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Η φροντίδα των ατόµων µε αναπηρίες µέσα από τις δοµές 

της τοπικής αυτοδιοίκησης 

 

Σηµαντικοί όροι: Άτοµα µε Αναπηρίες, ΑµεΑ, κοινωνική πολιτική, τοπική 

αυτοδιοίκηση 

ΠΕΡΙΛΗΨΗ 

 Σκοπός της παρούσας εργασίας, είναι να µελετήσει και να καταγράψει τους 

τρόπους και τα προγράµµατα πουν έχουν αναπτύξει οι οργανισµοί τοπικής 

αυτοδιοίκησης για την φροντίδα των ατόµων µε αναπηρία και γενικά των ατόµων µε 

ειδικές ανάγκες, δεδοµένων των ιδιαίτερων αναγκών τους, καθώς επίσης και των 

ενδεχόµενων εµποδίων που υπάρχουν στην ανάπτυξη των προγραµµάτων αυτών στην 

Ελλάδα. Με βάση τις φιλοσοφίες της αποκατάστασης (η οποία στοχεύει στην 

εκπλήρωση των ανθρωπίνων δικαιωµάτων σε όλα τα στάδια του κύκλου ζωής) και 

της εξοµάλυνσης η οποία έχει ως στόχο να δηµιουργήσει µια κοινωνία στην οποία τα 

άτοµα µε αναπηρία είναι ίσα, µε εκείνα χωρίς αναπηρία, σε σχέση µε την καθηµερινή 

ζωή και τις δραστηριότητες, οι οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης  έχουν καταρτίσει 

και προωθούν κυβερνητικά µέτρα για τα άτοµα µε αναπηρίες, δίνοντας 

προτεραιότητα σε θέµατα όπως η διαβίωση τους σε κοινότητες όπως όλοι οι απλοί 

πολίτες, η προώθηση της ανεξαρτησίας τους, η προώθηση της διαβίωσης σε µια 

κοινωνία χωρίς εµπόδια και η βελτίωση της ποιότητας ζωής τους και της ψυχολογίας 

τους. Στο πλαίσιο αυτό τίθεται το ερώτηµα της επαρκούς ποιότητας και της 

αποτελεσµατικότητας των υπηρεσιών που προσφέρονται στα άτοµα µε αναπηρίες για 

την κάλυψη των ιδιαίτερων αναγκών τους, το οποίο θα αποτελέσει και το κεντρικό 

ερώτηµα της παρούσας εργασίας. 

 Η διπλωµατική εργασία θα απαντήσει στο παραπάνω ερώτηµα µέσα από την 

ανασκόπηση της διεθνούς και ελληνικής βιβλιογραφίας πάνω στο θέµα. Ως εκ 

τούτου, πέρα από την απλή καταγραφή των υπηρεσιών που οι ΟΤΑ προσφέρουν στα 

άτοµα µε αναπηρίες, θα αναζητηθούν επιστηµονικές µελέτες από αξιόπιστες βάσεις 

δεδοµένων, προκειµένου να µελετηθεί η αποτελεσµατικότητα και η ποιότητα των 

υπηρεσιών αυτών στην Ελλάδα, αλλά και σύγκριση µε χώρες του εξωτερικού. 

Συνάµα θα καταγράφονται και οι προσωπικές µας απόψεις και κρίσεις πάνω στο 

θέµα. 
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 Η καταγραφή των πληροφοριών θα ξεκινήσει µε την παρουσίαση της 

εφαρµογής της κοινωνικής πολιτικής στην Ελλάδα, έτσι όπως αυτή ασκείται από την 

τοπική αυτοδιοίκηση και συνεχίζει µε την περιγραφή των ιδιαίτερων 

χαρακτηριστικών των ατόµων µε αναπηρία αλλά και των ιδιαίτερων αναγκών που 

έχουν στην σύγχρονη κοινωνία. Κατόπιν γίνεται παράθεση και περιγραφή των 

υπηρεσιών που προσφέρουν οι ΟΤΑ στην Ελλάδα, για την φροντίδα των ατόµων 

αυτών. Τέλος µελετάµε την αποτελεσµατικότητα των υπηρεσιών αυτών, τα 

ενδεχόµενα εµπόδια και προτείνουµε τρόπους βελτίωσης της υφιστάµενης 

κατάστασης πάνω στην φροντίδα των ατόµων µε αναπηρία από τους ΟΤΑ. 
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CARE OF PEOPLE WITH DISABILITIES THROUGH 

THE STRUCTURES OF LOCAL GOVERNMENT 
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ABSTRACT 

 

 The purpose of the thesis is to study and record the ways and the programs 

that local authorities have developed for the care of disabled and generally for the care 

of the people with disabilities, given their particular needs, as well as potential 

obstacles that exist in the development of these programs in Greece. Based on the 

concepts of rehabilitation (which aims at the fulfillment of human rights at all stages 

of the life cycle) and the normalization which aims to create a society where people 

with disabilities are equal to those without disabilities, in relation to the daily life and 

activities, local authorities have developed and promote government measures for 

persons with disabilities, giving priority to issues such as living in the communities 

like all ordinary citizens, promoting their independence, promoting living in a society 

without barriers and improving their quality of life and their psychology. In this 

context, a basic theme of study is the sufficient quality and efficiency of services 

offered to people with disabilities in order to meet their specific needs, that will be the 

key question of this study. 

 The thesis will answer that question through the review of international and 

Greek literature. Therefore, beyond the simple recording of the services that local 

authorities offer to people with disabilities, we will seek scientific studies from 

reputable databases, in order to study the effectiveness and quality of these services in 

Greece and to compare them with foreign countries. At the same time we will record 

our personal opinions and judgments on the subject. 

 The recording of information will start with the presentation of the 

implementation of social policy in Greece, so as exercised by local government and 

we will continue through the describing of the characteristics of persons with 

disabilities and their special needs in modern society. Additionally we provide 
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description of the services offered by OTA in Greece, for the care of these 

individuals. Finally we study the effectiveness of these services and the possible 

obstacles and we propose ways to improve the current situation on the care of people 

with disabilities by local authorities.  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1Ο: ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ & 

ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

 

1.1. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ 

 

Στη διεθνή βιβλιογραφία, η κοινωνική πολιτική θεωρείται ως το σύνολο των 

παρεµβάσεων για την επίτευξη της κοινωνικής αλλαγής και την προώθηση της 

κοινωνικής δικαιοσύνης και ως εργαλείο διαχείρισης του κοινωνικού κινδύνου. 

Βασικοί τοµείς παρέµβασης της κοινωνικής πολιτικής είναι οι υπηρεσίες στους τοµείς 

της υγείας, της απασχόλησης, της εκπαίδευσης, του περιβάλλοντος, της στέγασης και 

της καλής διαβίωσης, οι οποίες έχουν σχεδιαστεί για την προστασία και την στήριξη 

των ευάλωτων οµάδων. Ωστόσο πάνω από όλα, το βασικό χαρακτηριστικό της 

κοινωνικής πολιτικής, είναι η αναδιανεµητική λειτουργία, που υλοποιείται µέσω των 

µηχανισµών του συστήµατος κοινωνικής ασφάλισης, που το νοµιµοποιεί. 

Το κράτος πρόνοιας, ως το κυρίαρχο όργανο που διαµορφώνει τα διάφορα 

µοντέλα του µεταπολεµικού καπιταλισµού, καθορίζεται από την αναγνώριση των 

κοινωνικών δικαιωµάτων, τη σύνδεσή τους µε την κοινωνική διαστρωµάτωση και την 

αλληλεπίδραση των σχέσεων µεταξύ του κράτους, της οικογένειας και της αγοράς. 

Στο πλαίσιο αυτό καταγράφονται τρία µοντέλα. Στο φιλελεύθερο µοντέλο, το κράτος 

παρέχει βοήθεια σε περιορισµένες περιπτώσεις κοινωνικών οµάδων µε χαµηλό 

εισόδηµα, οι οποίες δεν είναι σε θέση να ενταχθούν στα ιδιωτικά προγράµµατα 

κοινωνικής ασφάλισης. Το συντηρητικό µοντέλο, αποδέχεται τη διατήρηση της 

κοινωνικής ιεραρχίας, ως βάση της κοινωνικής πολιτικής του κράτους. Πρόκειται για 

ένα µερικώς εµπορευµατοποιηµένο σύστηµα παροχών, όπου ο ρόλος της οικογένειας, 

της εκκλησίας και άλλων µη κερδοσκοπικών οργανώσεων είναι απαραίτητος. Το 

σοσιαλδηµοκρατικό µοντέλο, αφήνει έξω την αγορά και το κράτος παρέχει 

οικουµενικές ποιοτικές υπηρεσίες. Ο στόχος του περιορισµού της ανισότητας 

εισοδήµατος, στο µοντέλο αυτό, επιτυγχάνεται µέσω της προώθησης της πλήρους 

απασχόλησης και της κοινωνικής ισότητας (Kennett, 2013).  

Ο Esping-Andersen (1990) εισήγαγε επίσης ένα τέταρτο µοντέλο για τις 

χώρες της νότιας Ευρώπης. Το µοντέλο αυτό αναφέρεται σε χώρες που παρουσιάζουν 
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καθυστέρηση, στις εφαρµοζόµενες κοινωνικές πολιτικές, και οριοθετείται µεταξύ του 

φιλελεύθερου και του συντηρητικού µοντέλου. Το κράτος πρόνοιας της Μεσογείου 

είναι µια διάκριση, που στηρίζεται στο γεγονός ότι τα κοινωνικά δικαιώµατα 

αποκτώνται είτε µέσω της απασχόλησης, είτε µέσω της υπηκοότητας, και θεωρείται 

ότι εφαρµόζεται σε χώρες όπως η Ελλάδα, η Ισπανία, η Πορτογαλία και η Ισπανία. 

Η διαµόρφωση των χαρακτηριστικών ενός κράτους πρόνοιας, συνδέεται 

στενά µε τις αρχές της επικρατούσας οικονοµικής θεωρίας. Ένα οικονοµικό σύστηµα 

περιλαµβάνει την κατανοµή των κοινωνικών πόρων σε εναλλακτικές παραγωγικές 

χρήσεις και το πρότυπο παραγωγής και διανοµής των προϊόντων, που αποτελούν 

τελικά την µέθοδο για την προώθηση της κοινωνικής πρόνοιας. Η σύγχρονη 

φιλελεύθερη οικονοµική θεωρία ακολουθεί τις κλασικές απόψεις (Smith, Malthus, 

Ricardo) και θέτει ως πρωταρχικό στόχο την ατοµική ελευθερία της κοινωνίας, που 

επιτυγχάνεται µέσω του ανταγωνισµού στην ανοικτή αγορά και την ιδιωτική 

ιδιοκτησία των µέσων παραγωγής. Οι υποστηρικτές της, απορρίπτουν πλήρως την 

κυβερνητική παρέµβαση στην επιδίωξη της κοινωνικής δικαιοσύνης, ως ηθικά 

λανθασµένη, αναποτελεσµατική και τελικά επιζήµια, εκτός αν πρόκειται για λόγους 

ασφαλείας. Οι απόψεις του Keynes σχετικά µε την απασχόληση και την κατανοµή 

του πλούτου, οδήγησαν σε µετατόπιση της οικονοµικής θεωρίας, µε την 

αντιµετώπιση της κοινωνικής πολιτικής, όχι ως αναγκαίο κακό, αλλά ως παράγοντα 

ενίσχυσης της οικονοµικής ανάπτυξης. Οι σοσιαλδηµοκράτες προσπαθούν να 

παρακολουθήσουν την αγορά, µέσα από θεσµικές παρεµβάσεις και τον διευρυµένο 

κυβερνητικό ρόλο, ενώ αποδέχονται την ιδιωτική ιδιοκτησία. Η θέση αυτή 

υποστηρίζει την δικαιοσύνη και τη διανοµή των προϊόντων σε όφελος εκείνων που 

βρίσκονται σε µειονεκτική θέση, µε το κράτος πρόνοιας να χρησιµεύει ως µέσο 

ενάντια στην ανισότητα. Οι οικονοµολόγοι – υποστηρικτές του Μάρξ, από την άλλη 

πλευρά, αντιτίθεται πλήρως στις καπιταλιστικές σχέσεις παραγωγής και σε 

οποιοδήποτε µοντέλο «µεικτής οικονοµίας». Τα θεµέλια της σύγχρονης µαρξιστικής 

προσέγγισης βρίσκονται στην απόδειξη της ικανότητας του κράτους πρόνοιας να 

παρέµβει για την υπεράσπιση των συµφερόντων του εργαζοµένου κατά της άρχουσας 

τάξης (Kettunen & Petersen, 2011). 
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1.2. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΣΤΗΝ ΕΥΡΩΠΗ ΚΑΙ ΤΗΝ 

ΕΛΛΑ∆Α 

 

Η κοινωνική πολιτική δεν ήταν βασική προτεραιότητα για την Ευρωπαϊκή 

Οικονοµική Κοινότητα από την στιγµή της ίδρυσης της, µε τη Συνθήκη της Ρώµης 

(1957). Η αποσαφήνιση των διαρθρωτικών ανισοτήτων µεταξύ των ευρωπαϊκών 

χωρών, οδήγησε στην πρώτη σηµαντική προσπάθεια για κοινωνική παρέµβαση, και 

το πρώτο πρόγραµµα κοινωνικής δράσης εγκρίθηκε από το Υπουργικό Συµβούλιο το 

1974, αναφερόµενο κυρίως στην καταπολέµηση της φτώχειας, τη βελτίωση των 

συνθηκών εργασίας και της επαγγελµατικής κατάρτισης, ακολουθούµενο το 1985 

από την Ενιαία Ευρωπαϊκή Πράξη, η οποία εισήγαγε την κοινωνική συνοχή, το ρόλο 

των κοινωνικών εταίρων στη διαπραγµάτευση συµφωνιών και περιείχε διατάξεις 

σχετικά µε την ασφάλεια και την υγεία των εργαζοµένων. Το Πρωτόκολλο 14 

σχετικά µε την κοινωνική πολιτική και η Συµφωνία για την Κοινωνική Πολιτική είναι 

δύο σηµαντικά έγγραφα που προσαρτήθηκαν, στη συνθήκη για την Ευρωπαϊκή 

Ένωση που υπογράφηκε το 1992, επίσης γνωστή ως Συνθήκη του Μάαστριχτ. Η 

προσπάθεια για την οικοδόµηση ενός ευρωπαϊκού κοινωνικού µοντέλου, συνεχίστηκε 

τα επόµενα χρόνια µε την Πράσινη Βίβλο (1993) και την έκδοση της Λευκής Βίβλου 

(1994) µε τίτλο «Ευρωπαϊκή Κοινωνική Πολιτική: Η πορεία προς το µέλλον για την 

Ένωση», η οποία καθόρισε τη στρατηγική για την εδραίωση και την ανάπτυξη της 

κοινωνικής πολιτικής στο µέλλον (Benington & Geddes, 2013). 

Το Ευρωπαϊκό Συµβούλιο της Λισσαβόνας, όρισε την νέα στρατηγική της ΕΕ 

για την περίοδο 2000-2010, η οποία εδραιώθηκε στη Σύνοδο Κορυφής της Νίκαιας, 

ενώ το ίδιο έτος, το Συµβούλιο ενέκρινε την Κοινωνική Ατζέντα 2000- 2005, και το 

Χάρτη των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων, που συνδυάζουν σε ένα ενιαίο κείµενο, τα 

ατοµικά, πολιτικά, οικονοµικά, κοινωνικά και πολιτιστικά δικαιώµατα, και 

καθιερώνουν την Επιτροπή Κοινωνικής Προστασίας (Benington & Geddes, 2013).  

Το 2009 τέθηκε σε ισχύ η Συνθήκη της Λισαβόνας, η οποία τροποποίησε τις 

δύο Συνθήκες, που αποτελούσαν τη συνταγµατική βάση της Ευρωπαϊκής Ένωσης και 

έδωσε πλήρη νοµική ισχύ στον Χάρτη των Θεµελιωδών ∆ικαιωµάτων που περιέχει τα 

δικαιώµατα αλληλεγγύης (άρθρο 6). Η στρατηγική της Λισαβόνας όσο αφορά την 

επίτευξη των κοινωνικών στόχων ήταν αναποτελεσµατική και η αδυναµία µετάβασης 
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από ένα αναδιανεµητικό κράτος πρόνοιας, σε µια κατάσταση κοινωνικής επένδυσης 

ήταν ένας παράγοντας που οδήγησε τα κοινωνικά προγράµµατα σε αποτυχία 

(Στεργίου και συν., 2011). 

Η «Ευρώπη 2020» είναι ο διάδοχος της στρατηγικής της Λισαβόνας, που 

δροµολογήθηκε το 2010 για την επόµενη δεκαετία, η οποία καθορίζει, σύµφωνα µε 

την Επιτροπή, το όραµα της κοινωνικής οικονοµίας της αγοράς στην Ευρώπη. Η 

αρχική εντύπωση του βαθµού της κοινωνικής ένταξης, επιτεύχθηκε µέσω της 

«Ευρώπης 2020», δείχνοντας περιορισµένη πολιτική δέσµευση στην καταπολέµηση 

της φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισµού (Frazer & Marlier, 2012). 

Η Ελλάδα, οµολογουµένως, σχηµάτισε ένα ιδιόµορφο, αναχρονιστικό και 

ανεπαρκές κράτος πρόνοιας, το οποίο οδήγησε την κυβέρνηση και την κοινή γνώµη 

να βασιστούν σε µια ευρωπαϊκή λύση. Όσον αφορά την κοινωνική φροντίδα και την 

πολιτική κατά του κοινωνικού αποκλεισµού, η Ελλάδα παρουσιάζει σηµαντική 

καθυστέρηση στην κάλυψη των υπαρχουσών αναγκών. Ορισµένες δράσεις, που 

περιλαµβάνονται στα Εθνικά Σχέδια ∆ράσης και τη θεσµοθέτηση της Επιτροπής 

Κοινωνικής Προστασίας (Νόµος 3144/2003), έδωσαν µια ώθηση στους 

εµπλεκόµενους φορείς, αλλά χωρίς απτά αποτελέσµατα στον αγώνα κατά της 

φτώχειας, κυρίως λόγω των περιορισµένων πόρων και της απροθυµίας της 

κυβέρνησης, να παρεκκλίνει από τους αυστηρούς δηµοσιονοµικούς στόχους 

(Στεργίου και συν., 2011). 

Η παγκόσµια οικονοµική κρίση που ξεκίνησε στις ΗΠΑ ως επιµέρους κρίση 

των ενυπόθηκων δανείων, επηρέασε τις ευρωπαϊκές οικονοµίες και οδήγησε σε µια 

κρίση στην πραγµατική οικονοµία, την απασχόληση και την εργασία του 

εισοδήµατος, µε αναπόφευκτες συνέπειες για το κοινωνικό κράτος. Ιδιαίτερα στις 

νότιες χώρες, οι µακροοικονοµικοί δείκτες (όπως το ΑΕΠ και η ανεργία) 

παρουσίασαν ταχεία επιδείνωση. Παρά την αύξηση των κοινωνικών δαπανών, οι 

κοινωνικοί δείκτες αποκαλύπτουν την εκρηκτική πορεία των προβληµάτων. Τα 

ποσοστά κινδύνου φτώχειας (Ιταλία 21%, Ισπανία 35%, Ελλάδα 78%) και τα 

ποσοστά εισοδηµατικής ανισότητας (Gini: 3%, 10% και 3%, και S80 / S20: 8%, 26% 

και 12%, αντίστοιχα), αποκλίνουν όλο και περισσότερο από την υπόλοιπη Ευρώπη 

(εκτός από την Πορτογαλία, η οποία παρουσιάζει σταθεροποιητικές τάσεις) 

(Rompolis, 2013).  
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Τα µέτρα λιτότητας που επιβλήθηκαν στην Ελλάδα, βασίστηκαν σε µια 

διαδικασία εσωτερικής υποτίµησης, υπαγορεύοντας σε κάθε περίπτωση αδύνατη την 

πραγµατική υποτίµηση του εθνικού νοµίσµατος. Στην κοινωνική πολιτική, οι 

παρεµβάσεις του προγράµµατος σταθερότητας, χρησίµευσαν ως καταλύτης για την 

εφαρµογή µιας στρατηγικής για την ακύρωση των κοινωνικών δικαιωµάτων, µε τη 

µείωση των δαπανών, που σχετίζονταν µε τις συντάξεις και την υγεία και την 

απορύθµιση της αγοράς εργασίας (Venieris, 2011). Για την περίοδο 2008-2012 µε 

έτος αναφοράς το 2008, το ποσοστό του πληθυσµού µε εισόδηµα κάτω του 60% του 

διάµεσου ισοδύναµου εισοδήµατος µετά τις κοινωνικές µεταβιβάσεις, αυξήθηκε κατά 

15,7%, από 20,1% σε 35,8%, το οποίο ήταν το χειρότερο ρεκόρ στην ΕΕ-28. Το 

2012, οι πιο ευάλωτες οµάδες ήταν παιδιά και νέοι κάτω των 18 ετών µε ποσοστό 

κινδύνου φτώχειας 40,5%, ενώ στις µεγαλύτερες ηλικιακές οµάδες, το ποσοστό αυτό, 

ήταν  χαµηλότερο (29,5%) (Rompolis, 2013). 

Συνοψίζοντας, η κοινωνική πολιτική της Ευρωπαϊκής Ένωσης, δείχνει 

αδυναµία να δηµιουργήσει ένα «κοινοτικό κεκτηµένο», το οποίο θα συµβάλει 

αποφασιστικά στην εξευρωπαϊσµό των χωρών του Νότου. Η ευρωπαϊκή στρατηγική 

περιορίζεται, σχεδόν εξ ολοκλήρου, στην εφαρµογή µέτρων στήριξης της 

απασχόλησης, κυρίως επιδιώκοντας να βελτιώσει την ανταγωνιστικότητα και την 

κάλυψη των οικονοµικών στόχων της Νοµισµατικής Ένωσης. Η διαφοροποίηση των 

µοντέλων κοινωνικής πρόνοιας έχει κρίσιµη επίδραση στην άµβλυνση των 

εισοδηµατικών ανισοτήτων και τη µείωση του κινδύνου της φτώχειας, ενισχύοντας 

ως εκ τούτου, τη διαφορά πάνω από τις θεωρητικές προσεγγίσεις που υποστηρίζουν 

την επάρκεια των πολιτικών που σχετίζονται µε την οικονοµική ανάπτυξη (Magoulios 

& Pretsios, 2015). 

 

1.3. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ & ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

ΣΤΗΝ ΕΛΛΑ∆Α 

 

Τα σύνθετα κοινωνικά ζητήµατα και προβλήµατα τείνουν να συγκλίνουν στα 

αστικά κέντρα. Ο ρόλος της τοπικής αυτοδιοίκησης στην αντιµετώπιση αυτών των 

θεµάτων και η συµµετοχή της, στη διαδικασία λήψης αποφάσεων στην κοινωνική 

πολιτική, έχει συχνά περιγραφεί ως µια σηµαντική πτυχή της αποτελεσµατικής 
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κοινωνικής πολιτικής. Υπό τις παραπάνω συνθήκες, ο ρόλος της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) και κυρίως των δήµων έχει ιδιαίτερη σηµασία για την 

αποτελεσµατικότητα της εθνικής κοινωνικής πολιτικής. Με την ψήφιση του Νόµου 

3852/2010, «Νέα Αρχιτεκτονική της κυβέρνησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης 

- Πρόγραµµα Καλλικράτης» αρκετές πρόσθετες ευθύνες κοινωνικής πολιτικής, 

πέρασαν στους δήµους. Βάσει του νόµου αυτού οι τοπικές κυβερνητικές δοµές, 

επιβεβαιώνουν τον κεντρικό ρόλο της τοπικής αυτοδιοίκησης πρώτου βαθµού στον 

τοµέα της κοινωνικής προστασίας. Η µεταρρύθµιση του «Καλλικράτη», προσπάθησε 

να αντιµετωπίσει τις τυπικές αδυναµίες της κοινωνικής πολιτικής, οι οποίες 

τεκµηριώθηκαν σε πολλές µελέτες, και µπορούν να συνοψιστούν στην ποικιλία των 

διακριτικών πολιτικών σε τοπικό επίπεδο, την περιορισµένη εφαρµογή των δράσεων 

κοινωνικής προστασίας, την ύπαρξη πεπαλαιωµένων γραφειοκρατικών δοµών, την 

έλλειψη δικτύωσης και συνεργασίας µε τα ενδιαφερόµενα µέρη και την απουσία των 

συστηµάτων παρακολούθησης και αξιολόγησης (Venieris, 2011). 

Αυτή η ευρεία ανακατανοµή και µεταφορά αρµοδιοτήτων στους δήµους, 

δηµιούργησε τη δυνατότητα, αλλά και την «υποχρέωση» από πλευράς τους, να 

παρέχουν υπηρεσίες που ανταποκρίνονται στις ανάγκες της πλειοψηφίας των 

κοινωνικών οµάδων, µια εξέλιξη που όχι µόνο δεν συνοδεύτηκε από αντίστοιχη 

µεταφορά πόρων, αλλά από µια προσπάθεια για τη µείωσή τους (Cholezas, 2012). 

Σύµφωνα µε τον Skamnaki (2011), οι νέες ρυθµίσεις για την τοπική αυτοδιοίκηση δεν 

διαθέτουν ούτε τις προϋποθέσεις, ούτε τα µέσα για την επέκταση, ή ακόµα και για 

την διατήρηση των δοµών που λειτουργούσαν κατά το πρόσφατο παρελθόν. 

Παράλληλα το επικρατές κλίµα λιτότητας στα δηµόσια οικονοµικά, αποκλείει κάθε 

είδους υποστήριξη των δοµών, από τον κρατικό προϋπολογισµό για τις τοπικές 

κυβερνητικές οργανώσεις και τις δοµές τους. 

Παρατηρώντας τις δαπάνες για την κοινωνική προστασία και τη 

χρηµατοδότηση των τοπικών κυβερνήσεων 2008-2012 στον πίνακα που ακολουθεί, 

διαπιστώνουµε ότι µετά την αύξηση το 2009, η πτωτική τάση οδήγησε το 2012 σε 

πτώση κάτω από τα επίπεδα του 2008 (από 59.204 σε 57.954 εκατοµµύρια €). Ειδικά 

για την χρηµατοδότηση της τοπικής αυτοδιοίκησης, οι συνολικές κρατικές δαπάνες 

µειώθηκε (από 6.675 έως 6.208 µ. €), ενώ το ποσό που προορίζεται να καλύψει τις 

κοινωνικές δαπάνες αυξήθηκε από 10,41% (695 εκ. €) το 2008 µε 18,78% (1.166 µ. 
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€) το 2012, λόγω του όγκου των ευθυνών που µεταφέρθηκαν στις τοπικές 

αυτοδιοικήσεις (Cholezas, 2012). 

 

Πίνακας 3. ∆απάνες Κοινωνικής Προστασίας-Τοπική Αυτοδιοίκηση, 2008-2012 (σε 

εκ. €) 

Έτος/Είδος Κοινωνικής ∆απάνης 2008 2009 2010 2011 2012 

Φροντίδα Υγείας 17,190 18,426 18,271 15,557 12,415 

Άτοµα µε Αναπηρία 2,774 2,998 2,932 2,928 2,603 

Ηλικιωµένοι 25,121 26,156 26,473 26,474 29,721 

Επιζώντες 4,932 5,199 4,848 4,892 4,653 

Οικογένειες/Παιδιά 3,710 4,240 3,990 3,726 3,176 

Άνεργοι 2,992 3,725 3,806 4,472 3,669 

Στέγαση 1,202 1,155 854 752 478 

Κοινωνικός Αποκλεισµός 1,283 1,351 1,376 1,363 1,239 

Σύνολο 59,204 63,250 62,550 60,164 57,954 

Τοπική Αυτοδιοίκηση (Σύνολο) 6,675 7,651 6,465 6,425 6,208 

Τοπική Αυτοδιοίκηση (Κοινωνικές 

∆απάνες) 
695 858 781 1,108 1,166 

Πηγή: ΕΛΣΤΑΤ 

 

Οι Magoulios & Pretsios (2015), στην έρευνα τους, µελέτησαν την τρέχουσα 

κατάσταση στις τοπικές αυτοδιοικήσεις του νοµού Θεσσαλονίκης, τόσο από την 

άποψη των κοινωνικών δοµών, όσο και από την πλευρά της χρηµατοδότησης. Τα 

αποτελέσµατα τους δείχνουν ότι οι δήµοι αντιµετωπίζουν σηµαντικά προβλήµατα 

απόδοσης. Η κοινωνική πολιτική ασκείται από διαφορετικές οργανωτικές µονάδες 

χωρίς ολοκληρωµένο στρατηγικό σχεδιασµό, και οι νέες δοµές που δηµιουργήθηκαν, 

κυρίως για την αντιµετώπιση της φτώχειας, δεν επαρκούν για να καλύψουν τις 

πραγµατικές ανάγκες. Παράλληλα η χρηµατοδότηση περιορίζεται στην προσπάθεια 
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αντικατάστασης των µειωµένων πόρων µέσω ευρωπαϊκών προγραµµάτων, χωρίς να 

γίνεται κάποια προσπάθεια εύρεσης εναλλακτικών πηγών χρηµατοδότησης. Η οξεία 

έλλειψη ανθρώπινων πόρων και συντονισµού, επηρεάζουν αρνητικά την αξιολόγηση 

της κοινωνικής πολιτικής της τοπικής κυβέρνησης. Τα ευρήµατα εντείνουν επίσης 

την ανησυχία για την βιωσιµότητα των δοµών και την ικανότητα της συνολικής 

υποστήριξης των δήµων, αλλά την ίδια στιγµή και τον εντοπισµό των αναγκαίων 

παρεµβάσεων για την εφαρµογή µιας αποτελεσµατικής αποκεντρωµένης πολιτικής, η 

οποία θα αποτελέσει ουσιαστικό παράγοντα κοινωνικής συνοχής, αποτρέποντας την 

κλιµάκωση του κοινωνικού αποκλεισµού. 

Το µοντέλο κοινωνικής πρόνοιας στην Ελλάδα, συγκεντρωτικά, αντιµετωπίζει 

τα τελευταία έξι χρόνια µια έντονη πίεση που προκαλείται από την οικονοµική κρίση 

(2008) και την εµφάνιση νέων κοινωνικών κινδύνων. Οι περιοριστικές πολιτικές και 

η εσωτερική διαδικασία υποτίµησης, που θεσπίζονται για την αναδιάρθρωση της 

οικονοµίας, είχαν και συνεχίζουν να έχουν πολύ σηµαντικές κοινωνικές επιπτώσεις. 

Το κράτος, επιλέγοντας ένα διαφορετικό µοντέλο κοινωνικής πρόνοιας µε έµφαση 

στην εµπορευµατοποίηση και τις επιλεκτικές υπηρεσίες, αποσύρεται σταδιακά από 

την εφαρµογή της κοινωνικής πολιτικής, επιδιώκοντας, µέσω διοικητικών 

µεταρρυθµίσεων, να µεταφέρει τις ευθύνες στην τοπική αυτοδιοίκηση, χωρίς, 

ωστόσο, να της προσφέρει και την αναγκαία χρηµατοδότηση (Magoulios & Pretsios, 

2015).  

 

  



16 

 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2Ο: ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ (AµεΑ) 

 

2.1. ΕΝΝΟΙΟΛΟΓΙΚΗ ∆ΙΑΣΑΦΗΝΙΣΗ ΑµεΑ  

 

Οι ορισµοί που έχουν δοθεί στην αναπηρία, σε νοµικό επίπεδο, ήταν και είναι 

ένα θέµα µεγάλης συζήτησης στην Ευρώπη και σε όλο τον κόσµο. Παρά τις 

προσπάθειες του Παγκόσµιου Οργανισµού Υγείας (ΠΟΥ), οι οποίες οδήγησαν στη 

νέα ∆ιεθνή Ταξινόµηση της Λειτουργικότητας (ICF), δεν υπάρχει καθολικός διεθνές 

νοµικός ορισµός της αναπηρίας, σε οποιαδήποτε χώρα της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΕΕ), 

ούτε σε παγκόσµιο επίπεδο (Degener, 2006). Μια µελέτη των ορισµών της αναπηρίας 

στις διάφορες χώρες της ΕΕ, έδειξε παραλλαγές όχι µόνο από χώρα σε χώρα, αλλά 

και στο εσωτερικό κάθε χώρας. Ενώ υπάρχουν οµοιότητες µεταξύ των ορισµών της 

αναπηρίας, σε ορισµένους τοµείς της κοινωνικής πολιτικής, οι νοµικοί ορισµοί της 

αναπηρίας σε κάθε χώρα διαφέρουν σε σχέση µε την διατήρηση του εισοδήµατος, τα 

µέτρα για την απασχόληση ή την κοινωνική βοήθεια σχετικά µε δραστηριότητες της 

καθηµερινής ζωής (Mabbett, 2002). 

Η αναπηρία είναι δύσκολο να καθοριστεί και να οριστεί, επειδή περιλαµβάνει 

πολλές προϋποθέσεις που συνδέονται τόσο µε το σώµα, όσο και µε το µυαλό 

(πνεύµα), και τα όρια µεταξύ την ικανότητας και της αναπηρίας, φαίνεται να είναι 

ασαφή. Επιπλέον, οι ορισµοί της αναπηρίας αλλάζουν ανάλογα µε τις εξελίξεις στην 

ιατρική επιστήµη (Imrie, 2004). 

Οι ορισµοί της αναπηρίας σε νοµικό επίπεδο, ποικίλουν επίσης, σε σχέση µε 

τους διάφορους νοµικούς σκοπούς. Ένας κοινωνικός νόµος περί προστασίας των 

παροχών προσωπικής βοήθειας, για παράδειγµα, µπορεί να απευθύνεται σε 

διαφορετική οµάδα-στόχο των ατόµων µε αναπηρία από µια νοµοθεσία που έχει 

θεσπιστεί για την καταπολέµηση των διακρίσεων. Από θεωρητική σκοπιά, οι ορισµοί 

της αναπηρίας, επηρεάζονται από τη συζήτηση σχετικά µε το τι προκαλεί την 

αναπηρία: ιατρικές παθήσεις, περιβαλλοντικοί παράγοντες, κοινωνικές δοµές και / ή 

ατοµικές ή συλλογικές συµπεριφορές και στάσεις. Η συζήτηση σχετικά µε το ιατρικό 

έναντι του κοινωνικού µοντέλου της αναπηρίας, είχε µεγάλο αντίκτυπο στην 

ευρωπαϊκή πολιτική για την αναπηρία, διότι οδήγησε στην παραδειγµατική στροφή 
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προς την φιλανθρωπική οργάνωση, που βασίζεται στην πολιτική για την αναπηρία µε 

βάση τα δικαιώµατα, και έχει βοηθήσει στην κατανόηση της αναπηρίας ως κοινωνικό 

όρο (Degener, 2006). 

Σύµφωνα, λοιπόν, µε τον Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας γίνεται διάκριση 

µεταξύ των ατόµων µε βλάβες, των ατόµων µε αναπηρίες και των ατόµων µε ειδικές 

ανάγκες. Στην δεύτερη κατηγορία, δηλαδή στα άτοµα µε αναπηρία, ο Οργανισµός 

υποστηρίζει ότι η «αναπηρία είναι οποιοσδήποτε περιορισµός ή έλλειψη (που 

προκύπτει από βλάβη) της ικανότητάς ενός ατόµου να εκτελεί µια δραστηριότητα µε τον 

τρόπο ή τα µέσα τα οποία θεωρούνται κανονικά για τα ανθρώπινα όντα». Σύµφωνα µε 

την ίδια πηγή, η αναπηρία µπορεί να προκύψει ως άµεση συνέπεια µιας βλάβης ή να 

είναι το αποτέλεσµα της απόκρισης του ίδιου του ατόµου, κυρίως της ψυχολογικής 

απόκρισης, σε µια φυσική, αισθητηριακή ή άλλη διαταραχή. Η αναπηρία αποτελεί 

την αντικειµενοποίηση της βλάβης, και ως τέτοια αντανακλά τις διαταραχές στο 

επίπεδο του ατόµου. Αντίστοιχα τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες διαχωρίζονται από τα 

άτοµα µε αναπηρία, αφού ο Οργανισµός αναφέρει ότι «µια ειδική ανάγκη είναι ένα 

µειονέκτηµα για ένα δεδοµένο άτοµο, που προκύπτει από µια βλάβη ή αναπηρία, που 

περιορίζει ή εµποδίζει την εκπλήρωση ενός ρόλου που είναι φυσιολογικός (ανάλογα µε 

την ηλικία, το φύλο, τους κοινωνικούς και πολιτιστικούς παράγοντες) για το 

συγκεκριµένο άτοµο» (WHO, 1980). 

Στην Ελληνική νοµοθεσία, δεν χρησιµοποιείται κανένας ενιαίος ορισµός για 

τα άτοµα µε αναπηρίες. Τα άρθρα 1666-1668 του Αστικού Κώδικα, ρυθµίζουν τα 

θέµατα που αφορούν την νόµιµη κηδεµονία για τους ενήλικες, οι οποίοι είναι 

ανίκανοι (µερικώς ή ολικώς) να διαχειρίζοµαι τις δικές τους υποθέσεις, λόγω 

ψυχολογικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωµατικής αναπηρίας, υποδεικνύοντας έτσι 

τα άτοµα τα οποία θεωρούνται, ως άτοµα µε αναπηρίες. Πέρα από αυτό, ο Έλληνας 

νοµοθέτης παρέχει έναν σαφή ορισµό για τους µαθητές µε αναπηρία και ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, οι οποίοι ορίζονται ως «εκείνοι που για το σύνολο ή για ένα 

ορισµένο χρονικό διάστηµα της σχολικής τους ζωής, εµφανίζουν σηµαντικές δυσκολίες 

µάθησης, εξαιτίας αισθητηριακών, ψυχικών, γνωστικών, αναπτυξιακών προβληµάτων 

ή ψυχικών και νευροψυχολογικών διαταραχών οι οποίες, σύµφωνα µε την 

διεπιστηµονική αξιολόγηση, επηρεάζουν τη διαδικασία της ολοκλήρωσης και της 

µάθησης σχολείο». Στο πλαίσιο του παραπάνω ορισµού, οι µαθητές µε αναπηρία και 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, περιλαµβάνουν ιδίως εκείνους που έχουν διανοητικές 
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αναπηρίες, αισθητηριακές προβλήµατα όρασης (τυφλοί, αµβλύωπες), αισθητηριακές 

αναπηρίες ακοής (κωφοί), κινητικά προβλήµατα, χρόνιες ή ανίατες ασθένειες, 

αναπηρίες λόγου, ειδικές µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, δυσγραφία, 

δυσαριθµησία, δυσαναγνωσία, δυσορθογραφία, διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής 

µε ή χωρίς υπερκινητικότητα, διάχυτες αναπτυξιακές διαταραχές, ψυχικές διαταραχές 

και πολλαπλές αναπηρίες (Kaltsouni, 2013). 

 

2.2. ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ ΑµεΑ  

 

Τα σωµατικά και ψυχικά γνωρίσµατα είναι οι δύο βασικοί παράγοντες, που 

διαφοροποιούν τα άτοµα µε αναπηρία από τα υπόλοιπα (τα λεγόµενα «κανονικά»). 

Ως εκ τούτου πρόκειται για άτοµα που είναι αντιµέτωπα µε σωµατικές αναπηρίες και 

αισθητηριακές διαταραχές. Τα άτοµα µε αναπηρίες είναι µια πιο ειδική κατηγορία 

αφού σε αυτή δεν περιλαµβάνονται τα ταλαντούχα παιδιά και συνήθως έχουν µια 

µειονεξία ή βλάβη όταν αλληλεπιδρούν σε ένα συγκεκριµένο περιβάλλον και όχι σε 

κάποιο άλλο (Heward, 2011).  

Γενικότερα, τα παιδιά µε σωµατικές αναπηρίες και (χρόνια) προβλήµατα 

υγείας, συνιστούν έναν πληθυσµό του οποίου τα χαρακτηριστικά είναι αδύνατο να 

περιγράψουµε επαρκώς, δεδοµένου ότι υπάρχουν περιπτώσεις, άλλοτε πιο ήπιες, 

άλλοτε πιο µέτριες ή σοβαρές. Αυτοί οι εκατοντάδες τύποι σωµατικών αναπηριών ή 

προβληµάτων υγείας δύνανται να επηρεάσουν αρνητικά την καθηµερινή προσωπική 

ζωή των ατόµων αυτών. Ενδεικτικά τέτοιες περιπτώσεις αποτελούν παιδιά µε 

εγκεφαλική παράλυση, µυϊκή δυστροφία, κακώσεις του νωτιαίου µυελού, επιληψία, 

διαβήτη, άσθµα, HIV, διαταραχή ελλειµµατικής προσοχής κ.α. (Heward, 2011). 

Αναφορικά µε τα παιδιά που πάσχουν από κάποιας µορφής νοητική 

υστέρηση, αυτά διαχωρίζονται από όσα υποφέρουν από κάποια ψυχική ασθένεια. 

Συγκεκριµένα σε περιπτώσεις νοητικής καθυστέρησης, η απόκλιση αφορά τη χαµηλή 

νοηµοσύνη που εµφανίζεται από τη βρεφική ή την παιδική ηλικία ενώ παράλληλα δεν 

παρατηρούνται αλλαγές ικανότητας ή προσαρµογής. Επίσης η ικανότητα πρόσληψης 

της γνώσης είναι περιορισµένη και γενικότερα οι θεραπείες είναι είτε περιορισµένες 

είτε αδύνατες (Παρασκευόπουλος, 1980). 
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Αντιθέτως, σε περιπτώσεις ψυχικής ασθένειας, το άτοµο παρουσιάζει 

συµπτώµατα σε οποιαδήποτε ηλικία ενώ έχει επίγνωση του περιβάλλοντος στις 

οποίες όµως δεν ανταποκρίνεται λόγω εσωτερικών διεργασιών και συναισθηµατικών 

διαταραχών. Συχνά υπάρχουν µεταπτώσεις τόσο στις διαπροσωπικές του σχέσεις ενώ 

σε γνωστικό επίπεδο έχουν φυσιολογική εξέλιξη παρουσιάζοντας όµως 

αντικοινωνική συµπεριφορά που εκδηλώνεται µε επιθετικές τάσεις, νοσηρές ιδέες 

κ.α. Τέλος η θεραπεία µπορεί να αποδειχθεί επιτυχηµένη δίνοντας την ευκαιρία της 

πλήρους οµαλοποίησης της ζωής (Παρασκευόπουλος, 1980). 

 

2.3. ΕΛΛΗΝΙΚΟ ΝΟΜΟΘΕΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ ΑµεΑ  

 

Στην Ελλάδα, υπάρχουν ειδικές κατηγοριοποιήσεις για τα άτοµα µε αναπηρίες 

(ΑµεΑ), που χρησιµοποιούνται από τα ασφαλιστικά ιδρύµατα µε βάση το νοµοθετικό 

καθεστώς. Μέσω της νοµοθεσίας, η κυβέρνηση επιδιώκει να καθιερώσει µια συνεπή 

προσέγγιση για τον προσδιορισµό της αναπηρίας, που ισχύει για τους ιδιωτικούς και 

κρατικούς φορείς, και αναφέρεται στην επίλυση των διαφορών από τα δικαστήρια 

(Gavalas, 2012).  

Τα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία στην Ελλάδα, προστατεύονται από 

ένα συνδυασµό ειδικών νοµοθετικών ρυθµίσεων και γενικών νοµοθεσιών. Ο 

δικαστικός µηχανισµός που θεσπίζεται για την προστασία των δικαιωµάτων των 

ατόµων µε αναπηρία είναι νόµιµη διαδικασία (ένδικα µέσα, µέσω των δικαστηρίων), 

ενώ ο µη δικαστικός µηχανισµός για τον σκοπό αυτό είναι ένα κυβερνητικό όργανο 

(διοικητικο). Η γενική νοµοθεσία εφαρµόζεται σε άτοµα µε διάφορες αναπηρίες όσον 

αφορά την εκπαίδευση, την απασχόληση, το δικαίωµα του γάµου, το δικαίωµα στην 

µητρότητα / οικογένεια, τα πολιτικά δικαιώµατα, την πρόσβαση σε δικαστήριο 

δικαίου, το δικαίωµα στην ιδιωτική ζωή και την ιδιοκτησία. Οι νοµικές παροχές που 

εγγυάται ο νόµος για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες, αφορούν την υγεία και την ιατρική 

περίθαλψη, την απασχόληση και τη συµµετοχή σε αποφάσεις που επηρεάζουν τους 

εαυτούς τους. Σύµφωνα µε την κυβέρνηση, ακόµα και τα οφέλη της εκπαίδευσης, της 

αποκατάστασης και της παροχής συµβουλών, της οικονοµικής ασφάλειας και τη 

ανεξάρτητης διαβίωσης είναι εγγυηµένα για άτοµα µε ειδικές ανάγκες (Gavalas, 

2012). 
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Πρωτίστως λοιπόν, το Ελληνικό Σύνταγµα έχει φυσικά προβλέψει για την 

ασφάλιση, την προστασία και την ισότητα για όλους τους Έλληνες πολίτες. Σύµφωνα 

µε το άρθρο 4 (Ιθαγένεια και Ισότητα) «οι Έλληνες πολίτες είναι ίσοι ενώπιον του 

νόµου» και «οι Έλληνες και οι Ελληνίδες έχουν ίσα δικαιώµατα και υποχρεώσεις». Με 

βάση το άρθρο 21, (παρ. 6) «τα άτοµα µε αναπηρία έχουν το δικαίωµα να 

απολαµβάνουν τα µέτρα που εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη 

και την συµµετοχή τους στην κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας». 

Αρκετά περισσότερα άρθρα είναι συµπληρωµατικά προς αυτό (Υπουργείο 

Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007).  

Παράλληλα το αστικό δίκαιο ρυθµίζει τις δικαιοπραξίες (άρθρα 128-131, 131, 

172), τις αδικοπραξίες (άρθρα 929-931), την δικαστική συµπαράσταση (άρθρα 1666-

7, 1669, 1671, 1674, 1676, 1678-80, 1685, 1687), και το κληρονοµικό δίκαιο (άρθρα 

1719-20, 1735, 1745) των ΑµεΑ. Το ποινικό δίκαιο (άρθρα 33-34, 36-41, 56, 69) και 

η ποινική δικονοµία (άρθρα 80, 200, 210, 227), µε την σειρά τους, περιλαµβάνουν 

διατάξεις για την ποινική αντιµετώπιση των ΑµέΑ. Επιπρόσθετα µια σειρά από 

άρθρα (7-8, 12, 21, 50, 53-54, 56, 99-100, 102, 152-153, 164-167) , αποτελούν τις 

ρυθµίσεις του υπαλληλικού κώδικα, για τα ΑµέΑ (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007). 

Παράλληλα το κράτος ασχολείται µε θέµατα υγείας και εφαρµόζει ειδικά 

µέτρα προστασίας που αφορούν τα νέα άτοµα, τα ηλικιωµένα άτοµα, τα άτοµα µε 

αναπηρία και τους άπορους. Ένας µεγάλος αριθµός νόµων και διαταγµάτων που 

έχουν εκδοθεί από τα Υπουργεία (Υπουργείο Παιδείας, Υπουργείο Υγείας και 

Πρόνοιας, Υπουργείο Εργασίας και Κοινωνικών Υποθέσεων) παρέχουν επιλογές για 

τον καλύτερο τρόπο διαβίωσης για τα άτοµα µε αναπηρίες. Μεταξύ αυτών οι 

σηµαντικότεροι από αυτούς έχουν θεσπιστεί µε σκοπό την πρόσβαση στην 

εκπαίδευση και την υγεία, τα δικαιώµατα εργασίας και φυσικά την ίση µεταχείριση 

τους. Ιδιαίτερη βαρύτητα δίνεται στα παιδιά µε αναπηρίες (Υπουργείο Εσωτερικών, 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007). 

Πιο αναλυτικά το Υπουργείο Εργασίας έχει εκδώσει µια σειρά από νόµους οι 

οποίοι αφορούν ρυθµίσεις του τοµέα  απασχόλησης των ΑµεΑ και οι οποίοι είναι 

(Gavalas, 2012): 
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[1] Νόµος 2643/1998 - Μέριµνα για την απασχόληση προσώπων ειδικών 

κατηγοριών. 

[2] Νόµος 2956/2001 - Αναδιοργάνωση του Ο.Α.Ε.∆. και άλλες διατάξεις.  

[3] Νόµος 2972/2001 - Εκσυγχρονισµός της οργάνωσης και λειτουργίας 

του Ι.Κ.Α.  

[4] Νόµος 3227/2004 - Μέτρα για την αντιµετώπιση της ανεργίας.  

[5] Νόµος 3304/2005 - Εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης για τα 

ΑµεΑ.  

[6] Νόµος 3454/2006 - Ενίσχυση της οικογένειας και λοιπές διατάξεις. 

Λοιπές νοµοθετικές ρυθµίσεις περιλαµβάνουν (Υπουργείο Εσωτερικών, 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007): 

[1] Νόµος 2430/1996 - Καθιέρωση της 3ης ∆εκεµβρίου κάθε έτους ως 

Ηµέρα των ΑµεΑ - Θέσπιση της Κάρτας Αναπηρίας 

[2] Νόµος 2831/2000: Τροποποίηση ∆ιατάξεων του Γενικού Οικοδοµικού 

Κανονισµού (Ν. 1577/1985) 

[3] Άρθρα 14, 16, 21, 24, 29,32, του Κτιριοδοµικού Σχεδιασµού 

Τέλος το Υπουργείο Παιδείας, επιβλέπει τις υπηρεσίες αξιολόγησης και 

υποστήριξης των ατόµων µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Στο πλαίσιο αυτό έχουν 

αναπτυχθεί οι εξής νοµοθεσίες (Syriopoulou-Delli, 2010): 

[1] Νόµος 2817/2000, ο οποίος ορίζει τις ειδικές κατηγορίες των ατόµων 

µε αναπηρίες, τα οποία έχουν ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες και σε 

αυτούς υπάγονται, οι µαθητές µε νοητική αναπηρία, µε σοβαρά 

προβλήµατα όρασης ή ακοής, µε σοβαρή νευρολογική ή ορθοπεδική 

ανεπάρκεια ή σοβαρά προβλήµατα υγείας, µε δυσκολίες οµιλίας και 

επικοινωνίας, µε ειδικές µαθησιακές δυσκολίες όπως δυσλεξία, κ.λπ., 

µε σοβαρές γνωστικές, συναισθηµατικές και κοινωνικές δυσκολίες, 

αυτισµό και αναπτυξιακές διαταραχές, µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες και χαρακτηριστικά που δεν εντάσσονται σε καµία από τις 

προηγούµενες κατηγορίες. 
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[2] Υπουργική Απόφαση Γ6/102357/10.10.02, σύµφωνα µε την οποία οι 

γονείς έχουν το δικαίωµα να επιλέξουν το κατάλληλο σχολείο για το 

παιδί τους, υπό την προϋπόθεση ότι το στάδιο της διάγνωσης έχει 

λάβει χώρα. 

[3] Νόµος 2686/1999 για την ασφάλιση των παιδιών µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες. 

[4] Νόµος 1434/1984 και υπουργική απόφαση Γ4α / Φ224 / 2001, 

σύµφωνα µε τα οποία οι νέοι µε αναπηρία λαµβάνουν ειδική δηµόσια 

ενίσχυση µετά τη διαπίστωση της αναπηρίας τους (διασφάλιση της 

προστασίας των ατόµων µε αναπηρία, προσβασιµότητα στα δηµόσια 

κτίρια, αποκατάσταση, κ.λπ). 

[5] Νόµος 3669/2008, ο οποίος αναφέρεται στην ειδική αγωγή και την 

εκπαίδευση των ατόµων µε αναπηρία ή µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες και ρυθµίζει όλα τα θέµατα που αφορούν το βαθµό των 

µαθησιακών δυσκολιών που οι µαθητές µπορούν να καλύψουν κατά τη 

διάρκεια της διαδικασίας καθηµερινής εκπαίδευσης, είτε στο γενικό, 

είτε στο ειδικό σύστηµα εκπαίδευσης . 

 

2.4. ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ ΑµεΑ - ΦΡΟΝΤΙ∆Α 

 

Τα άτοµα µε αναπηρίες αντιµετωπίζουν πολλά κοινωνικά εµπόδια και σε όλες 

τις χώρες, λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα (κυρίως νοµοθετικά), ώστε αυτά τα 

εµπόδια να εξαλειφθούν ή τουλάχιστον να µειωθούν. Η καλή υγεία είναι η πρώτιστη 

ανάγκη των ΑµεΑ, προκειµένου να είναι σε θέση να εργαστούν, να µάθουν, και να 

εµπλακούν σε µια κοινότητα. Παράλληλα, η υγιής διαβίωση, η ασφάλεια, η 

εκπαίδευση, η µετακίνηση, η ανεξάρτητη διαβίωση και η υποστήριξη από κρατικούς 

και άλλους φορείς είναι εξίσου ζητήµατα κρίσιµης σηµασίας για αυτή την ειδική 

κατηγορία ατόµων (Heward, 2011). 

Τα άτοµα µε αναπηρίες χρειάζονται φροντίδα υγείας και προγράµµατα υγείας 

για τους ίδιους λόγους που κάθε άτοµο απαιτεί, ώστε να µείνουν ενεργά µέλη στην 

κοινότητα. Η ύπαρξη µιας αναπηρίας, δεν συνιστά ότι το άτοµο δεν είναι υγιές, 
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καθώς η υγεία σηµαίνει το ίδιο πράγµα για όλους. Για τα άτοµα µε αναπηρία, αυτό 

σηµαίνει επίσης, ότι τα άτοµα αυτά θα πρέπει να γνωρίζουν ότι τα προβλήµατα 

υγείας τους, που σχετίζονται µε την αναπηρία τους, µπορούν να αντιµετωπιστούν. 

Αυτά τα προβλήµατα, ονοµάζονται επίσης δευτερεύουσες συνθήκες και µπορεί να 

περιλαµβάνουν πόνο, κατάθλιψη, και µεγαλύτερο κίνδυνο για ορισµένες ασθένειες. 

Για να είναι υγιή, τα άτοµα µε αναπηρία χρειάζονται ιατρική περίθαλψη που να 

ικανοποιεί τις ειδικές ανάγκες που έχουν στο σύνολό τους, όχι ως απλά πρόσωπα, 

αλλά ως άτοµα µε αναπηρία. Οι περισσότεροι άνθρωποι µε ή χωρίς αναπηρίες 

µπορούν να παραµείνουν υγιείς, µαθαίνοντας στην διαβίωση µε έναν υγιεινό τρόπο 

ζωής (Iezzoni, 2011). 

Παρ΄ όλα αυτά τα άτοµα µε αναπηρία αντιµετωπίζουν πολλά εµπόδια στην 

καλή υγεία. Μελέτες δείχνουν ότι τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν περισσότερες 

πιθανότητες από ό, τι τα άτοµα χωρίς αναπηρία να αναφέρουν (1) µικρότερα επίπεδα 

υγείας, (2) ανεπαρκή πρόσβαση σε επαρκή υγειονοµική περίθαλψη, (3) συµµετοχή σε 

επικίνδυνες συµπεριφορές υγείας, όπως το κάπνισµα και η έλλειψη σωµατικής 

άσκησης. Οι άνθρωποι µε αναπηρίες συχνά είναι πιο επιρρεπής στο να προσληφθούν 

από προβλήµατα υγείας που µειώνουν τη συνολική υγεία και την ποιότητα της ζωής 

τους (Williams, 2009). Οι ανισότητες στον τοµέα της υγείας παράλληλα µε τις 

δευτερεύουσες συνθήκες, στις οποίες αναφερθήκαµε παραπάνω, µπορεί να είναι το 

αποτέλεσµα των απρόσιτων εγκαταστάσεων υγειονοµικής περίθαλψης και του 

εξοπλισµού, της έλλειψης γνώσης µεταξύ των επαγγελµατιών υγείας σχετικά µε 

συγκεκριµένες διαφορές µεταξύ των ατόµων µε αναπηρίες, των δυσκολιών 

µετακίνησης, και των υψηλών ποσοστών φτώχειας µεταξύ των ατόµων µε αναπηρία 

(McColl et al, 2010). 

Η προσβασιµότητα ισχύει τόσο για την επικοινωνία, όσο και για την φυσική 

πρόσβαση. Για παράδειγµα, οι επαγγελµατίες υγείας θα πρέπει να γνωρίζουν πώς να 

επικοινωνούν αποτελεσµατικά µε τους ασθενείς οι οποίοι έχουν µια αναπηρία. Οι 

πάροχοι θα πρέπει να εξασφαλίζουν ότι ο ιατρικός εξοπλισµός είναι προσβάσιµος και 

διαθέσιµος για τα άτοµα µε αναπηρίες (Τριδήµα, 2007).  

Όσο αφορά την ασφάλεια, τα άτοµα µε αναπηρίες µπορεί να αντιµετωπίζουν 

µεγαλύτερο κίνδυνο τραυµατισµών. Στο πλαίσιο αυτό ο ρόλος της οικογένειας είναι 

ιδιαίτερα σηµαντικός, αφού οι γονείς και τα άλλα µέλη της οικογένειας, πρέπει να 

διδάξουν στο άτοµο µε αναπηρία, πώς να παραµείνει ασφαλές (Williams, 2009). 
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Επίσης τα άτοµα µε αναπηρίες απαιτούν τις κατάλληλες υποστηρικτικές 

τεχνολογίες. Οι υποστηρικτικές τεχνολογίες είναι συσκευές ή εξοπλισµός, που µπορεί 

να χρησιµοποιηθεί για να βοηθήσει ένα άτοµο µε αναπηρία, να συµµετάσχει πλήρως 

στις καθηµερινές δραστηριότητες της ζωής. Οι τεχνολογίες αυτές µπορούν να 

βοηθήσουν στη βελτίωση της λειτουργικής ανεξαρτησίας και να κάνουν τις 

καθηµερινές εργασίες πιο εύκολες, µε τη χρήση εξοπλισµού, που βοηθά τα άτοµα να 

µετακινούνται, να επικοινωνούν µε τους άλλους, να µαθαίνουν, να εργάζονται, και να 

συµµετέχουν σε κοινωνικές και ψυχαγωγικές δραστηριότητες. Ένα παράδειγµα  

υποστηρικτικής τεχνολογίας, µπορεί να είναι οτιδήποτε, από µια συσκευή χαµηλής 

τεχνολογίας, όπως ένας µεγεθυντικός φακός έως µια συσκευή υψηλής τεχνολογίας, 

όπως ένας ειδικός υπολογιστής που µιλάει και βοηθά κάποιον να επικοινωνεί. Άλλα 

παραδείγµατα είναι αναπηρικά καροτσάκια, περιπατητές, και σκούτερ, που είναι 

βοηθήµατα κίνησης και µπορούν να χρησιµοποιηθούν από τα άτοµα µε σωµατικές 

αναπηρίες (Foley & Ferri, 2012). 

Τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν επίσης ειδικές ανάγκες στον τοµέα της 

εκπαίδευσης. Με τη διάδοση της Ειδικής Αγωγής και της Ειδικής Εκπαίδευσης κατά 

τις τελευταίες δεκαετίες επέρχεται η επιστηµονική, και εποµένως σχεδιασµένη 

διδασκαλία, προκειµένου να ανταποκριθούν στις ανάγκες των παιδιών µε αναπηρίες. 

Ωστόσο η διαδικασία αυτή δε λαµβάνει χώρα απαραιτήτως σε κάποιου είδους 

σχολικό περιβάλλον, αλλά εκτείνεται και εκτός αυτού, σε φορείς, πρόσωπα και µέρη 

που συντελούν στην κοινωνικοποίηση των µαθητών όσο και στην ένταξή τους στο 

περιβάλλον της εκπαίδευσης. Παρ’ όλα αυτά, τα άτοµα µε αναπηρία, εφόσον δεν 

µπορούν να συµµετέχουν πάντα και µε τον ίδιο τρόπο στις ίδιες εκπαιδευτικές 

εµπειρίες και δραστηριότητες µε τους «κανονικούς», αυτοµάτως ετικετοποιούνται, 

τόσο από τον περίγυρό τους, όσο και από την ίδια την επιστήµη της Ειδικής Αγωγής 

προκειµένου να αναγνωριστούν και να αντιµετωπιστούν πιο αποτελεσµατικά οι 

ιδιαίτερες ανάγκες και ικανότητες τους. Το ιδιαίτερα αυτό ενδιαφέρον θέµα, έχει 

προκαλέσει έντονη συζήτηση στην διεθνή βιβλιογραφία, η ανάπτυξη του ωστόσο 

είναι πέρα από τους σκοπούς της παρούσας εργασίας (Λαµπροπούλου & 

Παντελιάδου, 2010). 

Η ανεξάρτητη διαβίωση είναι επίσης ένα πολύ σηµαντικό θέµα για τα άτοµα 

µε αναπηρίες. Η ανεξάρτητη διαβίωση απαιτεί, τα άτοµα µε αναπηρίες να ζουν σε µια 

κατοικία, µε περιορισµένη ή καθόλου βοήθεια από εξωτερικούς φορείς. Το άτοµο δεν 
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µπορεί να χρειαστεί οποιαδήποτε βοήθεια ή µπορεί να χρειαστεί βοήθεια µόνο, σε 

πολύπλοκα ζητήµατα, όπως η οικονοµική διαχείριση των χρηµάτων. Όταν ένα άτοµο 

µε αναπηρία να ζει στο σπίτι ή κινείται έξω στην κοινότητα, εξαρτάται σε µεγάλο 

βαθµό, από την ικανότητά του να διαχειρίζεται τις καθηµερινές εργασίες µε λίγη ή 

καθόλου βοήθεια. Παρ’ όλα αυτά η ανεξάρτητη διαβίωση για τα άτοµα µε αναπηρίες 

θεωρείται ότι είναι δύσκολο να επιτευχθεί, αφού προϋποθέτει συχνά την χρήση 

τεχνολογιών υποστήριξης µετακίνησης, οι οποίες δεν είναι πάντα προσβάσιµες σε 

όλα τα άτοµα, δεδοµένου του κόστους τους (Kaluza, 2010). 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3Ο: ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΑΝΑΠΗΡΙΕΣ 

(ΑµεΑ) ΑΠΟ ΤΗΝ ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ 

 

3.1. ΚΡΑΤΙΚΗ ΥΠΟΣΤΗΡΙΞΗ & ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΑµεΑ ΣΤΗ 

ΕΛΛΑ∆Α 

Στην Ελλάδα η υποστήριξη και η φροντίδα στα ΑµεΑ παρέχεται τόσο σε 

εθνικό (κυβερνητικό), όσο και σε περιφερειακό επίπεδο (τοπικές αρχές). Τα βασικά 

όργανα που είναι αρµόδια για την εκπόνηση και την εφαρµογή της νοµοθεσίας 

σχετικά µε τα δικαιώµατα των ατόµων µε αναπηρία, σε κυβερνητικό επίπεδο είναι τα 

εξής: 

[1] Το Υπουργείο Απασχόλησης, Κοινωνικής Ασφάλισης και Πρόνοιας, το οποίο, 

µεταξύ άλλων διαδικασιών, καθορίζει τα κριτήρια και τις διαδικασίες για την 

αξιολόγηση και την πιστοποίηση της αναπηρίας, θεσπίζει πολιτικές που 

αφορούν τις συντάξεις αναπηρίας και τις παροχές σε χρήµα και υποστηρίζει 

τα δικαιώµατα στην υγεία και την κοινωνική µέριµνα, στις υπηρεσίες 

αποκατάστασης και στα τεχνικά βοηθήµατα των ΑµεΑ. Γενικά, το Υπουργείο, 

είναι η αρχή που είναι υπεύθυνη για το σχεδιασµό και την άσκηση της 

πολιτικής πρόνοιας για τα άτοµα µε αναπηρίες, συµπεριλαµβανοµένων όλων 

των πολιτικών που αφορούν την αποϊδρυµατοποίηση τους και την ανεξάρτητη 

διαβίωση. Τα 12 Κέντρα (δηµοσίου δικαίου) της Κοινωνικής Πρόνοιας µε 

βάση σε δώδεκα διαφορετικές περιοχές, βρίσκονται σε περιοχές στην Ελλάδα, 

µε σκοπό να καλύψει τις ανάγκες σε αστικές και αγροτικές περιοχές. 

[2] Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο καθορίζει τις 

πολιτικές που σχετίζονται µε τη δοµή, τη λειτουργία και την οργάνωση των 

δοµών υγείας και των ιδρυµάτων κοινωνικής φροντίδας, 

συµπεριλαµβανοµένων και εκείνων για τα άτοµα µε αναπηρίες. Οι υπηρεσίες 

υγείας στην Ελλάδα παρέχονται µέσω τριών διακριτικό υπο-συστηµάτων: α) 

το Εθνικό Σύστηµα Υγείας (που χρηµατοδοτείται από τη γενική φορολογία 

και την ασφάλεια υγείας, β) τους Οργανισµούς Κοινωνικής Ασφάλισης, οι 

οποίοι διαφέρουν ανά επαγγελµατική οµάδα (και χρηµατοδοτούνται από τις 

εισφορές των εργοδοτών και των εργαζοµένων) και γ) τον ιδιωτικό τοµέα 
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(που χρηµατοδοτείται από τις εισφορές κοινωνικής ασφάλισης ή από ιδιωτικές 

πληρωµές και την ιδιωτική ασφάλιση). 

[3] Το Υπουργείο Παιδείας & Θρησκευµάτων, Πολιτισµού & Αθλητισµού. Η 

εκπαίδευση χορηγείται από τις αρχές του Υπουργείου, η οποία στη συνέχεια 

διανέµονται σε συγκεκριµένες αρχές, π.χ., την Γενική ∆ιεύθυνση Σπουδών 

Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης. Ορισµένοι οργανισµοί, 

όπως το Παιδαγωγικό Ινστιτούτο και το Κέντρο Εκπαιδευτικής Έρευνας 

κάνουν αναφορές άµεσα στο Υπουργείο και βοηθούν στην εκπλήρωση του 

ρόλου του. Προκειµένου να διασφαλιστεί η χωρίς αποκλεισµούς εκπαίδευση 

για όλα τα παιδιά, το Υπουργείο Παιδείας έχει προγραµµατίσει διάφορες 

ενέργειες στο πλαίσιο του Επιχειρησιακού Προγράµµατος Εκπαίδευσης και 

∆ια Βίου Μάθησης, που χρηµατοδοτούνται από τα ∆ιαρθρωτικά Ταµεία της 

ΕΕ. 

[4] Το Υπουργείο Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, Υποδοµών, Μεταφορών και 

∆ικτύων, το οποίο είναι υπεύθυνη για θέµατα προσβασιµότητας των ατόµων 

µε αναπηρία και την προστασία των δικαιωµάτων τους, ως καταναλωτών. 

Όπως αναφέραµε και νωρίτερα η Ελλάδα έχει ένα νοµοθετικό πλαίσιο για την 

υποστήριξη της εφαρµογής της προσβασιµότητας στην κατασκευή υποδοµών 

που θα πρέπει να διασφαλίζει την οριζόντια και κάθετη πρόσβαση των 

ατόµων µε αναπηρία, σε όλα τα νέα κτίρια και χώρους. Όπως ειπώθηκε και 

πριν, το νοµοθετικό πλαίσιο για την προσβασιµότητα ορίζεται από τον Γενικό 

Οικοδοµικό Κανονισµό και µια σειρά αποφάσεων και εγκυκλίων που 

παράγονται κυρίως από το Υπουργείο Ανάπτυξης, Ανταγωνιστικότητας, 

Υποδοµών, Μεταφορών και ∆ικτύων. Υπάρχει ένα σαφές νοµοθετικό πλαίσιο 

που προωθεί την προσβασιµότητα και το οποίο παρέχει διαδικασίες για την 

τακτική παρακολούθηση και την πιστοποίηση της ορθής εφαρµογής των 

µέτρων και την υιοθέτηση προτύπων και πρακτικών µε βάση τις νεότερες 

τάσεις που ακολουθεί η διεθνής κοινότητα. Η προσβασιµότητα των 

υποδοµών, των υπηρεσιών και των αγαθών, έχει γίνει πλέον ένα διεθνώς 

θεµελιώδες δικαίωµα των ατόµων µε αναπηρία, το οποίο τα κράτη 

υποχρεούνται να προστατεύουν. Οι ανάγκες όλων των µελών της κοινωνίας 

είναι πολύ σηµαντικές και πρέπει να αποτελούν τη βάση οποιουδήποτε 

σχεδιασµού και κατασκευής. 



28 

 

Αντίστοιχα σε περιφερειακό επίπεδο οι βασικές αρχές που είναι υπεύθυνες για 

την φροντίδα και την παροχή υποστήριξης σε άτοµα µε αναπηρίες, αλλά και για την 

επίλυση των προβληµάτων τους, είναι οι τοπικές αρχές, δηλαδή η τοπική 

αυτοδιοίκηση. Οι τοπικές αρχές είναι επιφορτισµένες µε την εφαρµογή πολιτικών ή η 

την συµµετοχή σε δράσεις για την υποστήριξη και την προστασία των ατόµων µε 

αναπηρίες. Επιπλέον, οι τοπικές αρχές στηρίζουν και προστατεύουν κοινωνικά τις 

ευπαθείς οµάδες µε την παροχή υπηρεσιών υγείας και την προαγωγή της ψυχικής 

υγείας, µέσω των γραφείων και των κέντρων των δηµοτικών και επαρχιακών γιατρών 

για τη στήριξη των ατόµων µε αναπηρία. Οι τοπικές αρχές καταβάλλουν επίσης 

επιδόµατα σε άτοµα µε αναπηρίες (τυφλοί, κωφοί, διανοητικά ανάπηροι, 

τετραπληγικοί, παραπληγικοί, άτοµα µε βαριά αναπηρία, κ.λπ.) και επιτρέπουν την 

ίδρυση ιδιωτικών ιδρυµάτων που ενδιαφέρονται για ηλικιωµένους ή για άτοµα που 

πάσχουν από ανίατες σωµατικές αναπηρίες. Επιπλέον, οι τοπικές αρχές είναι 

υπεύθυνες για την έκδοση της Κάρτας Αναπηρίας για άτοµα µε ειδικές ανάγκες µετά 

την απόφαση της Επιτροπής για την ∆ιαπίστευση της Αναπηρίας. 

Είναι προτεραιότητα για όλες τις αρχές της τοπικής αυτοδιοίκησης, η 

ευαισθητοποίηση σε θέµατα, που σχετίζονται µε την αναπηρία και η συµµετοχή σε 

διάλογο για την εφαρµογή των σχετικών προγραµµάτων και δράσεων πιο 

αποτελεσµατικά. Οι δράσεις και τα προγράµµατα ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης 

της αναπηρίας, πραγµατοποιούνται απο τους οργανισµούς της τοπικής αυτοδιοίκησης 

µε µεγάλη επιτυχία. Ο στόχος όλων των εργασιών που εκτελούνται είναι η προώθηση 

των ίσων ευκαιριών και της κοινωνικής συνοχής, της καταπολέµησης των 

διακρίσεων, της ενθάρρυνσης για τις θέσεις εργασίας, τη διευκόλυνση της πρόσβασης 

και την ενεργοποίηση και ευαισθητοποίηση απέναντι στα άτοµα µε αναπηρία. 

Σεµινάρια, διαλέξεις και συνέδρια διοργανώνονται σε τακτική βάση, καλύπτοντας 

θέµατα που σχετίζονται µε την αναπηρία. Τα θέµατα αυτά δεν είναι σηµαντικά µόνο 

για τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες αλλά και για την κοινωνία στο σύνολό της.  
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3.2. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ & ΟΙΚΟΝΟΜΙΚΗ ΕΝΙΣΧΥΣΗ 

ΑµεΑ  

 

Η βασική οικονοµική στήριξη των ατόµων µε αναπηρία, από τις δοµές 

τοπικής αυτοδιοίκησης στην Ελλάδα, παρέχεται από τις αρµόδιες Υπηρεσία 

Κοινωνικής Πρόνοιας των δήµων και των περιφερειών. Σε γενικές γραµµές οι 

υπηρεσίες αυτές είναι υπεύθυνες για την θέσπιση συστήµατος προϋποθέσεων, µέσω 

των οποίων εγκρίνεται η παροχή οικονοµικής βοήθειας σε άτοµα µε αναπηρίες, τα 

οποία δεν έχουν την δυνατότητα να εργαστούν λόγω σωµατικών και ψυχικών 

αναπηριών (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007).  

Οι κυβερνητικές Πολιτικές για την κοινωνική προστασία περιλαµβάνουν τις 

δαπάνες για τις υπηρεσίες και τις µεταφορές που παρέχονται, σε µεµονωµένα άτοµα 

και νοικοκυριά, και τις δαπάνες για υπηρεσίες που παρέχονται σε συλλογική βάση. Οι 

συλλογικές υπηρεσίες κοινωνικής προστασίας, ασχολούνται µε θέµατα όπως η 

διαµόρφωση και διαχείριση της κυβερνητικής πολιτικής απέναντι στα άτοµα µε 

αναπηρία, η διαµόρφωση και η εφαρµογή της νοµοθεσίας και των προτύπων για την 

παροχή κοινωνικής προστασίας στα άτοµα µε αναπηρία και η εφαρµοσµένη έρευνα 

και πειραµατική ανάπτυξη σε υπηρεσίες κοινωνικής προστασίας (Sundaram & 

Umapathi, 2016). 

Η παροχή κοινωνικής προστασίας µε τη µορφή παροχών σε χρήµα ή σε είδος, 

προσφέρεται, εκτός των άλλων, σε πρόσωπα µε αναπηρία, που είναι πλήρως ή εν 

µέρει σε θέση να ασκήσουν οικονοµική δραστηριότητα ή να ζήσουν µια φυσιολογική 

ζωή λόγω σωµατικής ή πνευµατικής βλάβης, η οποία είναι είτε µόνιµη, είτε ενδέχεται 

να επιµείνει πέρα από ένα ελάχιστο χρονικό διάστηµα. Οι παροχές σε χρήµα, όπως οι 

συντάξεις αναπηρίας, καταβάλλονται σε άτοµα κάτω από την κανονική ηλικία 

συνταξιοδότησης, τα οποία αντιµετωπίζουν κάποια αναπηρία η οποία µειώνει την 

ικανότητά τους να εργαστούν. Επίσης οι παροχές πρόωρης συνταξιοδότησης, 

καταβάλλονται στους µεγαλύτερους σε ηλικία εργαζοµένους που συνταξιοδοτούνται, 

πριν από την κανονική ηλικία συνταξιοδότησης λόγω µειωµένης ικανότητας να 

εργαστούν, δεδοµένης σωµατικής ή πνευµατικής αναπηρίας. Επιδόµατα επίσης, 

καταβάλλονται σε άτοµα µε αναπηρία, που αναλαµβάνουν εργασία που είναι 

προσαρµοσµένη στην κατάσταση τους ή τα οποία καταρτίζονται επαγγελµατικά, ενώ 
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άλλες περιοδικές ή εφάπαξ πληρωµές καταβάλλονται σε άτοµα µε αναπηρία για 

λόγους κοινωνικής προστασίας και περιλαµβάνουν (1) παροχές σε είδος, όπως η 

κάλυψη εξόδων διαµονής σε καταλύµατα και χώρους µε κατάλληλες εγκαταστάσεις, 

(2) παροχή συνδροµής σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες, για να τους βοηθήσουν µε τις 

καθηµερινές τους εργασίες (βοήθεια στο σπίτι, µέσα µεταφοράς, κλπ), (3) επιδόµατα 

στα πρόσωπα που φροντίζουν τα άτοµα µε αναπηρία, (4) επαγγελµατική και άλλου 

είδους κατάρτιση, που παρέχεται για την προώθηση της επαγγελµατικής και 

κοινωνικής αποκατάστασης των ατόµων µε αναπηρία, (5) διάφορες υπηρεσίες και 

αγαθά που παρέχονται σε άτοµα µε αναπηρία, ώστε να µπορέσουν να συµµετάσχουν 

σε ψυχαγωγικές και πολιτιστικές δραστηριότητες ή να ταξιδέψουν ή να συµµετέχουν 

στη ζωή της κοινότητας (OECD, 2013). 

Ιδιαίτερα το πρόγραµµα «Βοήθεια στο σπίτι» έχει υποστηρίξει σηµαντικά τα 

άτοµα µε ανάγκες µακροχρόνιας φροντίδας, µε επίκεντρο τα µερικώς ανεξάρτητα 

άτοµα µε αναπηρία, αλλά κυρίως τους ηλικιωµένους, πέραν εκείνων µε κινητικές 

δυσλειτουργίες και ειδικά προβλήµατα. Κάθε µονάδα υποστήριξης αποτελείτο από 

µια µικρή οµάδα των επαγγελµατιών, µια κοινωνική λειτουργό, µια νοσηλεύτρια και 

έναν οικογενειακό βοηθό. Οι υπηρεσίες που παρέχονται από το πρόγραµµα 

περιλαµβάνουν πρόληψη και αποκατάσταση, φροντίδα µέσω συµβουλευτικής και 

ψυχολογικής υποστήριξης, νοσηλευτική φροντίδα, και οικογενειακή βοήθεια, µε 

στόχο να µειωθούν οι περιττές επισκέψεις σε νοσοκοµεία και άλλες εγκαταστάσεις 

υγειονοµικής περίθαλψης και να αντικατασταθεί ή να συµπληρωθεί η άτυπη 

υποστήριξη της οικογένειας. Η υποστήριξη που παρέχεται, επιτρέπει στα άτοµα αυτά 

να συνεχίσουν να ζουν στο σπίτι, σε ένα αποδεκτό ποιοτικό επίπεδο ζωής, 

προστατεύοντας έτσι µια σηµαντική πτυχή των ανθρωπίνων δικαιωµάτων τους 

(Venieris, 2013).  

Οι περισσότερες παροχές κοινωνικής ασφάλισης παρέχουν επιδόµατα 

αναπηρίας ανταποδοτικού χαρακτήρα, αλλά και συντάξεις αναπηρίας. Ανάλογα µε το 

ασφαλιστικό ταµείο, οι προϋποθέσεις επιλεξιµότητας και τα ποσοστά των διαφόρων 

παροχών, ακόµη και οι ίδιοι οι παροχές, µπορεί να ποικίλλουν σηµαντικά. Οι µη 

ανταποδοτικές παροχές αναπηρίας, είναι επίσης πολλές και ετερογενείς. Σε πολλές 

περιπτώσεις, ο στόχος του επιδόµατος είναι µια συγκεκριµένη ασθένεια ή πάθηση 

(OECD, 2013). 
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Παρ΄ όλα αυτά το υπάρχον σύστηµα παροχών αναπηρίας θεωρείται ότι είναι 

σύνθετο, µε πολλές και επικαλυπτόµενες κατηγορίες αναπηρίας. Τα επιδόµατα 

αναπηρίας έχουν µεγάλη κάλυψη και εντοπίζονται τα σχετικά υψηλά επίπεδα στην 

Ελλάδα, σε σύγκριση µε άλλες κοινωνικές παροχές. Υπάρχει ένας µεγάλος αριθµός 

παροχών σε χρήµα για τα άτοµα µε αναπηρία. Το σύστηµα παροχών αναπηρίας 

αναγνωρίζει συνολικά 35 κατηγορίες αναπηρίες (συµπεριλαµβανοµένων 10 

διαφορετικών συστηµάτων κοινωνικής πρόνοιας για τυφλούς, π.χ. τυφλοί εργάτες, 

τυφλή συνταξιούχοι, τυφλά παιδιά σε ειδικά σχολεία, και 4 διαφορετικές κατηγορίες 

για κωφάλαλους) (Mavridoglou, 2010). Οι κατηγορίες αναπηρίας, ή οι πίνακες 

αναπηρίας, χρησιµοποιούνται επίσης από τα ασφαλιστικά ιδρύµατα και µέσω της 

νοµοθεσίας, η κυβέρνηση επιδιώκει να καθιερώσει µια συνεπή προσέγγιση για τον 

προσδιορισµό της αναπηρίας που ισχύει για τους ιδιωτικούς, καθώς και τους 

κρατικούς φορείς. Οι πίνακες µπορεί να γίνει κατανοητοί ως µια προσπάθεια να 

µειωθεί το κόστος των συναλλαγών σε όλο τον καθορισµό της αναπηρίας και για την 

επιβολή συνοχής στους ποικίλες παράγοντες, αν και στην πράξη υπάρχει σηµαντική 

ευελιξία στην εφαρµογή των πινάκων (European Commission, 2002). 

Επιπρόσθετα, ένα ακόµα σηµαντικό πρόβληµα, είναι ότι τα οφέλη δεν 

παρέχονται για την αντιστάθµιση των πρόσθετων δαπανών ή απωλειών εισοδήµατος 

που σχετίζονται µε την κατάσταση της υγείας, και δεν εξαρτώνται από το εισόδηµα. 

Χωρίς να υπονοµεύονται οι νόµιµες αξιώσεις και οι υφιστάµενες νοµικές 

υποχρεώσεις, θα ήταν σκόπιµο να εξεταστεί η θέσπιση, µιας πιο στοχευµένης 

προσέγγισης για την παροχή των επιδοµάτων αναπηρίας (OECD, 2013).  

 

3.3. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ & ΑΝΕΞΑΡΤΗΤΗ ∆ΙΑΒΙΩΣΗ –

ΠΡΟΣΒΑΣΙΜΟΤΗΤΑ ΑµεΑ  

 

Η ανάπτυξη των στεγών αυτόνοµης διαβίωσης, αποτελεί µέρος της πολιτικής 

κοινωνικής πρόνοιας και κοινωνικής φροντίδας σε συγκεκριµένες οµάδες ανθρώπων 

µε αναπηρία, κυρίως µε νοητική αναπηρία. Σκοπός των δοµών αυτών, είναι να 

αναπτύξουν µια εναλλακτική διαµονή στην κοινότητα για τους ανθρώπους µε 

αναπηρία, αποφεύγοντας την ιδρυµατοποίηση και τον κοινωνικό αποκλεισµό, λόγω 

της έλλειψης ή της αδυναµίας της οικογένειάς τους. Επίσης, οι στέγες αυτόνοµης 
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διαβίωσης, ενισχύουν την συµµετοχή στις καθηµερινές δραστηριότητες της 

κοινότητας, βελτιώνουν, όσο το δυνατόν περισσότερο την αυτονοµία και προωθούν 

την κοινωνική ένταξη. Ταυτόχρονα ανήκουν και λειτουργούν σε νοµικά πρόσωπα 

ιδιωτικού δικαίου που παρέχουν υπηρεσίες φροντίδας σε άτοµα µε ειδικές ανάγκες 

από την εφαρµογή της συνεργασίας µεταξύ του δηµόσιου και του ιδιωτικού τοµέα, 

για την εξασφάλιση της παροχής ποιοτικών υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας 

(European Commission, 2012). 

Οι πολιτικές για την αυτόνοµη διαβίωση στην κοινότητα, σχεδιάζονται και 

υλοποιούνται µε στόχο την καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού των 

ευπαθών κοινωνικών οµάδων και την βελτίωση της ένταξής τους στην κοινωνία. Οι 

παρεµβάσεις και τα µέτρα που αποφασίστηκαν, έχουν να κάνουν µε την 

προσβασιµότητα στο δοµηµένο περιβάλλον, τις υποδοµές και τις πληροφορίες, µε 

βελτιώσεις στην κατάσταση της απασχόλησης των ατόµων µε ειδικές ανάγκες, το 

σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης, τη συµµετοχή στην πολιτιστική ζωή, κ.λπ. (FRA, 

2012). 

Είναι σηµαντικό ότι τα έργα και οι δράσεις που υλοποιούνται είτε µέσω του 

Περιφερειακού Επιχειρησιακού Προγράµµατος, είτε µέσω του Εθνικού Στρατηγικού 

Πλαισίου Αναφοράς, περιλαµβάνουν την έννοια των δράσεων που σχετίζονται µε την 

αναπηρία για τη βελτίωση του βιοτικού επιπέδου των ατόµων µε αναπηρία, της 

προσβασιµότητα τους και της κοινωνικής ένταξής τους. Τα άτοµα µε αναπηρία είναι 

µια ετερογενής οµάδα ανθρώπων ανάλογα µε το είδος και τη σοβαρότητα της 

αναπηρίας τους και αυτό έχει ληφθεί υπόψη στο σχεδιασµό, την έγκριση και την 

εφαρµογή των αναπτυξιακών προγραµµάτων που χρηµατοδοτούνται µέσω του ΕΣΠΑ 

σε τοµείς όπως η απασχόληση, οι µεταφορές, οι επικοινωνίες, η υγεία, η εκπαίδευση, 

κλπ. Προτεραιότητα του προγράµµατος είναι να ελαχιστοποιηθούν τα εµπόδια και να 

αυξηθούν οι δοµές και υπηρεσίες προσπελασιµότητας για τις ευάλωτες οµάδες, το 

οποίο επιτυγχάνεται, µέσω της οριζόντιας ενσωµάτωσης του κριτηρίου της 

προσβασιµότητας, ως κριτήριο επιλεξιµότητας σε όλα τα επιχειρησιακά 

προγράµµατα και τη διάδοση της διάστασης της αναπηρίας στους στρατηγικούς 

στόχους των προγραµµάτων (ΕΣΑΑ, 2008) . 

Στη νέα προγραµµατική περίοδο 2014-2020, έχει δωθεί ιδιαίτερη έµφαση 

στην ανάπτυξη των έργων στους τοµείς της υγείας, της κοινωνικής πρόνοιας και των 

κοινωνικών υπηρεσιών, µε την ενεργοποίηση των τοπικών φορέων, µε στόχο τις πιο 
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ευάλωτες κοινωνικές οµάδες, συµπεριλαµβανοµένων των ατόµων µε αναπηρία. Ένα 

πολύ σηµαντικό βήµα, είναι οι παρεµβάσεις για την ανάπτυξη µιας βιώσιµης 

κοινωνικής οικονοµίας και της κοινωνικής επιχειρηµατικότητας, για την αύξηση των 

ευκαιριών απασχόλησης για τα άτοµα που προέρχονται από ευάλωτες οµάδες σε 

τοπικό, περιφερειακό και εθνικό επίπεδο. Κύριοι στόχοι και προκλήσεις είναι θέµατα 

όπως το κανονιστικό πλαίσιο του δικαίου, η χρηµατοδότηση της πρόσβασης, η 

ευαισθητοποίηση της κοινότητας. Μια σειρά από ενέργειες σχετικά µε τους ανωτέρω 

στόχους, θα πραγµατοποιηθεί κυρίως από τις ΜΚΟ, ο ρόλος των οποίων, 

υπολογίζεται ότι θα είναι ζωτικής σηµασίας για την υλοποίηση αυτής της περιόδου 

χρηµατοδότησης προγραµµατισµού, και δευτερευόντως από τις δοµές τοπικής 

αυτοδιοίκησης (Π.Ο.Σ.Γ.Κ.Α.µε.Α, 2016). 

Οι υπουργικές αρχές αλλά και οι δοµές της τοπικής αυτοδιοίκησης, 

βρίσκονται σε στενή επαφή µε την Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία, ως 

την πιο αντιπροσωπευτική οργάνωση αναπηρίας, η οποία συµµετέχει στη λήψη 

αποφάσεων και την εκπροσώπηση των ατόµων µε αναπηρίες στο πλαίσιο του 

διαλόγου µε το Ελληνικό ∆ηµόσιο. Η ΕΣΑΑ ασκεί συστηµατικό έλεγχο στην 

νοµοθεσία και τους κανονισµούς, υποβάλλοντας προτάσεις προς την Ελληνική 

Πολιτεία για θέµατα όπως η εκπαίδευση, η επαγγελµατική κατάρτιση, η απασχόληση, 

η κοινωνία της πληροφορίας και η  καθολική πρόσβαση (Υπουργείο Εσωτερικών, 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007). 

Η Ελλάδα έχει ένα νοµοθετικό πλαίσιο για την υποστήριξη της εφαρµογής της 

προσβασιµότητας, στην κατασκευή υποδοµών, το οποίο διασφαλίζει την οριζόντια 

και κάθετη πρόσβαση των ατόµων µε αναπηρία σε όλα τα νέα κτίρια και χώρους. 

Όπως ειπώθηκε και νωρίτερα, το νοµοθετικό πλαίσιο για την προσβασιµότητα 

ορίζεται από τον Γενικό Οικοδοµικό Κανονισµό και µια σειρά αποφάσεων και 

εγκυκλίων που παράγονται από διάφορα υπουργεία, όπως το Υπουργείο 

Περιβάλλοντος, το Υπουργείο ∆ηµοσίων Υποθέσεων, Υπουργείο Ανάπτυξης, το 

Υπουργείο Μεταφορών και Επικοινωνιών και το Υπουργείο Εµπορικού Ναυτικού. 

Υπάρχει ένα σαφές νοµοθετικό πλαίσιο που προωθεί την προσβασιµότητα και το 

οποίο παρέχει διαδικασίες για την τακτική παρακολούθηση και την πιστοποίηση της 

ορθής εφαρµογής των µέτρων και την υιοθέτηση προτύπων και πρακτικών µε βάση 

τις νεότερες τάσεις που ακολουθεί η διεθνής κοινότητα (ΕΣΑΑ, 2008). 
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Στην Ελλάδα, οι προσπάθειες στο πλαίσιο αυτό, στοχεύουν στην υιοθέτηση 

ενός σχεδίου που θα ικανοποιεί τις ανάγκες όλων των πολιτών, χωρίς διακρίσεις, για 

την διάχυση της κτιριακής προσβασιµότητας σε όλες τις πολιτικές και δράσεις, σε 

όλα τα επίπεδα. Η προσβασιµότητα των υποδοµών, των υπηρεσιών και των αγαθών 

έχει γίνει πλέον ένα διεθνώς θεµελιώδες δικαίωµα των ατόµων µε αναπηρία, το οποίο 

όλα τα κράτη υποχρεούνται να προστατεύουν. Οι ανάγκες όλων των µελών της 

κοινωνίας είναι πολύ σηµαντικές και πρέπει να αποτελούν τη βάση οποιουδήποτε 

σχεδιασµού και κατασκευής (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & 

Αποκέντρωσης, 2007). 

Η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Αναπηρία (ΕΣΑµεΑ), έχει εκδώσει ένα 

βιβλίο οδηγό, το οποίο παρουσιάζει τους προσβάσιµους χώρους ψυχαγωγικών 

δραστηριοτήτων στην Ελλάδα (ξενοδοχεία, µουσεία, εστιατόρια / καφετέριες, 

θέατρα, κινηµατογράφους, εµπορικά κέντρα, µεγάλες αθλητικές εγκαταστάσεις και 

άλλες υπηρεσίες), κυρίως στις πρωτεύουσες των νοµών, και σε άλλες πόλεις που 

παρουσιάζουν ιδιαίτερο ενδιαφέρον (ΕΣΑΑ, 2008). 

Οι δοµές της τοπικής αυτοδιοίκησης είναι επίσης σε κάποιο βαθµό υπεύθυνες 

για την µεταφορά και την µετακίνηση των µαθητών µε ειδικές εκπαιδευτικές 

ανάγκες. Στο πλαίσιο του ισχύοντος νοµικού πλαισίου, ιδιαίτερη φροντίδα παρέχεται 

για τη µεταφορά των µαθητών µε αναπηρίες, καθώς το νοµικό πλαίσιο, περιλαµβάνει 

τέσσερα βασικά σηµεία τα οποία είναι διαφορετικά από εκείνα που προβλέπονται για 

τους µαθητές σε άλλα σχολεία. Συγκεκριµένα: 

[1] Σύµφωνα µε την παρ 3 του άρθρου 1 της ΚΥΑ 24001/2013 (ΦΕΚ 1449 Β/14-6-

2013), όπως ισχύει, η µεταφορά των µαθητών που φοιτούν σε σχολεία για 

µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες δεν εµπίπτει στους περιορισµούς της 

ελάχιστης απόστασης από το σπίτι στο σχολείο. 

[2] Σύµφωνα µε την ίδια παράγραφο, η µεταφορά των µαθητών που φοιτούν σε 

σχολεία για µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, πραγµατοποιείται µε 

κατάλληλο µέσο µεταφοράς που παρέχεται από τις δηµοτικές αρχές, ή µέσω 

δηµοσίων συµβάσεων που οδηγούν σε ιδιωτικές µεταφορές ενοικίασης, 

αποκλείοντας έτσι τα δηµόσια µέσα µεταφοράς. 

[3] Σύµφωνα µε την πρώτη παράγραφο του παραρτήµατος της Κοινής Υπουργικής 

Απόφασης, όταν οι µαθητές µε ειδικές ανάγκες, χρησιµοποιούν τα οχήµατα που 

είναι προσαρµοσµένα για µαθητές µε ειδικές ανάγκες για τη µεταφορά τους στα 
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σχολεία, το µέγιστη κόστος µπορεί να αυξηθεί έως και 50% σε σχέση στις 

δαπάνες για τα συµβατικά οχήµατα, στην περίπτωση της µίσθωσης ιδιωτικών 

µέσων µεταφοράς µέσω των δηµόσιων προµηθειών. 

[4] Τέλος, οι επιχορηγήσεις είναι διαθέσιµες για µαθητές που φοιτούν σε σχολεία 

για µαθητές µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, όταν δεν παρέχονται οι εν λόγω 

υπηρεσίες µεταφοράς. Οι υποτροφίες χορηγούνται χωρίς τον περιορισµό της 

λήψης κατ 'ανώτατο όριο € 1.500 ανά σχολικό έτος, (άρθρο 3, παρ 1 µέρος ΙΙ 

της προαναφερόµενης ΚΥΑ), η οποία ισχύει για τους άλλους µαθητές. 

Τέλος σύµφωνα µε την οδηγία 2004/18/ΕΚ (άρθρο 23 «τεχνικές 

προδιαγραφές») και το άρθρο 53, παρ.1 του Π.∆. 60/2007 (ΦΕΚ 64Α/16-3-2007), 

όταν αυτό είναι δυνατό, οι τεχνικές προδιαγραφές πρέπει να ορίζονται κατά τρόπο, 

ώστε ο σχεδιασµός για την προσβασιµότητα των ατόµων µε αναπηρίες, να είναι 

επίσης διαθέσιµος σε όλους τους χρήστες. Τα άτοµα µε αναπηρίες πρέπει να έχουν 

δυνατότητα πρόσβασης σε όλα τα δηµόσια έργα που εκτελούνται (δρόµοι, 

πεζοδρόµια, δηµόσια κτίρια, κλπ) καθώς και σε όλα τα αγαθά και τις υπηρεσίες που 

παρέχονται από τον ευρύτερο δηµόσιο τοµέα (Economou, 2010). 

 

 

3.4. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ & ΦΡΟΝΤΙ∆Α ΥΓΕΙΑΣ ΑµεΑ  

 

Το Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής Φροντίδας, έχει ως στόχο να ωφελήσει 

διάφορες οµάδες, συµπεριλαµβανοµένων των παιδιών και των ατόµων µε αναπηρίες. 

Πολυάριθµοι νόµοι στοχεύουν να ανακουφίσουν, έστω και εν µέρει, τα άτοµα και τις 

οικογένειες των ατόµων µε αναπηρίες από τα έξοδα που αφορούν την αναπηρία. 

Αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν υπάρχει καµία αναφορά στην κοινωνική προστασία, ούτε 

σε προγράµµατα µείωσης της φτώχειας ειδικά για τις γυναίκες και τα παιδιά µε 

αναπηρίες στην Ελλάδα. Η ιατρική φροντίδα παρέχεται τόσο από ιδιωτικούς, όσο και 

δηµόσιους φορείς σε πρωτοβάθµιο (νοµοί, δήµοι), δευτεροβάθµιο (περιφερειακές 

αρχές) και τριτοβάθµιο επίπεδο (κεντρική διοίκηση) (Υπουργείο Εσωτερικών, 

∆ηµόσιας ∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007). 
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Οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας σε πρωτοβάθµιο επίπεδο, δηλαδή σε 

επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης παρέχονται στο πλαίσιο των καθηκόντων των  

Υπηρεσιών Κοινωνικής Πρόνοιας στις Περιφέρειες της Ελλάδας. Στο εσωτερικό των 

υπηρεσιών αυτών, υπάγονται και οι εξεταστικές επιτροπές, οι οποίες είναι υπεύθυνες 

για την αξιολόγηση της σωµατικής αναπηρίας των ατόµων, και την ικανότητα 

εργασίας των ατόµων µε αναπηρίες. Στα πλαίσια αυτά καθορίζεται το ποσοστό 

αναπηρίας, σε συνεργασία πάντα µε τις επιτροπές του ΙΚΑ, όπου στην συνέχεια 

καθορίζεται και το ύψος του επιδόµατος που το άτοµο θα λάβει, διασφαλίζοντας την 

απαιτούµενη φροντίδας υγείας. Το ποσοστό ώστε το άτοµο να κριθεί ανίκανο για 

εργασία και προκειµένου να λάβει επίδοµα είναι 67% στην Ελλάδα. Επιπρόσθετα 

στις δοµές κοινωνικής πρόνοιας, τα άτοµα µε αναπηρία έχουν επιπρόσθετες 

εκπτώσεις στην ιατροφαρµακευτική περίθαλψη (Υπουργείο Εσωτερικών, ∆ηµόσιας 

∆ιοίκησης & Αποκέντρωσης, 2007). 

Επίσης στην Ελλάδα έχει εδώ και κάποια χρόνια εισαχθεί το σύστηµα της 

κάρτας αναπηρίας. Η κάρτα παρέχεται, στα άτοµα τα οποία έχουν ποσοστό 

αναπηρίας, άνω του 67%, σύµφωνα µε το πόρισµα των υγειονοµικών επιτροπών. Η 

αξιολόγηση του «παθολογικού ανατοµικού βαθµού αναπηρίας» γίνεται από επιτροπές 

για την υγεία που σχηµατίζονται στις περιφερειακές υπηρεσίες υγείας, και η δοµή της 

επιτροπής βασίζεται σε ιατρικές ειδικότητες (παθολογία, χειρουργική, ψυχιατρική). Η 

χρήση της κάρτας προσδίδει στα άτοµα µε αναπηρία, προνόµια µεταφοράς - 

µετακίνησης, αλλά ο στόχος είναι, τα άτοµα µε αναπηρίες να χρησιµοποιήσουν την 

κάρτα, για να λάβουν φροντίδα και άλλες υπηρεσίες που παρέχονται από το 

Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας (European Commission, 2002).  

Στην βιβλιογραφία ωστόσο, εντοπίζονται και αρκετά προβλήµατα σχετικά µε 

την εφαρµογή της αρχής της πρόσβασης σε ιατροφαρµακευτική περίθαλψη για τα 

άτοµα µε αναπηρίες, τα οποία περιλαµβάνουν την έλλειψη ειδικευµένου 

νοσηλευτικού προσωπικού στις δοµές της υγειονοµικής περίθαλψης που είναι σε 

θέση να επικοινωνούν και να θεραπεύουν τα άτοµα µε αναπηρίες, η έλλειψη κέντρων 

ηµερήσιας φροντίδας και θεραπείας για άτοµα µε χρόνιες ασθένειες και αναπηρίες, 

καθώς και η απουσία κοινοτικών υπηρεσιών για τη στήριξη της οικογένειας. 

Επιπρόσθετα καταγράφονται προβλήµατα και εµπόδια που αφορούν την έλλειψη 

προσωπικού σε υφιστάµενες µονάδες κοινωνικής φροντίδας που ενίοτε λειτουργούν 

µε βάση το ξεπερασµένο µοντέλο ασύλου σε σχέση µε τον τρόπο που νοιάζονται για 
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τα άτοµα µε αναπηρία. Επιπλέον, παρόλο που πολλές δοµές ψυχικής υγείας και 

θεσµικών οργάνων της δηµόσιας υγείας, παρέχουν κοινωνική φροντίδα σε άτοµα µε 

αναπηρία, και οι οποίες δηµιουργήθηκαν στο πλαίσιο των προγραµµάτων 

χρηµατοδότησης της ΕΕ, έχουν πλέον κλείσει ή απειλούνται µε κλείσιµο λόγω 

έλλειψης κρατικής χρηµατοδότησης (Kaltsouni, 2013). 

Επίσης τα Κέντρα Φυσικής και Ιατρικής Αποκατάστασης τα οποία υπάγονται 

άµεσα στα Γενικά Νοµαρχιακά Νοσοκοµεία, στηρίζουν τα άτοµα µε αναπηρία, 

παρέχοντας υπηρεσίες φροντίδας υγείας. Στα κέντρα αυτά ορίζονται οι στόχοι της 

αποκατάστασης των ατόµων µε αναπηρίες, µετά από εµπεριστατωµένη διάγνωση και 

µελέτη της κατάστασης του ασθενούς. Το νοσηλευτικό προσωπικό αναλαµβάνει τη 

φροντίδα για την υγεία του ατόµου µε αναπηρία, σύµφωνα µε τις οδηγίες του γιατρού 

µε στόχο τη µείωση των προβληµάτων και τη διατήρηση των βασικών λειτουργιών 

του σώµατος και την προετοιµασία φυσικής αποκατάστασης και εκπαιδεύει τα άτοµα 

µε αναπηρία υπό την επίβλεψη του γιατρού. Στο πλαίσιο αυτό εφαρµόζονται 

προγράµµατα φυσιοθεραπείας, µε στόχο την αναβάθµιση της φυσικής κατάστασης 

των ατόµων µε αναπηρία, προγράµµατα εργοθεραπείας, µε στόχο την εκπαίδευση 

των ατόµων µε αναπηρία να χρησιµοποιούν λειτουργικά τα άκρα τους και να 

εξυπηρετούνται µόνα τους, κλπ., προγράµµατα λογοθεραπείας, µε στόχο την 

εκπαίδευση των ατόµων να χρησιµοποιούν όλες τις µορφές επικοινωνίας, µε έµφαση 

στην προφορική επικοινωνία, και την εκπαίδευση να χρησιµοποιούν τις λειτουργίες 

του µυαλού, όπως την προσοχή, τη µνήµη και την οµιλία. Επίσης στην οµάδα 

αποκατάστασης υπάγονται (1) κλινικός ψυχολόγος, ο οποίος υποστηρίζει τα άτοµα µε 

αναπηρίες και τις οικογένειες του, (2) κοινωνικός λειτουργός, ο οποίος νοιάζεται για 

τις ανάγκες των ατόµων µε αναπηρία και την οικογένεια τους, και συνδέει την 

αποκατάσταση µε την κοινωνική πρόνοια, (3) επαγγελµατικός σύµβουλος, ο οποίος 

χρησιµοποιεί δοκιµασίες, καθορίζει επαγγελµατικά προσόντα και δεξιότητες και 

λειτουργεί ως σύνδεσµος µε άλλες υπηρεσίες και τέλος (4) µηχανικός 

αποκατάστασης, ο οποίος σε στενή συνεργασία µε το ιατρικό προσωπικό, εκτελεί 

πρόσθετες ενέργειες σε σχέση µε τα µηχανήµατα αποκατάστασης (Υπουργείο Υγείας, 

2016). 

Σηµαντική είναι και η λειτουργία των Κέντρων Ηµέρας, για τα άτοµα µε 

αναπηρίες. Τα Κέντρα Ηµέρας αρχικά λειτουργούσαν µόνο για τα παιδιά µε 

αναπηρίες, και για άτοµα που πάσχουν από ∆ιάχυτες Αναπτυξιακές ∆ιαταραχές οι 
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οποίες εντάσσονται στο αυτιστικό φάσµα. Ωστόσο στην συνέχεια η λειτουργία τους 

αναπτύχθηκε, ώστε να µπορέσουν αν παρέχουν φροντίδα και σε άλλες οµάδες 

ατόµων µε αναπηρία. Εκτός από την φροντίδα υγείας, τα άτοµα δέχονται επίσης και 

συστηµατική στήριξη στον τοµέα της κοινωνικοποίησης. Ωστόσο στην Ελλάδα, τα 

κέντρα ηµερήσιας φροντίδας είναι διαθέσιµα µόνο για ένα τµήµα του πληθυσµού της 

Αθήνας και η παροχή αυτού του είδους των υπηρεσιών είναι αρκετά περιορισµένη σε 

άλλα µέρη της Ελλάδας, ενώ υπάρχουν ακόµα λίγες εγκαταστάσεις ηµερήσιας 

φροντίδας για παιδιά ηλικίας κάτω των 4. Επιπλέον, το συνολικό σύστηµα παροχής 

ηµερήσιας φροντίδας έχει δοµηθεί µε έναν τυχαίο και µάλλον κακώς ρυθµιζόµενο 

τρόπο, αφού η σχέση µεταξύ των αποτελεσµάτων της αξιολόγησης και της λήψης 

αποφάσεων πολιτικής δεν είναι σαφής σε αυτό το συγκεκριµένο πολιτιστικό ή / και 

πολιτικό πλαίσιο (Petrogiannis, 2002). 

 

3.5. ΤΟΠΙΚΗ ΑΥΤΟ∆ΙΟΙΚΗΣΗ & ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΑµεΑ  

 

Στο µέτρο του δυνατού, τα παιδιά µε αναπηρίες θα πρέπει να εκπαιδεύονται 

σε ένα περιβάλλον χωρίς διακρίσεις, παρά σε ιδρύµατα. Η ελληνική νοµοθεσία 

αντικατοπτρίζει τους στόχους των δικαιωµάτων των παιδιών µε αναπηρίες, ιδιαίτερα 

µετά την ψήφιση του νόµου 3699/2008, για την ειδική αγωγή και την εκπαίδευση των 

ατόµων µε αναπηρία ή ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες. Ο νόµος αυτός 

κωδικοποιήθηκε και ενηµέρωσε τους νόµους, που προηγουµένως ρύθµιζαν την ειδική 

αγωγή και οδηγείται από την διεθνώς αναγνωρισµένη αρχή «ένα σχολείο για όλους» 

και τις αρχές της ΕΕ για την ένταξη και την ισότητα των ευκαιριών. 

Το ελληνικό Σύνταγµα προβλέπει ότι «όλοι οι Έλληνες έχουν δικαίωµα 

δωρεάν παιδείας, σε όλα τα επίπεδα, στα κρατικά εκπαιδευτήρια. Το κράτος παρέχει 

οικονοµική βοήθεια σε όσους εξ αυτών, καθώς και σε µαθητέ, διακρίνει ανάγκη από 

βοήθεια ή ειδική προστασία, ανάλογα µε τις ικανότητές τους». Η ειδική αγωγή, όσο και  

η γενική εκπαίδευση, είναι υποχρεωτική στην Ελλάδα και αποτελεί αναπόσπαστο 

τµήµα της ελεύθερης, δηµόσιας εκπαίδευσης. Τα παράλληλα προγράµµατα και οι 

υπηρεσίες παρέµβασης, όπως η οµιλία ή η εργοθεραπεία, η φυσιοθεραπεία ή 

οποιεσδήποτε άλλες υπηρεσίες, οι οποίες είναι αναγκαίες για να εξασφαλιστεί η 
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ισότιµη µεταχείριση των µαθητών (π.χ. υπηρεσίες µεταφορών, ειδικό εκπαιδευτικό 

υλικό) παρέχονται δωρεάν (Open Society Institute, 2006). 

Η διάγνωση των ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών βασίζεται σε µια 

προσέγγιση πειθαρχίας, ενώ στο αναπηρικό κίνηµα και στους γονείς / κηδεµόνες των 

ατόµων µε αναπηρία, δίνεται µεγαλύτερη προσοχή στον ειδικό σχεδιασµό και την 

υλοποίηση της εκπαίδευσης. Για παράδειγµα, η Εθνική Συνοµοσπονδία Ατόµων µε 

Αναπηρία συµµετέχει στο Εθνικό Συµβούλιο Παιδείας. Πριν από την ψήφιση του 

νόµου 3699/2008, δεν υπήρχε κανένα νοµικό µέσο που να παρείχε ρητά, την 

εκπαίδευση για τα παιδιά µε ειδικές ανάγκες ως υποχρεωτική. Παρ 'όλα αυτά, υπήρχε 

το άρθρο 2 (1) και (3) του Νόµου 1566/1985, το οποίο όριζε ότι η φοίτηση στο 

δηµοτικό σχολείο και το γυµνάσιο είναι υποχρεωτική, εφ' όσον ο σπουδαστής είναι 

κάτω των 16 ετών. Ωστόσο ο νόµος 1566/1985, δεν έκανε  καµία διάκριση για τους 

µαθητές µε αναπηρίες, πράγµα που σηµαίνει ότι η εκπαίδευση για τα παιδιά αυτά θα 

πρέπει επίσης να έχει θεωρηθεί ως υποχρεωτική. Όποιος έχει την επιµέλεια του 

ανηλίκου και παραλείπει την εγγραφή του ή την επίβλεψη της συµµετοχής του στο 

σχολείο τιµωρείται σύµφωνα µε το άρθρο 458 του Ποινικού Κώδικα (σχετικά µε τις 

παραβιάσεις των διοικητικών διατάξεων) (. 

Οι µαθητές µε αναπηρία και ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, καταρχήν, θα 

πρέπει να εκπαιδευτούν στο πλαίσιο του γενικού σχολείου µε την παρουσία των 

ακόλουθων εγκαταστάσεων (Kaltsouni, 2013): 

[1] Κανονικές σχολικές αίθουσες, αν έχουν ήπιες µαθησιακές δυσκολίες. Σε αυτή 

την περίπτωση, οι µαθητές θα πρέπει να υποστηρίζονται από το δάσκαλο της 

τάξης, ο οποίος συνεργάζεται µε το ΚΕ∆∆Υ, καθώς και µε ειδικούς 

συµβούλους σχολικής εκπαίδευσης και ειδικούς συµβούλους εκπαίδευσης του 

προσωπικού. 

[2] Κανονικές σχολικές αίθουσες, µε πρόσθετη υποστήριξη εκπαιδευτικών 

ειδικής αγωγής, όταν αυτό απαιτείται από τη φύση και την έκταση των 

ειδικών εκπαιδευτικών αναγκών. Η πρόσθετη στήριξη παρέχεται σε µαθητές, 

που µπορούν να διαχειριστούν το πρόγραµµα σπουδών, εφόσον λάβουν την 

κατάλληλη ατοµική υποστήριξη, και σε µαθητές µε σοβαρές εκπαιδευτικές 

ανάγκες, εφόσον δεν υπάρχει άλλη ρύθµιση ειδικής αγωγής στην περιοχή τους 

(ειδικό σχολείο, επαγωγή τάξη) ή όταν η παράλληλη στήριξη κρίνεται 
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αναγκαία από το ΚΕ∆∆Υ. Σε ορισµένες περιπτώσεις οι καθηγητές ειδικής 

στήριξης µπορεί να παρέχονται σε µόνιµη βάση. 

[3] Ειδικά οργανωµένα και κατάλληλα στελεχωµένα τµήµατα ένταξης που θα 

λειτουργούν µέσα σε κανονικές σχολικές αίθουσες και επαγγελµατικές σχολές 

µε δύο τύπους προγραµµάτων: 

a. ένα συνδυασµένο εξειδικευµένο πρόγραµµα, όπως καθορίζεται 

από το αντίστοιχο ΚΕ∆∆Υ, για τους µαθητές µε ήπιας µορφής 

ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες, το οποίο δεν θα πρέπει να 

υπερβαίνει τις 15 ώρες διδασκαλίας ανά εβδοµάδα για κάθε 

µαθητή αίθουσα και 

b. ένα εξειδικευµένο πρόγραµµα σε επίπεδο οµίλου ή σε βάση 

ένα προς ένα, όπως καθορίζεται από το αντίστοιχο ΚΕ∆∆Υ για 

τους µαθητές µε πιο σοβαρές εκπαιδευτικές ανάγκες.  

Οι µαθητές που δεν είναι αυτο-υποστηριζόµενοι, παρακολουθούν είτε ειδικά 

σχολεία, είτε γενικά σχολεία µε την υποστήριξη ειδικού προσωπικού και βοηθητικού 

προσωπικού, σύµφωνα µε τις ειδικές εκπαιδευτικές τους ανάγκες. Όταν η συµµετοχή 

σε ένα γενικό σχολείο µε µαθητές µε ειδικές ανάγκες και µαθητές µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες, είναι ιδιαίτερα δύσκολη λόγω των ειδικών εκπαιδευτικών 

αναγκών τους, τότε αυτοί οι µαθητές εκπαιδεύονται (Kaltsouni, 2013): 

[1] Σε Αυτοτελείς Σχολικές Μονάδες Ειδικής Αγωγής (ΣΜΕΑ) 

[2] Σε σχολεία ή τµήµατα που λειτουργούν είτε ανεξάρτητα είτε ως µέρος 

σχολείων, νοσοκοµείων, κέντρων αποκατάστασης, ιδρυµάτων 

πειθαρχίας της νεολαίας, ιδρύµατα για µακροχρόνια ασθένειες, ή ως 

εκπαιδευτικά και υπηρεσίες αποκατάστασης των µονάδων Ψυχικής 

Υγείας. Οι µονάδες αυτές εποπτεύονται από το Υπουργείο Εθνικής 

Παιδείας και Θρησκευµάτων, Πολιτισµού και Αθλητισµού. Άλλα 

ιδιωτικά ιδρύµατα µπορούν να προσφέρουν ειδική εκπαίδευση, καθώς 

και κατάρτιση και συµβουλευτική σε άτοµα άνω των 15 ετών µε 

σοβαρή νοητική υστέρηση και άλλες αναπηρίες. 

[3] Στο σπίτι, όταν αυτό είναι αναγκαίο λόγω σοβαρών µακροχρόνιων 

προβληµάτων υγείας, τα οποία εµποδίζουν την κινητικότητα και τη 

σχολική φοίτηση. 
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Τα ΚΕ∆∆Υ (Κέντρα ∆ιαφοροδιάγνωσης ∆ιάγνωσης και Υποστήριξης) είναι 

τα πρώην Κ∆ΑΥ (Κέντρα ∆ιαφοροδιάγνωσης και Υποστήριξης) και η λειτουργία 

τους υποστηρίζεται από τις δοµές τοπικής αυτοδιοίκησης. Ο θεσµός αυτός εισήχθη το 

2001, µε σκοπό να παρέχει και να συντονίσει τις υπηρεσίες για παιδιά µε ειδικές 

εκπαιδευτικές ανάγκες σε τοπικό επίπεδο. Τα ΚΕ∆∆Υ είναι το κύριο σώµα, το οποίο 

είναι υπεύθυνο για την αξιολόγηση της διανοητικής αναπηρίας και τον καθορισµό της 

τοποθέτησης των ατόµων στα κατάλληλα σχολεία. Ωστόσο µέχρι και λίγα χρόνια 

πριν, µόνο τα µισά από τα ΚΕ∆∆Υ λειτουργούσαν, και εκείνα τα οποία 

λειτουργούσαν, δεν είχαν ανταποκριθεί στις προσδοκίες των γονέων, ιδίως όσον 

αφορά την έγκαιρη παρέµβαση. Επειδή τα ΚΕ∆∆Υ δεν είναι εγκατεστηµένα σε όλη 

τη χώρα, πολλές οικογένειες πρέπει να διανύσουν µεγάλες αποστάσεις ή να 

υποµείνουν µακροχρόνιες περιόδους αναµονής, προκειµένου να αξιολογηθούν τα 

παιδιά τους. Ο ανεπαρκής αριθµός των κέντρων και η εστίασή τους επί του 

πληθυσµού σχολικής ηλικίας, έχει οδηγήσει σε µια σχεδόν πλήρη έλλειψη υπηρεσιών 

πρώιµης παρέµβασης στις περισσότερες περιοχές, αναγκάζοντας τους γονείς να 

βρουν εναλλακτικές λύσεις σε ιδιωτικό επίπεδο, συχνά µε µεγάλο κόστος. Το 

ΚΕ∆∆Υ, αναµένεται επίσης να συντάξει εκπαιδευτικές συστάσεις για κάθε παιδί, 

αλλά οι γονείς έχουν εκφράσει την ανησυχία τους ότι οι εκθέσεις αυτές είναι δύσκολο 

να κατανοηθούν και συχνά δίνουν επαρκείς πληροφορίες σχετικά µε τις επιλογές που 

είναι διαθέσιµες για την εκπαίδευση των παιδιών τους. Η ηλικία και το επίπεδο της 

αναπηρίας του παιδιού καθορίζει, το σχολείο το οποίο είναι κατάλληλο για κάθε παιδί 

(Open Society Institute, 2006).  
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ΣΥΖΗΤΗΣΗ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 

  

Τα σύνθετα κοινωνικά ζητήµατα και προβλήµατα τείνουν να συγκλίνουν στα 

αστικά κέντρα και ο ρόλος της τοπικής αυτοδιοίκησης είναι ιδιαίτερα σηµαντικός 

στην επίλυση τους. Ο ρόλος της, στην αντιµετώπιση αυτών των θεµάτων και η 

συµµετοχή της, στη διαδικασία λήψης αποφάσεων στην κοινωνική πολιτική, έχει 

συχνά περιγραφεί ως µια σηµαντική πτυχή της αποτελεσµατικής κοινωνικής 

πολιτικής. Υπό τις παραπάνω συνθήκες, ο ρόλος των ΟΤΑ, και κυρίως των δήµων 

έχει ιδιαίτερη σηµασία για την αποτελεσµατικότητα της εθνικής κοινωνικής 

πολιτικής. Σηµαντικό µέρος της κοινωνικής πολιτικής σε κάθε χώρα, αποτελεί η 

κοινωνική πολιτική για τα άτοµα από ευπαθείς κοινωνικές οµάδες, όπως είναι τα 

άτοµα µε αναπηρίες.  

 Αν και ο Έλληνας νοµοθέτης έχει φροντίσει νοµικά σε όλα τα επίπεδα για την 

προστασία των δικαιωµάτων των ατόµων µε αναπηρία, στον νοµοθετικό πλαίσιο δεν 

χρησιµοποιείται κανένας ενιαίος ορισµός για τα άτοµα µε αναπηρίες. Ο έµµεσος 

ορισµός για την αναπηρία, προκύπτει από τον Αστικό Κώδικα, ο οποίος µεταξύ 

άλλων, ρυθµίζει τα θέµατα που αφορούν την νόµιµη κηδεµονία για τους ενήλικες, οι 

οποίοι είναι ανίκανοι (µερικώς ή ολικώς) να διαχειρίζοµαι τις δικές τους υποθέσεις, 

λόγω ψυχολογικής ή διανοητικής διαταραχής ή σωµατικής αναπηρίας, 

υποδεικνύοντας έτσι τα άτοµα τα οποία θεωρούνται, ως άτοµα µε αναπηρίες. 

Τα άτοµα µε αναπηρίες αντιµετωπίζουν πολλά κοινωνικά εµπόδια και σε όλες 

τις χώρες, λαµβάνονται τα απαραίτητα µέτρα (κυρίως νοµοθετικά), ώστε αυτά τα 

εµπόδια να εξαλειφθούν ή τουλάχιστον να µειωθούν. Το κράτος µέσα από τις δοµές 

της τοπικής αυτοδιοίκησης καταβάλλει προσπάθειες για να καλύψει τις βασικές 

ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες σε θέµατα που αφορούν την φροντίδα υγείας, την 

εκπαίδευση, την ανεξάρτητη διαβίωση και την κοινωνική υποστήριξη και την 

οικονοµική ενίσχυση. 

Πρωτίστως, η βασική οικονοµική στήριξη των ατόµων µε αναπηρία, από τις 

δοµές τοπικής αυτοδιοίκησης στην Ελλάδα, παρέχεται από τις αρµόδιες Υπηρεσία 

Κοινωνικής Πρόνοιας των δήµων και των περιφερειών, οι οποίες είναι υπεύθυνες για 

την θέσπιση συστήµατος προϋποθέσεων, µέσω των οποίων εγκρίνεται η παροχή 
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οικονοµικής βοήθειας σε άτοµα µε αναπηρίες και καταβάλλεται σε χρήµα ή σε είδος 

κατά περίπτωση. Επίσης οι περισσότερες παροχές κοινωνικής ασφάλισης παρέχουν 

επιδόµατα αναπηρίας ανταποδοτικού αι µη – ανταποδοτικού χαρακτήρα, αλλά και 

συντάξεις αναπηρίας. Ωστόσο το σύστηµα παροχών αναπηρίας στην Ελλάδα είναι 

πολύπλοκο, αναποτελεσµατικό και άδικο. Υπάρχουν πολλές κατηγορίες παροχών 

αναπηρίας, στις οποίες εµπλέκονται πολλαπλές οντότητες στην παροχή οφελών, και 

οι νόµοι επιτρέπουν να προκύπτουν πολλαπλά οφέλη, για ορισµένα ασφαλισµένα 

άτοµα µε αναπηρία. Το σύστηµα παροχών αναπηρίας αναγνωρίζει διάφορες ιατρικές 

καταστάσεις ειδικές για τις συντάξεις αναπηρίας, ενώ παράλληλα πολλαπλές 

προϋποθέσεις ισχύουν για τις παροχές µη ανταποδοτικού τύπου σε χρήµα. 

Παράλληλα υπάρχουν πολλές διαφορετικές κατηγορίες αναπηρίας σε δηµοτικό 

επίπεδο και  σε περιφερειακό επίπεδο. Και φυσικά το πρόβληµα εντείνεται από την 

στιγµή που δεν υπάρχει τυπικός ορισµός της αναπηρίας που να εφαρµόζεται 

οµοιόµορφα σε ανταποδοτικού και µη ανταποδοτικού τύπου παροχές. 

Όσο αφορά την συµβολή της τοπικής αυτοδιοίκησης στην ανεξάρτητη 

διαβίωση των ΑµεΑ, η ανάπτυξη των στεγών αυτόνοµης διαβίωσης, αποτελεί µια 

πολύ σηµαντική εναλλακτική λύση διαµονής στην κοινότητα για τους ανθρώπους µε 

αναπηρία, αποφεύγοντας την ιδρυµατοποίηση τους και τον κοινωνικό αποκλεισµό. 

Παράλληλα ενισχύουν την συµµετοχή στις καθηµερινές δραστηριότητες της 

κοινότητας, βελτιώνουν, όσο το δυνατόν περισσότερο την αυτονοµία και προωθούν 

την κοινωνική ένταξη των ατόµων µε αναπηρία. Παρ΄ όλα αυτά κρίνεται αναγκαίο να 

ρυθµιστούν θέµατα όπως το κανονιστικό πλαίσιο του δικαίου, η χρηµατοδότηση της 

πρόσβασης, και  η ευαισθητοποίηση της κοινότητας σε θέµατα αυτόνοµης διαβίωσης 

των ατόµων µε αναπηρίες. 

Όσο αφορά την φροντίδα σε θέµατα υγείας, το Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής 

Φροντίδας, έχει ως στόχο να ωφελήσει διάφορες οµάδες, συµπεριλαµβανοµένων των 

παιδιών και των ατόµων µε αναπηρίες. Οι παρεχόµενες υπηρεσίες υγείας σε 

πρωτοβάθµιο επίπεδο, δηλαδή σε επίπεδο τοπικής αυτοδιοίκησης παρέχονται στο 

πλαίσιο των καθηκόντων των  Υπηρεσιών Κοινωνικής Πρόνοιας στις Περιφέρειες 

της Ελλάδας, στο πλαίσιο των οποίων λειτουργούν και οι ιατρικές επιτροπές που 

θεσπίζουν τα ποσοστά αναπηρίας για κάθε άτοµο. Παρ’ όλα αυτά δεν υπάρχει καµία 

αναφορά στην κοινωνική προστασία, ούτε σε προγράµµατα µείωσης της φτώχειας 

ειδικά για τις γυναίκες και τα παιδιά µε αναπηρίες στην Ελλάδα. Άλλα προβλήµατα 
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που καταγράφονται στο πλαίσιο της ιατρικής φροντίδας, είναι η έλλειψη 

ειδικευµένου νοσηλευτικού προσωπικού στις δοµές της υγειονοµικής περίθαλψης που 

είναι σε θέση να επικοινωνούν και να θεραπεύουν τα άτοµα µε αναπηρίες, η έλλειψη 

κέντρων ηµερήσιας φροντίδας και θεραπείας για άτοµα µε χρόνιες ασθένειες και 

αναπηρίες, η απουσία κοινοτικών υπηρεσιών για τη στήριξη της οικογένειας, και  

προβλήµατα και εµπόδια που αφορούν την έλλειψη προσωπικού σε υφιστάµενες 

µονάδες κοινωνικής φροντίδας που ενίοτε λειτουργούν µε βάση το ξεπερασµένο 

µοντέλο ασύλου σε σχέση µε τον τρόπο που νοιάζονται για τα άτοµα µε αναπηρία. 

Επίσης πολλές δοµές ιατρικές φροντίδας έχουν πλέον κλείσει ή απειλούνται µε 

κλείσιµο λόγω έλλειψης κρατικής χρηµατοδότησης. 

Τέλος σε ότι αφορά την εκπαίδευση, το νοµοθετικό πλαίσιο στην Ελλάδα 

θεωρείται ότι είναι επαρκές, µε την ανάπτυξη των µονάδων ειδικής αγωγής και τα 

δικαιώµατα των παιδιών µε αναπηρίες στην εκπαίδευση. Το σηµαντικό πρόβληµα 

εδώ είναι η λειτουργία των ΚΕ∆∆Υ, τα οποία συντονίζουν τις υπηρεσίες για παιδιά 

µε ειδικές εκπαιδευτικές ανάγκες σε τοπικό επίπεδο. Είναι γεγονός πως δεν 

λειτουργούν σε όλες τις περιοχές της Ελλάδας ΚΕ∆∆Υ, ενώ αυτά τα οποία 

λειτουργούν, δεν έχουν ανταποκριθεί στις προσδοκίες των γονέων, ιδίως όσον αφορά 

την έγκαιρη παρέµβαση. Επίσης επειδή τα ΚΕ∆∆Υ δεν είναι εγκατεστηµένα σε όλη 

τη χώρα, πολλές οικογένειες πρέπει να διανύσουν µεγάλες αποστάσεις ή να 

υποµείνουν µακροχρόνιες περιόδους αναµονής, προκειµένου να αξιολογηθούν τα 

παιδιά τους. Ο ανεπαρκής αριθµός των κέντρων και η εστίασή τους επί του 

πληθυσµού σχολικής ηλικίας, έχει οδηγήσει σε µια σχεδόν πλήρη έλλειψη υπηρεσιών 

πρώιµης παρέµβασης στις περισσότερες περιοχές, αναγκάζοντας τους γονείς να 

βρουν εναλλακτικές λύσεις σε ιδιωτικό επίπεδο, συχνά µε µεγάλο κόστος.  

Στο πλαίσιο αυτό κρίνεται απαραίτητη η θεµελιώδης µεταρρύθµιση του 

συστήµατος σχεδιασµού, διαχείρισης και αξιολόγησης της αναπηρίας, προκειµένου 

να εξασφαλιστεί ότι τα οφέλη στοχεύουν στην πραγµατικότητα στα άτοµα µε 

αναπηρίες. Η Ελλάδα αντιµετωπίζει την πολύπλοκη ατζέντα απλοποίησης της δοµής 

των παροχών αναπηρίας και της διοικητικής ενοποίησης µεταξύ των διαφόρων 

προγραµµάτων και των σηµείων εισόδου στο σύστηµα. Επιπλέον, ένας από τους 

κύριους λόγους για την κατάτµηση των παροχών αναπηρίας στην Ελλάδα είναι ότι η 

προσέγγιση που ακολουθείται για την αξιολόγηση της αναπηρίας και καθορισµού των 

παροχών βασίζεται στο ιατρικό µοντέλο. Αντί να υπάρχει ένα σύστηµα εκτίµησης της 
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αναπηρίας που να έχει ως στόχο να καθοριστεί η ικανότητα του ατόµου, τα εµπόδια 

που αντιµετωπίζει, και το είδος της υποστήριξης που απαιτείται, τα κριτήρια 

επιλεξιµότητας βασίζονται, εξ ολοκλήρου σε ιατρικά κριτήρια. 

Και ενώ οι διαδικασίες µεταρρύθµισης που εισήχθησαν µε την οικονοµική 

ύφεση των τελευταίων ετών, και στον τοµέα της πρόνοιας, σηµείωσαν κάποια πρόοδο  

µε την εδραίωση της ιατρικής αξιολόγησης σε ένα ενιαίο οργανισµό, πολλά πρέπει 

ακόµη να γίνουν όσον αφορά τη θέσπιση ενός ολοκληρωµένου συστήµατος  

αξιολόγησης, που θα περιλαµβάνει την αξιολόγηση της ανάγκης του ατόµου για τη 

φροντίδα και την αποζηµίωση. Ακόµα πιο ανησυχητικό είναι φυσικά το γεγονός ότι 

αυτή τη στιγµή τα οφέλη που παρέχονται ενδέχεται να µην είναι επαρκή για τις 

ανάγκες των ατόµων µε αναπηρίες. 
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