
ΝΙΚΟΣ ΦΑΡΜΑΚΗΣ

Κοινωνική Πρόνοια

Οι παρεμβάσεις στον τομέα της Πρόνοιας ήταν πολλές και σημαντικές.
1. Εγκρίθηκε για πρώτη φορά ολοκληρωμένο υποπρόγραμμα Πρόνοιας στο Γ 

ΚΠΣ με εξειδικευμένες δράσεις. Προωθήθηκε με Εθνικούς και Κοινοτικούς 
πόρους η χρηματοδότηση πολλών νέων υποδομών για νέα προγράμματα 
προνοιακού χαρακτήρα με σκοπό τη διαμόρφωση ενός δικτύου υπηρεσιών 
κοινωνικής φροντίδας.Ο σχεδιασμός στην κατεύθυνση αυτή περιελάμβανε 
ως σημαντικότερα έργα

• την ανάπτυξη 54 Κέντρων Εκπαίδευσης Κατάρτισης Υποστήριξης 
Ατόμων με Αναπηρία (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ), ένα σε κάθε νομό

• την ανάπτυξη 6 Πιλοτικών Κέντρων Αυτιστικών
• τη μετατροπή των Κέντρων Χρονιών Παθήσεων σε Κέντρα 

Αποκατάστασης
• τη δημιουργία του Εθνικού Κέντρου Κοινωνικής Βοήθειας (ΕΚΑΚΒ)
•  την ανάπτυξη ιατροκοινωνικών κέντρων για τους Τσιγγάνους
• τη λειτουργία προγραμμάτων κοινωνικού χαρακτήρα για ομάδες 

ατόμων που έχουν ιδιαίτερη ανάγκη ή χρήζουν ιδιαίτερης υποστήριξης 
και φροντίδας, όπως τα προγράμματα «Βοήθεια στο σπίτι», και 
προγράμματα για τη δημιουργία «Κέντρων Ημερήσιας Φροντίδας 
Ηλικιωμένων» (ΚΗΦΗ), Κέντρων Κοινωνικής Φροντίδας, Κέντρων 
Δημιουργικής Απασχόλησης Παιδιών (ΚΔΑΠ) και Παιδιών με 
Αναπηρία (ΚΔΑΠΜΕΑ), με την εμπλοκή και τη συμβολή της τοπικής 
αυτοδιοίκησης. Τα προγράμματα αυτά συνέβαλαν πολύ στο να 
ενεργοποιηθούν σε φροντίδες κοινωνικού χαρακτήρα οι τοπικές 
κοινωνίες και παράλληλα να αρχίσει να αναπτύσσεται και ο 
εθελοντισμός.

2. Σημαντικό ήταν το έργο της απογραφής και καταγραφής των υπαρχόντων 
υποδομών και η δημιουργία βάσης δεδομένων για της υπάρχουσες υποδομές 
και το παρεχόμενο από αυτές έργο στο σύνολο της χώρας αλλά και ανά 
περιφέρεια καθώς και η απόκτηση γνώσης για τα περιουσιακά στοιχεία των 
υπαρχόντων δομών.

3. Σημαντικές ήταν επίσης οι προσπάθειες για αναδιοργάνωση της διοίκησης 
των δομών παροχής υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας.

4. Πλούσιο νομοθετικό έργο υλοποιήθηκε με σκοπό να υποστηρίξει τις 
επιδιωκόμενες αλλαγές

5. Κοστολογήθηκαν και για πρώτη φορά άρχισαν να καλύπτονται από την 
κοινωνική ασφάλιση παροχές αποκατάστασης (ΠΔ.383/2002).

Οι παραπάνω ενέργειες στοχέυσαν στη διαμόρφωση ενός νέου και σύγχρονου 
πνεύματος κοινωνικής αλληλεγγύης, επέδρασαν ώστε να αποσυνδεθεί η πρόνοια 
από την φιλανθρωπία και συνέβαλλαν στην ενσωμάτωση ομάδων αποκλεισμένων 
ατόμων στην κοινωνική ζωή.
Η διασύνδεση των υπηρεσιών υγείας και πρόνοιας, που έγινε με την ένταξη 
των δομών Πρόνοιας στα ΠεΣΥΠ υπήρξε μία πρωτοβουλία που απελευθέρωσε τις 
προνοιακές δομές από τον εγκλωβισμό τους σε ξεπερασμένες νοοτροπίες και 
αρχές φιλανθρωπίας και άρχισε να ανατρέπει κατεστημένες και συχνά 
(αντικοινωνικές» και οικονομικά «ύποπτες» συναλλαγές. Συνολικά άρχισε να
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καλλιεργείται μία νέα άποψη και μία νέα αντίληψη για τα άτομα με αναπηρία αλλά και 
γενικότερα για τους κοινωνικά αποκλεισμένους και τους «έχοντες ανάγκη» πολίτες.

Στην πορεία υλοποίησης των ανωτέρω υπήρξαν σημαντικές δυσκολίες που 
υποβάθμισαν τη συνολική δραστηριότητα με αποτέλεσμα το τελικό 
αποτέλεσμα να μην είναι ανάλογο των πόρων που δαπανήθηκαν και των 
ενεργειών που προωθήθηκαν.

• Έτσι τελικά υλοποιήθηκαν μόνο 24 ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ και 1 Πιλοτικό Κέντρο 
Αυτιστικών που και αυτά δεν κατέστει εφικτό να λειτουργήσουν στο 
σύνολό τους ώστε να εξυπηρετήσουν το σκοπό για τον οποίο 
δημιουργήθηκαν και να συντονίσουν τις υπηρεσίες Πρόνοιας σε κάθε 
Νομό.

• Δεν προχώρησε η μετατροπή των Κέντρων Χρονιών Παθήσεων σε 
Κέντρα Αποκατάστασης.

• Καθυστέρησε η ανάπτυξη και λειτουργία του ΕΚΑΚΒ
• Δεν προχώρησε το πρόγραμμα αποασυλοποίησης στην Πρόνοια.
• Αναπτύχθηκαν σε πολλές περιοχές, από ανεπιτυχή σχεδίασμά, 

περισσότερες της μιάς παρεμφερείς υποδομές, σε κοντινές αποστάσεις, 
με αποτέλεσμα την αδυναμία λειτουργίας τους και δυσμενή εικόνα στις 
τοπικές κοινωνίες.

• Δεν έγιναν οι απαραίτητες προσλήψεις προσωπικού και δεν προχώρησε 
η κατάρτιση των υπηρετούντων υπαλλήλων ώστε να προσφερθούν 
ποιοτικές υπηρεσίες στους αποδέκτες.

• Παρέμειναν ασαφή τα όρια μεταξύ προνοιακών παροχών και επιδομάτων 
που χορηγούνται από την κοινωνική ασφάλιση.

• Η κοστολόγηση παροχών αποκατάστασης δεν συνοδεύτηκε και με άλλες 
αποτελεσματικές παρεμβάσεις σε διαδικασίες αναγνώρισης και 
διαπίστωσης αδυναμίας και αναπηρίας.
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