε το 1992, θα συνεχιστεί, ενώ για κάθε παιδί θα διατίθεται ένας 
προϋπολογισµός για την παροχή πρόσθετων υπηρεσιών . Για την  
Επαγγελµατική επανένταξη των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, αρµόδιος 
είναι ο Υπουργός Κοινωνικών Υποθέσεων και Απασχόλησης και ο 
Νόµος περί Επαγγελµατικής Επανένταξης των ΑµεΑ τέθηκε σε ισχύ την 
1η Ιουλίου 1998.  

Για την Υγεία ο Υπουργός Υγείας ,Πρόνοιας και Αθλητισµού είναι 
αρµόδιος για την πολιτική στον τοµέα της ∆ηµόσιας Υγείας και η έρευνα 
στον τοµέα της πρόληψης είναι επιδοτούµενη, και σ’ όλες τις 
Πανεπιστηµιακές Κλινικές έχει δηµιουργηθεί ένα "Ίδρυµα παροχής 
γενετικών πληροφοριών".  

Ο ίδιος ο Υπουργός είναι αρµόδιος για την κοινωνική ενσωµάτωση 
των ΑµεΑ και οι Υπουργοί Στέγασης και Φυσικού Περιβάλλοντος καθώς  
Μεταφορών και ∆ηµοσίων Έργων είναι υπεύθυνοι για το περιβάλλον 
χωρίς εµπόδια για τα ΑµεΑ . 
Στην Αυστρία : Η Πολιτική της Αυστρίας  για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες, που άρχισε το 1992  αποτελεί κοινό προϊόν του Οµοσπονδιακού 
Υπουργείου Εργασίας, Υγείας και Κοινωνικών Υποθέσεων και της 
Κεντρικής Οµοσπονδίας Ενώσεων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες.  Η 
Πολιτική και η ∆ιοίκηση συνεκτιµούν πλήρως τα συµφέροντα των 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε όλους τους τοµείς. 

Τον Ιούλιο του 1997 έγινε επέκταση του άρθρου 7 του Συντάγµατος 
για την  απαγόρευση των διακρίσεων και η  εξασφάλιση  ίσης 
µεταχείρισης . Το 1993 έγινε αναθεώρηση των διατάξεων σχετικά µε την 
παροχή µακροχρόνιας φροντίδας και εισήχθη ένα διαβαθµισµένο επίδοµα 
φροντίδας. Το 1996, ο Νόµος για την εκπαιδευτική µεταρρύθµιση 
εισήγαγε την ενσωµάτωση των παιδιών µε ειδικές ανάγκες στο 
ολοκληρωµένο σύστηµα διδασκαλίας ηλικίας 6-14 ετών . Για την 
απασχόληση µε την βοήθεια του ΕΚΤ χρηµατοδοτήθηκαν  καινοτόµα 
σχέδια απασχόλησης για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, σε συνδυασµό µε την 
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ανάπτυξη της επιδοτούµενης απασχόλησης. Για το περιβάλλον χωρίς 
εµπόδια  αγοράζονται µόνον λεωφορεία χαµηλού σηµείου επιβίβασης. 
Στην Πορτογαλία: Στόχος της Εθνικής Γραµµατείας για την 
αποκατάσταση και την ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
είναι η εξασφάλιση της αποτελεσµατικότητας των µέτρων και των 
πρωτοβουλιών που λαµβάνονται από τον ∆ηµόσιο και Ιδιωτικό Τοµέα. 
Για την Επαγγελµατική Αποκατάσταση των ΑµεΑ , επιδιώκεται η 
θέσπιση ενός συνεκτικού και ολοκληρωµένου σχεδίου, σε εθνικό επίπεδο 
σε όλους τους τοµείς. Το σχέδιο δράσης υπάρχει και για την βελτίωση 
της προσβασιµότητας των ΑµεΑ .Η Εθνική Πολιτική καθορίζεται σε 
στενή συνεργασία µε τις εθνικές ΜΚΟ που διενεργούν µελέτες και 
συντάσσουν προτάσεις για την κάλυψη συγκεκριµένων αναγκών ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες και έχει στόχο την  ευαισθητοποίηση της Κοινωνίας 
και την αλλαγή στάσεως στις ισχύουσες αντιλήψεις.  
Στη Φιλανδία : Το 1996, το Εθνικό Συµβούλιο για θέµατα αναπηρίας 
δηµοσίευσε ένα εθνικό Πρόγραµµα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, µε 
τίτλο: "Προς µία κοινωνία για όλους". Το Πρόγραµµα εξετάζει θέµατα 
όπως η ενδυνάµωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, η εξάλειψη των 
εµποδίων στην προσβασιµότητα κλπ. Το Υπουργείο Κοινωνικών 
Υποθέσεων και Υγείας είναι κατ’ εξοχήν αρµόδιο για τον συντονισµό της 
Εθνικής Πολιτικής στον τοµέα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες.  

Το 1996, η οµάδα εργασίας του Υπουργείου συνέταξε σχετική 
έκθεση που καταλήγει στο συµπέρασµα ότι πρέπει να εκσυγχρονισθεί η 
βάση και το περιεχόµενο της Κοινωνικής Πρόνοιας για τα άτοµα µε 
αναπηρίες . Το 1997, η Συµβουλευτική Επιτροπή για θέµατα 
αποκατάστασης δηµοσίευσε ένα εθνικό πρόγραµµα δράσης για την 
επαγγελµατική αποκατάσταση και την απασχόληση των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες, µε τίτλο: «Από την αναπηρία στην ικανότητα» και τον 
Ιούνιο του 1998 , το Υπουργικό Συµβούλιο πρόβαλε µια πρόταση της 
Οµάδας Εργασίας για τη βελτίωση των προσόντων των ΑµεΑ.  
 Στη Σουηδία : Η Κυβερνητική Πολιτική για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες βασίζεται σε µια συνολική στρατηγική, κύριος στόχος της 
οποίας είναι η δηµιουργία των προϋποθέσεων για το κράτος, τις τοπικές 
αρχές, τα επαρχιακά συµβούλια και άλλες οργανώσεις για την βελτίωση 
της πρόσβασης, υπό την ευρύτερη έννοια, σε όλους τους τοµείς της 
κοινωνίας. Οι ∆ήµοι και οι Κοινότητες, κυρίως, διαδραµατίζουν  
σηµαντικό ρόλο στη συνεργασία µε τοπικές οργανώσεις ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες, µε τις αρµόδιες αρχές και άλλους ενδιαφερόµενους. Τα  
θέµατα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες αφορούν όλους τους τοµείς της 
Κοινωνίας και όχι µόνον τον τοµέα της Πρόνοιας και της Υγείας και 
συνεκτιµώνται σε όλες τις πολιτικές που αφορούν: την εκπαίδευση, την 
απασχόληση και την αγορά εργασίας, την οικονοµία, την στέγαση, το 
κυκλοφοριακό και τις µεταφορές.  
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Ο ∆ιαµεσολαβητής για άτοµα µε ειδικές ανάγκες παρακολουθεί τα 
αστικά δικαιώµατα και τα συµφέροντά τους  µέσω της παροχής, µεταξύ 
άλλων, νοµικών συµβουλών. Επίσης αξιολογεί τα µέτρα που θεσπίζονται 
και  κατά πόσον ανταποκρίνονται στους πρότυπους κανόνες των 
Ηνωµένων Εθνών για την εξίσωση των ευκαιριών και λειτουργεί ακόµη 
ως συλλέκτης γνώσεων και γεγονότων.  Στόχος είναι η µεγαλύτερη 
ισότητα στην αγορά εργασίας και η παροχή κρατικών κατευθυντήριων 
γραµµών και στόχων προς τις Επαρχιακές Υπηρεσίες Εργασίας.  

Η Κυβέρνηση   υποστηρίζει τις ενέργειες του ΟΗΕ για θέµατα που 
αφορούν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και εκφράζει τις απόψεις της στα 
πλαίσια της Ευρωπαϊκής Ένωσης. Εξάλλου η    Υπηρεσία Εθνικών Οδών 
αποτελεί µία κεντρική αρχή που συνεκτιµά τις ανάγκες των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες στα πλαίσια του συνολικού δηµοσίου συστήµατος 
µεταφορών και συντονίζει τα σχετικά µέτρα σε όλη την δοµή των 
δηµοσίων µεταφορών.  
Στο Ηνωµένο Βασίλειο : Στόχος της πολιτικής του Η.Β είναι να 
διευκολύνει τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες να συµµετέχουν πλήρως στην 
κοινωνία. Η εξάλειψη των διακρίσεων αποτελεί ουσιώδη στόχο της 
πολιτικής. Η κυβέρνηση του Η.Β ενέκρινε µία τρίπτυχη στρατηγική για 
τα ΑΜΕΑ . Θέσπισε µια υπουργική Task Force το έτος 1997για την  
παροχή συµβουλών σχετικά µε τον τρόπον εφαρµογής των Πολιτικών 
∆ικαιωµάτων για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Ένα λευκό βιβλίο 
βασισµένο στις συστάσεις της Task Force, δηµοσιεύθηκε για ενηµέρωση 
τον Ιούλιο του 1998. Από το 2004 οι προµηθευτές υπηρεσιών έλαβαν 
µέτρα εκτεταµένα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . Στον τοµέα της 
Κοινωνικής Ασφάλισης η Κυβέρνηση προσπαθεί να βοηθήσει εκείνους 
που θα µπορούσαν να εργαστούν και να επιστρέψουν στην αγορά 
εργασίας εξαλείφοντας ενδεχόµενα αποθαρρυντικά γι’ αυτούς στοιχεία, 
όπως  το όριο των 16 ωρών την εβδοµάδα για την εθελοντική εργασία το 
οποίο καταργήθηκε . Οι κανόνες Κοινωνικής Ασφάλισης για τα ΑΜΕΑ 
µεταρρυθµίστηκαν για να διευκολύνουν για την επιστροφή στην εργασία.  

Οι διατάξεις του Νόµου για την απασχόληση, εφαρµόζονται σε 
εργοδότες µε 20 ή περισσότερους εργαζοµένους και  από την 1η 
∆εκεµβρίου 1998, επεκτάθησαν σε εργοδότες που απασχολούν 15 και 
παραπάνω άτοµα. Ακόµη η Κυβέρνηση προώθησε ένα νέο πρόγραµµα  
το "New Deal"  για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες µε στόχο να βρει 
καλύτερους τρόπους ενίσχυσης ατόµων µε αναπηρίες  που λαµβάνουν 
επιδόµατα αναπηρίας και επιθυµούν και µπορούν να εργαστούν, εάν τους 
δοθεί η κατάλληλη ενίσχυση.  Ο Νόµος για την εκπαίδευση του 1996 
απαιτεί για κάθε ΑΜΕΑ να εκπαιδεύεται σε κανονικό σχολείο ενώ  
παρόµοιες ρυθµίσεις εφαρµόζονται και στη Βόρεια Ιρλανδία. Για την 
Κοινωνική ενσωµάτωση επιδιώκεται µε την παροχή ενός φάσµατος 
υπηρεσιών για άτοµα µε ειδικές ανάγκες να ζήσουν όσο πιο ανεξάρτητα 
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γίνεται, κατά προτίµηση στο σπίτι. Για την προσβασιµότητα τον Μάρτιο 
του 1998 ανακοινώθησαν µέτρα για τις ανάγκες των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες, όπως δηµιουργία ισόγειας εισόδου για την κύρια είσοδο ή 
κατάλληλη εναλλακτική είσοδο αναπηρικής καρέκλας, τουαλέτα στον 
όροφο της εισόδου ή στον πρώτο κατοικήσιµο όροφο.  

 
 

γ. Τα Κοινωνικά προβλήµατα στην Ευρωπαϊκή Ένωση .     
Τα κοινωνικά , όπως και τα οικονοµικά προβλήµατα της κοινότητας 

δεν είναι κατ’ ανάγκη ίδια µε τα Κοινωνικά προβλήµατα καθεµιάς των 
χωρών –µελών. Οι χώρες µέλη της Ε.Ε. έχουν διάφορα κοινωνικά 
προβλήµατα και είναι φυσικό να τους δίνουν διάφορες λύσεις . Αλλά και 
στα προβλήµατα ίδιας φύσεως πρέπει κάθε χώρα να έχει την ελευθερία 
να δίνει τις λύσεις που αρµόζουν στις ειδικές συνθήκες της οικονοµίας 
της245.Πάντως η Ένωση έχει περισσότερη ευθύνη για τη λύση των 
κοινωνικών προβληµάτων των κρατών – µελών απ’ όση έχει για τη λύση 
των οικονοµικών προβληµάτων τους . Εξ’ άλλου , υπάρχουν κοινωνικά 
προβλήµατα κοινά για όλα τα κράτη- µέλη , τα οποία είναι προτιµότερο 
να εξετάζονται σε κοινοτικό παρά σε εθνικό επίπεδο , γιατί είναι πιο 
εύκολο να λυθούν µε κοινές παρά µε µεµονωµένες εθνικές ενέργειες . Τα 
κοινά προβλήµατα γίνονται όλο και πιο πολυάριθµα όσο προχωρεί η 
οικονοµική ολοκλήρωση ύστερα από το στάδιο της νοµισµατικής ένωσης 
που επιτεύχθηκε την 1η Ιανουαρίου 1999 για τις έντεκα χώρες  της  ζώνης  
του  Ευρώ  ή  Ευρωζώνης ,  οι  οποίες  έγιναν  δώδεκα µε την προσθήκη 
της Ελλάδας η οποία έγινε η δωδέκατη χώρα της Ευρωζώνης από 1η 
Ιανουαρίου 2001 . Τρεις από τις χώρες της Ε.Ε. , η Μ. Βρετανία , η 
Σουηδία και η ∆ανία , επέλεξαν να µη συµµετέχουν στην Ο.Ν.Ε. σ’ 
εκείνο το χρονικό σηµείο . Μέσα  σε µια τέτοια ένωση δεν είναι δυνατόν 
τα επίπεδα µισθών , των κοινωνικών επιδοµάτων και ασφαλίσεων να 
διαφέρουν πολύ από κράτος σε κράτος . Με την Οικονοµική και 
νοµισµατική Ένωση πρέπει να συµβαδίζει και η κοινωνική Ένωση της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης . 

Η κοινωνική πολιτική πρέπει , εξάλλου , να παρακολουθεί τις 
εξελίξεις των άλλων πολιτικών της κοινότητας µε τις οποίες σχετίζεται :  

- Της βραχυπρόθεσµης οικονοµικής πολιτικής , ως προς την 
πολιτική της απασχόλησης και την πολιτική των εισοδηµάτων .  

- Της µακροπρόθεσµης οικονοµικής πολιτικής , ως προς τις 
διαρθρωτικές αλλαγές της οικονοµίας  και τους στόχους 
απασχολήσεως των µεσοπρόθεσµων προγραµµάτων .  

                                                 
245 Νίκος Σ. Μούσης  Ε.Ο.Κ. Ανάλυση της Κοινοτικής πολιτικής , 1ος τόµος , 1978, σελ.185. 
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- Της Αγροτικής πολιτικής , ως προς την προσαρµογή σε νέες 
απασχολήσεις της εργατικής δυνάµεως , που εγκαταλείπει την 
γεωργία.  

- Της βιοµηχανικής πολιτικής , ως προς τον επαγγελµατικό 
προσανατολισµό και την επαγγελµατική εκπαίδευση , 
απαραίτητους όρους της εύρυθµης λειτουργίας των σύγχρονων 
βιοµηχανικών επιχειρήσεων και κλάδων . 

- Της πολιτικής επί των µεταφορών , ως προς τις συνθήκες 
εργασίας των οδηγών και πληρωµάτων . 

- Της πολιτικής επί του περιβάλλοντος , ως προς την 
προστασία της υγείας των εργατών και γενικότερα του πληθυσµού 
από τα διάφορα στοιχεία που µολύνουν το περιβάλλον.  

- Της περιφερειακής πολιτικής , ως προς τη δηµιουργία 
κατάλληλου ανθρώπινου δυναµικού για την ανάπτυξη των 
καθυστερηµένων περιοχών της Κοινότητας . Με αυτή την πολιτική 
η κοινωνική πολιτική σχετίζεται ιδιαίτερα .  
Αυτοί είναι οι γενικοί λόγοι υπάρξεως της κοινοτικής κοινωνικής 

πολιτικής.              
Το Σύνταγµα της Ε.Ε για τα Άτοµα µε αναπηρίες. Η Ευρωπαϊκή 
Ένωση των δεκαπέντε έγινε από 1ης Μαίου 2004 η Ευρωπαϊκή Ένωση 
των είκοσι πέντε Κρατών – µελών µε την προσθήκη δέκα (10) νέων 
µελών στους κόλπους της . Οι χώρες αυτές είναι : Η Κύπρος , η 
Πολωνία, η Ουγγαρία, η Τσεχία , η Σλοβενία , η Σλοβακία , η Εσθονία , 
η Λιθουανία , η Λετονία και η Μάλτα .  
Ο χάρτης θεµελιωδών δικαιωµάτων της Ένωσης των 25, ως το                
΄΄ Σύνταγµα της Ευρώπης ΄΄246  αναφέρει µεταξύ των άλλων για τα άτοµα 
µε ειδικές ανάγκες .  
Η Ένωση βασίζεται247 στις αξίες του σεβασµού της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειας , της ελευθερίας , της δηµοκρατίας , της ισότητας , του 
κράτους δικαίου , καθώς και του σεβασµού των ανθρώπινων 
δικαιωµάτων , συµπεριλαµβανοµένων των δικαιωµάτων των προσώπων 
που ανήκουν σε µειονότητες . Οι αξίες αυτές είναι κοινές στα κράτη µέλη 
εντός της κοινωνίας που χαρακτηρίζεται από τον πλουραλισµό , την 
απαγόρευση των διακρίσεων , την ανοχή , τη δικαιοσύνη , την 
αλληλεγγύη και την ισότητα µεταξύ γυναικών και ανδρών . 
Πέραν των ανωτέρω  

                                                 
246 Υπεγράφη από τους αρχηγούς Κρατών και Κυβερνήσεων των κρατών µελών στη Ρώµη , στις 29 
Οκτωβρίου 2004 . Ειδ. Έκδοση εφηµ. Ελευθ. Τύπος , Μάρτιος 2005 , µε την ευγενή χορηγία της 
Εθνικής Τραπέζης της Ελλάδος .  
Με το άρθρο IV-447 , παρ.2 ΄΄ Επικύρωση και έναρξη ισχύος ΄΄  η παρούσα Συνθήκη αρχίζει την 1η 
Νοεµβρίου 2006, εφ’ όσον έχουν κατατεθεί όλα τα έγγραφα επικύρωσης ή άλλως την πρώτη ηµέρα 
του δεύτερου µήνα που ακολουθεί την κατάθεση του εγγράφου επικύρωσης του υπογράφοντος 
κράτους που προέβη τελευταίο στην ενέργεια αυτή .     
247 Μέρος Ι , Τίτλος Ι , Άρθρο Ι-2 , οι αξίες της ένωσης ,  το Σύνταγµα  της Ευρώπης. 
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α. Στην ενότητα ΑΞΙΟΠΡΕΠΕΙΑ αναφέρεται ότι κάθε πρόσωπο έχει 
δικαίωµα στη σωµατική και διανοητική του ακεραιότητα 248. 
β. Στην ενότητα ΙΣΟΤΗΤΑ αναφέρεται:   
Ι. ΄΄ Απαγορεύεται κάθε διάκριση ιδίως λόγω φύλου , φυλής , χρώµατος , 
εθνοτικής καταγωγής ……………γέννησης , αναπηρίας , ηλικίας ή 
γενετήσιου προσανατολισµού ΄΄249.  
ΙΙ. ΄΄ Η ένωση αναγνωρίζει και σέβεται το δικαίωµα των ατόµων µε 
αναπηρίες να επωφελούνται µέτρων που θα τους εξασφαλίζουν την 
αυτονοµία , την κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή 
στον κοινοτικό βίο ΄΄250 , και  
γ. Στην ενότητα ΄΄ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΄΄ γίνεται µνεία πως η ΄΄ 
Ένωση και τα κράτη µέλη , έχοντας συνείδηση των θεµελιωδών 
κοινωνικών δικαιωµάτων ……………….. έχουν ως στόχο ………την 
κοινωνική προστασία ………….. και την καταπολέµηση του 
αποκλεισµού ΄΄251.      
 
δ. Γενική σύνοψη. 

Αναπτύχθηκε στα προηγούµενα η Κοινωνική διάσταση της 
Πολιτικής για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . Επισηµάνθηκε η δυσκολία 
και η καθυστέρηση της επαγγελµατικής κατάρτισης και ένταξης των 
ΑΜΕΑ και επισηµάνθηκαν ακόµα οι αρνητικοί παράγοντες για την 
κοινωνική ενσωµάτωσή τους . Παρουσιάστηκε η Κοινωνική Πολιτική 
στην Ελλάδα µε το ισχύον Ελληνικό Σύνταγµα του 1975 σύµφωνα µε το 
οποίο λαµβάνονται ειδικά µέτρα για την προστασία των οµάδων των 
ατόµων µε αναπηρία , που αφορούν στην αγωγή και εκπαίδευση αυτών , 
στην µέριµνα και την προστασία αυτών και στην οριοθέτηση  του 
Κράτους Πρόνοιας για τα ΑΜΕΑ .      

Υπογραµµίσθηκε η βούληση των Κοινωνιών για την βελτίωση και 
ολοκλήρωση της πολιτικής της επαγγελµατικής και κοινωνικής ένταξης 
των ΑΜΕΑ και οι προϋποθέσεις για την ίση συµµετοχή των στην 
κοινωνία . Αναφέρθηκαν τα ισχύοντα στην Ελλάδα , για τα Κοινωνικά 
∆ικαιώµατα των ΑΜΕΑ , για την Κοινωνική ασφάλισή τους , για τα 
µέτρα µεταφορών – µετακινήσεων και επικοινωνίας , για τα µέτρα 
Κοινωνικού Τουρισµού , αλλά και για τα µέτρα που λαµβάνονται για την 
άθληση , για εργασία – Απασχόληση και για την Εκπαίδευση και την 
Ειδική Αγωγή των ΑΜΕΑ . Καταγράφηκαν οι υπηρεσίες της Ελλάδος 
για τα ΑΜΕΑ, οι Οργανωτικές Ρυθµίσεις  και τα σχέδια δράσης .  

Παρουσιάστηκαν σε γενικές γραµµές η Κοινωνική Πολιτική της 
Ε.Ε. για τα ΑΜΕΑ και τα ειδικά µέτρα της Ε.Ε. γι’ αυτά κατά τη 
                                                 
248 Μέρος ΙΙ , Τίτλος Ι , άρθρο ΙΙ-61, Ανθρώπινη αξιοπρέπεια , το Σύνταγµα της Ευρώπης . 
249 Μέρος ΙΙ , Τίτλος ΙΙΙ, άρθρο ΙΙ -81 , Απαγόρευση διακρίσεων , το Σύνταγµα της Ευρώπης .  
250 Μέρος ΙΙ , Τίτλος ΙΙΙ, άρθρο ΙΙ -86 , Ένταξη των ατόµων µε αναπηρίες , το Σύνταγµα της Ευρώπης . 
251 Μέρος ΙΙΙ, Τµήµα  2, Κοινωνική Πολιτική , άρθρο ΙΙΙ-209 κ άρθρο ΙΙΙ-210 παρ. 1ι , το Σύνταγµα 
της Ευρώπης .  
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δεκαετία του ‘ 80 . Καταγράφηκαν σε γενικές γραµµές οι Υπηρεσίες και 
οι Οργανισµοί των κρατών της Ε.Ε. που είναι στη διάθεση των ΑΜΕΑ 
και συγκεκριµένα οι Οργανωτικές ρυθµίσεις και τα σχέδια δράσης για τις 
εξής χώρες : Βέλγιο , ∆ανία , Γερµανία, Ισπανία, Γαλλία, Ιρλανδία, 
Ιταλία , Λουξεµβούργο , Κάτω Χώρες , Αυστρία , Πορτογαλία, Φιλανδία, 
Σουηδία και Ηνωµένο Βασίλειο .   

Στόχος του κεφαλαίου της κοινωνικής διάστασης ήταν η πλήρης 
καταγραφή των φορέων κυβερνητικών ή µη που είναι αρµόδιοι για τον 
συντονισµό και την παροχή ενίσχυσης στα ΑΜΕΑ σε όλα τα κράτη µέλη 
της Ε.Ε. Με την παραπάνω καταγραφή θέλοµε να καταδείξουµε ότι σε 
όλα τα κράτη – µέλη της Ε.Ε. το θέµα των ΑΜΕΑ αντιµετωπίζεται 
σοβαρά και υπεύθυνα σε επίπεδο ανώτατης κρατικής βαθµίδας                       
( Υπουργεία – Υφυπουργεία ) και επίσης να αναδείξουµε ότι η 
αντιµετώπιση  του θέµατος των ΑΜΕΑ , µεταξύ των κρατών µελών της 
Ε.Ε. δεν είναι ενιαία . 

Επιδίωξή µας ήταν επίσης η καταγραφή όλων των ευνοϊκών 
ρυθµίσεων για τα ΑΜΕΑ που θεσµοθετήθησαν στην Ελλάδα απ’ όλα τα 
Υπουργεία ( Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης κ΄ Αποκέντρωσης , 
Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης , Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , 
Συγκοινωνιών κ΄ Επικοινωνιών , Εθνικής Παιδείας κ΄ Θρησκευµάτων , 
Εθνικής Άµυνας , Αθλητισµού κ΄ Περιβάλλοντος , Χωροταξίας κ΄ 
∆ηµοσίων Έργων ) και  η ανάδειξη του γεγονότος ότι πολλές φορές το 
κάθε Υπουργείο λαµβάνει µέτρα για τα ΑΜΕΑ, χωρίς συνεννόηση µε τα 
άλλα Υπουργεία, µε αποτέλεσµα αυτά να είναι αποσπασµατικά , 
δύσκολα υλοποιήσιµα και πολλές φορές άγνωστα από τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες ( ΑΜΕΑ) προς τα οποία απευθύνονται και στοχεύουν , 
µε αποτέλεσµα να χάνουν την αξία τους, αν και µε την αριθ . 100/22-8-90  
( ΦΕΚ 109 τ.Α) πράξη του Υπουργικού Συµβουλίου έχει συσταθεί 
επιτροπή από Γεν. Γραµµατείς Υπουργείων για την επίλυση των 
προβληµάτων που αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες .     

Τέλος η επιδίωξή µας ήταν επίσης να καταγραφούν οι ευνοϊκές 
ρυθµίσεις που θεσµοθετήθησαν από την Ελληνική πολιτεία για τα 
ΑΜΕΑ στον τοµέα των προϋποθέσεων πρόσληψης και απασχόλησης 
αυτών στον στενό και ευρύτερο δηµόσιο τοµέα ως και στις ιδιωτικές 
επιχειρήσεις . Γνώµη µας είναι πως, τα µέτρα που ελήφθησαν και 
παρατίθενται στο θεωρητικό µέρος , ήταν προς την σωστή κατεύθυνση 
αλλά ήταν διστακτικά , αποσπασµατικά και πολλές φορές µη 
υλοποιήσιµα . Το τελευταίο θα πρέπει να προσεχθεί ιδιαίτερα και στον 
τοµέα προάσπισης των δικαιωµάτων των ΑΜΕΑ να θεσµοθετηθούν 
νόµοι που δεν θα επιτρέπουν καταστρατήγηση της νοµοθεσίας που 
αφορά τα άτοµα αυτά .      
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ  

 
ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ  

 
 Αφού αναφερθήκαµε ως τώρα στην κοινωνική διάσταση της 
Πολιτικής για τα ΑΜΕΑ και υπογραµµίσαµε τις δυσκολίες αλλά και τη 
βούληση και τις προσπάθειες  των Κοινωνιών στην Ελλάδα αλλά και στις 
χώρες της Ε.Ε. για την κοινωνική ένταξη των ΑΜΕΑ , την παροχή ίσων 
ευκαιριών στην εκπαίδευση  και σε όλα τα δικαιώµατά τους έρχεται η 
σειρά της λειτουργικής διάστασης της Κοινωνικής Πολιτικής για τα 
ΑΜΕΑ . Με ποιούς τρόπους δηλαδή πραγµατοποιούνται οι στόχοι της 
Κοινωνικής Πολιτικής για τα ΑΜΕΑ .    
 
Α. ΚΡΑΤΙΚΗ Ι∆ΡΥΜΑΤΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ  

Για την προστασία των ατόµων µε αναπηρία, όπως είναι οι κινητικά 
ανάπηροι , τυφλοί, κωφάλαλοι,  διανοητικά ανάπηροι και αυτών που 
πάσχουν από χρόνιες ασθένειες στην χώρα µας εφαρµόζονται 
προγράµµατα που αναφέρονται στην περίθαλψη, εκπαίδευση, θεραπεία, 
επαγγελµατικό προσανατολισµό, επαναξιοποίηση και αποκατάσταση των 
παραπάνω ατόµων. 

15. Μορφές Κυβερνητικής Προστασίας  

  Κινητικά Ανάπηροι : Για την προστασία των ατόµων που πάσχουν από 
κινητικές αναπηρίες και που σκοπό γενικά έχουν την παροχή υπηρεσιών 
αποθεραπείας, φυσικής και κοινωνικής αποκατάστασης καθώς και 
κοινωνικής υποστήριξης σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες ανεξαρτήτως 
ηλικίας, εσωτερικά ή εξωτερικά, λειτουργούν στη χώρα µας τα 
παρακάτω ιδρύµατα και κέντρα: 

α. Κύριος φορέας για την προστασία των κινητικά ανάπηρων είναι 
το Εθνικό Ίδρυµα αποκατάστασης αναπήρων που είναι Ν.Π. ∆. ∆, 
εδρεύει στους Αγίους Αναργύρους Αττικής, συντηρείται σχεδόν 
αποκλειστικά από τον Κρατικό Προϋπολογισµό και λειτουργεί 
στην Αθήνα. Επίσης λειτουργεί και  παράρτηµα στην Πάτρα252. 
Σκοπός του είναι η φυσική, κοινωνική και επαγγελµατική 
αναπροσαρµογή και εκπαίδευση ατόµων µε κάθε είδους 
αναπηρίες από το 15° χρόνο της ηλικίας τους και η παραπέρα 
µέριµνα για την τοποθέτηση τους σε εργασίες. Προσφέρει τις 
εξής Υπηρεσίες :  

1. Ιατρική αποκατάσταση σε ιατρεία, κλινικές, µε 
φυσιοθεραπεία και θεραπευτική γυµναστική, µε 
εργασιοθεραπεία και αγωγή του λόγου, µε  την κατασκευή 
Τεχνητών µελών κ.λ.π 

2. Κοινωνική Πρόνοια και αναπροσαρµογή µε επανασύνδεση 
                                                 
252 Β.∆. 334/73 
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του αναπήρου µε το οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον 
του. 

3. Κοινωνικός Επαγγελµατικός προσανατολισµός και 
αποκατάσταση µε ψυχοτεχνικό εργαστήριο, αξιολόγηση 
επαγγελµατικής απασχόλησης µε παροχή για εξεύρεση 
εργασίας.  

4. Λειτουργία Σχολών και ∆ηµοτικών Σχολείων.  
5. Λειτουργία Οικοτροφείων και Νοσηλευτικής Μονάδας  
6. Προστατευοµένη επαγγελµατική απασχόληση.  

 β. Το Κέντρο Αποκατάστασης Αναπήρων παίδων Βούλας Αττικής  
    του ΠΙΚΠΑ253 (Ν.Π.∆.∆) ,που σήµερα λειτουργεί στην Πεντέλη  
    και Βούλα για παιδιά που πάσχουν από εγκεφαλική σπαστική  
    παράλυση και  λοιπές ορθοπεδικές αναπηρίες. 
Επίσης το ΠΙΚΠΑ λειτουργεί στην Πάτρα και στη Χίο. Τα κάθε 
είδους έξοδα των παραπάνω µονάδων καλύπτονται από τον 
Κρατικό Προϋπολογισµό. 

        γ.Η Ελληνική Εταιρία Προστασίας και Αποκαταστάσεως Αναπήρων    
           που λειτουργεί στην Αθήνα. Επίσης λειτουργεί παραρτήµατα στην  
            Θεσσαλονίκη, στα Ιωάννινα και στα Χανιά. 

    Το ίδρυµα ως σκοπόν έχει την πρόληψη και θεραπεία των 
αναπήρων παίδων ηλικίας 0-16 ετών, την παροχή εκπαίδευσης 
και επαγγελµατικού προσανατολισµού και την αποκατάσταση και 
των δυο φύλων, κατασκευή αναπηρικών βοηθηµάτων και 
µηχανηµάτων254.

δ. Το Κέντρο Προσαρµογής Σπαστικών Παιδιών. 
Το κέντρο αυτό ως σκοπόν έχει την προστασία, την πρόνοια και 
γενικά την περίθαλψη σπαστικών και καθυστερηµένων παιδιών 
µε την Παροχή Υπηρεσιών ειδικής αγωγής, φυσιοθεραπείες και 
εργασιοθεραπείες ιατρικών φροντίδων. 

ε. Η Εταιρεία Προστασίας Σπαστικών Παιδιών (Ν.Π.Ι.∆.) εδρεύει 
στην Αθήνα. Η εταιρεία ως σκοπόν έχει την προστασία και 
πρόνοια των σπαστικών παιδιών µε προγράµµατα ειδικής αγωγής 
στοιχειώδους και µέσου επιπέδου και µε  κοινωνικά και 
ψυχολογικά προγράµµατα για παιδιά, εφήβους και ενήλικες, 
φυσιοθεραπείες και αγωγής λόγου. 

Πέραν των ανωτέρω ιδρυµάτων στη χώρα µας λειτουργούν τα 
κάτωθι ιδρύµατα και κέντρα αποθεραπείας και αποκατάστασης255,256: 
                                                 
253  Οδηγός του πολίτη µε ειδικές ανάγκες, σελ. 365-373 , ∆ιϋπουργική επιτροπή για τα ΑµεΑ, Αθήνα 
2001,  εκδ. Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµ. ∆ιοίκησης κ΄ Αποκέντρωσης . 
254 Οδηγός για την κοινωνική πρόνοια, θεσµοί - προγράµµατα - ιδρύµατα, εκδ. Υπουρ. Κοιν. 
Υπηρεσιών σελ. 36, 1981 
255,256 Οδηγός για την Κοιν. Πρόνοια , θεσµοί – προγράµµατα – ιδρύµατα, εκδ. Υπουρ. Κοιν. 
Υπηρεσιών σελίδα 36, 1981. 
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1. Εθνικό Ίδρυµα αποκατάστασης αναπήρων Πάτρας, που 
λειτουργεί ως παράρτηµα του Εθνικού Ιδρύµατος Αττικής. 

2. Κέντρο Αποθεραπείας, Φυσικής και Κοινωνικής αποκατάστασης 
Αµφιλοχίας. 

3. Κέντρο Αποθεραπείας-Αποκατάστασης και κοινωνικής 
υποστήριξης ΑΜΕΑ Άρτης. 

4. Κέντρο Αποθεραπείας-ΦυσικήςΑποκαταστάσεως “Κλεοµένους 
Οικονόµου” Αιγίου . 

5. Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής αποκατάστασης 
Ρόδου “Οίκος Κολυµπίων Ρόδου”. 

6. Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Ευρυτανίας. 
7. Οργανισµός ∆ηµόσιας Αντίληψης Ζακύνθου. 
8. Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Πύργου “Άγιος Χαράλαµπος”. 
9. Κέντρο Περίθαλψης Παίδων “Άγιος ∆ηµήτριος” Θεσ/νίκης. 
10.  Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας “ο Άγιος Παντελεήµων” 
11. Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Θεσπρωτίας. 
12. Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας “Νεοµάρτυς Γεώργιος” 

Ιωαννίνων. 
13.  Κέντρο Αποθεραπείας-Αποκαταστάσεως και κοινωνικής 

υποστήριξης ΑΜΕΑ Καστοριάς. 
14. Κέντρο Αποκατάστασης ΑΜΕΑ Λαρίσης “ο Αριστεύς” 
15. Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας Λέσβου “Η Θεοµήτωρ” 
16.Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης  
     Φιλιατρών. 
17.Κέντρο Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης     
     Νιγρίτας Σερρών. 
18.Κέντρο Αποθεραπείας  Φυσικής  και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης Αµυνταίου    Φλώρινας. 
Προστασία Τυφλών : Για την προστασία των τυφλών λειτουργούν 

Κρατικά (Ν.Π.∆.∆) και Ιδιωτικά (Ν.Π.Ι.∆) ιδρύµατα που καλύπτουν όλες 
τις ανάγκες των τυφλών όπως : Υπηρεσίες για αγωγή και σχολική 
εκπαίδευση, οικονοµική ενίσχυση, επαγγελµατική κ.λ.π. εκπαίδευση 
τυφλών. 

Τα ιδρύµατα προστασίας Τυφλών είναι: 
α. Το Κέντρο Εκπαιδεύσεως και Αποκαταστάσεως Τυφλών - 
Καλλιθέας Αττικής (Ν.Π.∆.∆)257 που παρέχει υπηρεσίες 
εκπαίδευσης, οικοτροφείο για µαθητές κ.λ.π.  

β. Ο Φάρος Τυφλών της Ελλάδος Καλλιθέας Αττικής (Ν.Π.Ι.∆)258 
που λειτουργεί προστατευόµενα εργαστήρια βιοτεχνικής 
παραγωγής, σχολής τηλεφωνητών κ.λ.π. 

γ. Το Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Β. Ελλάδος, ΄΄ Ο ΗΛΙΟΣ ΄΄ 

                                                                                                                                            
 
257 Π.∆. 265 / 79. 
258 Β.∆. 381/73 
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Θεσσαλονίκης (Ν.Π.Ι.∆)259 που παρέχει Υπηρεσίες εκπαίδευσης, 
οικοτροφείο για µαθητές κ.λπ.  

δ. Ο Σύλλογος Φίλων Τυφλών Ειρήνης Λασκαρίδου, Μαρούσι 
Αττικής (Ν.Π.Ι.∆)  

ε. Το Ίδρυµα Το σπίτι της Χριστιανικής Αγάπης, Μελίσσια Αττικής 
(Ν.Π.Ι.∆) 

Από τα Ιδρύµατα αυτά των µεν Ν.Π.∆.∆ οι δαπάνες καλύπτονται 
σχεδόν αποκλειστικά από τον Κρατικό Προϋπολογισµό, των δε Ν.Π.Ι.∆ 
οι δαπάνες καλύπτονται  σε µεγάλο ποσοστό από επιχορηγήσεις του 
Κρατικού Προϋπολογισµού και Ασφαλιστικών Οργανισµών. 
 Προστασία Κωφάλαλων : Κύριος φορέας για την ιδρυµατική 
προστασία είναι το Εθνικόν Ίδρυµα Προστασίας Κωφαλάλων (Ν.Π.∆.∆) 
που λειτουργεί στην Αθήνα. Το ίδρυµα αυτό έχει παραρτήµατα στη 
Θεσσαλονίκη, στις Σέρρες, στον Βόλο, στην Πάτρα και στο Καστέλι 
Χανίων. H δυναµικότητά του είναι 400 περίπου παιδιών. 

Το ίδρυµα αυτό έχει ως σκοπό την παροχή στοιχειώδους και 
προεπαγγελµατικής εκπαίδευσης µε την λειτουργία ∆ηµοτικού Σχολείου 
και εργαστηρίων  κοπτικής, ραπτικής, πλεκτικής κ.λ.π. Το ίδρυµα 
συντηρείται αποκλειστικά από τον Κρατικό προϋπολογισµό και από τους 
ασφαλιστικούς Οργανισµούς. Υφίσταται επίσης το Ίδρυµα Πρόνοιας και 
Εκπαιδεύσεως κωφών και βαρήκοων Ελλάδος, Εκάλης Αττικής 
(Ν.Π.Ι.∆). Στο ίδρυµα  αυτό λειτουργεί  Νηπιαγωγείο, ∆ηµοτικό Σχολείο, 
Γυµνάσιο, Λύκειο και Οικοτροφείο για τα παιδιά που φοιτούν στα 
Σχολεία του ιδρύµατος. Το ίδρυµα επιχορηγείται από το Κράτος. 

 
Προστασία για τα Νοητικά καθυστερηµένα άτοµα : Για την 
προστασία των ατόµων που καθυστερούν νοητικά λειτουργούν διάφορα 
ιδρύµατα. Τα ιδρύµατα αυτά αποβλέπουν στην βελτίωση της κατάστασης 
των νοητικά καθυστερηµένων και στην ανάπτυξη, µε την εκπαίδευση και 
άσκηση των ικανοτήτων τους ούτως ώστε να επιτευχθεί ως ένα βαθµό 
ανάλογα µε το νοητικό τους επίπεδο η προσαρµογή τους στο 
οικογενειακό και κοινωνικό περιβάλλον, η αυτονοµία τους και η 
επαγγελµατική τους αποκατάσταση ή έστω η µερική αυτοεξυπηρέτηση 
και αυτοσυντήρησή τους. 

Στη χώρα µας λειτουργούν τα ακόλουθα ιδρύµατα εκπαιδεύσεως και 
ασκήσεως νοητικά υστερούντων ατόµων 260: 

1. Κέντρο Αποκαταστάσεως ∆υσπροσαρµόστων Ατόµων Αττικής 
"Η ∆άµαρις".  

2. Εργαστήρι Ειδικής αγωγής "Η Μαργαρίτα" Αττικής.  
3. Εργαστήρι Επαγγελµατικής Εκπαιδεύσεως του Σωµατείου 

"Πανελλήνιος Ένωση Γονέων και Κηδεµόνων απροσαρµόστων 
παίδων" Χαλάνδρι Αττικής.  

                                                 
259 Β.∆. 48/73 
260 Ειδικά κέντρα για παιδιά και εφήβους µε κινητικά , νοητικά και αισθητηριακά προβλήµατα, εκδ. 
Εθνικό Κέντρο Κοιν. Ερευνών , Αθήνα 2003. 
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4. Ειδικός παιδικός Σταθµός "Κέντρον προστασίας και θεραπείας 
αποκλινόντων παιδιών Ναυτικών", Άνω Ιλίσια Αττικής.  

5. Ειδικός παιδικός Σταθµός του Συλλόγου Γονέων - Κηδεµόνων 
και φίλων αυτιστικών παιδιών Σ.Ο.Σ., Ν. Φάληρο Αττικής.  

6. Ίδρυµα Προστασίας Απροσαρµόστων Παίδων "Η Θεοτόκος", Άγ. 
Ανάργυροι Αττικής.  

7. Ίδρυµα για το παιδί "Η Παµµακάριστος", Ν. Μάκρη Αττικής.  
8. Σικιαρίδειο Ίδρυµα Απροσαρµόστων παίδων, Μαρούσι Αττικής.  
9. Σύνδεσµος Προστασίας Παιδιών, Χολαργό Αττικής.  
10. Στέγη Ειδικής Θεραπευτικής Αγωγής, Ν. Ερυθραία Αττικής.  
11. Κέντρο Ψυχικής Υγιεινής, Αθήνα.  
12. Κέντρο Αποκατάστασης Αναπήρων Παίδων Βούλας , Αττικής . 
13. Κέντρο Ειδικών Θεραπειών για το παιδί ΄΄ Εµείς ΄΄ Χαλάνδρι , 

Αττικής . 
14. Κέντρο Ειδικών Ατόµων ΄΄ Η Χαρά ΄΄ Παλλήνη , Αττικής . 
15. Πρότυπο Ειδικό Οικοτροφείο ΄΄ Οι Άγιοι Ανάργυροι΄΄, Παλλήνη 

Αττικής . 
16. Σύλλογος Γονέων κ΄ Κηδεµόνων Σπαστικών Παιδιών ΄΄ Ο Καλός 

Σαµαρείτης ΄΄, Αργυρούπολη Αττικής . 
17. Σύλλογος Γονέων , Κηδεµόνων κ΄ Φίλων των Αυτιστικών , S0S , 

Α΄ Μονάδα Ειδικής Αγωγής , Νέα Μάκρη Αττικής .  
18. ́΄ Χατζηπατέρειο ΄΄ Κέντρο Αποκατάστασης Σπαστικών 

Παιδιών, Μεταµόρφωση Αττικής .  
19. ́΄ Ηλιαχτίδα ΄΄ Κέντρο Αποθεραπείας – Αποκατάστασης , 

Χαλάνδρι Αττικής . 
20. Εστία Ειδικής Επαγγελµατικής Αγωγής , Νέο Ψυχικό Αττικής .  
21. Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων , Ίλιον Αττικής .  
22. Ελληνική Εταιρία Προστασίας κ΄ Αποκαταστάσεως Αναπήρων 

Παίδων , Αττικής . 
23. Ψυχολογικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος , Ρετζίκι Θεσσαλονίκης . 
24. Ειδική Θεραπευτική Μονάδα ΄΄ Η Ελπίδα ΄΄, Κρήνη 

Θεσσαλονίκης . 
25. Εταιρία Σπαστικών Βορείου Ελλάδος , Θεσσαλονίκη . 
26. Κέντρο Ειδικής Αγωγής , Καλαµαριά Θεσσαλονίκης . 
27. Θεραπευτικό παιδαγωγικό κέντρο Πατρών απροσαρµόστων 

παίδων ΄΄ Η Μέριµνα΄΄.  
28. Κέντρο Ειδικών Παίδων ΄΄ Ο Αγ. Σπυρίδων ΄΄, Ηράκλειο Κρήτης  
29. Ειδικόν Ίδρυµα Προστασίας Απροσαρµόστων Παίδων Κρήτης  . 
30. Ειδικός Παιδικός Σταθµός ΄΄ Η Αγ. Μαρίνα ΄΄, Καβάλας . 
31. Ίδρυµα Ειδικών Παίδων Μαγνησίας ΄΄ Άσπρες Πεταλούδες ΄΄, 

Βόλος . 
32. Ψυχολογικό Κέντρο Βορείου Ελλάδος , Παράρτηµα Ξάνθης . 
33. Ειδικός Παιδικός Σταθµός του Συλλόγου Μερίµνης παιδιού , 

Κατερίνης . 
34. Ίδρυµα Προστασίας Απροσαρµόστων Παίδων Σερρών .     
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35. Κέντρο Αποκατάστασης Ατόµων µε Αναπηρίες Σερρών , Σέρρες. 
36. Μονάδα ΄΄ Στέγη ειδικής θεραπευτικής επαγγελµατικής 

Αγωγής΄΄, Πύλης Τρικάλων . 
37. Κέντρο Ατόµων µε Αναπηρία , Χαλκίδα Ευβοίας . 
38. Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης και Αποκατάστασης ΑµέΑ, 

Κοζάνη.  
39. Εξειδικευµένο Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης , Κατερίνη . 
40. Κέντρο ειδικής Επαγγελµατικής Αγωγής και Αποκατάστασης , 

Πρέβεζα.  
 Θεραπευτήρια για τα άτοµα µε αναπηρίες : Στα θεραπευτήρια 
παρέχεται περίθαλψη χρονίως πασχόντων ατόµων και των δύο φύλων, 
αυτοεξυπηρετουµένων και µη. Σε πολλά από τα θεραπευτήρια παρέχεται 
επαγγελµατική κατάρτιση εσωτερικών περιθαλποµένων και εξωτερικών 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες. 

Στους περιθαλποµένους παρέχεται δωρεάν διαµονή, τροφή, 
θεραπευτική αγωγή, εργασιοθεραπεία και ψυχολογική υποστήριξη µε 
σκοπό να καταστούν ικανοί να επανέλθουν στην προτέρα τους 
φυσιολογική ζωή και εργασία. 

Σκοπός των ιδρυµάτων αυτών είναι η περίθαλψη α) κατάκοιτων ή 
ηµικατάκοιτων ατόµων, ηλικίας άνω των 18 ετών που αδυνατούν να 
αυτοεξυπηρετηθούν και β) νοητικά καθυστερηµένων ατόµων όχι 
επικίνδυνων για το περιβάλλον. 

Στην χώρα µας λειτουργούν ως Ν.Π.∆.∆. τα παρακάτω 
θεραπευτήρια. 

Θεραπευτήρια Χρονίων Παθήσεων Παίδων Αθηνών, Αττικής, 
∆ράµας, Ρόδου, Αυλίδας, Ηγουµενίτσας, Καβάλας, Λάρισας, Λασιθίου, 
Ροδόπης, Κιλκίς, Τρικάλων, Σερρών, Λιβαδειάς, Χανίων, Πατρών, 
Κοµοτηνής, Φλωρίνης, Λαµίας, Ιωαννίνων, Λέσβου και Μεσσηνίας. 
 Κέντρα περίθαλψης παιδιών (ΚΕΠΕΠ) : Στα παραπάνω κέντρα 
περιθάλπονται άτοµα που πάσχουν από µη αποκαταστάσιµες ή 
βελτιώσιµες σωµατικές αναπηρίες σε βαθµό που δεν τους επιτρέπουν να 
αυτοεξυπηρετούνται ή από βαριά νοητική καθυστέρηση, που δεν 
επιδέχεται βελτίωση µε εκπαίδευση ή άσκηση εφόσον δεν µπορούν να 
διατηρηθούν στο οικογενειακό τους περιβάλλον. 

Τέτοια κέντρα είναι τα: 
1. Κέντρο Περιθάλψεως Παιδιών (ΚΕΠΕΠ) Λέρου του ΠΙΚΠΑ.  
2. Κέντρο Περιθάλψεως Παιδιών (ΚΕΠΕΠ) Κέρκυρας του ΠΙΚΠΑ.  
3. Κέντρο Περιθάλψεως Παιδιών (ΚΕΠΕΠ) ΄΄ Ο Αγ. Κύριλλος΄΄ 

Καρδίτσης του ΠΙΚΠΑ.  
4. Κέντρο Περιθάλψεως Παιδιών (ΚΕΠΕΠ) "Ο Άγ. Νεκτάριος" 

Σιδηροκάστρου του ΠΙΚΠΑ. 
5. Κέντρο Περίθαλψης Παιδιών ( ΚΕΠΕΠ) Λεχαινά Ηλείας . 
6. Κέντρο Περιθάλψεως παιδιών ( ΚΕΠΕΠ) Ηράκλειο Κρήτης . 
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16. Ιδρυµατική προστασία ηλικιωµένων. 
Τα ιδρύµατα προστασίας ηλικιωµένων είτε είναι κρατικά, έχουν 

δηλαδή την µορφή του Ν.Π.∆.∆., είτε αποτελούν εκδηλώσεις της 
ιδιωτικής πρωτοβουλίας µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα (Εκκλησία - 
Ιδρύµατα - Σωµατεία).  

Στα ιδρύµατα αυτά ανεξάρτητα από τη νοµική τους µορφή, 
παρέχεται στέγη, τροφή, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη και φροντίδα µε 
κοινωνικούς λειτουργούς. Σε περίπτωση ασθενείας οι περιθαλπόµενοι 
µεταφέρονται σε Νοσοκοµεία και όταν αποθεραπευτούν επανέρχονται 
στο ίδρυµα. Καταβάλλεται προσπάθεια ανάλογα µε τις οικονοµικές 
δυνατότητες των ιδρυµάτων, για την παροχή ψυχαγωγίας, 
φυσικοθεραπείας και απασχολήσεως. Οι περιθαλπόµενοι συµµετέχουν 
ανάλογα µε τις οικονοµικές τους δυνατότητες στην κάλυψη των δαπανών 
περιθάλψεώς τους. Οι οικονοµικά αδύνατοι περιθάλπονται δωρεάν. Στην 
περίπτωση αυτή η δαπάνη των νοσηλίων - τροφείων καλύπτεται από το 
Υπουργείο Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης , είτε µε πάγιες επιχορηγήσεις 
των ιδρυµάτων είτε µε ειδικές συµβάσεις. Σε κάθε περίπτωση απαλλαγής 
µέρους ή ολόκληρης της δαπάνης εκδίδεται απόφαση της οικείας 
Νοµαρχίας (∆/νση ή Τµήµα Κοιν. Πρόνοιας) περί παροχής κοινωνικής 
προστασίας βάσει του Ν.∆. 57/1973. 

α΄. Γηροκοµεία- Στέγες – Ξενώνες  
Στη χώρα µας λειτουργούν τα παρακάτω ιδρύµατα προστασίας 

ηλικιωµένων (γηροκοµεία) µε τη µορφή των Ν.Π.∆.∆. Σ' αυτά 
περιθάλπονται άτοµα από 65 ετών και άνω που µπορούν να 
αυτοεξυπηρετηθούν (άτοµα άπορα µοναχικά ή εγκαταλειµµένα). 

α. Στέγη Υγειονοµικών Αττικής. 
β. Ίδρυµα Κοιν. Πρόνοιας Πειραιώς "Άγ. Νικόλαος". 
γ. Οίκος Ευγηρίας ∆ωδεκανήσου. 
δ. Ίδρυµα Κοιν. Πρόνοιας Πύργου "Άγ. Χαράλαµπος". 
ε. Σουηδικός Οίκος Ευγηρίας Ηγουµενίτσης. 
στ. Ίδρυµα Κοιν. Πρόνοιας Θεσσαλονίκης "Ο Άγ. Παντελεήµων". 
ζ. Ίδρυµα Κοιν. Πρόνοιας Ρεθύµνης. 
Πέραν των αναφεροµένων ιδρυµάτων ηλικιωµένων που λειτουργούν 

ως Ν.Π.∆.∆., στην χώρα µας λειτουργούν ακόµη εκατόν επτά (107) 
ιδρύµατα (Γηροκοµεία, Πτωχοκοµεία, Οίκοι Ευγηρίας, Στέγες Ευγηρίας, 
Οίκοι Πρόνοιας, Άσυλα γερόντων), µε την µορφή Ν.Π.Ι.∆. µε φορείς 
αξιοποίησης των προγραµµάτων τις Μητροπόλεις, τους ∆ήµους, τους 
Συλλόγους και τους Ιδιώτες. 

Μία ενδιάµεση µορφή κοινωνικής προστασίας µεταξύ της 
ιδρυµατικής και της ανοικτής προστασίας αποτελούν οι τέσσερις στέγες 
ηλικιωµένων Καρέα, Ρέντη, Μελισσίων και Ηλιουπόλεως. Στις Στέγες 
αυτές προσφέρεται ισόβια οίκηση σε µικρά µονόκλινα διαµερίσµατα µε 
κουζινάκι για µοναχικά ηλικιωµένα άτοµα ή ζεύγη ηλικιωµένων. 
 Κοινωφελή ιδρύµατα , καθώς και λοιπά νοµικά πρόσωπα και 
ενώσεις προσώπων µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα επιτρέπεται , µετά από 
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άδεια της οικείας Νοµαρχιακής Αυτοδιοίκησης , να ιδρύουν και 
λειτουργούν ΄΄ Ξενώνες Νοσηλευτικής Φροντίδας και Ανακουφιστικής  
Αγωγής Ασθενών ΄΄, µε σκοπό τη φροντίδα ασθενών που έχουν 
εξαντλήσει κάθε θεραπευτικό χειρισµό στο Νοσοκοµείο και χρειάζονται 
µόνο  ανακουφιστική και νοσηλευτική φροντίδα . 
 
β. Η δοµή της λειτουργίας των φορέων ειδικής επαγγελµατικής 
κατάρτισης στην Ελλάδα 

Η όλη δοµή της λειτουργικής εικόνας των φορέων Ε.Κ. της χώρας 
µας εµφανίζει δύο αντιφατικές όψεις, ανάλογα µε το επίπεδο στο οποίο 
προβάλλεται. Έτσι, θεωρούµενη µέσα στα πλαίσια της ιδιωτικής 
πρωτοβουλίας (οµάδων ή ατόµων) προκαλεί πολλαπλής διαβάθµισης 
αντιδράσεις αποδοχής (θετικές έως αρνητικές). Εξεταζόµενη, όµως, µέσα 
από το πρίσµα της παιδαγωγικής επιστήµης αποκαλύπτει τις παντοειδείς 
ελλείψεις και ιδίως αυτές που αναφέρονται στο διπλό καθήκον της 
παιδαγωγικής ευθύνης, τόσο ως προς το Αντικείµενο όσο και ως προς το 
Υποκείµενο της αγωγής261. 

Οι ελλείψεις αυτές, που προκύπτουν από το περιεχόµενο των 
αιτηµάτων που υποβάλλονται στο ΕΚΤ για χρηµατοδότηση και 
επιβεβαιώνονται από τα στατιστικά στοιχεία, τις απόψεις που διατυ-
πώθηκαν στο Σεµινάριο για το πρόγραµµα "HELIOS"  και τα ερευνητικά 
δεδοµένα262  επικεντρώνονται στα εξής σηµεία: 
• Το ωρολόγιο και αναλυτικό πρόγραµµα δεν στηρίζεται σε κάποιο 

πρότυπο. Είναι, δηλαδή, υπόθεση του ιδρύµατος και συντάσσεται από 
διάφορα, κατά περίπτωση, άτοµα (το σύνολο του προσωπικού των 
ιδρυµάτων, τους τεχνίτες, την κοινωνική λειτουργό, µόνη ή σε 
συνεργασία µε την ψυχολόγο, κ.ά.).  

• Ο εξοπλισµός των εργαστηρίων, ο οποίος κατά κανόνα είναι ελλιπής, 
αποφασίζεται κατ' ανάλογον µε το ωρολόγιον πρόγραµµα τρόπον.  

• Η παιδαγωγική µέθοδος που εφαρµόζεται, τόσο στη θεωρητική 
εκπαίδευση, όσο και στην πρακτική άσκηση, είναι συνάρτηση του 
επιπέδου των γνώσεων του ατόµου που ασχολείται µε τη διδασκαλία 
ή την άσκηση.  

• Υπάρχει έλλειψη καταρτισµένου και εξειδικευµένου προσωπικού µε 
αποτέλεσµα το όλο θέµα της κατάρτισης να το χειρίζονται ψυχολόγος 
ή κοινωνικός λειτουργός και τεχνίτες ή εµπειροτέχνες χωρίς πρόσθετη 
ειδική εκπαίδευση.  
Τα αίτια της κρατούσας κατάστασης, κατά την γνώµην των εκπρο-

σώπων των Ιδρυµάτων Κατάρτισης, είναι ποικίλα και συνίστανται στην 

                                                 
261 Βλ. J. DERBOLAV, Einführung in die Pädagogik, Voriesungen:W.S 1967/68, και S.S. 
1968, Universität Bonn, σσ. 33-35. Από Α. ∆ανασσή – Αφεντάκη, “Θεµατική της 
Παιδαγωγικής Επιστήµης”, γ’ Έκδοση, Αθήνα 1985, σ.93. 
262 Βλ. Λαυρ. ∆ελλασούδα, “Η ειδική επαγγελµατική κατάρτιση στην Ελλάδα” προσωρινός 
τίτλος δειγµατοληπτικής έρευνας που πραγµατοποιήθηκε το 1989 και της οποίας τα τελικά 
συµπεράσµατα δηµοσιεύθηκαν το έτος 1990. 
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έλλειψη νοµικού πλαισίου, εξοπλισµού, επαρκούς και εξειδικευµένου 
προσωπικού, προγραµµάτων κ. ά.263

Συνοψίζοντας τις απόψεις αυτές, θα λέγαµε ότι το επίπεδο της 
επαγγελµατικής κατάρτισης των Α.Μ.Ε.Α, είναι συνάρτηση του επιπέδου 
του προσωπικού που διαθέτει κάθε ίδρυµα, το οποίο, κατά µεγάλο 
ποσοστό, συµβαίνει να µην έχει την ενδεδειγµένη επιστηµονική 
κατάρτιση ή την απαιτούµενη εξειδίκευση. Θα λέγαµε επίσης, ότι είναι 
αναγκαία η θέσπιση νοµοθετικού πλαισίου για τους όρους ίδρυσης και 
λειτουργίας των ιδρυµάτων αυτών και για την επιστηµονικήν εκπαίδευση 
και εξειδίκευση του προσωπικού όλων των βαθµίδων, που αποτελούν 
απαραίτητες προϋποθέσεις για την επαρκή επαγγελµατική κατάρτιση των 
Α.Μ.Ε.Α. 

Για τους λόγους αυτούς,  µπορεί να υποστηριχτεί ότι το σηµερινό 
επίπεδο των επαγγελµατικών προσόντων των Α.Μ.Ε.Α θα υποβαθµιστεί 
ακόµη περισσότερο µελλοντικά, εάν δεν ληφθούν άµεσα µέτρα                    
'Άλλωστε, οι τέχνες στις οποίες µέχρι σήµερα, κατά κανόνα, 
εκπαιδεύονται (κεραµική, υφαντική, πλεκτική, ξυλουργική κλπ.)264 δεν 
αποτελούν επαγγελµατικά προσόντα των οποίων εµφανίζεται να έχει 
έλλειψη η αγορά εργασίας. Οπότε, για τον πρόσθετο αυτό λόγο, 
χρειάζεται  υψηλού επιπέδου επαγγελµατική κατάρτιση, ώστε να έχουν 
και τα Α.Μ.Ε.Α. προσόντα ανταγωνιστικά, αντίστοιχα του γενικότερου 
πληθυσµού. 

Εδώ όµως γεννάται το ερώτηµα: Πώς θα υπάρξει επαγγελµατική 
κατάρτιση οιουδήποτε επιπέδου, όταν δεν υπάρχει καµία διάταξη νόµου 
που να ρυθµίζει τα θέµατα της κατάρτισης των ατόµων εκείνων, που για 
διάφορους λόγους δεν µπορούν να ενταχθούν στις κανονικές τάξεις 
επαγγελµατικής εκπαίδευσης και κατάρτισης; Την στιγµή µάλιστα κατά 
την οποία η κατάρτιση των ΑΜ.Ε.Α. απαιτεί πρόσθετες ρυθµίσεις, λόγω 
των ιδιαιτεροτήτων των ατόµων αυτών; Απάντηση στα ερωτήµατα αυτά 
επιχειρείται µε τις προτάσεις που παρατίθενται στην παρούσα εργασία265.  
 
Β.  ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΓΙΑ ΤΑ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΑ 

Η νέα πολιτική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, για την καταπολέµηση 
της ανεργίας των αναπήρων µέσω της επαγγελµατικής κατάρτισης, 
επικεντρώνεται στην χρηµατοδότηση προγραµµάτων που εξυπηρετούν 
ολοκληρωµένες ενέργειες µε αναπτυξιακούς στόχους. Το είδος, η µορφή 
και η έκταση των προγραµµάτων αυτών δεν περιορίζεται και κατά 
συνέπεια είναι ευρύ το πεδίο εφαρµογής τους. 

Εφόσον η εφαρµογή ολοκληρωµένων προγραµµάτων λειτουργήσει 
µε κριτήρια το πνεύµα  και το γράµµα των σχετικών διατάξεων, είναι 
επόµενο, εάν αποδειχθεί ότι η επαγγελµατική κατάρτιση είναι σκοπός 
                                                 
263 Βλ. ό.π. Πρακτικά Σεµιναρίου για το Κοινοτικό πρόγραµµα “HELIOS” 
264 Βλ.  Λαυρ. Γ. ∆ελλασούδα, ΄΄ Κοινοτική Κοινωνική Πολιτική και ειδική επαγ/κή κατάρτιση ΄΄ 
     σελ. 97 , Αθήνα 1991. 
265 Βλ. σελ. 124 έως 136  παρόντος  
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αυτοτελής και όχι µέσον επαγγελµατικής ένταξης των Α.Μ.Ε.Α., να 
µειώνονται αισθητά οι δυνατότητες επανάληψης της χρηµατοδότησης 
των ενεργειών αυτών. 

Για τον λόγον αυτόν, αλλά και για λόγους εθνικούς και κοινωνικούς 
είναι απαραίτητη η εφαρµογή ολοκληρωµένων προγραµµάτων, τα οποία 
θα εξυπηρετούν µια αναπτυξιακή στρατηγική και θα εφαρµόζονται 
σύµφωνα µε τα παραδείγµατα αξιολόγησης που αναφέρονται στην 
συνέχεια.266

Στην Ελλάδα εφαρµόσθηκαν και εφαρµόζονται τα παρακάτω 
ολοκληρωµένα προγράµµατα:  

17. Προγράµµατα καταπολέµησης του αποκλεισµού από την αγορά 
εργασίας κ΄ένταξης των ΑΜΕΑ . 
Στα πλαίσια του Β' Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης (Κ.Π.Σ). της χώρας 

(1994-1999) εγκρίθηκε και εφαρµόσθηκε το Επιχειρησιακό Πρόγραµµα 
(Ε.Π.) «Καταπολέµηση του Αποκλεισµού από την Αγορά Εργασίας», 
αναφερόµενο στο εξής ως «Επιχειρησιακό Πρόγραµµα» (Ε.Π.). Το Ε.Π. 
απευθυνόταν  αποκλειστικά στις οµάδες εκείνες του πληθυσµού που για 
αντικειµενικούς ή υποκειµενικούς λόγους, οι οποίοι αναφέρονται 
λεπτοµερέστερα στο Ε.Π., είναι ήδη αποκλεισµένες ή απειλούνται 
σοβαρά µε αποκλεισµόν από την αγορά εργασίας , µε κύρια οµάδα τα  

 Άτοµα µε ειδικές ανάγκες (ΑΜΕΑ), που προκύπτουν από 
σωµατικές, ψυχικές ή νοητικές µειονεξίες ή ασθένειες 
(Υποπρόγραµµα 1).267

 Ι.  Οι Στόχοι , τους οποίους επιδίωκε το εν λόγω πρόγραµµα , 
διακρίνονται σε άµεσους και έµµεσους και είναι οι ακόλουθοι :  

α. Άµεσοι Στόχοι 
1. Καταπολέµηση των αντικειµενικών και υποκειµενικών 

συνθηκών, αιτίων και µηχανισµών που οδηγούν στον αποκλεισµό από 
την αγορά εργασίας και συµβολή στην αναστολή των διαδικασιών 
αναπαραγωγής και διαιωνίσεως του φαινοµένου. 

2. Ανάπτυξη των δεξιοτήτων και επαγγελµατικών προσόντων των 
ατόµων που ανήκουν στις οµάδες - στόχου του Ε.Π. και διευκόλυνση της 
πρόσβασής τους στην αγορά εργασiας. 

3. Κοινωνική και ψυχολογική στήριξη και ενίσχυση των ατόµων και 
πληθυσµιακών οµάδων του Ε.Π., προκειµένου να υπερβούν τις πάσης 
φύσεως υποκειµενικές αναστολές και τους κάθε µορφής αντικειµενικούς 
φραγµούς, που εµποδίζουν την πρόσβαση στην τυπική αγορά εργασίας. 

4. Καταπολέµηση των διακρίσεων, των αρνητικών κοινωνικών 
στερεοτύπων και του κοινωνικού στιγµατισµού και προαγωγή της 
κοινωνικής αλληλεγγύης. 
                                                 
266 Βλ. σελίδα 144  παρόντος  
267 Βλ. σελίδα 123  παρόντος  
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5. Προώθηση της ισότητας των ευκαιριών, της κοινωνικής συνοχής 
και της κοινωνικής σύγκλησης. 

6. Πλήρης άσκηση των κοινωνικών και πολιτικών δικαιωµάτων και 
της κοινωνικής συµµετοχής των προσώπων και των οµάδων στόχου. 

7. Ενθάρρυνση για την δηµιουργiα νέων θέσεων απασχόλησης. 
8. Μεταφορά εµπειριών και Τεχνογνωσίας. 
β. Έµµεσοι στόχοι. 
Μακροπρόθεσµα και έµµεσα το Ε.Π. στόχευε : 

    1. Στην άµβλυνση των κοινωνικών ανισοτήτων, καθώς και των 
φυλετικών, θρησκευτικών και πολιτισµικών διακρίσεων. 
    2. Στην επιτάχυνση των αναπτυξιακών διαδικασιών της χώρας, που 
επιδιώκεται µε την βελτίωση της ποιότητας των επαγγελµατικών 
προσόντων, την αύξηση της παραγωγικής ικανότητας, την ενεργοποίηση 
των µέχρι σήµερα οικονοµικά αδρανών πληθυσµιακών οµάδων και την 
αξιοποίηση του συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού. 
     3. Στη συγκρότηση µίας διευρυµένης αγοράς εργασίας, στην οποία θα 
είναι δυνατό να έχουν διαρκή και απρόσκοπτη πρόσβαση όλες οι οµάδες 
της κοινωνίας. 
ΙΙ.  Οι Γενικές αρχές του Ε.Π. ( άρθρο 3 ) ήταν : 

α. Η πολυδιάστατη, και ολοκληρωµένη προσέγγιση. 
β. Η εταιρικότητα 
γ. Η συµµετοχικότητα των χρηστών. 
δ. Η ζεύξη µε την αγορά εργασίας. 
 

α. Το δεύτερο κοινοτικό πρόγραµµα δράσης υπέρ των ΑΜΕΑ- 
΄΄HELIOS΄΄. 

Οι ενέργειες υπέρ των Α.Μ.Ε.Α., που προτάθηκαν µε το ψήφισµα 
του Συµβουλίου της 21ης  ∆εκεµβρίου 1981,  µέσω ενός 4ετούς 
προγράµµατος δράσης268, άρχισαν να υλοποιούνται το 1983 και 
τελείωσαν στα µέσα του 1987. Όπως πιστεύει η Επιτροπή, η δράση αυτή, 
που αποτελούσε επέκταση της διάρκειας και διεύρυνση των στόχων του 
ψηφίσµατος της 27ης Ιουνίου 1974, συνέβαλε στο να αποκτήσουν οι µειο-
νεκτούντες πιο ενεργό και ανεξάρτητη ζωή.269

Παρόλα αυτά, κρίθηκε αναγκαία η θέσπιση ενός δεύτερου προ-
γράµµατος δράσης υπέρ των Α.Μ.Ε.Α., για την περίοδο 1988-91, το 
οποίο, όµως, βάσει της πείρας που αποκτήθηκε και της αλλαγής των 
συνθηκών, έχει διαφορές ως προς την έµφαση και την δοµή. 

Το δεύτερο πρόγραµµα δράσης, που ονοµάστηκε "HELIOS" 
(Handicapped people in the European Community Living Independently 
in the Open Society), έπρεπε να αποβλέπει στην προώθηση της 
επαγγελµατικής κατάρτισης και επαναπροσαρµογής, στην οικονοµική και 
                                                 
268 Βλ. ψήφισµα «σχετικά µε την κοινωνική ενσωµάτωση των µειονεκτούντων» ό.π.Ε.Ε. C 
347/31.12.81, σ..2 
269 Βλ. πρόταση της Επιτροπής προς το Συµβούλιο για την καθιέρωση προγράµµατος δράσης σε 
κοινοτικό επίπεδο για την προώθηση της επαγγελµατικής αποκατάστασης και της οικονοµικής ένταξης 
των µειονεκτούντων COM (87) 342, τελικό, Βρυξέλες 20 Ιουλίου 1987,σ.σ.1-2.  
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κοινωνική ένταξη και την αυτόνοµη διαβίωση των ατόµων270µε 
οποιασδήποτε σοβαρότητας µειονεξίες, που οφείλονται σε σωµατικές, 
διανοητικές ή ψυχικές βλάβες.271

Οι κατευθυντήριες γραµµές της νέας ειδικής δράσης που ανα-
λαµβάνει η Επιτροπή των Ε.Κ., µετά από διαβουλεύσεις µε τα κράτη - 
µέλη, µε τις Οργανώσεις των Α.Μ.Ε.Α. και των οικογενειών τους, µε 
τους κοινωνικούς εταίρους και µε τους επαγγελµατικούς και 
φιλανθρωπικούς Οργανισµούς που δρουν στον τοµέα της παροχής 
βοήθειας προς τα Α.Μ.Ε.Α., εκφράζονται µε τον κατάλογο ειδικών 
ενεργειών272 που προβλέπει το άρθρο 4, παράγρ. 2 της 88/231/ΕΟΚ 
απόφασης του Συµβουλίου. 

Οι ενέργειες αυτές, όπως προκύπτει από το παράρτηµα της από-
φασης, περιλαµβάνουν, συνοπτικά, τους εξής στόχους: 

α) Την αναδιάρθρωση του υπάρχοντος Κοινοτικού ∆ικτύου 
Κέντρων επαγγελµατικής κατάρτισης ή επαναπροσαρµογής. 

β) Την εκπόνηση και εκτέλεση ειδικού προγράµµατος δράσης σχετι-
κά µε την αυτόνοµη διαβίωση. 

γ) Την προώθηση της επαγγελµατικής εκπαίδευσης και επαναπρο-
σαρµογής και της οικονοµικής ένrαξης. 

δ) Την προώθηση της κοινωνικής ένταξης και της αυτόνοµης δια-
βίωσης. 

ε) Το συντονισµό και την περαιτέρω ανάπτυξη του συστήµατος 
παροχής πληροφοριών "HANDYNET". 

στ) Την επιδότηση ετήσιων προγραµµάτων ευρωπαiκής 
συνεργασίας Οι δραστηριότητες αυτές αναφέρονται σε πρωτοβουλίες 
ανεξάρτητων φορέων, π.χ. ενώσεων ή προσώπων που εργάζονται για τα 
Α.Μ.Ε.Α. 

ζ) Τη συνεργασία µε ανεξάρτητους εµπειρογνώµονες, και  
η) Την εκπόνηση προτάσεων για την ακολουθητέα πολιτική.  
Η δράση αυτή περιλαµβάνει µελέτες και σεµινάρια. 
Τα αποτελέσµατα του δευτέρου Κοινοτικού Προγράµµατος υπέρ 

των Α.Μ.Ε.Α. ήταν άκρως ικανοποιητικά, όπως φάνηκε µετά την λήξη 
της περιόδου υλοποίησής του (1-1-1988 έως 31-12-1991). Τούτο 
προκύπτει και από τον αριθµό των δραστηριοτήτων και των κέντρων που 
συµµετείχαν στο πρόγραµµα «HELIOS», αλλά κυρίως από την απόφαση 
του Συµβουλίου για τη συνέχιση του συστήµατος «HANDYNET» του 
προγράµµατος «HELIOS». Σηµειώνεται ότι η µονάδα “HANDYAIDS” 
του συστήµατος “HANDYNET” είναι υπεύθυνη για τα τεχνικά 
βοηθήµατα που αφορούν µειονεξίες σχετικές µε την κίνηση, την όραση, 
την ακοή και την επικοινωνία. 

 
                                                 
270 Βλ. άρθρο 1 της Απόφασης του Συµβουλίου 88/231/ΕΟΚ της 18ης Απριλίου 1988, για τη θέσπιση 
δεύτερου κοινοτικού προγράµµατος δράσης υπέρ των µειονεκτούντων ατόµων (HELIOS)E.E. 
L.104/23.4.88, σ.38 
271 Βλ. άρθρο 2 της παραπάνω απόφασης 88/231/ΕΟΚ. 
272 Βλ.88/231/ΕΟΚ απόφαση του Συµβουλίου, Παράρτηµα, ό.π.σ.42. 
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β. Η πρωτοβουλία «HORIZON » 
Η Επιτροπή στις 18 ∆εκεµβρίου 1990 αποφάσισε κατά την έννοια 

του άρθρου 11 του κανονισµού (Ε.Ο.Κ) αριθ. 4253/88, να δηµιουργήσει 
µια Κοινοτική Πρωτοβουλία σχετικά µε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες και 
ορισµένες µειονεκτούσες οµάδες, η οποία καλείται στο εξής 
«HORIZON» 273, (90/ C 327/05).  

Στο πλαίσιο της «HORIZON», µπορούσε να χορηγηθεί Κοινοτική 
ενίσχυση σε µέτρα και σε ζώνες που τηρούν τους προσανατολισµούς, οι 
οποίοι καθορίζονταν στην παρούσα ανακοίνωση και περιλαµβάνονταν 
στα λειτουργικά προγράµµατα / συνολικές επιδοτήσεις που υποβάλλουν 
τα κράτη-µέλη και εγκρίνει η Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων. 

Οι κατηγορίες ατόµων που µπορούσαν να επιλεγούν για Κοινοτική 
συνδροµή στο πλαίσιο της «HORIZON» ήταν οι ακόλουθες: 

α: Άτοµα που εµφανίζουν σοβαρά µειονεκτήµατα, τα οποία 
προέρχονται από φυσικές ή νοητικές αναπηρίες (Στο εξής 
καλούµενα «άτοµα µε ειδικές ανάγκες»). 

 β: Άτοµα που υποφέρουν από ειδικές δυσκολίες οι οποίες 
εµποδίζουν ή καθυστερούν την οικονοµική και κοινωνική 
ένταξή τους (στο εξής καλούµενα «µειονεκτούντα άτοµα») 

Οι στόχοι της «HORIZON» σχετικά µε τις δύο εξεταζόµενες οµάδες 
ήταν οι ακόλουθοι: 

Για τα Άτοµα  µε ειδικές ανάγκες. 
Η πρωτοβουλία αυτή απέβλεπε µέσω της εφαρµογής διεθνικών 

δράσεων στο να βελτιωθεί η ανταγωνιστικότητά τους και οι όροι 
πρόσβασής τους στην αγορά εργασίας, ιδιαίτερα µέσω της 
επαγγελµατικής κατάρτισης στις νέες τεχνολογίες, κυρίως µέσω 
επαγγελµατικής κατάρτισης εξ αποστάσεως και µε την προσαρµογή των 
υποδοµών έτσι, ώστε να λαµβάνουν υπόψη τους τις ειδικές ανάγκες των 
εν λόγω ατόµων . 
      Για Μειονεκτούσες οµάδες. 

Η Κοινότητα απέβλεπε να προωθήσει σχέδια-πιλότους µε την 
µορφή καινοτόµων δραστηριοτήτων, µε σκοπό να βελτιώσει τη 
συνειδητοποίηση του προβλήµατος της ανεργίας µακράς διαρκείας και να 
περιορίσει την υποβάθµιση της κοινωνικοοικονοµικής κατάστασης 
ορισµένων οµάδων πληθυσµού και συνεπώς, να εξευρεθούν λύσεις για τα 
προβλήµατα αυτά. 

γ. To πρόγραµµα ΄΄ LEONARDO DA VINCI΄΄  
Το Πρόγραµµα Επαγγελµατικής Κατάρτισης LEONARDO DA 

VINCI κάλυπτε την περίοδο από 1 Ιανουαρίου 1995 µέχρι 31 
∆εκεµβρίου 1999 και θεµελιωνόταν στα προγράµµατα PETRA, FORCE, 
EUROTECNET, COMETT και σε τµήµα του προγράµµατος LINGUA, 
καθώς και στο δίκτυο IRIS. 

                                                 
273 Νοµοθεσία Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, σελ. 355, εκδ. Ε.Σ.ΑΕ.Α, 
Αθήνα 1992. 
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To LEONARDO σκοπό είχε να στηρίξει και να συµπληρώσει 
ενέργειες στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης (Ε.Ε.) για την 
βελτίωση της ποιότητας της πολιτικής και πρακτικής της επαγγελµατικής 
κατάρτισης και της δυνατότητάς της να εξεύρει νέους τρόπους µάθησης. 
Το LEONARDO καλλιέργησε τη διακρατική συνεργασία, συνενώνοντας 
τις διαφορετικές εµπειρίες που έχουν αποκτηθεί σε όλη την έκταση της 
Ευρώπης, για τη δηµιουργία καινοτόµων προσεγγίσεων της 
µεθοδολογίας, του περιεχοµένου, της παροχής και του υλικού 
κατάρτισης.  

Το πρόγραµµα επεδίωκε να προετοιµαστούµε για τον 21ο αιώνα µε 
την βελτίωση της ποιότητας των συστηµάτων επαγγελµατικής 
κατάρτισης και της δυνατότητάς τους για καινοτόµες πρωτοβουλίες, οι 
οποίες θα αποτελέσουν τους βασικούς παράγοντες για τον έλεγχο των 
τεχνολογικών και βιοµηχανικών εξελίξεων και των επιπτώσεών τους 
στην οργάνωση της εργασίας και στην ανταγωνιστικότητα των 
επιχειρήσεων. Το πρόγραµµα LEONARDO θα διευκόλυνε την 
επαγγελµατική κατάρτιση να προετοιµασθεί για τα επαγγέλµατα του 
αύριο, να προβλέψει τις αλλαγές, να αναζητήσει, να προετοιµάσει και να 
πειραµατιστεί πάνω σε νέες κατευθύνσεις και µεθόδους. 

Όσον αφορά το σηµείο αυτό, η Συνθήκη του Μάαστριχτ αποτέλεσε 
ένα αποφασιστικό στάδιο. Στο άρθρο 127 καθορίζεται αυτή η στρατηγική 
και προβλέπεται ότι η Ευρωπαϊκή Κοινότητα εφαρµόζει πολιτική 
επαγγελµατικής κατάρτισης, η οποία στηρίζει και συµπληρώνει τις 
ενέργειες των κρατών-µελών για το περιεχόµενο και την οργάνωση των 
εθνικών συστηµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Το πρόγραµµα LEONARDO αποτελεί, µετά την έναρξη ισχύος της 
Συνθήκης του Μάαστριχτ, την πρώτη συγκεκριµένη απόδειξη της 
βούλησης της Ευρωπαϊκής Ένωσης να αποκτήσει µία πολιτική 
επαγγελµατικής κατάρτισης που να ανταποκρίνεται στην  στρατηγική 
αυτή. 

 
δ. Πρόγραµµα κοινοτικής πρωτοβουλίας ΄΄EGUAL ΄΄   
Πρόκειται για Κοινοτική πρωτοβουλία για την καταπολέµηση των 

διακρίσεων και των ανισοτήτων, σε σχέση µε την αγορά εργασίας στην 
Ελλάδα για τη χρονική περίοδο 2001-2004 ( Α΄ Φάση ) και 2004-2006  
(Β΄ Φάση ). Το εν λόγω πρόγραµµα έχει τις ακόλουθες δοµές (που έχουν 
σχέση µε µειονεκτούσες οµάδες): 

Απασχολησιµότητα. 
Ως στόχο  έχει αφ’ ενός την διευκόλυνση της πρόσβασης και 

επιστροφής στην αγορά εργασίας όλων αυτών, που έχουν δυσκολίες 
ένταξης ή επανένταξης στην αγορά εργασίας – η αγορά εργασίας πρέπει 
να είναι ανοικτή σε όλους – και αφ’ ετέρου την καταπολέµηση του 
ρατσισµού και της ξενοφοβίας σε σχέση µε την αγορά εργασίας.  
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Προσαρµοστικότητα.  
• Ως στόχο η παραπάνω δοµή έχει αφενός την προώθηση της δια 

βίου µάθησης και των εργασιακών πρακτικών ενσωµάτωσης, οι 
οποίες ενθαρρύνουν την πρόσληψη και τη διατήρηση στην 
απασχόληση αυτών, που πλήττονται από διακρίσεις, και 
αφετέρου την υποστήριξη της προσαρµοστικότητας των εταιριών 
και των εργαζοµένων στις διαρθρωτικές οικονοµικές αλλαγές και 
στη χρήση της Τεχνολογίας, της Πληροφορίας και άλλων νέων 
τεχνολογιών.  

Οι αιτούντες άσυλο. 
Η παραπάνω δοµή αποσκοπεί στην υποστήριξη της κοινωνικής και 

επαγγελµατικής ένταξης των ατόµων των αιτούντων άσυλο, 
περιλαµβάνει δε  µόνον ένα µέτρο «την υποστήριξη της κοινωνικής και 
επαγγελµατικής ένταξης των αιτούντων άσυλο». Οι ενέργειες που θα 
γίνουν στα πλαίσια του αναφεροµένου µέτρου είναι: 

• Η βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης στα κέντρα υποδοχής 
αιτούντων άσυλο και  

• Η υποστήριξη της κοινωνικής ένταξης των αιτούντων άσυλο. 
 

ε. Επιχειρησιακό πρόγραµµα « ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ, 2000-2006» 
 Το πρόγραµµα αυτό στοχεύει στην αποϊδρυµατοποίηση των ατόµων µε 
κινητικές αναπηρίες και νοητική υστέρηση που διαβιούν σε ιδρύµατα 
κλειστής περίθαλψης. Πρόκειται για δράσεις που αφορούν την 
προετοιµασία των περιθαλποµένων για την σταδιακή ένταξή τους σε 
ενδιάµεσες δοµές, εκπαίδευση – ευαισθητοποίηση του προσωπικού για 
τις ενέργειες αποϊδρυµατισµού καθώς και στην λειτουργία των δοµών 
αυτόνοµης – ηµιαυτόνοµης διαβίωσης. 
Η πρόταση που θα υποβληθεί από τους φορείς θα πρέπει να συµβάλλει  

• Στην κοινωνική και οικονοµική ενσωµάτωση ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες που βρίσκονται  σε προστατευτικό – κλειστό περιβάλλον 
φροντίδας ,  

• Στη στήριξη της ένταξής τους στην αγορά εργασίας και την 
ενίσχυση της αυτόνοµης διαβίωσής τους .  

 Οι προτάσεις που θα επιλεγούν και θα ενταχθούν στο Μέτρο θα 
χρηµατοδοτηθούν κατά το 75% από το Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 
(Ε.Κ.Τ.) , σκοπός του οποίου είναι η συµβολή στην ανάπτυξη της 
απασχόλησης , για την προώθηση της απασχολησιµότητας , του 
επιχειρηµατικού πνεύµατος , της ικανότητας προσαρµογής και της 
ισότητας των ευκαιριών καθώς και η επένδυση στους ανθρώπινους 
πόρους .   
Το παραπάνω πρόγραµµα τροποποιήθηκε274 στον άξονα προτεραιότητας 
2 « ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ » ΣΤΟ ΜΈΤΡΟ 2.4 « κατάρτιση του προσωπικού 
                                                 
274Αριθ. 1184/Φ201/ΜΚ/27-2-2004 Απόφαση Γεν. Γραµµατέα Υπουργείου Υγείας κ΄ 
Πρόνοιας .    
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για τη στήριξη της αποασυλοποίησης , της Κοινωνικο- Οικονοµικής 
επανένταξης και της συνεχούς υποστήριξης των ψυχικά ασθενών » µε 
συγχρηµατοδότηση 75% από το Ε.Κ.Τ.  
    Ως καταληκτική ηµεροµηνία υποβολής των προτάσεων στο 
τροποποιηµένο πρόγραµµα « ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ » 2000-2006 , στον 
άξονα προτεραιότητας 2 « ΨΥΧΙΚΗ ΥΓΕΙΑ » , είχε ορισθεί  η 31-12-
2004 . 
 
 στ. Το πρόγραµµα της καταπολέµησης της ανεργίας των ΑΜΕΑ         
( µέσω Ο.Α.Ε.∆) 
 Ο Ο.Α.Ε.∆. στο πλαίσιο του κοινωνικού και θεσµικού του ρόλου , 
λαµβάνει ειδικά µέτρα , προκειµένου να στηρίξει τις πληθυσµιακές 
οµάδες, των οποίων η είσοδος στην αγορά εργασίας είναι δυσχερέστερη 
από την είσοδο του υπόλοιπου εργατικού δυναµικού .  
 Τα ειδικά αυτά µέτρα στήριξης των ευπαθών κοινωνικών οµάδων 
αναπτύσσονται ως δράσεις Εθνικής πολιτικής µε χρηµατοδότηση από τον 
κρατικό προϋπολογισµό και τον προϋπολογισµό του Ο.Α.Ε.∆., αλλά και 
στο πλαίσιο των προβλεποµένων µέτρων του Ε.Κ.Τ.  
Ειδικότερα τα προγράµµατα Εθνικής Πολιτικής του Ο.Α.Ε.∆. 
απευθύνονται σε:  

- Άτοµα µε ειδικές ανάγκες.   
- Απεξαρτηµένα άτοµα.   
- Άτοµα Αποφυλακισµένα.   
- Νεαρά παραβατικά  άτοµα που βρίσκονται σε κοινωνικό κίνδυνο. 
     Τα άτοµα που ανήκουν στις παραπάνω οµάδες αναµφισβήτητα 
αντιµετωπίζουν εντονότερα το φαινόµενο του αποκλεισµού, τόσο από 
την αγορά εργασίας, όσο και ευρύτερα , από τη συµµετοχή τους στο 
κοινωνικό γίγνεσθαι . Για τους λόγους αυτούς ο Ο.Α.Ε.∆. στηρίζει την 
κοινωνική και επαγγελµατική ενσωµάτωση των ατόµων που ανήκουν 
στις παραπάνω οµάδες µε την υλοποίηση ειδικών προγραµµάτων 
επιδότησης της απασχόλησής τους και µε ευνοϊκότερους όρους από τα 
αντίστοιχα των κοινών ανέργων  ,  
Επίσης παρέχεται ένα πλέγµα Συνοδευτικών –Υποστηρικτικών 

Υπηρεσιών  ( Σ.Υ.Υ.)  από εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό , τους 
Συµβούλους παροχής Σ.Υ.Υ. οι οποίοι απασχολούνται σε όλες τις 
υπηρεσίες απασχόλησης του Ο.Α.Ε.∆.   
Ειδικότερα σήµερα ο Ο.Α.Ε.∆. υλοποιεί τα παρακάτω προκηρυχθέντα 
από το έτος 2002 προγράµµατα Εθνικής πολιτικής για την επιδότηση της 
απασχόλησης Νέων θέσεων εργασίας , Νέων Ελευθέρων Επαγγελµατιών  
και Εργονοµικής διευθέτησης του χώρου εργασίας των ΑΜΕΑ που 
εντάσσονται στα προγράµµατα Ν.Θ.Ε. και Ν.Ε.Ε., όπως :  

1. Προγράµµατα επιδότησης εργοδοτών /επιχειρήσεων για την 
πρόσληψη ατόµων µε ειδικές ανάγκες (Ν.Θ.Ε)  
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2. Προγράµµατα επιχορήγησης νέων ελευθέρων επαγγελµατιών 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες .  

3. Πρόγραµµα επιχορήγησης για την εργονοµική διευθέτηση του 
χώρου εργασίας ατόµων µε ειδικές ανάγκες που εντάσσονται στο 
πρόγραµµα νέων θέσεων εργασίας (Ν.Θ.Ε.) ή νέων ελευθέρων 
επαγγελµατιών (Ν.Ε.Ε.). 

Τα παραπάνω αναφερόµενα προγράµµατα είναι τετραετούς διάρκειας . 
Ενδεικτικά αναφέρουµε Στατιστικά στοιχεία Υπαγωγών ΑΜΕΑ µέσω 
των προγραµµάτων Επιδότησης της Απασχόλησης Νέων θέσεων 
εργασίας (Ν.Θ.Ε.) και Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών (Ν.Ε.Ε.) , σε 
Εθνικά και συγχρηµατοδοτούµενα προγράµµατα , τον αριθµό των 
ατόµων ανά πρόγραµµα  και ανά αναπηρία , τον αριθµό των υπαγωγών 
ανά περιφερειακή ∆/νση του Ο.Α.Ε.∆   κατά   τα   έτη  1993 έως και  το 
έτος 2001 τελευταίο έτος, που ο Ο.Α.Ε.∆ διαθέτει επίσηµα στοιχεία 
(Πίνακες ΙΙ,ΙΙΙ,ΙV,V,VI,VII,VIII,IX)275. 
 Επίσης κατά το προηγούµενο έτος 2004 ξεκίνησε η εφαρµογή 
προγράµµατος επιδότησης Νέων Θέσεων Εργασίας (Ν.Θ.Ε.) ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες ηλικίας 18 εως 65 ετών276.  
Αυτό το Πρόγραµµα αφορά τη δηµιουργία : 
α) Χιλίων επτακοσίων (1700) νέων θέσεων εργασίας πλήρους 
απασχόλησης . 
β) Πενήντα (50) νέων θέσεων εργασίας µερικής απασχόλησης και  
γ) ∆ιακοσίων εβδοµήντα (270) νέων θέσεων εργασίας µε συµβάσεις 
ορισµένου χρόνου .  
Τα παραπάνω (α) και (β) , δηλαδή οι θέσεις πλήρους και µερικής 
απασχόλησης είναι διάρκειας τεσσάρων ετών εκ των οποίων τα τρία έτη 
επιχορηγούνται και το τρίτο είναι διάρκειας από τέσσερις (4) µήνες το 
κατώτερο , έως και εννέα (9) µήνες το ανώτερο .  
 
ζ. Εθνικά προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης ΑΜΕΑ µέσω 
ΟΑΕ∆.  
 
 Όσον αφορά τα προγράµµατα Επαγγελµατικής κατάρτισης ΑΜΕΑ, 
στη χώρα µας λειτουργούν τρεις (3) σχολές ΑΜΕΑ του Ο.Α.Ε∆., τα 
προγράµµατα εκπαίδευσης των οποίων είναι προσαρµοσµένα στις 
εξελίξεις και στις ανάγκες της αγοράς εργασίας , καθώς και στα ειδικά 
χαρακτηριστικά των καταρτιζοµένων . 
 Το πακέτο κατάρτισης στα προγράµµατα που σήµερα είναι σε 
εξέλιξη είναι διετούς (2) διάρκειας (1.800) ώρες για τις σχολές ΑΜΕΑ 
Αθήνας και Λάρισας και για τη Σχολή Λακκιάς Θεσσαλονίκης , όπου 
φοιτούν άτοµα µε Νοητική υστέρηση τα προγράµµατα είναι τριετούς 
διάρκειας για τα εκπαιδεύσιµα και τετραετούς διάρκειας για τα 
ασκήσιµα. 
                                                 
275 Βλέπε σελ  119   έως 123  παρόντος  
276 Αριθ. 1503/12-12-2003 Απόφαση κ. Υπουργού Εργασίας κ΄ Κοιν. Ασφαλίσεων  
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 Η κατάρτιση πραγµατοποιείται στις παρακάτω Σχολές και στις 
εξής ειδικότητες :  
1. Σχολή ΑµεΑ ΓΑΛΑΤΣΙΟΥ ΑΘΗΝΑΣ : Πρόγραµµα διετούς διάρκειας   
    (1.800 ώρες). 
    Ειδικότητες : Υπάλληλοι γραφείου µε χρήση Η/Υ , Υπάλληλοι  
    γραφείου µε χρήση Η/Υ εξ’ αποστάσεως , Ξυλογλυπτική –  
    Ξυλουργική , Αγγειοπλαστική , ∆ερµατοτεχνία , Αγιογραφία . 
2. Σχολή ΑµεΑ ΛΑΚΚΙΑΣ ΘΕΣ/ΝΙΚΗΣ : Προγράµµατα τριετούς και  
    τετραετούς     διάρκειας . 
    Ειδικότητες : Ξυλουργική , Γεωτεχνική , Κοπτική – Ραπτική ,  
    Υφαντική – Ταπητουργία , Χειρωνακτικές Εργασίες . 
3. Σχολή ΑµεΑ ΛΑΡΙΣΑΣ : Πρόγραµµα διετούς διάρκειας (1800 ώρες ). 
     Ειδικότητες : Υπάλληλοι Γραφείου µε χρήση Η/Υ .          

Στους εκπαιδευόµενους παρέχεται το εκπαιδευτικό επίδοµα το 
οποίο ορίζεται σε 11,74 ευρώ ηµερησίως και κατά περίπτωση 17,61 ευρώ 
στα άτοµα τα οποία διαβιούν κάτω από ειδικές κοινωνικές συνθήκες ή 
έχουν σοβαρά κινητικά προβλήµατα.  

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ Ι  
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΑΝΟΜΗΣ ΚΑΤΑΡΤΙΣΘΕΝΤΩΝ ΣΤΙΣ ΣΧΟΛΕΣ  
ΑΜΕΑ ΤΟΥ ΟΑΕ∆ ΠΕΡΙΟ∆ΟΥ 1995 -2002 

              
              ΕΤΟΣ                                               ΑΡΙΘΜΟΣ  
                                                             ΚΑΤΑΡΤΙΖΟΜΕΝΩΝ  

1995           130 
1996           150 
1997           180 
1998           200 
1999           260 
2000           287 
2001           299 
2002           299 

       ΣΥΝΟΛΟ                                                            1805 
 
 
Πηγή : Στατιστικά στοιχεία Υπ. Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας ,  Ο.Α.Ε.∆., 
Υπηρεσία ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκεµ. 2002.   
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙ 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΑΤΟΜΩΝ ΑΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΝΘΕ & ΝΕΕ ΕΤΩΝ 1993-2001 
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ  ΝΘΕ   ΝΕΕ ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΤΟΜΩΝ  
ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 
ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΟΥ 
ΟΑΕ∆ 
 

 8.684  3.031    11.715 

Κ.Π. « ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ»     473     445        918 
 

Ε.Π. « ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ 
ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ  
ΑΓΟΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ» 

 3.003     808     3.811 

ΣΥΝΟΛΟ  12.160  4.284   16.444 
 

 
Από τα 16.444 άτοµα ευπαθών κοινωνικών οµάδων τα 4.729 τοποθετήθηκαν 
µέσω συγχρηµατοδοτούµενων µε την Ε.Ε. προγραµµάτων και τα 11.715 µέσω 
των προγραµµάτων εθνικής πολιτικής του Ο.Α.Ε.∆  
 
Πηγή : Υπουρ. Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , ΟΑΕ∆ , Υπηρεσία ειδικών 
Κοιν. Οµάδων , ∆εκεµ. 2002. 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΙΙ 
 ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΟΑΕ∆

ΕΤΟΣ ΥΠΑΓΩΓΕΣ ΝΘΕ ΥΠΑΓΩΓΕΣ 
ΝΕΕ 

ΣΥΝΟΛΟ ΥΠΑΓΩΓΩΝ 
ΝΘΕ &ΝΕΕ 

1993 130 
 

           50 180 
 

1994 140 60 200 
 

1995 343 70 413 
 

1996 380 129 509 
 

1997 400 170 570 
 

1998 500 200 700 
 

1999 885 380 1.265 
 

2000 2.036 664 2.700 
 

2001 2.071 416 2.487 
 

ΣΥΝΟΛΟ 6.885       2.139 9.024 
 

 
Πηγή Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοινωνικής Προστασίας , ΟΑΕ∆ , Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκεµ. 2002 . 
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ΠΙΝΑΚΑΣ ΙV 
 ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΥΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΜΕ ΤΗΝ Ε.Ε. 
 Ε.Π. « ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ» 
(Για τα Άτοµα που ωφελήθηκαν / καταρτίσθηκαν στο πλαίσιο του Β. ΚΠΣ) .  
 

ΕΤΟΣ ΥΠΑΓΩΓΕΣ 
ΝΘΕ 

ΥΠΑΓΩΓΕΣ 
ΝΕΕ 

ΣΥΝΟΛΟ 
ΥΠΑΓΩΓΩΝ 
ΝΘΕ& ΝΕΕ 

1999-2001 149 30 179 
 

 
 
* Η δαπάνη της επιδότησης καλύπτεται από το ΕΚΤ κατά το 80% και από τον 
Προϋπολογισµό του ΟΑΕ∆ κατά  20% . 
Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆. , Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκέµ. 2002. 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ V 
ΣΥΓΚΕΝΤΡΩΤΙΚΑ ΣΤΟΙΧΕΙΑ  

ΥΠΑΓΩΓΩΝ Α.Μ.Ε.Α ΠΟΥ ΕΝΤΑΧΘΗΚΑΝ ΣΤΗΝ ΑΓΟΡΑ ΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ 
ΤΑ : 1)ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΕΘΝΙΚΗΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΟΑΕ∆ &  

   2)ΣΥΓΧΡΗΜΑΤΟ∆ΟΤΟΥΜΕΝΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΜΕ ΤΗΝ Ε.Ε.  
ΕΤΩΝ 1993-2001 

 
ΕΤΟΣ ΥΠΑΓΩΓΕΣ 

ΝΘΕ 
ΥΠΑΓΩΓΕΣ 

ΝΕΕ 
ΣΥΝΟΛΟ 
ΝΘΕ&ΝΕΕ 

1993 130 50 180 
 

1994 140 60 200 
 

1995 343 70 413 
 

1996 380 129 509 
 

1997 400 170 570 
 

1998 500 200 700 
 

1999 916 453 1.369 
 

2000 2.161 705 2.866 
 

2001 2.107 418 2.525 
 

ΣΥΝΟΛΟ 7.077 2.255 9.332 
 

 
 
* Επί συνόλου 16.000 εγγραφών Α.Μ.Ε.Α , στα Μητρώα ανέργων του ΟΑΕ∆ έχουν 
υπαχθεί 9.332 άτοµα , δηλ. ποσοστό 58%. 
Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆., Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκέµ. 2002 .   
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ΠΙΝΑΚΑΣ VI 

 
ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΥΠΑΓΩΓ ΩΝ ΣΤΑ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ 

ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗΣ ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΕΩΝ / ΕΡΓΟ∆ΟΤΩΝ ΓΙΑ ΤΗΝ 

ΠΡΟΣΛΗΨΗ ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΚΑΙ 

ΕΠΙ∆ΟΤΗΣΗΣ ΝΕΩΝ ΕΛΕΥΘΕΡΩΝ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΩΝ  

ΑΝΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ ∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ ΤΟΥ ΟΑΕ∆ 

 
ΕΤΩΝ 1999-2001 

 
ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑΚΗ 
∆ΙΕΥΘΥΝΣΗ 

ΝΘΕ ΝΕΕ ΣΥΝΟΛΟ 

ΑΤΤΙΚΗΣ & 
ΝΗΣΩΝ 

1867 517 2.384 

ΑΝ. ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑ 
& ΘΡΑΚΗ 

623 179 802 

ΗΠΕΙΡΟΣ 260 49 309 
 

ΘΕΣΣΑΛΙΑ 760 205 965 
 

ΚΡΗΤΗ 379 111 490 
 

ΜΑΚΕ∆ΟΝΙΑ 642 272 914 
 

ΠΕΛ/ΣΟΣ 461 127 588 
 

ΣΥΝΟΛΟ 4.992 1.460 6.452 
 

 
Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆. , Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκέµ. 2002.  
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ΠΙΝΑΚΑΣ VII 
 

 Ε.Π. « ΚΑΤΑΠΟΛΕΜΗΣΗ ΤΟΥ ΑΠΟΚΛΕΙΣΜΟΥ ΑΠΟ ΤΗΝ ΑΓΟΡΑ 
ΕΡΓΑΣΙΑΣ» ΕΤΩΝ 1999-2001  

 
(Για τα άτοµα που ωφελήθηκαν /καταρτίσθηκαν στο πλαίσιο του Β. ΚΠΣ) 

ΕΤΟΣ ΥΠΑΓΩΓΕΣ
 

  
 ΝΘΕ

ΥΠΑΓΩΓΕΣ
 ΝΕΕ

ΣΥΝΟΛΟ 
ΥΠΑΓΩΓΩΝ
ΝΘΕ&ΝΕΕ 

1999 
 

3 - 3 

2000 
 

110 28 138 

2001 36 
 

2 38 

ΣΥΝΟΛΟ 14
 
9 30 179 

 
 
* Το κόστος της επιδότησης καλύπτεται κατά 80% από το ΕΚΤ & κατά 20% 
από τον Προϋπολογισµό του ΟΑΕ∆ . 
Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆. , Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκεµ. 2002. 

 
 

ΠΙΝΑΚΑΣ VIII  
 Κ.Π. « ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ » ΕΤΩΝ 1998-2000 

 
ΠΑ ΕΣ ΕΤΟΣ Υ Υ

Υ
Ν

ΠΑ ΕΣ ΓΩΓ
ΝΘΕ 

ΑΞΟΝΑΣ 
«HOR N»ΙZO

ΓΩΓ
ΝΕΕ 

ΑΞΟΝΑΣ 
« HO N» RIZO

ΣΥΝΟΛΟ 
 ΠΑΓΩΓΩΝ

ΘΕ&ΝΕΕ 

1998-2000 43 
 
 

86 129 

 
 
*Το κόστος της επιδότησης καλύπτεται κατά 75% από το ΕΚΤ και κατά 25% 
από τον προϋπολογισµό του ΟΑΕ∆ .  
Πηγή : Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆ , Υπηρεσία 
ειδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκέµ. 2002.  
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                                                 ΠΙΝΑΚΑΣ ΙΧ 
 
KATANOMH ΑΝΑ  ΕΙ∆ΟΣ  ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ    ΤΩΝ    ΑΤΟΜΩΝ  ΜΕ  
ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΠΟΥ ΕΝΤΑΧΘΗΚΑΝ ΣΤΟ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑ ΕΘΝΙΚΗΣ 

   ΕΤΟΥΣ 2001
ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΤΟΥ ΟΑΕ∆  
                                              
 
ΕΙ∆ Σ  Ν ΣΥΝΟΛΟ ΠΟ Ο ΟΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑ ΝΘΕ ΕΕ ΣΟΣΤ

ΚΙΝΗΤΙΚΑ 544 95 639 26% 
Ψ
Ψ  
Υ - ΧΟΛΟΓΙΚΑ
ΥΧΙΑΤΡΙΚΑ

290 76 366 15% 

ΝΟΗΤΙΚΗ 
ΥΣΤΕΡΗΣΗ 

96 15 111 4,5% 

ΕΠΙΛΗΨΙΑ 73 18 91 3.5% 
ΜΕΣ. ΑΝΑΙΜΙΑ 116 31 147 6% 
ΠΑΘΟΛΟΓΙΚΑ 266 35 301 12% 
ΚΑΡ∆ΙΟΠΑΘΕΙΑ 60 19 79 3% 

ΚΩΦΩΣΗ-
ΒΑΡΗΚΟΪΑ 

131 12 143 5,5% 

ΚΩ Ι ΦΑΛΑΛΟ 38 8 46 2% 
ΤΥΦΛΩΣΗ- 

ΠΡΟΒΛΗΜΑΤΑ 
ΟΡΑΣΗΣ 

60 10 70 3% 

Σ  
Κ

1ΚΛΗ ΣΗΡΥΝ
ΑΤΑ ΠΛΑΚΑΣ 

25 5 30 ,  5%

∆ΙΑΒΗΤΗΣ 1 503 21 124 % 
ΗΙV 2 - 2 - 

ΝΕ  2 ΥΡΟΠΑΘΕΙΑ 1 3 - 
ΝΕΦΡΟΠΑΘΕΙΑ 5 5 10 - 
ΚΑΡΚΙΝΟΣ 50 22 72 3% 
Σ
ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 
Υ   ΝΘΕΤΕΣ 205 42 247 10% 

ΝΑΝΙΣΜΟΣ 5 1 6 - 
ΣΥΝΟΛΟ 2071 416 2487 100% 

 
Πηγή : Υπουργείου Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας , Ο.Α.Ε.∆. , Υπηρεσία 
ιδικών κοινωνικών οµάδων , ∆εκεµ. 2002.  ε
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Γ΄. ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΣ ΤΟΥ ΡΟΛΟΥ ΤΗΣ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗΣ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗΣ  
18. Συνολική αντιµετώπιση της κατάρτισης και των παραµέτρων 
της. 

Από τα όσα αναφέρθηκαν προηγουµένως είναι φανερόν ότι η 
κοινωνική ένταξη των Ατόµων µε Αναπηρίες είναι συνισταµένη πολλών 
παρα  η 

ξηση των καταρτιζοµένων, η 
οποία

ι
θεσµης, καταρχήν, ρύθµισης και την ευκαιρία, 

στην

γόντων. Σηµαντικότερος δε από τους παράγοντες αυτούς είναι
επαγγελµατική κατάρτιση277 µε τις παραµέτρους της. 

Επίσης έγινε σαφές ότι, παρά την αύ
 οφείλεται και στην χρηµατοδοτική στήριξη της Ε.Ε., δεν υπάρχει 

ουσιαστική αύξηση των τοποθετήσεων.  
Έπειτα από αυτά, είναι απαραίτητη η λήψη ορισµένων βασικών και 

εφικτών µέτρων, τα οποία οδηγούν σε µία άµεση αντιµετώπιση του 
προβλήµατος, µε την αξιοποίηση των δυνατοτήτων που παρέχει η 
Κοινοτική πολιτική κα  εµπειρία. Παράλληλα, τα µέτρα αυτά δίνουν την 
δυνατότητα µιας µεσοπρό

 συνέχεια, για την διερεύνηση και τον πειραµατισµό µιας 
µακροπρόθεσµης λύσης. 

Ειδικότερα, τα προτεινόµενα µέτρα  αφορούν στην αναβάθµιση της 
επαγγελµατικής κατάρτισης των Α.Μ.Ε.Α., µέσω της οργανωτικής και 

 

ς 

  προ
στη 

αίδευσης, 

νικού περι-
σεων των 

                                                

παιδαγωγικής διάστασης της όλης προσπάθειας, και στην αντιµετώπιση 
µιας σειράς συνδεόµενων θεµάτων, όπως: 
α) Ο συντονισµός των ενεργειών εκπαίδευσης ( γενικής και 
επαγγελµατικής ) και ειδικής επαγγελµατικής κατάρτισης στις οποίε
περιλαµβάνονται και η πληροφόρηση , η άρση των αρχιτεκτονικών και 
άλλων εµποδίων για την διακίνηση και κυκλοφορία των Α.Μ.Ε.Α. κ.ά.  
β) Η εκπαίδευση και µετεκπαίδευση του εκπαιδευτικού σωπικού και 
του προσωπικού των λοιπών επαγγελµάτων που εµπλέκονται 
διαδικασία αποϊδρυµατοποίησης, αξιολόγησης, εκπ
επαγγελµατικής κατάρτισης και κοινωνικής ένταξης των Α..Μ.Ε Α. 
γ) Η δηµιουργία Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων Πληροφόρησης, 
Αξιολόγησης, Αποκατάστασης και Επαγγελµατικού Προσανατολισµού. 
δ) Η συµβολή των οικογενειών, του ευρύτερου συγγε
βάλλοντος και των εκπροσώπων των συνδικαλιστικών οργανώ
Α.Μ.Ε.Α. στην όλη προσπάθεια κοινωνικοποίησης. 

 
277 O.M. REUCHLIN στο έργο του «L’enseignement de l’an 2000. Le problėme de l’orientantion» εκδ. 

P.U.F. Paris 1973,  σηµειώνει (σελ.104). «Το κοινό υιοθετεί ευρέως την ιδέα ότι η εκπαίδευση έχει 
ως πρωταρχικό σκοπό το να προετοιµάζει για το επάγγελµα». Βλ. και σχέδιο δήλωσης του 
Συµβουλίου και των Υπουργών Παιδείας που συνήλθαν στα πλαίσια του Συµβουλίου για την            
« Κοινοτική συνεργασία στον τοµέα της εκπαίδευσης και της κατάρτισης µε την προοπτική της 
υλοποίησης της εσωτερικής αγοράς το 1992». Έγγραφο του Συµβουλίου 6412/89 ( EDUC 26) . 
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ε) Η εφαρµογή ολοκληρωµένων προγραµµάτων κατάρτισης. 
στ

χωρίς να 
υ για µια 

µα

 ενεργειών επαγγελµατικής κατάρτισης, εκφράζουν  

) Η αξιολόγηση των προγραµµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης.  
ζ) Η ενηµέρωση της Κοινής Γνώµης, µε κάθε δυνατό τρόπο, 
παραβλέπεται η δυνατότητα συµβολής του σχολείο
κροπρόθεσµη αντιµετώπιση του προβλήµατος. 
Από το σύνολο των προτεινόµενων στο Μέρος αυτό µέτρων, τα 

αναφερόµενα στο συντονισµό των ενεργειών, στην εκπαίδευση του 
εκπαιδευτικού προσωπικού, στην εφαρµογή ολοκληρωµένων 
προγραµµάτων κατάρτισης και ένταξης, στην αποϊδρυµατοποίηση και 
στην αξιολόγηση των
απόψεις µας. 
α. Νόµος Πλαίσιο. 

Ένα από τα βασικά εµπόδια για την Κοινωνική ένταξη και 
Ενσωµάτωση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στο κοινωνικό γίγνεσθαι 
ως και την απασχόλησή τους στην ελεύθερη αγορά εργασίας είναι η 
έλλειψη ολοκληρωµένης νοµοθετικής ρύθµισης για την έρευνα , την 
ενηµέρωση , τη στήριξη , την επαγγελµατική κατάρτιση και την 
απασχόλησή τους .  

 Όπως είναι φανερό η επαγγελµατική κατάρτιση των ΑΜΕΑ- λόγω 
της ποικιλίας των περιπτώσεων και των εξ αυτών ειδικών αναγκών των- 
δεν είναι δυνατόν να αποτελέσει αντικείµενο απλά ενός Νόµου , ο οποίος 
θα κάλυπτε µόνο τους όρους ίδρυσης και λειτουργίας σχολής ή 
ιδρύµατος επαγγελµατικής κατάρτισης . Είναι απαραίτητη η λήψη σειράς 
µέτρων που θα συνδέονται µε τη , µέσω της επαγγελµατικής κατάρτισης , 
κοινωνική ένταξη και τα οποία δεν θα λαµβάνοντ  αποσπασµατικά και 
ανεξάρτητα µεταξύ τους . 

Ένας ικανός αριθµός διατάξεων πρέπει να δώσει λύσεις σε µία 
σειρά προβληµάτων χωρίς να δηµιουργούνται προστριβές από 
επικαλύψεις αρµοδιοτήτων που έχουν νοµοθετηθεί και ασκούνται από 
συγκεκριµένα Υπουργεία . Έτσι π.χ. το Υπουργείο Απασχόλησης κ΄ 
Κοιν. Προστασίας θα εξακολουθήσει να καλύπτει µέρος των διαδικασιών 
αξιολόγησης  της κατάρτισης που παρέχεται από φορείς που εφαρµόζουν 
προγράµµατα Ευρωπα

αι

δια

και κα

     

και ε

ϊκά ή συγχρηµατοδούµενα , ως και Εθνικά  
µέσου του Ο.Α.Ε.∆ .  

Το Υπουργείο Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης θα συνεχίσει να 
καλύπτει τον τοµέα της εποπτείας των ιδρυµάτων που χαρακτηρίζονται 
ως φιλανθρωπικά ή Ν.Π.Ι.∆.  εφαρµόζουν προγράµµατα στήριξης ι 
κατάρτισης των ΑΜΕΑ . 

 Τέλος το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας κ΄ Θρησκευµάτων θα 
πρέπει να εποπτεύει τα ΄΄ Ειδικά Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης  
( Ε.Κ. Ε.Κ) ΄΄ , δεν θα µπορεί όµως να καλύψει τις ενέργειες αναζήτησης 

παγγελµατικής ένταξης των ΑΜΕΑ .  
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Για τους λόγους αυτούς είναι ανάγκη η όλη αντιµετώπιση του 
προβλήµατος να έχει γενικό, καταρχήν, χαρακτήρα (νόµος πλαίσιο) και 
στην συνέχεια να προβλέπει ευρύτερης έκτασης επιµέρους ενέργειες (µε 
έκδοση υπουργικών αποφάσεων) που θα καλύπτουν, κατά περίπτωση, το 
νοµικό και θεωρητικό υπόβαθρο για την ίδρυση και λειτουργία των 
Ε.Κ.

ά )

κής ένταξης των ατόµων µε αναπηρία στην ελεύθερη αγορά 
ερ

ων και όρων χορήγησης άδειας 

ι εκπαιδευτικού και λοιπού επιστηµονικού 

ις για 
ταξη των Α.Μ.Ε.Α. 

β.  Κ

Ε.Κ..  
Αναλυτικότερα, ο νόµος αυτός θα πρέπει να προβλέπει: 
α) Την ίδρυση ενός Κεντρικού Συντονιστικού Οργ νου (Κ.Σ.Ο. , µε 

τον χαρακτήρα Γενικής Γραµµατείας, υπαγόµενης σε ένα εκ των 
συναρµόδιων υπουργείων για θέµατα εκπαίδευσης, υποστήριξης και 
επαγγελµατι
γασίας .  
β) Τον ορισµό των γενικών προϋποθέσε
ίδρυσης και λειτουργίας των Ε.Κ.Ε.Κ. 
γ) Τα προσόντα του εν γένε
προσωπικού των Ε.Κ.Ε.Κ. 

    δ) Τη δηµιουργία Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων καθόσον οι  τελευταίοι 
Νόµοι 1) 2643/1998 (ΦΕΚ 220 τ.Α’) «Μέριµνα για την απασχόληση 
προσώπων ειδικών κατηγοριών και άλλες διατάξεις», και 2) Ν.3106/2003 
( ΦΕΚ 30τ.Α΄) ΄΄ Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής 
Φροντίδας και άλλες διατάξεις ΄΄ δεν περιέχουν, δυστυχώς, διατάξε
την επαγγελµατική κατάρτιση και κοινωνική έν

εντρικό Συντονιστικό Όργανο (Κ.Σ.Ο.) 
Σε ό,τι αφορά τις διατάξεις που αναφέρονται στην ίδρυση και 

λειτουργία του Κ.Σ.Ο., σηµειώνουµε ότι αυτές θα πρέπει να περιλαµ-
βάνουν ην δηµιουργία του Κ.Σ.Ο. και να προσδιορίζουν το γενικό 
πλαίσιο του έργου του, το οποίο θα είναι ενηµερωτικό, εποπτικό, 
συµβουλευτικό, γνωµοδοτικό, συντονιστικό, ερευνητικό, στατιστικό , 
υποστηρικτικό και προώθησης στην απασχόληση . Έτσι θα γίνεται 
σαφές, ότι το Κ.Σ.Ο. θα λειτουργεί χωρίς να καταργεί ή να υποκαθιστά 
την αυτοδυναµία ή την αυτοτέλεια δράσης, οπο

τ  

ιουδήποτε φορέα ή 
οργά

ι

 και όχι στην προώθηση της επαγγελµατικής κατάρτισης και 

νου που υπάρχει ή πρόκειται να δηµιουργηθεί. 
Ο τρόπος συγκρότησης κα  λειτουργίας αλλά και όλη η Φιλοσοφία 

του εγχειρήµατος στηρίζεται στην άποψη ότι η υποκατάσταση ή 
αφαίρεση αρµοδιοτήτων θα έχει αλυσιδωτές επιπτώσεις. Οι επιπτώσεις 
αυτές ξεκινούν από τις αντιδράσεις των ήδη αρµόδιων φορέων και 
φθάνουν στο ίδιο το Κ.Σ.Ο. που υπάρχει κίνδυνος να καταστεί ένας 
φορέας γίγαντας. Αυτό δεν το επιθυµούµε διότι ο γιγαντισµός δεν απο-
τελεί στοιχείο ευελιξίας και κατά συνέπεια τόσο για τον λόγο αυτό, όσο 
και για τους προηγούµενους, τέτοια κατάληξη θα οδηγούσε στην 
αναστολή
ένταξης. 
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γ. Οργάνωση του Κεντρικού Συντονιστικού Οργάνου (Κ.Σ.Ο) 
Το έργο του Κεντρικού Συντονιστικού Οργάνου αποτελείται από 

ρευνών . 

α 4 ( Κ.Μ 4) : Γραφείο Κοινωνικών Υποστηρικτικών  

ποµονάδες , 

Κ ι  

ο Μονάδων ( Μ

ε δε Μονάδα 

ποπτεία  
Στι

Κεντρικών Μονάδων και των 

πους των 

τη σκοπιµότητα χορήγησης αδειών 

ποία και θα εποπτεύει και θα αξιολογεί τις µελέτες και 

η
ήµατα διαβίωσης , 

ζ. Η διοργάνωση σεµιναρίων , επιστηµονικών ηµερίδων κλπ.  

                                                

πέντε επί µέρους οριζόντιες Κεντρικές Μονάδες ( Κ.Μ) . 
 α. Κεντρική Μονάδα 1 ( Κ.Μ.1) : Συντονισµός – Εποπτεία.  
 β. Κεντρική Μονάδα 2 ( Κ.Μ 2) : Ινστιτούτο Μελετών και Ε
 γ. Κεντρική Μονάδα 3 ( Κ.Μ 3) :  Τράπεζα Πληροφοριών.  
 δ. Κεντρική Μονάδ
     Υπηρεσιών . 
 ε. Κεντρική Μονάδα 5 ( Κ.Μ 5) Γραφείο Απασχόλησης .  
Οι πέντε  Κεντρικές Μονάδες ( Κ.Μ.) συνδέονται µεταξύ τους και 
απευθείας µε τα Υπουργεία και τις 13 περιφερειακές Υ
ισάριθµες µε τα 13 ∆ιοικητικά ∆ιαµερίσµατα της χώρας278 . 
Το εντρικό Συντον στικό Όργανο διοικείται από ∆ιοικητικό Συµβούλιο 
µε Πρόεδρο κατά προτίµηση Ακαδηµαϊκό . Στο ∆/κό Συµβούλιο 
συµµετέχουν ι επικεφαλείς των πέντε Κεντρικών  Κ. ) και 
εκπρόσωποι των συναρµόδιων Υπουργείων Υγείας κ΄ Κοιν. 
Αλληλεγγύης και Απασχόλησης και Κοιν. Προστασίας . Το όλο όργανο 
θα υποβοηθείται από Κεντρική – Γενική Γραµµατεία, κάθ
θα έχει αναπτυγµένη δική της γραµµατειακή υποστήριξη .  
α. Κεντρική Μονάδα 1 ( Κ.Μ. 1) – Συντονισµός , Ε

ς αρµοδιότητες της µονάδας αυτής εντάσσονται : 
α. Ο Συντονισµός του έργου των πέντε 
δέκα τριών Περιφερειακών Μονάδων . 
β. Η συνεργασία µε τα Υπουργεία , τους εκπροσώπους των Ε.Κ.Ε.Κ 
και των εποπτευόντων αυτούς φορέων , τους εκπροσώ
κοινωνικών εταίρων και των επιστηµονικών οργανώσεων .  
γ. Η χορήγηση αδειών ίδρυσης και λειτουργίας των Ε.Κ.Ε.Κ  
δ. Η εποπτεία του Γνωµοδοτικού Συµβουλίου , το οποίο θα έχει ως 
αρµοδιότητα τη γνωµοδότηση για 
ίδρυσης και λειτουργίας Ε.Κ.Ε.Κ. 
ε. Η χρηµατοδότηση µελετών και ερευνών για θέµατα συνδεόµενα µε 
τα ΑΜΕΑ . Η χρηµατοδότηση θα πραγµατοποιείται µετά από 
σύµφωνη γνώµη της Κεντρικής Μονάδας 2 – Ινστιτούτο Μελετών και 
Ερευνών , η ο
τις έρευνες .   
στ. Η ενθάρρυνση και ενίσχυση πρωτοβουλιών για τη δηµιουργία : 
Ενώσεων , Μονάδων Εκπαίδευσης και Κατάρτισης , Εθνικών 
Κέντρων κλπ που σκοπό θα έχουν τ ν έρευνα , µελέτη και ανάλυση 
των θεµάτων που αναφέρονται σε προβλ
προσαρµογής , εκπαίδευσης , κατάρτισης κλπ.  

 
278 Βλ. Οργανόγραµµα Ι σελίς 130 παρόντος   
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η. Η χρηµατοδότηση παραγωγής εντύπων ως και τηλεοπτικών 
ενηµερωτικών εκποµπών που θα προβάλλουν την εικόνα της ισότιµης 
συµµετοχής του ΑΜΕΑ σε όλες τις εκδηλώσεις της ζωής  
(αυτοεξυπηρέτηση , διακίνηση , επικοινωνία , εκπαίδευση , 
απασχόληση , άθληση , διασκέδαση , συνδικαλισµός , πολιτική κλπ) .  

β. Κεντρική Μονάδα 2 ( Κ.Μ 2) – Ινστιτούτο Μελετών και Ερευνών    
Το Ινστιτούτο Μελετών και Ερευνών έχει ως έργο :  

α. Τη µελέτη µεθόδων εκπαίδευσης  
β. Τον καθορισµό προτύπων προγραµµάτων εκπαίδευσης  
γ. Τον εργονοµικό σχεδιασµό279 χώρων εκπαίδευσης , εργασίας 280 και 
κατοικίας ως και µέσων διακίνησης και µεταφοράς . 
δ. Τη συνεργασία µε ερευνητικές µονάδες και κέντρα εντός και  εκτός 
της Ελλάδας . 
ε. Τη συνεργασία µε τα ψυχοπαιδαγωγικά Τµήµατα των 
Πανεπιστηµίων και τα Παιδαγωγικά Ινστιτούτα , εντός και εκτός της 
Ελλάδας , για την ανταλλαγή απόψεων σε ότι αφορά τα προγράµµατα 
εκπαίδευσης . 
στ. Τη µελέτη µεθόδων πληροφόρησης των ΑΜΕΑ και ενηµέρωσης 
του κοινωνικού συνόλου . 
ζ. Την αξιοποίηση των νέων τεχνολογιών στη διαδικασία κατάρτισης 
και απασχόλησης των ΑΜΕΑ .  
η. Τη χρηµατοδότηση µελετών και ερευνών για  θέµατα συνδεόµενα 
µε την Επαγγελµατική κατάρτιση των ΑΜΕΑ . 
θ. Την έκδοση συγγραµµάτων , µελετών , ερευνητικών 
συµπερασµάτων , περιοδικών , επιθεωρήσεων µε ενηµερωτικό 
περιεχόµενο για οµάδες – κατηγορίες ενδιαφεροµένων και θεµάτων    
( µελέτες , δοκίµια , εκπαίδευση , κατάρτιση , απασχόληση , τεχνικά 
βοηθήµατα , προστατευόµενη εργασία κλπ).  

γ. Κεντρική Μονάδα 3 ( Κ.Μ.3 ) – Τράπεζα Πληροφοριών  
Το έργο της Τράπεζας Πληροφοριών συνίσταται στα εξής : 
α) Συγκέντρωση και ταξινόµηση πληροφοριών που προέρχονται κυρίως 
από τις Κ.Μ.1 & 2 και από τις 13 Π.Μ. 
β) Συγκέντρωση και ταξινόµηση πληροφοριών για τον ελληνικό χώρο , 
τόσο µέσω τη προηγούµενης διαδικασίας της παραγράφου (α) , όσο και 
µε τη συνεργασία µε υπουργεία και άλλους φορείς .  
γ) Σύνδεση µε τράπεζες πληροφοριών εντός και εκτός Ελλάδος και 
ανταλλαγή πληροφοριών µ’ αυτές . 

                                                 
279 Νικ. Μποχλόγυρου: ΄΄ Μαθησιακή Εργονοµία΄΄ , Πανεπιστηµιακές παραδόσεις  Αθήνα      
( χωρίς χρονολογία )  
280 Αντ. Πρωτοπαπά : ΄΄ Η δηµιουργία επιπρόσθετων ευκαιριών απασχόλησης για τα 
ΑΜΕΑ΄΄, µέρος ΙΙΙ: ∆ιαµόρφωση και προσαρµογή του χώρου εργασίας για την εξυπηρέτηση 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες , σσ.15 κ.ε. , έκδοση Υπουργείου Εργασίας – ΟΑΕ∆ , Αθήνα 
1988.   
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δ. Κεντρική Μονάδα 4 ( Κ.Μ.4)- Γραφείο Κοινωνικών 
Υποστηρικτικών Υπηρεσιών . 
Το έργο του Γραφείου Κοινωνικών υποστηρικτικών υπηρεσιών 
συνίσταται στα εξής :  
  α. ∆ιασύνδεση και παραποµπή του εξυπηρετούµενου σε κοινωνικές    
υπηρεσίες και προνοιακές δοµές . 
  β. Πληροφόρηση για επιδόµατα και παροχές που δικαιούνται οι 
ενδιαφερόµενοι . 
 
  γ. Συµβουλευτική υποστήριξη , για την βελτίωση των συνθηκών 
διαβίωσης των ατόµων , την ενδυνάµωσή τους και την ανάπτυξη 
ικανοτήτων που θα κάνουν δυνατή την εργασιακή και κοινωνική τους 
ένταξη .  
  δ. Ψυχολογική υποστήριξη ώστε  
      1. Να διευκολύνει τις οικογένειες και τις επαγγελµατικές σχέσεις των 
ατόµων . 
      2. Να βοηθήσει τα άτοµα µε αναπηρία να αναπτύξουν τις κοινωνικές 
δεξιότητες και την αυτοεκτίµησή τους για προσωπική και επαγγελµατική 
ικανοποίηση . 
  ε. Ευαισθητοποίηση εργοδοτών και επαγγελµατικών φορέων . 
  στ. Έρευνα αγοράς για την επιλογή των επαγγελµάτων που έχουν 
ζήτηση και ανταποκρίνονται στις δεξιότητες / ικανότητες / ιδιαίτερες 
ανάγκες των ατόµων µε αναπηρία .  
ε. Κεντρική Μονάδα 5 ( Κ.Μ.5) – Γραφείο Απασχόλησης  
Το έργο του Γραφείου Απασχόλησης συνίσταται αποκλειστικά στα εξής :  
   α. Άµεση σύνδεση µε τα  στοιχεία που έχουν συλλεγεί από τις Κ.Μ 1,2, 
3 και 4.  
   β. Αξιοποίηση των πληροφοριών που συγκεντρώθησαν και 
ταξινοµήθησαν από τις Κ.Μ.1,2,3 και 4 . 
   γ. Σύνδεση µε την Μονάδα ΟΑΕ∆ του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου µε 
αποκλειστικό σκοπό για την τοποθέτηση ατόµων µε Αναπηρίες σε θέσεις 
εργασίας στον Ιδιωτικό και ∆ηµόσιο τοµέα . 
   δ. Προώθηση των ατόµων µε Αναπηρίες σε συνεργασία µε το 
Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο στην αυτοαπασχόληση και τη συνεταιριστική 
εργασία .  
   ε. Προώθηση στην αγορά εργασίας , παραπέµποντας τους 
εξυπηρετούµενους σε εξειδικευµένες δοµές προώθησης στην 
απασχόληση .  
    στ. Στήριξη στην απασχόληση .           
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Ο Ρ Γ Α Ν Ο Γ Ρ Α Μ Μ Α – Ι  
 
 

Οργανόγραµµα των δραστηριοτήτων του Κεντρικού Συντονιστικού Οργάνου ( Κ.Σ.Ο.):  
 
 
 
 

Π Ρ Ο Ε ∆ Ρ Ο Σ 

∆ Ι Ο Ι Κ Η Τ Ι Κ Ο  Σ Υ Μ Β Ο Υ Λ Ι Ο 

Γ Ρ Α Μ Μ Α Τ Ε Ι Α 

Κ.Μ.1 :        Κ.Μ.2        Κ.Μ.3 :        Κ.Μ.4:        Κ.Μ.5 : 
ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΣ ΙΝΣΤΙΤΟΥΤΟ      ΤΡΑΠΕΖΑ ΓΡΑΦΕΙΟ ΚΟΙΝ. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ 
     ΕΠΟΠΤΕΙΑ ΜΕΛΕΤΩΝ &   ΥΠΟΣΤ/ΚΩΝ ΠΛΗΡΟΦΟΡΙΩΝ  

   ΕΡΕΥΝΩΝ   ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 

13  Π Ε Ρ Ι Φ Ε Ρ Ε Ι Α Κ Ε Σ   Μ Ο Ν Α ∆ Ε Σ  ( Π.Μ) 
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19. Περιφερειακές Μονάδες (Π. Μ)  
Οι δεκατρείς περιφερειακές µονάδες ( Π.Μ.) , όσες δηλαδή και οι 
διοικητικές περιφέρειες της Ελλάδας , θα έχουν ως έργο  :  
α) την άµεση σύνδεση µε τις Κεντρικές Μονάδες ( Κ.Μ) 1,2,3,4 και 5 .  
β) την καταγραφή   των περιφερειακών µεγεθών και προβληµάτων , 
γ) τη συγκέντρωση πληροφοριών που αφορούν το συγκεκριµένο 
γεωγραφικό χώρο ( ∆ιοικητικό ∆ιαµέρισµα ),  
δ) τη µετάδοση όλων των πληροφοριών στο Κ.Σ.Ο.,  
ε) την ενηµέρωση των αρχών και φορέων της περιφέρειας για 
οποιοδήποτε θέµα σχετίζεται µε τα άτοµα µε αναπηρία , 
στ) την ενηµέρωση των ιδίων των αναπήρων , σε ότι αφορά επιδόµατα 
και παροχές που δικαιούνται ,  
ζ) τη διεξαγωγή περιφερειακών µελετών και ερευνών ,   
η) την εποπτεία πειραµατικών προγραµµάτων . 
θ) η δικτύωση εργοδοτών , οργανισµών κατάρτισης και των υπηρεσιών 
υποστηριζόµενης απασχόλησης σε τοπικό επίπεδο µε στόχο την 
προώθηση των ατόµων µε αναπηρία στην αγορά εργασίας .  
ι) Τη διοργάνωση ενηµερωτικών ηµερίδων για επαγγελµατικούς φορείς . 
ια) Την ευαισθητοποίηση των εργοδοτών και επαγγελµατικών φορέων 
στο θέµα της αναπηρίας.  
ιβ) Ψυχολογική υποστήριξη των αναπήρων και των οικογενειών των .  
α. Στελέχωση του Κεντρικού Συντονιστικού Οργάνου και των 
Περιφερειακών  Μονάδων .    

Όπως ήδη αναφέραµε , ο ρόλος του Κ.Σ.Ο. µε τις 13 Π.Μ. δεν είναι η 
υποκατάσταση  των αρµόδιων φορέων και οργανισµών που συνδέονται 
µε το όλο θέµα των αναπήρων  . Σκοπός του είναι ο συντονισµός όλων 
των ενεργειών υπέρ των αναπήρων  και η  παροχή κάθε δυνατής τεχνικής 
βοήθειας για την προώθησή τους . Η στελέχωση του Κεντρικού 
Συντονιστικού Οργάνου θα γίνει από µόνιµο και εξειδικευµένο 
προσωπικό , όπως Ψυχολόγοι , Κοινωνιολόγοι , Κοιν. Λειτουργοί , 
Ειδικοί Παιδαγωγοί, Λογοθεραπευτές κλπ. Το ωράριο για ορισµένα 
άτοµα του επιστηµονικού προσωπικού µπορεί να είναι ελαστικό, 
κυλιόµενο ή µερικής απασχόλησης , ώστε να είναι εφικτή η αξιοποίηση 
επιστηµονικού προσωπικού , που είναι απολύτως απαραίτητο στις 
Υπηρεσίες που ασκούν κοινωνικό έργο .  

Επίσης και οι Περιφερειακές µονάδες θα στελεχώνονται από µόνιµο 
και εξειδικευµένο προσωπικό µε τις ίδιες συνθήκες εργασίας . 

Η δαπάνη λειτουργίας του Κ.Σ.Ο. θα βαρύνει τον κρατικό 
προϋπολογισµό. Θα πρέπει όµως να  καταβληθεί προσπάθεια , ώστε 
µέρος της χρηµατοδότησης του Κ.Σ.Ο. να ενταχθεί στις διαδικασίες 
χρηµατοδότησης ολοκληρωµένων προγραµµάτων ώστε ένα µεγάλο 
µέρος των δαπανών του    ( µέχρι και το 75 % ) να καλύπτεται από την 
Κοινοτική χρηµατοδότηση . 
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ι. Συντονισµός ενεργειών για την  επαγγελµατική κατάρτιση των 
ΑΜΕΑ: Σύµφωνα µε τα όσα σηµειώσαµε στην προηγούµενη 
παράγραφο281 κεντρικός σκοπός του Νόµου Πλαισίου είναι κύρια η 
αναβάθµιση της επαγγελµατικής κατάρτισης των Αναπήρων, οπότε θα 
πρέπει να προβλέπονται ειδικές για την επαγγελµατική κατάρτιση 
διατάξεις. 

Υπό τον γενικό τίτλο: Ρυθµίσεις για την επαγγελµατική κατάρτιση 
των Α.Μ.Ε.Α. θα πρέπει να διαµορφωθεί το πλαίσιο για τα εξής θέµατα: 
         α) Ορισµός γενικών προϋποθέσεων και όρων για την χορήγηση εκ 
µέρους του Κ.Σ.Ο. αδειών, ίδρυσης, οργάνωσης και λειτουργίας των 
Ε.Κ.Ε.Κ., οι οποίες θα προσφέρουν κατά περίπτωση κατάρτιση 
προεπαγγελµατική, επαγγελµατική και ταχύρρυθµη.282  

β) Ορισµός, µε βάση και τα αναφερόµενα στον περί ειδικής αγωγής 
σχετικό νόµο,283 της διαδικασίας ένταξης στις κανονικές τάξεις 
εκπαίδευσης και κατάρτισης ή παραποµπής για εγγραφή στα Ε.Κ.Ε.Κ.  

γ) Καθορισµός , µε υπουργικές αποφάσεις, του θέµατος των εποπτι-
κών µέσων διδασκαλίας284 και του εξοπλισµού (επίπλων, µηχανηµάτων 
και συσκευών) για την θεωρητική εκπαίδευση και την πρακτική άσκηση 
των Αναπήρων.  
Εδώ πρέπει να σηµειώσουµε τις µεγάλες δυνατότητες που προσφέρει η 
εξέλιξη της τεχνολογίας και ειδικότερα η συνδεδεµένη µε την 
Πληροφορική. Οι Η.Υ., ως γνωστόν, δίνουν την δυνατότητα προ-
γραµµατισµένης διδασκαλίας, µέσω της οποίας επιτυγχάνεται η 
εξειδικευµένη και εξατοµικευµένη διδασκαλία των Α.Μ.Ε.Α.285 Με τους  
Η.Υ. δεν αντιµετωπίζονται µόνο µαθησιακές ανάγκες. Οι υπολογιστές 
χρησιµεύουν και στην διοίκηση των Ε.Κ.Ε.Κ., στην αξιολόγηση των 
εκπαιδευοµένων, στην χρήση διαγνωστικών tests, στην τήρηση αρχείου 
πληροφοριών για κάθε εκπαιδευόµενο κ.ά.286 Μία άλλη εφαρµογή των 
επιτευγµάτων της τεχνολογικής προόδου είναι και η εξ αποστάσεως 

                                                 
281 Βλ. σελίδα 125 του παρόντος 
282 Στο εισαγωγικό σηµείωµα ερωτηµατολογίου που συνέταξε η Προεδρία της ΕΟΚ (8473/89 EDUC 
67 SOC 287) για τη «Συνεργασία στα πλαίσια της Ε.Ο.Κ. στον τοµέα της τεχνικής και επαγγελµατικής 
εκπαίδευσης» (βασική εκπαίδευση) αναφέρεται ότι: «η επαγγελµατική εκπαίδευση, που αποτελεί τον 
πιο σίγουρο καθοριστικό παράγοντα παραγωγικότητας, στοχεύει παράλληλα στο να ενισχύσει τη 
διαδικασία επιτυχούς κοινωνικής ένταξης νέων» … και «πρέπει να δίνει επίσης στους νέους τη 
δυνατότητα να µυηθούν γρήγορα στις νέες τεχνολογίες και να προσαρµοστούν στα επαγγέλµατα του 
µέλλοντος που είναι αδύνατο  τη στιγµή αυτή να προβλέψει κανείς». 
283 Βλ. κεφάλαιο Ι’ του νόµου περί ειδικής αγωγής, σ.σ ν.1566/85. 
284Βλ.Στ.Νικόδηµου,«Η ειδική αγωγή στην Ελλάδα – Σηµερινή κατάσταση (1986)– προοπτικές», από 
το ∆ελτίο πληροφοριών ειδικής αγωγής του ΥΠ.Ε.Π.Θ., Αθήνα 1986,σ. 19.   
285 Α. ∆ανασή – Αφεντάκη, «∆ιδακτική – τ.Α’ Μάθηση», Αθήνα 1985, σσ. 83-84. 
286 Γ. Παπά, «Η πληροφορική στην εκπαίδευση ατόµων µε ειδικές ανάγκες» (Εισήγηση στη 
συνδιάσκεψη «Πληροφορική και Εκπαίδευση» που οργανώθηκε από την Ελληνική Εταιρεία 
Επιστηµόνων Η/Υ και Πληροφορικής), Αθήνα, ∆εκέµβριος 1987. 
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διδασκαλία.287

δ) Προσδιορισµός του ελάχιστου διδακτικού και λοιπού επιστηµονικού 
προσωπικού και των προσόντων του, που θα πρέπει να στελεχώνει τα 
Ε.Κ.Ε.Κ., καθώς και του πρόσθετου, κατά περίπτωση, ειδικού 
προσωπικού, το οποίο θα προσδιορίζεται µε υπουργικές αποφάσεις.  
ε) Γενικό πλαίσιο προγράµµατος – Curriculum288 - βάσει του οποίου 

µε κοινές υπουργικές αποφάσεις θα καταρτίζεται ειδικό κατά κατηγορία 
εκπαιδευοµένων αναλυτικό πρόγραµµα. 

Σηµειώνουµε ότι τα προγράµµατα αυτά δεν µπορεί να έχουν µορφή 
περιοριστική αλλά χαρακτήρα δυναµικό.289 Ο δυναµικός χαρακτήρας του 
προγράµµατος µπορεί να επιτευχθεί εάν περιλαµβάνει το σκοπό, τα 
ενδεικτικά µέσα για την επίτευξη του σκοπού και το περίγραµµα των 
ενεργειών, που θα οδηγήσουν σ' αυτό. Κατ' αυτόν τον τρόπον παρέχεται 
η ευκαιρία στον εκπαιδευτικό να αναπτύξει την δηµιουργική φαντασία 
του και την πρωτοβουλία του, χωρίς βέβαια να αυτοσχεδιάζει αυθαίρετα.  

στ) Με κοινές υπουργικές αποφάσεις, κατ' εξουσιοδότηση του 
νόµου - πλαισίου, θα ρυθµίζονται θέµατα κτιριολογικά (απαραίτητων 
χώρων, ελάχιστου κατ' άτοµο εµβαδού, τρόπου διαρρύθµισης και 
εργονοµικής διευθέτησης των χώρων κατάρτισης) κλπ.290

ιι.Εκπαίδευση διδασκόντων, εκπαιδευτών και προσωπικού λοιπών  
 Επαγγελµάτων : Η εν γένει εκπαίδευση των Αναπήρων ανεξαρτήτως 
βαθµίδας (πρωτοβάθµιας, δευτεροβάθµιας, τριτοβάθµιας) και κατηγορίας 
εκπαίδευσης (γενικής ή επαγγελµατικής) είναι έργο το οποίο απαιτεί 
πρόσθετες γνώσεις εκ µέρους των εκπαιδευτικών και πρόσθετες 
ειδικότητες. 

Το προσωπικό το οποίο θα ασχοληθεί ή ήδη απασχολείται µε την 
επαγγελµατική κατάρτιση των Α.Μ.Ε.Α. θα πρέπει να έχει, πέραν των 
γνώσεων για τις γενικότερα εφαρµοζόµενες παιδαγωγικές µεθόδους291 
που µπορούν να εφαρµοσθούν και στην επαγγελµατική κατάρτιση των 
Α.Μ.Ε.Α. και εξειδίκευση στην ειδική αγωγή, πρόσθετη ενηµέρωση σε 

                                                 
287 Βλ. απόφαση του Συµβουλίου 88/417/ΕΟΚ της 29ης Ιουνίου 1988 για την ανάληψη Κοινοτικής 
δράσης στον τοµέα των τεχνολογιών της µάθησης – ανάπτυξη των µεθόδων µάθησης στην Ευρώπη µε 
τη βοήθεια των προηγµένων τεχνολογιών (DELTA) – διερευνητική δράση, Ε.Ε.L 206/88 σ.20. 
288 Βλ.α) K. WESTPHÄLEN , «Αναµόρφωση των αναλυτικών προγραµµάτων – Εισαγωγή στη 
µεταρρύθµιση του CURRICULUM» µετάφραση Ι. Πυργιωτάκη, έκδ. Κυριακίδη, Θεσσαλονίκη 1982.  
β) M.HOLT, “Curriculum workshop – an introduction to whole curriculum planning” έκδ. Routledge 
and Kegan Paul, London 1983. 
289 Βλ Ι. Μαρµαρινού, «Το σχολικό πρόγραµµα: Κοινωνιολογική θεώρηση», Αθήνα 1977, και 
ειδικότερα σσ.6-7. 
290 Πρβλ. Ενηµερωτικά ∆ελτία Τεχνικού Επιµελητηρίου Ελλάδας, τεύχη: 1572/89 (σσ.35 κ.ε.), 
1580/89 (σσ.19 κ.ε.), 1581/89 (σσ. 29 κ.ε.) και 1587/89 (σσ.37 κ.ε.). 
291 Βλ. α) Αλµπ. Αλµπέρτι, «Θέµατα διδακτικής – Λεξικό βασικών όρων σύγχρονης διδακτικής», 
µετάφρ. Μαρ. Κονδύλη, έκδ. Gutenberg, Αθήνα 1986, σσ. 72 κ.ε. (ενσωµάτωση – αποκατάσταση), 76 
(εξατοµικευµένη διδασκαλία), 115-116 (µειονεκτούντα ή προβληµατικά παιδιά), 134-135 
(προγραµµατισµένη διδασκαλία). 
β) Αντ. ∆ανασσή Αφεντάκη, ∆ιδακτική, ό.π. σ.65 (προγραµµατισµένη διδασκαλία).   
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µεθόδους 292 και εξειδικευµένες τεχνικές που εφαρµόζονται293 ή θα 
µπορούσαν να εφαρµοσθούν και στην επαγγελµατική κατάρτιση των 
Α.Μ.Ε.Α. 
β.  Ιατροπαιδαγωγικά Κέντρα  

Σκοπός των Ιατροπαιδαγωγικών Κέντρων ( Ι.Κ.) την δηµιουργία 
των οποίων προβλέπει ο Νόµος – Πλαίσιο , είναι : Η διάγνωση και ο 
προσδιορισµός της µειονεξίας , η πληροφόρηση , η αξιολόγηση , η 
κάλυψη µαθησιακών κενών , η παρακολούθηση , η συνεργασία µε 
συναρµόδιους οργανισµούς για προώθηση σε θέσεις εργασίας , η 
αποϊδρυµατοποίηση , ο επαγγελµατικός προσανατολισµός και η 
αποκατάσταση . Σε πρώτη φάση θα λειτουργούν παρέχοντας 
πληροφορίες στα Άτοµα µε ειδικές ανάγκες για τις παραπάνω 
υφιστάµενες δυνατότητες , σε µεταγενέστερη όµως φάση τα Ι.Κ. 294 θα 
παρέχουν τις αναφερόµενες προηγούµενα υπηρεσίες . 

Αναλυτικότερα το έργο των Ι.Κ., που θα πρέπει να βρίσκονται 
κοντά στα µεγάλα αστικά κέντρα, καλύπτει, εκτός από την αποϊδρυ-
µατοποίηση και την αποκατάσταση, και τις εξής ενέργειες: 

α.   ∆ιάγνωση - προσδιορισµό µειονεξίας.  
β.   Ανίχνευση ικανοτήτων. 
γ.   Αναρρίπιση ενδιαφέροντος για την παραπέρα πορεία.  
δ.   Κάλυψη µαθησιακών κενών. 
ε.   Επαγγελµατικό προσανατολισµό. 
στ. Παραποµπή σε τεχνική - επαγγελµατική σχολή, σε Ε.Κ.Ε.Κ., σε 
ειδικές τάξεις. 

ζ.   Νέα κρίση µετά από εκπαίδευση ή κατάρτιση. 
η.  Παρουσίαση ταινιών ή εικόνων για τα επαγγέλµατα στα οποία θα    

µπορούσαν να   εκπαιδευθούν. 
θ.  Αξιολόγηση της επαγγελµατικής κατάρτισης 

                                                 
292 Βλ. α) R. Stora, “Une thėrapie psychanalitique: La pedagogie curative  fondėe sur la sosialisation 
des pulsions”, από το έργο «Παιδαγωγικές Eπιστήµες» των Maurice Debesse, Gaston Mialaret, 
µετάφραση στην ελληνική, εκδόσεις «∆ίπτυχο», τόµος 4ος , σσ.425 Αθήνα 1985. 
β)  Στ. Νικόδηµου, «Η ειδική αγωγή στην Ελλάδα» ό.π. παράγρ.2.3 «Μαθητές και εκπαιδευτικοί στις 
µονάδες ειδικής αγωγής», σ.17. 
293 ∆ύο παραδείγµατα εφαρµοζόµενων στην Ελλάδα τεχνικών για την επαγγελµατική κατάρτιση των 
Α.Μ.Ε.Α. είναι: 
α) Η µέθοδος “RAMAIN”. Βασικό χαρακτηριστικό της µεθόδου αυτής είναι το ότι ξεκινάει από το 
γνωστό, το οποίο όµως προσφέρεται κατά τέτοιο τρόπο, ώστε να εµφανίζεται ως νέο στοιχείο. Η 
µέθοδος στηρίζεται στην τεχνική της ολοκλήρωσης µιας εικόνας µε αταξινόµητα αποσπάσµατά της 
(puzzles) και της ταξινόµησης και οµαδοποίησης µε ενέργειες που περιλαµβάνουν γραφικές και 
κινητικές ασκήσεις και ασκήσεις δεξιότητας. 
β) Το σύστηµα Carl Orff (1895-1982). Είναι ένα σύστηµα µουσικοκινητικής αγωγής (music therapy) 
που στηρίζεται στη φωνή, την οµοιοκαταληξία, το λόγο, το τραγούδι και τον αυτοσχεδιασµό. Με τον 
αυτοσχεδιασµό και την αυτενέργεια ο εκπαιδευόµενος αναπτύσσει την επινοητικότητα, την 
αυτοπεποίθηση, τη φαντασία και την πρωτοβουλία διαµορφώνοντας έτσι, σταδιακά, την 
προσωπικότητά του (βλ. Gertrurd Orff, “The orff music therapy – Active furthering of the development 
of the child”. Μετάφραση στην Αγγλική (από τη Γερµανική): Margaret Murray, Λονδίνο 1980).  
294 Βλ. Οργανόγραµµα ΙΙ , σελίς  136 παρόντος 
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 ι.  Συνεργασία µε το Κεντρικό Συντονιστικό όργανο ( Κ.Σ.Ο) και 
τις Τοπικές Περιφερειακές Μονάδες ( Π.Μ) για προώθηση των 
αναπήρων σε θέσεις εργασίας .    

Η δηµιουργία των Ι.Κ. για λόγους οικονοµικούς και τεχνικούς θα πρέπει 
να πραγµατοποιηθεί σε δύο φάσεις. 
      Κατά την πρώτη φάση δηµιουργείται στα κατά τόπους Κρατικά 
Νοσοκοµεία Γραφείο Υποδοχής, το οποίο περιλαµβάνει τουλάχιστον 
έναν ειδικό παιδαγωγό, έναν ψυχολόγο, έναν κοινωνικό λειτουργό και 
έναν νοσηλευτή. 
      Το Γραφείο Υποδοχής υποδέχεται το άτοµο µε Αναπηρία και το 
καταγράφει, δηµιουργώντας Ειδικό Ατοµικό Φάκελο, µε πρώτα στοιχεία 
τις πληροφορίες που θα συγκεντρώσει από το ίδιο το Α.Μ.Ε.Α. ή το 
περιβάλλον του. Στη συνέχεια µε την φροντίδα του προσωπικού του 
Νοσοκοµείου παραπέµπει το άτοµο µε αναπηρία.   
  α) για ιατρικές και λοιπές εξετάσεις µέσα στο ίδιο το Νοσοκοµείο ή σε 
άλλα ιδρύµατα ή φορείς,  
   β) σε µονάδες επαγγελµατικού προσανατολισµού,  
   γ) σε µονάδες κατάρτισης,  
   δ) σε οποιαδήποτε υπάρχουσα πλησιέστερη υπηρεσία που θα µπορούσε 
να βοηθήσει το Α.Μ.Ε.Α. 
Σε δεύτερη φάση το Ι.Κ. στελεχώνεται προοδευτικά µε το κατάλληλο 
επιστηµονικό προσωπικό, προκειµένου να περιορίζονται σταδιακά οι 
παραποµπές σε άλλες µονάδες αξιολόγησης της ικανότητας για εργασία 
και µονάδες επαγγελµατικού προσανατολισµού. 

Η τελική δοµή του Ι.Κ. θα πρέπει να έχει µορφή αυτοδύναµη και 
να διαθέτει µονάδες διάγνωσης , πληροφόρησης , φυσικής 
αποκατάστασης , αγωγής του λόγου , τεχνολογίας, αξιολόγησης και 
επαγγελµατικού προσανατολισµού . 

Στην τελική αυτή φάση τα Ι.Κ. δεν λειτουργούν πλέον στα 
Κρατικά Νοσοκοµεία αλλά σε ενιαίο κτιριακό συγκρότηµα όπου 
στεγάζονται όλες οι ανεξάρτητες µονάδες αξιολόγησης , αποκατάστασης, 
επαγγελµατικού προσανατολισµού , τοποθέτησης κλπ.  

Το οργανόγραµµα της τελικής µορφής του Ιατροπαιδαγωγικού 
Κέντρου απεικονίζεται στο ακόλουθο σχήµα (Οργανόγραµµα ΙΙ), στο 
οποίο µεταξύ των άλλων αναφέρονται και τα υπό σύσταση Ειδικά 
Παραγωγικά Κέντρα295. Στα ειδικά παραγωγικά κέντρα, όταν ιδρυθούν 
και λειτουργήσουν, θα πρέπει να πραγµατοποιείται και επαγγελµατική  
κατάρτιση των ατόµων που θα εργάζονται σ' αυτά.296

                                                 
295 Ο όρος Ειδικά Παραγωγικά Κέντρα αποτελεί πρόταση που διατυπώθηκε στο Συµπόσιο: 
«Παραγωγικά Κέντρα Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες – Σύγχρονη Μορφή Επιχείρησης», που διοργάνωσε 
ο Ο.Α.Ε.∆. στο Σούνιο, τον Οκτώβριο 1988. 
296 Σε µία µορφή Ειδικών Παραγωγικών Κέντρων αναφέρεται και η εργασία του Α. Πρωτοπαπά για τη 
δοµή, την οργάνωση και τη λειτουργία παραγωγικών εργαστηρίων Α.Μ.Ε.Α. (Βλ. Α. Πρωτοπαπά, 
«Παραγωγικά εργαστήρια Α.Μ.Ε.Α.», εκδ. Ο.Α.Ε.∆., Αθήνα 1988). 



 

   Το οργανόγραµµα της τελικής µορφής του Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου απεικονίζεται στο ακόλουθο σχήµα (Οργανόγραµµα ΙΙ) στο οποίο µεταξύ των άλλων 
αναφέρονται και τα υπό σύσταση ειδικά παραγωγικά κέντρα. Στα ειδικά παραγωγικά κέντρα όταν ιδρυθούν και λειτουργήσουν, θα πρέπει να πραγµατοποιείται 
και συµπληρωµατική κατάρτιση ατόµων που θα εργάζονται σ' αυτά.

ΟΡΓΑΝΟΓΡΑΜΜΑ  -  ΙΙ

Οργανόγραµµα Ιατροπαιδαγωγικού Κέντρου

ΙΑΤΡΟΠΑΙ∆ΑΓΩΓΙΚΟ ΚΕΝΤΡΟ

ΜΟΝΑ∆Α 
∆ΙΑΓΝΩΣΗΣ - 

ΠΡΟΣ∆ΙΟΡΙΣΜΟΥ 
ΜΕΙΟΝΕΞΙΝΗΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΠΛΗΡΟΦΟΡΗΣΗΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΚΑΛΥΨΗΣ 

ΜΑΘΗΣΙΑΚΩΝ 
ΚΕΝΩΝ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑΣ ΜΕ 
ΣΥΝΑΡΜΟ∆ΙΟΥΣ 
ΟΡΓΑΝΙΣΜΟΥΣ ΓΙΑ 
ΠΡΟΩΘΗΣΗ ΣΕ 

ΘΕΣΕΙΣ ΕΡΓΑΣΙΑΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΑΠΟΙ∆ΡΥΜΑΤΟΠΟΙ

ΗΣΗΣ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ 
ΠΡΟΣΑΝΑΤΟΛΙΣΜΟΥ

ΜΟΝΑ∆Α 
ΑΠΟΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ

ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ

ΠΡΟΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ

ΠΡΟΣΤΑΤΕΥΟΜΕΝ
Α ΕΡΓΑΣΤΗΡΙΑ

ΓΕΝΙΚΗ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ

ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΗ 
ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ 

(Ε.Κ.Ε.Κ.)

ΕΙ∆ΙΚΑ ΠΑΡΑΓΩΓΙΚΑ 
ΚΕΝΤΡΑ

ΜΟΝΑ∆Α (ΟΑΕ∆)
α. ΤΟΠΟΘΕΤΗΣΗΣ ΣΤΟΝ 
Ι∆ΙΩΤΙΚΟ Η ∆ΗΜΟΣΙΟ 

ΤΟΜΕΑ
β. ΠΡΟΩΘΗΣΗΣ ΣΤΗΝ 
ΑΥΤΟΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ Η 
γ. ΤΗ ΣΥΝΕΤΑΙΡΙΣΤΙΚΗ 

ΕΡΓΑΣΙΑ

Σηµείωση: Όπου δεν προβλέπεται παραπέρα µετακίνηση το Α.Μ.Ε.Α. επανέρχεται στο Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο, µε πρωτοβουλία της Μονάδας Παρακολούθησης της πορείας του Α.Μ.Ε.Α., για 2ου βαθµού
κρίση.
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∆ . ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ΑΠΟΪ∆ΡΥΜΑΤΟΠΟΙΗΣΗΣ  
Η κατάρτιση ενός εθνικού σχεδίου αποϊδρυµατοποίησης πρέπει να 
περιλαµβάνει δράσεις , οι οποίες να στηρίζονται σε δύο πυλώνες : 
ι. Στην αναδιοργάνωση και τον επαναπροσδιορισµό των δοµών κλειστής 
περίθαλψης που υπάρχουν και φιλοξενούν άτοµα µε αναπηρία και  
ιι. Στην ανάπτυξη υποστηρικτικού πλαισίου, το οποίο θα διασφαλίζει την 
παραµονή των ατόµων  µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης στην κοινότητα . 
20. Προτάσεις  
  α. Πρώτος και ∆εύτερος Πυλώνας   
Σχετικά µε τον πρώτο Πυλώνα έχουµε τη γνώµη ότι θα πρέπει να 
επέλθει :  
α) Αναµόρφωση του νοµικού πλαισίου που ισχύει σήµερα για τα 
ιδρύµατα ώστε να µπορούν να λειτουργούν µε περισσότερη ευελιξία και 
να προσαρµόζονται στις ανάγκες των φιλοξενούµενών τους : Το νοµικό 
πλαίσιο λειτουργίας πολλών από τα Ιδρύµατα που υπάρχουν σήµερα , δεν 
επιτρέπει την ανάπτυξη δραστηριοτήτων και υπηρεσιών που απαιτούνται 
για ένα ολοκληρωµένο και προσαρµοσµένο στις ανάγκες του ατόµου 
πρόγραµµα φροντίδας. Είναι εποµένως σηµαντικό για τις υπάρχουσες 
δοµές , να διασφαλιστεί ένα πιο ευέλικτο πλαίσιο οργάνωσης και 
λειτουργίας που θα αφήνει περιθώριο για την προσαρµογή των 
υπηρεσιών που παρέχουν σε νέα δεδοµένα , µεθόδους και πρακτικές , πιο 
αποτελεσµατικές για την παροχή ολοκληρωµένης και ποιοτικότερης 
φροντίδας στα άτοµα µε αναπηρία.     
Εξίσου σηµαντικό , είναι η αναµόρφωση του θεσµικού πλαισίου να µη 
γίνεται αποσπασµατικά και επιλεκτικά για κάποια Ιδρύµατα , αλλά να 
συνδέεται µε την καθιέρωση ενός ενιαίου πλαισίου οργάνωσης και 
λειτουργίας των Ιδρυµάτων και γενικότερα των δοµών κλειστής 
περίθαλψης δηµοσίου και ιδιωτικού δικαίου , βάσει συγκεκριµένων και 
επιστηµονικά καθορισµένων προδιαγραφών, που θα είναι συµβατές µε 
την ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου δικτύου κοινωνικής φροντίδας  και 
προστασίας θεµελιωδών δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία . 
β) Κατάργηση του « ιατροκεντρικού »  χαρακτήρα του Μοντέλου 
Φροντίδας που παρέχεται µέσα στα Ιδρύµατα : Είναι πια καιρός να 
ξεπεραστεί το κακώς νοούµενο « ιατρικό» µοντέλο φροντίδας το οποίο 
κυριαρχεί στα περισσότερα Ιδρύµατα και είναι καρπός της αντίληψης ότι 
τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης που 
τοποθετούνται  σε Ιδρύµατα συνήθως δεν έχουν περιθώρια ανάπτυξης 
και γενικότερα οι ανάγκες τους περιορίζονται σε πολύ βασικά πράγµατα , 
όπως η νοσηλεία , η φαρµακευτική αγωγή , ένα κρεβάτι για να 
κοιµηθούν ή ένα πιάτο φαγητό.  
Άτοµα που έχουν νοητική υστέρηση , αυτισµό , σύνδροµο DOWN , ή 
βαριές και πολλαπλές αναπηρίες , έχουν ανάγκη από ένα ολοκληρωµένο 
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πρόγραµµα εξατοµικευµένης φροντίδας , που δε θα δίνει έµφαση µόνο 
στην ιατρική περίθαλψη , αλλά στην ψυχοκοινωνική αποκατάσταση του 
ατόµου , στη στήριξη της οικογένειάς του και στη συµµετοχή του στην 
οικονοµική και κοινωνική ζωή , στο βαθµό που το επιτρέπουν οι 
δυνατότητές του . Ένα µοντέλο φροντίδας που πάνω απ’ όλα θα 
διαπνέεται από το σεβασµό στην προσωπική αυτονοµία και την 
ανθρώπινη αξιοπρέπεια και που θα επιτρέπει στα άτοµα , µέσα από 
διάφορες δραστηριότητες ( αθλητικές , πολιτιστικές , δηµιουργικής 
απασχόλησης , ακόµη και επαγγελµατικής κατάρτισης και απασχόλησης 
για όποιους είναι δυνατό) , να αξιοποιήσουν και να αναπτύξουν το 
δυναµικό που διαθέτουν .  
γ)∆ηµιουργία Ολιγάριθµων ∆οµών Φροντίδας και ∆ια-βίου Φιλοξενίας  
Η διασφάλιση ενός αξιοπρεπούς επιπέδου διαβίωσης και η παροχή 
κοινωνικής φροντίδας που να προσαρµόζεται στις ανάγκες του κάθε 
ατόµου , σε καµία περίπτωση δε µπορεί να επιτευχθεί µέσα σε πλαίσια 
όπου φιλοξενείται ένας µεγάλος αριθµός ατόµων . Η συνύπαρξη 80, 100 
ή και περισσοτέρων ατόµων περιορίζει και τις πιο πολλές φορές 
αποκλείει την αποτελεσµατική λειτουργία των Ιδρυµάτων .  
Είναι αναγκαίο να παρθούν µέτρα για τη σταδιακή µείωση και 
κατάργηση των µεγάλων δοµών που υπάρχουν σήµερα και την 
αντικατάστασή τους από ολιγάριθµες και πιο ευέλικτες µονάδες 
διαβίωσης , που θα παρέχουν τις υπηρεσίες τους σε ένα πιο ανθρώπινο , 
φιλικό , αλλά και οικογενειακό περιβάλλον , το οποίο είναι ιδιαίτερα 
σηµαντικό αν σκεφτούµε ότι πολλά από τα άτοµα που φιλοξενούνται  
σήµερα στα Ιδρύµατα δεν έχουν οικογένεια ή το οικογενειακό  τους 
περιβάλλον τα έχει απορρίψει.   
δ)∆ιαχωρισµός των ατόµων µε βάση τις Ανάγκες και τις ∆υνατότητες 
που έχουν και Ανάπτυξη Εναλλακτικών ∆οµών Φροντίδας και ∆ια- 
βίου Φιλοξενίας : Η δηµιουργία µικρότερων δοµών φροντίδας και δια- 
βίου φιλοξενίας , δεν επαρκεί για να διασφαλιστεί η ανάπτυξη και 
αποτελεσµατική εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου προγράµµατος 
φροντίδας ατόµων µε αναπηρία , που να ικανοποιεί τις ανάγκες τους µε 
εξατοµικευµένο τρόπο. Η µορφή , το περιεχόµενο και η έκταση της 
περίθαλψης και θεραπευτικής αγωγής , της ψυχοκοινωνικής στήριξης , 
φυσικής και κοινωνικής αποκατάστασης και γενικότερα η φροντίδα που 
χρειάζεται να παρασχεθεί σε κάποιο άτοµο µε αναπηρία , 
διαφοροποιείται ανάλογα µε την ηλικία , το είδος και τη βαρύτητα της 
αναπηρίας , τα ιδιαίτερα οικογενειακά και άλλα δεδοµένα του ατόµου 
αυτού .  
Χρειάζεται εποµένως να δηµιουργηθούν εναλλακτικές δοµές , καθεµιά 
από τις οποίες θα είναι στελεχωµένη µε το κατάλληλο προσωπικό για να 
εξυπηρετήσει µια συγκεκριµένη οµάδα ατόµων , µε σχετική οµοιογένεια 
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ως προς τις ανάγκες , το επίπεδο επικοινωνίας και τις δεξιότητες που 
έχουν ή µπορούν να αναπτύξουν .  
ε)Στελέχωση των πλαισίων που παρέχουν κλειστή περίθαλψη µε την 
απαραίτητη Υλικοτεχνική Υποδοµή και το Ανθρώπινο ∆υναµικό : Η 
φροντίδα ενός ατόµου µε αναπηρία η οποία του δηµιουργεί την ανάγκη 
διαβίωσης σε ένα προστατευµένο περιβάλλον , απαιτεί τη χρησιµοποίηση 
κατάλληλων χώρων – που θα πληρούν όλες τις προδιαγραφές 
προσπέλασης και ασφάλειας που απαιτούνται – αλλά και κατάλληλου 
εξοπλισµού. Ζούµε σε µια εποχή που η ανάπτυξη των νέων τεχνολογιών 
έχει δηµιουργήσει και νέες δυνατότητες βελτίωσης των συνθηκών ζωής 
των ατόµων µε αναπηρία γενικότερα , αλλά και αυτών που ζουν στα 
ιδρύµατα . Η διάθεση ενός ειδικά κατασκευασµένου καροτσιού σε 
κάποιο παιδί µε σοβαρή σωµατική δυσπλασία προκειµένου να σηκώνεται 
από το κρεβάτι του και να µη µένει καθηλωµένο για µέρες , µήνες ή  
ακόµη και χρόνια , δηλώνει πάνω απ’ όλα σεβασµό στο δικαίωµά του για 
µια ζωή καλύτερη .  
στ)Αναθεώρηση της διαδικασίας  προσλήψεων Προσωπικού σε 
ιδρύµατα για άτοµα µε αναπηρία και θέσπιση διαδικασιών 
αξιολόγησής τους .Ένα βασικό πρόβληµα είναι η « ακαταλληλότητα» 
κάποιων ατόµων να εργάζονται σε χώρους όπου οι αποδέκτες της 
φροντίδας είναι άτοµα µε αναπηρία . Γι’ αυτό και είναι σηµαντικό , όχι 
µόνο στα δηµόσια , αλλά και στα ιδιωτικά Ιδρύµατα , να καθιερωθεί µια 
διαδικασία προσλήψεων όπου δε θα παίζουν ρόλο µόνο τα τυπικά 
προσόντα ( όπως γίνεται για παράδειγµα µε τις προσλήψεις µέσω ΑΣΕΠ 
για τα δηµόσια Ιδρύµατα ) , αλλά θα αξιολογείται συνολικά η 
προσωπικότητα του ατόµου και τα ουσιαστικά προσόντα που πρέπει να 
διαθέτει – όπως σεβασµό στην ανθρώπινη αξία , υπευθυνότητα και 
κοινωνική ευαισθησία – για να εργαστεί σε ένα πλαίσιο φροντίδας 
ατόµων µε αναπηρία , είτε ανοικτής είτε κλειστής . Και βέβαια 
χρειάζεται και για το προσωπικό να θεσπιστούν διαδικασίες αξιολόγησης 
του έργου τους και της επαγγελµατικής τους υπευθυνότητας , σε συνεχή 
βάση. Αυτό όµως προϋποθέτει προηγουµένως τη διασφάλιση ενός 
πλαισίου εργασίας που να πληροί κάποιες ελάχιστες προδιαγραφές , 
καθορισµένες µε αντικειµενικά κριτήρια επιστηµονικά    διατυπωµένα .  
ζ)Ανάπτυξη Προγραµµάτων Ψυχολογικής Στήριξης και 
Αντιµετώπισης της Επαγγελµατικής Εξουθένωσης του Προσωπικού .
Η απασχόληση σε κλειστά πλαίσια όπου περιθάλπονται άτοµα µε βαριές 
και πολλαπλές αναπηρίες , τα οποία έχουν ανάγκη από συνεχή και 
ιδιαίτερη φροντίδα και την ίδια στιγµή µειωµένες δυνατότητες βελτίωσης 
ή αποκατάστασης , αυξάνει τις πιθανότητες ψυχικής κατάπτωσης , 
µαταίωσης και επαγγελµατικής εξουθένωσης του προσωπικού , οι οποίες 
µε τη σειρά τους ενδεχοµένως να έχουν αντίκτυπο και στην ποιότητα των 
υπηρεσιών που τελικά προσφέρονται . Γι’ αυτό και η ανάπτυξη 



 140

προγραµµάτων ψυχολογικής στήριξης του προσωπικού παίζει 
καθοριστικό ρόλο για την πρόληψη της επαγγελµατικής εξουθένωσης 
που συχνά συναντάται σε χώρους όπως τα κέντρα κλειστής περίθαλψης 
ατόµων µε αναπηρία , έτσι ώστε να διασφαλιστεί και η ποιότητα των 
παρεχόµενων υπηρεσιών . 
Μια τακτική η οποία εφαρµόζεται στο εξωτερικό , αλλά στη χώρα µας σε 
πολύ περιορισµένη έκταση , είναι η αντιµετώπιση της επαγγελµατικής 
εξουθένωσης µέσα από ένα σύστηµα κυκλικής εναλλαγής καθηκόντων ( 
Role – playing) , δηλαδή την εκ περιτροπής απασχόληση του 
προσωπικού πότε στην απ’ ευθείας φροντίδα των ατόµων µε βαριές και 
πολλαπλές αναπηρίες και πότε σε πιο ελαφριές περιπτώσεις ή 
αντικείµενα εργασίας που δεν έχουν να κάνουν µε απ’ ευθείας φροντίδα 
των ατόµων.  
η) Καθιέρωση της ∆ιεπιστηµονικής Οµάδας και αναγνώριση της 
αναγκαιότητάς της για τον ολοκληρωµένο σχεδιασµό και την 
αποτελεσµατική εφαρµογή προγραµµάτων κοινωνικής φροντίδας . Η 
αναπηρία δεν αποτελεί µια κατάσταση που µπορεί κανείς πλέον να την 
προσεγγίζει και να την αντιµετωπίζει µόνο µε ιατρικούς όρους . 
Επιβάλλεται πλέον , να ακούγεται η άποψη και να αξιοποιούνται οι 
γνώσεις και η εµπειρία όλων των ειδικοτήτων που εµπλέκονται στη 
φροντίδα και την αποκατάσταση ατόµων µε αναπηρία ( Γιατροί 
διαφόρων ειδικοτήτων , αλλά και εξειδικευµένοι σε κατηγορίες 
αναπηρίας ψυχολόγοι , κοινωνικοί λειτουργοί , εργοθεραπευτές,   
λογοθεραπευτές , φυσικοθεραπευτές , κτλ) κι όχι µόνο κάποιων που λόγω 
τίτλου θεωρούνται « ειδήµονες» , χωρίς όµως να διαθέτουν τις 
εξειδικευµένες γνώσεις και εµπειρίες σχετικά µε τη φροντίδα ατόµων µε 
αναπηρία . Ταυτόχρονα , στη ∆ιεπιστηµονική Οµάδα θα πρέπει να 
διασφαλίζεται και η ενεργός συµµετοχή των ιδίων των ατόµων µε 
αναπηρία και των αντιπροσωπευτικών τους οργανώσεων .  
Η ∆ιεπιστηµονική Οµάδα – κι όχι επιλεκτικά ή µεµονωµένα κάποιες 
ειδικότητες – είναι αυτή που θα πρέπει να χρησιµοποιείται σε όλα τα 
στάδια ανάπτυξης προγραµµάτων φροντίδας και αποκατάστασης για 
άτοµα µε αναπηρία , είτε πρόκειται για αξιολόγηση των ατόµων µε 
αναπηρία και καταγραφή των αναγκών τους , είτε για το σχεδιασµό , την 
εφαρµογή , παρακολούθηση και αξιολόγηση δραστηριοτήτων και 
προγραµµάτων κοινωνικής φροντίδας και προστασίας .  
θ) Ανάπτυξη ενός Ενιαίου αλλά Αποκεντρωµένου Μηχανισµού 
Παρακολούθησης, Ελέγχου και Αξιολόγησης της ∆ράσης και των 
Παρεχόµενων Υπηρεσιών στα Ιδρύµατα .  Η παροχή κοινωνικής 
φροντίδας και προστασίας σε οµάδες του πληθυσµού που την έχουν 
ανάγκη , ειδικότερα όταν πρόκειται για άτοµα που δεν µπορούν τα ίδια 
να διεκδικήσουν τα δικαιώµατα τους – όπως είναι τα άτοµα µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης – αποτελεί ένα θέµα που 
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συνδέεται στενά µε την προστασία και κατοχύρωση θεµελιωδών 
ατοµικών δικαιωµάτων . Γι’ αυτό το λόγο, είναι απαραίτητο να 
αναπτυχθούν αποτελεσµατικοί µηχανισµοί και εξειδικευµένα συστήµατα 
συνεχούς παρακολούθησης , ελέγχου και αξιολόγησης της δράσης αλλά 
και της ποιότητας των υπηρεσιών που παρέχονται . Εξίσου σηµαντικό 
είναι να θεσπιστούν και διαδικασίες ελέγχου του βαθµού στον οποίο 
αυτές οι υπηρεσίες προσφέρονται σύµφωνα µε τις αρχές της κοινωνικής 
δικαιοσύνης και αλληλεγγύης .  
Και βέβαια , η αξιολόγηση δεν πρέπει να αφορά µόνο δηµόσιους αλλά 
και ιδιωτικούς φορείς , οι οποίοι λόγω νοµικής µορφής µπορεί να 
υπάγονται σε λιγότερο έλεγχο , αλλά αυτό δε µειώνει την αναγκαιότητα 
να ανταποκρίνονται σε κάποιους βασικούς όρους και προδιαγραφές  
λειτουργίας τους ως φορέων παροχής κοινωνικής φροντίδας σε άτοµα µε 
αναπηρία .  
Βέβαια , όποιοι µηχανισµοί ελέγχου και συστήµατα αξιολόγησης και αν 
υιοθετηθούν θα παραµείνουν ανενεργά ή θα εφαρµοστούν µε 
αναποτελεσµατικό τρόπο , αν δε συνδεθούν µε ένα αποκεντρωτικό 
µοντέλο , διοίκησης και εποπτείας των ιδρυµάτων και γενικότερα των 
φορέων παροχής κοινωνικής φροντίδας . Η παρακολούθηση και ο 
έλεγχος της ποιότητας των παρεχόµενων υπηρεσιών δε µπορεί να γίνει 
στην έκταση που απαιτείται από την κεντρική διοίκηση . Αυτός είναι 
ένας ρόλος που πρέπει να αναλαµβάνουν όργανα διοίκησης σε επίπεδο 
Περιφέρειας , Νοµαρχίας και ∆ήµου , αλλά µε προδιαγραφές και 
κριτήρια που θα καθορίζονται σε εθνικό επίπεδο. 
ι)Σύνδεση των ιδρυµάτων µε την Τοπική Κοινωνία . Η συµµετοχή των 
ατόµων µε αναπηρία στην οικονοµική και κοινωνική ζωή και η 
αντιµετώπιση φαινοµένων όπως ο αποκλεισµός , η περιθωριοποίηση και 
ο ιδρυµατισµός , τόσο των ιδίων των ατόµων µε αναπηρία , όσο και του 
προσωπικού , προϋποθέτουν τη σύνδεση των Ιδρυµάτων αλλά και τη 
συνεργασία τους µε την τοπική κοινωνία .Κι όταν λέµε τοπική κοινωνία 
δεν αναφερόµαστε µόνο στη γειτονιά , αλλά και σε όλους εκείνους τους 
φορείς και οµάδες , επαγγελµατιών αλλά και του ευρύτερου πληθυσµού , 
που η δράση τους συνδέεται ή µπορεί να συνδεθεί , µε τη λειτουργία ενός 
Ιδρύµατος . Σχολεία, Πανεπιστήµια , Οµάδες Εθελοντών , Νοσοκοµεία, 
Εκκλησία, Τοπική Αυτοδιοίκηση , κ.ο.κ , µε ανάλογα προγράµµατα 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης µπορούν ανάλογα µε τον τοµέα 
δράσης τους , να συνεισφέρουν στη βελτίωση των συνθηκών ζωής των 
ατόµων µε αναπηρία και στην αποδοχή τους από το ευρύτερο κοινωνικό 
σύνολο , ώστε και αυτά τα άτοµα να µπορέσουν να ενταχθούν στην 
κοινωνία ως ισότιµα µέλη της όχι να ζουν στο περιθώριο .  
Η τοπική κοινωνία όχι µόνο µπορεί , αλλά και επιβάλλεται να 
ενεργοποιηθεί για τη διασφάλιση ενός αποτελεσµατικού συστήµατος 
κοινωνικής φροντίδας και προστασίας των ατόµων που ζουν στα 
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ιδρύµατα , τα οποία – ας µην ξεχνάµε – µεταξύ άλλων αποτελούν και 
χώρους συντήρησης  ενός σηµαντικού τµήµατος του εργατικού 
δυναµικού της χώρας .  
ια) Ανάπτυξη ∆οµών Προστατευοµένης , Ηµιαυτόνοµης και 
Αυτόνοµης ∆ιαβίωσης για Άτοµα µε αναπηρία  . Στη συντριπτική 
πλειοψηφία των ιδρυµάτων , υπάρχει τουλάχιστον ένα 5% από τους 
φιλοξενούµενούς τους που θα µπορούσε, µε την κατάλληλη 
προετοιµασία και εκπαίδευση , να ζει ηµιαυτόνοµα , δηλαδή σε 
ολιγάριθµες δοµές προστατευµένης διαβίωσης , κατάλληλες για τη 
φιλοξενία ατόµων µε αναπηρία µε  το ίδιο περίπου επίπεδο επικοινωνίας 
και δεξιοτήτων , όπου θα υπάρχει εξειδικευµένο προσωπικό σε 24ωρη 
βάση . Το ποσοστό αυτό ίσως να ήταν ακόµη µεγαλύτερο αν λάβουµε 
υπόψη ότι πολλά άτοµα που τοποθετήθηκαν από πολύ µικρή ηλικία σε 
κάποιο Ίδρυµα , δεν είχαν την κατάλληλη εκπαίδευση ώστε να 
αναπτύξουν δεξιότητες που αφορούν στην αυτό- εξυπηρέτηση και την 
καθηµερινή διαβίωση , έτσι ώστε κάποια στιγµή να είναι σε θέση να 
ζήσουν  ηµιαυτόνοµα .  
Η παροχή σε κάποια άτοµα της δυνατότητας και της ευκαιρίας να ζουν 
ανάλογα µε τις δυνατότητες και τις προσδοκίες τους , αξιοποιώντας 
όποια περιθώρια προσωπικής βούλησης υπάρχουν , είναι συνυφασµένη 
µε το σεβασµό στην προσωπικότητα και τα ατοµικά δικαιώµατα του 
ατόµου . Οι προσπάθειες που γίνονται σε κάποια ιδρύµατα προκειµένου 
να αυτονοµηθούν µέσα στο ίδρυµα κάποια άτοµα που τους επιτρέπουν οι 
δυνατότητές τους ( π.χ. µε τη διάθεση ξεχωριστών δωµατίων ή τη 
δηµιουργία προστατευµένων διαµερισµάτων ), είναι σηµαντικές αλλά δεν 
αρκούν .   
ιβ) Αύξηση των δαπανών για την φροντίδα ατόµων µε αναπηρία και 
παράλληλα ανάπτυξη µηχανισµών ορθολογικής κατανοµής και 
αποτελεσµατικής διαχείρισης των πόρων .  Το είδος,  η έκταση και 
ποιότητα των παρεχόµενων υπηρεσιών είναι συνάρτηση των κονδυλίων 
που διατίθενται , αλλά και του τρόπου µε τον οποίο τα κονδύλια αυτά 
αξιοποιούνται . Η άποψη ότι ο χώρος της πρόνοιας χρειάζεται χρήµατα 
δεν είναι λανθασµένη . Θεσπισµένες δαπάνες όπως τα «νοσήλια» , 
οπωσδήποτε χρειάζεται να αυξηθούν , αλλά ταυτόχρονα και να 
επαναπροσδιοριστούν ως προς το περιεχόµενο , αν λάβουµε υπόψη ότι το  
« νοσήλιο» δεν µπορεί και δεν πρέπει να διατίθεται µόνο για « νοσηλεία» 
δηλαδή τις ανάγκες των ατόµων µέσα στα Ιδρύµατα , αλλά χρειάζεται να 
περιλαµβάνει και όλες τις άλλες υπηρεσίες που πρέπει να παρέχονται στο 
άτοµο µε αναπηρία , ώστε να µιλάµε για ουσιαστική και ολοκληρωµένη   
« κοινωνική φροντίδα» . 
Ταυτόχρονα βέβαια υπάρχει ανάγκη για ανάπτυξη ενός µηχανισµού 
παρακολούθησης και αξιολόγησης της αποτελεσµατικής διαχείρισης των 
διατιθέµενων κονδυλίων σε δηµόσια και ιδιωτικά ιδρύµατα , ώστε 
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ανάλογα να αναπροσαρµόζονται και οι χρηµατοδοτήσεις . Αυτό βέβαια 
προϋποθέτει βαθύτερες αλλαγές στο σύστηµα χρηµατοδότησης των 
ιδρυµάτων , όπως καθιέρωση ενιαίου     « νοσηλίου» για την κλειστή 
περίθαλψη στα δηµόσια  ιδρύµατα κλπ.     
Σχετικά µε τον 2ο πυλώνα . Πιστεύουµε πως θα πρέπει καταρχήν να 
ορίσουµε τι εννοούµε µε τον όρο « άτοµα µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης» .  
Άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης είναι τα 
άτοµα εκείνα που χρειάζονται ένα συνδυασµό των παρακάτω κατηγοριών 
υποστήριξης / φροντίδας : α) ιατρική υποστήριξη / φροντίδα , β) 
κοινωνική υποστήριξη / φροντίδα , γ) τεχνική υποστήριξη , δ) 
ψυχολογική υποστήριξη , ε) καθοδήγηση στην καθηµερινή τους ζωή .  
Η Ελληνική Πολιτεία πρέπει να υποστηρίξει την καλύτερη γνώση των 
αναγκών αυτής της κατηγορίας ατόµων µε αναπηρία , χρησιµοποιώντας 
τα παρακάτω µέσα : 
1. Πραγµατοποίηση µιας µελέτης που θα δώσει : α) στατιστικά και 
επιδηµιολογικά στοιχεία που θα αφορούν όλες τις πλευρές της ζωής και 
β) πίνακες των δοµών και υπηρεσιών που αυτή τη στιγµή βρίσκονται στη 
διάθεση των ατόµων µε πολύ βαριές αναπηρίες .  
2. Επεξεργασία µέτρων για τη διασφάλιση της συµµετοχής των ατόµων 
µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης στις υπάρχουσες 
υπηρεσίες πρωτοβάθµιας υποστήριξης και φροντίδας .  
3.  Επεξεργασία µέτρων για την αντιµετώπιση των κενών που υπάρχουν 
στην υποστήριξη / φροντίδα των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και 
πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης . Τα µέτρα αυτά πρέπει να αφορούν στα 
παρακάτω: 

• Χρηµατοδότηση και ανάπτυξη προγραµµάτων για τεχνικά 
βοηθήµατα 297 

•  Προδιαγραφές ποιότητας που πρέπει να τηρούνται στην 
εκπαίδευση και υποστήριξη / φροντίδα των ατόµων µε βαριές 
αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης . 

• Προγράµµατα κατάρτισης για τους επαγγελµατίες . Αυτό που 
απαραιτήτως χρειάζεται για όλες τις αναπηρίες , αλλά ιδιαίτερα για 
τις βαριές αναπηρίες και  πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης είναι α) 
να εκπαιδευτούν σε εξειδικευµένα κέντρα του εξωτερικού , 
εξειδικευµένοι Εκπαιδευτές για κάθε κατηγορία αναπηρίας , β) να 
δηµιουργηθούν  ορισµένα ειδικά κέντρα εκπαίδευσης , κατάρτισης 
και διαβίωσης για κάθε αναπηρία που θα λειτουργούν και ως 
κέντρα πρακτικής εκπαίδευσης , σε συνεργασία µε τα 
Πανεπιστήµια και τα Τ.Ε.Ι. και γ) να ενισχυθούν όσα καλά Κέντρα 
υπάρχουν προκειµένου να εξελιχθούν σε Κέντρα παροχής 

                                                 
297 Βλέπε σελίδα  247  παρόντος  
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υπηρεσιών σε άτοµα µε αναπηρίες , αλλά και σε Κέντρα 
Πρακτικής Εκπαίδευσης Εκπαιδευτών.  

• Ανάδειξη του ρόλου της οικογένειας στην υποστήριξη και την 
κοινωνική ένταξη των ατόµων µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης. 298  

4. Μεταφορά όλων των προνοιακών Ιδρυµάτων , που ασκούν στην ουσία 
τους εκπαιδευτικό έργο και είναι από κάθε άποψη εκπαιδευτικά 
ιδρύµατα, στο Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων , που 
είναι το κατά νόµο αρµόδιο Υπουργείο για την εκπαίδευση των ατόµων 
µε αναπηρία ως 22 χρόνων , µε υποστήριξή τους σε θέµατα σωµατικής 
και ψυχικής υγείας των παιδιών . 
5. Χρησιµοποίηση των χρηµάτων , που δαπανώνται σήµερα γι’ αυτά τα 
εκπαιδευτικά στην ουσία τους ιδρύµατα , για την ίδρυση και λειτουργία 
δοµών κοινωνικής φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία µετασχολικής 
ηλικίας και ιδιαίτερα για άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές 
ανάγκες εξάρτησης για τα οποία είναι αρµόδιο το Υπουργείο Υγείας και 
Κοιν. Αλληλεγγύης .   

Για την αποϊδρυµατοποίηση εφαρµόζεται σήµερα299 το 
επιχειρησιακό πρόγραµµα «Υγεία – Πρόνοια» 2000-2006, άξονας 
προτεραιότητας 3 «πρόνοια» στο µέτρο 3.2 «Σταδιακή επανένταξη των 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες στην  κοινωνικο – οικονοµική   ζωή   και   
προώθηση   στην αυτόνοµη διαβίωση»,  µε  συγχρηµατοδότηση 75% από 
το Ε.Κ.Τ. 
Αξιολόγηση ολοκληρωµένων προγραµµάτων για τα ΑΜΕΑ :Η αληθής 
έννοια  του ολοκληρωµένου προγράµµατος εκφράζεται, κατά την γνώµη 
µας, εάν εφαρµόζεται τριµερής πορεία αξιολόγησης. 
Συγκεκριµένα η τριµερής αυτή αξιολογική πορεία συνίσταται στα εξής, 
αφού τροποποιηθεί και συµπληρωθεί το άρθρο 10 του Ν.3106/03 ( ΦΕΚ 
30/Α/03) . 

Ι 
 Προ της εφαρµογής οιουδήποτε προγράµµατος πραγµατοποιείται 

µελέτη σκοπιµότητας της κατάρτισης. Η µελέτη αυτή στηρίζεται σε 
αυτόνοµες ενέργειες του φορέα κατάρτισης - ή του οργάνου που 
εποπτεύει οµάδα φορέων κατάρτισης - και περιλαµβάνει συγκέντρωση 
πληροφοριών που αφορούν: 

 Τις στατιστικές εκτιµήσεις για το επάγγελµα σε σχέση µε τις 
ανάγκες της αγοράς εργασίας (ανάλυση της αγοράς εργασίας).  

                                                 
298 Βλέπε α) σελίδα  115  παρόντος  
                β)σχέδιο συµπερασµάτων του Συµβουλίου σχετικά µε την «απασχόληση των 
µειονεκτούντων ατόµων στην   Κοινότητα», έγγρ. του Συµβουλίου 6659/89, SOC 164, Βρυξέλλες 19 
Μαϊου 1989, σ. 3. 
299 Αριθ. 655/Β.Κ/β.κ./17-9-2001 Απόφαση Γεν . Γραµµατέα Υπουργείου Υγείας κ΄ Πρόνοιας , Ε.Π.   
« ΥΓΕΙΑ- ΠΡΟΝΟΙΑ» Μονάδα Β.  
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 Την ανάλυση των δοµών κατάρτισης.  
 Το πρόγραµµα κατάρτισης (σε συνεργασία µε το ΕΠΑ- ΑµεΑ 
και την Κεντρική Μονάδα 2).  

 Την δυνατότητα ικανοποίησης των απαιτήσεων του 
επαγγέλµατος.  

 Την δυνατότητα υλοποίησης του προγράµµατος εκ µέρους του 
φορέα που το αναλαµβάνει.  

 Τον προσδιορισµό του επιπέδου και της επάρκειας των ικανοτή-
των των ατόµων που θα καταρτιστούν. 

     Οι παραπάνω ενέργειες  δεν πρέπει να συγχέονται µε την εξέταση του  
επαγγελµατικού προσανατολισµού, η οποία  καθίσταται υποχρεωτική  . 

 Την ύπαρξη του απαραίτητου και κατάλληλα εκπαιδευµένου 
προσωπικού. 

 Την εξασφάλιση των οικονοµικών πόρων (µε έγγραφη βεβαίωση 
των πηγών χρηµατοδότησης).  

 Την ύπαρξη νοµοθετικού πλαισίου για την υλοποίηση της 
ενέργειας.  

 Την δυνατότητα πρόσληψης και αµοιβής του απαραίτητου 
προσωπικού (επιστηµονικού, διδακτικού, διοικητικού, 
βοηθητικού κ.λπ.). 

 Την χορήγηση, εκ µέρους του ΕΠΑ- ΑµεΑ, άδειας λειτουργίας 
τµήµατος της συγκεκριµένης ειδικότητας. 

ΙΙ 
 Κατά την διάρκεια υλοποίησης του προγράµµατος, πραγµατο-

ποιείται η β' φάση αξιολόγησής του. 
Με ευθύνη των φορέων χρηµατοδότησης πραγµατοποιούνται από 

όργανα των αρµόδιων Υπηρεσιών (σύµφωνα µε την πρόβλεψη του νόµου 
- πλαισίου) οι απαραίτητοι έλεγχοι κανονικής υλοποίησης του 
προγράµµατος. Κατά την διάρκεια των ελέγχων τα αρµόδια όργανα 
συνεργάζονται µε τους εκπαιδευτές, συζητούν µε τους σπουδαστές, 
ανταλλάσσουν απόψεις µε τους κατά περίπτωση υπεύθυνους επιστή-
µονες, υποδεικνύουν λύσεις. Σκοπός δηλαδή του όλου έργου είναι η 
βοήθεια και όχι η αστυνόµευση. ( Αναλυτική καταγραφή της διαδικασίας 
παρατίθεται στη σελ. 252)  

Εξυπακούεται ότι, σε περίπτωση που το πρόγραµµα θα εφαρµόζεται 
για πρώτη φορά, θα είναι δυνατή η τροποποίησή του, µετά από έγκριση 
του Ε.ΠΑ- ΑµεΑ. 
Η συνέχιση της χρηµατοδότησης θα εξαρτάται από την ύπαρξη 
βεβαίωσης κανονικής υλοποίησης του προγράµµατος.  

ΙΙΙ 
Μετά την ολοκλήρωση της κατάρτισης έχουµε την τρίτη και 

σηµαντικότερη φάση αξιολόγησης, η οποία συνίσταται στην παρα-
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κολούθηση της παραπέρα πορείας του ατόµου που καταρτίσθηκε. 
Η επιτυχής πορεία του Α.Μ.Ε.Α. είναι, ουσιαστικά, και η απόδειξη 

της επιτυχίας του προγράµµατος. Για τον λόγο αυτό πρέπει να ληφθεί 
ιδιαίτερη µέριµνα, ώστε οι διατάξεις του Νόµου-πλαισίου να θεσπίζουν, 
ως αναπόσπαστο µέρος της επαγγελµατικής κατάρτισης, την 
παρακολούθηση της πορείας του Α.Μ.Ε.Α., µετά την ολοκλήρωση της 
επαγγελµατικής κατάρτισης. 

Τα κύρια σηµεία της τρίτης φάσης, για την υλοποίηση της οποίας 
κρίνεται απαραίτητη η ύπαρξη γραφείου εποπτείας µέσα στον φορέα 
κατάρτισης, είναι: 

 Συνεργασία του Γραφείου Εποπτείας µε τα Γραφεία 
Τοποθέτησης.  

 ∆ιεκπεραίωση, ενδεχοµένως, διαδικαστικών θεµάτων για την 
ανάληψη εργασίας εκ µέρους του Α.Μ.Ε.Α.  

 Περιοδική παρακολούθηση του Α.Μ.Ε.Α., κατά χρονικά 
διαστήµατα, η έκταση των οποίων θα αυξάνει κατά γεωµετρική 
πρόοδο.  

 Τήρηση στατιστικών στοιχείων και ενηµέρωση των αρµόδιων 
υπηρεσιών και του φακέλου της τελικής έκθεσης που τηρείται 
στο Ε.ΠΑ- ΑµεΑ. 

Η πορεία αξιολόγησης που προτείνουµε δεν έχει περιοριστικό 
χαρακτήρα. Απλώς δίνει τις βάσεις πάνω στις οποίες πρέπει, κατά την 
γνώµη µας, να οικοδοµείται ένα ολοκληρωµένο πρόγραµµα , 
συµπληρώνεται δε µε το προτεινόµενο πρόγραµµα παρακολούθησης , 
αξιολόγησης και πιστοποίησης δοµών και φορέων ( σελ. 249)   

Συνδικαλιστικές οργανώσεις για τα ΑΜΕΑ : Έχουµε ήδη αναφερθεί 
στην συνεργασία των συνδικαλιστικών οργανώσεων µε το Κεντρικό 
Συντονιστικό Όργανο και στην ανάγκη συµβολής των οικογενειακών 
οργανώσεων στην διαδικασία αποϊδρυµατοποίησης. Παρά ταύτα, δεν θα 
ήταν πλεονασµός να επισηµάνουµε και ιδιαιτέρως την σηµαντικότητα 
του πολλαπλού ρόλου των συνδικαλιστικών οργανώσεων. 

Η ύπαρξή τους, πέραν της εξυπηρέτησης της οποιασδήποτε συλ-
λογικής ανάγκης, έχει χαρακτήρα ασφαλιστικής δικλείδας και οργάνων 
µέτρησης της τυχόν ακινησίας, βραδείας πορείας ή άλλου ρυθµού 
κίνησης των λύσεων των προβληµάτων τους. Έτσι, είναι οι µόνοι φορείς 
που, µακριά από τις ευνοϊκές περιγραφές και τα ευχολόγια, καταγράφουν 
όλες τις κινήσεις και κρούουν τον κώδωνα του κινδύνου, όπου 
χρειάζεται. 

Έχοντας ιδίαν αντίληψη των θεµάτων που τους απασχολούν, είναι 
ανάγκη να µετέχουν σε όλα τα όργανα λήψης αποφάσεων για τις λύσεις 
των προβληµάτων τους. Έτσι, όχι µόνον επισηµαίνουν τα προβλήµατα 
και τα περιγράφουν, αλλά προτείνουν, κατά τρόπον αποφασιστικό, 
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ιεράρχηση λύσεων και αποφαίνονται στην συνέχεια για τον βαθµό 
αποτελεσµατικότητας των λαµβανόµενων µέτρων. Για τον λόγο αυτό η 
συµµετοχή τους στα όργανα λήψης αποφάσεων δεν αποτελεί κοινωνική 
υποχρέωση, αλλά αντικειµενική ανάγκη. 

Στις συνδικαλιστικές οργανώσεις περιλαµβάνονται και οι οικογέ-
νειες γονέων και κηδεµόνων Α.Μ.Ε.Α., η συµβολή των οποίων είναι 
σηµαντική και πολλαπλή, δεδοµένου ότι έχουν την ευθύνη του δικού 
τους Α.Μ.Ε.Α. και παράλληλα εργάζονται για την ευρύτερη οµάδα. 

Την σηµαντικότητα του έργου των οργανώσεων αυτών φανερώνει 
και το έργο της Συνοµοσπονδίας Οικογενειακών Οργανώσεων της 
Ευρωπαϊκής Κοινότητας (COFACE - Confederation des Organisations 
Familiales de Ια Communaute Europeenne) µε έδρα τις Βρυξέλλες. H 
COFACE αναλαµβάνει µία σειρά πρωτοβουλιών για την Ευρωπαϊκή 
Οικογενειακή Πολιτική. Μεταξύ των ενεργειών της περιλαµβάνονται και 
δραστηριότητες ιδιαίτερα χρήσιµες για την υπόθεση των Α.Μ.Ε.Α. Μια 
από τις δραστηριότητες αυτές είναι και το πρόγραµµα "EURAMIS”.300

β. Γενικό συµπέρασµα  
Η κοινωνική ένταξη των Α.M.Ε.Α. είναι ένα σύνθετο πρόβληµα, η 

λύση του οποίου απαιτεί πολύπλευρες προσπάθειες.301Οι προσπάθειες 
αυτές συνίστανται: α) στην αποϊδρυµατοποίηση, β) στην «κανονική», 
µαζί µε τον υπόλοιπο µαθητικό πληθυσµό, επαγγελµατική εκπαίδευση 
και κατάρτιση, γ) στην άρση των φυσικών, κοινωνικών και άλλων 
εµποδίων για την ελεύθερη διαβίωση, διακίνηση, µεταφορά, εκπαίδευση 
(σχολική ένταξη) και απασχόληση, δ) στην συµµετοχή των ίδιων των 
Α.Μ.Ε.Α. στα κέντρα λήψης αποφάσεων, ε) στην πληροφόρηση του 
ίδιου του Α.Μ.Ε.Α., του κοινού και των εργοδοτών. 

Βασικοί παράγοντες για την επίτευξη των στόχων αυτών είναι: α) η 
ύπαρξη ορισµένων προϋποθέσεων όπως: οι οικονοµικοί πόροι, οι 
µελέτες, ο σχεδιασµός, η τεχνική βοήθεια, η οργάνωση κ.ά., και β) η 
συµβολή του ανθρώπινου παράγοντα. 

Η συνδροµή όλων των προϋποθέσεων του πρώτου παράγοντα είναι 
σήµερα εφικτή, σε πολύ µεγάλο µάλιστα βαθµό, µε την πολύπλευρη 
συνδροµή της Ευρωπαϊκής Κοινότητας. Η συµβολή όµως του 
ανθρώπινου παράγοντα είναι δύσκολο να επιτευχθεί, γιατί στην όλη 
                                                 
300 Το πρόγραµµα “EURAMIS” (Programme europėen pour l’ accueil et la meilleure insertion sociale 
des jeunes handicapės) για την ανταλλαγή εµπειριών «νεωτεριστικού» χαρακτήρα µεταξύ των 
οικογενειακών οργανώσεων της Ε.Κ. είναι µία από τις πρωτοβουλίες της Ένωσης, που καλύπτει τα 
εξής θέµατα: 
α. Ηµιπροστατευµένη εργασία 
β. Συνθήκες ζωής και κατοικίας. 
γ. Προσπάθειες ολοκλήρωσης της σχολικής εκπαίδευσης των Α.Μ.Ε.Α. (Βλ. «EURAMIS», περιοδική 
έκδοση του οµώνυµου προγράµµατος, Παρίσι Μάρτιος 1998). 
301 ∆ελλασούδα  Λαυρ., Κοινοτική κοινωνική πολιτική και ειδική επαγγελµατική κατάρτιση, σ.139, 
Αθήνα 1991 .  
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προσπάθεια υπεισέρχονται οι διαθέσεις και οι δυνατότητες των 
εµπλεκοµένων στην διαδικασία της κοινωνικής ένταξης των Α.Μ.Ε.Α. 
προσώπων, οι δυνατότητες τις οποίες αποκτά το Α.Μ.Ε.Α. για να κατα-
κτήσει και διατηρήσει µία θέση εργασίας, το επίπεδο των επαγγελµα-
τικών προσόντων µε το οποίο θα εφοδιαστεί και, τέλος, οι διαθέσεις του 
ίδιου του Α.Μ.Ε.Α. Για τον λόγο αυτό, και αν ακόµη έχουν αρθεί όλα τα 
εµπόδια και έχουν εξασφαλιστεί όλες οι απαραίτητες προϋποθέσεις, η 
κοινωνική ένταξή του δεν είναι δυνατή, αν αυτό δεν διαθέτει και τα 
απαραίτητα εφόδια για την άσκηση ενός έργου, το οποίο θα µπορέσει να 
επιτελέσει, µόνον εάν η επαγγελµατική κατάρτισή του είναι επαρκής. 

Μετά απ' αυτά και µε δεδοµένο ότι οι επαγγελµατικές απαιτήσεις 
συνεχώς αυξάνονται, είναι αυτονόητο ότι και η εκπαίδευση, όχι µόνο των 
Α.Μ.Ε.Α. αλλά και όλων των ατόµων, θα πρέπει συνεχώς να ανα-
βαθµίζεται. Η αναβάθµιση λοιπόν της ειδικής επαγγελµατικής κατάρ-
τισης, η οποία µάλιστα ουδέποτε προσδιορίσθηκε νοµοθετικά πλήρως, 
και η εξειδίκευση του διδακτικού προσωπικού αποτελούν προτε-
ραιότητες άµεσης δράσης, ενόψει και της ενιαίας αγοράς των 25. H 
άµεση δράση δεν σηµαίνει και στιγµιαία επέµβαση, αλλά άµεσο σχε-
διασµό και εφαρµογή ολοκληρωµένων προγραµµάτων, τα οποία θα 
εντάσσονται σε µία συντονισµένη προσπάθεια αναπτυξιακής πολιτικής. 

Τα οφέλη σ' αυτή την περίπτωση θα είναι πολλαπλά, µε σηµα-
ντικότερο όλων το ότι το Α.Μ.Ε.Α. καταξιώνεται, ως άτοµο, κατακτώ-
ντας µία θέση που του ανήκει, τόσο στην εργασία, όσο και στην κοι-
νωνία. Αρκεί, βέβαια, να µην του παραχωρείται το υποκατάστατο µιας 
θέσης, αλλά να του παραδίδεται η θέση που δικαιούται. Όλοι οι 
άνθρωποι δικαιούνται µια θέση στην κοινωνία και κάθε συγκεκριµένη 
θέση ανήκει σε ένα συγκεκριµένο άτοµο. Η θέση του Α.Μ.Ε.Α. είναι 
αυτή που µπορεί να καταλάβει και όχι αυτή που νοµίζουµε εµείς ότι 
µπορεί να του παραχωρηθεί. 

Η λύση του προβλήµατος δεν µπορεί ν' αποτελεί θέµα αυτοσχε-
διασµών των ατόµων που έτυχε να έχουν στα χέρια τους µία αρµοδιό-
τητα, αλλά αντικείµενο µελέτης µε την συµβολή της επιστήµης, όπως 
συµβαίνει και µε το γενικότερο θέµα της εκπαίδευσης και απασχόλησης 
όλου του πληθυσµού. 

Το πρόβληµα των Α.Μ.Ε.Α., κατά συνέπεια, δεν λύνεται µε την 
µεγιστοποίηση της βοήθειας προς αυτά, αλλά µε την ελαχιστοποίηση της 
αρνητικής στάσης (αντικοινωνικής συµπεριφοράς) των «ατόµων χωρίς 
ειδικές ανάγκες» και την εξειδίκευση των ασχολούµενων µε το πρό-
βληµα ατόµων. 

γ. Γενική σύνοψη
Αναφέρθηκαν στο Τρίτο µέρος τα σχετικά µε τη λειτουργική 

διάσταση της Κοινωνικής πολιτικής για τα Άτοµα µε ειδικές ανάγκες στη 
χώρα µας . Επισηµάνθηκαν τα Ιδρύµατα και κέντρα που υλοποιούν 
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εσωτερικά ή εξωτερικά την υποστήριξη στα άτοµα µε αναπηρίες . Έγινε 
λόγος για τη δοµή της λειτουργίας των φορέων ειδικής επαγγελµατικής 
κατάρτισης στην Ελλάδα , για τα σχετικά προγράµµατα και τους άµεσους 
και έµµεσους στόχους . Παρουσιάσθηκε σε γενικές γραµµές το δεύτερο 
κοινοτικό πρόγραµµα δράσης υπέρ των ΑΜΕΑ ΄΄ HELIOS ΄΄ και στη 
συνέχεια η πρωτοβουλία ΄΄ HORIZON΄΄ . Ακολούθησε η παρουσίαση 
του προγράµµατος ΄΄ LEONARDO DA VINCI΄΄, του προγράµµατος 
Κοινοτικής πρωτοβουλίας ΄΄ EGUAL΄΄ , του επιχειρησιακού 
προγράµµατος ΄΄ ΥΓΕΙΑ – ΠΡΟΝΟΙΑ 2000-2006 ΄΄, του προγράµµατος 
της καταπολέµησης της ανεργίας των ΑΜΕΑ µέσω ΟΑΕ∆ , καθώς και 
των εθνικών προγραµµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης µέσω Ο.Α.Ε.∆. 
µε αναλυτικούς πίνακες . Προσδιορίστηκε ο ρόλος της επαγγελµατικής 
κατάρτισης των ΑΜΕΑ µέσα από το Νόµο πλαίσιο και από το Κεντρικό 
Συντονιστικό Όργανο. Στο τέλος του 3ου µέρους έγινε λόγος για την 
αποϊδρυµατοποίηση και για το σχέδιο αποϊδρυµατοποίησης  και 
διατυπώθηκαν σχετικές προτάσεις . Επίσης επιχειρήθηκε αξιολόγηση 
ολοκληρωµένων προγραµµάτων για τα ΑΜΕΑ και αναφέρθηκαν οι 
συνδικαλιστικές οργανώσεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες .   

Στόχος της Λειτουργικής διάστασης ήτο η καταγραφή των φορέων 
(Ιδρυµάτων και Κέντρων ) που λειτουργούν στην Ελλάδα και αφορούν 
ΑΜΕΑ. Επίσης η καταγραφή τόσο των Κοινοτικών Προγραµµάτων που 
εφαρµόσθησαν στη χώρα µας για τα ΑΜΕΑ , όσο και των Εθνικών και 
συγχρηµατοδοτούµενων προγραµµάτων που εφαρµόσθησαν και 
εφαρµόζονται µέσω Ο.Α.Ε.∆. 
 Κατεβλήθη προσπάθεια να παρουσιασθεί ένας συνολικός και ενιαίος 
τρόπος αντιµετώπισης του θέµατος των ΑΜΕΑ που θα καλύπτει τους 
τοµείς συντονισµού – εποπτείας, µελετών κ΄ ερευνών , τράπεζας 
πληροφοριών , κοινωνικών υποστηρικτικών υπηρεσιών και 
απασχόλησης, µε την ψήφιση νέου Νόµου – πλαισίου . Επίσης 
κατεβλήθη προσπάθεια να αναπτυχθεί ένα νέο Εθνικό σχέδιο 
αποϊδρυµατοποίησης . Κεντρικοί βασικοί στόχοι µας στο κεφάλαιο αυτό, 
πέραν της καταγραφής των Εθνικών φορέων και των Κοινοτικών 
προγραµµάτων, ήταν η  αντιµετώπιση του προβλήµατος των ΑΜΕΑ 
συνολικά και ενιαία, ως και η ανάπτυξη ενός νέου µοντέλου 
αποϊδρυµατοποίησης .        



 150

ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ  
 

ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ∆ΙΑΣΤΑΣΗ  
 

Μετά τη διαπραγµάτευση της λειτουργικής διάστασης της 
Κοινωνικής πολιτικής για τα ΑΜΕΑ στη χώρα µας , έρχεται η σειρά να 
παρουσιάσουµε την οικονοµική διάσταση της Κοινωνικής πολιτικής για 
τα ΑΜΕΑ κυρίως στην Ελλάδα και σε γενικές γραµµές για τις χώρες της 
Ε.Ε. Η οικονοµική διάσταση περιλαµβάνει τα διατιθέµενα κονδύλια και 
πώς αυτά διαµοιράζονται , την κρατική επιδοµατική προστασία , το 
κοινωνικό κράτος στην Ελλάδα και την παρουσία του τοµέα ης 
κοινωνικής ασφάλισης κ΄ συνταξιοδότησης στην Ελλάδα και Ε.Ε.  

A. ΕΛΛΑ∆Α  
 21. Χρηµατική Προστασία  
   α. Κρατική Επιδοµατική προστασία

Για την προστασία των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, όπως είναι οι 
κινητικά ανάπηροι, τυφλοί, κωφάλαλοι, διανοητικά ανάπηροι και αυτών 
που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, στην χώρα µας εφαρµόζονται, όπως 
προείπαµε, προγράµµατα που αναφέρονται στην περίθαλψη, εκπαίδευση, 
θεραπεία, επαγγελµατικό προσανατολισµό, επαναξιοποίηση και 
αποκατάσταση των παραπάνω ατόµων. Επίσης στα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες πέρα από την ιδρυµατική προστασία παρέχεται µηνιαία 
οικονοµική ενίσχυση. 

Συγκεκριµένα εφαρµόζονται τα παρακάτω προγράµµατα για τα 
ΑΜΕΑ από το Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης , το Ι.Κ.Α. και 
τον Ο.Γ.Α., µε τις βασικές προϋποθέσεις που  κάθε πρόγραµµα απαιτεί  
επακριβώς. 
   Οικονοµική ενίσχυση ΑΜΕΑ µε  αναπηρία  67% και άνω302&303

Στο πρόγραµµα υπάγονται άτοµα που δεν εντάσσονται σε κάποιο 
ειδικό πρόγραµµα οικονοµικής ενίσχυσης της Πρόνοιας ή άλλου φορέα 
και είναι λόγω σωµατικής, νοητικής ή ψυχικής ασθένειας ή αναπηρίας, 
ανίκανα σε ποσοστό τουλάχιστον 67% (67% και άνω) για άσκηση 
βιοποριστικού επαγγέλµατος, σύµφωνα µε γνωµατεύσεις των Α/θµιων 
και Β/θµιων Υγειονοµικών Επιτροπών, όπως: 

1. Ανασφάλιστοι (ιατροφαρµακευτική περίθαλψη από ∆/νση Κοιν. 
Πρόνοιας ή άλλο ασφαλιστικό φορέα όπως ορίζει η εκάστοτε 
Νοµοθεσία). 

2. Έµµεσα ασφαλισµένοι. Εξαιρούνται οι έµµεσα που λόγω θανάτου 
του άµεσα ασφαλισµένου (πατέρα ή συζύγου) εισπράττουν την 
σύνταξη, οπότε θεωρούνται έµµεσα ασφαλισµένοι. 

                                                 
302 ΥΑ. Γ4α /Φ225/161/1989 (ΦΕΚ 108 Β’). 
303 ΥΑ. Π4γ / 225/οικ2866/1995 (ΦΕΚ 629 Β’). 
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3. Ασφαλισµένοι στον Ο.Γ.Α. ως υπερήλικες.  
4. Άµεσα ασφαλισµένοι, οι οποίοι δεν καλύπτουν τις ασφαλιστικές 

προϋποθέσεις για συνταξιοδότηση από τον ασφαλιστικό τους 
φορέα.  

5. Οι συνταξιούχοι του εξωτερικού που δεν δικαιούνται το επίδοµα. 
6. Να µην περιθάλπονται µε δαπάνες του ∆ηµοσίου ως εσωτερικοί 

ασθενείς ή τρόφιµοι σε ∆ηµόσια, Νοσηλευτικά ή Προνοιακά 
Ιδρύµατα, αντίστοιχα, για χρονικό διάστηµα µεγαλύτερο του 
τριµήνου. 

Οικονοµική ενίσχυση τυφλών 
1. Του επιδόµατος δικαιούνται τα άτοµα που στερούνται παντελώς 

της αντιλήψεως του φωτός ή άτοµα των οποίων η οπτική 
οξύτητα είναι µικρότερη του ενός εικοστού (1/20) της 
φυσιολογικής τοιαύτης, και των οποίων η οπτική οξύτητα δεν 
βελτιώνεται µε διόρθωση και η θεραπεία τους δεν είναι δυνατή 
µε χειρουργική επέµβαση. 

2. Οι επαναπατριζόµενοι οµογενείς, έστω και αν έχουν στερηθεί 
την Ελληνική ιθαγένεια304  

3. Οι υπήκοοι των κρατών που περιλαµβάνονται στην κυρωµένη 
Ευρωπαϊκή Σύµβαση305 και οι Κύπριοι υπήκοοι Ελληνικής 
καταγωγής που κατοικούν µόνιµα στην Ελλάδα, (Η Αλβανία δεν 
ανήκει στην ανωτέρω σύµβαση) 306. 

4. Οι κρινόµενοι ως ανίκανοι λόγω απωλείας της αισθήσεως του 
φωτός για επιδότηση των παιδιών τους 307 

5. Οι Κύπριοι υπήκοοι ελληνικής καταγωγής κ.λ.π. 

Οικονοµική ενίσχυση ατόµων µε σπαστική εγκεφαλοπάθεια ή         
εγκεφαλική παράλυση308

1) Της ενίσχυσης δικαιούνται άτοµα µε εγκεφαλική παράλυση 
(Σπαστικά κλπ) ηλικίας 0 - 18 ετών είτε είναι ασφαλισµένα είτε είναι 
ανασφάλιστα, εκτός αν παίρνουν οικονοµικό βοήθηµα ως τετραπληγικά 
παραπληγικά309,310

2) Οι Έλληνες που διαµένουν µόνιµα στην Ελλάδα. Απουσία στο 
εξωτερικό για οποιοδήποτε λόγο που δεν υπερβαίνει τους 6 µήνες δεν 
αποτελεί λόγο διακοπής της οικονοµικής ενισχύσεως. 

3) Οι περιθαλπόµενοι ως εξωτερικοί σε ιδρύµατα ή νοσοκοµεία 
                                                 
304 Ν. 958 /79 
305 Ν.∆ 4017/59 ( ΦΕΚ  246/59 τ. Α)  
306 Ν. 958/79 
307 Ν. 4051/61, Β.∆ 669/61, Ν. 958/79 
308 Υ.Π. Γ 4α /Φ224 /οικ. 1434/1984 (ΦΕΚ 441 τ.Β΄) 
309 Ν. 1140/81 κ 1284/82 
310 ΚΥΑ 115750/3006/81, όπως τροποποιήθηκε και συµπληρώθηκε µε την Γ4 /Φ29/1931/82 οµοία. 
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ανεξάρτητα εάν το ∆ηµόσιο ή ο Ασφαλιστικός Οργανισµός καταβάλλουν 
τροφεία - νοσήλια. ∆εν δικαιούνται της οικονοµικής ενισχύσεως όσοι 
εισπράττουν είτε οι ίδιοι είτε τα µέλη της οικογενείας   τους ,  από   
οποιονδήποτε   φορέα  της  ηµεδαπής  ή  της   αλλοδαπής προνοιακό 
βοήθηµα ή σύνταξη λόγω εγκεφαλικής παραλύσεως ίση ή µεγαλύτερη 
από την καθοριζόµενη µε την απόφαση αυτή. Εάν παίρνουν µικρότερη 
τότε τους καταβάλλεται η διαφορά. 

4) Τα άτοµα που φοιτούν σε µονάδες του Υπουργείου Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων. 

5) Αυτοί που νοσηλεύονται σε Νοσοκοµεία, κλινικές κλπ για 
χρονικό διάστηµα µικρότερο από δύο µήνες το χρόνο. Σε περίπτωση που 
η νοσηλεία τους παρατείνεται περισσότερο από δύο µήνες το χρόνο, τότε 
η οικονοµική ενίσχυση καταβάλλεται µόνο στην περίπτωση που οι 
δαπάνες νοσηλείας καλύπτονται από την οικογένειά τους.  

6) Οι επαναπατριζόµενοι οµογενείς έστω και εάν έχουν στερηθεί 
την Ελληνική Ιθαγένεια. 

7) Οι Κύπριοι υπήκοοι Ελληνικής καταγωγής, εφόσον κατοικούν 
µόνιµα στην Ελλάδα.  

8) Οι υπήκοοι των Κρατών  εφόσον κατοικούν µόνιµα στην 
Ελλάδα.311

9) Αυτοί των οποίων οι γονείς έχουν κριθεί ως ανίκανοι 312

10) Αυτοί που κρίνονται δικαιούχοι του επιδόµατος των διατάξεων 
του Π.∆. 1153/72 “περί προστασίας πολυµελών οικογενειών δια παροχής 
οικογενειακών επιδοµάτων” (ΦΕΚ 76/72 τ. Α’). 
 Οικονοµική ενίσχυση πασχόντων από µεσογειακή αναιµία, συγγενή 
αιµορραγική διάθεση ή Σύνδροµο Επίκτητης ανοσοποιητικής 
ανεπάρκειας (AIDS).313,314,315

Στο παραπάνω πρόγραµµα εντάσσονται: 
1. Τα άτοµα που πάσχουν από συγγενή αιµολυτική αναιµία 

(µεσογειακή - δρεπανοκυτταρική - µικροδρεπανοκυτταρική) ή συγγενή 
αιµορραγική διάθεση (αιµορροφιλία) ή από σύνδροµο επίκτητης 
ανοσοποιητικής ανεπάρκειας (AIDS), όταν διαβιώνουν µόνα τους ή µε τα 
µέλη συγγενικής τους ή ξένης οικογένειας και εφόσον βεβαιώνεται η 
πάθησή τους από τα κέντρα ή τους σταθµούς αιµοδοσίας ή το κέντρο 
αιµορροφιλικών. 

2. Τα άτοµα που πάσχουν από AIDS και από συγγενή αιµολυτική 
αναιµία δικαιούνται και τα δύο επιδόµατα. 

3. ∆ικαιούχοι του επιδόµατος πασχόντων από το AIDS και από την 

                                                 
311 Ν.∆. 4017/59 (ΦΕΚ 246/59 τ. Α) 
312 Ν. 4051/61 και Β.∆ 669/61 
313 Αποφ. Γ4 /Φ167/2073/82 (ΦΕΚ 640 τ. Β΄) 
314 Αποφ. Γ4 / Φ167/2369/83 (ΦΕΚ 50 τ.Β’) 
315 Αποφ. Π4γ / Φ222/ οικ 4711/94 (ΦΕΚ 872 τ. Β΄)  
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αιµορροφιλία είναι τόσο οι νοσούντες όσον και οι φορείς. Οι πάσχοντες 
και από τις δυο ασθένειες θα λαµβάνουν και τα δύο επιδόµατα. 

4. ∆ικαιούχοι είναι οι Έλληνες υπήκοοι καθώς και οι Κύπριοι 
υπήκοοι που έχουν ελληνικήν καταγωγή, εφόσον µένουν µόνιµα στην 
Ελλάδα. 

5. Τα άτοµα που δεν παίρνουν λόγω της παθήσεώς τους άλλου 
είδους οικονοµικήν ενίσχυση από το ∆ηµόσιο ή από άλλη οποιαδήποτε 
πηγή της ηµεδαπής ή της αλλοδαπής. 

    6. Στην περίπτωση που εισπράττουν για την αιτία αυτή οικονοµική 
ενίσχυση τότε επιλέγουν την µία εκ των δύο. 

7. Οι επαναπατριζόµενοι οµογενείς, άσχετα αν είχαν στερηθεί ή όχι 
της ελληνικής ιθαγένειας. 

8. Οι υπήκοοι των κρατών που περιλαµβάνονται στην κυρωµένη  
Ευρωπαϊκή Σύµβαση εφόσον κατοικούν µόνιµα στην Ελλάδα316. 

9. Οι κρινόµενοι ως ανίκανοι προς επιδότηση των τέκνων τους  
εφόσον συγκεντρώνουν τους όρους και τις προϋποθέσεις που 
προβλέπονται στις διατάξεις της απόφασης αυτής317. 

10. Οι αναγνωριζόµενοι ως δικαιούχοι απολήψεως οικογενειακού 
επιδόµατος εφόσον συγκεντρώνουν τους όρους και τις προϋποθέσεις της 
απόφασης αυτής318.  
 Επιδότηση Χανσενικών319

Του επιδόµατος δικαιούνται: 
1) Οι χανσενικοί ασθενείς που περιθάλπονται ως εσωτερικοί στο 

         Θεραπευτήριο Χρονίων Παθήσεων Αττικής (Θ.Χ.Π.Α.). 
2) Οι χανσενικοί ασθενείς που νοσηλεύονται κατ' οίκον και 

απέχουν λόγω της νόσου από την εργασία τους. 
3) Οι αποθεραπευθέντες από την νόσο του Χάνσεν, που εξήλθαν ή 

που εξέρχονται: µε εξιτήριο από το Θ.Χ.Π.Α. ή από το πρώην 
∆ηµόσιο Νοσοκοµείο Λοιµωδών Νόσων Αθηνών (∆ΝΛΝΑ), ή 
το πρώην Κέντρον Κοινωνικής Αποκατάστασης Χανσενικών 
(Κ.Κ.Α.Χ.), ανεξάρτητα από τον χρόνον παραµονής τους σ' αυτά 
ή παραµένουν στο οικογενειακό τους περιβάλλον. 

4) Τα εξαρτώµενα µέλη της οικογένειας του χανσενικού ασθενή 
(σύζυγος, γονείς, άγαµες αδελφές, ανήλικα αδέλφια ή εκείνα που 
δεν µπορούν να εργασθούν εξ αιτίας αναπηρίας ή νόσου και 
συντηρούνται οικονοµικά από αυτόν) και για όσο διάστηµα 
αυτός νοσηλεύεται στο Θ.Χ.Π.Α. 

5) Τα ανήλικα παιδιά του χανσενικού ασθενή 
                                                 
316 Ν.∆ 4017/59 ( ΦΕΚ 245/59 τ. Α) 
317 Ν 4051/61 κ  Π.∆ 669/61 
318 Ν.∆ 1153/72 (ΦΕΚ 76/72 τ. Α΄ ) 
319 Απ. Γ4γ/Φ 229/ 3285/ 99 (ΦΕΚ 1859 τ. Β’). 
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6) Με  τις διατάξεις του Νόµου320 ΄΄ περί νοσηλείας και κοινωνικής  
προστασίας των Χανσενικών ασθενών ΄΄ , καταργείται το 
εδάφιο321 που ανάφερε ότι ΄΄ Οι Χανσενικοί ασθενείς που  
νοσηλεύθηκαν στην κλινική του κέντρου Χανσενικών του 
Νοσοκοµείου Λοιµωδών Νόσων ή κατ’ οίκον παίρνουν το 
ανωτέρω επίδοµα  προσαυξηµένο κατά 50% , εφόσον δεν µπορούν 
να εργασθούν εξ’  αιτίας της ασθενείας ΄΄.  

 Επίδοµα κωφαλάλων 
∆ικαιούχοι είναι: 

1) Τα άτοµα που είναι εκ γενετής κωφά ή βαρήκοα και δεν έχουν α-
ναπτύξει λόγο εξαιτίας της κωφότητας ή της βαρηκοίας τους. 

2) Τα άτοµα ηλικίας 19 - 25 χρόνων που φοιτούν σε σχολείο, 
κατώτερες µέσες ή ανώτερες τεχνικές ή επαγγελµατικές σχολές ή 
σε σχολές του Ο.Α.Ε.∆. ή σε µονάδες επαγγελµατικής κατάρτισης 

3) Οι κωφάλαλοι ηλικίας µέχρι και 18 χρόνων καθώς και οι 
µεγαλύτεροι των 65 χρονών ανεξάρτητα αν έχουν ή όχι 
ταυτόχρονα µε την κωφαλαλία και άλλη  χρόνια σωµατική, 
πνευµατική ή ψυχική πάθηση ή βλάβη322. 

4) Οι κωφάλαλοι 19 - 65 χρονών που κρίνονται ανίκανοι για κάθε 
βιοποριστική εργασία λόγω ταυτόχρονης µε την κωφαλαλία και 
άλλης χρόνιας σωµατικής, πνευµατικής ή ψυχικής πάθησης ή 
βλάβης. 

5) Οι κωφάλαλοι των κατηγοριών της παρ. 2 και 3 που ανήκουν 
συγχρόνως στις παρακάτω ειδικότερες κατηγορίες: 

   α) Οι επαναπατριζόµενοι, οµογενείς κωφάλαλοι, άσχετα αν έχουν  
        στερηθεί ή όχι της ελληνικής ιθαγένειας. 
β) Οι κωφάλαλοι υπήκοοι των κρατών που περιλαµβάνονται στην  
Ευρωπαϊκή Σύµβαση και κατοικούν µόνιµα στην Ελλάδα323. 

γ) Οι κωφάλαλοι που έχουν κριθεί ανίκανοι για την προστασία των 
παιδιών τους κατά τις διατάξεις του Ν. 4051/60 και του Β.∆. 
669/61. 

δ) Οι κωφάλαλοι πολυµελών οικογενειών  δικαιούνται το επίδοµα 
που προβλέπει σχετικός Νόµος 324

ε) Οι Κύπριοι υπήκοοι ελληνικής καταγωγής, εφόσον κατοικούν 
µόνιµα στην Ελλάδα. 

 
 

                                                 
320 Αρθρο 19, παρ. 2 Ν3106/2003 (ΦΕΚ 30 τΑ΄)  
321 Άρθρο 7, παραγ. 4 του Ν1137 /1981(ΦΕΚ 60 Α΄)  
322 Ν 963/79 ( ΦΕΚ 202/79 τ. Α)  
323 Ν.∆ 4017/59 (ΦΕΚ 246/59 τ. Α΄) 
324 Ν.∆ 1153/72 (ΦΕΚ 76/72 τ. Α΄)  
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Επίδοµα τετραπληγικών / παραπληγικών ασφαλισµένων του 
∆ηµοσίου 325,326

Το επίδοµα παρέχεται στα άτοµα που: 
1) Έχουν ανικανότητα (αναπηρία) που διαπιστώνεται αρµοδίως .  
2) ∆εν νοσηλεύεται ο ανάπηρος σε ίδρυµα ασυλιακής µορφής µε 

δαπάνες του δηµοσίου. 
3) Είναι εν ενεργεία τακτικοί δηµόσιοι υπάλληλοι δικαστικοί 

λειτουργοί, στρατιωτικοί, όργανα σωµάτων ασφαλείας, υπάλληλοι 
ΟΤΑ (βαρύνουν τους προϋπολογισµούς των ∆ήµων), 
ασφαλισµένοι πρώην ΤΑΚΕ, καθώς και τα µέλη των οικογενειών 
όλων των πιο πάνω κατηγοριών. 
Εξαιρούνται: 

1) οι ανάπηροι και τα θύµατα πολέµου που λαµβάνουν πολεµική σύνταξη 
από το δηµόσιο, καθόσον αυτή δεν προέρχεται από την άσκηση ενεργούς 
υπηρεσίας δηµοσίου υπαλλήλου. Μπορούν όµως να ενταχθούν στο 
πρόγραµµα τετραπληγικών - παραπληγικών ανασφάλιστων. 
2) Οι υπάλληλοι που διορίστηκαν µε τους νόµους 963/79 και 1000/1979  
3) Οι συνταξιούχοι βουλευτές 
4) Οι υπάλληλοι και τα µέλη των οικογενειών τους των Ν.Π.∆.∆. µε 
εξαίρεση τους συνταξιούχους και µέλη των οικογενειών πρώην Σ.Ε.Κ. 
και Ταχυδροµικής Υπηρεσίας που αποτελούσαν δηµόσια Υπηρεσία 
5) Μισθωτοί µε σχέση εργασίας Ιδιωτικού ∆ικαίου.  
Επίδοµα τετραπληγικών/ παραπληγικών και ακρωτηριασµένων  
ανασφάλιστων327,328

  Χορηγείται το επίδοµα στους: 
1) Ανασφάλιστους τετραπληγικούς - παραπληγικούς ανίκανους για 

κάθε βιοποριστική εργασία. 
2) Ασφαλισµένους συνταξιούχους και προστατευόµενα µέλη της 

οικογένειας διαφόρων ασφαλιστικών οργανισµών, γιατί δεν έχουν 
τις ασφαλιστικές προϋποθέσεις που προβλέπουν οι οικείες 
διατάξεις. 

3) Συνταξιούχους ΝΑΤ, ασφαλισµένους και µέλη οικογενειών στον 
οίκο Ναύτου, και σε άλλους ασφαλιστικούς οργανισµούς που δεν 
υπάγονται στην εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Κοιν. 
Αλληλεγγύης , οι οποίοι δεν εφαρµόζουν ανάλογο πρόγραµµα. 

4) Ανασφάλιστους ακρωτηριασµένους που είναι ανίκανοι για κάθε 
βιοποριστική εργασία και παραµένουν εκτός ιδρύµατος. 

5) Βαριά ακρωτηριασµένους άµεσα ασφαλισµένους του ΟΓΑ άνω 
                                                 
325 Ν 2646/1998, άρθρο 22, παρ. 5 (ΦΕΚ 236 τ.Α) 
326 Ν 1284 / 1982, άρθρο 3 (ΦΕΚ 114 τ.Α). 
327 Ν 2646/1998, άρθρο 22, παρ.5 (ΦΕΚ 236 τ.Α) 
328 Ν 1284/1982, άρθρο 3 ( ΦΕΚ 114 τ.Α) 
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των 65 ετών που παραµένουν σε προνοιακά ιδρύµατα (παίρνουν 
διαφορά της αγροτικής σύνταξης) 

6) Στα άτοµα που δεν λαµβάνουν λόγω της τετραπληγίας - 
παραπληγίας - ακρωτηριασµού άλλου είδους παροχή ή 
οικονοµικήν ενίσχυση από το δηµόσιο ταµείο ή από οποιαδήποτε 
άλλη πηγή της ηµεδαπής ή αλλοδαπής, µεγαλύτερη ή ίση της 
προβλεπόµενης. Όταν είναι µικρότερη παρέχεται η διαφορά. 

Η οικονοµική ενίσχυση που χορηγείται από το πρόγραµµα 
ανασφαλίστων  τετραπληγικών – παραπληγικών  και   ακρωτηριασµένων  
ατόµων επεκτείνεται και στους ακρωτηριασµένους που είναι 
ασφαλισµένοι άµεσα ή έµµεσα στο ∆ηµόσιο εργαζοµένους και 
συνταξιούχους329,330 . 
 Επίδοµα βαριάς νοητικής καθυστέρησης331

Το επίδοµα χορηγείται: 
Σε άτοµα που έχουν Βαριά Νοητική Καθυστέρηση µε δείκτη νοηµοσύνης 
κάτω του 30. Ωστόσο για παιδιά µέχρι ηλικίας 2½ ετών δεν 
προσδιορίζεται ο δείκτης νοηµοσύνης. Στις περιπτώσεις αυτές οι 
γνωµατεύσεις πρέπει να αναφέρουν µόνον ότι το παιδί πάσχει από βαριά 
Νοητική Καθυστέρηση. 
∆ιατροφικό επίδοµα Νεφροπαθών332  

Το πρόγραµµα εφαρµόζεται: 
1) Στους νεφροπαθείς που βρίσκονται στο τελευταίο στάδιο 

νεφρικής ανεπάρκειας και υποβάλλονται σε διαδικασία 
αιµοκάθαρσης δια τεχνητού νεφρού ή περιτοναϊκής κάθαρσης 
(σε αυτούς δίδεται εφ’ όρου ζωής). 

2) Στους έχοντες υποστεί µεταµόσχευση. Σε αυτούς δίδεται για 
χρονικό διάστηµα µόνον ένα (1) έτος από την µεταµόσχευση, 
εφόσον δεν αποβληθεί το µόσχευµα. 

Επίδοµα καυσίµων 333,334,335

Το επίδοµα δικαιούνται: 
Ανάπηροι µε κινητικήν αναπηρία των κάτω άκρων µε ποσοστό 80% 

και άνω ή ακρωτηριασµόν και των δυο ποδιών. 
Αντίτιµο βενζίνης και ελαιολιπαντικών336

Του αντίτιµου βενζίνης, το ποσόν του οποίου εξαρτάται από το 
ποσοστόν αναπηρίας του αναπήρου, δικαιούνται: 

                                                 
329 Ν. 3106/2003 , άρθρο 16 ( ΦΕΚ 30 τ. Α΄)    
330 Ν. 3172/2003 , άρθρο 21 ( ΦΕΚ 197 τ. Α΄)  
331 Αριθ. Γ4/Φ12/οι 1930/ 28-7-82 ( ΦΕΚ 724 /82 τ. Β) Κοινή Υπουργική  Απόφ. , όπως 
συµπληρώθηκε ή τροποποιήθηκε µεταγενέστερα . 
332 Υ. Α. Α2Γ/501 4/19-7-1982 .  
333 Υ.Α.. Γ4α /Φ15/849/88 (ΦΕΚ 168 Β’)   
334 Ν. 1882/1990, άρθρο 5 παρ. 78 (ΦΕΚ 43 Α’). 
335Ν. 2345/95, άρθρο 4 παρ. 5 (ΦΕΚ 213 Α’)  
336 Ν. 1680/1987 Κ.Υ.Α Υπουργών Εθνικής Άµυνας κ Οικονοµικών . 
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1) Ανάπηροι Πολέµου Αξ/κοί και Οπλίτες όλων των Σωµάτων. 
2) Ανάπηροι Ειρηνικής Περιόδου Αξ/κοί και Οπλίτες όλων των 

Σωµάτων, οι οποίοι κατέστησαν ανάπηροι ένεκα της Υπηρεσίας 
των. 

3) Ανάπηροι Εθνικής Αντίστασης. 
Φορέας υλοποίησης του προγράµµατος είναι το Υπουργείο Εθνικής 

Άµυνας και τούτο ισχύει για το διάστηµα που τα ανάπηρα άτοµα έχουν 
αναπηρικό αυτοκίνητο. 
 Στεγαστικό επίδοµα 337

Η Στεγαστική συνδροµή χορηγείται σε ανασφάλιστα µοναχικά 
ηλικιωµένα άτοµα άνω των 65 ετών και σε ανασφάλιστα ζεύγη που  
στερούνται ιδιόκτητης στέγης και διαµένουν σε µισθωµένο οίκηµα και 
συντρέχει περίπτωση οικονοµικής αδυναµίας κατά την έννοιαν των 
διατάξεων του Ν.∆. 57/73. Επίσης δεν πρέπει να διαθέτουν εισόδηµα από 
οποιαδήποτε πηγή προερχόµενο της ηµεδαπής, αλλοδαπής, ή ακίνητη 
περιουσία, στοιχεία ικανά να τους παρέχουν τη δυνατότητα 
αντιµετώπισης των στεγαστικών δαπανών. 

 
β . Επιδοµατική προστασία , Ι.Κ.Α. 

Πέραν όλων των παραπάνω προνοιακών επιδοµάτων, το Ίδρυµα 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων (ΙΚΑ) χορηγεί τα παρακάτω επιδόµατα σε 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 
  Επίδοµα απόλυτης αναπηρίας (Ε.Α.Α.) 338.  

Το ποσόν της καταβαλλόµενης βασικής σύνταξης λόγω αναπηρίας ή 
θανάτου προσαυξάνεται κατά 50%, εφόσον ο συνταξιούχος βρίσκεται 
διαρκώς σε κατάσταση που απαιτεί συνεχή επίβλεψη, περιποίηση και 
συµπαράσταση άλλου προσώπου. 

Το Ε.Α.Α. δικαιούνται και οι συνταξιούχοι λόγω γήρατος, εφόσον 
είναι τυφλοί. Στους συνταξιούχους που παίρνουν δυο συντάξεις από το 
Ι.Κ.Α. το ΕΑΑ χορηγείται µόνο στη σύνταξη εκείνη, που το ποσό της 
είναι συµφερότερο για τον συνταξιούχο. 
   Παραπληγικό επίδοµα339

Το παραπληγικό επίδοµα χορηγείται: α) στους συνταξιούχους και τα 
µέλη της οικογένειάς τους, εφόσον πάσχουν από παραπληγία – 
τετραπληγία µε Π.Α. 67% β) στους ασφαλισµένους που πάσχουν από 
παραπληγία- τετραπληγία µε Π.Α. 67% και γ) στα µέλη της οικογένειας 
του ασφαλισµένου, που πάσχουν από παραπληγία µε Π.Α. 67% και ο 
ασφαλισµένος έχει συµπληρώσει ορισµένες  χρονικές προϋποθέσεις. 

 
                                                 
337 Κ.Υ.Α Γ3/οικ.2615 /22-5-85 ( ΦΕΚ 329/85 τ. Β) , όπως επεκτάθηκε µε την                          
Γ3 /οικ.2435/8-8-87 Κ.Υ.Α ( ΦΕΚ435/87 τ. Β)  
338 Α.Ν. 1846/51 . άρθρο 29, παρ. 10 
339 Ν. 1140/81, άρθρο 42. 
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γ. Επιδοµατική προστασία  Ο.Γ.Α.340

Ο Ο.Γ.Α. παράλληλα µε τα προνοιακά επιδόµατα και εκείνα του 
ΙΚΑ χορηγεί στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 
   Επίδοµα παραπληγίας–τετραπληγίας341

Ο ασφαλισµένος και ο συν/χος του Ο.Γ.Α. καθώς και τα µέλη της 
οικογένειάς τους δικαιούνται µηνιαίου εξωιδρυµατικού επιδόµατος 
εφόσον συντρέχουν τα εξής: 

1) Κριθεί από την Ειδική Υγειονοµική Επιτροπή, ότι πάσχει από 
τετραπληγία και παραπληγία και είναι ανάπηρος µε ποσοστό 
ιατρικής αναπηρίας 67% και άνω, έστω και προσωρινά.  

2) Έχει ασχοληθεί κατά κύριο βιοποριστικό επάγγελµα όλο το 
δωδεκάµηνο πριν από την ηµεροµηνία που έγινε τετραπληγικός 
και παραπληγικός σε εργασίες, για τις οποίες τα πρόσωπα που τις 
ασκούν υπάγονται στην ασφάλιση του Ο.Γ.Α. ή ήταν συνταξιούχοι 
του Ο.Γ.Α., όταν έπαθε την αναπηρία του αυτή. Για τον 
ασφαλισµένο ο οποίος έγινε ανάπηρος από εργατικό ατύχηµα, 
αρκεί απασχόληση και υπαγωγή στην ασφάλιση µιας µόνο ηµέρας.  

3) ∆εν λαµβάνει σύνταξη από οποιαδήποτε άλλη, εκτός του Ο.Γ.Α. 
πηγή, ή παρόµοιο επίδοµα ή προσαύξηση της σύνταξής του λόγω 
απόλυτης αναπηρίας ή παραπληγίας από οποιανδήποτε πηγή, στην 
οποία περιλαµβάνεται και ο Ο.Γ.Α.   

4) ∆εν περιθάλπεται σε άσυλο ανιάτων ή ίδρυµα ασυλικού ή 
προνοιακού χαρακτήρα ή δεν νοσηλεύεται σε ψυχιατρείο µε 
δαπάνες του Ο.Γ.Α. ή του ∆ηµοσίου ή Ν.Π.∆.∆. 
Τα µέλη οικογένειας του ασφαλισµένου και συνταξιούχου του 

Ο.Γ.Α., ανεξάρτητα από την ηλικία τους, έχουν δικαίωµα για την 
χορήγηση µηνιαίου εξωϊδρυµατικού επιδόµατος παραπληγίας - 
τετραπληγίας, υπό προϋποθέσεις . 
   Επίδοµα τυφλότητας   
    Ο Ο.Γ.Α. παρέχει επίδοµα τυφλότητας στον συνταξιούχο γήρατος ο 
οποίος έχει καταστεί τυφλός, ποσού ίσου µε την ανώτερη βασική 
σύνταξη του Ο.Γ.Α. 
  
 22. Θετικές ενέργειες κοινωνικής ένταξης των Αναπήρων. 

Πέραν των ενεργειών που αναφέρονται ανωτέρω και οι οποίες 
αποβλέπουν στην Κρατική Επιδοµατική Προστασία των Αναπήρων , 
έχουν ληφθεί µέτρα και πραγµατοποιούνται ενέργειες, που συνδέονται µε 
τα ανάπηρα άτοµα αµέσως ή εµµέσως, µεσοπρόθεσµα ή µακροπρό0εσµα  
και αποβλέπουν στην κοινωνική προστασία και στην κοινωνική ένταξή 
                                                 
340 Νέος Ο.Γ.Α , Ασπίδα Κοινωνικής Προστασίας για τους Ασφαλισµένους του. Εκδ. Ο.Γ.Α. , Αθήνα 
2004.  
341 Ν. 1140/81, άρθρο 42 και Αριθ. Φ34α/280/1989 Απόφαση Υπουρ. Υγείας , Πρόνοιας κ΄ 
Κοιν. Ασφαλίσεων . 
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τους. Τα µέτρα αυτά συνοψίζονται στα εξής σηµεία: α) Πρόληψη και 
έγκαιρη διάγνωση των αναπηριών, που , όπως  υποστηρίζεται, 
επιτυγχάνεται “σε ικανοποιητικό βαθµό” µε την  εφαρµοζόµενη “αγωγή 
υγείας” και “την ανάπτυξη των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας περίθαλψης, 
την ίδρυση και λειτουργία ειδικών υπηρεσιών, κέντρων και ιδρυµάτων 
για συγκεκριµένες αναπηρίες”   
        β) Θεσµοθέτηση της ειδικής αγωγής και της ειδικής επαγγελµατικής 
εκπαίδευσης342 για τα Α.Μ.Ε.Α.343

γ) ∆ωρεάν διακίνηση µε τα µέσα µεταφοράς ή µε µειωµένη συµ-
µετοχή στην τιµή εισιτηρίου και αδασµολόγητη εισαγωγή αυτοκινήτου. 

δ) Κτιριοδοµικός κανονισµός που αντιµετωπίζει τα ειδικής φύσεως 
προβλήµατα. 

ε) Λήψη δανεiων στεγαστικών µε ευνοϊκότερους, σε σύγκριση µε 
άλλες κατηγορίες ατόµων, όρους. 

στ) Συµµετοχή στο πρόγραµµα κοινωνικού τουρισµού.  
ζ) Φορολογική απαλλαγή 344και πρόωρη συνταξιοδότηση. 
η) Προσπάθεια αξιοποίησης του ειδικού για την Ελλάδα 

προγράµµατος βοήθειας της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, η οποία καλύπτει  
το 55% των δαπανών για ανέγερση, διαρρύθµιση και εξοπλισµό κέντρων 
αποκατάστασης ατόµων µε ψυχικά και νοητικά προβλήµατα, καθώς και 
για πρακτική άσκηση του ιατρικού και παραϊατρικού προσωπικού που 
στελεχώνει τις µονάδες περίθαλψης των ατόµων αυτών345.

θ) Χρηµατοδότηση της απασχόλησης και της αυτοαπασχόλησης. 
ι) Άρση του κωλύµατος της αρτιµέλειας , που εµπόδιζε τον διορισµό 

των αναπήρων στις δηµόσιες θέσεις και έτσι κάθε άτοµο ανάπηρο µπορεί 
χωρίς περιορισµό , να παίρνει µέρος σε δηµόσιους διαγωνισµούς και να 
διορίζεται σε θέσεις του δηµοσίου , Ν.Π.∆.∆. κλπ. , αρκεί η αρµόδια 
Υγειονοµική Επιτροπή να γνωµατεύσει ότι η συγκεκριµένη αναπηρία δεν 
αποτελεί κώλυµα για τα συγκεκριµένα καθήκοντα που το άτοµο αυτό 
διοριζόµενο θα ασκήσει346 . 

ια ) Θεσµοθέτηση της εξωϊδρυµατικής περίθαλψης των 
ασφαλισµένων τετραπληγικών – παραπληγικών . Επίσης στη 

                                                 
342Ν.1566/85(άρθρο 32, παράγ.4.ε) και β)ΥΠ.Ε.Π.Θ.“∆ελτίο Πληροφοριών Ειδικής Αγωγής” ό.π 
σσ.20-21. 
343 Α.Μ.Ε.Α. , σύµφωνα µε το άρθρο 32 του Ν.1566/85, θεωρούνται “τα πρόσωπα τα οποία από 
οργανικά, ψυχικά ή κοινωνικά αίτια  παρουσιάζουν καθυστερήσεις, αναπηρίες ή διαταραχές στη 
γενικότερη ψυχοσωµατική κατάσταση ή στις επί µέρους  λειτουργίες τους και σε βαθµό που 
δυσκολεύεται ή παρεµποδίζεται σοβαρά η παρακολούθηση της γενικής και επαγγελµατικής 
εκπαίδευσης, η δυνατότητα ένταξής τους στην παραγωγική διαδικασία και η αλληλοαποδοχή τους µε 
το κοινωνικό σύνολο”. 
344 Ν.1078/80 κ Ν 12/75 
345Βλ. ο.π. Κανονισµό (Ε.Ο.Κ.) 815/84 του Συµβουλίου για έκτακτη οικονοµική ενίσχυση υπέρ της 
Ελλάδας στον κοινωνικό τοµέα (άρθρα 1,β και 5,δ), όπως τροποποιήθηκε µε τον κανονισµό (Ε.Ο.Κ.) 
4130/88 του Συµβουλίου (Ε.Ε. L.362/1). 
346 Ν. 963/79 
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νοσοκοµειακή περίθαλψη περιλήφθηκε και η περίθαλψη των χρονίως 
παθόντων σε θεραπευτήρια χρονίων παθήσεων347 . 

ιβ ) Θεσµοθέτηση της πλήρωσης θέσεων του ∆ηµοσίου , Ν.Π.∆.∆. 
κλπ. από αναπήρους χωρίς διαγωνισµό348 .    

ιγ) ∆ιατοµεακές συνεργασίες µε τα συναρµόδια Υπουργεία. 
Στις Θετικές ενέργειες περιλαµβάνεται και η προσπάθεια που 

καταβάλλεται στον χώρο της επαγγελµατικής κατάρτισης των Α.Μ.Ε.Α.. 
Για την επαγγελµατική κατάρτιση και Προστασία των Α.Μ.Ε.Α., 

λόγω της σηµασίας του τοµέα αυτού, αναφερόµαστε εκτενέστερα στις 
επόµενες σελίδες. 
  Η ειδική επαγγελµατική κατάρτιση. Η ένταξη της χώρας µας στην 
Ε.Κ. βρίσκει την επαγγελµατική  κατάρτιση των Α.Μ.Ε.Α., την οποία 
ονοµάζουµε “ειδική επαγγελµατική κατάρτιση”, σε νηπιακή ηλικία. Το 
έργο της ειδικής επαγγελµατικής κατάρτισης ήταν στα χέρια ελάχιστων, 
καταρχήν, ιδρυµάτων (πέντε περίπου)349 ιδιωτικής, κυρίως, 
πρωτοβουλίας τα οποία λειτουργούσαν  µε µερική ή ολική 
χρηµατοδότηση από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας και δίδασκαν  
παραδοσιακές κυρίως τέχνες. Προοδευτικά τα ιδρύµατα αυξάνονται και 
παράλληλα προστίθεται σ' αυτά και ο ΟΑΕ∆, ο αρµόδιος δηλαδή 
κρατικός φορέας για την κατάρτιση και απασχόληση του εργατικού 
δυναµικού της χώρας. Με τη συµπλήρωση εννέα µόλις χρόνων µετά την 
ένταξη στην Ε.Κ., είχαµε πενταπλάσια σε αριθµό ιδρύµατα και 
οργανισµούς, µε έντονη πλέον την παρουσία του δηµόσιου τοµέα και την 
εµφάνιση άλλων φορέων, όπως η Γ.Γ. Λαϊκής Επιµόρφωσης του 
Υπουργείου Πολιτισµού, η τοπική αυτοδιοίκηση κ.ά 350

Η αύξηση των ιδρυµάτων κατάρτισης των Α.Μ.Ε.Α. οφείλεται σε 
πολλούς λόγους, οι σηµαντικότεροι των οποίων, κατά την γνώµη µας, 
είναι οι εξής: 

α) Η πολύπλευρη βοήθεια της Ευρωπαϊκής Ένωσης, η οποία 
συνίσταται σε µία σειρά ενεργειών οικονοµοτεχνικής φύσης, όπως: 
• Η χρηµατοδότηση - µέχρι και του ύψους του 55% του συνολικού 

κόστους - των πάσης φύσεως δαπανών οργάνωσης και λειτουργίας 
των ιδρυµάτων.  

                                                 
347 Ν. 1140/81 
 
348 Ν 1000/79  
349 Με την Κοινή Απόφαση Φ.3-3/Γ4/1551/25.6.80 των Υπουργών Εργασίας και Κοινωνικών 
Υπηρεσιών , ‘’ Περί καθορισµού των ειδικών ιδρυµάτων , τα οποία δύνανται να παρέχουν 
επαγγελµατική εκπαίδευση σε αναπήρους ΄΄, ορίζονται τα τέσσερα πρώτα ιδρύµατα που µπορούν να 
εφαρµόζουν προγράµµατα επαγγελµατικής εκπαίδευσης ( βλ. κατάρτισης ), τα οποία είναι  
α. Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων . 
β. Ίδρυµα Προσαρµογής και Αποκατάστασης Τυφλών ΄΄ Ο ΦΑΡΟΣ΄΄ . 
γ. Ίδρυµα Προστασίας Τυφλών Β. Ελλάδας ΄΄ Ο ΗΛΙΟΣ ΄΄.  
δ. Πρότυπος Βιοτεχνική Μονάδα Ψυχολογικού Κέντρου Β. Ελλάδας .  
350 Βλ.Ετήσιες εκθέσεις δραστηριοτήτων Ε.Κ.Τ ( Οικον. έτη 1981-1987) 
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• Οι ειδικές για τα Α.Μ.Ε.Α. ενέργειες σε κοινοτικό επίπεδο. 
• Η διοργάνωση συναντήσεων, ενηµερωτικών σεµιναρίων και συµπο-

σίων µε συµµετοχή εµπειρογνωµόνων, ειδικών, εκπροσώπων των κοι-
νοτικών οργάνων ή των κρατών – µελών.  

• Η έκδοση ενηµερωτικών δελτίων, εντύπων και εργασιών , όπως η 
Εφηµερίδα του ∆ικτύου Κέντρων Επαναπροσαρµογής .  

• Η θέσπιση του δεύτερου κοινοτικού προγράµµατος δράσης υπέρ των 
µειονεκτούντων ατόµων ("HELIOS")  
β) Η όλο και εντονότερη παρουσία του κράτους µε ενέργειες 

οικονοµικής και νοµοθετικής φύσης και συγκεκριµένα: 
 Η προοδευτική αύξηση της κρατικής χρηµατοδότησης, η οποία είναι 
ανάλογη προς την αύξηση των χρηµατοδοτήσεων από το Ε.Κ.Τ. (το 
ύψος των ετήσιων εγκρίσεων χρηµατοδότησης προγραµµάτων από το 
Ε.Κ.Τ. βαίνει συνεχώς αυξανόµενο ) 

 Η βελτίωση και επέκταση των ήδη ισχυουσών νοµοθετικών ρυθ-
µίσεων επαγγελµατικής ένταξης των ΑΜΕΑ  

 Σηµειώνουµε την δυνατότητα πρόσληψης ΑµεΑ στο ∆ηµόσιο τοµέα , 
ως και η εκ µέρους του ΟΑΕ∆ επιδότηση εργοδοτών για την 
επαγγελµατική αποκατάσταση των ΑΜΕΑ ( Ν1648/86 και 1135/87)  

     γ) Το, αποκλειστικά για την Ελλάδα, ειδικό πρόγραµµα δράσης που 
προβλέπει ο Κανονισµός 815/84 για την αναβάθµιση της ψυχιατρικής 
περίθαλψης στην Ελλάδα, µέσω της ανέγερσης, διαρρύθµισης και 
εξοπλισµού κέντρων επαγγελµατικής κατάρτισης και αποκατάστασης µε 
στόχο την επαγγελµατική ένταξη της συγκεκριµένης κατηγορίας 
Α.Μ.Ε.Α. 

δ) Τέλος θα πρέπει να σηµειώσουµε το ενδιαφέρον των συνδικαλ-
ιστικών οργανώσεων των Α.Μ.Ε.Α. και των Ενώσεων Γονέων και 
Κηδεµόνων των νοητικά υστερούντων ατόµων. 

Όµως, παρά την ύπαρξη όλων αυτών των θετικών προϋποθέσεων, 
τα αποτελέσµατα της όλης προσπάθειας δεν µπορούν να θεωρηθούν 
ικανοποιητικά στους δύο αυτούς βασικούς τοµείς της επαγγελµατικής 
κατάρτισης και κοινωνικής ενσωµάτωσης των Α.Μ.Ε.Α, 

Στον τοµέα της επαγγελµατικής κατάρτισης το επίπεδο παραµένει 
χαµηλό. Το ποσοστό αυτών που αποφοιτούν, σε σχέση µε τον αριθµό 
αυτών που καταρτίζονται, δεν υπερβαίνει το 20%. 

Ι. Η πρώτη περιλαµβάνει αυτά που προέρχονται από τις ιδιαιτε-
ρότητες των Α.Μ.Ε.Α., όπως: α) οι εξατοµικευµένου χαρακτήρα δυνατό-
τητες λόγω είδους µειονεξίας, ηλικίας, φύλου κ.ά. και β) τα γενικότερου 
χαρακτήρα εµπόδια (αυτόνοµη διαβίωση, διακίνηση, πρόσβαση στα 
δηµόσια κτίρια κ.λπ., εργονοµική διευθέτηση των χώρων εργασίας κ.ά.). 

ΙΙ. Στη δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνονται αυτά που προέρχονται 
από εξωγενείς παράγοντες  και είναι: 
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α) Τα προβλήµατα που συνδέονται µε το γενικότερο πληθυσµό: 
ανεργία, έλλειψη µελετών για τις µεσοπρόθεσµες έστω ανάγκες της 
αγοράς εργασίας κ.ά.  

β) Τα γραφειοκρατικά προβλήµατα που δηµιουργούν (στους φορείς 
∆ηµοσίου ∆ικαίου κυρίως) µια σειρά εµποδίων για την προώθηση των 
πάσης φύσεως ενεργειών επαγγελµατικής κατάρτισης.  

γ) Η έλλειψη νοµοθετικής ρύθµισης για τους όρους οργάνωσης, 
λειτουργίας και εποπτείας των ιδρυµάτων επαγγελµατικής κατάρτισης 
των Α.Μ.Ε.Α., η οποία, πέραν του ότι δεν διευκολύνει τη βελτίωση του 
επιπέδου της παρεχόµενης κατάρτισης, επεκτείνει τις επιπτώσεις, που 
προκαλούν οι επικαλύψεις αρµοδιοτήτων των φορέων και οργάνων 
κατάρτισης, και κατ' αυτόν τον τρόπο πολλαπλασιάζει τα προβλήµατα. 

Η  νοµοθετική ρύθµιση (ν. 1836/1989), για την προώθηση της 
απασχόλησης και της επαγγελµατικής κατάρτισης, περιλαµβάνει και 
ορισµένες διατάξεις για την κατάρτιση και απασχόληση των Α.Μ.Ε.Α. 351

Παράλληλα δίδεται η δυνατότητα στον ΟΑΕ∆  “να συνεργάζεται µε 
εκπαιδευτικά ή ερευνητικά ιδρύµατα και ινστιτούτα του ιδιωτικού και 
του δηµόσιου τοµέα” καθώς και µε ανάλογους φορείς κρατών µελών της 
Ε.Ε για τη συγγραφή βιβλίων και σηµειώσεων, την κατάρτιση 
διδακτικών προγραµµάτων, παραγωγή οπτικοακουστικών µέσων 
διδασκαλίας “και εκτέλεσης έργων σχετικών µε την επιµόρφωση του 
εκπαιδευτικού προσωπικού του ΟΑΕ∆ και την εφαρµογή των 
εκπαιδευτικών του προγραµµάτων”352 . 

Οι ρυ0µίσεις αυτές, χωρίς να καλύπτουν το όλο πρόβληµα της 
ειδικής επαγγελµατικής κατάρτισης, αποτελούν την πρώτη προσπάθεια 
προσέγγισης του προβλήµατος.  
        δ) Η έλλειψη εξειδίκευσης του πάσης φύσεως προσωπικού των 
ιδρυµάτων εκπαίδευσης353 και  η ανεπαρκής πληροφόρηση γενικότερα.  
        ε) Η  αδυναµία   άρσης   των   πάσης  φύσεως  εµποδίων   για  την  
 

                                                 
351 Βλ. Ν. 1836/1989 (ΦΕΚ.79) για την “προώθηση της απασχόλησης και της επαγγελµατικής 
κατάρτισης και άλλες διατάξεις” κεφ.Γ’ (άρθρα 13 έως 15) “κατάρτιση – απασχόληση 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες”. 
352 Άρθρο 13 παρ. 6 σε συνδυασµό µε το άρθρο 9 του Ν1648/1986. 
353 Πρβλ. για ανάλογα προβλήµατα της γενικής επαγγελµατικής εκπαίδευσης: α) εισήγηση 
της ειδικής Γραµµατέα του Υπ. Εργασίας στο “Εθνικό συνέδριο διάδοσης νέων τεχνολογιών 
στην επαγγελµατική εκπαίδευση”, β) “Eurotecnet” περιοδική έκδοση του ∆ικτύου 
προγραµµάτων επίδειξης στις νέες τεχνολογίες της πληροφορικής και στην επαγγελµατική 
εκπαίδευση, τ.6. Ολλανδία, Μάρτιος 1988 σ. 9. Το γενικότερο πρόβληµα της εκπαίδευσης 
και ενηµέρωσης των εκπαιδευτών καθώς και της ενηµέρωσης των εκπαιδευτικών ιδρυµάτων 
και των υπεύθυνων εκπαίδευσης επισηµαίνεται και στο σχέδιο ψηφίσµατος του Συµβουλίου 
και των Υπουργών Παιδείας για τη διδασκαλία και τη βασική εκπαίδευση στον τεχνικό και 
επαγγελµατικό τοµέα (βλ. σηµείωµα της Προεδρίας – έγγραφο 9472/89, EDUC 81, SOC 
373).  
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διαβίωση, τη διακίνηση και την απασχόληση.354  
στ) Η όχι και τόσο θετική στάση της εργοδοσίας απέναντι στα 

Α.Μ.Ε.Α. (βλ. ενστάσεις στις αρµόδιες ∆ευτεροβάθµιες επιτροπές του 
Υπ. Απασχόλησης κ΄ Κοιν. Προστασίας ) κ.ά. 
 
23. Το σηµερινό κοινωνικό κράτος στην Ελλάδα     
      α. Υγεία – Πρόνοια- Κοινωνική Ασφάλιση 
 
i.  Η παρουσία του τοµέα Υγείας :  Στη χώρα µας , µε βάση το 
πρωτοπόρο Βρετανικό Εθνικό Σύστηµα Υγείας αναπτύχθηκε , στα µέσα 
της δεκαετίας του 1980 το Εθνικό Σύστηµα Υγείας το οποίο βασίσθηκε 
στις αρχές της ισότητας και της καθολικής υγειονοµικής κάλυψης του 
πληθυσµού355. 
Ύστερα από µια πέραν των είκοσι ετών πορεία εφαρµογής κ΄ λειτουργίας  
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας έχουν επισηµανθεί αρκετές ελλείψεις 
και δυσλειτουργίες  . Η πολιτική Υγείας σήµερα προσπαθεί µέσω 
βελτιωτικών αλλαγών και παρεµβάσεων να βελτιώσει το σύστηµα Υγείας 
ώστε να υπερβεί την κρίση και να γίνει ένα σύστηµα δικαιότερο , 
ανθρώπινο , λειτουργικό και περισσότερο αποδοτικό .  
 
Επίπεδο Υγείας του ελληνικού πληθυσµού – Γενικές εκτιµήσεις :           
Αποτελεί πλέον γενική παραδοχή ότι και η χώρα µας , όπως και οι 
περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής ένωσης , αντιµετωπίζει έντονο 
δηµογραφικό πρόβληµα δεδοµένου ότι τόσο η βραδεία αύξηση του 
πληθυσµού όσο και η γήρανσή του µεταβάλλουν  µε ταχείς ρυθµούς  την  
πυραµίδα   των ηλικιών . Οι συνέπειες της µετάβασης προς ένα συνεχώς 
γηραιότερο πληθυσµό είναι ήδη ορατές και αναµένεται να ενταθούν στο 
µέλλον .  Σήµερα η χώρα µας µαζί µε την Ιταλία και τη Γερµανία 
παρουσιάζει φυσική µείωση του πληθυσµού δηλαδή οι γεννήσεις είναι 
λιγότερες από τους θανάτους , παρουσιάζει συνεπώς και µείωση των 
νέων µέσα στον πληθυσµό356. (Βλέπε πίνακα Χ) 
 

 
 
 

                                                 
354 Βλ. ό.π. άρθρο “Περί Παιδείας” στην εφηµερίδα  “ΤΟ ΒΗΜΑ”: “Είναι αναγκαίο να 
αντιληφθούµε, ότι οποιαδήποτε µεταρρύθµιση του εκπαιδευτικού συστήµατος δεν θα 
προχωρεί οµαλά και αποτελεσµατικά αν αυτή δεν συνοδεύεται ταυτόχρονα από µία 
συστηµατική πληροφόρηση και ενηµέρωση της Κοινής Γνώµης, των δασκάλων, των 
µαθητικών συµβούλων, των γονέων, των ίδιων των µαθητών, του καθενός.  Όλοι πρέπει να 
συνειδητοποιήσουν το πώς και το γιατί µε επιχειρήµατα, µε γνώση και µε πειθώ και όχι µε 
αφορισµούς και γενικότητες του τύπου “οι υδραυλικοί έχουν περισσότερα εισοδήµατα” 
προφανώς από επιστήµονες ή τεχνικούς”.  
355 Το κοινωνικό πορταίτο της Ελλάδος 2001 ΕΚΚΕ , σελ. 89  
356 Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ε.Ε. , Ιανουαρ. 2004, Βρυξέλλες . 
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ΠΙΝΑΚΑΣ Χ 
 

Η δηµογραφική εξέλιξη στα κράτη της Ε.Ε. το 2003 (ανά 1.000 κατοίκους) 
 
 Γεννήσεις  Θάνατοι Φυσική  

Μεταβολή  
Μετανάστευση Πληθυσµός 

σε εκ. κατοίκους 
ΕΛΛΑ∆Α 
 

9,3 9,4 -0,1 +2,7 11,047 

Γερµανία 
 

9,6 10,4 -1,8 +1,9 82,545 

Ιταλία 
 

9,4 10,3 -0,8 +3,6 57,482 

Βέλγιο 
 

10,7 10,2 +0,6 +3,4 10,397 

∆ανία 
 

12,0 10,7 +1,3 +1,3 5,398 

Ισπανία 
 

10,7 9,0 +1,7 +5,5 40,978 

Γαλλία 
 

12,7 9,2 +3,5 +1,0 59,896 

Ιρλανδία 
 

15,5 7,3 +8,3 +7,0 4,025 

Λουξεµβούργο 
 

11,5 8,5 +3,0 +2,5 451 

Ολλανδία 
 

12,6 8,8 +3,8 +0,2 16,258 

Αυστρία 
 

9,5 9,6 0,0 +3,1 8,092 

Πορτογαλία 
 

10,8 9,9 +0,9 +6,1 10,480 

Φιλανδία 
 

10,8 9,2 +1,6 +1,1 5,220 

Σουηδία 
 

11,0 10,4 +0,6 +3,2 8,975 

Ην. Βασίλειο 
 

11,6 10,2 +1,4 +1,7 59,518 

Ε.Ε. 15 
 

10,6 9,8 +0,8 +2,6 370,759 

Κύπρος 
 

11,1 7,8 +3,3 +14,1 728 

Υπό ένταξη  
χώρες  

9,2 10,4 -1,2 +0,4 74,141 

 
 
 
Πηγή : Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ε.Ε. , Ιανουαρ. .2004, Eurostar. 
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 Όπως προκύπτει από τα στοιχεία της Στατιστικής Υπηρεσίας της 
Ε.Ε ο συνολικός πληθυσµός της Ελλάδας την 1η Ιανουαρίου 2004 
υπολογίσθηκε σε 11,047 εκατ. κατοίκους , σηµειώνοντας µια αύξηση της 
τάξης των 29.000 κατοίκων ή ο,26% σε σχέση µε την αντίστοιχη 
ηµεροµηνία του 2003 . Αναφορικά µε τη φυσική εξέλιξη (χωρίς τους 
µετανάστες ) στην Ελλάδα καταγράφησαν 9,3 γεννήσεις και 9,4 θάνατοι 
ανά χιλίους κατοίκους . Η όποια λοιπόν οριακή άνοδος του πληθυσµού 
που παρουσιάζεται οφείλεται µόνο στους µετανάστες οι οποίοι 
αυξήθηκαν το 2003 κατά 2,7 ανά χιλίους κατοίκους ενώ οι Έλληνες 
µειώθηκαν οριακά (0,1 ανά χιλίους κατοίκους ) . 
 Σε αντίθεση µε την Ελλάδα η Κύπρος παρουσιάζει φυσική αύξηση 
του πληθυσµού αλλά και αύξηση αριθµού των µεταναστών .  
 Ο συνολικός πληθυσµός της Ευρωπαϊκής Ένωσης ανήλθε σε 454,9 
εκατοµµύρια  κατοίκους εκ των οποίων 380,7 εκατοµµύρια αφορούν τα 
σηµερινά 15 κράτη- µέλη και τα 74,1 εκατοµµύρια τις προσχωρούσες 
χώρες. 
 Η γήρανση του πληθυσµού έχει δηµιουργήσει σηµαντικά 
προβλήµατα στην κοινωνική πολιτική και ιδιαίτερα στους τοµείς της 
Υγείας λόγω της αυξηµένης ζήτησης για ιατρικές παροχές , της 
Κοινωνικής Πρόνοιας λόγω της ανάγκης παροχής προνοιακών παροχών 
και της Κοινωνικής Ασφάλισης λόγω της αδυναµίας των ασφαλιστικών 
φορέων να αντιµετωπίσουν το χάσµα που δηµιουργείται µεταξύ των 
απαιτήσεων των ασφαλισµένων και των διατιθέµενων πόρων για την 
κάλυψή τους .  
   Μονάδες εθνικού συστήµατος Yγείας της Ελλάδας .   
Η αναδιάρθρωση του ΕΣΥ σ’ ένα σύγχρονο και αποτελεσµατικό 
σύστηµα υγείας που ν’ ανταποκρίνεται στις πραγµατικές ανάγκες και 
προσδοκίες των πολιτών ξεκίνησε µε την υλοποίηση του Σχεδίου ∆ράσης 
για τη µεταρρύθµιση στην Υγεία που προβλέπεται σε τρία (3) σχέδια 
Νόµου που ψηφίσθησαν και ετέθησαν σε εφαρµογή τα έτη 2001 εως και 
2003357, ,358 359. 
 Με τους Νόµους προβλέπεται η βελτίωση και ο εκσυγχρονισµός 
του Εθνικού Συστήµατος Υγείας , νοµοθετούνται διατάξεις για την 
οργάνωση των Υπηρεσιών ∆ηµόσιας Υγείας και τροποποιούνται 
διατάξεις για να γίνει το σύστηµα Υγείας περισσότερο λειτουργικό .  
 Σήµερα λειτουργούν στην Ελλάδα360  δέκα τρία (13) Περιφερειακά 
Συστήµατα Υγείας (ΠΕ.Σ.Υ) ,στα οποία υπάγονται 119 Νοσοκοµεία µε 
38.883 κλίνες συνολικά , όπως φαίνονται στον παρακάτω πίνακα  ( ΧΙ). 
                                                 
357 Ν. 2889 /2-3-2001   (ΦΕΚ 37/τ.Α)  
358 Ν. 3172/4-8-2003  ( ΦΕΚ 197/τ.Α) 
359 Ν. 3204/23-12-2003 ( ΦΕΚ 296/τ.Α) 
360  α) Ν. 2889/2001 ( ΦΕΚ 37 τ.Α΄) άρθρο 1, παρ. 4.  
       Β)Πηγή : Υπουργείο Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης ∆/νση Ανάπτυξης Μονάδων Υγείας, έτος 2004  
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Π Ι Ν Α Κ Α Σ ΧΙ 
ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ ΤΟΥ ΕΘΝΙΚΟΥ ΣΥΣΤΗΜΑΤΟΣ ΥΓΕΙΑΣ (Ν.Π.∆∆) 
ΠΕΣΥΠ                                         Ε∆ΡΑ                    ΣΥΝΟΛΟ                ΣΥΝΟΛΟ 
                                                                                 ΝΟΣΟΚΟΜΕΙΩΝ        ΚΛΙΝΩΝ  
Ανατ.Μακεδονίας κ΄ Θράκης   Κοµοτηνή                        6                                2.091 
Α΄ Κεντρικής Μακεδονίας       ∆ηµ. Θεσ/νίκης                8                                2.517 
Β΄ Κεντρικής Μακεδονίας       ∆ηµ. Θεσ/νίκης              11                                3.598 
∆υτικής Μακεδονίας                Κοζάνη                             5                                   745 
Ηπείρου                                      Ιωάννινα                          5                                 1.706 
Θεσσαλίας                                 Λάρισα                             5                                 1.903 
Ιονίων Νήσων                           Κέρκυρα                           6                                    912 
∆υτικής Ελλάδας                      Πάτρα                             10                                 2.220 
Στερεάς Ελλάδας                      Λαµία                               8                                 1.040 
Α΄ Αττικής                                Αθήνα                                9                                4.525 
Β΄ Αττικής                                 Αγ. Παρασκευής              9                                4.770             
Γ΄ Αττικής                                 Πειραιάς                           8                                5.555 
Πελοποννήσου                          Τρίπολη                            9                                 1.723 
Βορείου Αιγαίου                       Μυτιλήνη                          5                                   570 
Α΄Νοτίου Αιγαίου                     Ερµούπολη                       2                                   242 
Β΄ Νοτίου Αιγαίου                    Ρόδος                                4                                  1956 
Κρήτης                                      Ηράκλειο                          9                                  2810 
                                                                                           119                              38.883 
                                    

∆ιατηρούν το υφιστάµενο νοµικό καθεστώς και δεν υπάγονται στο 
άρθρο 1 παρ. 4 , Ν.28289/2001. 
Ένα Νοσοκοµείο στην Περιφέρεια Α΄ Κεντρικής Μακεδονίας µε 950 
κλίνες . 
Ένα   Νοσοκοµείο  στην    Περιφέρεια ∆υτικής Ελλάδος  µε 100 κλίνες . 
Επτά Νοσοκοµεία   στην   Περιφέρεια   Α΄ Αττικής     µε   2.220 κλίνες . 
Ένα   Νοσοκοµείο  στην    Περιφέρεια   Β΄ Αττικής         µε 700  κλίνες . 
Ένα   Νοσοκοµείο   στην    Περιφέρεια Γ΄ Αττικής            µε 900 κλίνες .  
                                                                                  Σύνολο 4.870 κλίνες  

Από τα παραπάνω στοιχεία προκύπτει ότι στην Ελλάδα το Γενικό 
Σύνολο των Νοσοκοµείων ανέρχεται σε εκατόν τριάντα (130) και το 
Γενικό Σύνολο των κλινών ανέρχεται σε 43.753 κλίνες .  

 Στις παραπάνω Νοσοκοµειακές Μονάδες και στο σύνολο των 
κλινών δεν συµπεριλαµβάνονται : 

1. Το Γ.Ν. Παπαγεωργίου µε 625 κλίνες και  
2. Το Ωνάσειο Κ/Χ Κέντρο µε 124 κλίνες και 3 θερµοκοιτίδες .  
  

 ii .Η παρουσία του τοµέα κοινωνικής πρόνοιας  στην Ελλάδα . Το 
κοινωνικό κράτος σήµερα αντιµετωπίζει νέες κοινωνικές και οικονοµικές 
προκλήσεις λόγω των οικονοµικών κρίσεων , των πολιτισµικών 
ανακατατάξεων και των αλλαγών στις δηµογραφικές τάσεις του 
πληθυσµού µε αποτέλεσµα να δηµιουργούνται νέες ανάγκες στον 
πληθυσµό. Επόµενο λοιπόν είναι πως πρέπει να γίνει προσπάθεια 
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προσαρµογής στα παραπάνω νέα δεδοµένα ως και την υιοθέτηση νέων 
πολιτικών κοινωνικής στήριξης , προστασίας και κοινωνικής 
ευαισθησίας για να διασφαλισθεί η κοινωνική συνοχή , η κοινωνική 
ένταξη και η αλληλεγγύη . 
 
Οι εξελίξεις στον τοµέα της Κοινωνικής Πρόνοιας – Φροντίδας της 
Ελλάδας .  Η ανάπτυξη του συστήµατος Κοινωνικής Πρόνοιας στη 
χώρα µας έγινε χωρίς κοινωνικό σχεδιασµό και ιεράρχηση 
προτεραιοτήτων κατευθύνθηκε δε στην κάλυψη περιστασιακών αναγκών 
ορισµένων ευπαθών πληθυσµιακών οµάδων .  
 Τις τελευταίες δύο δεκαετίες όµως , πέρα από τις αδυναµίες αυτές , 
το σύστηµα είχε να αντιµετωπίσει νέα προβλήµατα λόγω των αλλαγών 
στο κοινωνικοοικονοµικό περιβάλλον . Αποτέλεσµα αυτών των αλλαγών 
ήταν δηµογραφικές µεταβολές , µετασχηµατισµός των παραδοσιακών 
δοµών της οικογένειας , µεταβολές στον τοµέα της απασχόλησης που 
είχαν ως αποτέλεσµα την εµφάνιση νέων µορφών φτώχειας και 
περιθωριοποίησης καθώς και νέων ευπαθών οµάδων του πληθυσµού οι 
οποίες απειλούνται από κοινωνικό αποκλεισµό . 
 Σήµερα η χώρα µας αναφορικά µε τους κοινωνικούς δείκτες είναι 
ουραγός µαζί µε την Πορτογαλία , στη Ευρωπαϊκή Ένωση των 15361. 
Συγκεκριµένα το 13% των εργαζοµένων στην Ελλάδα είναι φτωχοί, διότι 
το εισόδηµά τους είναι χαµηλότερο του 60% του µέσου κοινοτικού . 
Πρόκειται για το µεγαλύτερο ποσοστό στην Ευρωπαϊκή Ένωση της 
οποίας ο µέσος όρος είναι 7% . Παράλληλα το 20% του πληθυσµού 
βρίσκεται στα όρια της φτώχειας , ποσοστό που είναι το υψηλότερο στην 
Ευρωπαϊκή Ένωση µαζί µε την Πορτογαλία . 
 Το συνολικό ποσοστό απασχόλησης (άτοµα ηλικίας 15-64 ετών ) 
της Ελλάδας έφθανε στο τέλος του 2002 το 56,79 % και ήταν το δεύτερο 
χαµηλότερο στην Ε.Ε. , περίπου 8 ποσοστιαίες µονάδες το χαµηλότερο 
από το µέσο όρο της κοινότητας . Στις γυναίκες το ποσοστό 
απασχόλησης ήταν µόλις 42,5% , δεύτερο χαµηλότερο στην Ε.Ε. µετά τη 
Ιταλία (42%) και 13 ποσοστιαίες µονάδες χαµηλότερο από το µέσο της 
κοινότητος . 

Επίσης άσχηµη είναι η κατάσταση µεταξύ των νέων κάτω των 24 
ετών αφού στην Ελλάδα εργάζεται µόνο ένας στους τέσσερις , ενώ ο 
µέσος όρος στην κοινότητα είναι 1 στους 2,5 . ( Βλέπε πίνακα ΧΙΙ) 

 
 
 
 

                                                 
361 Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής ,Βρυξέλλες , Ιανουαρ. 2004 . 
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ΠΙΝΑΚΑΣ XΙΙ  
 

 
 

         Η εξέλιξη της  απασχόλησης  στην Ε.Ε το 2002 

 Συνολική απασχόληση
(σε % ενεργού 
πληθυσµού) 

Γυναίκες Απασχόληση νέων 
κάτω των 24 ετών 

Βέλγιο 59,7% 51,4% 29,4% 
∆ανία 75,9% 71,7% 63,5% 

Γερµανία 65,3% 58,8% 45,6% 
ΕΛΛΑ∆Α 56,79% 42,5% 26,5% 
Ισπανία 58,4% 44,1% 33,3% 
Γαλλία 63,0% 56,7% 30,1% 
Ιρλανδία 65,3% 55,4% 47,9% 
Ιταλία 55,5% 42,0% 25,8% 

Λουξεµβούργο 63,7% 51,6% 32,3% 
Ολλανδία 74,4% 66,2% 70,0% 
Αυστρία 69,3% 63,1% 51,8% 

Πορτογαλία 68,2% 60,8% 42,1% 
Φιλανδία 68,1% 66,2% 40,7% 
Σουηδία 73,6% 72,2% 42,8% 

Ην. Βασίλειο 71,7% 65,3% 56,3% 
Ε.Ε.15 64,3% 55,6% 40,6% 

 
 
Πηγή : Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής  Eurostar . 

 
Σε υψηλά επίπεδα ανήλθε το 2003 ο αριθµός των ανέργων σε 

ολόκληρο τον πλανήτη . Σε ολόκληρο τον κόσµο362  186 εκατοµµύρια 
άνθρωποι αναζητούσαν επί µαταίω εργασία . Οι προβλέψεις για το έτος 
2005 είναι συγκρατηµένα αισιόδοξες και η βελτίωση της κατάστασης 
άπτεται της αποφασιστικότητας των κυβερνήσεων για ριζικές 
µεταρρυθµίσεις .Το µεγάλο πρόβληµα της παγκόσµιας οικονοµίας είναι 
και θα παραµείνει ως φαίνεται το υψηλό ποσοστό ανεργίας. 

Οι άνεργοι το 2003 ανήλθαν σε 186 εκατοµµύρια σε ολόκληρο τον 
κόσµο από 185,4 που ήταν το προηγούµενο έτος , παρά το γεγονός ότι η 
παγκόσµια οικονοµία παρουσίασε ρυθµό ανάπτυξης της τάξεως του 1,8% 
έναντι 1,7% το 2002 . Μάλιστα , το 14,4% εξ’ αυτών των ανέργων 
πολιτών είναι ηλικίας 15 εως 24 ετών . Στους νεαρούς άνδρες κάτω των 
25 ετών τα πράγµατα είναι κάπως καλύτερα αφού η ανεργία φθάνει το 
18,8% και η χώρα µας βρίσκεται στην τέταρτη θέση µετά την Ιταλία 
24,1% , τη Φιλανδία 23% και τη Γαλλία 18,9% . Ο µέσος όρος της 
κοινότητας ήταν τον Ιανουάριο του 2003 15,2% (Βλέπε στοιχεία πίνακα 
ΧΙΙΙ).   

                                                 
362 Παγκόσµιος Οργανισµός Εργασίας , Έκθεση 2004 . 
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ΠΙΝΑΚΑΣ XΙΙΙ 
 

  Η ανεργία στους νέους κάτω των 25 ετών        
                             στην Ε.Ε. τον Ιανουάριο 

 ΣΥΝΟΛΟ ΑΝ∆ΡΕΣ      ΓΥΝΑΙΚΕΣ 
ΕΛΛΑ∆Α* 26,5% 18,8%    36,0% 
Ιταλία** 26,5% 24,1%    29,7% 
Βέλγιο 22,2% 23,3%    20,7% 
∆ανία 10,6% 11,1%    10,1% 
Γερµανία 9,7% 11,2%      7,9% 
Ισπανία 22,4% 18,9%    27,0% 
Γαλλία 20,6% 18,8%    22,6% 
Ιρλανδία 8,2% 8,9%      7,4% 
Λουξεµβούργο 11,0% 8,3%    14,1% 
Ολλανδία**** 7,4% 7,9%      6,8% 
Αυστρία 7,3% 6,9%      7,7% 
Πορτογαλία 15,7% 14,2%    17,5% 
Φιλανδία 22,3% 23,0%    21,5%   *  Σεπτέµβριος 2003  
 Σουηδία 13,8% 14,6%    12,9%   ** Οκτώµβριος  

2003 
Ην. Βασίλειο*** 11,8% 13,3%    10,0%   *** Νοέµβριος 2003 
Ε.Ε. 15 15,4% 15,2%    15,6%   ****∆εκέµβριος 

2003 
 
 
Πηγή : Στατιστική Υπηρεσία της Κοινότητος, Βρυξέλλες Ιανουάριος 2004. 
 
 
 

  Ποσοστό φτώχειας στην Ελλάδα . Η χώρα µας (και η Πορτογαλία) 
εµφανίζει το υψηλότερο ποσοστό φτώχειας, κοινωνικού κινδύνου και 
κοινωνικού αποκλεισµού σε σχέση µε τους µέσους όρους των 
αντίστοιχων µεγεθών στις χώρες τις Ευρωπαϊκής  Ένωσης363 . 
 Συγκεκριµένα το 22% των Ελλήνων το 1999 ζούσε κάτω από το 
όριο της φτώχειας και το 13% από αυτούς βρίσκεται σ’ αυτή την 
κατάσταση επί τρία συνεχόµενα χρόνια . Πρόκειται για το υψηλότερο 
ποσοστό φτώχειας στην Ευρωπαϊκή Ένωση στην οποία ο µέσος όρος 
ήταν 15% εκ των οποίων το 9% επί τρία συνεχόµενα χρόνια . (βλέπε 
πίνακα XΙV ) . 
 
 
 
 

                                                 
363 Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής ,Βρυξέλλες έτος 2004 .                
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                                            Π Ι Ν Α Κ ΑΣ  XΙV   
 

  Ο   ΠΛΗΘΥΣΜΟΣ  ΜΕ  ΕΙΣΟ∆ΗΜΑ  ΚΑΤΩ  
ΑΠΟ ΤΟ ΟΡΙΟ ΤΗΣ ΦΤΩΧΕΙΑΣ   

1999                     Μια  συνεχή  τριετία 
Σουηδία 19% 1% 
Φιλανδία 11% - 
∆ανία 11% 5% 
Ολλανδία 11% 5% 
Γερµανία 11% 6% 
Αυστρία 12% 7% 
Λουξεµβούργο 13% 8% 
Βέλγιο 13% 8% 
Γαλλία 15% 9% 
Ιρλανδία 17% 12% 
Ιταλία 17% 11% 
Ισπανία 19% 11% 
Ην. Βασίλειο 19% 11% 
Πορτογαλία 22% 14% 
ΕΛΛΑ∆Α 22% 13% 
ΕΕ 15 15% 9% 

 
 

                  Πηγή : Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Βρυξέλλες ,Ιανουάριος 2004.  
 
 
                             Π Ι Ν Α Κ Α Σ   XV 

             Η ΕΞΕΛΙΞΗ ΤΟΥ ΚΑΤΑ ΚΕΦΑΛΗΝ ΑΕΠ 
ΣΕ ΟΛΕΣ ΤΙΣ ΧΩΡΕΣ (ΕΕ: 100%) 

                                        1995                         2000 
Βέλγιο 112,5% 107,4%
∆ανία 118,1% 118,6%
Γερµανία 110,0% 106,4%
ΕΛΛΑ∆Α 65,9% 67,7%
Ισπανία 78,2% 82,2%
Γαλλία 103,8% 101,1%
Ιρλανδία 93,2% 115,2%
Ιταλία 103,4% 102,0%
Λουξεµβούργο 170,6% 195,3%
Ολλανδία 109,6% 111,2%
Αυστρία 110,3% 114,3%
Πορτογαλία 69,7% 68,2%
Φιλανδία 96,9% 104,0%
Σουηδία 106,1% 106,6%
Ην. Βασίλειο 96,4% 100,3%

 
Πηγή : Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής Βρυξέλλες Ιανουάριος 2004 
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 Κατά κεφαλήν ΑΕΠ κρατών της Ε.Ε. Με τη διεύρυνση της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης και την ένταξη των νέων χωρών έχει επέλθει µια 
στατιστική αύξηση του κατά κεφαλήν ΑΕΠ στην Ελλάδα η οποία δεν 
οφείλεται σε βελτίωση της θέσης της χώρας αλλά στο γεγονός ότι η 
είσοδος φτωχότερων χωρών κατεβάζει το µέσο κοινοτικό κατά κεφαλήν 
ΑΕΠ.  

Έτσι η χώρα µας  σε επίπεδο ΕΕ των 25 θα έχει κατά κεφαλήν 
ΑΕΠ ίσο µε το 74,6% του µέσου κοινοτικού . Αυτό σηµαίνει πως η χώρα 
µας  θα εξακολουθήσει να βρίσκεται στην τελευταία  θέση µεταξύ των 15 
σηµερινών κρατών- µελών .(Βλέπε πίνακα XV ). 

Κατά τα άλλα η διεύρυνση της Ε.Ε θα αυξήσει κατακόρυφα τις 
ανισότητες µεταξύ των φτωχότερων και πλουσιότερων περιφερειών .Σε 
κατά κεφαλήν ΑΕΠ η απόσταση που χωρίζει το 10% των πλουσιότερων 
περιοχών της κοινότητας από το 10% των φτωχότερων θα διπλασιαστεί 
σε σχέση µε την σηµερινή ΕΕ των  15. Στην Ε.Ε. των 25 κρατών – µελών 
ο πληθυσµός των κατοίκων µε κατά κεφαλήν ΑΕΠ χαµηλότερο από το 
75% του µέσου κοινοτικού θα ανέλθει σε 116 εκατοµµύρια έναντι 68 
εκατοµµυρίων  κατοίκων που είναι στη σηµερινή κοινότητα των « 15» . 
 Η Ευρωπαϊκή Επιτροπή χώρισε στατιστικά τις 25 χώρες σε 3 
οµάδες ανάλογα µε το βιοτικό τους επίπεδο. Στην πρώτη οµάδα 
συµπεριέλαβε τις υπό ένταξη χώρες εκτός της Κύπρου και της Σλοβενίας. 
Η φτωχότερη σε αυτή την οµάδα είναι η Λιθουανία µε κατά κεφαλήν 
ΑΕΠ 42% του µέσου κοινοτικού και η πλουσιότερη η Τσεχία µε 65%.  
 Στη δεύτερη οµάδα συµπεριέλαβε την Ελλάδα, την Πορτογαλία, 
την Κύπρο , την Ισπανία και τη Σλοβενία.  
 Στην Τρίτη κατηγορία είναι οι άλλες 12 σηµερινές χώρες της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης .  
      Το προνοιακό σύστηµα στη χώρα µας άρχισε σταδιακά να 
αναµορφώνεται µε τη εφαρµογή του Ν2646/98, που θεµελιώνει την 
ανάπτυξη του  Εθνικού συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας, το οποίο 
φιλοδοξεί να παρέµβει ουσιαστικά µε την εγκατάλειψη ενός συνόλου 
αναποτελεσµατικών και αντιφατικών ρυθµίσεων και την υιοθέτηση ενός     
ολοκληρωµένου δικτύου κοινωνικών υπηρεσιών .    
         Οι προνοιακές µονάδες εντάσσονται σταδιακά στο νέο σύστηµα και 
η διαδικασία αυτή συνδυάζεται µε συγχωνεύσεις , αναδιαρθρώσεις , 
καταργήσεις καθώς και µεταβιβάσεις και µεταφορές αρµοδιοτήτων στην 
περιφέρεια , στις Νοµαρχιακές Αυτοδιοικήσεις και στην τοπική 
Αυτοδιοίκηση364 . Με το νέο σύστηµα επιδιώκεται η υλοποίηση των 
στόχων που µερικοί εξ’ αυτών είναι οι  :  

- Νέο σύστηµα διοίκησης των Υπηρεσιών Κοιν. Φροντίδας 
µεταφέροντας αρµοδιότητες στην περιφέρεια . 

                                                 
364 Άρθρο 7, Ν2646/98(ΦΕΚ236 τ.Α΄)  
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- Παραµονή ατόµων που έχουν ανάγκη από φροντίδα κοντά στην 
οικογένεια και στην κοινωνία και όχι στα Ιδρύµατα . 

- Καθιέρωση ενιαίας επιδοµατικής πολιτικής µε την εισαγωγή 
ενιαίων κριτηρίων . 

- Αλλαγή του σηµερινού κοινωνικού – προνοιακού χάρτη της χώρας 
κάνοντας το σύστηµα περισσότερο σύγχρονο και λειτουργικό . 

- Σαφής καθορισµός του τρόπου χρηµατοδότησης του δηµοσίου 
φορέα.  

- Προαγωγή της κοινωνικής αλληλεγγύης και της κοινωνικής 
φροντίδας.  

- Ίδρυση νέων υπηρεσιών ( κέντρων ) κοινωνικής φροντίδας , όπως: 
α. Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοιν. Φροντίδας ( Ε.ΚΑ.Κ.Β)  
β. ∆ίκτυο κέντρων ( Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.Α.ΜΕΑ)   

Πέραν των ανωτέρω µε νέο Νόµο365 που αφορά την περιφερειακή 
συγκρότηση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας 
προβλέπεται η δηµιουργία ολοκληρωµένων συστηµάτων παροχής 
υπηρεσιών πρόνοιας σε επίπεδο περιφέρειας που θα υπάγονται στα 
Περιφερειακά  Συστήµατα Υγείας (Π.Ε.Σ.Υ.). Με τη ρύθµιση αυτή 
εξασφαλίζεται η ευελιξία του συστήµατος , η καλύτερη γνώση και 
αντιµετώπιση των τυπικών ιδιαιτεροτήτων και προβληµάτων και η άµεση 
επέµβαση σ’ αυτά .  
β. ∆απάνες Υγείας – Πρόνοιας – Κοινωνικής Ασφάλισης στην  
     Ελλάδα  
1. Κοινωνικός Προϋπολογισµός Έτους  2003. Ο Κοινωνικός 
προϋπολογισµός του έτους 2003 περιελάµβανε σε γενικές γραµµές έσοδα 
και έξοδα κατά τοµείς όπως αυτά παρουσιάζονται µετά την εφαρµογή 
των Ν.2084/1992 και 2676/1999366 . 
                                                     ΕΣΟ∆Α                            ΕΞΟ∆Α 
                                                   ΧΙΛ.ΕΥΡΩ                       ΧΙΛ. ΕΥΡΩ 
1) Κοινωνική Ασφάλιση            30.022.818                       28.856.937 
2) Υγεία                                        3.931.305                         3.931.305 
3) Πρόνοια                                       703.316                            703.316     
Η αύξηση των εσόδων της Κοινωνικής Ασφάλισης του έτους 2003 
οφείλεται :  
α. Στην αύξηση των ασφαλιστικών εισφορών  
β. Στην αύξηση του ποσού των προσόδων περιουσίας  
γ. Στην αύξηση του ποσού των κοινωνικών πόρων  

                                                 
 
365Άρθρο 1 , Ν3106/2003 (ΦΕΚ 30 τ.Α΄)     
366  Κοινωνικός Προϋπολογισµός έτους 2003 , Υπουργείο Εργασίας κ΄Κοιν. Ασφαλίσεων,  σελ.21, 
Αθήνα 2003 . 
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 Η αύξηση των εξόδων οφείλεται αφενός στην αύξηση του αριθµού 
των προσώπων που δικαιούνται παροχές και αφετέρου στην 
αναπροσαρµογή του ύψους των παροχών . 
2. Ανάλυση της  δαπάνης για κοινωνική προστασία έτους 2003.  Το 
σύνολο της δαπάνης που προϋπολογίσθηκε  για το έτος 2003 για 
κοινωνικές υπηρεσίες δηλαδή την Κοινωνική ασφάλιση , την Υγεία και 
την Κοινωνική Πρόνοια , ανήλθε σε 33.491.558 χιλ ευρώ έναντι 
29.465.821 χιλ. ευρώ του έτους 2002 , αυξηµένα δηλαδή κατά 4.025.737 
χιλ. ευρώ (Βλέπε πίνακα XVI). 

ΠΙΝΑΚΑΣ XVI 
1:1 ∆απάνη για κοινωνική προστασία 1977-2003 

(σε χιλιάδες ευρώ) 
    Έξοδα Οργανισµών                                                        Έξοδα από τον 
  Κοινωνικής Ασφάλισης                                   Τακτικό Κρατικό Προϋπολογισµό  
Έτος Για 

Συντάξεις 
Υγεία 

Πρόνοια & 
Γενικές ∆απάνες 

Σύνολο Για 
συντάξεις 

Για Υγιεινή  
Πρόνοια & 

Γενικές ∆απάνες 

Σύνολο Γενικό 
Σύνολο  
Εξόδων  

1977 - - 240.411 65.444 43.257 108.701 349.112
1978 - - 315.876 79.824 55.636 135.460 451.336
1979 - - 383.161 103.930 75.542 176.472 559.633
1980 - - 503.577 116.126 82.347 198.473 702.050
1981 - - 661.611 150.257 112.181 262.438 924.049
1982 - - 987.211 208.364 173.543 381.907 1.369.118
1983 - - 1.268.748 251.798 212.965 462.763 1.733.511
1984 - - 1.612.986 309.523 237.960 547.483 2.160.469
1985 - - 2.012.035 387.381 343.870 731.251 2.743.286
1986 - - 2.433.426 487.161 442.723 931.644 3.365.070
1987 - - 2.839.994 582.591 518.855 1.101.446 3.941.440
1988 - - 3.524.531 713.227 675.292 1.388.519 4.913.050
1989 - - 4.209.617 596.590 868.534 1.758.594 5.968.211
1990 - - 5.160.470 1.110.855 1.144.217 2.255.072 7.415.542
1991 - - 6.333.168 1.232.945 1.452.325 2.685.270 9.018.438
1992 4.803.938  2.383.542 7.187.480 1.323.891 1.686.606 3.010.497 10.197.977
1993 5.736.701 2.973.552 8.350.253 1.423.756 1.677.124 3.100.880 11.451.133
1994 6.317.285 3.399.956 9.717.241 1.635.108 1.739.146 3.374.254 13.089.645
1995 7.036.443 3.809.983 10.846.426 1.760.822 2.116.220 3.877.042 14.723.468
1996 7.993.861 4.522.248 12.516.109 2.010.271 2.386.987 4.397.258 16.913.367
1997 9.023.536 5.021.306 14.044.842 2.124.724 2.527.883 4.652.607 18.697.449
1998 9.747.352 5.407.554 15.154.906 2.259.721 2.898.117 5.157.890 20.312.804
1999 10.558.034 6.040.745 16.598.779 2.538.517 2.815.883 5.354.400 21.953.179
2000 11.759.788 6.503.818 18.263.606 2.743.947 3.100.986 5.844.933 24.108.539
2001 12.914.882 7.127.513 20.042.395 2.984.593 3.531.029 6.515.622 26.558.017
2002 14.232.818 8.418.710 22.651.528 3.163.610 3.650.683 6.814.293 29.465.821
2003 15.634.462 9.781.475 25.415.937 3.441.000             4.634.621 8.075.621 33.491.558

Πηγή : Κοινωνικός Προϋπολογισµός έτους 2003 , Υπουργείο Εργασίας κ΄ Κοιν. 
Ασφαλίσεων, σελις 28 , Αθήνα  2003  
 
3.∆απάνες Υγείας – Κοινωνικής Προστασίας στην Ελλάδα και Ε.Ε.  
 Το οικονοµικό πρόβληµα που αντιµετωπίζουν οι Έλληνες για την 
Υγεία οφείλεται στην υστέρηση των περεχόµενων δηµόσιων υπηρεσιών. 
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Σύµφωνα µε στοιχεία της Ε.Ε η Ελλάδα δαπανά αναλογικά τους 
λιγότερους πόρους από τον προϋπολογισµό για την Υγεία. 
Η Τρίτη έκθεση συνοχής στην Ευρωπαϊκή Ένωση , την οποία 
παρουσίασε367   ο αρµόδιος επίτροπος368 για την περιφερειακή πολιτική, 
δείχνει τη θεαµατική υστέρηση της κρατικής χρηµατοδότησης στον 
τοµέα της Υγείας , η οποία µε τη σειρά της οδηγεί σε υπέρµετρη 
χρηµατοδότηση της ιδιωτικής πρωτοβουλίας µε παράλληλη µείωση του 
διαθέσιµου εισοδήµατος των νοικοκυριών . 
 Οι δηµόσιες δαπάνες για την Υγεία στην Ελλάδα εκφρασµένες ως 
ποσοστό του Ακαθάριστου Εθνικού Προϊόντος – ανήλθαν το 2001 σε 
3,7% του ΑΕΠ έναντι 6,3% στην Ε.Ε και ήταν οι µικρότερες σε σχέση µε 
όλους τους άλλους εταίρους µας. Σε σύγκριση µε το 1995 , οι δαπάνες 
για την Υγεία αυξήθηκαν από το 3,4% στο 3,7%  του ΑΕΠ αλλά είναι 
φανερό ότι η αύξηση ήταν ανεπαρκής για να καλύψει το µεγάλο χάσµα 
µε τους εταίρους µας ( άλλωστε και στην Ε.Ε σηµειώθηκε την ίδια 
περίοδο µια µικρή αύξηση από 6,2% σε 6,3% του ΑΕΠ). 
 Όσον αφορά της κοινωνικές δαπάνες , το ποσοστό στην Ελλάδα 
είναι παραπλήσιο µε της Ε.Ε (19,4% του ΑΕΠ έναντι 18,8%). Το ήµισυ 
περίπου των κοινωνικών δαπανών αφορά συντάξεις γήρατος , ενώ τα 
επιδόµατα ανεργίας αντιστοιχούν σε πολύ χαµηλότερα ποσοστά (λίγο 
άνω του 6%)369 .(Βλέπε πίνακα XVIΙ)     

Πίνακας XVII 
∆ηµόσιες δαπάνες κατά τοµέα στην Ε.Ε. , 1995 και 2001 (% του ΑΕΠ)  
 ΥΓΕΙΑ 

 
    1995            2001 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ  
ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 

   1995            2001 
Ε.Ε. 15 6.2 6.3 20.0 18.8 
Βέλγιο 6.2 6.6 18.6 17.2 
∆ανία 5.1 5.4 26.8 24.0 
Γερµανία 6.4 6.4 21.3 21.8 
ΕΛΛΑ∆Α 3.4 3.7 18.3 19.4 
Ισπανία - 5.3 - 13.4 
Γαλλία 7.9 7.9 21.5 20.4 
Ιρλανδία 6.2 6.3 13.6 9.5 
Ιταλία 5.5 6.4 18.7 17.8 
Λουξεµβούργο 5.6 4.9 19.2 17.1 
Ολλανδία  3.9 4.1 20.7 17.5 
Αυστρία 7.6 6.1 22.6 21.5 
Πορτογαλία 5.3 6.8 12.5 13.6 
Φιλανδία 6.2 6.0 26.0 20.6 
Σουηδία 6.4 6.8 27.2 23.8 
Η.Β. 5.6 6.1 17.3 16.0 

Πηγή : Eurostar , Φεβρουαρ. 2004. 
                                                 
367 Έκθεση συνοχής Ευρωπ. Ένωσης , Φεβρουάριος 2004 , πηγή Eurostar 
368 Μισέλ Μπαρνιέ 
369 Βλ. ∆ηµόσιες δαπάνες στην Ε.Ε, 1995 και 2001 (% του ΑΕΠ) ,ΠΗΓΉ Eurostar, εφηµ. Ελ. Τύπος 
24/2/2004, σελ. 77   
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4.   Το σηµερινό  κοινωνικό κράτος στην Ελλάδα . Η ανεργία 
παραµένει σηµαντικό κοινωνικό πρόβληµα . Ανεξάρτητα από 
στατιστικές διακυµάνσεις ο άνεργος βιώνει το πρόβληµά του καθηµερινά 
, επηρεάζοντας και τον οικογενειακό και ευρύτερα κοινωνικό περίγυρό 
του . Το ποσοστό απασχόλησης στη χώρα µας ανέρχεται σε 56,79% 
έναντι 64,3% του κοινοτικού µέσου όρου . 
Κακοί είναι οι δείκτες για τη χώρα µας και στις νεαρές ηλικίες και στην 
απασχόληση τω γυναικών370 . Το πρόβληµα επιτείνεται στους ανέργους 
πτυχιούχους Α.Ε.Ι και Τ.Ε.Ι αφού σε αρκετές κατηγορίες πτυχιούχων , 
ιδίως θεωρητικών αλλά και θετικών επιστηµών , η περίοδος αναµονής 
για εισαγωγή στην αγορά εργασίας µετά τη λήψη του πτυχίου υπερβαίνει 
τα τρία χρόνια .  
 Η εργασιακή ανασφάλεια επιτείνεται από τις λεγόµενες                  
΄΄ ευέλικτες ΄΄ µορφές απασχόλησης που συνδέονται µε τις ταχύτατες 
µεταβολές της τεχνολογίας σε διεθνή κλίµακα . Υπολογίζεται ότι το 4,5% 
του ενεργού πληθυσµού της χώρας µας έχει µερική απασχόληση .H 
εντατικοποίηση των όρων εργασίας επιτείνει πολλές φορές τα εργασιακά 
προβλήµατα και εµφανές αποτέλεσµα είναι η πρόκληση πολλών 
εργατικών ατυχηµάτων χωρίς να συνυπολογίζονται οι επαγγελµατικές 
ασθένειες που παρουσιάζονται στην πορεία του εργασιακού βίου του 
εργαζοµένου. Υπολογίζεται ότι κάθε 15 λεπτά της ώρας συµβαίνει ένα 
εργατικό ατύχηµα στη χώρα µας . Οι κανόνες υγιεινής και ασφάλειας 
προβλέπονται ρητά στη νοµοθεσία µας , αλλά στη πράξη συχνά 
παραβιάζονται , αφού παρατηρείται υστέρηση , παρά τις επιµέρους 
προσπάθειες στο καίριο ζήτηµα της πρόληψης τόσο  των εργατικών 
ατυχηµάτων όσο και των επαγγελµατικών ασθενειών . Ειδικά στις 
επαγγελµατικές ασθένειες παρατηρείται κενό στη λεπτοµερή καταγραφή 
και συστηµατική αντιµετώπισή τους.  
        Είναι προφανές λοιπόν  ότι ο ευαίσθητος τοµέας της απασχόλησης 
δεν έχει µόνο ποσοτικά αλλά και ποιοτικά χαρακτηριστικά . Οι πόροι δεν 
λείπουν , αφού οι κοινωνικές δαπάνες στην Ελλάδα αντιστοιχούν , 
σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία, σε ποσοστό 23% περίπου του ΑΕΠ για 
το έτος 2003.  

Ζητούµενο είναι η διαρκής βελτίωση χρήσης αυτών των κοινωνικών 
δαπανών , στα πρότυπα των άλλων ευρωπαϊκών χωρών , ώστε να 
επιτευχθεί η δραστική µείωσή της ανεργίας ως αποτέλεσµα αξιοποίησης 
αυτών των σηµαντικών κοινωνικών δαπανών .  
     Tο κοινωνικό κράτος , που οφείλει να προστατεύει όσους έχουν 
πραγµατική ανάγκη , συνδέεται αναπόσπαστα µε τη δραστική µείωση της 
ανεργίας , αλλά και µε  την  ουσιαστική βελτίωση του εργασιακού 

                                                 
370 Βλέπε πίνακα XII παρόντος.   
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περιβάλλοντος των εργαζοµένων σε ένα σταθερό και αξιόπιστο πλαίσιο 
υγιούς οικονοµικής ανάπτυξης µε στήριξη των µικροµεσαίων 
επιχειρήσεων. Αποστολή του κοινωνικού κράτους είναι να συµβάλει 
άµεσα και αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση της ανεργίας µε στόχο µια 
κοινωνία χωρίς άστεγους , χωρίς κοινωνικά ή οικονοµικά 
αποκλεισµένους πολίτες371. 

Τούτο δεν είναι δυνατόν να υλοποιηθεί και δεν συµβιβάζεται µε 
πρακτικές καταστρατήγησης στοιχειωδών εργασιακών και ασφαλιστικών 
δικαιωµάτων στο βωµό της κατ’ επίφαση ανταγωνιστικότητας της 
οικονοµίας . Άλλωστε και επιστηµονικές έρευνες µεγάλων διεθνών 
Οργανισµών , όπως ο ΟΗΕ ή το ∆ιεθνές Γραφείο Εργασίας , 
αποδεικνύουν ότι η στήριξη του κοινωνικού κράτους σε συνδυασµό µε 
τη διαρκή ενίσχυση του ανθρώπινου δυναµικού συµβάλλει στην 
κοινωνική συνοχή θέτοντας στέρεες βάσεις µιας υγιούς οικονοµικής 
ανάπτυξης , στην οποία θα συµµετέχουν δίκαια όλοι οι πολίτες µιας 
χώρας . Ουσιαστικά λοιπόν κοινωνικό κράτος συνεπάγεται µείωση των 
οικονοµικών , κοινωνικών, γεωγραφικών ή άλλων ανισοτήτων ως βασική 
συνισταµένη µιας κοινωνίας αλληλεγγύης  µε επίκεντρο τον άνθρωπο .  
 
γ.  Το ασφαλιστικό σύστηµα στην ΕΛΛΑ∆Α372

     1. Η έννοια της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα : Η έννοια της 
κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα αντιστοιχεί στον κύριο στόχο του 
εθνικού µοντέλου κοινωνικής προστασίας , ο οποίος εξυπηρετείται µέσω 
τριών συστηµάτων α) του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης για την 
προστασία των εργαζοµένων β) του συστήµατος κοινωνικής πρόνοιας για 
την φροντίδα των ατόµων που βρίσκονται σε κατάσταση ανάγκης και γ) 
του εθνικού συστήµατος υγείας για την κάλυψη όλων των ατόµων που 
διαµένουν στην Ελληνική επικράτεια . Από διοικητική άποψη , το 
σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης συντονίζεται και εποπτεύεται κατά 
κύριο λόγο από το Υπουργείο Απασχόλησης  και Κοινωνικής 
Προστασίας , ενώ τα συστήµατα υγείας και πρόνοιας συντονίζονται από 
το Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης  .  
   2. Η διοικητική οργάνωση της κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα  
Η ανάπτυξη του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης στην Ελλάδα 
πραγµατοποιήθηκε κατά έναν τρόπο αποσπασµατικό , µέσω της 
σύστασης αυτοτελών φορέων ασφάλισης που κάλυπταν συγκεκριµένες 
οµάδες του πληθυσµού µε βάση επαγγελµατικά κριτήρια και 
χαρακτηριστικά . ∆εν υιοθετήθηκε ένα ενιαίο ασφαλιστικό καθεστώς για 

                                                 
371  ∆. Βλασσόπουλος , ∆ιδ. Εργατικού ∆ικαίου , Εφηµ. Ελευθ. Τύπος , 22 Φεβρ. 2004 , σελ 36 
372 Το Ασφαλιστικό σύστηµα στην Ελλάδα συµπληρώθηκε και τροποποιήθηκε τελευταία µε τους 
Νόµους : α) Ν 3029/2002 (ΦΕΚ 160 τ.Α΄ , 11-7-2002 ) Μεταρρύθµιση Συστήµατος Κοινωνικής 
Ασφάλισης και β) Ν3232/2004 ( ΦΕΚ 48 τ.Α΄ , 12-2-2004 )΄΄ θέµατα κοινωνικής ασφάλισης και άλλες 
διατάξεις ΄΄.   
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όλους τους εργαζοµένους αλλά πληθώρα συστηµάτων κυρίας, 
επικουρικής και συµπληρωµατικής ασφάλισης .  
 Ο σχεδιασµός των δηµοσίων πολιτικών ασφάλισης γίνεται από 
τους φορείς της κεντρικής διοίκησης και συγκεκριµένα από το 
Υπουργείο Απασχόλησης  και Κοινωνικής Προστασίας , το Υπουργείο 
Οικονοµικών, το Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης  , το 
Υπουργείο Εθνικής Αµύνης , το Υπουργείο Εµπορικής Ναυτιλίας και το 
Υπουργείο Αγροτικής Ανάπτυξης κ΄ Τροφίµων . Το Υπουργείο 
Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας ασκεί αυτοτελείς 
αρµοδιότητες στο πεδίο της κοινωνικής ασφάλισης , ενώ τα άλλα 
Υπουργεία ασκούν συµπληρωµατικές αρµοδιότητες σε σχέση µε τον 
κύριο άξονα των δραστηριοτήτων τους .   

Το βασικό χαρακτηριστικό της οργανωτικής δοµής του συστήµατος 
είναι ο πολυκερµατισµός του που εκφράζεται από το µεγάλο αριθµό των 
δηµοσίων φορέων ασφάλισης . Η ύπαρξη 170 φορέων το 2002 που 
εποπτεύονται από πέντε τουλάχιστον διαφορετικά Υπουργεία δηµιουργεί 
αυξηµένες υποχρεώσεις σε θέµατα διοίκησης και εξυπηρέτησης των 
ασφαλισµένων . 
 Η ίδρυση και λειτουργία ενός µεγάλου αριθµού ασφαλιστικών 
φορέων δικαιολογείται κυρίως από τον  προσανατολισµό του 
συστήµατος στην κάλυψη διαφορετικών επαγγελµατικών κατηγοριών , 
όπως παρουσιάζεται στον παρακάτω πίνακα :  
Φορείς κοινωνικής ασφάλισης κατά επαγγελµατική κατηγορία 
κάλυψης  

ΠΙΝΑΚΑΣ XVIII 
 
  Αριθµός Φορέων Ασφάλισης 
    αρµοδιότητας Υπουργείου 
   Απασχόλησης& Κοινωνικής 
              Προστασίας  

 
       Επαγγελµατικές κατηγορίες  
 

              
                  22              
 

 
       Εργαζόµενοι ιδιωτικού τοµέα   

                  10        Προσωπικό τραπεζών 
                  12        Προσωπικό δηµοσίων επιχειρήσεων 
                   6       Ανεξάρτητοι επαγγελµατίες 
                  11       Ελεύθεροι επαγγελµατίες 
                   6       Προσωπικό τύπου 
                   1       Αγρότες 
                  17       ∆ηµόσιοι υπάλληλοι  
 Έτσι, προωθούνται παρεµβάσεις κυρίως στη συνταξιοδοτική 
προστασία του πληθυσµού που άλλοτε εξυπηρετούν συµφέροντα 
συγκεκριµένων κοινωνικο-επαγγελµατικών οµάδων και άλλοτε 
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επιχειρούν προσπάθειες επιµέρους βελτιώσεων του ασφαλιστικού 
συστήµατος . Οι πρακτικές αυτές έχουν ως αποτέλεσµα τη µορφοποίηση 
ενός θεσµικού κοινωνικοασφαλιστικού υπόβαθρου που διέπεται βασικά 
από αρχές ανταποδοτικής – διανεµητικής ασφάλισης , συµπεριλαµβάνει , 
όµως , ευρύτατα και αρχές µη ανταποδοτικής ασφάλισης , ασφαλιστικών 
µεικτών παροχών , ανταποδοτικών κεφαλαιοποιητικής ασφάλισης 
κοινωνικής ασφάλειας για συγκεκριµένες επαγγελµατικές κατηγορίες , 
που εµφανίζονται στον Πίνακα ΧVIII. 
       Όσον αφορά τη διάρθρωση του συστήµατος , το Ελληνικό µοντέλο 
διαρθρώνεται σε τρεις κύριους πυλώνες : ο πρώτος πυλώνας 
επικεντρώνεται στα υποσυστήµατα της κύριας και της επικουρικής 
υποχρεωτικής ασφάλισης , ο δεύτερος πυλώνας περιλαµβάνει τα 
υποσυστήµατα της συµπληρωµατικής ασφάλισης και των 
επαγγελµατικών ταµείων που πρόσφατα θεσµοθετήθηκαν στη χώρα µας , 
ενώ ο τρίτος πυλώνας αφορά τα προγράµµατα ιδιωτικής ασφαλιστικής 
κάλυψης .  

- Ο πρώτος πυλώνας καλύπτει το σύνολο των εργαζοµένων στην 
Ελληνική περιφέρεια , περιλαµβάνοντας εκ του νόµου συστήµατα 
κύριας και επικουρικής κάλυψης . Προβλέπεται η κάλυψη ακόµα 
και εκείνων που  απασχολούνται µε τις νέες ή ευέλικτες µορφές 
εργασίας (µερική απασχόληση , κατ’ οίκον απασχόληση κ.α.) . Η 
κύρια κάλυψη εξασφαλίζεται µέσω νοµικών προσώπων δηµοσίου 
δικαίου , τα οποία σύµφωνα µε την ισχύουσα νοµοθεσία 
αποτελούν τους αποκλειστικούς φορείς κύριας ασφάλισης στην 
Ελλάδα . Η επικουρική κάλυψη όµως δεν είναι ενιαία , καθώς 
ιδρύονται και λειτουργούν εκ του νόµου συστήµατα υποχρεωτικής 
επικουρικής ασφάλισης µόνο για τους µισθωτούς και όχι για άλλες 
κατηγορίες πληθυσµού .  

- Ο δεύτερος πυλώνας στο Ελληνικό σύστηµα κοινωνικής 
ασφάλισης παρουσιάζει ιδιαιτερότητες που δεν εντοπίζονται σε 
αντίστοιχη έκταση στο επίπεδο Ευρωπαϊκής περιφέρειας. Το κύριο 
χαρακτηριστικό µέχρι πρόσφατα ήταν η αδυναµία σύστασης 
επαγγελµατικών ταµείων από τους κοινωνικούς εταίρους µέσω 
συλλογικών συµβάσεων εργασίας : η δυνατότητα σύστασης 
επαγγελµατικών ταµείων κατοχυρώθηκε το 2002 µε τις ρυθµίσεις 
του Ν. 3029/2002.  

- Ο τρίτος πυλώνας , λιγότερο αναπτυγµένος σε σχέση µε άλλες 
Ευρωπαϊκές χώρες, αφορά προγράµµατα της ιδιωτικής 
ασφαλιστικής κάλυψης για τους εργαζόµενους και τα µέλη των 
οικογενειών τους (µέσω οµαδικών ασφαλιστικών συµβολαίων που 
συνάπτονται µεταξύ επιχειρήσεων και ιδιωτικών ασφαλιστικών 
εταιρειών ) , καθώς και τα προγράµµατα ατοµικής κάλυψης .  
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Β. ΕΥΡΩΠΑΪΚΗ ΚΟΙΝΟΤΗΤΑ  
 
24.Η παρουσία του τοµέα Κοινωνικής Ασφάλισης–Συνταξιοδότησης     
   Η ανάπτυξη της κοινωνικής ασφάλισης κατά την µεταπολεµική 
περίοδο στα κράτη µέλη της Ευρωπαϊκής Ένωσης βασίσθηκε κατά κύριο 
λόγο στην ενεργό παρέµβαση του κράτους µέσω της προώθησης 
προγραµµάτων διανεµητικού χαρακτήρα . Η δηµοσίευση του Beveridge 
Report στη Βρετανία το 1942 προώθησε ακόµη περισσότερο την 
αντίληψη ότι το δηµόσιο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης µπορεί ν’ 
αντιµετωπίσει κατά τον καλύτερο τρόπο την ανεπάρκεια της αγοράς και 
να εγγυηθεί µείωση της φτώχειας και ένα ελάχιστο εισόδηµα για όλους 
τους ηλικιωµένους . 
 Η αντίληψη σύµφωνα µε την οποία θεωρήθηκε ότι τα δηµόσια 
συνταξιοδοτικά προγράµµατα διανεµητικού χαρακτήρα  παρουσιάζουν 
τρία βασικά πλεονεκτήµατα κυριάρχησε για πολλά χρόνια373 .  
 Πρώτον , ότι είναι σε θέση να προστατεύουν τους συνταξιούχους 
από τον κίνδυνο του µη προσδοκώµενου πληθωρισµού δεδοµένου ότι το 
κράτος µπορεί να επιβάλλει αύξηση των ασφαλιστικών εισφορών ή 
νέους φόρους .  
 ∆εύτερον , ότι στα δηµόσια προγράµµατα διανεµητικού 
χαρακτήρα η πραγµατική αξία των συντάξεων είναι δυνατό να αυξάνεται 
διαχρονικά , εφ’ όσον συντηρείται η διαδικασία της οικονοµικής 
µεγέθυνσης . Όπως επισηµαίνει ο Sammelson (1958) στα πλαίσια του 
διανεµητικού συστήµατος κάθε γενεά µπορεί να λαµβάνει σε συντάξεις 
περισσότερο απ’ ότι κατέβαλε σε εισφορές , υπό την προϋπόθεση ότι το 
πραγµατικό εθνικό εισόδηµα αυξάνει σταθερά λόγω βελτίωσης των 
αποδοχών σε πραγµατικές τιµές ή και της βελτίωσης των αποδοχών σε 
πραγµατικές τιµές ή και της αύξησης του ποσοστού των 
απασχολούµενων στο σύνολο του πληθυσµού .  
 Τρίτον σ’ ένα διανεµητικό σύστηµα η πληρωµή συντάξεων µπορεί 
να ξεκινήσει σχεδόν αµέσως , εφ’ όσον η καταβολή τους δεν εξαρτάται 
από τη συσσώρευση κεφαλαίου εκ µέρους των συνταξιούχων αλλά και 
από τις ασφαλιστικές εισφορές όσων εργάζονται . 
Τα δηµόσια συνταξιοδοτικά προγράµµατα τα οποία είναι συνήθως 
διανεµητικού χαρακτήρα και χρηµατοδοτούνται µε υποχρεωτικό φόρο 
επί της εργασίας , καλύπτουν σήµερα τη συντριπτική πλειοψηφία του 
πληθυσµού στις χώρες µε υψηλό κατά κεφαλήν εισόδηµα .  
 Για πολλούς ερευνητές το σηµαντικότερο µειονέκτηµα που 
παρουσιάζουν και τη βασική αιτία κρίσης , που αντιµετωπίζει το δηµόσιο  
σύστηµα συνταξιοδότησης στις περισσότερες χώρες του ΟΟΣΑ αποτελεί 
το γεγονός ότι το συνταξιοδοτικό πρόγραµµα διανεµητικού χαρακτήρα 

                                                 
373 Ν. Λέανδρος , ΄΄ Η κρίση της Κοινωνικής Ασφάλισης , 1996 , σελ.7 
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επηρεάζονται άµεσα από τις αλλαγές στην ηλικιακή διάρθρωση του 
πληθυσµού και την αύξηση του δείκτη δηµογραφικής εξάρτησης .        
 
α. Τα Ασφαλιστικά συστήµατα στα κράτη µέλη της Ε.Ε. –Το 
       κοινωνικό κράτος της Ευρώπης   
 Τα ασφαλιστικά συστήµατα στα περισσότερα κράτη – µέλη 
της Ε.Ε. των 15 παρουσιάζουν συνοπτικά τα παρακάτω 
χαρακτηριστικά ανά κράτος –µέλος . 
ΣΟΥΗ∆ΙΑ : Η Σουηδία απολαµβάνει έναν από τους υψηλότερους 
δείκτες βιοτικού επιπέδου παγκοσµίως .Την ευθύνη για την 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη , για τους εσωτερικούς και εξωτερικούς 
ασθενείς έχουν τα 23 νοµαρχιακά συµβούλια και 3 µεγάλοι δήµοι. Την 
ευθύνη για υπηρεσίες κοινωνικής πρόνοιας έχουν κυρίως οι δήµοι . Εάν 
κάποιος ασθενήσει ή είναι αναγκασµένος να µείνει στο σπίτι για 
φροντίδα ασθενούντος παιδιού , λαµβάνει φορολογητέο ηµερήσιο 
επίδοµα που αντιστοιχεί στο 75%-85% του απολεσθέντος εισοδήµατος , 
ανάλογα µε τη διάρκεια της απουσίας . Ο ασθενής επιβαρύνεται µε 
αµοιβή για ιατρικές επισκέψεις και οποιαδήποτε συνταγογραφηµένα 
φάρµακα .  
 Όταν γεννιέται ένα παιδί, οι γονείς έχουν το νόµιµο δικαίωµα να 
λάβουν συνολικά 12 µήνες άδεια από την εργασία µε αποδοχές , η οποία 
µπορεί να µοιρασθεί µεταξύ τους και να χρησιµοποιηθεί οποτεδήποτε 
πριν από τα όγδοα γενέθλια του παιδιού . Οι γονείς επίσης λαµβάνουν 
επίδοµα τέκνου απαλλαγµένο από φόρους , ισόποσο για καθένα εξ’ 
αυτών , µέχρι την ηλικία των 16. Τα παιδιά που και µετά την ηλικία αυτή 
σπουδάζουν δικαιούνται επίδοµα σπουδών .  
 Οι δήµοι παρέχουν στα παιδιά ηµερήσια φροντίδα και 
µετασχολικές δηµιουργικές δραστηριότητες έναντι µειωµένου δηλαδή 
επιδοτούµενου τµήµατος . Υπό ορισµένες συνθήκες οι οικογένειες µε 
χαµηλό εισόδηµα και οι συνταξιούχοι δικαιούνται επιδόµατος στέγασης . 

 Όλοι οι µόνιµοι κάτοικοι άνω των 16 ετών υπάγονται στην 
κοινωνική ασφάλιση . Οι νέες διατάξεις του αναθεωρηµένου συστήµατος 
συντάξεων που τέθηκαν σε ισχύ από την 1η Ιανουαρίου του 2002 
αντικατέστησαν τη βασική σύνταξη και τις εθνικές συµπληρωµατικές 
συντάξεις και θέσπισαν µια εγγυηµένη σύνταξη , µια ανταποδοτική , 
συνδεδεµένη µε το εισόδηµα και την επαγγελµατική σύνταξη .  
∆ΑΝΙΑ : Το συνταξιοδοτικό σύστηµα της ∆ανίας περιλαµβάνει τις εξής 
κατηγορίες συντάξεων : 

α) ∆ηµόσια σύνταξη γήρατος : Χορηγείται σε όλους τους πολίτες   
    στην      ηλικία των 65 ετών (ή 67 ετών) .  
β) ∆ηµόσια επικουρική σύνταξη σε εργαζόµενους (ΑΤΡ) , ειδικές  
    επικουρικές συντάξεις (SP, SAP) . Όλοι οι πολίτες της χώρας  
    δικαιούνται σύνταξης στην ηλικία των 65(ή 67) ετών ανεξάρτητα  
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    από περιόδους εργασίας . Από το 2004 η ηλικία συνταξιοδότησης  
    µειώνεται από το 67ο έτος στο 65ο για όσους έχουν γεννηθεί από  
    την 1η Ιουλίου και µετά .  
    Οι δήµοι είναι υπεύθυνοι για τη χορήγηση των συντάξεων .  

 Η σύνταξη γήρατος για κάθε συνταξιούχο που ζει µόνος του και 
δεν έχει άλλα εισοδήµατα αντιστοιχεί περίπου στο 50 % του µέσου  
µισθού εργαζόµενου (µετά τους φόρους ) .  
 Το κράτος ,χορηγεί συµπληρωµατικά και πάντα µε κριτήρια τις 
εξής παροχές και επιδόµατα : 

1. Επιδόµατα θέρµανσης. 
2. Επιδόµατα υγείας για αγορά φαρµάκων , ώστε να καλύπτονται τα 

έξοδα του συνταξιούχου για φάρµακα σε ποσοστό πάνω από 85% . 
3. ∆ωρεάν υγειονοµική και νοσοκοµειακή περίθαλψη .  
4. Μείωση φόρου σε όσους έχουν δικό τους σπίτι . 
5. Επιδοτήσεις για στέγαση . 
6. Προσωπικά επιδόµατα ανάλογα µε τις ανάγκες τους . 
7. ∆ωρεάν κατ’ οίκον βοήθεια και υπηρεσίες στο σπίτι µε γιατρό και 

νοσοκόµα . 
8. ∆ιανοµή τροφίµων στο σπίτι , προληπτική ιατρική κατ’ οίκον , 

24ωρη φροντίδα στο σπίτι . Περίπου το 50% των ηλικιωµένων 
πάνω από 80 ετών έχουν βοήθεια στο σπίτι , προσωπική και 
πρακτική .  

 ΗΝΩΜΕΝΟ ΒΑΣΙΛΕΙΟ :Το συνταξιοδοτικό σύστηµα της Αγγλίας 
χαρακτηρίζεται από συνεργασία µεταξύ του κράτους ,των εργοδοτών  και 
των ασφαλιστικών εταιριών. Προκειµένου για τη λήψη πλήρους 
βασικής κρατικής σύνταξης , οι άντρες πρέπει να πληρώσουν εισφορές 
για 44 χρόνια στο Εθνικό Ασφαλιστικό Ταµείο (αναλογεί στο 90% του 
συνολικού χρόνου εργασίας). Για τις γυναίκες τα χρόνια θεµελίωσης 
δικαιώµατος , προκειµένου αυτές να συνταξιοδοτηθούν στα 60 , είναι 39. 
 Ο θεσµός της επικουρικής – δεύτερης πλέον από το 2002- 
κρατικής σύνταξης (SERPS), η οποία είναι ανάλογη του εισοδήµατος , 
εισήχθη στην Αγγλία το 1978 και έχει υποχρεωτικό ανταποδοτικό και 
µικτό χαρακτήρα .  Η µεταρρύθµιση του Απριλίου του 2002, µέσω της 
εισαγωγής της δεύτερης κρατικής σύνταξης , επιδιώκει την ενίσχυση των 
συνταξιοδοτικών δικαιωµάτων των εργαζοµένων µε χαµηλές ή µέτριες 
αποδοχές .  
 Στην Αγγλία υπάρχουν και µη ανταποδοτικές παροχές . 
Συγκεκριµένα, το ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα (ΕΕΕ) παρέχει 
οικονοµική υποστήριξη στους ανθρώπους πάνω από 60 . 
 Επιπλέον , οι συνταξιούχοι στην Αγγλία µπορούν να λάβουν τα 
ακόλουθα επιδόµατα :  

1. Επίδοµα κατοικίας για χαµηλοσυνταξιούχους (το οποίο δίδεται 
βάση εισοδήµατος ).      
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2. Πληρωµές βασισµένες σε ανάγκες συνταξιούχων που χρειάζονται 
πρόσθετη οικονοµική ενίσχυση (ανάπηροι ). 

3. ∆ιάφορα επιδόµατα , όπως επίδοµα θέρµανσης και δωρεάν άδειες 
για χρήση τηλεόρασης για άνω των 75 ετών .  

4. Επιδόµατα Υγείας (δωρεάν οφθαλµολογικός και οδοντιατρικός 
έλεγχος και συνταγογράφηση για τους άνω των 60 ετών). 

ΙΡΛΑΝ∆ΙΑ : Η χρηµατοδότηση του συστήµατος στην Ιρλανδία είναι 
τριµερής . Όσοι εργάζονται και έχουν αποδοχές µέχρι 287 ευρώ 
εβδοµαδιαία δεν συνεισφέρουν στο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης . 
Στην περίπτωση αυτή ασφαλιστικές εισφορές πληρώνει µόνο ο 
εργοδότης .Γενικά η είσπραξη των εισφορών γίνεται µέσω της γενικής 
φορολογίας . Το ανταποδοτικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης χορηγεί 
δύο τύπους συντάξεων :  

α) Σύνταξη αποχώρησης : αποτελεί κοινωνικοασφαλιστική παροχή σε 
άτοµα που έφτασαν στο 65ο έτος ηλικίας. Η σύνταξη παύει όταν 
γίνουν 66 ετών , αφού χορηγείται πλέον η σύνταξη γήρατος .  
β) Σύνταξη γήρατος : ∆ίνεται σε άτοµα ηλικίας 66 ετών και άνω , 
εφόσον έχουν καταβληθεί οι ασφαλιστικές εισφορές . Το Προνοιακό 
(µη ανταποδοτικό σύστηµα ) χορηγεί:  
1. Σύνταξη γήρατος : δίνεται σε άτοµα 66 ετών και άνω , µόνιµους 

κατοίκους της χώρας , µε προϋποθέσεις . 
2.  Παροχές πρόωρης αποχώρησης (Pre-retirement allowance) : 

παροχή που επιτρέπει σε όσους είναι πενήντα πέντε ετών και άνω 
να λάβουν εβδοµαδιαία παροχή , εφόσον έχουν κάρτα ανεργίας .   

 Στην Ιρλανδία χορηγείται πλήθος επιδοµάτων κοινωνικής 
στήριξης. Οικονοµικές ενισχύσεις λαµβάνει το 86% του πληθυσµού         
( σχεδόν  9 στους 10) .  
Σε ότι αφορά στην επιδότηση ηλικιωµένων ισχύουν τα ακόλουθα : 

1. Κάρτα ελεύθερης κυκλοφορίας στα µέσα µεταφοράς (όλοι άνω 
των 66 ετών ) . 

2. Οικιακές παροχές υπό προϋποθέσεις για άτοµα 66 έως 69 ετών και 
για όλους άνω των 70 ετών (για ηλεκτρικό , πάγιο τηλεφώνου και 
τηλεόρασης ).  

3. Επιδότηση για καύσιµα . 
4. Βοήθεια για άτοµα που ζουν µόνα τους καθώς και  
5. Επιπρόσθετη επιδότηση (για όσους είναι άνω των 80 ετών ) . 

Επιδοτήσεις κοινωνικής στήριξης για τον ενεργό πληθυσµό από 18 έως 
65 ετών. 
 ΓΕΡΜΑΝΙΑ :Το κοινωνικοασφαλιστικό σύστηµα της Γερµανίας είναι 
διαρθρωµένο σε τρεις πυλώνες . Ο πρώτος πυλώνας καλύπτει το 82% 
των απασχολουµένων και είναι διαρθρωµένος κατά το σύστηµα                  
« Bismark » (στηρίζεται σε αναδιανεµητική βάση και διέπεται από την 
αρχή της υποχρεωτικότητας και καθολικότητας ).  Στα συντάξιµα χρόνια 
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προσµετράται η στρατιωτική θητεία , τα 3 χρόνια ανατροφής παιδιών , η 
εργασία για κατ’ οίκον περίθαλψη ατόµων µέχρι 14 ώρες την εβδοµάδα 
και τα έτη σπουδών . Το επίδοµα ανεργίας εξαρτάται από το χρόνο 
απασχόλησης και την ηλικία του ανέργου .  

Ο δεύτερος πυλώνας περιλαµβάνει τις συµπληρωµατικές  
συντάξεις ανά επιχείρηση . Στις µεγάλες επιχειρήσεις ή κλάδους 
επιχειρήσεων που απασχολούν πάνω από 5.000 άτοµα προσωπικό 
ασφαλίζεται σχεδόν το 90% των εργαζοµένων .  

Τέλος ο τρίτος πυλώνας περιλαµβάνει συνταξιοδοτικά 
προγράµµατα σε ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρείες . 
 
ΛΟΥΞΕΜΒΟΥΡΓΟ  :  Το Λουξεµβούργο έχει ένα δίκαιο σύστηµα 
κοινωνικής ασφάλισης.  Ο πρώτος πυλώνας του συστήµατος αντιστοιχεί 
στα δηµόσια εκ του νόµου εθνικά συνταξιοδοτικά συστήµατα . Ο 
δεύτερος καθιερώθηκε µε το νόµο του 1999 µε τον οποίο εισήχθη ένα 
νέο νοµοθετικό πλαίσιο στα συµπληρωµατικά συνταξιοδοτικά 
συστήµατα οργανωµένα από τις επιχειρήσεις. Ο τρίτος πυλώνας 
αποτελείται από ατοµικά συνταξιοδοτικά προγράµµατα 
χρηµατοδοτούµενα µε βάση το κεφαλαιοποιητικό σύστηµα. 
 Η βασική προϋπόθεση συνταξιοδότησης λόγω γήρατος είναι τα 65 
έτη ύστερα από 10 χρόνια ασφάλισης . Η σύνταξη γήρατος αποτελείται 
από ένα εφάπαξ ποσό που έχει σχέση µε τη διάρκεια ασφάλισης (για 
παράδειγµα, ύστερα από µια καριέρα 40 ετών, το ποσό φθάνει τα 310,83 
ευρώ το µήνα) και από ένα ποσό που αναλογεί στις αποδοχές επί των 
οποίων έχουν καταβληθεί εισφορές .  
 Με νόµο του 1986 , εισήχθη το ελάχιστο εγγυηµένο εισόδηµα, έτσι 
ώστε να εξασφαλιστεί για όλους τους πολίτες ένα ικανοποιητικό επίπεδο 
ζωής µε την εγγύηση ενός ελάχιστου επιπέδου µέσων διαβίωσης .  
  
ΓΑΛΛΙΑ  : Το Γαλλικό σύστηµα Κοινωνικής  Ασφάλισης  περιλαµβάνει 
τρεις πυλώνες : Το βασικό (κύρια ασφάλιση ), το συµπληρωµατικό 
(επικουρική ασφάλιση ) και τον υπερσυµπληρωµατικό. Οι δυο πρώτοι 
πυλώνες είναι υποχρεωτικοί , ενώ ο τρίτος προαιρετικός . Σε όλα τα 
άτοµα που δεν συµπληρώνουν προϋποθέσεις συνταξιοδότησης 
χορηγείται µια γενική σύνταξη , το ύψος της οποίας ανέρχεται στο ποσό 
των 500 ευρώ το µήνα , ποσό που αποτελεί και το δείκτη ασφαλείας .  
 Στο 60ό έτος της ηλικίας ο ασφαλισµένος που έχει  τον 
απαιτούµενο χρόνο ασφάλισης παίρνει ως σύνταξη το 50% του µέσου 
ετήσιου µισθού . Από ηλικία 60-65 ετών , εφόσον δεν έχει τον 
απαιτούµενο χρόνο ασφάλισης ως σύνταξη , παίρνει από 50%-25% του 
µέσου ετήσιου µισθού του .  Οι δηµόσιοι υπάλληλοι 
συνταξιοδοτούνται ανεξάρτητα από όριο ηλικίας µε τουλάχιστον 15 
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χρόνια ασφάλισης και µε ανώτατο όριο ασφάλισης τα 37,5 χρόνια , τα 
οποία θα αυξηθούν µέχρι να γίνουν 40 χρόνια.  
 
 ΑΥΣΤΡΙΑ : Το αυστριακό σύστηµα Κοινωνικής Ασφάλισης είναι 
διαρθρωµένο σε τρεις πυλώνες : α) ο πρώτος πυλώνας περιλαµβάνει το 
δηµόσιο σύστηµα , β) ο δεύτερος τα συµπληρωµατικά συστήµατα και τα 
επαγγελµατικά ταµεία και γ) ο τρίτος πυλώνας περιλαµβάνει την ιδιωτική 
ασφάλιση .  
 Στον πρώτο πυλώνα καλύπτεται το 94% του πληθυσµού , στο 
δεύτερο το 3% και το υπόλοιπο στον τρίτο πυλώνα .  

Τα γενικά – ισχύοντα όρια συνταξιοδότησης είναι : 
α) Άνδρες 65ο έτος ηλικίας και 15 χρόνια ασφάλισης τουλάχιστον . 
β) Γυναίκες 60ό έτος ηλικίας και 15 χρόνια ασφάλισης τουλάχιστον.  
Όσον αφορά στην πρόωρη συνταξιοδότηση τα όρια  είναι τα εξής : 
Άνδρες , ηλικία 61,5ο έτος και 45 χρόνια ασφάλισης και γυναίκες , 
ηλικία 56,5ο έτος και 40 χρόνια ασφάλισης .   
 Για την προστασία της εργαζόµενης µητέρας , πλην των άλλων 
παροχών , έχουν θεσµοθετηθεί µέτρα για τη διευκόλυνση του έργου της 
µε τη µορφή ευνοϊκότερων διατάξεων , όσον αφορά στην πριµοδότηση 
του συνολικού χρόνου συνταξιοδότησης , µε προσµέτρηση σ’ αυτόν του 
χρόνου ανατροφής των παιδιών ως εξής : για ένα παιδί 4 χρόνια 
πλασµατική ασφάλισης και για δυο παιδιά 5 χρόνια ασφάλισης .  
 
ΙΣΠΑΝΙΑ: Η σύνταξη γήρατος περιλαµβάνει δυο επίπεδα προστασίας: 
α) το ανταποδοτικό επίπεδο , το οποίο καλύπτει όλα τα άτοµα που 
απασχολούνται σε αµειβόµενες δραστηριότητες (µισθωτούς ή 
αυτοαπασχολούµενους ) και β) το µη ανταποδοτικό το οποίο καλύπτει τα 
άτοµα άνω των 65 ετών , οι οποίοι δεν έχουν δικαίωµα σε ανταποδοτική 
σύνταξη και των οποίων το εισόδηµα δεν υπερβαίνει ένα συγκεκριµένο 
όριο .  
 Οι γενικές προϋποθέσεις για τη θεµελίωση δικαιώµατος 
ανταποδοτικής σύνταξης γήρατος είναι οι  ακόλουθες : α) συµπλήρωση 
ηλικίας συνταξιοδότησης , 65 ετών (υπάρχουν όµως και ειδικές 
συντάξεις που αφορούν τη µερική και την πρόωρη σύνταξη ) και β) 
περίοδος συνεισφορών 15 ετών , από τα οποία δυο έτη να έχουν 
συµπληρωθεί στα 5 τελευταία έτη .  
 Η νόµιµη ηλικία συνταξιοδότησης είναι , κατά γενικό κανόνα, τα 
65 έτη, τόσο για τις ανταποδοτικές όσο και για τις µη ανταποδοτικές 
συντάξεις. Η οικογενειακή κατάσταση του συνταξιούχου λαµβάνεται 
υπόψη µε σκοπό να προσδιορισθεί το δικαίωµά του σε µία « κατώτατη 
σύνταξη » του ανταποδοτικού επιπέδου .  
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 Αν ο συνταξιούχος δεν επιτυγχάνει ένα ορισµένο επίπεδο 
εισφορών µπορεί να δικαιούται µια συµπληρωµατική σύνταξη , ώστε να 
φτάνει ένα κατώτατο ποσό που ανέρχεται στα 471 ευρώ.  
 
ΙΤΑΛΙΑ : Το υποχρεωτικό ασφαλιστικό σύστηµα της Ιταλίας µέχρι το 
1992 ήταν κατακερµατισµένο σε 50 διαφορετικές ρυθµίσεις . Έκτοτε 
ενοποιήθηκαν προοδευτικά οι βασικοί κανόνες , µέσα από µια σειρά 
µεταρρυθµίσεων . Η πιο πρόσφατη µεταρρύθµιση είναι σε εξέλιξη (θα 
ολοκληρωθεί το 2030) και περιλαµβάνει µέτρα για την προώθηση της 
συνταξιοδοτικής κάλυψης δεύτερου και τρίτου άξονα προκειµένου να 
αντισταθµίσει τη µείωση των ποσοστών αναπλήρωσης του πρώτου άξονα 
(υποχρεωτικού).  
 Τα όρια ηλικίας συνταξιοδότησης και ο κατ’ ελάχιστον 
απαιτούµενος χρόνος για θεµελίωση δικαιώµατος στις συνταξιοδοτικές 
παροχές διαφοροποιούνται κάτω από συγκεκριµένες προϋποθέσεις . Για 
την έκδοση της συνταξιοδοτικής απόφασης και την απονοµή της 
σύνταξης απαιτείται χρόνος δύο ως τριών µηνών!  
 Έχει καθοριστεί κατώτατο όριο σύνταξης και τα άτοµα µε χαµηλό 
εισόδηµα απολαµβάνουν και άλλων κοινωνικών µη ανταποδοτικών 
παροχών. Επίσης υπάρχει ειδική πρόβλεψη για άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 
Οι πάσχοντες από ψυχικά νοσήµατα δικαιούνται κατ’ έτος σύνταξη ή 
επιταγή ύψους 4.000 ευρώ. Ενώ για τους βαριά αναπήρους το ποσό 
ανέρχεται περίπου στα 4.800 ευρώ (στους οποίους χορηγείται και 
επίδοµα συνοδού 450 ευρώ).  
 
 ΦΙΝΛΑΝ∆ΙΑ :   Η δοµή του φιλανδικού συστήµατος αποτελείται από 
τρεις πυλώνες . Ο πρώτος πυλώνας περιλαµβάνει τα εκ του νόµου 
συνταξιοδοτικά συστήµατα και το εθνικό συνταξιοδοτικό καθεστώς. Η 
µεγάλη πλειοψηφία των κατοίκων υπάγεται σ’ αυτά . Ο δεύτερος 
πυλώνας περιέχει τις προαιρετικές συµπληρωµατικές συντάξεις . Στον 
τρίτο πυλώνα (ιδιωτική ασφάλιση) ανήκει µόνο το 12% .  
    Στον πρώτο πυλώνα το καθεστώς υποχρεωτικής ασφάλισης 
περιλαµβάνει: Σύνταξη γήρατος καταβάλλεται στην ηλικία των 65 ετών 
και για τους άνδρες και για τις γυναίκες . Η πρόωρη συνταξιοδότηση 
είναι δυνατή από την ηλικία των 60 ετών , αλλά η σύνταξη είναι 
µειωµένη µόνιµα .  
Συνταξιοδοτικό σύστηµα υποχρεωτικής ασφάλισης της Φιλανδίας και 
ισχύει για όλους τους εργαζόµενους στο δηµόσιο και τον ιδιωτικό τοµέα, 
µε βάση τους νόµους ∆ηµοσίου ∆ικαίου που έχουν θεσπισθεί για το 
σκοπό αυτό γενικά ή κατά κατηγορία εργαζοµένων .  
 Η σύνταξη απονέµεται σε 1εως 3 εβδοµάδες από την υποβολή της 
σχετικής αίτησης . Οι δήµοι παρέχουν στους κατοίκους τους φροντίδα 
ηλικιωµένων , παιδικούς σταθµούς και φροντίδα αναπήρων .Οι 
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ασφαλισµένοι που απευθύνονται σε ιδιώτη γιατρό δικαιούνται από το 
Ταµείο τους αποζηµίωση για την αµοιβή του γιατρού , την εξέταση και 
τη θεραπεία .  
 
ΠΟΡΤΟΓΑΛΙΑ : Το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης την Πορτογαλία 
περιλαµβάνει α) το δηµόσιο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης , β) το 
σύστηµα κοινωνικής πρόνοιας και γ) το επικουρικό σύστηµα . 

Α. ∆ηµόσιο σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης   
Αποσκοπεί να εγγυηθεί στους δικαιούχους το δικαίωµα σε ορισµένο 
εισόδηµα µέσω της καταβολής συγκεκριµένων παροχών που 
καταβάλλονται από :  
Α.1  Γενικό κοινωνικοασφαλιστικό σύστηµα. 
Καλύπτει υποχρεωτικά τους µισθωτούς και τους αυτοαπασχολούµενους 
για: ασθένεια ,µητρότητα , πατρότητα και υιοθεσία ,ανεργία ,εργατικά 
ατυχήµατα και επαγγελµατικές νόσους ,αναπηρία ,γήρας , θάνατο.   
Α.2  Σύστηµα αλληλεγγύης 
Αποσκοπεί να εγγυηθεί ουσιώδη δικαιώµατα για την πρόληψη και 
καταπολέµηση της φτώχειας και προάγει την ευηµερία και Κοιν. συνοχή.  
Α.3  Σύστηµα οικογενειακής προστασίας  
Απευθύνεται γενικά στον πληθυσµό και αποσκοπεί να εγγυηθεί την 
καταβολή επιδοµάτων σε περιπτώσεις : 

• οικογενειακών βαρών  
• µακροχρόνιας περίθαλψης  
• ανικανότητας  

Β. Σύστηµα κοινωνικής πρόνοιας    
Αποσκοπεί κυρίως στην πρόληψη και αποκατάσταση καταστάσεων 
ανάγκης, εξάρτησης , αποκλεισµού ή κοινωνικής ευπάθειας  καθώς και 
στην ένταξη των ανθρώπων στην κοινωνία και την ανάπτυξη των 
ικανοτήτων τους . Στοχεύει κυρίως στις πιο ευάλωτες οµάδες όπως τα 
παιδιά , τους νέους, τους ανάπηρους , τους ηλικιωµένους κλπ. 
 Γ. Επικουρικό σύστηµα  
Το επικουρικό σύστηµα περιλαµβάνει επαγγελµατικά προγράµµατα , 
συµβατικά προγράµµατα και εθελούσια προγράµµατα .  
 
ΟΛΛΑΝ∆ΙΑ : Το Ολλανδικό σύστηµα κοινωνικής προστασίας είναι 
πολύπλοκο και διακρίνεται σε Α) κοινωνική ασφάλιση και Β) 
κοινωνική βοήθεια . 
Α. Κοινωνική ασφάλιση που περιλαµβάνει τρεις (3) πυλώνες .  
α.Στον πρώτο πυλώνα εντάσσονται :  
1.Τα συστήµατα Εθνικής Ασφάλισης που καλύπτουν : 

• Την ασφάλιση Σύνταξης Γήρατος (AOW) ,  
• Την Ασφάλιση Σύνταξης Επιζώντων (ANW) , 
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• Την Ασφάλιση Επιδοµάτων Τέκνων (AKW) , 
• Tην Ασφάλιση για εξαιρετικές Ιατρικές ∆απάνες (AWBZ). 

2. Τα συστήµατα Ασφάλισης Μισθωτών που αφορούν στο σύνολο των 
εργαζοµένων και καλύπτουν :  

• Την Ασφάλιση Ασθένειας (ZW) , 
• Την Ασφάλιση Ανικανότητας (WAO,WAZ,WAJONG), 
• Την Ασφάλιση Ανεργίας (WW), και  
• Την Ασφάλιση Υγείας (ZFW),  

Στον δεύτερο πυλώνα Εντάσσονται τα Επαγγελµατικά Συστήµατα 
κοινωνικής ασφάλισης . 
Στον τρίτο πυλώνα Αναφερόµαστε στην Ιδιωτική ασφάλιση . 
Β. Κοινωνική βοήθεια : Εξασφαλίζεται ένα µηνιαίο ελάχιστο εγγυηµένο 
εισόδηµα σε όλους όσους διαµένουν νόµιµα στην  Ολλανδία και έχουν 
ανεπαρκή οικονοµικά µέσα . Το βοήθηµα αυτό παρέχεται από τους 
∆ήµους . Τα άτοµα οφείλουν να πράξουν ότι είναι δυνατό ώστε να βρουν 
εργασία για να καλύψουν τις ανάγκες τους . Οι σύζυγοι των ανέργων 
πρέπει να αναζητήσουν εργασία.  Αν οι προσπάθειες για εύρεση 
εργασίας είναι ανεπιτυχείς , οι κοινωνικές υπηρεσίας από κοινού µε το 
Κέντρο Εργασίας και Εισοδήµατος θα κάνουν ότι είναι δυνατό ώστε να 
παράσχουν στο άτοµο εργασία ή κατάρτιση . Εάν το άτοµο αρνηθεί να 
συνεργαστεί , τότε οι κοινωνικές υπηρεσίες επιβάλλουν µειώσεις ή και 
τερµατισµό του επιδόµατος .  
 
β. Γενική σύνοψη 
Εκτέθηκε στο τέταρτο µέρος η Οικονοµική διάσταση της Κοινωνικής 
πολιτικής για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην Ελλάδα . Αναφέρθηκαν 
οι σχετικές Υπηρεσίες που υλοποιούν αυτό το έργο και επισηµάνθηκαν οι 
διαφοροποιήσεις των ΑΜΕΑ και των παροχών καθώς και η Νοµοθετική 
ρύθµιση αυτών . Οπωσδήποτε η όλη κατάσταση αποδεικνύει ότι 
χρειάζονται να γίνουν πολλά βήµατα ακόµη προς όλες τις κατευθύνσεις , 
αλλά είναι δεδοµένη η βούληση και η προσπάθεια , όλων των 
εµπλεκοµένων φορέων να γίνουν αποφασιστικότερα βήµατα για την 
αντιµετώπιση των αναγκών των ΑΜΕΑ . Άλλωστε στα πλαίσια της 
σύγκλισης µε τις χώρες της Ε.Ε. η Ελλάδα οφείλει να καταβάλλει 
µεγάλες προσπάθειες να επιτύχει καλύτερα αποτελέσµατα . ∆όθηκαν και 
συγκριτικά αναλυτικοί  πίνακες σχετικών δαπανών για την Υγεία και 
Κοινωνική Προστασία των ΑΜΕΑ . Έγινε λόγος και για το ασφαλιστικό 
σύστηµα της χώρας µας και για τη διοικητική του οργάνωση . Το 
Τέταρτο µέρος έκλεισε µε αναφορά στα ασφαλιστικά συστήµατα στα 
κράτη µέλη της Ε.Ε.      
 Στόχος του τετάρτου µέρους της Οικονοµικής διάστασης ήταν η 
παράθεση των κοινωνικών παροχών προς τα ΑΜΕΑ από την οικονοµική 
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πλευρά , καταγράφοντας συνοπτικά την κρατική επιδοµατική προστασία 
που εφαρµόζεται στη χώρα µας τόσο από το στενό δηµόσιο τοµέα , όσο 
και από τον ευρύτερο ( Ν.Π.∆.∆) . Επίσης επιδίωξή µας ήταν η 
παρουσίαση του σηµερινού κοινωνικού κράτους στην Ελλάδα και η 
σύγκρισή του µε το κοινωνικό κράτος των κρατών – µελών της Ε.Ε. από 
οικονοµικής πλευράς , αναδεικνύοντας την υστέρησή µας στους τοµείς 
της Υγείας και Κοινωνικής Προστασίας . Τέλος µε την παράθεση 
βασικών δοµών των ασφαλιστικών συστηµάτων που εφαρµόζονται στα 
κράτη µέλη της Ε.Ε. και κυρίως της χρηµατοδότησης αυτών , θέλαµε        
α) να αναδείξουµε την απόσταση που έχουµε να διανύσουµε ως χώρα για 
να φθάσουµε στο σηµείο να παράσχουµε συνταξιοδοτικές παροχές 
εφάµιλλες των υπολοίπων εταίρων µας στην Ε.Ε. και β) να 
οικοδοµήσουµε ένα κοινωνικό κράτος που θα συµβάλλει άµεσα και 
αποτελεσµατικά στην αντιµετώπιση της ανεργίας µε στόχο µια κοινωνία 
χωρίς αστέγους και χωρίς κοινωνικά ή οικονοµικά αποκλεισµένους 
πολίτες . Προς το σκοπό αυτό γνώµη µας είναι πως το κοινωνικό κράτος 
συνεπάγεται µείωση των οικονοµικών , κοινωνικών , γεωγραφικών ή 
άλλων ανισοτήτων , ως βασική συνισταµένη µιας κοινωνίας αλληλεγγύης 
µε επίκεντρο τον άνθρωπο .   
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ΜΕΡΟΣ ΠΕΜΠΤΟ 
 

 Γ Ε Ν Ι Κ Η     Σ Υ Γ Κ Ρ Ι Τ Ι Κ Η  
(ΣΥΓΚΡΙΣΕΙΣ – ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ –ΣΧΗΜΑΤΑ ) 

 
Αφού παρουσιάσθηκε και η οικονοµική διάσταση της Κοινωνικής 
Πολιτικής για τα ΑΜΕΑ στην Ελλάδα αναλυτική και έγινε λόγος και για 
το κοινωνικό κράτος και τα ασφαλιστικά συστήµατα στην Ελλάδα και 
στις χώρες µέλη της Ε.Ε. έρχεται η σειρά της διατύπωσης συγκρίσεων , 
προτάσεων και σχηµάτων για την όλη Κοινωνική Πολιτική απέναντι στα 
ΑΜΕΑ . Ερχόµαστε δηλαδή στο πρακτικό µέρος της όλης εργασίας µας , 
όπου διατυπώνονται τα σχήµατα , οι προοπτικές , οι κατευθύνσεις και 
άλλα παρόµοια της πολιτικής των ΑΜΕΑ . Επίσης τα όργανα στη 
πρακτική τους µορφή .    
 
25. Συγκρίσεις – Προτάσεις – Σχήµατα  
    α. Προτάσεις για  ίσες ευκαιρίες στην Ελλάδα . 

Στη χώρα µας , έχοντας υπόψη και τα παρατεθέντα ανωτέρω           
πιστεύουµε πως θα πρέπει  να ληφθούν σοβαρές πολιτικές αποφάσεις 
ανάθεσης αρµοδιοτήτων και συντονισµού λήψης  συγκεκριµένων 
πολιτικών για τα άτοµα µε αναπηρία . Οι αποφάσεις αυτές θα στοχεύουν 
στην προσβασιµότητα, την υγεία, την πρόνοια , την κοινωνική 
ενσωµάτωση , την εκπαιδευτική ενσωµάτωση , την επαγγελµατική 
κατάρτιση και την απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες .  
 Για όλα αυτά κρίνεται αναγκαίο :  

α) Να συγκροτηθεί ένα µόνιµο διϋπουργικό συντονιστικό όργανο 
στο οποίο θα συµµετέχουν εκπρόσωποι των Υπουργείων Υγείας και 
Κοιν. Αλληλεγγύης - Απασχόλησης και Κοιν. Προστασίας - Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων – Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
Αποκέντρωσης – Περιβάλλοντος , Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Έργων - 
Μεταφορών και Επικοινωνιών - Πολιτισµού  και Εθνικής Οικονοµίας . Ο 
διυπουργικός εκπρόσωπος για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες θα είναι 
αρµόδιος για τον συντονισµό των µέτρων που θα λαµβάνουν κύρια τα 
Υπουργεία που αναφέρονται ανωτέρω, θα είναι δε εκείνος που θα 
συνεργάζεται στενά µε την εκάστοτε κυβέρνηση για τον καθορισµό της 
Εθνικής Πολιτικής .  
        β) Το θέµα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες σε Κυβερνητικό Επίπεδο 
να το αναλάβει ένα Υπουργείο το οποίο και θα είναι υπεύθυνο για την 
λήψη των σχετικών αποφάσεων σε συνεργασία µε τα υπόλοιπα 
Υπουργεία που θα αφορούν οι σχετικές αποφάσεις και τον διϋπουργικό 
εκπρόσωπο των ατόµων µε ειδικές ανάγκες . Με τον τρόπο αυτό θα 
υπάρχει Εθνική Στρατηγική και θα παύσει το κάθε Υπουργείο να 
λαµβάνει αποσπασµατικά και πολλές φορές αντικρουόµενα µέτρα .  
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γ) Να µεταφερθούν αρµοδιότητες παροχής κοινωνικής προστασίας και 
άσκησης κοινωνικής πολιτικής για τα άτοµα µε αναπηρία από την 
Κεντρική Κυβέρνηση στις τοπικές αρχές ( ∆ήµους – Νοµαρχίες ) µέσα σε 
ένα συγκεκριµένο και ενιαίο για όλη την εθνική επικράτεια πλαίσιο.  
δ) Οι Σύλλογοι των ατόµων µε ειδικές ανάγκες να λειτουργούν έχοντας 
µπροστά  τους συγκεκριµένους σκοπούς και στόχους , στην προσπάθειά 
τους δε αυτή να έρχεται αρωγός η πολιτεία παρέχοντας κάθε δυνατή 
βοήθεια . 
ε) Να υπάρχει συνεχώς ανοικτός δίαυλος επικοινωνίας και συνεργασίας 
των φορέων των ατόµων µε ειδικές ανάγκες µε τον διϋπουργικό 
εκπρόσωπο .  
στ) να δοθεί µεγάλη βαρύτητα στην ενηµέρωση της κοινής γνώµης , 
εκτός από την οικογένεια και το ευρύτερο συγγενικό περιβάλλον των 
ΑµεΑ , για την ίση µε τα ΄΄ µη ανάπηρα ΄΄ άτοµα αντιµετώπιση των 
ατόµων αυτών .    
 
Ασφαλιστικά συστήµατα – Σηµερινή εικόνα : Από τη µελέτη των 
ασφαλιστικών συστηµάτων των δέκα (15) κρατών µελών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης προκύπτει ότι όλα τα συστήµατα είναι 
διαρθρωµένα σε τρεις πυλώνες , οι οποίοι βασικά περιλαµβάνουν: 
α)  Ο  Α΄  Πυλώνας περιλαµβάνει το δηµόσιο σύστηµα.  
β) Ο Β΄ Πυλώνας περιλαµβάνει τα συµπληρωµατικά συστήµατα – 
επαγγελµατικά ταµεία . 
γ)  Ο  Γ΄  Πυλώνας  περιλαµβάνει την ιδιωτική ασφάλιση . 
 Αναλυτικά όσον αφορά τον πρώτο πυλώνα επισηµαίνουµε ότι τα 
φορολογικά έσοδα παραµένουν η κύρια πηγή χρηµατοδότησης των 
δηµοσίων ταµείων , αλλά είναι δυνατόν να µειωθεί σηµαντικά το ύψος 
των ασφαλιστικών εισφορών καθώς επιδίωξη θα είναι πλέον να 
εξασφαλισθεί ένα ελάχιστο όριο διαβίωσης και όχι ένας υψηλός βαθµός 
αναπλήρωσης του µισθού , όπως συµβαίνει σήµερα.  

Ορισµένες χώρες όπως τα Σκανδιναβικά κράτη , έχουν καθιερώσει 
να δίνεται η ίδια δηµόσια σύνταξη στο σύνολο του πληθυσµού σε ηλικία 
συνταξιοδότησης . Υπάρχει όµως και µια άλλη µέθοδος περισσότερο 
διαδεδοµένη σύµφωνα µε την οποία το ύψος της δηµόσιας σύνταξης 
συναρτάται µε τα χρόνια εργασίας . Στο Ηνωµένο Βασίλειο κάθε χρόνος 
εργασίας αυξάνει τη σύνταξη κατά 0,75% του µέσου µισθού  µε 
αποτέλεσµα µετά 30 χρόνια εργασίας η δηµόσια σύνταξη ν’ 
αντιπροσωπεύει το  22,5% του µέσου µισθού και µετά 40 χρόνια το 30% 
του µέσου µισθού.  
 Ο δεύτερος πυλώνας στηρίζεται στην υποχρεωτική ιδιωτική 
αποταµίευση σε επαγγελµατικά προγράµµατα συνταξιοδοτικού 
χαρακτήρα ή  ιδιωτικές ασφαλιστικές εταιρίες ή σ’ ένα συνδυασµό και 
των δύο. Ο δεύτερος αυτός πυλώνας µπορεί να εγγυηθεί ένα εισόδηµα 
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µετά τη συνταξιοδότηση σύµφωνα µε το ύψος της αποταµίευσης . Ο 
δεύτερος  αυτός πυλώνας αναµένεται να επιδράσει θετικά και στην αγορά 
εργασίας .  
 Ο τρίτος πυλώνας στηρίζεται στην προαιρετική ιδιωτική 
ασφάλιση. Οι κυβερνήσεις των κρατών θα πρέπει να συµβάλουν στην 
ανάπτυξη της ιδιωτικής ασφάλισης διαµορφώνοντας ένα σταθερό 
πλαίσιο οικονοµικής πολιτικής και ένα θεσµικό πλαίσιο που να εµπνέει 
εµπιστοσύνη στους πολίτες µε τη λειτουργία των χρηµατοπιστωτικών και 
ασφαλιστικών οργανισµών .  
 Το ασφαλιστικό σύστηµα της Ελλάδος , µετά τις τελευταίες 
ασφαλιστικές µεταρρυθµίσεις όπως ενοποίηση (εναρµόνιση) 
ασφαλιστικών διατάξεων ως προς τα όρια ηλικίας , ύψος παροχών , 
απαιτούµενου χρόνου συνταξιοδότησης , ενοποίηση ασφαλιστικών 
οργανισµών , θεσµοθέτηση µεγάλων µεταβατικών διαστηµάτων µε το 
λιγότερο δυνατό κόστος , κινείται στους ίδιους άξονες , µε το 
ασφαλιστικό σύστηµα της Αυστρίας . Βασική λοιπόν διαπίστωση είναι 
ότι το Ελληνικό ασφαλιστικό σύστηµα κινείται στους ίδιους άξονες , όχι 
µόνο στην κατεύθυνση της αντιµετώπισης του ασφαλιστικού 
προβλήµατος , αλλά και στην κατεύθυνση αναβάθµισης του συστήµατος, 
όπως καθιέρωση νέων µορφών ασφάλισης (επαγγελµατικά ταµεία) , 
δηµιουργίας αρχείου δεδοµένων , εκµετάλλευσης των δυνατοτήτων της 
µηχανογράφησης στην εξυπηρέτηση του συστήµατος , διεκδικώντας έτσι  
µια ισάξια θέση στην Ευρώπη µε αυτή των άλλων κρατών , όχι µόνο από 
πλευράς χειρισµών , αλλά και από πλευράς αποτελεσµάτων .  
 Πολλές όµως οµοιότητες το Ελληνικό ασφαλιστικό σύστηµα κύρια 
ως προς τις προνοιακές ( µη ανταποδοτικές ) παροχές , έχει και µε το 
ασφαλιστικά συστήµατα της Ιρλανδίας και ∆ανίας , διαπιστώνοντας 
όµως πως οι συγκεκριµένες παροχές στις παραπάνω χώρες απευθύνονται 
σε  µεγαλύτερο πληθυσµό , σε διαφορετικές πληθυσµιακές οµάδες , και 
έχουν διαφορετικό προσανατολισµό.          
 Συγκεκριµένα στη ∆ανία και Ιρλανδία χορηγούνται , όπως 
αναφέραµε προηγούµενα , σελίδες 180 κ΄ 182    και    πλήθος επιδοµάτων 
κοινωνικής στήριξης . 
 
 Προοπτικές: Οι παραπάνω προνοιακές παροχές µπορούν µάλλον να 
καθιερωθούν και στη χώρα µας διότι προσιδιάζουν προς την 
ιδιοσυγκρασία του Έλληνα , τις ανάγκες πολλών ατόµων και 
νοικοκυριών και πλησιάζουν στα επιδόµατα που χορηγεί η χώρα µας στις 
ίδιες σχεδόν κατηγορίες επιδοτουµένων από άλλη όµως σκοπιά και σε 
µικρότερη κλίµακα .  
 Συγκεκριµένα πιστεύουµε ότι είναι δυνατή η καθιέρωση των 
παρακάτω επιδοτήσεων στις εξής κατηγορίες : 
ι) Επιδοτήσεις ηλικιωµένων  
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   α) Κάρτα ελεύθερης κυκλοφορίας στα µέσα µεταφοράς 
       (όλοι άνω των 66 ετών). 
   β)  Οικιακές παροχές π.χ. ηλεκτρικό, πάγιο τηλεφώνου , τηλεόρασης 
        (όλοι άνω των 70 ετών) 
   γ) Επιδότηση για καύσιµα ( ανάλογα του είδους της σύνταξης και του    
        νοικοκυριού ) 
   δ) Επιδότηση για άτοµα που ζουν µόνα τους (ανάλογα του είδους της  
       σύνταξης και του νοικοκυριού ) 
   ε) Επιπρόσθετη επιδότηση (για όσους είναι άνω των 80 ετών ) 
ιι) Επιδοτήσεις κοινωνικής στήριξης  
  α)  Επιδότηση ανικανότητας  
  β)  Σύνταξη αναπηρίας  
  γ)  Επιδότηση για εργατικό ατύχηµα  
  δ)  Επιδότηση για φροντίδα στο σπίτι  
  ε)  Επίδοµα συµπαράστασης (για άτοµα που αφήνουν τη δουλειά τους  
       για να φροντίσουν άτοµα που χρήζουν συµπαράστασης)  
στ)  Επίδοµα ανεργίας  ζ)  Επιδότηση για οδοντιατρικές εργασίες , αγορά 
οπτικών κ.λ.π. 
Η χώρα µας σε σύγκριση µε τις αναπτυγµένες χώρες της Ευρώπης των 15 
στους παραπάνω αναφερόµενους δείκτες βρίσκεται στην τελευταία στην 
καλύτερη δε των περιπτώσεων στην προτελευταία θέση , µε τελευταία 
την Πορτογαλία , στην Ε.Ε. των 15 κρατών –µελών .Το συµπέρασµα 
αυτό προκύπτει από αξιόπιστες και υψηλής ποιότητος εργασίες της 
Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων της Ε.Ε στις οποίες 
περιγράφονται αναλυτικά τα συστήµατα των κρατών µελών της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης αναδεικνύοντας τη χαµηλή ποιότητα παροχής 
υπηρεσιών και προσφοράς παροχών του Ελληνικού κράτους . Στις χώρες 
αυτές που παρετάθησαν προηγούµενα , χωρίς κανείς να ισχυρίζεται πως 
το τοπίο είναι απόλυτα ιδανικό – το επίπεδο κοινωνικής προστασίας 
ξεπερνά τη φαντασία ακόµη και των πλέον αισιόδοξων πολιτών . 
  
β. Ανακοινώσεις , Κανονισµοί, ∆ιακηρύξεις της Ε.Ε.     
  i.Ο ρόλος του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου και του Συµβουλίου 

     Υπουργών στη λήψη αποφάσεων: Το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο 
µε το Συµβούλιο Υπουργών  διαθέτουν την εξουσία συναπόφασης 
στην Ευρωπαϊκή Ένωση , στο πλαίσιο της νοµοθετικής διαδικασίας . 
Με την πάροδο των χρόνων και µε τις συνθήκες στις οποίες 
στηρίζεται η λειτουργία της Ένωσης να διαδέχονται η µία την άλλη , 
το Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο και το Συµβούλιο Υπουργών έφθασαν να 
είναι συνοµοθέτες σε 43 τοµείς δράσης που βασίζονται σε 36 άρθρα 
της Συνθήκης για την Ευρωπαϊκή Ένωση .  Σηµειώνεται ότι όταν 
εγκριθεί το Σχέδιο Συντάγµατος η διαδικασία της συναπόφασης θα 
καλύψει, 80 τοµείς δράσης . 
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Μέσα στα πλαίσια της Κοινωνικής Πολιτικής της η Κοινότητα έχει λάβει 
µια σειρά ειδικών µέτρων για τα ΑΜΕΑ , αλλά και µια σειρά άλλων 
µέτρων γενικότερου χαρακτήρα. Οι κυριότερες Αποφάσεις , Κανονισµοί, 
∆ιακηρύξεις και Ανακοινώσεις της Ε.Ε. , οι θέσεις του Φόρουµ των 
πολιτών , ως και η βασική Κοινοτική Νοµοθεσία που παρατίθενται 
κατωτέρω, παρέχουν τη δυνατότητα µιας εµπεριστατωµένης εξέτασης 
του θέµατος των ΑΜΕΑ .          
 
ii. Η ∆ιακήρυξη SUNDBERG για τα ανάπηρα άτοµα: Η ∆ιακήρυξη 
SUNDBERG, αποτελεί το τελικό κείµενο ∆ιεθνούς ∆ιάσκεψης που 
οργάνωσε η Ισπανική Κυβέρνηση και η Ουνέσκο το 1981 και στην οποία 
συµµετείχαν 103 χώρες και 6 ∆ιεθνείς Οργανώσεις. 

Η ∆ιεθνής ∆ιάσκεψη, για την δράση και τις στρατηγικές στην 
εκπαίδευση, στην πρόληψη και στην ένταξη, οργανώθηκε στη Μάλαγα 
της Ισπανίας στις 2 µε 7 Νοεµβρίου 1981. 

Υπογραµµίζει  την επείγουσα αναγκαιότητα να υλοποιηθούν οι 
αποφάσεις και οι εισηγήσεις της καθώς και οι αρχές που διέπουν το 
πρόγραµµα δράσης της Συµβουλευτικής Επιτροπής του ΟΗΕ για το 
∆ιεθνές Έτος Αναπήρων. 

Επιµένει στο ότι θα πρέπει να εξασφαλιστούν στον µεγαλύτερο 
δυνατό βαθµό η επαναπροσαρµογή και η ένταξη των αναπήρων ατόµων.  
Τονίζει ότι οι Κρατικές Αρχές, οι ειδικές οργανώσεις και η κοινωνία στο 
σύνολό της θα πρέπει να λάβουν υπόψη στον καταρτισµό κάθε 
βραχυπρόθεσµης ή µακροπρόθεσµης δράσης για τα ανάπηρα άτοµα τις 
βασικές Αρχές της: ΣΥΜΜΕΤΟΧΗΣ, ΕΝΤΑΞΗΣ, ΑΝΑΠΤΥΞΗΣ ΤΗΣ 
ΠΡΟΣΩΠΙΚΟΤΗΤΑΣ, ΑΠΟΚΕΝΤΡΩΣΗΣ (ΤΟΜΕΟΠΟΙΗΣΗΣ) και 
∆ΙΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΙΚΟΥ ΣΥΝΤΟΝΙΣΜΟΥ.  
 
iii. Η Ε΄  Σύσταση του Συµβουλίου 374 της 24ης Ιουλίου 1986. 
 
"για την απασχόληση των µειονεκτούντων ατόµων στην Κοινότητα"  
ΤΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ ΤΩΝ ΕΥΡΩΠΑΪΚΩΝ ΚΟΙΝΟΤΗΤΩΝ, δηλαδή 
οι  εκπρόσωποι  των Κρατών – µελών της Ε.Ε. εισηγούνται  τα εξής :  
 

1. Να λάβουν όλα τα κατάλληλα µέτρα για την εξασφάλιση δίκαιης 
µεταχείρισης των µειονεκτούντων ατόµων στον τοµέα της 
απασχόλησης και της επαγγελµατικής κατάρτισης, 
συµπεριλαµβανοµένης της αρχικής κατάρτισης  και 
απασχόλησης καθώς και της επαναπροσαρµογής και 
επανένταξης.      

2. Να συνεχίσουν και, αν χρειαστεί, να εντείνουν και να 

                                                 
374 86/379/ΕΟΚ /24ης Ιουλίου 1986 
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επανεξετάσουν προς τον σκοπόν αυτό ενδεχοµένως, µετά από 
διαβούλευση µε τις οργανώσεις των µειονεκτούντων ατόµων και 
τους κοινωνικούς εταίρους, τις υπέρ των µειονεκτούντων ατόµων 
πολιτικές τους. Οι πολιτικές αυτές θα πρέπει να λαµβάνουν 
υπόψη τα µέτρα και τις ειδικές ενέργειες που εφαρµόζονται στα 
άλλα κράτη-µέλη και έχουν αποδειχθεί αποτελεσµατικές και 
χρήσιµες. 

3. Την εξάλειψη, των αρνητικών διακρίσεων ως εξής :  
I. Επανεξετάζοντας τις νοµοθετικές, κανονιστικές και 

διοικητικές διατάξεις ώστε να  µην είναι αντίθετες µε την 
αρχή της δίκαιης µεταχείρισης των µειονεκτούντων ατόµων, 
αποτρέποντας και περιορίζοντας τις εξαιρέσεις όσον αφορά 
την πρόσβαση στην κατάρτιση .  

II. Απολύσεις λόγω µειονεξίας,   
III. Περιορίζοντας τις εξαιρέσεις από την αρχή της δίκαιης 

µεταχείρισης, όσον αφορά την πρόσβαση στην κατάρτιση ή 
στην απασχόληση, 

IV. Μεριµνώντας οι δοκιµασίες (τεστ) που απαιτούνται για την 
πρόσβαση σε µαθήµατα επαγγελµατικής κατάρτισης καθώς 
και οι δοκιµασίες που απαιτούνται κατά την διάρκεια ή το 
τέλος των µαθηµάτων αυτών να διενεργούνται κατά τέτοιον 
τρόπο, ώστε οι µειονεκτούντες υποψήφιοι να µη βρίσκονται 
σε δυσµενέστερη θέση και    

V. Νοµοθετώντας έτσι ώστε τα µειονεκτούντα άτοµα να 
µπορούν να διεκδικούν τα δικαιώµατά τους ενώπιον των 
αρµοδίων αρχών και να έχουν την απαραίτητη για τον σκοπό 
αυτόν αρωγή, σύµφωνα µε τις εθνικές νοµοθεσίες και 
πρακτικές . 

4. Να προβαίνουν σε θετικές  ενέργειες υπέρ των 
µειονεκτούντων  ατόµων ιδίως: 

I. Λαµβάνοντας υπόψη τις διαφορές που υπάρχουν στο επίπεδο 
των επιχειρήσεων και στο επίπεδο των διαφόρων τοµέων.  

II. Παρέχοντας κίνητρα από τα κράτη-µέλη, ώστε να 
ενθαρρυνθούν οι δηµόσιες και ιδιωτικές επιχειρήσεις να 
λάβουν στον τοµέα της απασχόλησης των µειονεκτούντων 
ατόµων όλα τα κατάλληλα µέτρα, που ανταποκρίνονται στο 
πνεύµα του οδηγού ή κώδικα ορθής πρακτικής.  

 
iv.  Η ΣΤ. ΣΥΣΤΑΣΗ (Σχετικά µε ένα πρόγραµµα ευρωπαϊκής 
συνεργασίας για την ένταξη των µειονεκτούντων παιδιών στα 
κανονικά σχολεία). 

Το    Συµβούλιο    και    οι     υπουργοί     Παιδείας  των Κρατών-    
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 µελών375: 
• Σηµειώνουν, µε βάση έκθεση της Επιτροπή Παιδείας, την 

πρόοδο που σηµειώθηκε όσον αφορά την ένταξη των 
µειονεκτούντων παιδιών στα κανονικά σχολεία, µετά την 
έγκριση των συµπερασµάτων της 4ης  Ιουνίου 1984 για το θέµα 
αυτό,  

• Επιβεβαιώνουν την σπουδαιότητα της µεγαλύτερης δυνατής 
ένταξης µειονεκτούντων παιδιών στα κανονικά σχολεία,  

• Τονίζουν ότι είναι αναγκαίο να συνεχιστούν οι εργασίες βάσει 
των συµπερασµάτων, στα πλαίσια του κοινοτικού προγράµµατος 
για την γενική κοινωνική ένταξη των µειονεκτούντων ατόµων,  

• Συµφωνούν  για τις µελλοντικές ενέργειες των κρατών µελών και 
της Επιτροπής Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων, που είναι η ένταξη των 
µειονεκτούντων παιδιών στα κανονικά σχολεία , οι αλλαγές που 
επιφέρονται στα σχολικά συστήµατα ως και η ανανέωση της 
εντολής προς την οµάδα εργασίας για την ένταξη των 
µειονεκτούντων παιδιών στα κανονικά σχολεία . 

• Καλούν την Επιτροπή να εξασφαλίσει, κατά την διάρκεια της 
εφαρµογής του προγράµµατος: 

  στενό συντονισµό µε το πρόγραµµα δράσης υπέρ της 
κοινωνικής και οικονοµικής ένταξης και της ανεξάρτητης 
διαβίωσης, των µειονεκτούντων ατόµων,  

 ιδιαίτερη προσοχή στα προβλήµατα µετάβασης από το 
σχολείο στην ενεργό ζωή ενηλίκων, σε όλα τα κύρια 
µέρη του προγράµµατος. 

 
v.  Ο Κοινωνικός Χάρτης Θεµελιωδών Κοιν. δικαιωµάτων:Η θέσπιση 
ενός χάρτη των θεµελιωδών κοινωνικών δικαιωµάτων ανταποκρινόταν 
στην ανάγκη να µην παραβλέπεται η κοινωνική διάσταση στο πλαίσιο 
των εργασιών µε σκοπό την εφαρµογή µιας ενιαίας αγοράς µέσα στην 
Κοινότητα .  Στο προοίµιο της συνθήκης ΕΟΚ τίθενται µεταξύ των προς 
επίτευξη στόχων ΄΄ η οικονοµική και κοινωνική πρόοδος ΄΄ των κρατών 
µελών και  ΄΄ η σταθερή βελτίωση των όρων διαβιώσεως και 
απασχολήσεως των λαών τους ΄΄  .  
Τον Ιούνιο του 1988 , κατά τη Σύνοδο κορυφής του Αννόβερου , το 
Ευρωπαϊκό Συµβούλιο επιβεβαίωσε τη σηµασία των κοινωνικών 
πλευρών της ενιαίας αγοράς . Στις 9 Νοεµβρίου 1988 , η Επιτροπή 
κάλεσε την Οικονοµική και Κοινωνική Επιτροπή (ΟΚΕ) να εξετάσει από 
κάθε πλευρά το περιεχόµενο που θα µπορούσε να έχει ένας  ΄΄κοινοτικός 
χάρτης των θεµελιωδών κοινωνικών δικαιωµάτων ΄΄ . Η ολοµέλεια της 
Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής ενέκρινε τη γνώµη στις 22 
                                                 
375 Αριθ. 87/C211/01/14 Μαϊου 1987 Απόφαση  
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Φεβρουαρίου 1989. Στις 2 και 3 ∆εκεµβρίου 1988 , η Σύνοδος κορυφής 
στη Ρόδο υπενθύµισε ότι η ΄΄ η επίτευξη της ενιαίας αγοράς δεν µπορεί 
να θεωρείται αυτοσκοπός ΄΄. Στις 15 Μαρτίου 1989 , το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο ενέκρινε ψήφισµα σχετικά µε την ΄΄κοινωνική διάσταση της 
εσωτερικής αγοράς ΄΄. Στο ψήφισµα αυτό εκφράζεται αφενός το 
ενδιαφέρον για την αναγνώριση σε κοινοτικό επίπεδο θεµελιωδών 
κοινωνικών δικαιωµάτων τα οποία δεν θα πρέπει να τίθενται υπό 
αµφισβήτηση υπό την πίεση του ανταγωνισµού ή της επιδίωξης 
ανταγωνιστικότητας και τα οποία θα µπορούν να θεωρηθούν η βάση 
µελλοντικών διαπραγµατεύσεων µεταξύ των κοινωνικών εταίρων και 
αφετέρου η ανάγκη εξασφάλισης της κοινωνικής διάστασης της 
εσωτερικής αγοράς µε την εφαρµογή ενός προγράµµατος συγκεκριµένων 
µέτρων βάσει χρονοδιαγράµµατος . Στις 12 Ιουνίου 1989 , το προσχέδιο 
κοινωνικού χάρτη συζητήθηκε από το Συµβούλιο . Στη σύνοδο κορυφής 
της Μαδρίτης (Ιούνιος 1989), τα κράτη µέλη τόνισαν εκ νέου ότι, στο 
πλαίσιο της οικοδόµησης της ευρωπαϊκής ενιαίας αγοράς , έπρεπε να 
δοθεί στις κοινωνικές πλευρές η ίδια σηµασία που δίνεται και στις 
οικονοµικές πλευρές . Στις 22 Νοεµβρίου 1989 , το Ευρωπαϊκό 
Κοινοβούλιο εξέδωσε ψήφισµα σχετικά µε το κείµενο που παρουσίασε 
το Συµβούλιο .Στις 9 ∆εκεµβρίου 1989 , στη σύνοδο κορυφής του 
Στρασβούργου , οι αρχηγοί κρατών και κυβερνήσεων ένδεκα κρατών 
µελών ενέκριναν υπό µορφή διακήρυξης το κείµενο του χάρτη . Το 
Ευρωπαϊκό Συµβούλιο σηµείωσε ότι η Επιτροπή εκπόνησε πρόγραµµα 
δράσης και κάλεσε την Επιτροπή να παρουσιάσει το συντοµότερο 
δυνατόν τις πρωτοβουλίες που υπάγονται στην αρµοδιότητα της 
Κοινότητας .Ο χάρτης δεν υπογράφηκε το 1989 από το Ηνωµένο 
Βασίλειο , γεγονός το οποίο επέτεινε τον συµβολικό του χαρακτήρα . Το 
1998 , µετά την εκλογή του κ Tony Blair , το Ηνωµένο Βασίλειο 
αποφάσισε να υπογράψει το χάρτη . Ο Κοινοτικός Χάρτης των 
Θεµελιωδών Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων των εργαζοµένων καθορίζει τις 
βασικές αρχές πάνω στις οποίες θεµελιώνεται το ευρωπαϊκό πρότυπο του 
εργατικού δικαίου και γενικότερα τις θέσεις της εργασίας στην κοινωνία . 
Περιλαµβάνει µεταξύ των άλλων τους ακόλουθους τίτλους :  

• κοινωνική προστασία,  
• ηλικιωµένα άτοµα ,  
• άτοµα µε ειδικές ανάγκες . 

Η εφαρµογή των κοινωνικών δικαιωµάτων που καθιερώνονται από το 
χάρτη θα εξασφαλισθεί , κατά περίπτωση , στο επίπεδο  των κρατών 
µελών ή στο επίπεδο της Ευρωπαϊκής Κοινότητας στο πλαίσιο των 
αρµοδιοτήτων τους .  
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vi. Η Συγκρότηση της  Βασικής Κοινοτικής Νοµοθεσίας 
 α. Οι πρότυποι κανόνες του Ο.Η.Ε. για την εξίσωση των ευκαιριών 
για τα ΑΜΕΑ :  Σε συνέχεια της απόφασης του Οικονοµικού και 
Κοινωνικού Συµβουλίου 1990 /26 τα κράτη µέλη της Ε.Ε. ενέκριναν 
είκοσι δύο (22)  Πρότυπους Κανόνες για την Εξίσωση των Ευκαιριών για 
τα Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες, µεταξύ των οποίων είναι η ενηµέρωση , η 
ιατρική περίθαλψη , η αποκατάσταση , οι υπηρεσίες υποστήριξης , η 
πρόσβαση η εκπαίδευση , η απασχόληση , η κοινωνική ασφάλιση , η 
εκπαίδευση προσωπικού και η διεθνής συνεργασία, προκειµένου: 

α) Να τονισθεί το γεγονός ότι οποιαδήποτε ενέργεια σχετική µε το 
ζήτηµα της αναπηρίας προϋποθέτει επαρκή γνώση και εµπειρία πάνω 
στις συνθήκες και τις ειδικές ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες. 
β) Να δοθεί έµφαση στο ότι η διαδικασία, µέσα στην οποία κάθε 
πλευρά της κοινωνικής οργάνωσης καθίσταται προσβάσιµη σε όλους  
αποτελεί τον βασικό στόχο της κοινωνικο - οικονοµικής ανάπτυξης. 
γ) Να σηµειωθούν τα κρίσιµα σηµεία των κοινωνικών πολιτικών για 
την αναπηρία, συµπεριλαµβανοµένης, όπου χρειάζεται, της ενεργούς 
ενθάρρυνσης για τεχνική και οικονοµική συνεργασία. 
δ) Να διαµορφωθούν πρότυπα διαµόρφωσης της πολιτικής που 
απαιτείται για την επίτευξη της εξίσωσης των ευκαιριών,  
ε) Να προταθούν κρατικοί µηχανισµοί για τη στενή συνεργασία 
µεταξύ των Κρατών, των οργάνων του Ο.Η.Ε., άλλων 
διακυβερνητικών φορέων και των οργανώσεων των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες και  
στ) Να προταθεί ένας αποτελεσµατικός µηχανισµός για την 
παρακολούθηση της διαδικασίας µε την οποία τα Κράτη προσπαθούν 
να πετύχουν εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

 β. Ο Κοινοτικός Χάρτης Αναγνώρισης των θεµελιωδών Κοινωνικών  
δικαιωµάτων των Αναπήρων : Ο Χάρτης αυτός πηγή έµπνευσης του 
οποίου αποτέλεσαν κείµενα-πλαίσια όπως είναι ο κοινωνικός χάρτης του 
Συµβουλίου της Ευρώπης και οι συµβάσεις της ∆ιεθνούς Οργάνωσης 
Εργασίας αποτελεί, από το έτος 1990 και στο εξής, ουσιώδες στήριγµα 
της κοινωνικής διάστασης της ευρωπαϊκής οικοδόµησης, σύµφωνα µε το 
πνεύµα της Συνθήκης της Ρώµης, όπως συµπληρώθηκε από την Ενιαία 
Ευρωπαϊκή Πράξη.376

Ειδικότερα όµως για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες έχει ιδιαίτερη 
σηµασία γιατί το άρθρο 26 του Χάρτη αναφέρεται στα πρόσθετα 
ευεργετήµατα που πρέπει αυτά να απολαµβάνουν και στα µέτρα που 
πρέπει να λαµβάνουν τα κράτη µέλη για την επαγγελµατική και  

                                                 
376 Jacques Delors 
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κοινωνική  ένταξή τους .377

 γ. Η  ∆ιακήρυξη των δικαιωµάτων των αναπήρων ατόµων: 
Προκηρύχθηκε από την Γενική Συνέλευση Των Ηνωµένων Εθνών στις 9 
∆εκεµβρίου 1975 (απόφαση 3447) και ορίζει για τα ανάπηρα άτοµα τα 
εξής :  

1. Ο όρος “ανάπηρο άτοµο” σηµαίνει κάθε άτοµο ανίκανο να 
ανταποκριθεί από µόνο του, ολικά ή µερικά, στις αναγκαιότητες για µια 
κανονική ατοµική και κοινωνική ζωή, εξαιτίας µειωµένων σωµατικών ή 
πνευµατικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής ή όχι. 

2. Όλα τα δικαιώµατα που προβάλλονται σ’ αυτή την ∆ιακήρυξη θα 
αποδοθούν σ όλα τα ανάπηρα άτοµα, χωρίς οποιαδήποτε εξαίρεση και 
χωρίς διάκριση θρησκείας, πολιτικών ή άλλων γνωµών, εθνικής ή κοινω-
νικής καταγωγής, οικονοµικής κατάστασης, γέννησης ή όποιας άλλης 
κατάστασης που αφορά στο ίδιο το ανάπηρο άτοµο, ή την οικογένειά 
του. 

3. Έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της ανθρώπινης α-
ξιοπρέπειάς τους. Τα ανάπηρα άτοµα, οποιαδήποτε κι αν είναι η 
προέλευση, η φύση και η σοβαρότητα των µειονεκτηµάτων και 
ανικανοτήτων τους, έχουν τα ίδια θεµελιώδη δικαιώµατα  µε τους 
συµπολίτες της ίδιας ηλικίας. 

4. Έχουν τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα, όπως οι άλλοι άνθρωποι και 
η παράγραφος 7 της ∆ιακήρυξης των δικαιωµάτων των πνευµατικά 
καθυστερηµένων ατόµων που αφορά σε κάθε πιθανό περιορισµό ή 
καταστολή των δικαιωµάτων των ατόµων αυτών, εφαρµόζεται και για τα 
πνευµατικά ανάπηρα άτοµα.  

5. ∆ικαιούνται να απολαµβάνουν τα µέτρα που σχεδιάστηκαν για να 
τα καταστήσουν ικανά να γίνουν όσο το δυνατόν αυτοδύναµα. 

6. Έχουν το δικαίωµα για ιατρική, ψυχολογική και λειτουργική 
µεταχείριση, συµπεριλαµβανοµένων προσθετικών και υποβοηθητικών 
συσκευών, για ιατρική και κοινωνική αποκατάσταση, για εκπαίδευση, για 
επαγγελµατική κατάρτιση και αποκατάσταση για βοήθεια, για 
συµβουλευτική, για υπηρεσίες τοποθέτησης σε εργασία και για άλλες 
υπηρεσίες που θα τα καταστήσουν ικανά να αναπτύξουν τις ικανότητες 
και δεξιότητές τους στο ανώτατο όριο και θα επισπεύσουν την 
διαδικασία της κοινωνικής ενσωµάτωσης ή επανενσωµάτωσής τους. 

7. Έχουν το δικαίωµα για οικονοµική και κοινωνική ασφάλιση και 
για ένα καθώς πρέπει επίπεδο ζωής. Έχουν το δικαίωµα, σύµφωνα µε τις 
ικανότητές τους, να εξασφαλίσουν και να διατηρήσουν την εργασία ή να 
ενασχοληθούν µε ένα επάγγελµα που να ανταµείβεται, χρήσιµο και 
παραγωγικό, και να συµµετέχουν σε εµπορικές ενώσεις. 

8. Έχουν το δικαίωµα για τις ειδικές ανάγκες τους να λαµβάνονται 
                                                 
377 Το Συµβούλιο Αρχηγών Κρατών ή Κυβερνήσεων των χωρών µελών της Ε.Ο.Κ. το 1990 ενέκρινε 
το κείµενο αυτό.   



 
 

199

υπόψη σ’ όλα τα επίπεδα του οικονοµικού και κοινωνικού 
προγραµµατισµού. 

9. Έχουν το δικαίωµα να ζουν µε τις οικογένειές τους ή τους θετούς 
γονείς και να λαµβάνουν µέρος σε όλες τις κοινωνικές, δηµιουργικές ή 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες.  

10. Θα προστατεύονται από κάθε εκµετάλλευση, από κάθε 
κανονισµό και από κάθε µεταχείριση διακριτικής, υβριστικής ή 
υποβαθµισµένης φύσης. 

11. Θα µπορούν να δεχθούν νόµιµη βοήθεια, όταν τέτοια βοήθεια 
αποδειχθεί απαραίτητη για την προστασία των ατόµων τους και της 
περιουσίας τους. Εάν δικαστικές διαδικασίες έχουν θεσπισθεί εναντίον 
τους, η νοµική διαδικασία που ακολουθείται θα λάβει πλήρως υπόψη την 
σωµατική και την πνευµατική κατάστασή τους και  

12. Για κάθε θέµα που αφορά στα δικαιώµατα των αναπήρων 
ατόµων είναι χρήσιµο να ζητείται η συµβουλή των οργανισµών των 
αναπήρων ατόµων  

 
γ. Οι Θέσεις του Ευρωπαϊκού Φόρουµ ατόµων µε ειδικές ανάγκες378  
για τα ΑΜΕΑ :  
    "Το Άτοµο µε ειδικές ανάγκες και απασχόληση στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση". Το Ευρωπαϊκό Φόρουµ Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες έχει ως  
αποστολή την  προάσπιση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων των Ατόµων µε 
Ειδικές Ανάγκες (ΑΜΕΑ) και την προώθηση ίσων ευκαιριών στα 
Όργανα της Ευρωπαϊκής Ένωσης και στα Κράτη - Μέλη, σύµφωνα µε τις 
αρχές  της µη-διάκρισης. Εκφράζει την ανησυχία του για την έµφαση που 
δίνεται στον όρο "απασχολησιµότητα" (employability). Αυτός ο 
καινούργιος όρος δίνει έµφαση στην έννοια του υποκειµένου και των 
δυνατοτήτων ή αδυναµιών που έχει για να εργαστεί. Για τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες η απασχόληση δεν αποτελεί απλά θέµα ατοµικών 
ικανοτήτων, αλλά συνδέεται µε τα εµπόδια - στο περιβάλλον, στις 
υποδοµές και στις συµπεριφορές - που συναντούν αυτά τα άτοµα για να 
συµµετέχουν πλήρως στον κόσµο της εργασίας. 

Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αντιµετωπίζουν την ανεργία πιο συχνά 
από τα άλλα άτοµα και για µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα, ενώ εκείνα 
που βρίσκουν µια δουλειά συχνά δεν ανταποκρίνεται στο επίπεδο των 
ικανοτήτων τους µε αποτέλεσµα να είναι χαµηλά αµειβόµενη, χαµηλού 
επιπέδου και µε άσχηµες συνθήκες εργασίας. 

Το Ευρωπαϊκό Φόρουµ δεν αµφισβητεί τη σηµασία διαφόρων 
                                                 
378 Το Ευρωπαϊκό Φόρουµ για άτοµα µε ειδικές ανάγκες (EDF) είναι ένας γενικός Ευρωπαϊκός 
Οργανισµός που εκπροσωπεί τα συµφέροντα 37.000.000 πολιτών µε ειδικές ανάγκες στην Ευρωπαϊκή 
Ένωση . Η αποστολή του είναι να προασπίσει τα ανθρώπινα δικαιώµατα των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες και να προωθήσει επίσης ίσες ευκαιρίες σε Οργανισµούς της Ε.Ε. και στα κράτη µέλη της , 
σύµφωνα µε τις αρχές της µη διάκρισης  ( Λουξεµβούργο 11/1997).  
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δράσεων και δεσµεύσεων που έχουν αναληφθεί σε ευρωπαϊκό επίπεδο 
όπως : 
• Το µεσοπρόθεσµο Πρόγραµµα Κοινωνικής ∆ράσης 1995 – 1997 
• Η ανακοίνωση της Επιτροπής για την Εξίσωση των Ευκαιριών για τα 

Aτοµα µε Ειδικές Ανάγκες 1996  
• Το ψήφισµα του Ευρωπαϊκού Κοινοβουλίου για τα ∆ικαιώµατα των 

Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (1996). 
• Το σχέδιο της Συνθήκης του Amsterdam (1997 
• Η επιχορήγηση προγραµµάτων για την απασχόληση, την κατάρτιση 

και την αποκατάσταση, στο πλαίσιο για παράδειγµα του Ευρωπαϊκού 
Κοινωνικού Ταµείου, της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας 
ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ, του Προγράµµατος HELIOS, και του 
Προγράµµατος Leonardo da Vinci. 

• Η ανακοίνωση της Επιτροπής για την "Κοινωνική και Οικονοµική 
∆ιάσταση της Κοινωνίας της Πληροφόρησης: Πρώrα οι άνθρωποι - 
Τα επόµενα βήµατα"  

 
 Οι ενέργειες του Ευρωπαϊκού Φόρουµ και των Ευρωπαϊκών Μη-
Κυβερνητικών Οργανώσεων (ΜΚΟ). Οι οργανώσεις-µέλη κάποιων 
Ευρωπαϊκών Μη-Κυβερνητικών Οργανώσεων, οι οποίες είναι και µέλη 
του Ευρωπαϊκού Φόρουµ, έχουν άµεσα εµπλακεί σε διακρατικά 
προγράµµατα για την απασχόληση τα οποία χρηµατοδοτούνται από την 
Ευρωπαϊκή Επιτροπή. 
Στα πλαίσια του Προγράµµατος HELIOS οι Ευρωπαϊκές ΜΚΟ 
οργάνωσαν συνέδρια και άλλες εκδηλώσεις µε θέµα την απασχόληση και 
την κατάρτιση συγκεκριµένων οµάδων ΑΜΕΑ, ή συγκεκριµένων 
πλευρών που αφορούν στην απασχόληση και τη κατάρτιση.  
 
Οι Αξίες και αρχές για τα ΑΜΕΑ- Αναγνώριση της αξίας των ΑµεΑ 
ως εργαζοµένων. Υπάρχουν πολλά κοινά σηµεία ανάµεσα στην 
προσέγγιση που έχουν υιοθετήσει τα Όργανα της Ευρωπαϊκής 
Κοινότητας και στις απόψεις που εκφράζονται από τα µέλη του Φόρουµ. 
Είναι ιδιαίτερα σηµαντικό οι αξίες και αρχές της µη-διάκρισης και της 
ισότητας ευκαιριών για τα ΑΜΕΑ στην Ευρώπη, να ενσωµατώνονται 
στα νοµοθετικά και άλλα µέτρα που αναπτύσσονται σε ευρωπαϊκό αλλά 
και σε εθνικό επίπεδο. 

Πολλά ΑΜΕΑ διαθέτουν αξιόλογες ικανότητες που ανέπτυξαν πριν 
την αναπηρία τους ή ως αποτέλεσµα του ότι υπήρξαν άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες για όλη τους τη ζωή. Ο εργοδότες σπάνια ανιχνεύουν τις 
δυνατότητες που έχουν οι εργαζόµενοι για ανάπτυξη και για µάθηση, 
πράγµα που συµβαίνει και για τους µη-ανάπηρους εργαζόµενους. Η αξία 
των ΑµεΑ ως εργαζοµένων πρέπει να αναγνωρίζεται. 
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 Η Άµεση συµµετοχή των ΑΜΕΑ ως κοινωνικών εταίρων:  
    Παραδοσιακά, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αποκλείονταν από τη λήψη 
αποφάσεων που  αφορούσαν το µέλλον τους και το σχεδιασµό παροχών 
που έχουν άµεσο αντίκτυπο στη ζωή τους. Αυτό όµως έχει αρχίσει σιγά-
σιγά να αλλάζει. 

Το Φόρουµ θεωρεί ότι η συνεισφορά των ΑΜΕΑ, που στηρίζεται 
στην εµπειρία τους, τις ανάγκες και τις προσδοκίες τους, είναι εξέχουσας 
σηµασίας αν θέλουµε να εξασφαλίσουµε την επιτυχία των µεµονωµένων 
προγραµµάτων και να πετύχουµε τον ευρύτερο στόχο της δηµιουργίας 
καλύτερων ευκαιριών απασχόλησης για τα ΑΜΕΑ. Τα ΑΜΕΑ πρέπει να 
εµπλέκονται έχοντας τον κύριο λόγο σε όλα τα στάδια, από εκείνο της 
σύλληψης ενός µέτρου, ως εκείνο της διαχείρισης και της αξιολόγησης. 
   
Τα  Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες ως καταναλωτική δύναµη : Αν τα 
ΑΜΕΑ που έχουν τη δυνατότητα να εργαστούν έχουν τις ευκαιρίες και 
την υποδοµή που χρειάζονται για να συµµετέχουν στον κόσµο της 
εργασίας, τότε  η ανάγκη για επιδόµατα µπορεί σταδιακά να µειωθεί. 
Αυτό µε τη σειρά του θα έχει θετικό αντίκτυπο από δυο απόψεις: οι 
δαπάνες κοινωνικής προστασίας θα µπορούν να διαφοροποιηθούν και τα 
ΑΜΕΑ να παίζουν έναν ολοένα αυξανόµενο ρόλο ως καταναλωτές 
αγαθών και υπηρεσιών. 
  
Mainstreamίng 379: Το «Φόρουµ» πιστεύει πως, όπου αυτό είναι δυνατό, 
τα ΑΜΕΑ πρέπει να εργάζονται σε ανοιχτό περιβάλλον εργασίας παρά 
σε προστατευµένα εργαστήρια. Η συµµετοχή στην ανοιχτή αγορά 
εργασίας αποτελεί το αποκορύφωµα της πλήρους ένταξης και 
προκειµένου για την πλήρη συµµετοχή των ΑΜΕΑ, πρέπει στα τελευταία 
να παρέχονται οι ευκαιρίες της κατάλληλης κατάρτισης δίπλα σε µη 
ανάπηρα άτοµα και να υπάρχει η απαραίτητη συνεχής υποστήριξη µε την 
παροχή κατάλληλης υποδοµής. 

Για κάποια ΑΜΕΑ, ίσως κριθεί απαραίτητη, σε ένα µεταβατικό 
τουλάχιστον στάδιο, η παροχή ξεχωριστής ή εξειδικευµένης κατάρτισης 
και άλλων παροχών που συνδέονται µε την απασχόληση.  
 
Λόγοι για τους οποίους τα Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες αποκλείονται 
από την Αγορά Εργασίας; 
 Η Επίπτωση της διάκρισης και προοπτική να βελτιωθεί η 
κατάσταση : Έχει ήδη αποδειχτεί ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
βρίσκονται σε µειονεκτική θέση µέσα στην αγορά εργασίας και κατέχουν 
ένα δυσανάλογο ποσοστό από το σύνολο της ανεργίας. Επιπλέον, τώρα 
είναι ευρέως αποδεκτό ότι η διάκριση είναι ένας βασικός λόγος µιας 
                                                 
379 Ο όρος αυτός σηµαίνει ένταξη των πολιτικών και των µέτρων που απευθύνονται στα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες στον κεντρικό σχεδιασµό πολιτικής και στις κεντρικές διαδικασίες λήψης αποφάσεων   
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τέτοιας περιθωριοποίησης. 
Τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, όπως και αρκετές άλλες κατηγορίες 

ανθρώπων στην αγορά εργασίας, βιώνουν τόσο άµεση, όσο και έµµεση 
διάκριση. Η άµεση διάκριση είναι πιο πιθανή όταν σε ένα άτοµο 
σκοπίµως του αρνείται πρόσβαση (όπως σε εκπαίδευση ή εργασία) 
επειδή έχει µια αναπηρία, ακόµα και όταν η αναπηρία του δεν θα 
επηρέαζε τη δυνατότητα διεκπεραίωσης των σχετιζόµενων καθηκόντων. 
Η έµµεση διάκριση ασκείται ,όταν αποκλείεται η πρόσβαση των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες σε εκπαίδευση ή εργασία εξαιτίας κάποιου 
συγκεκριµένου κριτηρίου (π.χ. µορφωτικό επίπεδο ή προηγούµενη 
εµπειρία) που επιβάλλεται από την εταιρία. Το κριτήριο αυτό συνήθως 
επηρεάζει περισσότερο τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες παρά τα  
υπόλοιπα.Εκτός όµως της άµεσης και έµµεσης διάκρισης, τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες, µπορεί να δέχονται και µία τρίτη µορφή διάκρισης: 
δηλαδή την αδυναµία των εργοδοτών να παρέχουν µία "λογική 
εξυπηρέτηση". Αυτό αναγνωρίζεται στην υπάρχουσα νοµοθεσία για την 
εργασιακή διάκριση της αναπηρίας σε χώρες όπως το Ηνωµένο Βασίλειο, 
τη Σουηδία και τις Ηνωµένες Πολιτείες. Όµως, τέτοιες παροχές δεν 
επιβάλλονται εάν η υλοποίησή τους θα επέφερε "υπερβολική 
(οικονοµική) στέρηση" στον εργοδότη. 
 
Πώς µπορεί να βελτιωθεί η κατάσταση: Το EDF380 αναγνωρίζει πως οι 
πολιτιστικές ή άλλες ιστορικές διαφορές συνεπάγονται ότι οι 
προσεγγίσεις που γίνονται από τα Κράτη Μέλη για την βελτίωση των 
ευκαιριών προς τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες πάντα θα διαφέρουν. Η 
υπάρχουσα πρόνοια, παρόλο που σε κάποιο βαθµό έχει επηρεαστεί και 
από προηγούµενες  προτάσεις σε επίπεδο ΕΕ, αντικατοπτρίζει κατά πολύ 
τις παραδοσιακές διαφορές στις προσεγγίσεις που γίνονται για την 
αντιµετώπιση οικονοµικών και κοινωνικών θεµάτων σε κάθε ένα από τα 
Κράτη Μέλη, καθώς και τις απόψεις των κυβερνήσεων για τον ρόλο των 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες µέσα στην κοινωνία τους. Ωστόσο, όποιες 
προσεγγίσεις και αν έχουν γίνει, είναι προφανές ότι δεν ήταν επιτυχείς 
όσον αφορά την επίτευξη ισότητας ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες µέσα στην αγορά εργασίας. 

Το EDF,  πιστεύει πώς πρέπει να αναπτυχθεί µια  λίστα αρχών και 
µέτρων  µέσα στα πλαίσια της ανάπτυξης και υλοποίησης πολιτικών και 
ενεργειών για την βελτίωση των εργασιακών ευκαιριών για τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες, σε όλα τα επίπεδα µέσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  
Πιστεύει ακόµη  πως τα συστήµατα ποσόστωσης από µόνα τους δεν 
αποτελούν επαρκές µέσο διασφάλισης της βελτίωσης των εργασιακών 
ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. Πρέπει να ενισχύονται µε  

                                                 
380 Βρυξέλλες DOC EDF 00/2001 



 
 

203

νοµοθεσία κατά της διάκρισης και να ενισχύονται περαιτέρω µε 
εκστρατείες ενηµέρωσης και µε διάφορα οικονοµικά και άλλα µέτρα.  
 
δ. Η Ανακοίνωση της Επιτροπής  381  
    Το θέµα της αναπηρίας  - Ένα κοινοτικό µέληµα  . 
    Νέα προσέγγιση στο θέµα της αναπηρίας : Είναι γνωστόν ότι τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες αποτελούν ένα από τα πιο µειονεκτούντα 
τµήµατα της κοινωνίας µας. Στους συστηµατικούς φραγµούς, στους 
οποίους οφείλεται συχνά ο αποκλεισµός των ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
συγκαταλέγονται, µεταξύ άλλων, η έλλειψη οικονοµικά προσιτών µέσων 
µεταφοράς, οι περιορισµένες ευκαιρίες εκπαίδευσης και κατάρτισης, η 
έλλειψη βοηθητικών µέσων και άλλα πολυάριθµα προσκόµµατα στον 
κοινωνικό και οικονοµικό τοµέα. Οι γυναίκες µε ειδικές ανάγκες θίγονται 
ιδιαίτερα όσον αφορά τις ευκαιρίες της συµµετοχής. 

Στο νέο πλαίσιο της πολιτικής για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 
όπως συνιστάται σε ευρωπαϊκό επίπεδο και ειδικότερα στο ψήφισµα των 
Ηνωµένων Εθνών µε τίτλο "Standard Rules for the Equalisation of 
Opportunities for Persons with Disabilities"( Πρότυποι Κανόνες για την 
Ισότητα Ευκαιριών για Άτοµα µε Ειδικές Ανάγκες) 1993, αναγνωρίζεται 
ότι η ικανότητα ενός ατόµου να λειτουργήσει στην κοινωνία και να 
εργαστεί εξαρτάται τόσο από την προθυµία της κοινωνίας να αποδεχθεί 
ανθρώπους µε όλες τις διαφορές τους όσο και από ειδικούς λειτουργικούς 
περιορισµούς οι οποίοι χαρακτηρίζουν ένα άτοµο ως "ανάπηρο". 
Σύµφωνα µε τους πρότυπους κανόνες, η Επιτροπή ενέκρινε την 
ανακοίνωσή της "Ισότητα των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
- Μια νέα στρατηγική της Κοινότητας για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες"382. Η τελευταία επικυρώθηκε πολιτικά από το Συµβούλιο και τα 
κράτη µέλη σε ψήφισµά του τον ∆εκέµβριο 1996.383

Μολονότι η κύρια ευθύνη στον τοµέα αυτό έγκειται στα κράτη 
µέλη, στο ψήφισµα τονίστηκε ότι η Ευρωπαϊκή Κοινότητα θα µπορούσε 
να συµβάλει σηµαντικά στη βελτίωση της συνεργασίας µεταξύ των 
κρατών µελών και στην ενθάρρυνση της ανταλλαγής και ανάπτυξης 
βέλτιστης πρακτικής στην Κοινότητα και στο πλαίσιο των πολιτικών και 
δραστηριοτήτων των ίδιων των κοινοτικών θεσµικών οργάνων και 
οργανισµών. 

 
  Βήµατα προς τα εµπρός : Κατά την σύνταξη αυτών των ψηφισµάτων η 
Επιτροπή συνεργάστηκε εντατικά µε το Κοινοβούλιο, τα κράτη µέλη και 
τις µη κυβερνητικές οργανώσεις για να εντείνει τη συνεργασία στα 
θέµατα αναπηρίας. Μετά την έγκριση της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής για 
                                                 
381 COM (2000) 284 τελικό , Βρυξέλλες 12-05-2000  
382 COM(96) 406 τελικό 
383 E.E. C 12, 13.1.1997 
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την Απασχόληση το 1997, τα θέµατα που αφορούν τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες εντάσσονται πλήρως στις ετήσιες κατευθυντήριες γραµµές του 
Συµβουλίου. Μια πρόσφατη ανακοίνωση της Επιτροπής σχετικά µε τις 
Στρατηγικές της Επιτροπής για τις θέσεις εργασίας στην κοινωνία της 
πληροφορίας (COM (2000)48) εγκρίθηκε στις 4 Φεβρουαρίου 2000 - που 
υποστηρίζει τόσο την Ευρωπαϊκή Στρατηγική για την Απασχόληση όσο 
και την πρωτοβουλία Europe και εξετάζει ειδικότερα την προώθηση της 
δυνατότητας απασχόλησης ατόµων µε ειδικές ανάγκες συνιστώντας στις 
βιοµηχανίες της κοινωνίας της πληροφορίας να εξασφαλίσουν ότι από το 
2000 θα εφαρµόζονται πρότυπα για φιλικό προς τον χρήστη εξοπλισµό.  

Κατά τη διάρκεια της προγραµµατικής περιόδου 1994-1999 του 
Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου, τα κράτη µέλη δέσµευσαν σηµαντικά 
κονδύλια, για την προώθηση των ευκαιριών απασχόλησης για άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες. Ένα ευρύ φάσµα µέτρων έχει  υποστηριχθεί µεταξύ των 
οποίων συµπεριλαµβάνονται και οι επιδοτήσεις µισθών για την 
απόκτηση πείρας στην εργασία, προγράµµατα εργασιακής εµπειρίας, 
κλπ. Κατά την διάρκεια της νέας προγραµµατικής περιόδου (2000-2006), 
τα κράτη µέλη καλούνται να αναλάβουν διάφορες πρωτοβουλίες που 
αφορούν ιδιαίτερα τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, ιδιαίτερα στους τοµείς 
που έχουν σχέση µε την δυνατότητα απασχόλησης και µε την ισότητα 
ευκαιριών για όλους. 

Επίσης χορηγήθηκε υποστήριξη µέσω της κοινοτικής πρωτοβουλίας 
EMPLOYMENT για να βοηθηθούν τα άτοµα που έχουν ειδικές 
δυσκολίες στην εξεύρεση και διαφύλαξη µιας θέσης εργασίας ή ενός 
επαγγέλµατος. Ένα από τα τέσσερα τµήµατα της πρωτοβουλίας αυτής, 
HORIZON, προέβλεπε υποστήριξη ειδικά για άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 
ανάγκες που οφείλονταν σε βλάβες της ψυχικής και νοητικής υγείας ή σε 
εγκεφαλική παράλυση.  

Ανταποκρινόµενοι στην πρόσκληση της Επιτροπής οι κοινωνικοί 
εταίροι εκπόνησαν σε επίπεδο Ευρωπαϊκής Ένωσης ένα εγχειρίδιο 
βέλτιστης πρακτικής σχετικά µε την απασχόληση των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες το οποίο διαβιβάστηκε στο Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Βιέννης 
το ∆εκέµβριο 1998. Επιπλέον, στις 19 Μαΐου 1999, εξέδωσαν κοινή 
δήλωση στην οποία τονίζεται ότι η ανάγκη προώθησης της απασχόλησης 
των ατόµων µε ειδικές ανάγκες αποτελεί θετικό παράγοντα για τις 
επιχειρήσεις. 

Το 1998 τα ευρωπαϊκά θεσµικά όργανα εξέδωσαν επίσης έναν 
κώδικα ορθής πρακτικής, o οποίος περιέχει σαφή δήλωση της πολιτικής 
των ευρωπαϊκών θεσµικών οργάνων σε σχέση µε την απασχόληση 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες καθώς και κατευθυντήριες γραµµές για τις 
αντίστοιχες Γενικές ∆ιευθύνσεις και Υπηρεσίες. 
    Νέα ώθηση : Μολονότι σηµειώθηκε µεγάλη πρόοδος, η Επιτροπή έχει 
επίγνωση ότι χρειάζεται περισσότερη εργασία για να επιτευχθεί ο στόχος 
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της πλήρους συµµετοχής και της ίσης πρόσβασης για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες. 

Η εισαγωγή στην συνθήκη του Άµστερνταµ ενός γενικού άρθρου 
για την καταπολέµηση των διακρίσεων που καλύπτει µεταξύ άλλων την 
αναπηρία προσφέρει µια βάση για ένα σηµαντικό άλµα προς τα εµπρός 
στον τοµέα αυτόν. Με βάση το άρθρο 13 της συνθήκης ΕΚ, η Ευρωπαϊκή 
Επιτροπή ενέκρινε στις 26 Νοεµβρίου 1999 ένα συνεκτικό νοµοθετικό 
πακέτο για την καταπολέµηση των διακρίσεων.384  Οι διακρίσεις που 
αντιµετωπίζουν τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην αγορά εργασίας 
πρόκειται να εξεταστούν αναλυτικά από την νέα κοινοτική πρωτοβουλία 
EQUAL (2000-2006), ο στόχος της οποίας είναι η διακρατική 
συνεργασία για την προώθηση νέων µέσων για την καταπολέµηση όλων 
των µορφών διακρίσεων και ανισοτήτων σε σχέση µε την αγορά 
εργασίας. Η Επιτροπή σκοπεύει να ενισχύσει την συνεισφορά της 
Ευρωπαϊκής Ένωσης για να βελτιώσει την κινητικότητα των ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες σύµφωνα µε τις ακόλουθες γραµµές. 
 Βελτίωση του επιπέδου παροχής υπηρεσιών: Σε δηµόσια µεταφορικά 
οχήµατα και σε όλες τις εγκαταστάσεις που σχετίζονται µε τα 
µεταφορικά µέσα.  

 Πρόσβαση στα σιδηροδροµικά ταξίδια: Με υλοποίηση συστάσεων 
που προέκυψαν από το σχέδιο COST 335 σχετικά µε την δυνατότητα 
πρόσβασης των επιβατών στα συστήµατα ταχείας σιδηροδροµικής 
συγκοινωνίας .  

 Αεροπορικά ταξίδια :  Η έλλειψη βοηθητικών εγκαταστάσεων και η 
συχνή άρνηση ικανοποίησης του δικαιώµατος της επιβίβασης στο 
αεροσκάφος συνεχίζει να προκαλεί ορισµένα προβλήµατα για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες στην χρήση ταξιδιωτικών υπηρεσιών στην 
Ευρώπη.  

 Ναυτιλιακές µεταφορές: Τον Ιούνιο του 1991 ο ∆ιεθνής Ναυτιλιακός 
Οργανισµός (ΙΜΟ) εξέδωσε  σύσταση , την οποία εφαρµόζει η 
επιτροπή , για τα προβλήµατα των επιβατών µε ειδικές ανάγκες για 
την πρόσβαση στα πλοία και σε περιστάσεις επείγουσας ανάγκης, 
όταν χρησιµοποιούνται ναυτιλιακά µέσα µεταφοράς και την 
απασχόληση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στη ναυτιλία.385 

 ∆ιευρωπαϊκά ∆ίκτυα για την κοινωνική ενσωµάτωση: Στην απόφαση 
περί των κοινοτικών προσανατολισµών για την ανάπτυξη του 
διευρωπαϊκού δικτύου µεταφορών (ΤΕΝ)386  ένας από τους στόχους 
του δικτύου είναι η  διασφάλιση συνεχούς κινητικότητας για τα 
πρόσωπα και τα αγαθά µέσα σε ένα χώρο χωρίς εσωτερικά σύνορα 

                                                 
384 COM (99) 564 τελικό 
385 E.E. L 138, 1.6.1999 
386 Απόφαση 1692/96/ΕΚ της 23ης Ιουλίου 1996 (Ε.Ε. L 228, 9.9.1996). 
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υπό τις καλύτερες δυνατές κοινωνικές συνθήκες. ∆εν υπάρχουν 
ειδικοί όροι που να επιβάλλουν την απρόσκοπτη πρόσβαση για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες.  

 Προώθηση της ορθής πρακτικής: Με την UITP (∆ιεθνής Ένωση 
∆ηµόσιων Μεταφορών) και το δίκτυο POLIS των τοπικών και 
περιφερειακών αρχών, η Επιτροπή δηµιούργησε µια Ευρωπαϊκή 
Υπηρεσία Πληροφοριών για τις Τοπικές Μεταφορές (ELTIS). 
Περιλαµβάνει µελέτες ειδικών περιπτώσεων ευπρόσιτων 
µεταφορικών µέσων για άτοµα µε µειωµένη κινητικότητα και παρέχει 
τη δυνατότητα σε εταιρείες και αρχές να υποβάλουν τις δικές τους 
µελέτες ειδικών περιπτώσεων και   

 Ενθάρρυνση της αµοιβαίας αναγνώρισης: Μετά την έκδοση της 
σύστασης του Συµβουλίου τον  Ιούνιο του 1998 σχετικά µε δελτίο 
στάθµευσης για άτοµα µε ειδικές ανάγκες387, υπάρχει ήδη αµοιβαία 
αναγνώριση µεταξύ των κρατών-µελών για τις διευκολύνσεις 
στάθµευσης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Η Επιτροπή θα εξετάσει 
τη δυνατότητα επέκτασης αυτής της δυνατότητας σε παρόµοιους 
τοµείς. 

 
Περισσότερες δυνατότητες πρόσβασης - Τα κενά των διακλαδικών 
πολιτικών : Η αύξηση των δυνατοτήτων πρόσβασης στις πληροφορίες 
συγκοινωνιών και ταξιδιών δεν είναι αρκετή εξαιτίας της  έλλειψης µιας 
συνεκτικής ανασκόπησης όλου του κυκλώµατος µεταφορών. Λεωφορεία 
και τραίνα µε εύκολη πρόσβαση δεν ωφελούν καθόλου, αν τα άτοµα µε 
προβλήµατα κινητικότητας δεν µπορούν να φθάνουν στην στάση του 
λεωφορείου ή αν δεν µπορούν να χρησιµοποιήσουν τον αυτόµατο 
διανοµέα εισιτηρίων.  
 Η Επιτροπή - βασιζόµενη στην αξιολόγησή της και στις εκθέσεις που 
ζητήθηκε να υποβληθούν από τα κράτη µέλη - θα εξετάσει κατά πόσο 
εφαρµόζονται οι απαιτήσεις για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες που 
περιέχονται στην οδηγία πλαίσιο 89/391/ΕΟΚ.  Επίσης θα εξετάσει το 
βαθµό της τήρησής της στον χώρο της εργασίας καθώς και τις 
προσπάθειες για τον έλεγχο που ασκείται για την εφαρµογή της.  

 Θα δηµιουργήσει µια βάση δεδοµένων µε αναφορές στη βέλτιστη 
πρακτική και στις µεθόδους για τη βελτίωση της διαχείρισης της 
αναπηρίας στο χώρο εργασίας.  

 Θα εξετάσει τους κατάλληλους τρόπους για την προώθηση µέτρων σε 
ευρωπαϊκό επίπεδο, τα οποία θα εξασφαλίζουν ότι οι αρχιτέκτονες, οι 
πολιτικοί µηχανικοί και άλλοι που ασχολούνται µε τον σχεδιασµό και 
τη διαµόρφωση του φυσικού περιβάλλοντος θα έχουν πρόσβαση στις 
δέουσες πληροφορίες σχετικά µε την πολιτική για τα άτοµα µε ειδικές 

                                                 
387 E.E. L 167, 12.6.1998. 



 
 

207

ανάγκες και µε τα µέτρα για την επίτευξη της εύκολης πρόσβασης.  
 Εντός του 5ου προγράµµατος πλαισίου, θα διερευνηθούν νέοι τρόποι 
για την προώθηση του γενικού σχεδιασµού µε δυνατότητες 
πρόσβασης για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 

 
 Αξιοποίηση της κοινωνίας της πληροφορίας προς όφελος όλων.- 
Η πρωτοβουλία eEurope και η αναπηρία. Τα θέµατα που έχουν σχέση 
µε την διευκόλυνση της πρόσβασης είναι επίσης άκρως σηµαντικά στο 
πλαίσιο της Κοινωνίας της Πληροφορίας. Oι εξελίξεις στην Τεχνολογία - 
ειδικότερα η Τεχνολογία Πληροφόρησης και Επικοινωνίας - µπορούν να 
προσφέρουν τεράστιες ευκαιρίες. Ωστόσο, τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
µπορούν επίσης να αντιµετωπίσουν πρόσθετους φραγµούς. 
      Στις 8 ∆εκεµβρίου 1999 η Ευρωπαϊκή Επιτροπή ξεκίνησε µία 
πρωτοβουλία µε τίτλο "e- Europe - Μια κοινωνία της πληροφορίας για 
όλους", η οποία πρότεινε φιλόδοξους στόχους για να επωφεληθούν όλοι 
οι Ευρωπαίοι από την κοινωνία της πληροφορίας. Η πρωτοβουλία αυτή 
είχε ως επίκεντρο δέκα τοµείς προτεραιότητας, ένας από τους οποίους 
απευθύνεται ειδικά στα προβλήµατα των ατόµων µε ειδικές ανάγκες.  
 
26. Πολιτικά  µέσα για την  επίτευξη  µεγαλύτερης προστιθέµενης 
αξίας σε κοινοτικό επίπεδο  

Η Επιτροπή διαπίστωσε ότι είναι ανεπαρκείς οι γνώσεις για την 
πραγµατική διάσταση της αναπηρίας, ότι επικρατούν η άγνοια ή οι 
προκαταλήψεις σχετικά µε τα διαρθρωτικά της χαρακτηριστικά και είναι 
περιορισµένες οι γνώσεις σχετικά µε τις διάφορες πρωτοβουλίες που 
µπορούν να αναληφθούν για την βελτίωση της πρόσβασης. Όλα αυτά 
αποτελούν τα κυριότερα εµπόδια που πρέπει να υπερνικηθούν για την 
εφαρµογή πολιτικών που καθιστούν δυνατή την κοινωνική ένταξη.  

 
α. Σχεδιασµός προγραµµάτων της Ε.Ε. για την κοινωνική ένταξη. 

Σε επίπεδο ΕΕ, η Επιτροπή σκοπεύει να σχεδιάσει προγράµµατα 
ανοικτά και προσιτά σε όλους τους πολίτες της ΕΕ και στον πυρήνα των 
οποίων, ως θέµα αρχής, λαµβάνονται υπόψη οι ατοµικές και ιδιαίτερες 
απαιτήσεις των ατόµων µε ειδικές ανάγκες τους.  

• Η Επιτροπή θα φροντίσει να εξασφαλίσει την συµµετοχή των 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες στα κανονικά προγράµµατα. Θα 
προβλέψει πού υπάρχει ανάγκη για ειδικά µέτρα ώστε να 
ανταποκριθεί στις ιδιαίτερες απαιτήσεις των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες και να εξασφαλiσει την ισότητα ευκαιριών. Το κόστος 
των ειδικών µέτρων που χρειάζονται για να καταστήσουν δυνατή 
τη συµµετοχή πρέπει να ληφθεί επίσης υπόψη, στο πλαίσιο των 
περιορισµών του προϋπολογισµού, για τον υπολογισµό του 
ποσού οικονοµικής υποστήριξης από την Κοινότητα που πρέπει 



 
 

208

να χορηγηθεί.  
• Στο πλαίσιο της εσωτερικής µεταρρύθµισης, η Επιτροπή θα λάβει 
τα αναγκαία µέτρα για να διευκολύνει την πρόσβαση των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες ώστε να εργάζονται στις ευρωπαϊκές δηµόσιες 
υπηρεσίες και   

• Η Επιτροπή θα ενθαρρύνει το προσωπικό να παρακολουθεί 
κατάρτιση ενηµέρωσης για θέµατα αναπηρίας.   

Προοπτικές- Ενηµέρωση - Ενίσχυση της συνεργασίας και 
παρότρυνση: Οι κατευθύνσεις που περιγράφονται ανωτέρω καθώς και η 
συνεχής εργασία µε τα κράτη µέλη και τις µη κυβερνητικές οργανώσεις, 
θα συµβάλουν στην επίτευξη προόδου για την άρση φραγµών και τη 
βελτίωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες ώστε να 
µπορούν να συµµετέχουν σε όλες τις πτυχές της κοινωνίας. 

Έχουν ως επίκεντρο κυρίως το θέµα της δυνατότητας πρόσβασης ως 
έναν τρόπο για την ευαισθητοποίηση των υπεύθυνων στον τοµέα της 
πολιτικής, της βιοµηχανίας και της κοινωνίας στο σύνολό της σχετικά µε 
το τι είναι δυνατό και το τι χρειάζεται. Τονίζουν ότι η δυνατότητα 
πρόσβασης εξυπηρετεί έναν ευρύτερο σκοπό εφόσον συνδέει την 
πρόσβαση µε την απρόσκοπτη άσκηση των δικαιωµάτων του πολίτη στις 
σύγχρονες κοινωνίες. 

Ωστόσο, για να γίνει αυτό πραγµατικότητα, θα χρειαστεί  κατά τη 
γνώµη µας, η συµµετοχή, η υποστήριξη και η συνεργασία όλων των 
ενδιαφεροµένων - των κυβερνήσεων σε όλα τα επίπεδα, του ιδιωτικού 
τοµέα, των κοινοτήτων, των οµάδων του εθελοντικού τοµέα, των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες και των οικογενειών τους. Ακόµη και αν οι 
κυβερνήσεις σε όλα τα επίπεδα µπορούν να βοηθήσουν αναλαµβάνοντας 
ηγετικό ρόλο, µε την παροχή πραγµατογνωµοσύνης και πόρων, όλοι 
πρέπει να εµπλακούν εάν θέλουµε να επιτύχουµε στην εξάλειψη των 
φραγµών στη συµπεριφορά και το άνοιγµα των ευκαιριών σε όλους τους 
Ευρωπαίους. 
 
β. Επιδοτήσεις και άλλες οικονοµικές βοήθειες στους εργοδότες 

Τα Κράτη Μέλη γενικά παρέχουν οικονοµική και άλλη υποστήριξη 
στους εργοδότες για να αντιµετωπίσουν όποια επιπρόσθετα κόστη 
προκύπτουν από την απασχόληση συγκεκριµένων ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες. Η υποστήριξη αυτή µπορεί να περιλαµβάνει τεχνική βοήθεια, 
προσωπικούς βοηθούς, φορολογικές περικοπές, φορολογικές 
διευκολύνσεις ή διευκολύνσεις κοινωνικής ασφάλισης ή επιδοτήσεις για 
αποζηµίωση, προσωρινή ή µόνιµη, για τυχόν µειωµένη παραγωγικότητα. 
Παρόλο που αυτές οι πρακτικές έχουν φανεί ιδιαίτερα χρήσιµες στην 
απόκτηση επαγγελµάτων από τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αυτές οι 
οποίες δεν παρέχουν κάποια επιδότηση για συγκεκριµένα επιπρόσθετα 
κόστη, έχουν ορισµένα από τα µειονεκτήµατα των Συστηµάτων 
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Ποσόστωσης - ενισχύουν µία αρνητική άποψη για τα άτοµα µε ειδικές 
ανάγκες σε σύγκριση µε τους άλλους εργαζόµενους. Ωστόσο, για 
ορισµένα άτοµα µε ειδικές ανάγκες η απουσία κάποιας επιδότησης η 
οποία να αποζηµιώνει την χαµηλή παραγωγικότητα σηµαίνει πως δεν 
µπορούν να αποτελέσουν µέρος της αγοράς εργασίας. Η υπερβολική 
γραφειοκρατία που εµφανίζεται πολλές φορές στην διαδικασία των 
επιδοτήσεων και άλλων βοηθητικών µέτρων, µπορεί να αποτρέψει την 
απορρόφηση των ατόµων µε ειδικές ανάγκες από τους εργοδότες. 

 
Η Οικονοµική υποστήριξη για εκπαίδευση, τοποθέτηση και 
υπηρεσίες απασχόλησης - συµπεριλαµβανοµένων των εργαστηρίων 
και των θέσεων υποστήριξης : Εκτός της υποστήριξης που δίνουν τα 
Κράτη Μέλη για να διασφαλίσουν ότι τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες 
µπορούν να έχουν πρόσβαση σε βασικές υπηρεσίες, παρέχουν επίσης 
υποστήριξη για ειδικευµένες υπηρεσίες για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, 
των οποίων οι ανάγκες δεν µπορούν να καλυφθούν µέσα από τις βασικές 
υπηρεσίες.  

Η υποστήριξη οργανισµών οι οποίοι παρέχουν απασχόληση για 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες µέσα από εργαστήρια ή θέσεις εργασίας πρέπει 
να αποζηµιώνονται για τα επιπρόσθετα κόστη που προκύπτουν ως 
αποτέλεσµα της απασχόλησης ατόµων µε σοβαρές αναπηρίες και τα 
οποία είναι ανίκανα να εργαστούν, προσωρινά ή µόνιµα µέσα στην 
αγορά εργασίας. Αυτό περιλαµβάνει και τυχόν µειώσεις στην 
παραγωγικότητα σε σύγκριση µε τους άλλους εργαζόµενους. 

 
γ. Υποστήριξη για τις  Νοηµατικές γλώσσες κωφαλάλων 
  Η Επιτροπή Νεότητας. Πολιτισµού, Παιδείας. Πληροφοριών και 
αθλητισµού υπέβαλε στο Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο προς ψήφιση, βάσει 
της συνηµµένης αιτιολογικής εκθέσεως, την ακόλουθη πρόταση 
ψηφίσµατος σχετικά µε τις νοηµατικές γλώσσες των κωφαλάλων. Το 
Ευρωπαϊκό Κοινοβούλιο: 

 έχοντας υπόψη το ψήφισµά του της 13ης  Νοεµβρίου 1985 
σχετικά µε την Ευρώπη των πολιτών388  

 έχοντας υπόψη την ανακοίνωση της Επιτροπής προς το 
Συµβούλιο της 29ης  Οκτωβρίου 1981 σχετικά µε την κοινωνική 
ένταξη των µειονεκτούντων ατόµων 389 και το ψήφισµα του 
Συµβουλίου της 21ης  ∆εκεµβρίου 1981 για το ίδιο θέµα 390  

 έχοντας υπόψη τις προτάσεις ψηφίσµατος που κατέθεσαν οι  
              βουλευτές KUIJPERS  και   VANDEMEULE  -.   BROUCKE   
             για την τυποποίηση της µιµικής γλώσσας των κωφαλάλων     
                                                 
388 EE C 345, 31.12.85, σελ. 27 
389 ΕΕ C 347, 31.12.81, ΣΕΛ. 14 
390 ΕΕ C 347, 31.12.81, σελ. 1 
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             (Εγγρ. Β2-767/85) και ο (βουλευτής) CHIABRANDO και άλλοι   
             σχετικά  µε  τις τηλεοπτικές  εκποµπές για κωφάλαλους (Εγγρ.  
              Β2-1192/85),  

 έχοντας υπόψη την έκθεση της Επιτροπής Νεότητας, 
Πολιτισµού, Παιδείας, Πληροφοριών και Αθλητισµού και τη 
γνωµοδότηση της Επιτροπής Κοινωνικών Υποθέσεων και 
Απασχολήσεως (έγγρ. Α2-302/87), 

Α. Λαµβάνοντας υπόψη ότι στην Κοινότητα υπάρχει µισό 
εκατοµµύριο κωφαλάλων και ένας πολύ µεγαλύτερος αριθµός 
ηµικωφαλάλων και επιγενοµένως κωφών, 

Β. Λαµβάνοντας υπόψη ότι η γλώσσα των χειρονοµιών και 
νευµάτων (νοηµατική γλώσσα), η οποία µπορεί να θεωρηθεί ως 
καθαυτό γλώσσα, αποτελεί την γλώσσα προτιµήσεως ή και τη 
µοναδική γλώσσα των περισσοτέρων κωφών,  

Γ. Επιθυµώντας να προαγάγει την ένταξη των κωφών στην 
Κοινότητα των ακουόντων ατόµων υπό δίκαιους για τους κωφούς 
όρους και   

∆.Αναγνωρίζοντας την µεγάλη συµβολή της Παγκόσµιας 
Συνοµοσπονδίας Κωφών (ΠΣΚ) κατά τις τελευταίες δεκαετίες για 
τη βελτίωση της µοίρας των κωφών και επιδοκιµάζοντας τη 
δηµιουργία περιφερειακής Γραµµατείας της εν λόγω 
Συνοµοσπονδίας, η οποία καλύπτει τις χώρες της Ευρωπαϊκής 
Κοινότητας, 

1. Συµµερίζεται την ανησυχία και επιδοκιµάζει την µέχρι σήµερα 
υποστήριξη της Επιτροπής σε αντιπροσωπευτικές οργανώσεις 
των κωφών στην Κοινότητα. 

2. Ζητεί από την Επιτροπή να υποβάλει πρόταση στο Συµβούλιο 
σχετικά µε την επίσηµη αναγνώριση της νοηµατικής γλώσσας 
που χρησιµοποιούν οι κωφοί σε κάθε κράτος µέλος.   

3. Τονίζει την σηµασία να αναγνωρισθεί ως επάγγελµα η 
διερµηνεία της νοηµατικής γλώσσας και να εκπονηθούν 
εκπαιδευτικά προγράµµατα πλήρους παρακολουθήσεως για 
διερµηνείς της νοηµατικής γλώσσας καθώς και προγράµµατα 
απασχολήσεως αυτών των διερµηνέων σε κάθε κράτος µέλος.  

4. Παρακινεί τα κράτη µέλη, όπως κατόπιν διαβουλεύσεως µε την 
Περιφερειακή Γραµµατεία Ευρώπης της Παγκόσµιας 
Συνοµοσπονδίας Κωφών (ΠΣΚ), υποβάλουν προγράµµατα 
εκπαιδεύσεως επαρκούς αριθµού καθηγητών, εξεταστών και 
διερµηνέων της νοηµατικής γλώσσας µε την υποστήριξη του  

    Ευρωπαϊκού Κοινωνικού Ταµείου. 
5. Ζητεί από τις ραδιοτηλεοπτικές αρχές να περιλάβουν µετάφραση 

στην νοηµατική γλώσσα ή τουλάχιστον υπότιτλους για τα 
τηλεοπτικά προγράµµατα ειδήσεων, πολιτικού ενδιαφέροντος 
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και, κατά το δυνατόν,  για ορισµένα πολιτιστικά προγράµµατα 
και προγράµµατα γενικού ενδιαφέροντος κλπ.  

6. Παρακινεί τα κράτη µέλη να εξασφαλίσουν, όπως, κατά τη 
σύνταξη όλων των κυβερνητικών εγκυκλίων σχετικά µε 
κοινωνικές παροχές, δηµόσια υγεία και απασχόληση, 
χρησιµοποιείται η νοηµατική γλώσσα για παραγωγές VIDEO 
προς χρήση των κωφαλάλων της Κοινότητας. 

7. Ζητεί από τα κράτη µέλη, σε συνεργασία µε την Επιτροπή, να 
υποστηρίξουν πρότυπα προγράµµατα για τη διδασκαλία της 
νοηµατικής γλώσσας σε παιδιά και ενήλικους που δεν 
στερούνται ακοής, χρησιµοποιώντας εκπαιδευµένους προς τούτο 
κωφάλαλους και να υποστηρίξει την έρευνα στον τοµέα αυτόν. 

8. Παρακινεί τα κράτη µέλη να υποστηρίξουν τη διενέργεια 
έρευνας και την έκδοση ενηµερωµένων λεξικών των αντιστοίχων 
εθνικών νοηµατικών γλωσσών. Καλεί την Επιτροπή να 
υποστηρίξει τις δραστηριότητες αυτές και να προαγάγει σε 
εύθετο χρόνο την ανάπτυξη πολύγλωσσων λεξικών των 
νοηµατικών γλωσσών που χρησιµοποιούνται στην Κοινότητα. 

9. Θεωρεί  αναγκαία  την  πλήρη  συµµετοχή των κωφών κατά τον  
             καθορισµό  της  πολιτικής  που  αφορά  τους  κωφούς επί εθνικού   
             και  κοινοτικού επιπέδου , ειδικότερα  µέσω  της  Περιφερειακής  
             Γραµµατείας Ευρώπης της ΠΣΚ. 

10. Ζητεί  µια  πιο  γενναιόδωρη  χρηµατοδότηση  στα  πλαίσια  του  
     κοινοτικού  προϋπολογισµού  για   την  ανάπτυξη υπηρεσιών  για    
    τους  κωφούς στα κράτη µέλη. 
11. Αναθέτει   στον   Πρόεδρό  του να διαβιβάσει το παρόν ψήφισµα 

στην Επιτροπή, το Συµβούλιο, τα κράτη µέλη, την Περιφερειακή  
     Γραµµατεία  Ευρώπης  της Παγκόσµιας Συνοµοσπονδίας Κωφών  
     και την Ευρωπαϊκή Ραδιοτηλεοπτική Ένωση. 

 Το 1981 το Συµβούλιο των Υπουργών ενέκρινε πρόγραµµα δράσεως για 
την προαγωγή της κοινωνικής εντάξεως των µειονεκτούντων ατόµων. 
Έκτοτε ακολούθησε µία σειρά δραστηριοτήτων εξ ονόµατος των κωφών 
και µε την ενεργητική συνεργασία τους.  

Επί θεσµικού επιπέδου η Επιτροπή συνέστησε την Υπηρεσία 
∆ράσεως για τα Μειονεκτικά Άτοµα, ενώ η Παγκόσµια Συνοµοσπονδία 
Κωφών, µη κυβερνητικός οργανισµός, που ιδρύθηκε το 1951 για την 
προαγωγή των συµφερόντων των κωφών σε παγκόσµια κλίµακα, έλαβε 
το 1985 την πρωτοβουλία να δηµιουργήσει µια Περιφερειακή 
Γραµµατεία για τις χώρες της Ευρωπαϊκής Κοινότητας η οποία αποτελεί 
τον  κύριο συνδετικό κρίκο µεταξύ των κοινοτικών οργάνων και των 
κωφών στα 12, τότε , κράτη - µέλη της Ε.Ε. 

Σε ορισµένες χώρες καταρτίσθηκαν προγράµµατα που 
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συγκεντρώνουν το γενικό ενδιαφέρον, τα περισσότερα των οποίων 
υποστηρίχθηκαν από κοινοτικές χορηγήσεις. Π.χ. η οµάδα 
“EUROACTION” µε παρακίνηση του BREAKTHROUGH TRUST της 
Μεγάλης Βρετανίας ανέλαβε την ευθύνη προγράµµατος ηλεκτρονικού 
ταχυδροµείου και δραστηριοτήτων κατά τις διακοπές για νέους και 
ενήλικους κωφούς. Το παιδαγωγικό τµήµα του Πανεπιστηµίου του 
Μπρίστολ παρακίνησε τη δηµιουργία µιας ευρωπαϊκής τράπεζας βίντεο 
για τις νοηµατικές γλώσσες και ήδη αναπτύσσει ευρωπαϊκούς κύκλους 
σπουδών για ∆ιερµηνείς των νοηµατικών γλωσσών. Η γαλλική εταιρεία 
τυφλών οργάνωσε το πρώτο πανευρωπαϊκό σεµινάριο για διερµηνείς 
νοηµατικών γλωσσών το 1987. Σχέδια Θεάτρου για κωφούς 
αναπτύσσονται επί ευρωπαϊκού επιπέδου στην Γαλλία, στο Ηνωµένο 
Βασίλειο και την Ισπανία. Στη Βρετανία διεξάγεται πείραµα παροχής 
υπηρεσιών τύπου PRESTEL στους οίκους των κωφών (και άλλων 
µειονεκτικών ατόµων) και στο Βέλγιο πραγµατοποιήθηκε ένα πρώτο 
ευρωπαϊκό σεµινάριο για την πρόσβαση κωφών και τυφλών φοιτητών 
στην ανώτατη παιδεία. 
 
27. Εκσυγχρονισµός υπηρεσιών , δοµών και φορέων και θέσπιση ενός 
ενιαίου συστήµατος . 
  α. Εθνικό πρόγραµµα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες .    
   Επειδή διανύουµε µια ιδιαίτερα σηµαντική περίοδο όπου άτοµα , 
φορείς και κοινωνικές οµάδες επαναπροσδιορίζουν τις προτεραιότητές 
τους , το εθνικό πρόγραµµα για τα άτοµα µε αναπηρία πρέπει να 
ανταποκρίνεται στις νέες κοινωνικές , οικονοµικές και νοµοθετικές 
αλλαγές που συµβαίνουν σε εθνικό, ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο .  
 Οφείλουµε να αντιληφθούµε ότι έχουµε στη διάθεσή µας µια σειρά 
από νοµικές , πολιτικές και ηθικές δεσµεύσεις (Συνθήκες του 
Amsterdam- άρθρο 13 για την καταπολέµηση των διακρίσεων , πρότυποι 
κανόνες του Ο.Η.Ε. για την  εξίσωση των ευκαιριών για τα άτοµα µε 
αναπηρία , οδηγία κατά των διακρίσεων στον τοµέα της απασχόλησης , 
το αναθεωρηµένο Σύνταγµα της χώρας µας ) πάνω στις οποίες µπορούµε 
να στηριχθούµε για να σχεδιάσουµε και να υλοποιήσουµε µια 
αποτελεσµατική πολιτική σε θέµατα αναπηρίας . Η Ελλάδα ως κράτος – 
µέλος της Ευρωπαϊκής Ένωσης υποχρεούται να σχεδιάσει και να ασκεί 
πολιτική πάνω σε θέµατα αναπηρίας , βάσει των κατευθυντηρίων 
γραµµών που ορίζει η Ευρωπαϊκή Ένωση , εναρµονίζοντας την Εθνική 
της πολιτική .  
Το πρότυπο της Προνοιακής Κοινωνικής Πολιτικής – Το πρότυπο 
των ατοµικών δικαιωµάτων – Η΄ µια νέα σύνθεση  . Η πολιτική που 
ακολουθεί κάθε χώρα για την αντιµετώπιση των θεµάτων της αναπηρίας 
σχετίζεται άµεσα µε τον τρόπο που ορίζει την αναπηρία. Χώρες οι οποίες 
έχουν υιοθετήσει το ιατρικό µοντέλο προσέγγισης, ακολουθούν 
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Προνοιακή Κοινωνική Πολιτική , ενώ αντίθετα άλλες χώρες ακολουθούν 
το µοντέλο των ατοµικών δικαιωµάτων .  
Στο πλαίσιο της προνοιακής κοινωνικής πολιτικής , η αναπηρία 
αντιµετωπίζεται ως ατοµική µειονεξία που κάνει το άτοµο ανίκανο να 
εργασθεί και γενικά να λειτουργήσει µέσα στην κοινωνία . Στο πλαίσιο 
αυτής της πολιτικής οι διάφοροι φορείς σχεδιάζουν για να 
αντιµετωπίσουν τις ανάγκες των πολιτών, ενώ στους πολίτες µε αναπηρία 
παρέχονται επιδόµατα και άλλες ειδικές υπηρεσίες , ξεχωριστές απ’ 
αυτές που παρέχονται στους υπόλοιπους πολίτες .  
Αντίθετα το µοντέλο των ατοµικών δικαιωµάτων απορρίπτει την ιδέα ότι 
ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι αναπόφευκτο επακόλουθο της 
αναπηρίας . Σύµφωνα µε το µοντέλο των ατοµικών δικαιωµάτων , στόχος 
είναι η ένταξη των ατόµων µε αναπηρία στο ισχύον σύστηµα και όχι η 
ανάπτυξη παράλληλης πορείας . 
Σήµερα αποδεικνύεται ότι οι πολιτικές που πρέπει να αναπτύξουν τα 
κράτη  είναι δυνατόν , επιβάλλεται θα έλεγα, να βασίζονται και στα δύο 
παραπάνω µοντέλα , τα οποία µπορούν να αλληλοσυπληρώνονται και όχι 
να αλληλοσυγκρούονται . Τα άτοµα µε αναπηρία αποτελούν µια 
ανοµοιογενή οµάδα , οι ανάγκες των οποίων διαφοροποιούνται ανάλογα 
µε την κατηγορία και τη  σοβαρότητα της αναπηρίας και αντιµετωπίζουν 
µάλιστα και διαφορετικούς φραγµούς . Γίνεται συνεπώς αντιληπτό ότι 
ορισµένες κατηγορίες ατόµων µε αναπηρία , όπως άτοµα µε βαριές και 
πολλαπλές αναπηρίες, έχουν την ανάγκη προνοιακής κοινωνικής 
πολιτικής υποστηριγµένης από ιατρική κάλυψη , ενώ κάποιες άλλες 
κατηγορίες έχουν την ανάγκη αλλά και τη δυνατότητα ένταξης στο 
ισχύον κοινωνικό σύστηµα .  
Η εννοιολογική σύγχυση του όρου ισότητα . Η αρχή της ισότητας 
κατέχει περίοπτη θέση σ’ όλα τα επίσηµα κείµενα για τα ανθρώπινα 
δικαιώµατα , όπως είναι η Παγκόσµια ∆ιακήρυξη για τα Ανθρώπινα 
∆ικαιώµατα , η Ευρωπαϊκή Σύµβαση για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα και 
ο Ευρωπαϊκός Χάρτης . Κανένα όµως από τα παραπάνω κείµενα δεν 
περιέχει σαφή ορισµό της ισότητας . Ίσως αυτός είναι και ο λόγος για τον 
οποίο δόθηκαν τόσες και τόσο  διαφορετικές ερµηνείες στην έννοια αυτή.    
 Για αρκετές δεκαετίες , επικαλούµενοι την Αρχή της Ισότητας , 
επιδιώχθηκε η οµοιότητα µε την υποχρέωση της ιδίας µεταχείρισης όλων 
των ανθρώπων . Η µη τήρηση της αρχής συνιστούσε (και συνιστά) 
διάκριση. Σε πολλές χώρες οι οµάδες πίεσης για τα δικαιώµατα των 
γυναικών , τη φυλετική ισότητα και τα δικαιώµατα των οµοφυλοφίλων 
ξεκίνησαν απαιτώντας  ίδια µεταχείριση µε τους ΄΄άλλους ΄΄.  
 ∆εν άργησαν όµως όλα τα κινήµατα να διαπιστώσουν ότι οι νόµοι 
και οι πολιτικές για την προώθηση της ίδιας µεταχείρισης δεν θα ήταν σε 
θέση να επανορθώσουν τις υφιστάµενες ανισότητες . Η πραγµατική 
ισότητα δεν είναι δυνατόν να επιτευχθεί µε την προώθηση της ίδιας 
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µεταχείρισης , όσο επικρατεί η άποψη ότι τα ΄΄ διαφορετικά΄΄ άτοµα 
πρέπει να προσαρµόζονται µονόπλευρα στα πρότυπα των ΄΄άλλων΄΄ .  
 Σύµφωνα µε τη νέα προσέγγιση που δόθηκε στην Αρχή της 
Ισότητας , αυτό που συνιστά διάκριση δεν είναι η διαφορετική 
αντιµετώπιση των ανθρώπων αλλά α) Η διαφορετική αντιµετώπιση 
ανθρώπων που βρίσκονται σε παρόµοια θέση και β) Η όµοια 
αντιµετώπιση ανθρώπων που βρίσκονται σε διαφορετική θέση .  
β. Ο αποκλεισµός   
 i. Κοινωνικός αποκλεισµός     
Κοινωνικός αποκλεισµός είναι ένα φαινόµενο που απασχολεί σήµερα ένα 
µεγάλο µέρος του πληθυσµού . Εκείνους που τον βιώνουν  ως  
κατάσταση    , εκείνους που τον  συντηρούν ως πολιτική και εκείνους που 
τον ερµηνεύουν ως διαδικασία , µελετούν τις µορφές του, τα αίτιά του , 
τις επιπτώσεις του και σχεδιάζουν ενέργειες για την αντιµετώπισή του .  
 Τι είναι όµως ΄΄κοινωνικός αποκλεισµός ΄΄ ; Είναι γεγονός ότι ο 
όρος περιβλήθηκε µε ασάφεια, ως προς το πραγµατικό του περιεχόµενο . 
Η έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού διαµορφώθηκε µέσα από µια 
συσσώρευση χρήσεων , οι οποίες κατέγραφαν διαφορετικές µορφές 
περιθωριοποίησης και στέρησης της συµµετοχής στους ΄΄ κανονικούς ΄΄ 
τρόπους ζωής και στα δηµόσια αγαθά , που πρέπει να είναι κοινά για 
όλους του πολίτες ενός κράτους .  
Ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι ένα φαινόµενο, που πέρα από τη 
διάσταση της οικονοµικής φτώχειας έχει και τη διάσταση της κοινωνικής 
φτώχειας . Κοινωνικός αποκλεισµός είναι αθέτηση βασικών ανθρωπίνων 
δικαιωµάτων . Κάθε Ευρωπαίος πολίτης έχει το δικαίωµα στην 
εκπαίδευση και την κατάρτιση, την απασχόληση , τους πόρους , τη 
στέγαση , την υγειονοµική περίθαλψη , την οικογένεια, την κοινωνική 
προστασία και την πολιτιστική ζωή. Κοινωνικός αποκλεισµός είναι η 
παρεµπόδιση πρόσβασης στα παραπάνω κοινωνικά και δηµόσια αγαθά 
και υπηρεσίες , η έλλειψη των οποίων συνήθως οδηγεί και στην 
οικονοµική ανέχεια .  
  ii. Κοινωνικός αποκλεισµός και άτοµα µε αναπηρία.  
Μελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί στην Ευρώπη έχουν δείξει τρεις 
βασικούς παράγοντες, οι οποίοι οδηγούν τα άτοµα µε αναπηρία και / ή 
τις οικογένειές τους σε κοινωνικόν αποκλεισµό . Αυτοί είναι : 

1. Χαµηλότερο εισόδηµα , λόγω ανεργίας , υποαπασχόλησης , 
αδυναµία εργασίας την περίοδο της αποκατάστασης , αδυναµία 
εργασίας του γονέα, λόγω αναπηρίας του παιδιού, που έχει ανάγκη 
την φροντίδα του κ.ά.  

2. Επιπρόσθετες οικονοµικές δαπάνες λόγω αναπηρίας, όπως για 
τεχνικά βοηθήµατα , για εργονοµική διευθέτηση κατοικίας , για 
προσωπικό βοηθό, για υπηρεσίες που δεν παρέχονται ή δεν 
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καλύπτονται επαρκώς από την πολιτεία ή τα ασφαλιστικά ταµεία 
κ.ά.  

3. Εµπόδια,όπως περιθωριοποίηση εξαιτίας  έλλειψης ή ανεπάρκεια 
υπηρεσιών ή αποκλεισµός από υπηρεσίες και κοινωνικές 
δραστηριότητες . 

Αυτοί οι τρεις παράγοντες , αν και είναι διαφορετικοί , έχουν µεταξύ τους 
ένα κοινό βασικό γνώρισµα που είναι  η διάκριση που υφίσταται το 
άτοµο µε αναπηρία, αλλά και η οικογένειά του σε καθηµερινή βάση .  
Ιδιαίτερα ευάλωτες κατηγορίες ατόµων µε αναπηρία : Γενικά τα 
άτοµα µε αναπηρία είναι µια οµάδα ιδιαίτερα ευάλωτη στον κοινωνικό 
αποκλεισµό. Οφείλουµε όµως να κάνουµε ιδιαίτερη αναφορά σε 
κατηγορίες ατόµων µε αναπηρία καθώς και στις οικογένειες αυτών , οι 
οποίες είναι πρόσθετα αποκλεισµένες  :  
- Άτοµα µε βαριές αναπηρίες : Υπάρχει µια σαφής συσχέτιση µεταξύ 

της σοβαρότητας της αναπηρίας και του βαθµού του κοινωνικού 
αποκλεισµού που βιώνει το άτοµο και η οικογένειά του . Όσο 
µεγαλύτερη είναι η σοβαρότητα της αναπηρίας, τόσο µεγαλύτερος 
είναι ο βαθµός της φτώχειας και του αποκλεισµού του ατόµου µε 
αναπηρία και της οικογένειάς του , ιδιαίτερα όταν δεν παρέχονται οι 
απαιτούµενες υποστηρικτικές υπηρεσίες .  

- Άτοµα µε αναπηρίες που ζουν σε ιδρύµατα : Στην περίπτωση αυτή 
µπορούµε να µιλούµε για την ακραία µορφή κοινωνικού 
αποκλεισµού , που είναι ο εγκλεισµός . Τα άτοµα µε αναπηρία που 
χρειάζονται υψηλό επίπεδο φροντίδας στην καθηµερινή τους ζωή , 
συχνά στερούνται της δυνατότητας της ατοµικής επιλογής και του 
ελέγχου .  

- Γυναίκες µε αναπηρία αλλά και οι µητέρες , που στη χώρα µας 
ιδιαίτερα , έχουν την κύρια ευθύνη για τη φροντίδα του παιδιού µε 
αναπηρία , είναι συχνότερα θύµατα φτώχειας και κοινωνικού 
αποκλεισµού .  

- Άτοµα µε αναπηρία που ζουν σε αγροτικές , νησιώτικες και 
παραµεθόριες περιοχές της Ελλάδας : Η γεωγραφική τοποθεσία όπου 
ζει το άτοµο µε αναπηρία είναι ένας ακόµα παράγοντας που 
σχετίζεται µε τον κοινωνικό αποκλεισµό . Οι ευκαιρίες των ατόµων 
µε αναπηρία που ζουν σε αγροτικές , νησιώτικες και παραµεθόριες 
περιοχές είναι συχνά πιο περιορισµένες από τα άτοµα  που ζουν στα 
µεγάλα αστικά κέντρα , καθώς οι προσφερόµενες υπηρεσίες και η 
ποιότητά τους διαφέρουν σε µεγάλο βαθµό.  

- Μετανάστες µε αναπηρία: Η Ελλάδα τα τελευταία χρόνια έχει γίνει 
τόπος υποδοχής αρκετών µεταναστών και οφείλει να επιδείξει 
ιδιαίτερη µέριµνα για τα άτοµα αυτά, που είναι πρόσθετα 
αποκλεισµένα .  
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     Μορφές    κοινωνικού αποκλεισµού  
- Εµπόδια στην απασχόληση  

Τα άτοµα µε αναπηρία είναι δύο ή τρεις φορές πιθανότερο να 
βρεθούν σε κατάσταση ανεργίας και µάλιστα µακροχρόνιας ανεργίας. 
Ο κοινωνικός αποκλεισµός βρίσκεται σε σχέση µε τον αποκλεισµό 
από την εκπαίδευση , την κατάρτιση , την πρόσβαση , την κοινωνία 
της πληροφορίας κ.ά.  

- Εµπόδια στην εκπαίδευση  
Η Εκπαίδευση είναι ένας από τους τοµείς που συνδέονται άµεσα µε 
τον κοινωνικό αποκλεισµό , είτε ως αποστέρηση της εισόδου στην 
εκπαιδευτική διαδικασία , είτε ως έξοδος προκαλούµενη από τις ίδιες 
τις ισχύουσες εκπαιδευτικές διαδικασίες . Η πρόσβαση στην 
εκπαίδευση αποτελεί παράγοντα – κλειδί, προκειµένου τα άτοµα µε 
αναπηρίες να έχουν , ως ενήλικες , ίσες ευκαιρίες στην αγορά 
εργασίας .  

- Εµπόδια στο δοµηµένο περιβάλλον 
      Μολονότι τα τελευταία χρόνια έχει σηµειωθεί βελτίωση στο θέµα της  
      εξάλειψης των εµποδίων από  το  δοµηµένο περιβάλλον (προσβάσιµα  
      µέσα µαζικής µεταφοράς ,   προσβάσιµοι  δηµόσιοι χώροι κλπ) , παρ’  
      όλα   αυτά     πολύ     συχνά    τα     άτοµα    µε   αναπηρία      και     οι    
      οικογένειές  τους   αποκλείονται    από   υπηρεσίες  και  αγαθά , λόγω   
      εµποδίων   στο     φυσικό   και    δοµηµένο    περιβάλλον .   Αυτά    τα   
      εµπόδια  ,   σε   συνδυασµό    µε  πιθανές   οικονοµικές    δυσκολίες  ,   
      λειτουργούν     περιοριστικά     στο      να    αναπτυχθούν     ευκαιρίες   
      συµµετοχής     σε    κοινωνικές   ,    πολιτισµικές    και    ψυχαγωγικές    
      δραστηριότητες   (θέατρο  ,  κινηµατογράφος    ,  άθληση  , τουρισµός  
      κ.ά.)   αποτελώντας   παράγοντες    αποκλεισµού      και αποµόνωσης  
      των ατόµων µε  αναπηρία . 
- Εµπόδια στην κοινωνία της πληροφορίας 

Κανείς πια δεν αµφισβητεί ότι ζούµε στην Κοινωνία της 
Πληροφορίας , η επιρροή της οποίας αυξάνεται συνεχώς , 
µεταβάλλοντας τη φύση και την εικόνα της Κοινωνίας της 
Οικονοµίας και της καθηµερινής ζωής . Αναµφίβολα η Τεχνολογία 
των Πληροφοριών προαναγγέλλει µια νέα εποχή ελευθερίας σκέψεως 
και εκφράσεως σε ολόκληρη την κοινωνία . Η ίση πρόσβαση των 
ατόµων µε αναπηρία στην κοινωνία της πληροφορίας, όπως άλλωστε 
περιέχεται και στον κανόνα 5 των Πρότυπων Κανόνων των 
Ηνωµένων Εθνών , που η Βουλή των Ελλήνων υιοθέτησε µε το 
Ν2430/96, άρθρο 3, αποτελεί καίριο ζήτηµα για όλα τα Κράτη- µέλη 
συµπεριλαµβανοµένης και της χώρας µας .  
Μια γρήγορη µατιά στις ιστοσελίδες που υπάρχουν στο διαδίκτυο 
αρκεί για να µας δείξει ότι έχουν σχεδιαστεί µόνο για χρήστες χωρίς 



 
 

217

προβλήµατα ακοής , όρασης κλπ αγνοώντας τους πολυάριθµους 
χρήστες που δεν ανταποκρίνονται σ’ αυτήν την περιγραφή .  
Είναι βέβαιον ότι τα άτοµα µε αναπηρία, που δεν µπορούν να 
χρησιµοποιήσουν τις υπηρεσίες τηλεπικοινωνιών ή να έχουν 
πρόσβαση σε βάσεις δεδοµένων , θα δυσκολευτούν να λάβουν 
πληροφορίες , να οργανώσουν δραστηριότητες , να διατηρήσουν και 
να προαγάγουν την πλήρη συµµετοχή τους στην κοινωνική , 
οικονοµική, πολιτική και πολιτιστική ζωή της χώρας . 

- Εµπόδια λόγω κοινωνικών συµπεριφορών  
Το άτοµο πολύ συχνά έρχεται αντιµέτωπο µε αρνητικές κοινωνικές 
συµπεριφορές που επιδεινώνουν την κατάσταση του, µε ακραία 
περίπτωση την άσκηση σωµατικής και ψυχολογικής βίας . Η 
περιθωριοποίηση µειώνει τις ευκαιρίες για ένα άτοµο µε αναπηρία να 
συµβάλλει  παραγωγικά στο νοικοκυριό και στην κοινωνία 
γενικότερα και αυξάνει τους κινδύνους για το άτοµο να πέσει στην 
παγίδα της φτώχειας .  

- Αποκλεισµός λόγω έλλειψης ∆ικτύου Υπηρεσιών  
Η έλλειψη παροχής υποστηρικτικών υπηρεσιών µπορεί να οδηγήσει 
στον αποκλεισµό των ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους, 
και σε αρκετές περιπτώσεις µάλιστα στον εγκλεισµό των ατόµων σε 
ιδρύµατα κλειστής περίθαλψης (άσυλα).  

 -    Αποκλεισµός από τον Πολιτισµό 
Πρέπει να τονίσουµε µε ιδιαίτερη έµφαση ότι πέρα από την 
οικονοµική φτώχεια υπάρχει και η ΄΄ κοινωνική΄΄ φτώχεια, που βιώνει 
το άτοµο µε αναπηρία  . Κοινωνική φτώχεια είναι η στέρηση 
πρόσβασης σε βασικές δραστηριότητες της ζωής όπως είναι ο 
Πολιτισµός , η ψυχαγωγία , ο τουρισµός , ή άθληση κ.α.  

- Αποκλεισµός της οικογένειας του ατόµου . 
Πέρα από τις διάφορες µορφές του αποκλεισµού που βιώνουν τα ίδια 
τα άτοµα µε αναπηρία , αποκλεισµό βιώνουν και οι οικογένειες των 
ατόµων, είτε µε τη µορφή κρίσης στις σχέσεις της οικογένειας , είτε 
µε την αποστέρηση εισόδου για τους γονείς , συχνότερα της µητέρας, 
στην αγορά εργασίας . Η έλλειψη µόνιµων υποστηρικτικών δοµών 
για τις οικογένειες παιδιών µε βαριές και πολλαπλές αναπηρίες 
κάνουν αβάσταχτο το βάρος και συχνά παρατηρούνται ακραίες 
καταστάσεις, όπως η κακοποίηση του παιδιού , η αποµόνωση της 
οικογένειας , ο στιγµατισµός , η διάσπαση της οικογένειας και ο 
χωρισµός , µε καταστροφικές επιπτώσεις για όλη την οικογένεια .  

 
28. Συστήµατα κοινωνικής υποστήριξης για ένταξη και αυτονοµία . 
Το ∆ικαίωµα των ατόµων µε αναπηρία να αποφασίζουν για τον τρόπο 
ζωής τους σε µια ανοικτή κοινωνία, συνεπάγεται ουσιαστικά ότι το κάθε 
άτοµο πρέπει να έχει τη δυνατότητα να αξιοποιεί στο έπακρο τις 
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ικανότητές του και ότι πρέπει να προσδιοριστούν οι Υπηρεσίες που, 
µέσω ευρύτερου συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης , θα µπορούν να 
αντισταθµίσουν τους λειτουργικούς περιορισµούς , εξασφαλίζοντας στα 
άτοµα µε αναπηρία µια πραγµατική ισότητα ευκαιριών.  
Η ανάπτυξη ενός συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης διαφέρει 
ουσιαστικά από την παραδοσιακή φιλοσοφία της θεραπευτικής 
προσέγγισης και της επιδίωξης προσαρµογής των ατόµων µε αναπηρία 
στις υφιστάµενες δοµές . Μια προσέγγιση , η οποία κατηύθυνε τα άτοµα 
µε αναπηρία , που δεν ήταν εφικτό να ενταχθούν στο υφιστάµενο 
κοινωνικό σύστηµα µε τις µορφές κλειστής περίθαλψης .  
Το σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης πρέπει να αποσκοπεί στην απόδοση 
στα άτοµα µε αναπηρία του ελέγχου του σώµατος και του τρόπου ζωής 
τους   και να εγγυάται στα άτοµα το ∆ικαίωµα της Αξιοπρέπειας . Αυτό 
συνεπάγεται ότι οφείλει να λαµβάνει υπόψη του την ανοµοιογένεια, που 
χαρακτηρίζει τα άτοµα µε αναπηρία ως οµάδα πληθυσµού . Οι 
σχεδιαζόµενες υπηρεσίες πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τους τις 
διαφορετικές ανάγκες, ανάλογα µε την κατηγορία και τη βαρύτητα της 
αναπηρίας, καθώς και το γεγονός ότι κάποιες οµάδες ατόµων µε 
αναπηρία αντιµετωπίζουν επιπρόσθετες διακρίσεις (µετανάστες µε 
αναπηρία , γυναίκες µε αναπηρία κ.ά) .  
Ο σχεδιασµός και η εφαρµογή του συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης 
για την ένταξη, την αυτονοµία και την προστατευµένη διαβίωση πρέπει 
να επιτρέπουν στα άτοµα µε αναπηρία ή στους γονείς τους , όταν αυτά 
αδυνατούν να εκπροσωπήσουν τον εαυτό τους , να λειτουργήσουν ως 
υποκείµενα δικαιωµάτων και να τα απεγκλωβίζει από το ρόλο των 
παθητικών αποδεκτών βοήθειας και φροντίδας .    
Αν, µε την ανάπτυξη του συστήµατος κοινωνικής υποστήριξης, 
απαιτούµε να αλλάξουµε τον τρόπο µε τον οποίο αντιµετωπίζονται τα 
άτοµα µε αναπηρία και όχι µόνο να αλλάξουµε την ορολογία που 
χρησιµοποιείται όπως « φροντίδα» ή « βοήθεια »  , τότε αυτό το σύστηµα 
πρέπει να τηρεί κάποιες αναγκαίες προϋποθέσεις :  
 
Ολιστική Προσέγγιση : Η αποτελεσµατικότητα ενός συστήµατος 
κοινωνικής υποστήριξης εξαρτάται από τη συνέργεια µε άλλες πολιτικές, 
καθώς και από τη βελτίωση των συνθηκών πρόσβασης . Πραγµατική 
κοινωνική ένταξη θα επιτευχθεί µόνον, αν υιοθετηθεί µια ολοκληρωµένη 
και ενιαία προσέγγιση σε όλους τους τοµείς πολιτικής όπως η 
εκπαίδευση , η απασχόληση , οι µεταφορές , η Κοινωνία της 
Πληροφορίας κ.λ.π.  
 
Ενιαίος σχεδιασµός σε όλα τα επίπεδα διοίκησης της χώρας : Είναι 
επείγουσας προτεραιότητας ανάγκη να υπάρξει ενιαίος σχεδιασµός σε 
όλα τα επίπεδα διοίκησης της χώρας (Κεντρικό, Περιφερειακό , 
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Νοµαρχιακό , ∆ηµοτικό) και να θεσπιστεί εξειδικευµένη , επιστηµονική 
παρακολούθηση και αξιολόγηση των Υπηρεσιών µε τη συµµετοχή 
ειδικών επιστηµόνων και εκπροσώπων των ίδιων των ατόµων µε 
αναπηρία . Το σύστηµα κοινωνικής υποστήριξης πρέπει να είναι ευέλικτο 
και να ανταποκρίνεται στις ανάγκες της τοπικής κοινωνίας .  
Συµµετοχική βάση :  Αν θέλουµε να δώσουµε στα άτοµα µε αναπηρία 
τη δυνατότητα της αυτοδιάθεσης και τη δυνατότητα της προσωπικής 
ανάπτυξης, εκτός Ιδρυµάτων, πρέπει να απαλλαγούµε από 
πατερναλιστικές αντιλήψεις, που θέλουν τα άτοµα µε αναπηρία στο ρόλο 
των θυµάτων . Εκείνο που χρειάζεται είναι ο εποικοδοµητικός διάλογος 
µε τους άµεσα ενδιαφερόµενους, ή , όταν αδυνατούν, µε αυτούς που τους 
εκπροσωπούν, µέσω των αντιπροσωπευτικών τους Οργανώσεων , για το 
πώς ορίζουν την ποιότητα ζωής τους .  
 Τα άτοµα µε αναπηρία ως ανοµοιογενής οµάδα πληθυσµού : Είναι 
επιτακτική η ανάγκη για όλα τα άτοµα µε αναπηρία να αντιµετωπισθούν 
ως µοναδικές προσωπικότητες σε όλες τις Υπηρεσίες που σχεδιάζονται 
µε σκοπό την ένταξη , την αυτονοµία τους ή την αξιοπρεπή  
προστατευµένη διαβίωσή τους .  
 Αρχή του Mainstreaming : Σε όλες τις Κοινωνικές Υπηρεσίες που 
αφορούν στο γενικό πληθυσµό πρέπει να διαχέεται η διάσταση της 
αναπηρίας . Οι ειδικές Υπηρεσίες πρέπει να λειτουργούν 
συµπληρωµατικά προς την ένταξη των ατόµων µε αναπηρία .  
 
29. Ανεξάρτητη διαβίωση ατόµων µε αναπηρίες  
α. Η Ελληνική πραγµατικότητα  
Η ελληνική οικογένεια υπήρξε παραδοσιακά ο βασικός πυρήνας 
φροντίδας για τα µέλη της µε αναπηρία και ο ρόλος της στον τοµέα αυτό 
ήταν και είναι κυρίαρχος . Οι οικογένειες που έχουν παιδιά / άτοµα µε 
αναπηρία βιώνουν µια σειρά από έντονες συναισθηµατικές εκδηλώσεις, 
όπως συναισθηµατική µαταίωση και θυµό , µε αποτέλεσµα τη χρόνια 
κόπωση και θλίψη, αλλά και αλλαγές και περιορισµούς στον τρόπο ζωής 
τους . Η µεγάλη τους ανησυχία εκφράζεται µε τον πιο άµεσο τρόπο : « Τι 
θα γίνουν τα παιδιά µας όταν αρρωστήσουµε , όταν γεράσουµε και όταν 
φύγουµε από τη ζωή ; » . 
Από την άλλη µεριά, το παραδοσιακό Κράτος έρχεται να ενισχύσει 
επικουρικά και αποσπασµατικά τις υπαρκτές ανάγκες . Υπάρχουν 
κλειστά κέντρα ιδρυµατικής φροντίδας , όπου προτεραιότητα δίνεται 
στην κάλυψη βασικών αναγκών και στην παροχή ιατρικής και 
νοσηλευτικής περίθαλψης , χωρίς να διασφαλίζεται ότι αυτή η 
στοιχειώδης φροντίδα παρέχεται µε σεβασµό στην ανθρώπινη 
αξιοπρέπεια , λαµβάνοντας υπ’ όψιν το δικαίωµα της επιλογής .  
Τα τελευταία χρόνια , η σύγχρονη αντίληψη για την αναπηρία και ο 
σχεδιασµός πολιτικών κοινωνικής φροντίδας εστιάζονται στην 
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αποϊδρυµατοποίηση391 και στην προώθηση προγραµµάτων αυτόνοµης , 
ηµιαυτόνοµης και προστατευόµενης διαβίωσης , έτσι ώστε να µειωθεί 
στο ελάχιστο ο αριθµός και το µέγεθος των Ιδρυµάτων , να αλλάξει η 
δοµή και η λειτουργία τους και να προσφερθούν εναλλακτικές , ποιοτικές 
και ολοκληρωµένου χαρακτήρα υπηρεσίες σε µικρές µονάδες που να 
πλησιάζουν, όσο αυτό είναι δυνατό , την οικογενειακή εστία .  
β.Εξελίξεις σε Ευρωπαϊκό και διεθνές επίπεδο  
Στην Αµερική και σε αρκετές χώρες της Ευρώπης , το Κίνηµα για την 
Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση , το οποίο αποτελεί προποµπό του Κινήµατος για  
τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα , αγωνίστηκε για τη διασφάλιση ίσων 
ευκαιριών για τα άτοµα µε αναπηρία και τα τελευταία 10 χρόνια το 
δικαίωµα στην ανεξάρτητη διαβίωση έχει γίνει πραγµατικότητα . Το 
Κίνηµα για την Ανεξάρτητη ∆ιαβίωση , που γεννήθηκε στο Berkley της 
Καλιφόρνιας στις αρχές της δεκαετίας του  ’70 και που γρήγορα 
εξαπλώθηκε σε όλες τις Ηνωµένες Πολιτείες της Αµερικής και αργότερα 
στην  Ευρώπη  και άλλες χώρες , στηρίζεται στη θεµελιώδη  αρχή  ότι  τα  
άτοµα µε αναπηρία µπορούν και πρέπει να ζουν ανεξάρτητα , αυτεξούσια 
 και να λειτουργούν ως µέλη της κοινωνίας , ασκώντας όλα τα 
δικαιώµατά τους µεταξύ των οποίων και αυτό της προσωπικής επιλογής . 
Για το λόγο αυτό, το Κίνηµα στηρίχθηκε µέχρι σήµερα στην ίδρυση και 
λειτουργία Κέντρων Ανεξάρτητης ∆ιαβίωσης , είτε από τα ίδια τα άτοµα 
µε αναπηρία είτε από τους φορείς τους , διασφαλίζοντας τον κυρίαρχο 
ρόλο της Αρχής της Αυτοδιάθεσης .  
Τα κέντρα αυτά παρέχουν υποστηρικτικές υπηρεσίες σε όλα τα άτοµα µε 
αναπηρία , ανάλογα µε τις ανάγκες τους και τις προσωπικές τους 
επιλογές , και υποστηρίζονται οικονοµικά από δηµόσιους και 
αυτοδιοικητικούς φορείς , ανάλογα µε τη χώρα στην οποία λειτουργούν . 
Επίσης , σε ορισµένες χώρες υπάρχουν πιο σύνθετες µορφές 
χρηµατοδότησης .  
Η φιλοσοφία της ανεξάρτητης  διαβίωσης : Είναι µια δυναµική 
διαδικασία και ταυτόχρονα το δικαίωµα του ατόµου µε αναπηρία να 
επιλέγει και να αποφασίζει σύµφωνα µε τις ικανότητές του , 
αξιοποιούµενες  στο έπακρον , επωφελούµενο από την κατάλληλη 
υποστήριξη , η οποία εξειδικεύεται ανάλογα µε την αναπηρία του . Η 
διαδικασία αυτή πρέπει να λαµβάνει χώρα σε µια ανοιχτή κοινωνία , 
απαλλαγµένη από αµφιθυµία ως προς τα άτοµα µε αναπηρία και χωρίς 
συγκαλυµµένο ή απροκάλυπτο κοινωνικό ρατσισµό.  
Σύµφωνα µε έρευνες , τα άτοµα µε αναπηρία βρίσκονται κάτω από το 
µέσο όρο του γενικού πληθυσµού  στην απολαβή ατοµικών και 
κοινωνικών δικαιωµάτων που σχετίζονται µε την εκπαίδευση , την 
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εργασία, το εισόδηµα , τη στέγαση ,  την πολιτική και κοινωνική 
δραστηριοποίηση .  
Η ανεξάρτητη διαβίωση αποτελεί τµήµα του συστήµατος κοινωνικής 
υποστήριξης µε στόχο την ένταξη και την αυτονοµία των ατόµων µε 
αναπηρία, ανεξάρτητα από την κατηγορία και τη βαρύτητα της 
αναπηρίας τους.  
Οι προϋποθέσεις για ανεξάρτητη διαβίωση  
    Ι. Η ολοκληρωµένη προσωπική ανάπτυξη , η οποία εξασφαλίζεται 
µε την κατοχύρωση των δικαιωµάτων :  

• υποστήριξης στις καθηµερινές δραστηριότητες . 
• καθοδήγησης στα άτοµα µε ψυχική αναπηρία , νοητική υστέρηση 

ή αυτισµό , των διαπροσωπικών σχέσεων και της σεξουαλικής 
ζωής . 

• πληροφόρησης και συµβουλευτικής . 
Ι Ι. Η διασφάλιση όρων ικανοποιητικής διαβίωσης και συνθηκών   
   δηµιουργίας οικογένειας ,  µε κατοχύρωση δικαιωµάτων που  
   σχετίζονται µε : 
• Την ύπαρξη ικανοποιητικού επιπέδου στέγασης και παρεχοµένων 

υπηρεσιών , συµπεριλαµβανόµενης της κατ’ οίκον φροντίδας και 
του ειδικού εξοπλισµού.  

• Την ύπαρξη εργονοµικά διευθετηµένου περιβάλλοντος , όπου το 
άτοµο θα είναι σε θέση να οικοδοµήσει τη ζωή του χωρίς 
περιορισµούς .  

• Τη δυνατότητα να χρησιµοποιηθεί ο χώρος κατοικίας ως χώρος 
εργασίας . 

• Τη δυνατότητα επιλογής ιδιωτικής ζωής , ώστε να είναι δυνατή η 
δηµιουργία οικογένειας .  

Ι Ι Ι . Η ευαισθητοποίηση – κινητοποίηση της κοινότητας , ώστε να 
υπάρχει :  

• ∆υνατότητα συµµετοχής στην οργάνωση της κοινότητας της 
οποίας το άτοµο µε αναπηρία αποτελεί αναπόσπαστο µέλος . 

• Ανάπτυξη αισθήµατος αλληλεγγύης και ανάδειξη των 
πλεονεκτηµάτων της ανεξάρτητης διαβίωσης τόσο για τα άτοµα µε 
αναπηρία, όσον και για την κοινότητα ως σύνολο. 

Ι V . Η αλλαγή στοιχείων της συνολικής κοινωνικής οργάνωσης , 
ώστε να είναι δυνατή:   

• Η δυνατότητα πρόσβασης στο συνολικό κοινωνικοοικονοµικό 
γίγνεσθαι , δηλαδή στην αγορά εργασίας , στην εκπαίδευση και 
στον πολιτισµό.  

• Η δυνατότητα συµµετοχής στα κέντρα λήψης αποφάσεων . 
• Η δυνατότητα πρόσβασης και δυνατότητα προσαρµογής των 

µέσων µαζικής µεταφοράς και υποδοµών .  
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• Η πρόσβαση σε ιατρικές και παραϊατρικές υπηρεσίες . 
• Η επίτευξη του µέγιστου δυνατού βαθµού κοινωνικής ένταξης των 

ατόµων µε αναπηρία και µε σεβασµό στις επιθυµίες και επιλογές 
τους .  

Προώθηση της ανεξάρτητης διαβίωσης  : Ο ρόλος των Προγραµµάτων 
Προώθησης της Ανεξάρτητης ∆ιαβίωσης απαιτείται να είναι πολλαπλός , 
µε στόχο την προώθηση της µέγιστης αυτονοµίας του ατόµου , την 
παραµονή στο οικείο περιβάλλον του, την αποφυγή της ιδρυµατικής 
περίθαλψης και την εξασφάλιση ποιότητας ζωής για τον ίδιο και την 
οικογένειά του , µέσω της παροχής µεθοδολογίας και εργαλείων 
δουλειάς, εκπαίδευσης και επιµόρφωσης , προγραµµάτων ενηµέρωσης 
και ευαισθητοποίησης . 
Τα προγράµµατα προώθησης της ανεξάρτητης διαβίωσης µπορούν να 
υλοποιούνται µε τη συνεργασία της Τοπικής Αυτοδιοίκησης και των 
Τοπικών Οργανώσεων των ατόµων µε αναπηρία. Συγκεκριµένα θα ήταν 
δυνατόν να διαµορφωθούν στις παρακάτω µορφές :    
Ι. Λειτουργία Στεγών Αυτόνοµης , Ηµιαυτόνοµης και 
Προστατευόµενης διαβίωσης ατόµων µε αναπηρία . 
Στη χώρα µας για την ίδρυση και λειτουργία των στεγών αυτόνοµης , 
ηµιαυτόνοµης και προστατευµένης διαβίωσης υπάρχει θεσµικό πλαίσιο 
(Υ.Α. Αριθ. Π4β/οικ.4681 ΦΕΚ 825/Β/1996) , το οποίο δυστυχώς έχει 
λειτουργήσει πληµµελώς .  
Το υφιστάµενο θεσµικό πλαίσιο πρέπει να επανεξετασθεί, να αξιολογηθεί 
η µέχρι σήµερα λειτουργία του , να εναρµονιστεί µε τη νέα προσέγγιση 
για την αναπηρία και µε τις νέες πολιτικές και να µελετηθεί η 
βιωσιµότητα αυτών των µονάδων σε συνεργασία και σε κοινή αντίληψη 
µε τους φορείς  αυτοδιοίκησης α΄ και β΄ βαθµού , τις Υπηρεσίες και 
δοµές του εθνικού συστήµατος κοινωνικής φροντίδας και τους φορείς µη 
κερδοσκοπικού φορέα, καθώς επίσης και µε τις Οργανώσεις των ατόµων 
µε αναπηρία και των οικογενειών τους .  
Η Προστατευµένη ∆ιαβίωση  , που πρέπει να συνοδεύεται και από 
συνεχόµενη εκπαίδευση , πρέπει να παρέχεται σε δοµές που έχουν 
διαστάσεις και χαρακτηριστικά οικογενειακής εστίας 6-10 ατόµων και 
υποστηρίζεται από εξειδικευµένο προσωπικό, στην αναπηρία των 
ατόµων που διαβιώνουν σε αυτές , σε 24ωρη βάση .    
Η ηµιαυτόνοµη διαβίωση πρέπει να παρέχεται σε άτοµα που έχουν 
µεγαλύτερη δυνατότητα αυτενέργειας , που µπορούν να εργαστούν σε 
συνθήκες κατάλληλες γι’ αυτά και µπορούν να ζουν βασισµένα σε 
µεγάλο βαθµό στον εαυτό τους , σε σπίτια ή σε διαµερίσµατα , µε την 
καθοδήγηση , εποπτεία και φροντίδα ενός φορέα που έχει αναλάβει την 
ευθύνη αυτής της  υποστήριξης και διαθέτει το κατάλληλο για το σκοπό 
αυτό προσωπικό΄΄. 
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Η Αυτόνοµη ∆ιαβίωση πρέπει να παρέχεται σε άτοµα που έχουν 
µεγαλύτερη δυνατότητα αυτενέργειας , που µπορούν να εργασθούν σε 
συνθήκες κατάλληλες γι’ αυτά , και µπορούν να ζουν βασιζόµενα σε 
µεγάλο βαθµό στον εαυτό τους , σε σπίτια ή  σε διαµερίσµατα , µε την 
καθοδήγηση , εποπτεία και φροντίδα ενός   φορέα, που έχει αναλάβει την 
ευθύνη αυτής της υποστήριξης , και διαθέτει το κατάλληλο για το σκοπό 
αυτό προσωπικό. 
ΙΙ. Λειτουργία Ξενώνων Βραχείας Φιλοξενίας για άτοµα µε αναπηρία   
Σκοπός  της ίδρυσης και της λειτουργίας των Κέντρων Βραχείας 
Φιλοξενίας είναι η εξυπηρέτηση τόσο του ίδιου του ατόµου µε αναπηρία 
όσο και της οικογένειάς του, στην περίπτωση που για κάποιο χρονικό 
διάστηµα επιβάλλεται η µετακίνηση του ατόµου σε αυτά .  
Σήµερα υπάρχουν ορισµένα Κέντρα Βραχείας Φιλοξενίας , τα οποία 
ιδρύθηκαν µε πρωτοβουλία των γονέων των ατόµων µε αναπηρία και για 
την πληρέστερη λειτουργία τους έχουµε τη γνώµη ότι συµβάλλουν 
θετικά τα εξής δεδοµένα :  

• Η θέσπιση δια νόµου της ίδρυσης και της λειτουργίας των 
Κέντρων Βραχείας Φιλοξενίας  

• Η πρόβλεψη των φορέων που έχουν τη δυνατότητα να ιδρύσουν 
και να λειτουργήσουν Κέντρα Βραχείας Φιλοξενίας και αυτοί 
µπορεί να είναι Ν.Π.∆.∆., Ν.Π.Ι.∆. µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, 
φορείς ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους , φορείς 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης , οι οποίοι µπορεί να συνεργάζονται 
µεταξύ τους .  

• Η εξασφάλιση συγκεκριµένων πόρων χρηµατοδότησης των 
Κέντρων και κριτηρίων χρηµατοδότησης που να λαµβάνουν 
υπόψη τους τη γεωγραφική κατανοµή των Κέντρων , την 
πληθυσµιακή πυκνότητα κλπ.  

• Και η προοπτική για τα υπάρχοντα Κέντρα να υπαχθούν στο νέο 
θεσµικό πλαίσιο . 

ΙΙΙ. Πρόγραµµα « Βοήθεια στο Σπίτι » Στο   πλαίσιο του Γ΄ Κοινοτικού 
Πλαισίου Στήριξης στη χώρα µας έχουν αναπτυχθεί και υλοποιούνται 
προγράµµατα « Βοήθειας στο σπίτι » , βασικές αρχές των οποίων , όσον 
αφορά στα άτοµα µε αναπηρία ,είναι : 

1. Τα άτοµα µε αναπηρία είναι υπεύθυνα για την ιδική τους ζωή 
και δεν πρέπει να παρεµποδίζονται από τις διάφορες υπηρεσίες 
στην ανάληψη αυτών των ευθυνών . Έστω και αν έχουν χάσει 
εν µέρει ή τελείως την σωµατική ή την πνευµατική τους 
αυτονοµία , η άποψη και η επιθυµία τους πρέπει να 
λαµβάνονται υπ’ όψη και να µην αντιµετωπίζονται ως ανήλικοι 
που έχουν ανάγκη κηδεµονίας .  

2. Είναι το δικαίωµα του ατόµου µε αναπηρία να έχει τη στήριξη 
που του είναι απαραίτητη προκειµένου να εξασφαλισθεί, ή και 
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να αποκατασταθεί η ανεξαρτησία και η αυτονοµία του. Η 
Πολιτεία πρέπει να προσφέρει εκείνα τα µέσα και τις 
Υπηρεσίες που κάνουν τον πολίτη αυτόνοµο .  

3. Τα άτοµα µε αναπηρία ,έχουν δικαίωµα στις φιλικές , 
οικογενειακές και κοινωνικές τους σχέσεις , έχουν δικαίωµα να 
έχουν τα ενδιαφέροντα  και τις ιδιαιτερότητές τους και έχουν 
δικαίωµα στη δηµιουργικότητα , στην ασφάλεια , στην ελπίδα 
και στον προγραµµατισµό για το µέλλον. Επίσης πρέπει να 
έχουν τη δυνατότητα να επιλέγουν τον τρόπο ή τη µορφή 
φροντίδας που τους παρέχεται ανάλογα µε την αναπηρία και 
τις δυσλειτουργίες που αυτή συνεπάγεται .  

Με βάση τις παραπάνω αρχές , σκοπός του προγράµµατος είναι η 
παραµονή του ατόµου µε αναπηρία στο φυσικό του περιβάλλον 
(οικογενειακό , φιλικό, κοινωνικό ) και η κάλυψη των βασικών αναγκών 
υποστήριξης για την αξιοπρεπή και αυτόνοµη διαβίωσή του .  
Το πρόγραµµα συµβάλλει : 
- στη διατήρηση της συνοχής της οικογένειας . 
- στην αποφυγή της ιδρυµατικής περίθαλψης και  
- στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των ατόµων µε αναπηρία και των 

οικογενειών τους . 
Το πρόγραµµα απευθύνεται σε ηλικιωµένους και σε άτοµα µε 
πρόσκαιρες ή χρόνιες αναπηρίες , που δεν αυτοεξυπηρετούνται ή 
εξυπηρετούνται µερικώς , και ζουν ή θέλουν να ζήσουν µόνοι τους ή µε 
την οικογένειά τους .   Επίσης το πρόγραµµα απευθύνεται και στο 
οικογενειακό και φιλικό περιβάλλον, που έχουν αναλάβει τη φροντίδα 
του ατόµου µε αναπηρία . Προτεραιότητα δίνεται στα µοναχικά άτοµα 
και στα άτοµα µε περιορισµένους οικονοµικούς πόρους .  
Με δεδοµένο στόχο την αυτόνοµη διαβίωση και την κάλυψη των 
προσωπικών αναγκών , η παρεχόµενη φροντίδα των ατόµων µε 
αναπηρία περιλαµβάνει :  
- Κοινωνική εργασία 
- Νοσηλευτική φροντίδα 
- Βοήθεια στις καθηµερινές δραστηριότητες  και  
- Οικογενειακή βοηθητική φροντίδα  
Τα προγράµµατα « Βοήθεια στο σπίτι » είναι πιο αποδεκτά και επιτυχή, 
όταν εντάσσονται µέσα στα πλαίσια των υπηρεσιών της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης . 
Η συνεχής παρακολούθηση των αναγκών των εξυπηρετούµενων , αλλά 
και της ποιότητας των προσφερόµενων υπηρεσιών είναι απαραίτητη . Η 
αξιολόγηση σε τακτά χρονικά διαστήµατα των αναγκών , των υπηρεσιών 
και των αποτελεσµάτων   τους είναι αναπόσταστο µέρος της λειτουργίας 
των προγραµµάτων . Για το λόγο αυτό απαιτείται οµοιογένεια τήρησης 
των σχετικών µε την εφαρµογή  τους στοιχείων. Επισηµαίνουµε την 
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αναγκαιότητα εφαρµογής των κάτωθι µέτρων : Τα υπάρχοντα 
προγράµµατα « Βοήθεια στο Σπίτι » να επεκταθούν έτσι ώστε :  
1)Η παρεχόµενη υποστήριξη να καλύπτει τις προσωπικές ανάγκες του 
ατόµου µε αναπηρία που διαφοροποιούνται µε βάση την ηλικία , το είδος 
και το βαθµό αναπηρίας , τις δραστηριότητες , τον χώρο διαµονής , την 
ύπαρξη υποστηρικτικού περιβάλλοντος κ.λ.π.    
2) Να παρέχει επιπρόσθετες παρεχόµενες υπηρεσίες όπως 
φυσικοθεραπεία , λογοθεραπεία , εκπαίδευση κινητικότητας , 
προσανατολισµού και δεξιοτήτων καθηµερινής αυτόνοµης διαβίωσης , 
όπως εκπαίδευσης για απόκτηση δεξιοτήτων αυτοεξυπηρέτησης , 
µετακίνησης εντός και εκτός κατοικίας ,για χρήση οικιακών συσκευών , 
για χρήση µέσων µαζικής µεταφοράς ,κ.λ.π., για άτοµα µε κινητικά 
προβλήµατα , νοητική υστέρηση , αυτισµό , βαριές κινητικές και 
πολλαπλές αναπηρίες , άτοµα µε αισθητηριακές αναπηρίες .  
3) Μέχρι να επιτευχθεί ο στόχος αυτός , θα µπορούσε να ξεκινήσει η 
πιλοτική εφαρµογή προγραµµάτων « Βοήθεια στο σπίτι » για άτοµα µε 
αναπηρία σε µεγάλους δήµους , στο πλαίσιο των οποίων υπάρχει 
διαθεσιµότητα επαρκούς και εξειδικευµένου προσωπικού , σε 
συνεργασία µε φορείς ατόµων µε αναπηρία που διαθέτουν τεχνογνωσία 
παροχής αντίστοιχων υπηρεσιών .  
4) Μελλοντικά και µετά τη λήξη της κοινοτικής συγχρηµατοδότησης , 
κρίνεται σκόπιµο  για το σύνολο των προγραµµάτων της κατηγορίας 
αυτής , να υπάρξει σύνδεση – οικονοµική κάλυψη µέσω των 
ασφαλιστικών ταµείων , µε τις ανάλογες συµβάσεις , προκειµένου να 
επιτευχθεί και η βιωσιµότητά τους .  
5) Το προσωπικό που στελεχώνει αυτά τα προγράµµατα πρέπει να 
παρακολουθεί επιµορφωτικά σεµινάρια µε θέµατα ατόµων µε αναπηρία .  
ΙV. Προγράµµατα « Νοσηλεία κατ’ Οίκον » Τα τελευταία χρόνια 
αναπτύσσεται σε διεθνές επίπεδο ένας εντονότατος προβληµατισµός 
γύρω από τη σηµαντική αύξηση των δαπανών δευτεροβάθµιας και 
τριτοβάθµιας περίθαλψης και ιδιαίτερα  της νοσοκοµειακής . Η αύξηση 
του προσδόκιµου ορίου επιβίωσης και η σηµαντική αύξηση των ατόµων 
τέταρτης ηλικίας επιβαρύνουν τα συστήµατα υγείας και απαιτούν 
συνεχώς πρόσθετους πόρους και εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό. Τα 
υγειονοµικά συστήµατα των ανεπτυγµένων χωρών φαίνεται να 
οδηγούνται σε κρίση . Παράλληλα, αναζητούνται τρόποι περιστολής των 
δαπανών και  ορθολογική χρήση της υπάρχουσας νοσοκοµειακής 
υποδοµής . Πολλοί ασθενείς θα µπορούσαν να αντιµετωπίσουν τα 
προβλήµατα υγείας τους στο οικογενειακό τους περιβάλλον , 
υποστηριζόµενοι από Υπηρεσίες νοσηλείας στο σπίτι . Η ιδέα προωθείται 
τόσο στην Αµερική όσο και στην Ευρώπη , σε συνδυασµό µε τη 
λειτουργία µονάδων νοσηλείας ή µονάδων   βραχείας νοσηλείας . Από 
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την άλλη µεριά , στον Καναδά εφαρµόζεται ενοποιηµένο σύστηµα κατ’ 
οίκον κοινωνικής και νοσηλευτικής φροντίδας .  
Θεωρείται γενικά σαν επείγουσα προτεραιότητα η ανάπτυξη 
προγραµµάτων νοσηλείας στο σπίτι . Η νοσηλεία στο σπίτι αποτελεί ένα 
ταχέως διογκούµενο τοµέα του συστήµατος υγείας και περιλαµβάνει όλες 
τις υπηρεσίες και τα προϊόντα που παρέχονται στους χρήστες στο σπίτι 
τους, προκειµένου να διατηρήσουµε , να αποκαταστήσουµε και να 
προάγουµε τη σωµατική , ψυχική και συναισθηµατική τους υγεία και 
ευεξία .  
Στόχος της νοσηλείας στο σπίτι είναι η µεγιστοποίηση του επιπέδου της 
ανεξαρτησίας του ασθενή / χρήστη και η ελαχιστοποίηση του αντίκτυπου 
της µερικής / ολικής ανικανότητας , και της παροχής υποστηρικτικών 
υπηρεσιών για την αποφυγή του ιδρυµατισµού τους .  
Μέσω των προγραµµάτων «νοσηλεία στο σπίτι» , επιτυγχάνουµε την 
αποσυµφόρηση των νοσοκοµειακών κρεββατιών για την αντιµετώπιση 
οξέων περιστατικών , και τη µείωση του κόστους νοσηλείας  , ενώ 
παράλληλα εκπαιδεύεται το οικογενειακό περιβάλλον για τη 
συναισθηµατική και ψυχολογική υποστήριξη του ασθενούς .  
Φορείς παροχής νοσηλείας στο σπίτι µπορεί να είναι :  τα Κέντρα 
Υγείας του Ε.Σ.Υ., τα Περιφερειακά Ιατρεία , οι Κλάδοι Υγείας των 
Ασφαλιστικών Ταµείων (Ι.Κ.Α), οι Ιδιωτικοί Κοινωφελείς Οργανισµοί 
(Ε.Ε.Σ.),  η Τοπική Αυτοδιοίκηση , τα Νοσοκοµεία , τα Κέντρα 
Αποκατάστασης (Ε.Ι.Α.Α.) , οι Κινητές Μονάδες ψυχιατρικών 
νοσοκοµείων , οι Ιδιώτες µε εµπειρία στο χώρο της ιατρικής και 
νοσηλευτικής περίθαλψης . Συνήθως οι εξυπηρετούµενοι της κατ’ 
οίκον νοσηλείας µπορεί να είναι τα άτοµα µε διαφορετικό νοσολογικό 
προφίλ και διαφορετικές ανάγκες σε υπηρεσίες υγείας .   
V. Ο θεσµός του προσωπικού βοηθού : Με την καθιέρωση  του θεσµού 
των προσωπικών βοηθών , άτοµα µε παραπληγία, τετραπληγία και άλλες 
βαριές ή και πολλαπλές αναπηρίες , κατηγορίες δηλαδή ατόµων µε 
αναπηρία που χρειάζονται ένα υψηλό επίπεδο υποστήριξης στην 
καθηµερινή τους ζωή , µπορούν να αποκτήσουν το δικαίωµα επιλογής 
στην εκπαίδευση ,στην απασχόληση , στον πολιτισµό , στην ψυχαγωγία 
και γενικότερα του τρόπου ζωής .  
Εξάλλου, µέσα από την εµπειρία των άλλων χωρών της Ευρώπης που 
εφαρµόζουν το πρόγραµµα έχουν αποδειχθεί τα θετικά και 
πολλαπλασιαστικά αποτελέσµατα αυτού. Επιβάλλεται κατά τη γνώµη 
µας   

• Η Ελληνική Πολιτεία να προβλέψει επιδοτούµενες θέσεις 
απασχόλησης µέσω ΟΑΕ∆ για προσωπικούς βοηθούς ατόµων µε 
βαριές αναπηρίες , θέσεις που να εντάσσονται στην κοινωνική 
οικονοµία και να διασφαλίσει την επιλογή του προσωπικού 
βοηθού από το ίδιο το άτοµο µε αναπηρία  
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προτείνουµε να αναπτύξουν προγράµµατα προώθησης της ανεξάρτητης, 
διαβίωσης , µε κατάλληλες οργανωτικές προσαρµογές , µε την ενίσχυση 
τους σε εξειδικευµένο ανθρώπινο δυναµικό και βεβαίως διασυνδεόµενα 
µε αντίστοιχες δοµές και προγράµµατα που υλοποιούνται στην 
Κοινότητα .  
30. Πρώιµη διάγνωση και έγκαιρη παρέµβαση . 
∆εδοµένου ότι η αναπηρία ως µια σύνθετη και πολύπλοκη κατάσταση 
µπορεί να προκύψει οποιαδήποτε στιγµή της ζωής του ανθρώπου  , είτε  
ξαφνικά (λόγω ατυχήµατος ή νόσου), είτε µέσα από προβλέψιµες 
διαδικασίες (εξέλιξη ασθενειών, κληρονοµικότητα κ.α.), απαραίτητη 
είναι η έγκαιρη διάγνωση των προβληµάτων υγείας σε κάθε ηλικία και 
ιδιαίτερα σε παιδιά ( από την περίοδο εγκυµοσύνης ή της γέννησής      
τους ), αλλά και η οργάνωση διαδικασιών έγκαιρης παρέµβασης για την 
αντιµετώπισή τους .  
Η πρώιµη και σωστή διάγνωση των νόσων , των  παθήσεων ,των βλαβών 
και κατά συνέπεια των αναπηριών , θέτει τις καλύτερες βάσεις για την 
εκτίµηση των λειτουργικών ικανοτήτων και αναγκών του ατόµου µε 
αναπηρία και διαµορφώνει την προοπτική παρέµβασης . Η πρώιµη 
διάγνωση απαιτεί το συνδυασµό της χρήσης της σύγχρονης Τεχνολογίας 
(Βιοτεχνολογίας) και της αξιοποίησης του κατάλληλα εκπαιδευµένου 
ανθρώπινου δυναµικού κάθε ειδικότητας που έχει σχέση µε τη 
συγκεκριµένη αναπηρία (όχι στενά ιατροβιολογικές ειδικότητες αλλά και 
ειδικότητες κοινωνικών επιστηµών).  
Η στάθµιση , η βελτιστοποίηση , και η συνδυασµένη αξιοποίηση των 
κατάλληλων τεχνικών και µεθόδων , θα επιτρέψει να αναπτυχθούν 
µηχανισµοί αξιολόγησης και αξιόπιστης πρώιµης διάγνωσης για κάθε 
ηλικία, αλλά και για κάθε µορφή αναπηρίας.  
Έχοντας εξασφαλίσει την αποτελεσµατική πρώιµη διάγνωση , 
απαραίτητο είναι να δοµήσουµε τις στρατηγικές και πολιτικές εκείνες, 
που θα οδηγήσουν στην έγκαιρη παρέµβαση .  
Για την επιτυχία της έγκαιρης παρέµβασης απαιτείται ανάλυση των 
υφιστάµενων καταστάσεων , σχεδιασµός των παρεµβάσεων , οργάνωση 
των προγραµµάτων , αξιοποίηση των ανθρώπινων και υλικών πόρων , 
συστηµατοποίηση  και συνεργασία φορέων (συλλόγων ,ιδρυµάτων κ.α.) 
ειδικών επιστηµόνων και ατόµων µε αναπηρία και των οικογενειών τους.  
Το δίπολο ΄΄ πρώιµη διάγνωση – έγκαιρη παρέµβαση΄΄ αποτελεί έναν 
κρίσιµο άξονα στρατηγικής για την ουσιαστική και ποιοτικά 
αναβαθµισµένη ανάπτυξη πολιτικής  για τη φροντίδα και την υποστήριξη 
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των ατόµων µε αναπηρία, δίνοντας την δυνατότητα ανάπτυξης πολλών 
σχετικών προγραµµάτων .  
Ι . Στόχοι επιδιωκόµενοι πρέπει να είναι :  

• Η  πρώιµη διάγνωση , µέσω ανάπτυξης ειδικών µεθοδολογιών και 
διαδικασιών , των προβληµάτων υγείας που µπορούν να 
προκαλέσουν σηµαντικές αναπηρίες στα παιδιά ή ενήλικες .  

• Η οργάνωση µηχανισµών και διαδικασιών έγκαιρης παρέµβασης 
σε επίπεδο θεραπείας και αποκατάστασης  . 

• Η ανάπτυξη υπηρεσιών ψυχοκοινωνικής στήριξης της οικογένειας 
για την αποτελεσµατικότητα της έγκαιρης παρέµβασης .  

• Η ανάπτυξη µηχανισµών πρόληψης προβληµάτων υγείας ( σε 
πρωτογενές – δευτερογενές επίπεδο)  που µπορούν να οδηγήσουν 
σε πολύ σηµαντικές αναπηρίες . 

• Η διασύνδεση των υπηρεσιών της έγκαιρης παρέµβασης µε δοµές 
και  θεσµούς ανοικτής και κλειστής κοινωνικής φροντίδας . 

• Η διεύρυνση των αναπηριών , ιδιαίτερα για την ηλικία 0 έως 6 
ετών , και αξιολόγηση µεθόδων και τεχνικών που 
χρησιµοποιούνται , για την έγκαιρη παρέµβαση .  

• Η διαµόρφωση µοντέλων – µεθόδων έγκαιρης παρέµβασης για τις 
αναπηρίες   σε ηλικίες κυρίως από 0 έως 6 ετών .  

• Η οργάνωση Υπηρεσιών και Μονάδων για την έγκαιρη 
παρέµβαση σε παιδιά και ενηλίκους µε αναπηρία και τις 
οικογένειες τους .  

Ι Ι. Μορφή : Τα Προγράµµατα και οι ∆ράσεις που θα αφορούν την 
πρώιµη διάγνωση και έγκαιρη παρέµβαση θα οργανώνονται ως 
ακολούθως : 
1)Οργάνωση δικτύων για την ανάπτυξη προγραµµάτων – δράσεων 
΄΄πρώιµης διάγνωσης – έγκαιρης παρέµβασης΄΄ µε συµµετοχή ενός 
ερευνητικού κέντρου ή νοσηλευτικού ιδρύµατος , ενός προνοιακού 
φορέα  Συλλόγου Ατόµων µε αναπηρία και ενός ανάλογου φορέα από 
την Ευρωπαϊκή Ένωση ( εφόσον υπάρχει ενδιαφέρον , εµπειρία ή και 
χρηµατοδότηση ) .   
2) Προκήρυξη προγραµµάτων και δράσεων για την ΄΄πρώιµη διάγνωση- 
έγκαιρη παρέµβαση΄΄, διάρκειας 2 ή 3 ετών, που θα θέτουν τους άξονες 
και τις κατευθύνσεις για την ανάπτυξη αυτών µε χρηµατοδότηση από το 
Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγύης και συµµετοχή των 
φορέων .  
3) Έγκριση αυτών από τα αρµόδια επιστηµονικά όργανα (ΚΕΣΥ και 
ΕΣΥΚΦ) και διαµόρφωση ειδικών Επιστηµονικών Οµάδων 
παρακολούθησης αυτών, τόσο στην παραγωγή των ανάλογων 
διαδικασιών και µεθόδων, όσο και για τη διάδοση αυτών, κατά την 
εφαρµογή τους .  
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4) Αξιοποίηση των αποτελεσµάτων των προγραµµάτων των µε την 
έκδοση των πορισµάτων αυτών και τη διάθεσή τους στην επιστηµονική 
Κοινότητα και τους Φορείς για την άµεση εφαρµογή τους .  
5) ∆ηµιουργία και Ανάπτυξη Κέντρων – Μονάδων Πρώιµης – 
∆ιάγνωσης και Έγκαιρης Παρέµβασης στα πλαίσια των Νοσηλευτικών 
Ιδρυµάτων και Προνοιακών Φορέων ανοικτής ή κλειστής φροντίδας . 
6) Σχεδιασµός και υλοποίηση προγραµµάτων επιµόρφωσης ειδικών 
επιστηµόνων για τις µεθόδους και δοκιµασίες ή για τα µέτρα και τις 
ενέργειες Παρέµβασης για διάφορες αναπηρίες, ώστε να γενικευτεί η 
εφαρµογή τους .      
7) Ευαισθητοποίηση διαφόρων άλλων οµάδων , όπως των επαγγελµατιών 
υγείας , αποκατάστασης , εφαρµογής νέων τεχνολογιών, κοινωνικών 
επιστηµόνων  κ.α., των γονέων (κηδεµόνων , συγγενών ) , των 
κοινωνικών φορέων, που ενεργοποιούνται στον χώρο της κοινωνικής 
φροντίδας, των τοπικών αρχών και των περιφερειακών κοινωνικών 
δυνάµεων και κινηµάτων , κ.α. Παράλληλα θα πρέπει να προωθηθεί 
ανάλογο υλικό ευαισθητοποίησης και ενηµέρωσης τόσο σε γενικό 
επίπεδο, όσο και εξειδικευµένο ανάλογα µε τον πληθυσµό στόχο.     
8) Εισαγωγή και ένταξη των διαφόρων προγραµµάτων ΄΄πρώιµης 
διάγνωσης – έγκαιρης παρέµβασης΄΄ στην εκπαιδευτική διαδικασία για 
την κατάρτιση των διαφόρων επαγγελµατιών των κοινωνικών και 
υγειονοµικών κλάδων, ώστε να αναπτυχθεί συνείδηση για τη φιλοσοφία 
της ΄΄ πρώιµης διάγνωσης και έγκαιρης παρέµβασης΄΄ ( προπτυχιακό 
επίπεδο), αλλά και να δοθούν οι δυνατότητες εξειδίκευσης σε διάφορα 
πεδία εφαρµογής (αναπηριών), για να αναπτυχθούν αντίστοιχα 
τριτοβάθµια προγράµµατα και υπηρεσίες, αλλά και η έρευνα στους 
τοµείς αυτούς στην χώρα µας (µεταπτυχιακό επίπεδο). 
IΙΙ. Επωφελούµενος πληθυσµός : Από τα προγράµµατα και τις δράσεις 
που θα αναπτυχθούν για την πρώιµη διάγνωση και έγκαιρη παρέµβαση 
στον χώρο των αναπηριών θα ωφεληθούν πρωτίστως οι διάφορες 
κατηγορίες των Αναπήρων παιδιών και ατόµων , εφόσον θα 
καλλιεργηθούν διαδικασίες ένταξης , αποκατάστασης και ενσωµάτωσης . 
Παράλληλα θα ωφεληθούν οι οικογένειες των παιδιών αυτών, διότι θα 
τους παρασχεθούν όλες εκείνες οι φροντίδες και η Συµβουλευτική 
ψυχοκοινωνική στήριξη για την αντιµετώπιση των προβληµάτων που 
προκύπτουν από την αναπηρία διαµορφώνοντας επίσης ένα κατάλληλο   
« θεραπευτικό περιβάλλον » που θα έχει έντονο εκπαιδευτικό 
χαρακτήρα.  
ΙV. Ποιοι θα παρέχουν τις υπηρεσίες : Τα προγράµµατα και οι δράσεις 
που θα αναπτυχθούν γύρω από τον άξονα « πρώιµη διάγνωση - έγκαιρη 
παρέµβαση   µπορεί να σχεδιασθούν  και να εφαρµοσθούν από 
συνδυασµούς φορέων  ΝΠ∆∆, ΝΠΙ∆, ΟΤΑ κ.α. του χώρου της Υγείας , 
της Πρόνοιας και της Κοινωνικής ανάπτυξης. Τα αποτελέσµατα των 
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προγραµµάτων θα υλοποιηθούν από όλες τις δοµές και τους θεσµούς της 
κοινωνικής στήριξης και φροντίδας .  
V.Πρώιµη διάγνωση : Μία άρτια πολιτική πρέπει να επιδιώκει : 

• Την προετοιµασία του θεσµικού πλαισίου για την  οργάνωση 
προγραµµάτων ΄΄πρώιµης διάγνωσης – έγκαιρης παρέµβασης΄΄ . 

α) Σε πιλοτικό χαρακτήρα (βραχυχρόνιο έως 3 έτη και έως 5 έτη ) και 
β) Σε µόνιµη βάση µε γενίκευση των προγραµµάτων και εφαρµογή 
τους από διάφορες δοµές ( π.χ. ΟΤΑ, ΝΠ∆∆ κ.α.) µε  προκήρυξη του 
Υπουργείου Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης των προγραµµάτων για 
εκδήλωση ενδιαφέροντος από τους φορείς και χρηµατοδότησή τους 
για συγκεκριµένο αριθµό  προγραµµάτων από τον προϋπολογισµό του 
παραπάνω αναφερόµενου  Υπουργείου  ή προσπάθεια ένταξής τους 
σε Ευρωπαϊκά προγράµµατα  χρηµατοδότησης . 
• Την οργάνωση δικτύων από φορείς ( τριµερείς ή πολυµερείς 

συνεργασίες) για την κατάθεση προτάσεων σε διάφορα επίπεδα 
π.χ. διάγνωσης , θεραπείας , αποκατάστασης , ενσωµάτωσης – 
απόκτησης  δεξιοτήτων , διαµόρφωσης διαγνωστικών δοκιµασιών 
(tests) , παραγωγής εκπαιδευτικού υλικού  ή συγγραµµάτων κ.α.  

• Την αξιολόγηση των προγραµµάτων και την υιοθέτηση των 
αποτελεσµάτων µε στόχο την γενίκευση εφαρµογής τους από 
φορείς του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας και Μη 
Κυβερνητικές Οργανώσεις του χώρου των ΑµεΑ και  

• Την ιδιαίτερη έµφαση που θα πρέπει να δοθεί στη διαµόρφωση 
προγραµµάτων ΄΄πρώιµης διάγνωσης και έγκαιρης παρέµβασης΄΄ 
για την αντιµετώπιση της πολυαναπηρίας και των ιδιαίτερα 
κοινωνικά αποκλεισµένων οµάδων των ατόµων µε αναπηρία, αλλά 
και στην εκπαίδευση του ανθρώπινου δυναµικού των φορέων και 
των νέων επιστηµόνων στην εφαρµογή των προγραµµάτων αυτών.   

31. Αναδοχή ατόµων µε αναπηρίες . 
Ι. Γενικά για τον ορισµό και το στόχο της αναδοχής : Η «αναδοχή» ή   
« ανάδοχη φροντίδα » , ένας θεσµός ιστορικά προσδιορισµένος µε τη 
παροχή οικογενειακής φροντίδας σε διάφορες κατηγορίες πληθυσµού , 
όπως είναι  τα παιδιά , τα άτοµα µε αναπηρία και οι ηλικιωµένοι , 
αποτελεί  ένα σηµαντικό εναλλακτικό σχήµα κοινωνικής φροντίδας για 
τις παραπάνω κατηγορίες . 
Ο θεσµός αναπτύχθηκε στην Ελλάδα κυρίως κατά το δεύτερο ήµισυ του 
20ου αιώνα , περνώντας από διάφορες διακυµάνσεις και δοκιµασίες . 
Μόλις το 1996 , ειδικές ρυθµίσεις για την εφαρµογή του θεσµού 
συµπεριελήφθησαν στον αστικό κώδικα (Νόµος 2447 /1996) . 
Σήµερα η αναδοχή αποτελεί µια εξαιρετικά σηµαντική εναλλακτική 
φροντίδα ευπαθών κοινωνικών οµάδων , όπως είναι τα παιδιά και οι 
εξαρτηµένοι ενήλικες (άτοµα µε αναπηρία και ηλικιωµένοι ), 
προσφέροντας οικογενειακό υποκατάστατο , µε στόχο αφενός την οµαλή 
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ανάπτυξη των παιδιών και , αφετέρου , την κάλυψη αναγκών ( σε 
συναισθηµατικό , ψυχολογικό και κοινωνικό επίπεδο) τόσο των ενηλίκων 
όσο και των παιδιών .  
Με τον όρο « αναδοχή» ή « ανάδοχη φροντίδα » για ΑµεΑ εννοούµε την 
ανάληψη της φροντίδας ενός παιδιού ή ενήλικα µε αναπηρία από µια 
οικογένεια για λίγες µέρες, εβδοµάδες , µήνες ή χρόνια , έναντι αµοιβής . 
Στόχος της αναδοχής για άτοµα µε αναπηρία είναι η προσωρινή ή 
µονιµότερη παροχή φροντίδας , στις περιπτώσεις εκείνες όπου το 
οικογενειακό περιβάλλον αδυνατεί να αναλάβει τη φροντίδα του µέλους 
της µε αναπηρία , καθώς και η ενδυνάµωση των ατόµων µέσω της 
αξιοποίησης των δυνατοτήτων τους. Απώτερος στόχος είναι η 
δηµιουργία ευνοϊκών προϋποθέσεων , οι οποίες θα συµβάλλουν στην 
κοινωνικοποίηση και αυτόνοµη διαβίωση των ατόµων µε αναπηρία.  
 
ΙΙ.Είδη αναδοχής : Προκειµένου να ανταποκριθεί στις ανάγκες και 
προσδοκίες των άµεσα και έµµεσα επωφελούµενων , ο θεσµός παρέχει τη 
δυνατότητα επιλογής κατάλληλης φροντίδας µέσα από συγκεκριµένα 
είδη αναδοχής :  

• Βραχυπρόθεσµη αναδοχή : ∆ιαρκεί από λίγες εβδοµάδες µέχρι 
µερικούς µήνες , για άτοµα µε αναπηρία που το οικογενειακό 
περιβάλλον αδυνατεί προσωρινά να τους φροντίσει  

• Μεσοπρόθεσµη αναδοχή : ∆ιαρκεί µέχρι δυο χρόνια , όταν το 
οικογενειακό περιβάλλον χρειάζεται µεγαλύτερο διάστηµα για να 
αντιµετωπίσει κάποια κρίση.  

• Μακροπρόθεσµη αναδοχή : ∆ιαρκεί πάνω από δύο χρόνια και 
χρησιµοποιείται για τα παιδιά µε αναπηρίες που δεν µπορούν να 
υιοθετηθούν για διάφορους λόγους , καθώς και για παιδιά που δεν 
είναι δυνατόν να επιστρέψουν σύντοµα στις οικογένειές τους . 

• Συγγενική αναδοχή : Συγγενείς αναλαµβάνουν , για µικρό ή 
µεγαλύτερο χρονικό διάστηµα , τη φροντίδα του ατόµου µε 
αναπηρίες .  

• Αναδοχή φιλοξενίας : Παρέχεται σε άτοµα µε αναπηρία που ζουν 
σε ιδρύµατα , αποτελώντας ένα « διάλειµµα » για 
Σαββατοκύριακα, γιορτές , διακοπές κ.λ.π.  

• Αναδοχή ανακούφισης : Ο στόχος είναι η προσφορά ξεκούρασης 
και ανακούφισης σε φυσικές οικογένειες , οι οποίες είναι 
υπερβολικά κουρασµένες από τη φροντίδα ενός ατόµου µε 
αναπηρίες . Μπορεί να παρέχεται περιοδικά , τα Σαββατοκύριακα , 
ή συνεχώς για µια εβδοµάδα . 

ΙΙΙ. Θεσµικό πλαίσιο του θεσµού της αναδοχής : Ο Νόµος 2447/96 για 
το θεσµικό της Υιοθεσίας , αλλά και ο Νόµος 2646/98 για το Εθνικό 
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Σύστηµα Κοινωνικής Φροντίδας , θέτουν τις βάσεις για τη λειτουργία 
του θεσµού της αναδοχής στην Ελλάδα . 
Επιπλέον , η ΚΥΑ ΓΠ/οικ 19353/2001 (ΦΕΚ 1433/Β΄/2001) καθορίζει 
τις αρχές και τις προϋποθέσεις οργάνωσης και λειτουργίας των 
προγραµµάτων φιλοξενουσών οικογενειών που προβλέπονται στο Νόµο 
2716/99 (Νόµος για την Ψυχική Υγεία) , για τις κατηγορίες παιδιών- 
εφήβων και ενηλίκων µε ψυχικές διαταραχές και σοβαρά ψυχοκοινωνικά 
προβλήµατα ή νοητική στέρηση και δευτερογενείς ψυχικές διαταραχές ή 
αυτισµό .  
IV.Επωφελούµενοι πληθυσµοί-Ενηµέρωση–Ευαισθητοποίηση:Άµεσα 
επωφελούµενοι του θεσµικού της αναδοχής για ΑµεΑ είναι τα άτοµα µε 
κινητικές , αισθητηριακές , νοητικές , ψυχικές , αναπτυξιακές διαταραχές 
αυτιστικού τύπου και πολλαπλές αναπηρίες . Έµµεσα επωφελείται το 
οικογενειακό και ευρύτερο συγγενικό περιβάλλον , για το οποίο ο θεσµός 
λειτουργεί σαν « διάλειµµα» ανακούφισης από τα χρόνια προβλήµατα 
που συνεπάγεται η αναπηρία ενός µέλους του.  
Έµµεσα επωφελούµενος είναι και οι ανάδοχες οικογένειες , οι οποίες 
αφενός εντάσσονται σε ένα σύστηµα υποστήριξης που ωφελεί και τις  
ίδιες και αφετέρου βελτιώνουν την οικονοµική τους θέση µε την αµοιβή 
που λαµβάνουν. Ταυτόχρονα , επωφελείται το ίδιο το Σύστηµα 
Κοινωνικής Φροντίδας , µε την περιστολή της Ιδρυµατικής περίθαλψης 
και όλων των αρνητικών επακόλουθων που αυτή επιφέρει.  
Τόσο στην Ελλάδα όσο και στις υπόλοιπες Ευρωπαϊκές χώρες , έχει 
διαπιστωθεί αυξανόµενη έλλειψη προθυµίας µεταξύ των οικογενειών να 
γίνουν ανάδοχες . Οι αλλαγές στο ρόλο της γυναίκας και ο σύγχρονος 
τρόπος ζωής έχουν συµβάλλει στη µείωση του αριθµού των 
προσφερόµενων για αναδοχή οικογενειών . Στις τεχνικές αναζήτησης και 
προσέλκυσης υποψηφίων αναδόχων µπορούµε να παραθέσουµε:  
- ∆ηµοσιεύσεις άρθρων στον έντυπο τύπο 
- Προβολή του θεσµού µέσω ραδιοτηλεοπτικών µέσων  
- Ενηµερωτικά για το θεσµό sports 
- Οµιλίες – συζητήσεις – εκδηλώσεις 
- Ενηµέρωση φορέων δηµόσιων , ιδιωτικών , ΜΚΟ, Ο.Τ.Α, συλλόγων 

κ.λ.π. 
- Έκδοση ενηµερωτικού και εκπαιδευτικού υλικού κ.ά.  
Την σηµαντικότερη επιρροή όµως ασκεί η διεύρυνση της 
επαγγελµατικής αναδοχής   , µε την παροχή µισθού , κοινωνικής 
ασφάλισης , εκπαίδευσης , καθώς και η δηµιουργία τοπικών συλλόγων 
ανάδοχων οικογενειών , οι οποίοι δραστηριοποιούνται στην κατεύθυνση 
προσέλκυσης νέων αναδόχων .  
V. Οργανωτικό σχήµα προώθησης και παρακολούθησης του θεσµού 
της αναδοχής : Αν και η εξειδίκευση των µέτρων πολιτικής , του 
θεσµικού πλαισίου , των χρηµατοδοτικών και άλλων κινήτρων και των 
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παρεχόµενων υποστηρικτικών υπηρεσιών είναι λογικό να 
προσαρµόζονται ανάλογα µε τις οµάδες – στόχους των παρεµβάσεων , 
το οργανωτικό σχήµα προώθησης και παρακολούθησης  του θεσµού της 
αναδοχής πρέπει να καλύπτει µε ενιαίο και αδιαίρετο τρόπο τόσο τα 
παιδιά – εφήβους και ενηλίκους που δεν αντιµετωπίζουν προβλήµατα 
όσο και τα άτοµα µε αναπηρία, στο πλαίσιο της εφαρµογής της αρχής 
του mainstreaming . 
Θεωρούµε λειτουργικό και αποτελεσµατικό το παρακάτω 
οργανωτικό σχήµα για το σύνολο των περιπτώσεων αναδοχής , το οποίο 
και προτείνουµε :   

1) Σε κεντρικό επίπεδο : Τη δηµιουργία / ορισµό κεντρικού φορέα 
προώθησης και παρακολούθησης του θεσµού της αναδοχής . Ο φορέας 
αυτός θα έχει την ευθύνη του σχεδιασµού και της εφαρµογής των 
γενικών µέτρων πολιτικής για την προώθηση της ανάδοχης , θα 
επεξεργάζεται και θα εισηγείται σχετικά µε το θεσµικό πλαίσιο και την 
πολιτική των κινήτρων για την προώθηση της αναδοχής , θα φροντίζει 
για την εκπόνηση µελετών και τη διοργάνωση σχετικών εκδηλώσεων 
ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης και την παραγωγή του σχετικού 
εκπαιδευτικού υλικού .Επίσης θα εκπονήσει και θα εισηγηθεί τόσο το 
οργανόγραµµα λειτουργίας του, όσο και το αναλυτικό πρωτόκολλο 
λειτουργίας των περιφερειακών κέντρων αναφοράς και προώθησης του 
θεσµού της αναδοχής . 
2) Σε περιφερειακό επίπεδο : Να συστήνονται Περιφερειακά Κέντρα 
Αναφοράς και  Προώθησης του Θεσµού της Αναδοχής . Τα κέντρα θα 
λειτουργούν είτε στο πλαίσιο φορέων Κοινωνικής Φροντίδας µε εµπειρία 
στην παροχή παρόµοιων υπηρεσιών , είτε στο πλαίσιο της αρµόδιας 
∆ιεύθυνσης – Τµήµατος Κοινωνικής Φροντίδας της Περιφέρειας . Σε 
όλες τις περιπτώσεις , εφαρµόζεται το πρωτόκολλο λειτουργίας , που έχει 
σχεδιασθεί από τον Κεντρικό Φορέα προώθησης του θεσµού της 
αναδοχής και   εγκαθίσταται το πληροφορικό σύστηµα διασύνδεσης µε 
τον Κεντρικό Φορέα και τα υπόλοιπα Περιφερειακά Κέντρα Αναφοράς . 
Το Κέντρο στελεχώνεται µε κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό , που 
είναι υπεύθυνο για την προώθηση του θεσµού σε τοπικό – περιφερειακό 
επίπεδο . Τα περιφερειακά Κέντρα διασυνδέονται µε το Πρωτοβάθµιο 
και ∆ευτεροβάθµιο δίκτυο κοινωνικών υπηρεσιών , καταγράφουν την 
προσφορά και τη ζήτηση αναδοχής , ενηµερώνουν και ενηµερώνονται σε 
σύντοµο χρόνο µέσω του πληροφοριακού συστήµατος , στο οποίο 
καταγράφονται όλες οι σχετικές πληροφορίες και προωθούν µε σειρά 
ενεργειών τη σύζευξη προσφοράς και ζήτησης αναδοχής . Έρχονται σε 
επαφή µε ενδιαφερόµενους , παρέχουν πληροφόρηση στους 
ενδιαφερόµενους και συµβουλευτική στους αναδόχους , παρακολουθούν 
την εξέλιξη των αναδόχων οικογενειών και παρεµβαίνουν στις 
περιπτώσεις που υπάρχουν προβλήµατα .  
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Για την υποστήριξη της λειτουργίας τους , τα Περιφερειακά Κέντρα 
συνεργάζονται µε διεπιστηµονικές Οµάδες Στήριξης του Θεσµού , η 
στελέχωση και οι αρµοδιότητες των οποίων προσδιορίζονται στο 
πρωτόκολλο λειτουργίας των Περιφερειακών Κέντρων .  
32. Στήριξη οικογενειών µε παιδιά / άτοµα µε αναπηρίες  
Ι. Γενική θεώρηση και προσδιορισµός στόχων: Το έργο του γονέα 
θεωρείται το δυσκολότερο και πλέον απαιτητικό έργο, για το  οποίο όµως 
δεν παρέχεται µε καµία εκπαίδευση . Συνήθως η συµπεριφορά των 
γονέων προς τα παιδιά τους είναι ακριβώς  ίδια µε αυτήν που είχαν οι 
δικοί τους γονείς προς αυτούς η ακριβώς η αντίθετη . Οι γονείς βιώνουν 
ανησυχίες και αγωνίες για το ρόλο τους , τις οποίες – όπως θα γίνει 
κατανοητό στη συνέχεια – οι γονείς µε παιδιά / άτοµα µε αναπηρία τις 
βιώνουν σε πολλαπλάσιο βαθµό.  
Οι οικογένειες που έχουν παιδιά / άτοµα µε αναπηρία βιώνουν µια σειρά 
από έντονες συναισθηµατικές εκδηλώσεις όπως συναισθηµατική 
µαταίωση και θυµό , µε αποτέλεσµα τη χρόνια κόπωση και θλίψη σε 
σχέση  µε αλλαγές και περιορισµούς στον τρόπο ζωής τους .  
Συγκεκριµένα οι µακροχρόνιες επιπτώσεις εντοπίζονται :  
α) Στη διάρκεια της υποστήριξης / φροντίδας : Η φροντίδα αυτή , η οποία 
συχνά είναι εξαιρετικά παρατεταµένη και χωρίς την ανταµοιβή της 
σταδιακής ανεξαρτητοποίησης του παιδιού , αναπόφευκτα οδηγεί σε 
χρόνια κόπωση επηρεάζοντας τις σχέσεις των µελών της οικογένειας .  
β) Στη βαρύτητα της αναπηρίας : Η βαρύτητα της αναπηρίας (άτοµα µε 
βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης ) συνεπάγεται την 
ανάγκη παροχής µιας συνεχούς σωµατικής περιποίησης , η οποία µπορεί 
να αποβεί εξαντλητική για το µέλος της οικογένειας που την έχει 
αναλάβει .       
γ) Στο οικονοµικό κόστος / βάρος : Οι δαπάνες της καθηµερινής 
υποστήριξης/ φροντίδας των παιδιών / ατόµων µε αναπηρία δεν 
καλύπτονται ή καλύπτονται µερικώς από τα ασφαλιστικά ταµεία . 
Ελάχιστοι γονείς έχουν την οικονοµική  δυνατότητα να δώσουν 
επιθυµητές λύσεις όπως την εργονοµική διευθέτηση του χώρου , την 
υποστηρικτική τεχνολογία και την απασχόληση προσωπικού βοηθού .  
δ) Στην αποστολή άλλων υποχρεώσεων των γονέων : Η καθηµερινή 
παροχή υποστήριξης / φροντίδας δρα περιοριστικά όσον αφορά στην 
ικανοποίηση των άλλων υποχρεώσεων , εργασιακών , οικογενειακών , 
προσωπικών , που έχουν οι γονείς .  
ε) Σε αρνητικές οικογενειακές / κοινωνικές συµπεριφορές : Η έλλειψη 
µόνιµων υποστηρικτικών δοµών για τις οικογένειες µε παιδιά / άτοµα µε 
αναπηρία και κυρίως µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες 
εξάρτησης κάνουν αβάσταχτο το βάρος και συχνά παρατηρούνται 
ακραίες καταστάσεις όπως η απόρριψη , η χρήση βίας , η διάλυση της 
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οικογένειας , ψυχονευρωτικές καταστάσεις , ακόµα και αυτοκτονίες 
γονιών.  
Οι οικογένειες , είναι πολύ σηµαντικό , να λαµβάνουν υποστήριξη που να 
τις καθιστά δυνατές έτσι ώστε : 

• Να στηρίζονται στις δικές τους δυνάµεις  
• Να στοχεύουν στη βελτίωση και εξέλιξη του παιδιού / ατόµου µε 

αναπηρίες  
• Να λειτουργούν ως διεκδικητές των δικαιωµάτων του παιδιού / 

ατόµου µε αναπηρία  
• Να στοχεύουν στο µέγιστο βαθµό αυτοδυναµίας του παιδιού / 

ατόµου µε αναπηρία  
Ιδιαίτερη έµφαση και στήριξη πρέπει να δοθεί σε : α) οικογένειες που 
βρίσκονται σε κρίση, β) µονογονεϊκές οικογένειες µε παιδί / άτοµο µε 
αναπηρία , δ) οικογένειες µε περισσότερα από ένα παιδιά / άτοµα µε 
αναπηρία  , ε) οικογένειες που οι ίδιοι οι γονείς έχουν αναπηρία , στ) 
οικογένειες µεταναστών µε παιδί / άτοµο µε αναπηρία .  
Με το όρο « στήριξη της οικογένειας » εννοούµε την αναζήτηση , την 
ανάδειξη και την ενίσχυση των ικανοτήτων και των δυνάµεων που έχει 
κάθε οικογένεια .  
Η ανάπτυξη προγραµµάτων στήριξης της οικογένειας µε παιδιά / άτοµα 
µε αναπηρία έχουν ως στόχο τη(ν) :  

• Ανίχνευση και αναγνώριση των αναγκών των γονιών  
• Αντιµετώπιση καταστάσεων κοινωνικού αποκλεισµού και 

αποφυγή χρήσης ιδρυµατικής φροντίδας  
• Ενδυνάµωση του γονεϊκού ρόλου  
• Οικοδόµηση οικογενειακών δεσµών και ενδυνάµωση της 

οικογενειακής αλληλεγγύης  
• Εναρµόνιση της επαγγελµατικής και της οικογενειακής ζωής  
• Βελτίωση της ποιότητας ζωής των γονιών , των παιδιών /ατόµων 

µε αναπηρία και των άλλων µελών της οικογένειας .  
ΙΙ. Επωφελούµενοι πληθυσµοί : Επωφελούµενοι των προγραµµάτων 
στήριξης των οικογενειών µε παιδιά / άτοµα µε αναπηρία είναι : α) οι 
γονείς για τους οποίους τα προγράµµατα λειτουργούν ενδυναµωτικά και 
ανακουφιστικά, β) τα ίδια τα παιδιά µε αναπηρία για τα οποία τα 
προγράµµατα συµβάλουν στην αυτονοµία και στην κοινωνική τους 
ένταξη , γ) το οικογενειακό και ευρύτερο συγγενικό περιβάλλον µε την 
ενδυνάµωση των οικογενειακών δεσµών και της οικογενειακής 
αλληλεγγύης που προσφέρεται µέσω αυτών των προγραµµάτων και δ) το 
ευρύτερο κοινωνικό σύνολο.  
ΙΙΙ. MAINSTREAMING : Τηρώντας τη βασική αρχή του mainstreaming , 
δηλαδή της διάχυσης της διάστασης της αναπηρίας σε όλες τις πολιτικές , 
πρέπει το σύνολο των δοµών και υπηρεσιών που απευθύνονται στη 
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στήριξη της οικογένειας στη χώρα µας να είναι σε θέση να δεχθούν 
παιδιά / άτοµα µε αναπηρία , έχοντας τις απαραίτητες προϋποθέσεις όπως 
προσβασιµότητα , κατάλληλα εκπαιδευµένο στελεχιακό δυναµικό , 
χρήση υποστηρικτικής τεχνολογίας κλπ.  
Η επίτευξη αυτού του στόχου µπορεί να γίνει πραγµατικότητα µόνον 
όταν κατά το σχεδιασµό της πολιτικής της χώρας για την οικογένεια, 
λαµβάνεται υπόψη η διάσταση της αναπηρίας και συνεπώς όλες οι δοµές 
και υπηρεσίες στήριξης έχουν από την ίδρυσή τους τη δυνατότητα 
υποδοχής παιδιών / ατόµων µε αναπηρία .  
Ταυτόχρονα πρέπει να ληφθεί µέριµνα και για τις υφιστάµενες δοµές και 
υπηρεσίες προκειµένου αυτές να εναρµονιστούν µε τις νέες δοµές 
κάνοντας και τις αναγκαίες προσαρµογές στην υποδοµή τους και στο 
στελεχιακό τους δυναµικό. 
      
ΙV. Πρoτάσεις για τη στήριξη οικογενειών µε ΑΜΕΑ  
Προτείνουµε την ανάπτυξη ενός δικτύου δια – βίου υποστήριξης 
οικογενειών µε παιδιά / άτοµα µε αναπηρία , το οποίο ως στόχους θα 
έχει: 
Για το νεογέννητο παιδί : Ο τρόπος µε τον οποίο οι γονείς 
ενηµερώνονται για την αναπηρία του νεογέννητου παιδιού τους αµέσως 
µετά τη γέννηση , έχει µεγάλη σηµασία και αποτελεί ένα ιδιαίτερα λεπτό 
θέµα : συχνά η διάγνωση δεν είναι σαφής και πολλές φορές αφορά στις 
πιο εµφανείς αναπηρίες . Ο γιατρός µπορεί να έχει συναντήσει σπάνια 
τέτοιες δύσκολες περιπτώσεις, όπου ένα παιδί γεννιέται µε κάποια βαριά 
αναπηρία και συνήθως οι γνώσεις τους για τις υπηρεσίες και την 
υποστήριξη που υπάρχουν είναι περιορισµένες .    
Όλοι οι γιατροί πρέπει να εκπαιδεύονται ώστε να µπορούν να 
ενηµερώνουν τους γονείς για την αναπηρία του παιδιού τους µε 
ειλικρίνεια και µε τον καταλληλότερο τρόπο, σεβόµενοι το δικαίωµα των 
γονέων να µαθαίνουν την αλήθεια . Η ενηµέρωση των γονέων πρέπει να 
γίνεται µε προσοχή και µε τρόπο που να ενισχύεται ο ρόλος των γονέων 
στην ανατροφή του παιδιού τους . Σε αυτό το στάδιο , πρέπει σε όλη την 
οικογένεια του παιδιού που γεννιέται µε την αναπηρία (γονείς , αδέλφια , 
παππού , γιαγιά ) να παρέχεται η κατάλληλη υποστήριξη .  
 
Για το παιδί στην προσχολική ηλικία Αµέσως µετά τη γέννηση , η 
οικογένεια και το παιδί µε αναπηρία πρέπει να έχουν πρόσβαση σε µια 
οµάδα επαγγελµατιών που θα καλύπτει µια ευρεία περιοχή και θα έχει τη 
δυνατότητα να αξιολογήσει πλήρως την αναπηρία ή τις αναπηρίες ενός 
παιδιού , διαµορφώνοντας ένα εξατοµικευµένο πρόγραµµα φροντίδας 
στο οποίο θα συµµετέχουν οι επαγγελµατίες , οι οικογένεια και το παιδί.  
Για το παιδί στην σχολική ηλικία  Σε αυτό το στάδιο οι υποστηρικτικές 
Υπηρεσίες που παρέχονται θα µπορούσαν να αφορούν στην υλοποίηση 
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σεµιναρίων συµβουλευτικής γονέων, λειτουργία Κέντρων Εκπαίδευσης , 
Κοινωνικής Υποστήριξης και Κατάρτισης , λειτουργία Κέντρων 
∆ηµιουργικής Απασχόλησης , λειτουργία Κέντρων Ηµερήσιας 
Φροντίδας, λειτουργία Κέντρων Βραχείας Φιλοξενίας και προγράµµατα 
διακοπών .  
Πρέπει να σηµειώσουµε ότι για τις υπηρεσίες του Υπουργείου Υγείας και 
Πρόνοιας , που λειτουργούν υποστηρικτικά στην εκπαίδευση των 
παιδιών , πρέπει να υπάρχει διασύνδεση µε το Υπουργείο Εθνικής 
Παιδείας και Θρησκευµάτων . 
Για την  εφηβεία      Αυτό το στάδιο ζωής είναι ιδιαίτερα ευαίσθητο . Η 
εκδήλωση υπερπροστασίας από την οικογένεια µπορεί να καταστείλει 
την προσωπική ανάπτυξη του ατόµου µε αναπηρία .  
Σ’ αυτό το στάδιο οι υποστηρικτικές Υπηρεσίες που παρέχονται θα 
µπορούσαν να αφορούν στην υλοποίηση σεµιναρίων συµβουλευτικής 
γονέων , λειτουργία κέντρων εκπαίδευσης , κοινωνικής υποστήριξης και 
κατάρτισης , λειτουργία κέντρων δηµιουργικής Απασχόλησης , 
λειτουργία κέντρων ηµερήσιας φροντίδας , λειτουργία κέντρων βραχείας 
φιλοξενίας και  προγράµµατα διακοπών .   
Για την ενήλικη ζωή Ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων κυρίως µε βαριές και 
πολλαπλές αναπηρίες εξακολουθούν να ζουν µε τις οικογένειες τους και 
µετά την ενηλικίωσή τους .  
Σε αυτό το στάδιο οι υποστηρικτικές υπηρεσίες που παρέχονται θα 
µπορούσαν να αφορούν τη λειτουργία Κέντρων Ηµερήσιας Φροντίδας , 
λειτουργία δοµών αυτόνοµης , ηµιαυτόνοµης και προστατευµένης 
διαβίωσης και λειτουργία Κέντρων Βραχείας Φιλοξενίας .  
Για την τρίτη ηλικία  Στη χώρα µας ένα µεγάλο ποσοστό ατόµων µε 
αναπηρία τρίτης ηλικίας , κυρίως ατόµων µε βαριές και πολλαπλές 
αναπηρίες , εξακολουθούν να ζουν µε τις οικογένειές τους .  
Τα άτοµα µε βαριές αναπηρίες και πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης έχουν 
προσδόκιµο ζωής που υπερβαίνει τα 50 χρόνια στην πλειονότητα των 
κρατών – µελών της Ευρωπαϊκής Ένωσης . Παρόλα αυτά , τα 
περισσότερα από αυτά τα άτοµα είναι επιρρεπή στην πρόωρη γήρανση . 
Προβλήµατα υγείας όπως κατάθλιψη και οι ψυχικές παθήσεις είναι 
δύσκολο να διαγνωστούν σε άτοµα ηλικιωµένα που έχουν βαριές 
αναπηρίες . Μάλιστα , σε αυτό το στάδιο ζωής διακρίνονται µε δυσκολία 
οι πολλαπλές ανάγκες εξάρτησης που οφείλονται στην αναπηρία , από 
εκείνες τις ανάγκες που είναι συνέπεια   του γήρατος . Αυτό το στοιχείο 
πρέπει να λαµβάνεται υπόψη κατά το σχεδιασµό κοινωνικής πολιτικής , 
διαχωρίζοντας τις δυο προαναφερόµενες κατηγορίες αναγκών .  
Προσδοκία όλων των οικογενειών , που τους απασχολεί το µέλλον των 
παιδιών τους µε αναπηρία όταν αυτοί γεράσουν ή πεθάνουν , είναι όταν 
τα παιδιά τους φτάσουν στην Τρίτη ηλικία οι ανάγκες τους να 
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καλύπτονται µε τον απαιτούµενο σεβασµό στην προσωπικότητα των 
ατόµων .  
Ειδικότερα για την ενηµέρωση σε κεντρικό και τοπικό επίπεδο πρέπει 
να αναπτυχθούν µηχανισµοί ενηµέρωσης των οικογενειών και 
δηµοσιότητας των παρεχόµενων υποστηρικτικών υπηρεσιών για όλα τα 
ηλικιακά στάδια . Μπορούν να διοργανώνονται σεµινάρια εκπαίδευσης 
γονέων : Α) σε επίπεδο Α΄βάθµιας και Β΄βάθµιας εκπαίδευσης , Β) σε 
επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης και σε συνεργασία µε τους φορείς γονέων 
και κηδεµόνων παιδιών /ατόµων µε αναπηρία .  
 33. Ανάπτυξη προγραµµάτων στήριξης των ατόµων µε αναπηρίες 
στην κοινότητα .  
I. Γενική θεώρηση  
Είναι ευρύτερα αποδεκτό και επιστηµονικά τεκµηριωµένο ότι στο 
πλαίσιο της κοινότητας µπορούν να αναπτυχθούν όλα εκείνα τα 
προγράµµατα που αξιοποιούν τις υφιστάµενες κοινωνικές δυνάµεις και 
πόρους , ώστε να επιτευχθεί η στήριξη των ατόµων µε αναπηρία , και να 
εξαλειφθούν οι παράγοντες κοινωνικού αποκλεισµού, ενδυναµώνοντας 
την ισότιµη κοινωνική ένταξη .  
Ως κοινότητα µπορούµε να προσλάβουµε το κοινωνικό πλαίσιο µέσα στο 
οποίο αναπτύσσονται και λειτουργούν ποικίλα συστήµατα αξιών , 
κανόνων κοινωνικών δυνάµεων . Αυτό  είναι ο « χώρος » µέσα στον 
οποίο καλλιεργείται και θεµελιώνεται η κοινωνική συνοχή και η 
κοινωνική αλληλεγγύη µε στόχο την διαµόρφωση και ιδιαίτερης και 
προσδιορισµένης συλλογικής ταυτότητας .  
Στο επίπεδο της κοινότητας µπορούν να ενεργοποιηθούν διάφοροι 
µηχανισµοί προς την κατεύθυνση αυτή όπως : 
α) οι µηχανισµοί ανάπτυξης της κοινωνικότητας και της καλλιέργειας 
των κοινωνικών σχέσεων . 
β) οι µηχανισµοί της κοινωνικής συνοχής (συνεκτικότητα) και 
αλληλεγγύης  
γ) οι µηχανισµοί της κοινωνικής συµµετοχής – εµπλοκή στις διαδικασίες 
και στη λήψη αποφάσεων . 
δ) οι µηχανισµοί ανάπτυξης ταυτότητας και προσδιορισµού των 
συστηµάτων αξιών , κανόνων και ρόλων . 
ε) οι µηχανισµοί καλλιέργειας των διαφόρων µορφών και διόδων 
ενδοκοινωνικής  και εξωκοινωνικής επικοινωνίας   
στ) οι µηχανισµοί αξιοποίησης των υλικών πόρων (φυσικών , τεχνικών 
υποδοµών ).  
ζ) οι µηχανισµοί εγρήγορσης του ανθρώπινου δυναµικού  . 
Στο επίπεδο της κοινότητας µπορούν να αναπτυχθούν προγράµµατα 
πρωτοβάθµιας κυρίως κοινωνικής φροντίδας και στήριξης των ατόµων 
µε αναπηρία , χωρίς όµως αυτό να αποκλείει την οργάνωση και 
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εφαρµογή προγραµµάτων των άλλων επιπέδων παρέµβασης όπως 
αποκατάστασης και επανένταξης (από ιδρυµατισµό) . 
Τα προγράµµατα στήριξης των ατόµων µε αναπηρία στην Κοινότητα 
αποτελούν τον κύριο άξονα µιας κοινωνικής πολιτικής για την ανοικτή 
προστασία και φροντίδα των ατόµων αυτών , διότι εξασφαλίζουν την 
κοινωνική αλληλεγγύη µειώνουν τους κοινωνικούς φραγµούς , 
αξιοποιούν τις κοινωνικές δυνάµεις και δυναµικά , τους ανθρώπινους και 
υλικούς πόρους στο βέλτιστο βαθµό και κατά κύριο λόγο προάγουν την 
κοινωνική συµµετοχή των ατόµων µε αναπηρία και εµπλοκή στο 
γίγνεσθαι που τους αφορά δίνοντας ίσες ευκαιρίες για δραστηριοποίηση 
και αυτονοµία .  
II. Σκοποί των προγραµµάτων : Οι σκοποί των προγραµµάτων 
στήριξης των Ατόµων µε αναπηρία στην κοινότητα συνοψίζονται ως 
ακολούθως : 
α) Η πρόσληψη και η έγκαιρη αντιµετώπιση των αιτιών και παραγόντων 
που οδηγούν στην αναπηρία . 
β) Η διαµόρφωση του κατάλληλου κοινωνικού και φυσικού 
περιβάλλοντος για την αποκατάσταση της αναπηρίας .  
γ) Η διαµόρφωση των συνθηκών για την προώθηση της ισότιµης 
ενσωµάτωσης και συµµετοχής των ΑµεΑ στην κοινωνική και οικονοµική 
ζωή της κοινότητας . 
δ) Η στήριξη της οικογένειας ως του βασικού πλαισίου ένταξης και 
παροχής φροντίδων . 
ε) Η ενεργοποίηση των κοινωνικών δυνάµεων και των πολιτών προς την 
κατεύθυνση της προσφοράς και της αποδοχής του ενεργού ρόλου των 
ΑµεΑ στις δραστηριότητες της καθηµερινής ζωής (αλλαγή στάσεων 
αναλήψεων , νοοτροπίας κ.ά).  
στ) Η βελτίωση της ποιότητας ζωής µε την εξασφάλιση της 
προσβασιµότητας στο χώρο και τις υπηρεσίες αναδεικνύοντας την 
αυτόνοµη και ανεξάρτητη διαβίωση ως τον κύριο άξονα λειτουργίας των 
Αναπήρων Ατόµων .  
ζ) Η εξασφάλιση προστατευµένης διαβίωσης µε αξιοπρέπεια στα άτοµα 
µε βαριές αναπηρίας που αδυνατούν να έχουν αυτόνοµη ή ηµιαυτόνοµη 
διαβίωση .  
η) Η εξοικονόµηση πόρων (ανθρώπινων και υλικών ) για την κάλυψη του 
κόστους παροχής αυτών των υπηρεσιών .  
θ) Η ανάδειξη των προσωπικών , ατοµικών στοιχείων των ατόµων µε 
αναπηρία εφόσον στο επίπεδο της κοινότητας δεν λειτουργούν ως 
απρόσωπα όντα (όπως εντός των κλειστών ιδρυµάτων ) αλλά ως 
βιοψυχοκοινωνικές οντότητες µε ρόλους και ιδιαίτερα χαρακτηριστικά . 
Η ανάπτυξη των προγραµµάτων για την στήριξη των Ατόµων µε 
αναπηρία στην Κοινότητα µπορεί να λάβει ποικίλες µορφές ανάλογα µε 
τα χαρακτηριστικά και τις ιδιαιτερότητες της κάθε κοινότητας , την φύση 
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των αναγκών που καλούνται να εξυπηρετήσουν αλλά κα των δυνάµεων 
που θα συµµετάσχουν στην οργάνωση αυτών .         
IΙΙ. Μορφές προγραµµάτων στήριξης και προτάσεις υλοποίησης 
αυτών.  
α. Πρόληψη της Αναπηρίας Ιδιαίτερα σηµαντική διάσταση για την 
αντιµετώπιση της αναπηρίας είναι η πρόληψη αυτής σε πρωτοβάθµιο και 
δευτεροβάθµιο επίπεδο. Γνωρίζουµε ότι οι αναπηρίες δεν προκαλούνται 
µόνο από Νόσους , Παθήσεις ή Βλάβες , αλλά διαµορφώνονται επιπλέον 
από συµπεριφορές , αντιλήψεις , πεποιθήσεις, νοοτροπίες και συστήµατα 
αξιών, που οι ίδιοι οι άνθρωποι και οι κοινωνίες, όπου ζουν, 
αναπτύσσουν για διάφορους λόγους  ( πολιτιστικούς ,οικονοµικούς κ.ά ). 
Έτσι λοιπόν η κατάσταση της αναπηρίας που επιφέρει σε ένα άτοµο ή 
µία οικογένεια µία κληρονοµική νόσος , δεν οφείλεται µόνο στα 
προβλήµατα υγείας που εµφανίζονται αλλά και στην απουσία µέτρων 
πρόληψης σε κοινωνικό  (αλκοολισµός , κακοποιήσεις γυναικών , 
παιδιών , αιµοµιξία κ.ά.) σε διαγνωστικό ( εφαρµογή διαφόρων 
προγεννητικών δοκιµασιών ) και σε συµβουλευτικό – υποστηρικτικό 
(γενετική συµβουλευτική , αντισύλληψη ευαισθητοποίηση ενηµέρωση 
κ.ά.) επίπεδο .  
Απαραίτητο, λοιπόν, είναι σε επίπεδο κοινότητας να αναπτυχθούν τα 
προγράµµατα πρόληψης των προβληµάτων υγείας και της αναπηρίας 
ώστε να εξαλειφθούν οι παράγοντες εκείνοι που εδραιώνουν την 
αρνητική κατάσταση της Νόσου , Παθήσεων ή βλάβης γύρω από την 
οποία διαπλέκονται διάφοροι περιβαλλοντικοί και κοινωνικοψυχολογικοί 
παράµετροι που διαµορφώνουν την αναπηρία .  
Τέτοια προγράµµατα πρόληψης µπορεί να είναι : 

• Πρόληψη των κληρονοµικών Νοσηµάτων µε ανάπτυξη των 
διαδικασιών του προγεννητικού ελέγχου και της Γενετικής 
συµβουλευτικής .  

• Πρόληψη των ατυχηµάτων στο δρόµο , στο σπίτι , στην εργασία . 
• Πρόληψη των επικίνδυνων για την υγεία συµπεριφορών π.χ. 

κάπνισµα , χρήση αλκοόλ , πολυφαρµακία , χρήση τοξικών 
ουσιών. 

• Πρόληψη προβληµάτων δηµόσιας υγείας µε την εφαρµογή 
κανόνων και µέτρων υγιεινής . 

• Πρωτογενή και δευτερογενή πρόληψη των χρονίων νοσηµάτων 
όπως καρδιαγγειακές αναπνευστικές νεοπλασµατικές παθήσεις , 
ζακχαρώδης διαβήτης, Νόσοι του Αιµοποιητικού , προβλήµατα 
όρασης , ακοής , κ.ά.  

• Πρόληψη των αναπτυξιακών διαταραχών αυτιστικού τύπου , της 
Νοητικής Υστέρησης και των Προβληµάτων της Ψυχικής Υγείας . 
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β. Στήριξη της οικογένειας Τα προγράµµατα στήριξης της οικογένειας 
µε παιδιά/άτοµα µε αναπηρία αναπτύσσονται στην  σελ. 234. 
 
γ. ∆ιαµόρφωση του φυσικού , δοµηµένου και κοινωνικού 
περιβάλλοντος .  Οι σύγχρονες αντιλήψεις και θεωρίες για την αναπηρία 
τοποθετούν το πρόβληµα , όχι µόνο στη βιολογική του διάσταση µε 
επίκεντρο την Νόσο, την Πάθηση ή την Βλάβη, αλλά και στο περιβάλλον 
που εγείρει όλα εκείνα τα εµπόδια – φραγµούς για την ένταξη των 
ατόµων µε αναπηρία στην κοινωνικοοικονοµική ζωή.  
Στο φυσικό και δοµηµένο περιβάλλον συνήθως εµφανίζονται εµπόδια 
που δυσκολεύουν την µετακίνηση, την ελεύθερη και ανεµπόδιστη 
πρόσβαση σε διάφορους χώρους και υπηρεσίες . Τα φυσικά εµπόδια 
αποτελούν ένα αντικειµενικό πρόβληµα , που µπορεί να αντιµετωπισθεί 
µε την ανθρώπινη παρέµβαση µέσω της κατάλληλης τεχνικής λύσης .  
Τα σηµαντικότερα προβλήµατα όµως διαρθρώνονται γύρω από το 
κοινωνικό περιβάλλον όπου ο ανθρώπινος παράγοντας δηµιουργεί 
εκείνες τις προϋποθέσεις ώστε να εµφανίζονται φαινόµενα αποκλεισµού 
και περιθωριοποίησης , ενώ άλλοτε να ενεργοποιούνται µηχανισµοί 
ένταξης , αποδοχής , υποστήριξης των ατόµων µε αναπηρία  . 
Στο επίπεδο κοινότητας µπορούν να αναπτυχθούν προγράµµατα , που να 
διαµορφώνουν ένα ασφαλές , φιλικό , προσβάσιµο φυσικό και τεχνητό 
περιβάλλον για όλους τους πολίτες , καθώς επίσης και να εξασφαλίσουν 
την δηµιουργία ενός θετικού ανθρωπογενούς περιβάλλοντος που θα 
ενθαρρύνει την ένταξη και αποδοχή .       
 
δ. Ανάπτυξη κοινωνικής συµµετοχής Τα προγράµµατα ανάπτυξης και 
κοινωνικής συµµετοχής στηρίζονται στην θεµελίωση της κοινωνικής 
συνοχής και αλληλεγγύης που πρέπει να λειτουργεί στα πλαίσια της 
κοινότητας ώστε αυτή να έχει µια ξεχωριστεί ταυτότητα που να 
εµπεριέχει την θετική στάση για την αναπηρία . 
Τα προγράµµατα θα πρέπει να έχουν ένα διττό χαρακτήρα . 
α) Να εργαστούν τα άτοµα µε αναπηρία να συµµετέχουν ουσιαστικά στις 
δραστηριότητες της κοινότητας , που αφορούν τους ίδιους ή τους άλλους 
πολίτες , µε την εµπλοκή τους σε συλλογικές οργανώσεις , στα κέντρα 
λήψης των αποφάσεων , στους θεσµούς αυτοδιοίκησης κ.ά. και   
β) Να ενεργοποιούν όλους τους πολίτες προς την κατεύθυνση της 
συµµετοχής σε προγράµµατα που αφορούν την στήριξη των ατόµων µε 
αναπηρία και των οικογενειών τους, ώστε να µπορούν να απολαµβάνουν 
ισότιµα τα οφέλη της κοινωνικής ζωής .  
ε. Ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση της Κοινότητας .   
Τα προγράµµατα ευαισθητοποίησης – ενηµέρωσης της κοινής γνώµης 
της κοινότητας καθώς και αυτά της εκπαίδευσης – κατάρτισης των 
οµάδων πληθυσµού που θα δραστηριοποιηθούν στο χώρο της προσφοράς 
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και της φροντίδας των ατόµων µε αναπηρία , µπορούν να αναπτυχθούν 
σε κάθε κύκλο προγραµµάτων που έχει ήδη περιγραφεί .  
Ο ανθρώπινος παράγοντας κρίνεται ως ο σηµαντικότερος άξονας για την 
οργάνωση των κοινοτικών προγραµµάτων , δεδοµένου ότι η 
κοινωνικότητα – η ικανοποίηση που αντλούν οι άνθρωποι από τον 
µεταξύ τους συγχρωτισµό , επικοινωνία και ανάπτυξη, σχέσεων – είναι ο 
καταλυτικός παράγοντας για την κοινωνική αλληλεγγύη .  
Επίσης το κοινωνικό περιβάλλον µε την ιδιαίτερη δυναµική και τη 
φυσιογνωµία του , ( ανάλογα µε τον τύπο της κοινότητας) είναι εκείνο 
που αναπτύσσει συλλογικές αντιλήψεις , πεποιθήσεις , προλήψεις και 
διαµορφώνει την κοινή γνώµη , και κατά συνέπειαν προσανατολίζει την 
κοινωνική συµπεριφορά και δράση, αλλά και την άσκηση των 
κοινωνικών ρόλων .  
Αυτό λοιπόν το ανθρωπογενές και κοινωνικό περιβάλλον θα πρέπει να 
λάβει την κατάλληλη ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση για θέµατα των 
Ατόµων µε αναπηρία, ώστε να εξασφαλισθεί το πλαίσιο αποδοχής , 
αναγνώρισης της ιδιαιτερότητας και του δικαιώµατος στη διαφορά των 
ατόµων µε αναπηρία και να λειτουργήσουν οι µηχανισµοί ένταξης 
ενσωµάτωσης και ισότιµης συµµετοχής . 
στ. Εξυπηρετούµενοι πληθυσµοί 
Τα προγράµµατα στήριξης των ατόµων µε αναπηρία στην κοινότητα 
µπορούν να έχουν ποικίλες µορφές και να οργανωθούν στα πλαίσια 
διαφόρων σχηµάτων που να εµπλέκουν φορείς και τοπικές κοινωνικές 
δυνάµεις .  
Λόγω της φύσεως των προγραµµάτων – που οργανώνονται και 
αναπτύσσονται από την κοινότητα αυτά µπορούν να σχεδιασθούν και να 
εκτελεσθούν από δίκτυα τοπικών φορέων σε πρωτοβάθµιο ή 
δευτεροβάθµιο επίπεδο . Τα προγράµµατα για άτοµα µε αναπηρία στην 
Κοινότητα απαραίτητο είναι να έχουν χαρακτήρα παροχής των 
υπηρεσιών και φροντίδων που να προσεγγίζει την οικογένεια, την 
γειτονιά , τον χώρο κατοικίας , εργασίας και διαβίωσης των Ατόµων µε 
αναπηρία . Σηµαντικό ρόλο παίζει η συνεργασία των τοπικών φορέων µε 
εξειδικευµένους φορείς που ασχολούνται µε την πρόληψη και 
αποκατάσταση της αναπηρίας (Νοσοκοµεία , Ιδρύµατα Κοινωνικής 
Φροντίδας κ.ά.) . 
Τα δίκτυα των τοπικών φορέων µπορεί να έχουν άτυπη µορφή δηλαδή να 
αναπτύσσονται συνεργασίες µεταξύ των εµπλεκοµένων δυνάµεων µε 
ευθύνη συντονισµού µιας οργανωµένης δοµής, όπως µια κοινωνική 
υπηρεσία ενός ∆ήµου ή ενός εξειδικευµένου στο χώρο των ατόµων µε 
αναπηρία µη Κυβερνητικού Οργανισµού . Άλλες πάλι φορές τα δίκτυα 
των τοπικών φορέων µπορούν να συγκροτήσουν µια νέα δοµή που θα 
έχει την ευθύνη αναδιοργάνωσης , συντονισµού , εποπτείας και 
αξιολόγησης των παρεχόµενων υπηρεσιών και φροντίδων προς τα άτοµα 
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µε αναπηρία . Σε αυτό το νέο σχήµα που µπορεί να λειτουργήσει σε 
περιφερειακό επίπεδο ( Νοµαρχίας ή Περιφέρειας) είναι δυνατόν να 
συµµετέχουν φορείς  υπηρεσιών υγείας (π.χ. Νοσοκοµεία, ειδικά κέντρα 
Ιατρικής Αποκατάστασης , Ερευνητικά Ινστιτούτα κ.ά.) φορείς παροχής 
Κοινωνικής Φροντίδας (Θεραπευτήρια , κέντρα κοινωνικής , 
εκπαιδευτικής και επαγγελµατικής αποκατάστασης κ.ά.) Οργανισµοί 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης , Μονάδες της Εκκλησίας που παρέχουν  
φροντίδα στα άτοµα µε αναπηρία , Οργανώσεις επαγγελµατιών και 
επιχειρηµατιών , σύλλογοι µε κοινωνική και πολιτιστική δραστηριότητα 
καθώς και οργανώσεις των ατόµων µε αναπηρία .  
Οι δοµές αυτές που θα οργανώνουν τα τοπικά δίκτυα φορέων θα 
συνεπικουρούνται στο έργο τους από θεσµούς περιφερειακής ή εθνικής 
εµβέλειας, που δραστηριοποιούνται στο χώρο των Ατόµων µε αναπηρία 
και που θα έχουν συµβουλευτικό ή ακόµα και εταιρικό ρόλο να 
διαδραµατίσουν .   

 
34. Αποκατάσταση 
  
Η αποκατάσταση ορίζεται ως το σύνολο των ενεργειών που επιφέρουν 
στον υψηλότερο βαθµό την άρση των απωλειών , τόσο σε σωµατικό όσο 
και σε  ψυχικό και κοινωνικό επίπεδο , είτε εξαιτίας της παρουσίας 
κάποιας µακροχρόνιας αρρώστιας, είτε εξαιτίας της δηµιουργίας 
οποιασδήποτε µορφής αναπηρίας .  
Στο φάσµα της αποκατάστασης περιλαµβάνονται η πρώιµη διάγνωση και 
παρέµβαση , το σύνολο των υπηρεσιών υποστήριξης και υγείας , η 
κοινωνική και ψυχολογική υποστήριξη , η εκπαίδευση στη φροντίδα και 
η  υγιεινή του σώµατος393 ,η προµήθεια και η πληροφόρηση σε ό,τι 
αφορά τα τεχνικά βοηθήµατα394 ,η παρακολούθηση από πλευράς 
πολιτείας της ενσωµάτωσης και της επάρκειας στην πρόσβαση για τις 
προσφερόµενες υπηρεσίες υγείας και αποκατάστασης .  
Ο προσδιορισµός του βαθµού επιτυχίας της όποιας διαδικασίας 
αποκατάστασης είναι άρρηκτα συνδεδεµένος µε τη διασφάλιση υψηλής 
ποιότητας παροχής ιατρικών υπηρεσιών κατά το πρώιµο στάδιο της 
εκδήλωσης της αναπηρίας , µε σκοπό την ελαχιστοποίηση των τελικών 
συµπτωµάτων της ( σελ.227). 
∆εν υστερεί σε σπουδαιότητα από το παραπάνω το ότι οι παρεχόµενες 
Υπηρεσίες υγείας πολλές φορές αγνοούν την ιδιαιτερότητα του ατόµου 
µε αναπηρία ως ασθενή, ή γενικότερα ως εν δυνάµει χρήστη των 
Υπηρεσιών Υγείας . Από τα περιεχόµενα του ορισµού της 
αποκατάστασης προκύπτει ότι πρέπει να αποτελεί βασική επιδίωξη η όσο 

                                                 
393 Βλ. σελίδα  217  παρόντος  
394 Βλ. σελίδα 247   παρόντος  
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το δυνατόν µεγαλύτερη ανάπτυξη των δεξιοτήτων των ατόµων µε 
αναπηρία και η προβολή των ικανοτήτων τους .  
Το κράτος οφείλει σε εθνικό επίπεδο να λειτουργεί ως ο φορέας ο οποίος 
φροντίζει για την πλήρη ένταξη και να προωθεί δράσεις, πέρα από τα 
αυστηρά ιατρικά και προνοιακά πρότυπα, µε σκοπό να διαχέεται η 
εικόνα των ατόµων µε αναπηρία ως ενεργών πολιτών και να 
εξασφαλίζεται η συµµετοχή και η ολοκληρωµένη πληροφόρηση .    
Για την αποκατάσταση των Αναπήρων πιστεύουµε ότι θα     
συµβάλλουν αποφασιστικά   

• Η αναβάθµιση των παρεχόµενων  υπηρεσιών Υγείας στο 
πλαίσιο της αποκατάστασης , από τους εξειδικευµένους κρατικούς 
φορείς και η κάλυψη κάθε σχετικού ελλείµµατος σε σύγκριση µε 
το µέσον όρο των κρατών µελών της Ε.Ε. , µε σκοπό την παροχή 
ποιοτικής αποκατάστασης . Προς τον σκοπόν αυτόν  πρέπει να 
αναζητηθεί κάθε εφικτή λύση και πρέπει να µεγιστοποιηθεί η 
αλληλοκάλυψη σε θέµατα υποδοµών και ανθρώπινων πόρων, είτε 
στα πλαίσια των ΠΕΣΥ, είτε στα πλαίσια δηµιουργίας όποιων 
αναγκαίων δικτύων εθνικής εµβέλειας . 

• Η προώθηση της διατοµεακότητας . Πλήθος θεµάτων που 
άπτονται  της αποκατάστασης αποτελούν αρµοδιότητα πολλών 
Υπουργείων και Φορέων .  
Οι εφαρµογές των τεχνολογιών αιχµής , η προσβασιµότητα στο 
φυσικό και ανθρωπογενές περιβάλλον , οι µεταφορές και η 
επιχειρηµατικότητα είναι βασικοί παράµετροι για µια 
ολοκληρωµένη αποκατάσταση . Είναι αναγκαίο σε κεντρικό 
επίπεδο να υπάρξει µηχανισµός προώθησης των αιτηµάτων των 
αναπήρων υπό το πρίσµα του Κρατικού Μηχανισµού και της 
διασφάλισης της εποπτείας και της συνέχειας όλων των µέχρι τώρα 
δράσεων .   

• Η ενίσχυση της συµµετοχής των ίδιων των φορέων, των ατόµων 
µε αναπηρία, τόσο στην εκπροσώπηση της διοίκησης αλλά και της 
διαχείρισης των κρατικών µονάδων αποκατάστασης. Προς την 
κατεύθυνση αυτή πρέπει να µεγιστοποιηθεί , σε περιφερειακό και 
εθνικό επίπεδο, ο αριθµός των ατόµων µε αναπηρία δικαιούχων 
προγραµµάτων και λοιπών σχετικών δράσεων, που θα 
απασχολούνται ενεργά κατά το στάδιο του σχεδιασµού και της 
υλοποίησής τους . 

• Η προώθηση της δηµιουργίας ευέλικτων και µικρής κλίµακας 
µονάδων   παροχής  αποκατάστασης , ως το νέο πρότυπο . Οι νέες 
δηµιουργούµενες µονάδες πρέπει να απευθύνονται σε όσο το 
δυνατό πιο προσδιορισµένη οµάδα στόχου του πληθυσµού και να 
διαθέτουν την αναγκαία οργανωτική ευελιξία, ώστε να 
ανταποκρίνονται στις απαιτήσεις των χρηστών τους . Η δηµιουργία 
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χωρικών υποδοµών δεν πρέπει να είναι απαραίτητος όρος σε 
σηµείο που να λειτουργεί µόνο ανασταλτικά . Η 
συµπληρωµατικότητα στις υπάρχουσες υποδοµές, αλλά και η 
αγορά υπηρεσιών σε εθνικό και κοινοτικό επίπεδο είναι οι έννοιες 
που θα µπορούν να υποστηρίξουν εναλλακτικά κάθε αντίστοιχη 
προσπάθεια .  

• Η ανάπτυξη προγραµµάτων εµψύχωσης  και κοινωνικής 
στήριξης. Πέρα από τις καθιερωµένες πρακτικές , παρατηρείται 
έντονα από τα ίδια τα άτοµα µε αναπηρία η έλλειψη σωστής 
αξιολόγησης των ικανοτήτων τους . Η σωστή αξιολόγηση , θα 
συµβάλλει στην ψυχική υγεία, θα ελαχιστοποιήσει το χρόνο 
επαναδραστηριοποίησης του ατόµου µε αναπηρία και θα συµβάλει 
ουσιαστικά στην ενσωµάτωσή του .  

• Η προώθηση της διάδοσης της πληροφόρησης . Από τους 
µεγαλύτερους  αποκλεισµούς που υφίσταται το άτοµο µε αναπηρία 
είναι το δικαίωµα στην παροχή πληροφόρησης , µε τον τρόπο που 
του είναι προσιτός και κατάλληλος . Η δηµιουργία ενός ισχυρού 
portal στο διαδίκτυο αλλά και η συγκέντρωση όλων των 
υπηρεσιών αποκατάστασης που παρέχονται από κρατικούς και 
ιδιωτικούς φορείς , η κωδικοποίηση τους και κυρίως η διάδοσή 
τους θα αποτελέσει   µια ουσιαστική συµβολή. 

35. Επιδοµατική προστασία  
  ι. Γενικές διαπιστώσεις  : Για την προστασία των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες , όπως είναι οι τυφλοί, κωφάλαλοι , διανοητικά ανάπηροι , 
κινητικά ανάπηροι , άτοµα που πάσχουν από χρόνιες ασθένειες, στη 
χώρα µας στα πλαίσια της Κρατικής Προνοιακής  Πολιτικής που 
εφαρµόζει το Υπουργείο Υγείας και Κοιν. Αλληλεγγύης εφαρµόζονται 
προγράµµατα µε τα οποία παρέχεται µηνιαία οικονοµική ενίσχυση πέρα 
από τη περίθαλψη , εκπαίδευση , θεραπεία , επαγγελµατικό 
προσανατολισµό , επαναξιοποίηση και αποκατάσταση και ιδρυµατική 
προστασία 395 . 
 Για να βελτιωθούν οι παροχές και για να γίνει δικαιότερη η 
κατανοµή τους θα πρέπει να αναπτύσσονται παράλληλοι µηχανισµοί 
ελέγχου του συστήµατος των δικαιούχων οικονοµικής ενίσχυσης ΑµεΑ , 
ώστε να αποφεύγονται η ένταξη σε αυτά ατόµων που δεν ανήκουν στην 
κατηγορία των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και θα πρέπει επίσης κατά τη 
γνώµη µας να επαναδιαµορφωθεί η πολιτική της επιδοµατικής πολιτικής 
(προστασίας ) . 
 Όλες οι νέες ρυθµίσεις θα στοχεύουν και στο πνεύµα του 
εκσυγχρονισµού της διοίκησης και της απλούστευσης των διαδικασιών 
µε την επαναδιατύπωση νέων θεσµικών ρυθµίσεων για να 

                                                 
395 Βλέπε σελίδες  101 και 150   παρόντος  
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αντιµετωπισθούν προβλήµατα ΄΄ παρανόησης εννοιών και κριτηρίων ΄΄ 
από τις αρµόδιες υπηρεσίες υλοποίησης των σχετικών προγραµµάτων 
που είναι οι ∆ιευθύνσεις Πρόνοιας των Νοµαρχιακών Αυτοδιοικήσεων 
που συχνά οδηγούν σε λάθη και κακή εφαρµογή της επιδοµατικής 
προστασίας.  
  ιι. ∆ιατύπωση προτάσεων άσκησης επιδοµατικής προστασίας : Στα 
πλαίσια βελτίωσης των οικονοµικών παροχών που χορηγούνται στα 
Άτοµα µε Ειδικές ανάγκες προτείνουµε νέα κατηγοριοποίηση των 
οικονοµικών ενισχύσεων που χορηγούνται στα άτοµα αυτά, όπως 
παρακάτω αναλύεται συγκεκριµένα : 
1. Η κατηγορία της οικονοµικής ενίσχυσης ΑΜΕΑ που πάσχουν από 
βαρειά αναπηρία µε ποσοστό αναπηρίας 67% και άνω396 να καταργηθεί 
ως ενιαία κατηγορία και να ενσωµατωθεί σε άλλες κατηγορίες .  
Για την ένταξη των ήδη επιδοτούµενων ατόµων στο νέο σύστηµα να 
θεσπιστούν ενιαίες αρχές και κριτήρια , ως και πρόβλεψη µεταβατικού 
σταδίου . 
2. Αναγκαιότητα σύστασης Υπηρεσίας ∆ιερµηνείας Νοηµατικής 
γλώσσας για τους κωφούς397

3. Χορήγηση οικονοµικών προνοιακών παροχών στις χήρες και τα 
ορφανά µετά το θάνατο του δικαιούχου, όταν το εισόδηµά τους δεν 
υπερβαίνει το 20πλάσιο του εκάστοτε ισχύοντος ηµεροµισθίου του 
ανειδίκευτου   εργάτη. 
4. Νοµοθέτηση νέων κριτηρίων εκτίµησης του βαθµού αναπηρίας της 
νοητικής υστέρησης398  , καθορίζοντας ότι του επιδόµατος δικαιούνται 
άτοµα που έχουν δείκτη νοηµοσύνης εως 40 . 
5. Επέκταση του διατροφικού επιδόµατος στους µεταµοσχευθέντες µε 
συµπαγή όργανα και εξοµάλυνση µε το χαµηλότερο επίδοµα των ΑµεΑ . 
6. Το επίδοµα τυφλών399 να χορηγείται : 

• Σε συνταξιούχους και εργαζόµενους άµεσα και έµµεσα 
ασφαλισµένους , εφ’ όσον το συνολικό ποσό της µηνιαίας 
σύνταξης ή του µισθού τους δεν υπερβαίνει το 20πλάσιο του 
εκάστοτε ισχύοντος ηµεροµισθίου του ανειδίκευτου  εργάτη.  

• Σε προσφέροντες εργασία για πρακτική άσκηση του επαγγελµατός 
τους .  

• Σε εργαζοµένους ως ελεύθερους επαγγελµατίες , εµπόρους , 
τεχνίτες .  

• Σε επιστήµονες που ασκούν αποδεδειγµένα το επάγγελµά τους 
(ελεύθεροι  επαγγελµατίες , εξαρτηµένη σχέση εργασίας , 
δικηγόροι κ.ά)  

                                                 
396 Βλέπε σελίδα  150   παρόντος  
397 Βλέπε σελίδα  154   παρόντος  
398 Βλέπε σελίδα  156   παρόντος  
399 Βλέπε σελίδα  151   παρόντος  
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7. Επιδότηση Χανσενικών 400

Η παροχή να είναι ενιαία µε τροπολογία του ισχύοντος Νόµου .
ιιι. Ποιοι δικαιούνται της κρατικής επιδοµατικής προστασίας  : Της 
επιδοµατικής προστασίας δικαιούνται : 

1. Όσοι διαβιούν σε σωφρονιστικά καταστήµατα ή σε ανοικτές δοµές 
κοινωνικής φροντίδας ή σε µονάδες απεξάρτησης και όσοι 
συµµετέχουν σε προγράµµατα αποασυλοποίησης ή απεξάρτησης  

2. Άτοµα, άµεσα ή έµµεσα ασφαλισµένα, που δεν έχουν τις 
ασφαλιστικές προϋποθέσεις να λάβουν παροχές για την αναπηρία 
τους από τον ασφαλιστικό τους φορέα . 

3. Άτοµα που διαµένουν µόνιµα σε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης 
και του Ενιαίου Ευρωπαϊκού Οικονοµικού Χώρου , σύµφωνα µε 
την ισχύουσα εκάστοτε Νοµολογία και Νοµοθεσία των 
Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων . 

4. Άτοµα µε τουλάχιστον δυο αναπηρίες και πάνω όπου η κάθε µια 
έχει ποσοστό 67% τουλάχιστον λαµβάνουν ως κύριο επίδοµα το 
υψηλότερο ποσό και για όλες τις επιπλέον αναπηρίες συνολικά 
προσαύξηση το 10πλάσιο του εκάστοτε ισχύοντος ηµεροµισθίου 
του ανειδίκευτου εργάτη .     

  
36. Τεχνολογία και άτοµα µε αναπηρία . 
   ∆ιαπιστώσεις και προσεγγίσεις : Ζούµε σε µια εποχή που η 
Τεχνολογία επηρεάζει σε σηµαντικό βαθµό και µεταβάλλει τη φύση και 
την εικόνα της κοινωνίας , της οικονοµίας και της καθηµερινής ζωής . 
Στην περίπτωση των ατόµων µε αναπηρία η Τεχνολογία µπορεί να 
χρησιµοποιηθεί για να αντισταθµίσει τους λειτουργικούς περιορισµούς 
και να µεγιστοποιήσει τις φυσικές , κοινωνικές , επαγγελµατικές και 
οικονοµικές δυνατότητες του ατόµου . 
Την τεχνολογία , ανάλογα µε το επίπεδο εφαρµογής , µπορούµε να τη 
διακρίνουµε σε : 

• Οικουµενική Τεχνολογία , που απευθύνεται σε όλο τον πληθυσµό 
και οφείλει να είναι προσιτή στις επιµέρους οµάδες – πληθυσµού  

• Ειδική Τεχνολογία , που προορίζεται για χρήση από άτοµα µε 
αναπηρία και µπορεί να πάρει µορφή : α) πρόσθετων 
εξαρτηµάτων , β) ανεξάρτητων συσκευών και γ) εφαρµογών 
υποδοµών  

Η πρόοδος που σηµειώνεται τόσο στην οικουµενική, όσον και στην 
ειδική τεχνολογία, µπορεί να εξασφαλίσει µεγαλύτερη ανεξαρτησία , 
κινητικότητα και ποιότητα ζωής για τα άτοµα µε αναπηρία , ταυτόχρονα 
όµως µπορεί να οδηγήσει σε αποκλεισµό και αποµόνωση . 
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Ο αποκλεισµός , στον  οποίο  µπορεί  να  οδηγήσει     η  Τεχνολογία , 
οφείλεται:   
-    στο υψηλό οικονοµικό κόστος αυτής : Βάσει στατιστικών στοιχείων  
     τα άτοµα  µε  αναπηρία  αποτελούν  µια  οµάδα πληθυσµού που ζει σε  
     συνθήκες    πραγµατικής   φτώχειας .  Συγκεκριµένα  ,   σύµφωνα    µε   
     στοιχεία  της  Eurostat ενώ το 62% του πληθυσµού σε ηλικία εργασίας  
     διαθέτουν   απασχόληση   ,   µόνο  το  24%  των  ατόµων  µε  σοβαρές 
     αναπηρίες  έχουν  µια  θέση  εργασίας .  Επίσης  ,  συχνά  τα άτοµα µε  
     αναπηρία  απασχολούνται  σε  χαµηλά  αµειβόµενες  θέσεις εργασίας ,  
     ενώ  ταυτόχρονα  καλούνται  να καλύψουν επιπρόσθετα υψηλά κόστη 
     λόγω αναπηρίας .  
- στην τεχνολογική περιπλοκότητα :  Το τεχνολογικό προϊόν 

σχεδιάζεται µε τόση περιπλοκότητα που συχνά απευθύνεται µόνο σε 
άτοµα που έχουν την κατάλληλη εκπαίδευση και µόνον αυτά 
µπορούν να το χειριστούν µε αποτελεσµατικό τρόπο.  

-  στην έλλειψη Τεχνολογίας  που θα βοηθούσε άτοµα µε νοητική 
αναπηρία και νευροψυχικές διαταραχές , λόγω υψηλού κόστους 
έρευνας για την παραγωγή τεχνολογίας και πιθανολογούµενη µικρή 
αγορά για τα προϊόντα τέτοιας τεχνολογίας . 

Ο κίνδυνος αυτός µπορεί να περιοριστεί µε την εφαρµογή δύο (2) 
βασικών αρχών : 
1η :Ενηµέρωσης των κατασκευαστών όσον αφορά στις ανάγκες των 
ατόµων µε αναπηρία , ως « νόµιµων πελατών » για τους οποίους 
δηµιουργούνται τα τεχνολογικά προϊόντα. 
2η : Οικουµενικού σχεδιασµού . Η σχεδίαση για όλους είναι η συνειδητή 
και συστηµατική προσπάθεια να χρησιµοποιηθούν εξ’ αρχής 
κατάλληλες µέθοδοι και εργαλεία έτσι, ώστε τα νέα προϊόντα και 
υπηρεσίες της τεχνολογίας , της πληροφορικής και των τηλεπικοινωνιών 
που θα αναπτυχθούν να είναι εύχρηστα και προσβάσιµα από όλους τους 
πολίτες , αποφεύγοντας έτσι την ανάγκη για προσαρµογές µετά την 
ανάπτυξη του προϊόντος ή για εξειδικευµένη σχεδίαση.  
Ως στόχο επιδιώκουµε την  αξιοποίηση των εξελίξεων στο χώρο της 
Τεχνολογίας για την ανάπτυξη αναγκαίων εφαρµογών και πολιτικών 
στον τοµέα της τεχνολογικής υποστήριξης που θα επιτρέψουν και θα 
προάγουν την κοινωνική ένταξη των ατόµων µε αναπηρία .Άλλωστε η 
τεχνολογική υποστήριξη µπορεί να συµβάλλει στην ανεξάρτητη 
διαβίωση, στη διαπροσωπική επικοινωνία , στην πρόσβαση σε υπηρεσίες 
πληροφόρησης , στην εκπαίδευση , στην επαγγελµατική κατάρτιση , 
στην απασχόληση ,στην ψυχαγωγία κ.λ.π. 
Πιστεύουµε ότι θα πρέπει : η εποχή µας να προσφέρει στα άτοµα µε 
αναπηρίες  αξιοποίηση της Τεχνολογίας και προτείνουµε :   
• Τη χρήση νέων Τεχνολογιών σε όλες τις δοµές και υπηρεσίες 

πρωτοβάθµιας και δευτεροβάθµιας υποστήριξης / φροντίδας και  
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• Την ανάπτυξη Προγραµµάτων Εκπαίδευσης στη χρήση νέων 
τεχνολογιών σε άτοµα µε αναπηρία .Ειδικότερα θα επισηµάνουµε 
τα εξής : 

• Στην περίπτωση ασφαλισµένων µε αναπηρία , τα τεχνικά 
βοηθήµατα που έχουν σχέση µε τη διασφάλιση της αυτόνοµης 
διαβίωσης να καλύπτονται από τα ασφαλιστικά ταµεία .  

• Στην περίπτωση των ανασφάλιστων µε αναπηρία, τα τεχνικά 
βοηθήµατα να καλύπτονται από ειδικό πρόγραµµα του Υπουργείου 
Υγείας και Κοιν . Αλληλεγγύης. 

• Να επιβληθεί δια νόµου η υποχρέωση της καθολικής πρόσβασης 
µέσω της εφαρµογής των κριτηρίων προσβασιµότητας του W3C 
σε όλους τους δικτυακούς τόπους , κόµβους , πύλες που 
λειτουργούν από τους φορείς του τοµέα της κοινωνικής φροντίδας, 
δηµοσίου και ιδιωτικού τοµέα .  

• Τα κέντρα αποκατάστασης να στελεχωθούν µε ανθρώπινο 
δυναµικό, που να µπορεί να χρησιµοποιήσει τεχνολογία αιχµής και 
να υπάρχει συνεχής ενίσχυση της έρευνας για τη δηµιουργία και 
παραγωγή τεχνολογικών βοηθηµάτων για άτοµα µε νοητική 
αναπηρία και νευροψυχικές διαταραχές .    

 
37. Παρακολούθηση , αξιολόγηση και πιστοποίηση  δοµών και 
υπηρεσιών .  
Βασικός στόχος ενός ολοκληρωµένου συστήµατος παρακολούθησης των 
φορέων που δραστηριοποιούνται στον τοµέα υπηρεσιών κοινωνικής 
φροντίδας στο πλαίσιο του Εθνικού Προγράµµατος για τα άτοµα µε 
αναπηρία είναι ο έλεγχος και η αξιολόγηση των επιµέρους ενεργειών που 
υλοποιούνται κατά τη διάρκεια εφαρµογής τους στον εν λόγω τοµέα .  
Η ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου συστήµατος παρακολούθησης των 
φορέων παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για άτοµα µε 
αναπηρία θα επιτρέψει τη διεξαγωγή , σε πραγµατικό και επιχειρησιακά 
αξιοποιήσιµο χρόνο , των αναγκαίων ελέγχων και των απαραίτητων κατά 
την υλοποίηση αξιολογήσεων και διορθωτικών παρεµβάσεων για κάθε 
επιµέρους ενέργεια , µέτρο ή πρόγραµµα που αφορά τον εν λόγω τοµέα . 
Από την άλλη πλευρά η εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου συστήµατος 
συνεχούς παρακολούθησης και αξιολόγησης αποτελεί αναπόσπαστο 
στοιχείο και προαπαιτούµενο σε δεύτερη φάση για την   ανάπτυξη ενός 
συστήµατος πιστοποίησης των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για 
ΑµεΑ ανεξάρτητα από το αν αυτές παρέχονται από φορείς του ∆ηµοσίου 
ή του Ιδιωτικού, µη κερδοσκοπικού ή και κερδοσκοπικού τοµέα .  
Τέλος για την ανάπτυξη του ολοκληρωµένου συστήµατος αξιολόγησης , 
πιστοποίησης και παρακολούθησης των δοµών και των υπηρεσιών 
παροχής κοινωνικής φροντίδας για τα άτοµα µε αναπηρία, απαραίτητη 
προϋπόθεση  είναι η στελέχωση του συστήµατος όχι µόνο µε 
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διοικητικούς , αλλά και µε άτοµα που έχουν ειδικές γνώσεις  
επιστηµονικές και αποδειγµένη πρακτική εµπειρία στην αναπηρία .Χωρίς 
µια τέτοια στελέχωση , το σύστηµα θα είναι ανίκανο να κάνει 
οποιαδήποτε ποιοτική αξιολόγηση , πιστοποίηση ή παρακολούθηση και 
θα καταλήξει σε ένα άλλο γραφειοκρατικό Οργανισµό, ποσοτικών µόνο 
µετρήσεων , που δεν θα έχουν κανένα αποτέλεσµα στην ποιοτική 
αναβάθµιση των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας .  
 
α. Προτεινόµενο ενδεικτικό µεθοδολογικό πλαίσιο για την 
επιχειρησιακή παρακολούθηση και συνεχή αξιολόγηση των φορέων 
παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία. 
Κατ’ αρχήν επισηµαίνεται, ότι η εξειδίκευση ενός µεθοδολογικού 
πλαισίου για την ανάπτυξη ενός ολοκληρωµένου συστήµατος 
Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των φορέων, που υλοποιούν 
ενέργειες στον τοµέα παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για τα 
άτοµα µε αναπηρία, πρέπει να αναφέρεται στους πιστοποιηµένους 
φορείς, οι οποίοι θα είναι ενταγµένοι στα αντίστοιχα Ειδικά Μητρώα 
Πιστοποίησης , όπως αυτά ορίζονται µε βάση τον Ν. 2646/98  
Στη συνέχεια θα πρέπει να προσδιοριστούν οι ειδικοί δείκτες, που 
θεωρούνται κατάλληλοι για την παρακολούθηση της εφαρµογής , των 
αποτελεσµάτων και των επιπτώσεων των παρεµβάσεων στον τοµέα 
παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας  στο πλαίσιο του Εθνικού 
Προγράµµατος για τα Άτοµα µε αναπηρία, τόσο σε επίπεδο φορέα 
κοινωνικής φροντίδας, όσο και σε επίπεδο ενεργειών – προγραµµάτων – 
υπηρεσιών . Οι δείκτες πρέπει να είναι τόσο ποσοτικής, όσο και 
ποιοτικής φύσεως . Ανάλογα δε µε την περίπτωση θα πρέπει να 
καθοριστούν :  
- Οι πηγές πληροφόρησης  
- Τα µεθοδολογικά εργαλεία για τη συλλογή των στοιχείων 
- Ο φορέας που είναι υπεύθυνος µε την συλλογή των στοιχείων , την 

επεξεργασία και την παρουσίαση των δεικτών  
- Οι µέθοδοι µέτρησης και υπολογισµού   και  
- Η απαραίτητη τεχνική βοήθεια  
Τα παραπάνω δε, πρέπει να αφορούν τόσο στο σκέλος του ελέγχου, όσο 
και στο σκέλος της αξιολόγησης. Σηµειώνεται ότι στο πλαίσιο ενός 
ολοκληρωµένου συστήµατος παρακολούθησης και αξιολόγησης, πρέπει 
να καταβληθεί προσπάθεια έτσι, ώστε να εξασφαλίζεται η συνοχή και η 
συνάφεια του σκέλους του ελέγχου µε εκείνο το σκέλος της 
αξιολόγησης, καθώς µια σειρά από στοιχεία και δείκτες, που αφορούν ή 
προκύπτουν από το πρώτο, να αξιοποιούνται κατάλληλα από το δεύτερο.  
Επιπρόσθετα , πρέπει να λαµβάνεται υπόψη ότι ο έλεγχος της 
λειτουργίας και η αξιολόγηση των φορέων κοινωνικής φροντίδας περνά 
σε µεγάλο βαθµό µέσα από τον έλεγχο και την αξιολόγηση των 
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ενεργειών που υλοποιούνται από αυτούς σε µια δεδοµένη χρονική 
περίοδο (π.χ ετησίως )  και ως εκ τούτου τα στοιχεία και οι δείκτες που 
αφορούν τις ενέργειες, πρέπει να αξιοποιούνται κατάλληλα για την 
επιχειρησιακή παρακολούθηση των αντίστοιχων φορέων κοινωνικής 
φροντίδας σε µια δεδοµένη χρονική περίοδο.  
Αναφέρεται επιπλέον , ότι η αξιολόγηση των ενεργειών που 
υλοποιούνται στο επίπεδο κάθε πιστοποιηµένου φορέα στον τοµέα 
παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για τα άτοµα µε αναπηρία 
πρέπει να προσλαµβάνει κατά περίπτωση τη µορφή τόσο της 
αυτοαξιολόγησης όσο και της εξωτερικής αξιολόγησης . Οι δύο τύποι 
αξιολόγησης είναι συµπληρωµατικοί και για το λόγο αυτό προτείνεται η 
δηµιουργία κατάλληλης βάσης δεδοµένων, σε επίπεδο φορέων 
κοινωνικής φροντίδας , η οποία να τροφοδοτεί αλλά και να 
τροφοδοτείται µε στοιχεία από όλους ανεξαιρέτως τους τύπους ελέγχου 
και αξιολόγησης τόσο στο επίπεδο των ενεργειών όσο και στο επίπεδο 
των αντίστοιχων φορέων κοινωνικής φροντίδας401 . 
Τέλος πρέπει να επισηµανθεί ότι ο σχεδιασµός ενός ολοκληρωµένου 
συστήµατος αξιολόγησης επιχειρησιακής παρακολούθησης των φορέων 
που δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής υπηρεσιών κοινωνικής 
φροντίδας για τα Α.µε.Α πρέπει να αποσκοπεί στην όσο το δυνατόν 
µεγαλύτερη ενεργό συµµετοχή των εκάστοτε φορέων υλοποίησης στο 
πλαίσιο ανάπτυξης εκ µέρους τους διαδικασιών αυτοελέχγου και 
αυτοαξιολόγησης των οποίων η αξιοπιστία , η επάρκεια και η 
αποτελεσµατικότητα πρέπει να τίθενται υπό τη συνεχή παρακολούθηση 
εξωτερικών  ελεγκτών – αξιολογητών . 
Η επιτυχής ανάπτυξη και λειτουργία ενός ολοκληρωµένου συστήµατος 
αξιολόγησης και επιχειρησιακής παρακολούθησης , καθώς και των 
αντίστοιχων υλοποιούµενων ενεργειών και προγραµµάτων στον εν λόγω 
τοµέα , πέραν του ότι θα συµβάλλει στη   βελτίωση της αξιοπιστίας του 
Εθνικού Προγράµµατος για τα άτοµα µε αναπηρία , θα επιτρέψει το 
σχεδιασµό και την εφαρµογή των απαραίτητων συνοδευτικών µέτρων 
για τη βελτιστοποίηση της αποτελεσµατικότητας του συστήµατος 
Κοινωνικής Φροντίδας, στο σύνολό του έτσι, ώστε να καλύπτονται κατά 
προτεραιότητα τα άτοµα µε αναπηρία που χρήζουν µεγαλύτερη ανάγκη 
στήριξης και φροντίδας για την αντιµετώπιση καταστάσεων κοινωνικού 
αποκλεισµού οποιασδήποτε αιτιολογίας και µορφής .  
Συµπερασµατικά , το προτεινόµενο σύστηµα επιχειρησιακής  
παρακολούθησης και αξιολόγησης των πιστοποιηµένων δοµών 
κοινωνικής φροντίδας, που δραστηριοποιούνται στον τοµέα παροχής 
υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας στο πλαίσιο του Εθνικού 

                                                 
401 Βλ. πίνακα, σελίδα   257  παρόντος ( ολοκληρωµένο σύστηµα παρακολούθησης )  
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Προγράµµατος για τα άτοµα µε αναπηρία (Ε.ΠΑ-µεΑ) πρέπει να 
περιλαµβάνει τα ακόλουθα στοιχεία : 

• ∆ηµιουργία , τήρηση και ενηµέρωση αρχείου και βάσης 
δεδοµένων,  

• ∆είκτες αξιολόγησης της αποτελεσµατικότητας της κάθε 
πιστοποιηµένης δοµής µε ποσοτικούς και ποιοτικούς δείκτες 
εφαρµογής των προγραµµάτων  

• ∆είκτες αξιολόγησης της αποδοτικότητας της κάθε 
πιστοποιηµένης δοµής και   

• Κριτήρια πιστοποίησης των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας για 
άτοµα µε αναπηρία  

Όσον αφορά στην επιχειρησιακή µορφή της προτεινόµενης διαδικασίας 
συνεχούς παρακολούθησης και αξιολόγησης των ∆οµών Παροχής 
Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία,  παρατίθεται 
παρακάτω ένα συγκεκριµένο πλαίσιο, το οποίο θα µπορούσε να 
αποτελέσει αντικείµενο αντίστοιχης θεσµικής εξειδίκευσης .       
Ι. ∆ιαδικασία Παρακολούθησης κ΄ Αξιολόγησης .   
Οι πιστοποιηµένες ∆οµές Κοινωνικής Φροντίδας υπόκεινται σε συνεχή 
παρακολούθηση και αξιολόγηση στο πλαίσιο του Συστήµατος Συνεχούς 
Παρακολούθησης και Αξιολόγησης που εφαρµόζει το Ε.ΠΑ-ΑµεΑ402. Το 
Σύστηµα Συνεχούς Παρακολούθησης και Αξιολόγησης Πιστοποιηµένων 
∆οµών Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε 
αναπηρία αποτελεί αναπόσπαστο µέρος του Συστήµατος Πιστοποίησης 
∆οµών Κοινωνικής Φροντίδας και περιλαµβάνει συγκεκριµένες 
διαδικασίες και κριτήρια τα οποία προσδιορίζονται αναλυτικά κατά 
περίπτωση και εξειδικεύονται σε σχετική Υπουργική Απόφαση .  
Οι πιστοποιηµένες ∆οµές Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας  
για τα άτοµα µε αναπηρία υποχρεούνται να εφαρµόζουν τις διαδικασίες 
και τα κριτήρια αξιολόγησης , να τηρούν και να ενηµερώνουν τα ειδικά 
γι’ αυτόν το σκοπό Αρχεία και Βάσεις ∆εδοµένων και να υποβάλλουν σε 
τακτά χρονικά διαστήµατα στο Ε.ΠΑ-ΑµεΑ συµπληρωµένα τα ειδικά 
Συγκεντρωτικά Έντυπα ∆ελτία Αυτοαξιολόγησης , όπως θα ορίζεται 
στην οικεία Υ.Α . 
ΙΙ.Τα ειδικά Συγκεντρωτικά Έντυπα ∆ελτία Αυτοαξιολόγησης 
Τα ειδικά συγκεντρωτικά έντυπα – δελτία αυτοαξιολόγησης  
αποτυπώνουν µε επιχειρησιακό τρόπο το αποτέλεσµα των διαδικασιών 
αξιολόγησης, που εφαρµόζονται µε ενιαίο τρόπο στο επίπεδο κάθε µίας 
από τις Πιστοποιηµένες ∆οµές Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής 
Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία :  
Τα εν λόγω ∆ελτία Αυτοαξιολόγησης καλύπτουν τα εξής αντικείµενα : 
 
                                                 
402 Το Ε.ΠΑ-ΑµεΑ , ιδρύθηκε µε το άρθρο 10, Ν 3106/03 ( ΦΕΚ 30 τ.Α), Βλέπε σελίδα  59   παρόντος  
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Α) Στοιχεία αναγνώρισης ∆οµής Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε 
αναπηρία  
Β) Στοιχεία κτιριακής υποδοµής ∆οµής Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα 
µε αναπηρία  
Γ) Στοιχεία βιοϊατρικού και λοιπού τεχνολογικού εξοπλισµού ∆οµής 
Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία  
∆) Στοιχεία στελεχιακού δυναµικού ∆οµής Κοινωνικής Φροντίδας για 
άτοµα µε αναπηρία  
Ε) Συγκεντρωτικά στοιχεία για τις υλοποιηθείσες , από την κάθε δοµή, 
ενέργειες κοινωνικής φροντίδας, κατά τη διάρκεια της περιόδου 
αναφοράς (π.χ. σε ετήσια βάση)  
ΣΤ) Συγκεντρωτικά στοιχεία για την αξιολόγηση του περιεχοµένου των 
παρεχοµένων υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας από τους χρήστες των εν 
λόγω υπηρεσιών και τα λοιπά επωφελούµενα άτοµα . 
Ζ) Συγκεντρωτικά στοιχεία για την αξιολόγηση του περιεχοµένου των 
παρεχόµενων υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας από το στελεχιακό 
δυναµικό των εν λόγω φορέων .  
Η) Συγκεντρωτικά στοιχεία αξιολόγησης επιπτώσεων – αποτελεσµάτων 
των υλοποιηθεισών ενεργειών κοινωνικής φροντίδας . 
ΙΙΙ. Συµπλήρωση των Ειδικών Συγκεντρωτικών Εντύπων  
Τα ειδικά συγκεντρωτικά έντυπα δελτία αυτοαξιολόγησης 
συµπληρώνονται µε βάση τα στοιχεία που συλλέγονται και τηρούνται 
στο πλαίσιο του ενιαίου Συστήµατος Συνεχούς Παρακολούθησης  και 
Αξιολόγησης των Πιστοποιηµένων ∆οµών Παροχής Υπηρεσιών 
Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία και υποβάλλονται µε 
ευθύνη  του   ∆ιευθυντή   κάθε   ∆οµής    Κοινωνικής     Φροντίδας    στη   
∆ιεύθυνση Πιστοποίησης του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ403  για περαιτέρω επεξεργασία  
και αξιοποίηση . 
Με ευθύνη της ∆ιεύθυνσης Αξιολόγησης – Πιστοποίησης του Ε.ΠΑ-
ΑµεΑ., ορίζεται η διαδικασία ελέγχου και αξιολόγησης των 
Πιστοποιηµένων ∆οµών Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας για 
άτοµα µε αναπηρία, στην οποία προβλέπεται η συµµετοχή ελεγκτών – 
αξιολογητών, από τα αντίστοιχα Μητρώα του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ., οι οποίοι 
αναλαµβάνουν το έργο της συνεχούς παρακολούθησης – αξιολόγησης 
των εν λόγω δοµών σε νοµαρχιακό επίπεδο. 
 
 

                                                 
403 Προτείνεται η σύσταση και ανάπτυξη στο πλαίσιο του Ε.Π. Άτοµα µε αναπηρία µιας 
∆ιεύθυνσης Αξιολόγησης – Πιστοποίησης η οποία θα είναι αρµόδια για την Επιχείρηση 
Παρακολούθηση Αξιολόγηση και Πιστοποίηση των ∆οµών και Υπηρεσιών Παροχής Κοινωνικής 
Φροντίδας για Α.µε.Α.  
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ΙV. Ελεγκτές – Αξιολογητές  
Η κάθε µια από τις Πιστοποιηµένες ∆οµές Παροχής Υπηρεσιών 
Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία θα ελέγχεται από 
ελεγκτές- αξιολογητές έργο των οποίων θα είναι :  
α) Ο έλεγχος της πληρότητας και επάρκειας των διαδικασιών 
αυτοαξιολόγησης . 
β) Ο επιτόπιος έλεγχος και η αξιολόγηση όλων των αντικειµένων που 
συµπεριλαµβάνονται στο εφαρµοζόµενο σύστηµα αξιολόγησης και για 
τα οποία έχουν υποβληθεί  ή προβλέπεται να υποβάλλονται ειδικά 
Συγκεντρωτικά Έντυπα ∆ελτία Αυτοαξιολόγησης . Για το σκοπόν αυτό 
οι εν λόγω τριµελείς επιτροπές συµπληρώνουν ειδικά Έντυπα ∆ελτία 
Αξιολόγησης, ανάλογα εκείνων της Αυτοαξιολόγησης, µε την προσθήκη 
ενός πίνακα ελέγχου – επαλήθευσης των στοιχείων που έχουν ήδη 
υποβληθεί στη ∆ιεύθυνση Πιστοποίησης του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ., από τις υπό 
αξιολόγηση Πιστοποιηµένες ∆οµές Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής 
Φροντίδας για άτοµα µε αναπηρία . 
γ) Η διενέργεια συνεντεύξεων µε προκαθορισµένο ερωτηµατολόγιο που 
απευθύνεται στους διευθύνοντες και λοιπό στελεχιακό δυναµικό των 
Πιστοποιηµένων  ∆οµών Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας 
για Α.µεΑ. για την αξιολόγηση των ποιοτικών διαστάσεων των 
προσφερόµενων υπηρεσιών .  
δ) Η βαθµολόγηση των αξιολογηθεισών  ∆οµών Κοινωνικής Φροντίδας 
µε βάση τα προαναφερθέντα στο σηµείο  β αυτής της ενότητας . Η 
βαθµολόγηση των επιµέρους αντικειµένων γίνεται και σε αυτή την 
περίπτωση σύµφωνα µε τις προκαθορισµένες  αναλυτικές οδηγίες και µε 
τη µεθοδολογία που προβλέπονται και εξειδικεύονται σε οικεία Υ.Α. και 
ισχύουν και για τις διαδικασίες αυτοαξιολόγησης.  
ε) Η υποβολή από τους ελεγκτές – αξιολογητές αιτιολογηµένης 
Συνθετικής Έκθεσης για κάθε ελεγχόµενη δοµή προς το Γενικό 
∆ιευθυντή του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ, και τη ∆ιεύθυνση Αξιολόγησης και 
Πιστοποίησης του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ σχετικά µε όλα τα παραπάνω σηµεία.             
Ο παραπάνω ∆ιευθυντής του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ , λαµβάνοντας υπόψη τα 
αποτελέσµατα της συνεχούς αξιολόγησής των, εισηγείται σε ειδική 
Γνωµοδοτική Επιτροπή Πιστοποίησης σχετικά µε την 
επαναβαθµολόγηση , τη διατήρηση ή και την άρση της πιστοποίησης των 
εν λόγω αξιολογηθεισών δοµών .  
Συµπερασµατικά µπορούµε να πούµε ότι το προτεινόµενο Σύστηµα 
Συνεχούς Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των Πιστοποιηµένων 
∆οµών Παροχής Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας για άτοµα µε 
αναπηρία είναι ένα ολοκληρωµένο σύνολο µεθόδων , διαδικασιών 
κριτηρίων και ενεργειών που αποσκοπούν µέσω της συγκέντρωσης και 
επεξεργασίας στοιχείων , στην παροχή ποσοτικών και ποιοτικών 
δεδοµένων, ικανών για τη µέτρηση της προόδου , των αποτελεσµάτων , 
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των ειδικών  επιπτώσεων , των συνολικών επιπτώσεων καθώς και της 
ποιότητας των δράσεων  - προγραµµάτων που υλοποιούνται από τις εν 
λόγω δοµές στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας 
για άτοµα µε αναπηρία σε µια συγκεκριµένη χρονική περίοδο.  
β. Προτεινόµενο ενδεικτικό µεθοδολογικό πλαίσιο για την 
πιστοποίηση επιµέρους εξειδικευµένων υπηρεσιών παροχής 
κοινωνικής φροντίδας για Α.µε.Α.  
Το Ε.ΠΑ-ΑµεΑ. µπορεί να συµβάλει ουσιαστικά και αποτελεσµατικά 
στην πιστοποίηση των παρεχόµενων υπηρεσιών από τους 
εξειδικευµένους και ήδη πιστοποιηµένους φορείς ΑµεΑ, αξιοποιώντας  
αφενός τις δυνατότητες του µηχανισµού πιστοποίησης , ελέγχου και 
παρακολούθησης των δοµών και , αφετέρου , αναπτύσσοντας έναν 
καινοτοµικό µηχανισµό συµβουλευτικής και υποστήριξης των παραπάνω 
δοµών στην προσπάθεια τους για τη διασφάλιση  της ποιότητας , την 
αυτοαξιολόγηση και, συνακόλουθα , την πιστοποίηση των υπηρεσιών 
τους .  
Πιστεύουµε ότι η  ενίσχυση και κατοχύρωση του ρόλου του Ε.ΠΑ-ΑµεΑ 
στη διαδικασία πιστοποίησης εξειδικευµένων υπηρεσιών προς όφελος 
των Α.µε.Α. προϋποθέτει τη σταδιακή υλοποίηση των παρακάτω 
ενεργειών :  
Ι. Της Μηχανογραφηµένης εισαγωγής των αποτελεσµάτων 
πιστοποίησης των ∆οµών – Καταγραφής και Κατηγοριοποίησης των 
πιστοποιηµένων ∆οµών Α.µε.Α . ανά :     
- Πληθυσµιακή Οµάδα Α.ΜΕ.Α. 
- Εξειδικευµένες Υπηρεσίες/  Προγράµµατα ανα Πληθυσµιακή Οµάδα 

Α.µεΑ. 
- ∆ιαθέσιµο Ανθρώπινο ∆υναµικό, για τις γενικές ανάγκες των Α.µεΑ. 

και για τις ειδικές ανάγκες κάθε Πληθυσµιακής Οµάδας Α.µεΑ.  
- Υφιστάµενη Κτιριακή και Υλικοτεχνική Υποδοµή για τις γενικές 

ανάγκες των ΑµεΑ και για τις ειδικές ανάγκες κάθε Πληθυσµιακής 
Οµάδες Α.µεΑ. και ανά Εξειδικευµένη Υπηρεσία .  
Χωροταξική κατανοµή των Πιστοποιηµένων ∆οµών ανά 
πληθυσµιακή οµάδα ΑµεΑ και ανά Εξειδικευµένη Υπηρεσία . 

ΙΙ. Της Κατηγοριοποίησης των παρεχόµενων υπηρεσιών ανά 
πληθυσµιακή οµάδα Α.µεΑ. και ανα πιστοποιηµένη δοµή Α.µεΑ.   
ΙΙΙ. Του  Προσδιορισµού των κριτηρίων διασφάλισης της ποιότητας των 
παρεχόµενων υπηρεσιών ανά κατηγορία υπηρεσίας και ανά πληθυσµιακή 
οµάδα Α.µε.Α.  
ΙV.Της Επιλογής και εξειδίκευσης των ελαχίστων προδιαγραφών 
πιστοποίησης υπηρεσιών Α.µεΑ. κατά τα υφιστάµενα διεθνή , ευρωπαϊκά 
και εθνικά πρότυπα πιστοποίησης υπηρεσιών της σειράς 9000.       
V. Της ∆ηµιουργίας οδηγού προετοιµασίας των πιστοποιηµένων δοµών 
Α.µεΑ. για την πιστοποίηση των υπηρεσιών τους  από τους αρµόδιους 
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ευρωπαϊκούς και εθνικούς οργανισµούς : Πρακτικές Οδηγίες για την 
υιοθέτηση της απαιτούµενης διαδικασίας αυτοαξιολόγησης και 
εξωτερικής αξιολόγησης  , καθώς και για την πλήρωση των 
προβλεπόµενων προδιαγραφών πιστοποίησης των Υπηρεσιών τους .  
VI. Της Εξειδίκευσης του οδηγού προετοιµασίας για την πιστοποίηση 
υπηρεσιών Α.µεΑ. ανά κατηγορία υπηρεσίας και ανά πληθυσµιακή 
οµάδα Α.µεΑ.   
VII. Του Εµπλουτισµού του σώµατος ελεγκτών πιστοποίησης των 
δοµών Α.µεΑ. µε ειδικούς αξιολογητές – συµβούλους πιστοποίησης 
υπηρεσιών και 
VIII. Της ∆ηµιουργίας µηχανισµού συµβουλευτικής και υποστήριξης 
των δοµών Α.µεΑ. κατά τη διάρκεια της αυτοαξιολόγησης και της 
εξωτερικής αξιολόγησης , καθώς και της προετοιµασίας των αιτήσεών 
τους για πιστοποίηση των υπηρεσιών τους από τους αρµόδιους 
ευρωπαϊκούς και εθνικούς οργανισµούς πιστοποίησης .  
 Ο ρόλος και οι αρµοδιότητες του Ε.ΠΑ-Αµε.Α. στη διαδικασία 
πιστοποίησης εξειδικευµένων υπηρεσιών προς όφελος των ατόµων µε 
αναπηρία µπορεί να απεικονιστεί σχηµατικά ως εξής:  

  

ΕΘΝΙΚΟ ΣΥΜΒΟΥΛΙΟ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

ΕΠΟΠΤΕΙΑ – ΕΙ∆ΙΚΑ ΜΗΤΡΩΑ 
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ Ν. 2646/1998 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ 
ΦΟΡΕΙΣ Α.µε.Α. 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  
ΦΟΡΕΙΣ Α.µε.Α. 

ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΜΕΝΟΙ  
ΦΟΡΕΙΣ Α.µε.Α. 

Ε.Π.Α-Α.µε.Α. 
ΣΥΜΒΟΥΛΕΥΤΙΚΟΣ & ΥΠΟΣΤΗΡΙΚΤΙΚΟΣ 

ΜΗΧΑΝΙΣΜΟΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ, ΤΗΝ ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ  
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ ΚΑΙ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ 
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Πίνακας . Ολοκληρωµένο Σύστηµα Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των Φορέων και Πιστοποίησης των Υπηρεσιών παροχής κοινωνικής φροντίδας για τα άτοµα µε αναπηρία  
ΣΥΣΤΗΜΑ  
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
 

ΕΠΙΠΕ∆Ο 
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

ΤΥΠΟΣ  
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 

ΥΠΕΥΘΥΝΟΣ  
ΦΟΡΕΑΣ 

ΣΤΟΙΧΕΙΑ  
ΕΠΙΧΕΙΡΗΣΙΑΚΗΣ  
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ  
 

∆ΕΙΚΤΕΣ  
ΠΑΡΑΚΟΛΟΥΘΗΣΗΣ 
 

ΤΕΧΝΙΚΗ ΒΟΗΘΕΙΑ  

 
Α. ΕΛΕΓΧΟΣ 
 
 
 

∆ΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΓΙΑ Α.µε.Α 

ΕΣΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
∆ΙΑΧΕΙΡΙΣΗ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ 
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  

∆ΟΜΗ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
Ε.Π.Α.µε.Α 

ΠΙΝΑΚΑΣ ΒΑΣΗΣ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΠΙΝΑΚΑΣ ΕΛΕΓΧΟΥ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

∆ΕΙΚΤΕΣ ΒΑΣΗΣ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
∆ΕΙΚΤΕΣ  
ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
 

• ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 
ΕΝΙΑΙΩΝ ΜΕΘΟ- 
∆ΟΛΟΓΙΚΩΝ  
ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ  

• ΠΑΡΟΧΗ Ο∆ΗΓΙΩΝ  
• ΜΗΤΡΩΟ  

ΕΛΕΓΚΤΩΝ 
       Ε.Π.Α.µε.Α  
• ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 
       ΕΛΕΓΚΤΩΝ 

 
 
Β. ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  
 
 

∆ΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  
ΓΙΑ Α.µε.Α  

ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

∆ΟΜΗ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
Ε.Π.Α.µε.Α 

ΕΝΤΥΠΑ ∆ΕΛΤΙΑ 
ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΕΝΤΥΠΑ ∆ΕΛΤΙΑ  
ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  

∆ΕΙΚΤΕΣ ΑΠΟ∆ΟΤΙΚΟΤΗΤΑΣ  
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΣΥΜΠΛΗΡΩΜΑΤΙΚΟΙ 
∆ΕΙΚΤΕΣ ΠΟΙΟΤΗΤΑΣ 
∆ΟΜΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

• ΣΧΕ∆ΙΑΣΜΟΣ 
ΕΝΙΑΙΩΝ ΜΕΘΟ- 
∆ΟΛΟΓΙΚΩΝ  
ΕΡΓΑΛΕΙΩΝ  

• ΠΑΡΟΧΗ Ο∆ΗΓΙΩΝ 
• ΜΗΤΡΩΟ  

ΑΞΙΟΛΟΓΗΤΩΝ 
Ε.Π.Α.µε.Α 

• ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ 
ΑΞΙΟΛΟΓΗΤΩΝ 

 
 
 
Γ. ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗ  
     ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  

∆ΟΜΗ ΠΑΡΟΧΗΣ  
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΓΙΑ Α.µε.Α  

ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΕΞΩΤΕΡΙΚΗ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 

∆ΟΜΗ  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
Ε.ΠΑ.µε.Α  ΣΕ 
ΣΥΝΕΡΓΑΣΙΑ ΜΕ 
ΕΞΟΥΣΙΟ∆ΟΤΗΜΕ- 
ΝΟΥΣ ΦΟΡΕΙΣ  
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ISO 9000 

ΕΝΤΥΠΑ ∆ΕΛΤΙΑ 
ΑΥΤΟΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΤΥΠΟΥ ISO 9000 
 ΕΝΤΥΠΑ ∆ΕΛΤΙΑ  
ΕΞΩΤΕΡΙΚΗΣ  
ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ  
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΤΥΠΟΥ ISO 9000 
 

ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ  
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ 
ΤΥΠΟΥ ISO 9000  
ΚΡΙΤΗΡΙΑ ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ  
ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ 
ΦΡΟΝΤΙ∆ΑΣ  
ΤΥΠΟΥ ISO 9000 
 

• ΑΝΑΠΤΥΞΗ 
ΕΝΙΑΙΩΝ ΚΡΙΤΗΡΙΩΝ  
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 

• ΠΑΡΟΧΗ Ο∆ΗΓΙΩΝ 
• ΜΗΤΡΩΟ  

ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ 
        ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
        Ε.Π.Α.µε.Α 
• ΕΠΙΜΟΡΦΩΣΗ  

ΣΥΜΒΟΥΛΩΝ  
ΠΙΣΤΟΠΟΙΗΣΗΣ 
Ε.Π.Α.µε.Α  
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β. Γενική σύνοψη  
 Στο τελευταίο Πέµπτο Κεφάλαιο της εργασίας µας εκτέθηκαν 
συγκρίσεις και διαµορφώθηκαν προτάσεις και σχήµατα για την 
Κοινωνική Πολιτική απέναντι στα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στη χώρα 
µας και στην Ε.Ε. του τέλους του 20ου αιώνα και των αρχών του 21ου 
αιώνα . 
Παρουσιάστηκε η σηµερινή εικόνα για τα ΑΜΕΑ στην Ελλάδα , 
εκτέθηκαν σε γενικές γραµµές οι Ανακοινώσεις , οι Κανονισµοί , οι 
∆ιακηρύξεις της Ε.Ε, οι θέσεις του ΄΄ Φόρουµ ΄΄ των πολιτών και η 
Βασική Κοινοτική Νοµοθεσία για τα ΑΜΕΑ και έγινε σύγκριση για τα 
διάφορα σχήµατα στην Ελλάδα και στην Ε.Ε.  
 Κλείσαµε την εργασία µε τις καλύτερα διαφαινόµενες προτάσεις 
εκσυγχρονισµού των υπηρεσιών , των δοµών και των φορέων της 
Κοινωνικής φροντίδας για τα ΑΜΕΑ . Ιδιαίτερα υπογραµµίσθηκε η 
επείγουσας προτεραιότητας ανάγκη θέσπισης ενός ενιαίου συστήµατος 
για την υποστήριξη , την αυτονοµία και την αποκατάσταση των ΑΜΕΑ . 
Οπωσδήποτε έγιναν πολλά , αλλά υπάρχει πάντοτε ανάγκη επέκτασης 
και έντασης προσπαθειών για να γίνουν περισσότερα , 
αποτελεσµατικότερα και καλύτερα . Και ιδιαίτερα ανάγκη µεγαλύτερης 
προσπάθειας , εκεί όπου η χώρα µας παρουσιάζει υστέρηση .  
 Στόχος το πέµπτου µέρους της Γενικής συγκριτικής ήταν η 
διατύπωση προτάσεων , σχηµάτων και προοπτικών που θα δίδουν λύσεις 
πρακτικές και κατά τη γνώµη µας εφαρµόσιµες στα µεγάλα θέµατα  της 
Κοινωνικής Προστασίας , της Ασφάλισης και του εκσυγχρονισµού των 
υπηρεσιών , δοµών και φορέων που έχουν σχέση µε τα ΑΜΕΑ . Επίσης 
στόχος µας ήταν η παράθεση της βασικής κοινοτικής νοµοθεσίας για τα 
άτοµα µε ειδικές ανάγκες, για να αναδειχθεί σε όλη του την έκταση πως 
αντιµετωπίζεται το θέµα των ΑΜΕΑ σε όλα τα κράτη µέλη της Ε.Ε. και 
να γίνουν συγκρίσεις µε το στην Ελλάδα ισχύον νοµοθετικό πλαίσιο .  
 Στο κεφάλαιο αυτό προσπαθήσαµε επίσης να διατυπώσουµε ένα 
πλήρες σύστηµα εκσυγχρονισµού των δοµών και φορέων που έχουν 
σχέση µε τα ΑΜΕΑ και κατατέθηκε ένα σύγχρονο και εφαρµόσιµο κατά 
την γνώµη µας εθνικό πρόγραµµα για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες. 
Στόχος µας είναι να βοηθήσουµε και να συµβάλλουµε , αποβλέποντας 
πάντα στην καλύτερη κατά τη γνώµη µας εξυπηρέτηση των ΑΜΕΑ , 
στην τροποποίηση των υπαρχόντων δοµών , στη διατήρηση όσων κατά 
τη γνώµη µας αποδίδουν και τη νοµοθέτηση νέων, εκεί όπου δεν 
υφίσταται σήµερα νοµοθετική κάλυψη .  
 
 
   
           



                                                                      259

ΠΙΝΑΚΑΣ ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΩΝ 
 

Α.Μ.Ε.Α                 : Άτοµα µε ειδικές ανάγκες  
Α.Ε.Π                     : Ακαθάριστο Εθνικό Προϊόν  
Α.Σ.Ε.Π.                 : Ανώτατο Συµβούλιο Επιλογής Προσωπικού  
Α.Ν.                       : Αναγκαστικός Νόµος  
Α.Σ.∆.                    : Ατοµικό Σχέδιο ∆ράσης  
Β.∆.                       : Βασιλικό ∆ιάταγµα  
COFACE               : Congederation des organization Familiales de la  
                                 Communaute Europeenne .  
∆.Ε.Α                     : ∆ιεθνές Έτος Αναπήρων 
Ε.Κ                        : Ευρωπαϊκές Κοινότητες  
Ε.Π                        : Επιχειρησιακό πρόγραµµα  
Ε.Κ.Τ                     : Ευρωπαϊκό Κοινοτικό Ταµείο  
Ε.Ο.Κ                    : Ευρωπαϊκή Οικονοµική Κοινότητα  
Ε.Κ.Ε.∆                 : Ειδικά Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
Ε.Σ.Υ.Ε                  : Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ελλάδος  
Ε.Ε                        : Ευρωπαϊκή Ένωση  
E.D.F.                    : Ευρωπαϊκό Φόρουµ των Ατόµων µε ειδικές ανάγκες  
Ε.Κ.Α.Χ   
    ή                        : Ευρωπαϊκή Κοινότητα Ευρωπαϊκής Ενέργειας  
ΕΥΡΑΤΟΝ   
ΕCU                      : Ευρωπαϊκή Λογιστική Μονάδα (πρόδροµος του Ευρώ) 
Ε.Ο.Τ.                   : Εθνικός Οργανισµός Τουρισµού   
Ε.Α.Α                    : Επίδοµα Απόλυτης Αναπηρίας  
Ε.D.F                    : Ευρωπαϊκό Φόρουµ των Ατόµων µε ειδικές Ανάγκες  
Ε.Κ.Α.Κ.Β             : Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας  
Ε.ΠΑ.-ΑµεΑ          : Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόµων µε ειδικές Ανάγκες  
Ε.Κ.Ε.Κ.               : Ειδικά Κέντρα Επαγγελµατικής Κατάρτισης  
Ε.Σ.Α.Ε.Α             : Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε ειδικές ανάγκες 
ELTIS                   : Τοπικές Μεταφορές   
HELLIOS             : ΄΄ Handicapped people in the European Community Living independently  
                               In the open society ΄΄ 
Ι.Κ                        : Ιατροπαιδαγωγικό Κέντρο 
Ι.Μ.Ο                    : ∆ιεθνής Ναυτιλιακός Οργανισµός  
Ι.Ε.Κ                     : Ινστιτούτο Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
Ι.Κ.Α                     : Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων  
I.L.O.                    : ∆ιεθνές Γραφείο Εργασίας  
Κ.Π.                      : Κοινοτικό Πρόγραµµα  
Κ.Π.Σ                    : Κοινοτικό Πρόγραµµα Σύγκλισης 
Κ.Π.Σ                    : Κοινοτικό πλαίσιο στήριξης   
Κ.Σ.Ο                    : Κεντρικό Συντονιστικό Όργανο  
Κ.Μ                       : Κεντρικές Μονάδες 



                                                                      260

Κ.Α.Π.Η                    : Κέντρο Ανοικτής Προστασίας Ηλικιωµένων 
Κ.Ε.∆.Κ.Ε                 : Κεντρική Ένωση ∆ήµων και Κοινοτήτων Ελλάδος  
Κ.Υ.Α.                       : Κοινή Υπουργική Απόφαση 
Κ.Ε.Κ.Υ..Κ.Α.Μ.Ε.Α  : Κέντρο Εκπαίδευσης Κοινωνικής Υποστήριξης , Κατάρτισης  
                                   Ατόµων µε ειδικές Ανάγκες  
Κ.Μ                           : Κεντρική Μονάδα    
Μ.Κ.Ο                       : Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις  
Μ.Ο.Π                       : Μεσογειακά Ολοκληρωµένα Προγράµµατα  
Ν.Π.∆.∆                     : Νοµικά Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου  
Ν.Π.Ι.∆                      : Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου  
Ν.Α.Τ                         : Ναυτικό Αποµαχικό Ταµείο  
Ν.Θ.Ε                         : Νέες θέσεις εργασίας  
Ν.Ε.Ε                         : Νέων Ελευθέρων Επαγγελµατιών 
Ν.                               : Νόµος  
Ο.Α.Ε.∆                      : Οργανισµός Απασχόλησης Εργατικού ∆υναµικού  
Ο.Η.Ε                         : Οργανισµός Ηνωµένων Εθνών  
Ο.Τ.Α                          : Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης  
Ο.Γ.Α                          : Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων  
Ο.Ε.Ε.                         : Οργανισµός Εργατικής Εστίας  
Ο.Κ.Ε                          : Οικονοµική κ΄ Κοινωνική Επιτροπή  
Π.Μ                             : Περιφερειακές Μονάδες  
Π.Σ.Κ                          : Παγκόσµια Συνοµοσπονδία Κωφών 
Π.∆.                            : Προεδρικό ∆ιάταγµα  
Π.Ε.Σ.Υ.                      : Περιφερειακό Σύστηµα Υγείας  
Σ.Ε.Ε                           : Συνθήκη Ευρωπαϊκής Ένωσης  
Σ.Υ.Υ.                          : Συνοδευτικές Υποστηρικτικές Υπηρεσίες  
ΤΕΝ                             : ∆ιευρωπαϊκό ∆ίκτυο Μεταφορών 
Υπ.Ε.Π.θ                     : Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων  
Υ.Υ.Π                          : Υπουργείο Υγείας – Πρόνοιας  
Υ.Α.                             : Υπουργική Απόφαση  
Φ.Ε.Κ                          : Φύλλο Εφηµερίδας της Κυβερνήσεως  
U.I.T.P                         : ∆ιεθνής Ένωση ∆ηµοσίων Μεταφορών  
W.H.O                         : Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, world Health Organization   

 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                      261

Β Ι Β Λ Ι Ο Γ Ρ Α Φ Ι Α 
 

1. Αγαλλοπούλου Χρ. , Κοινωνικαί ασφαλίσεις ,Αθήνα  1955 
2. Αγγελόπουλου Αγγ. , ΄΄Εφαρµοσµένη Οικονοµική΄΄, παραδόσεις, Αθήνα 1962. 
3. Αντωνακοπούλου Α., ΄΄Οι γενικοί χαρακτήρες του ∆ικαίου των Ε. Κ.΄΄,  
      επιστηµονική σκέψη, Αθήνα 1983. 
4. Αλµπέρτι Αλµπ. : ΄΄ Θέµατα διδακτικής – Λεξικό βασικών όρων σύγχρονης  
      διδακτικής ΄΄, Μετάφραση Μαρ. Κονδύλη , εκδόσεις Gutenberg ,Αθήνα 1986. 
5. Ασπιώτης Α. , ΄΄Για τον προσδιορισµό της οξύτητας της όρασης΄΄, Αθήνα     

1964. 
6. Βαβύλη Φ.- Τσινίκα, ΄΄Οργάνωση και σχεδιασµός εγκαταστάσεων υγείας΄΄. 
7. Βαρδακουλά  Ι. ΄΄Συµµετοχή των εργαζοµένων εις τας Επιχειρήσεις΄΄ ∆ιδακτ.  

∆ιατριβή, Αθήνα 1970. 
8. Βαρδακουλά Ι. : Τα όρια της Κοινωνικής Πολιτικής , Αθήνα 1974. 
9. Βογιατζή Β. , ΄΄Θεωρία και έννοια της Κοινωνικής Πολιτικής΄΄, Αθήνα 1949. 
10. Βουτυρά  Αλ. Σταύρου , ΄΄Κοινωνική Πολιτική΄΄, τεύχος Α΄, εκδόσεις Α. 

Αναστασίου,  Αθήνα 1980. 
11. Γκότοβος  Α. ΄΄Παιδαγωγική Αλληλεπίδραση Επικοινωνία και κοινωνική   
      µάθηση στο σχολείο΄΄, εκδ. Gutenberg , Αθήνα 1990. 
12. ∆ανασσή Αντ. – Αφεντάκη: ΄΄ Εισαγωγή στην Παιδαγωγική ΄΄,  Θεµατική της 

παιδαγωγικής τ.Α΄, Αθήνα 1985.  
13. ∆ελλασούδα Γ. Λαυρεντίου , ΄΄Κοινοτική κοινωνική και ειδική  
      επαγγελµατική κατάρτιση, εκδ. Φιλοσοφική Σχολή Παν. Αθηνών ΄΄, Αθήνα    
     1991. 
14. ∆ελτίο πληροφοριών ειδικής αγωγής ΥΠ.Ε.Π.Θ., ∆/νση ειδικής αγωγής,                
       Ο. Ε. ∆. Β., Αθήνα 1986. 
15.  ∆ηµητρόπουλος Α.  ΄΄ Η Επαγγελµατική εκπαίδευση των νοητικώς 

καθυστερηµένων στην Ελλάδα ΄΄ διδ. ∆ιατριβή , Αθήνα 1995.  
16. Εθνική Στατιστική Υπηρεσία της Ε.Ε., Βρυξέλλες ,Ιανουάριος 2004. 
17. Έκθεση Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Βρυξέλλες, Ιανουάριος 2004. 
18. Έκθεση συνοχής Ευρωπ. Ένωσης, Eurostar,Φεβρουάριος  2004 
19. Έκθεση για την κοινωνική εξέλιξη – Έτος 1981 , εκδ. της επιτροπής των Ε.Κ. , 

κατ’ εφαρµογή του άρθρου 122 της συνθήκης Ε.Ο.Κ. , Απρίλιος 1982. 
20. Ειδικά Κέντρα για παιδιά και εφήβους µε κινητικά , Νοητικά και Αισθητηριακά 

προβλήµατα , εκδ. Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών Ερευνών , Αθήνα 2003. 
21. Επαγγελµατική αποκατάσταση αναπήρων , Συλλογή Νοµοθεσίας , εκδ. 

Υπουργείο Κοιν. Υπηρεσιών , Γεν. ∆/νση Κοινωνικής Πρόνοιας, Αθήνα  1980. 
22. Επιτροπή των Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων: ΄΄Για µία Ευρώπη χωρίς 
      Φραγµούς για τα Α. Μ. Ε. Α.΄΄, Βρυξέλλες 2000. 
23. ́΄ EURAMIS ΄΄, περιοδική έκδοση του οµώνυµου προγράµµατος της 

COFACE, Παρίσι, Μάρτιος 1988. 
 



                                                                      262

24. Ευρωπαϊκό ΄΄ Φόρουµ΄΄ Α. Μ. Ε. Α., ΄΄Ποιο είναι το επόµενο βήµα για την  
      βελτίωση των ευκαιριών για Α. Μ. Ε. Α. µέσα στην Ευρωπαϊκή Ένωση΄΄,  
      Βρυξέλλες 2001. 
25. Ευρωπαϊκό ΄΄Φόρουµ΄΄ 98 για την κοινωνική πολιτική, ΄΄ο µελλοντικός  
      κόσµος της εργασίας΄΄, Βρυξέλλες 24-26 Ιουνίου 1998, εκδ. Ευρ. Επιτροπή. 
26.  Ζώνιου Αθ. -Σιδέρη ΄΄Το άτοµο µε ειδικές ανάγκες στην κοινωνία΄΄, 
      ανάτυπο εκδ. Νεφέλη, Αθήνα 1987. 
27. Ζώνιου Αθηνά  – Σιδέρη ΄΄Οι ανάπηροι και η εκπαίδευση τους, µία  
      Ψυχοπαιδαγωγική προσέγγιση της ένταξης΄΄εκδ. Ελλην. Γράµµατα, Αθήνα  
      1998. 
28. FOROUM, Απασχόληση και κοινωνικές υποθέσεις, περιοδική έκδοση  
      Συνόδου Κορυφής για την απασχόληση, Βρυξέλλες  1987. 
29. Θέσεις του Ευρωπαϊκού ΄΄Φόρουµ΄΄ Α. Μ. Ε. Α., Άτοµα µε ειδικές ανάγκες και 

απασχόληση στην Ευρωπαϊκή Ένωση, Λουξεµβούργο, Οκτώβριος 1987. 
30. Θωµόπουλου Γ. Ευθ. , ΄΄Το Κράτος Πρόνοιας΄΄, Αθήνα 1990. 
31.  HELLIOS – Πρόγραµµα για τα µειονεκτούντα άτοµα, περιοδική  
      επιθεώρηση της Επιτροπής των Ε. Κ., τεύχη 1&2, Βρυξέλλες 1989. 
32. Hofstätter P-R ΄΄ Einführung in der sozialpsychologie – Kröner , Stuttgart , 

1966. 
33. HOLT M. ΄΄ Curriculum Workshop – An introduction to whole Curriculum 

Plannning ΄΄ , εκδ. Routledge and Kegan Paul , London 1983. 
34. Καρακατσάνη Αλ. ΄΄ Εργατικό ∆ίκαιο΄΄ Αθήνα 1977. 
35. Καρακατσάνη Αλ. ΄΄ Η Έννοµος τάξις της εκµεταλλεύσεως΄΄ Αθήνα 1969. 
36. Κασιµάτη Γρηγ. Μαθήµατα ΄΄Κοινωνικού ∆ικαίου και Κοιν. Πολιτικής΄΄   
     Γεν. Αρχαί, Τεύχος Α, Αθήνα 1967. 
37. Κασιµάτη  Γρηγ.΄΄Κοινωνία, ∆ίκαιον, Πολιτική΄΄ Εισαγωγή εις την µελέτη του 

κοινωνικού ∆ικαίου και της Κοινωνικής Πολιτικής, Αθήνα 1965. 
38. Κασιµάτη Γρηγ. : Εισαγωγή εις την Κοινωνιολογία , Αθήνα 1966 .  
39. Κασιµάτη Γρηγ., Μαθήµατα ΄΄ Κοινωνικού ∆ικαίου και  Κοινωνικής 

Πολιτικής΄΄  Γεν . Αρχαί , Αθήνα 1967. 
40. Κοινωνικός Προϋπολογισµός έτους 2003, εκδ. Υπουργείο Εργασίας κ΄ Κοιν. 

Ασφαλίσεων, Αθήνα 2003. 
41. Η κοινωνική πολιτική της Ευρωπαϊκής Κοινότητας, περιοδική έκδοση της  
     Υπηρεσίας Επισήµων Εκδόσεων Υ.Ε.Ε. των Ε. Κ., Λουξεµβούργο 1981, Β΄    
     έκδοση. 
42. Η Κοινωνική Πολιτική της Κοινότητας ενόψει της προοπτικής του 1992 – 

Περιοδική έκδοση της Υπηρεσίας Επισήµων Εκδόσεων ( Ν.Ε.Ε.) των Ευρ. 
Κοινοτήτων ,1988. 

43. Κρουσταλλάκη Γεωρ., ΄΄ Η Παιδαγωγική σήµερα΄΄, Τόµος Β΄, εκδ.  
      ΄΄ΛΥΧΝΟΣ΄΄, Αθήνα 1985. 
44.  Κυριακουλάκου Π., ΄΄Κοινωνική Πολιτική΄΄, Αθήνα 1970. 
45.  Κυπριωτάκη Αντ.  ΄΄Τα ειδικά παιδιά και η αγωγή τους΄΄. 



                                                                      263

46. Λάζου Αχ. Βάϊου : ΄΄  Συµµετοχή των εργαζοµένων στις επιχειρήσεις ΄΄ εκδ. 
Γερµανός , Θεσ/νίκη 1992 . 

47. Λέανδρος Μ. ΄΄ Η κρίση της Κοινωνικής Ασφάλισης΄΄, Αθήνα 1996. 
48. Μαρµανινού Ι. ΄΄ Το σχολικό πρόγραµµα . Κοινωνιολογική  θεώρηση ΄΄, Αθήνα   

1977 . 
49. Meng H.Zur Sozialpsychologie der Körperbeschädigten. Schweizer Archiv für 

Neurologie und Psychiatrie , 40 , 1938.  
50. Μούση Ν., ΄΄Ε. Ο. Κ. – Ανάλυση της κοινωνικής πολιτικής΄΄, 1ος τόµος,              
      Εκδόσεις Παπαζήση, Αθήνα 1978. 
51. Μπουχλόγυρου Ν. ΄΄Μαθησιακή Εργονοµία΄΄ , Πανεπιστηµιακές παραδόσεις , 

Αθήνα ( χωρίς χρονολογία)  
52. ́΄ Νέος Ο.Γ.Α ΄΄, Ασπίδα Κοινωνικής Προστασίας για τους ασφαλισµένους 

του, εκδ. Ο.Γ.Α. , Αθήνα 2004. 
53. Νικόδηµου Στ., ΄΄Η ειδική αγωγή στην Ελλάδα-Σηµερινή κατάσταση- 
      Προοπτικές΄΄, Αθήνα 1986. 
54. Νικολόπουλου (Τ), ΄΄∆ιανοητική καθυστέρηση΄΄ στην Μ.Π.Ε. 
55. Οδηγός για την κοινωνική πρόνοια στην Ελλάδα,- θεσµοί – προγράµµατα –  
      ιδρύµατα, εκδ.Υπουργείο Κοινωνικών Υπηρεσιών, Αθήνα  1981. 
56. ́΄Οδηγίες σχεδιασµού για την αυτόνοµη διαβίωση ατόµων µε ειδικές                            
    ανάγκες΄΄- Οµάδα εργασίας για Α.Μ.Ε.Α., εκδ. Υ.ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. ,Αθήνα 1990 
57. Οδηγός του πολίτη , εκδ. Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµ. ∆ιοίκησης  και    
      Αποκέντρωσης , Τόµος Α΄, Οκτώβριος 2000. 
58. Οδηγός του πολίτη µε ειδικές ανάγκες , εκδ. Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµ.  
      ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης, Αθήνα 2001. 
59. Οδηγός  ΄΄ πρόσβασης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες στο δηµόσιο χώρο΄΄,     
     εκδ.  Υπουργείο Υγείας – Πρόνοιας, Αγωγή Υγείας , Αθήνα 2001. 
60. Οργανισµός Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης , Αθήνα 1989 . 
61. Οργανισµός Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας , Αθήνα 

1989 .  
62. Παγκόσµιος Οργανισµός Εργασίας, Έκθεση 2004. 
63. Πανοπούλου – Μαράτου Ο ΄΄ Θεωρίες της Προσωπικότητας ΄΄ Αδηµ. 

Πανεπιστ. Σηµειώσεις , Αθήνα 1992-93. 
64. Παπά Γ. ΄΄ Η πληροφορική στην εκπαίδευση ατόµων µε ειδικές ανάγκες ΄΄, 

Εισήγηση στη συνδιάσκεψη ΄΄ πληροφορική και Εκπαίδευση΄΄ που 
οργανώθηκε από την Ελληνική Εταιρεία Επιστηµόνων Η/Υ και πληροφορικής , 
Αθήνα , ∆εκέµβριος 1987.  

65. Πάτρα Λ. ΄΄ Τα θεµελιώδη προβλήµατα της Κοιν. Πολιτικής ΄΄ Αθήνα 1965.  
66. Πάτρα  Λ. : Κοινωνική Πολιτική , Εισαγωγή , Αθήνα 1972. 
67. Παξινού Π. ΄΄ Η ∆ιεθνής Οργάνωσις Εργασίας , σκοπός και έργον αυτής ΄΄ 

Ε∆ΚΑ  ιβ΄  . 
68. Παπαλεξανδρή Γ.  , ΄΄Εισαγωγή εις την κοινωνική πολιτική΄΄ περιοδ.               ΄΄ 

Σπουδαί΄΄ της Α.Β.Σ, Αθήνα 1960.  
69. Παρασκευοπούλου Ν. Ιωαν. , ΄΄Νοητική Καθυστέρηση ΄΄, Αθήνα 1980. 



                                                                      264

70. Παρασκευοπούλου Ν. Ιωαν. , ΄΄Αγωγή των νοητικώς  καθυστερηµένων΄΄, 
εκδόσεις Ο.Ε.∆.Β, Αθήνα 1977. 

71. Πετρόγλου Α. , ΄΄∆ίκαιον Κοινωνικής Ασφαλίσεως΄΄, τόµος Α΄, Αθήνα 1974. 
72. Πετρόγλου  Αντ. ΄΄ Το έργο της ∆.Ο.Ε. εις τον τοµέα της Κοινωνικής  
     Ασφαλίσεως΄΄.  
73. Πρόγραµµα Leonardo da Vinci, εκδ. Ευρωπαϊκή Επιτροπή, εγκόλπιο 1995. 
74. Πρόγραµµα ΄΄ βοήθεια στο σπίτι ΄΄ , ΥΠΕΣ∆Α- ΥΠ ΥΓ. ΠΡ- ΚΕ∆ΚΕ, έκδοση 

ΚΕ∆ΚΕ 2002. 
75.  Πρωτοπαπά Α., ΄΄Η δηµιουργία επιπρόσθετων ευκαιριών απασχόλησης για  
     τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες΄΄ ,Εκδόσεις Υπουργείου Εργασίας-Ο.Α.Ε.∆., ΙΙΙ  
      µέρος , Αθήνα 1988. 
76.  Ραφαήλ Μ. ΄΄ Κοινωνιολογία και Κοιν. ∆ιοίκηση ΄΄Αθήνα 1978 . 
77. REUCHLIN M. ΄΄ L’ enseignement de l’ an 2000 : Le Problėme de l’ 

orientantion ΄΄, εκδ. P.U.F, Paris 1973. 
78. Σακελλαροπούλου Π. - Γιαννουλάκη Χ. , ΄΄Θεραπεία αποκατάστασης και 
      όχι εγκλεισµός σε άσυλα΄΄, εφηµ. ΝΕΑ της 9ης Ιανουαρίου 1989. 
79. Σακελλαρίου Ν. Κίµων  -∆ηµ. Τσέρτος, ΄΄Εισαγωγή στην ειδική  
    Παιδαγωγική΄΄, εκδ. ΤΕΛΕΘΡΙΟΝ, Αθήνα 1993. 
80. Stern E ΄΄Über Verhaltens – und Charakterstörungen bei Kindern und 

jugendlichen , Rascher, 1953. 
81. Stora R. ΄΄ Une thėrapie psychanalitique : La pedagogie curative jonde΄e sur la 

sosialisation des pulsion ΄΄ , από το έργο ΄΄ παιδαγωγικές επιστήµες ΄΄ των 
Maurice Debesse, G. Mialaret , µετάφραση στην Ελληνική , εκδόσεις           ΄΄ 
∆ίπτυχο ΄΄ , τόµος 4ος , Αθήνα 1985. 

82. Συλλογή Ελληνικής και Κοινοτικής Νοµοθεσίας για τα Α.Μ.Ε.Α., εκδ. 
Ε.Σ.Α.Ε.Α. Νικ. Βρυώνη-Παν. Κουρουµπλή, Αθήνα 1992. 

83. Σύνταγµα της Ελλάδας, Ψήφισµα της 6ης Απριλίου 2001 της Ζ΄ 
     Αναθεωρ. Βουλής των Ελλήνων. 
84.  Σύνταγµα της Ευρώπης , Ειδ. Έκδ. εφηµ. Ελ. Τύπος , Μάρτιος 2005 .       
85. Σύνοψη των πολιτικών  των  κρατών – µελών στον τοµέα των ίσων ευκαιριών  
      για τα Α. Μ. Ε. Α., εκδ. Ευρωπαϊκής Επιτροπής, Οκτώβριος 1998. 
86. Τσαούση ∆. , τευχ. Γ΄  (µετάφραση) Τ.Β Bottomore. Κοινωνιολογία, Αθήνα 

1974 
87. Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων: ΄΄Επιχειρησιακό  
      πρόγραµµα καταπολέµησης του αποκλεισµού από την αγορά εργασίας΄΄ ,  
      Ιανουάριος 2002. 
88. Υπουργείο Υγείας κ΄ Κοιν. Αλληλεγγύης, ∆/νση Ανάπτυξης Μονάδων  
      Υγείας, έτος 2004. 
89. WESTPHÄLEN K ΄΄ Αναµόρφωση των αναλυτικών προγραµµάτων – 

Εισαγωγή στη µεταρρύθµιση του Curriculum΄΄, µετάφραση Ι. Πυργιωτάκη , 
εκδ. Κυριακίδη , Θεσ/νίκη 1982. 

90. Würtz H. ΄΄Das Leben des Krüppels , Leipzig, 1921. 
91. Φίλια Β.  ΄΄ Κοινωνικά Συστήµατα ΄΄, Αθήνα 1977. 



                                                                      265

92. Φωτήλα Αλ. Ασ.  Νώτη ΄΄Κοινωνική Πολιτική, Εγχειρίδιον θεωρίας και   
      Πράξεως΄΄ εκδ. Τύποις Πυρσού Α.Ε., Αθήνα 1937. 
93. Π. Χαρτοκόλλης ΄΄Προβλήµατα γύρω από την κοινωνική αποκατάσταση  
      ψυχικών αναπηριών΄΄, περ. εκλογή, Αθήνα 1981. 
 
 
 
 
 

 
 
 

 


	Εξώφυλλο
	Επιτροπή
	Πρόλογος
	Πίνακας περιεχομένων
	Εισαγωγή
	Α.Γενική διάρθρωση της προστασίας
	Β.Κοινωνική πολιτική
	Γ.Άτομα με αναπηρία

	Μέρος πρώτο
	Μέρος δεύτερο
	Μέρος τρίτο
	Μέρος τέταρτο
	Μέρος πέμπτο
	Πίνακας συντομογραφιών
	Βιβλιογραφία



