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Το συντονισµό για την εκπόνηση της Εθνικής Έκθεσης Στρατηγικής για την 
Κοινωνική Προστασία και την Κοινωνική Ένταξη 2006-2008 είχε το Υπουργείο 
Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας. 
 
Ιδιαίτερα για το τέταρτο µέρος της Έκθεσης, Εθνική Έκθεση Στρατηγικής για την 
Υγεία και τη Μακροχρόνια Φροντίδα, υπήρξε στενή συνεργασία µε το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης, το οποίο ήταν και το καθ’ ύλην αρµόδιο 
Υπουργείο για τη σύνταξη του µέρους αυτού. 
 
Παράλληλα, για το σύνολο της Έκθεσης πολύτιµη υπήρξε η συνεισφορά των 
παρακάτω Υπουργείων : 
-Εσωτερικών, ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αποκέντρωσης 
-Εθνικής Άµυνας 
-Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών 
-∆ικαιοσύνης 
-Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων 
-Πολιτισµού 
-Αγροτικής Ανάπτυξης 
-Περιβάλλοντος, Χωροταξίας και ∆ηµοσίων Έργων 
-Ανάπτυξης, 
-∆ηµόσιας Τάξης 
-Μεταφορών 
 
Σηµαντική στη διαµόρφωση της Έκθεσης υπήρξε η συµβολή των Κοινωνικών 
Εταίρων καθώς και άλλων φορέων που δραστηριοποιούνται στο πεδίο της κοινωνικής 
προστασίας και της κοινωνικής ένταξης, όπως αυτοί αναφέρονται στην ενότητα 1.2 
του πρώτου µέρους καθώς και στην ενότητα 2.6 του δεύτερου µέρους. 
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ΜΕΡΟΣ ΠΡΩΤΟ-ΚΟΙΝΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ 
 

1.1  ΕΚΤΙΜΗΣΗ ΚΑΙ ΠΑΡΟΥΣΙΑΣΗ ΤΗΣ ΥΠΑΡΧΟΥΣΑΣ ΚΑΤΑΣΤΑΣΗΣ 
 

Το οικονοµικό και κοινωνικό πλαίσιο στην Ελλάδα χαρακτηρίζεται από τη διαρκή 
προσπάθεια για αποτελεσµατικότερη προσαρµογή της οικονοµίας και του 
συστήµατος κοινωνικής προστασίας στα νέα δεδοµένα που θέτουν η 
παγκοσµιοποίηση, το δηµογραφικό πρόβληµα και οι νέες τεχνολογικές εξελίξεις. Η 
προσπάθεια αυτή έχει στον πυρήνα της το µεταρρυθµιστικό πρόγραµµα της 
κυβέρνησης, που αποσκοπεί στην επίτευξη των στόχων Ανάπτυξη-Απασχόληση-
Κοινωνική Συνοχή ενισχύοντας το τρίπτυχο Οικονοµική Μεγέθυνση- 
Ανταγωνιστικότητα-Καινοτοµία. 
Η ενίσχυση των ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης και της κατάρτισης, οι 
νοµοθετικές παρεµβάσεις στον εργασιακό τοµέα, η επέκταση των δοµών κοινωνικής 
προστασίας, η εφαρµογή των νοµοθετηµένων αλλαγών στο ασφαλιστικό και ο 
εξορθολογισµός του συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης και µακροχρόνιας 
φροντίδας αποτέλεσαν τις αιχµές της κυβερνητικής πολιτικής παρέµβασης στο 
κοινωνικό πεδίο.  
Παράλληλα, η αναπτυξιακή πορεία της χώρας βασίζεται κυρίως στην αξιοποίηση του 
συνόλου του ανθρώπινου δυναµικού, γεγονός που επιβάλλει τη διαµόρφωση ενός 
συνεκτικού, αποτελεσµατικού, βιώσιµου και προσβάσιµου σε όλους συστήµατος 
κοινωνικής προστασίας, που θα αποτελεί τόσο προϋπόθεση όσο και συνέπεια της 
ανάπτυξης, θα έχει ως αποτέλεσµα την κατανοµή ενός δίκαιου κοινωνικού 
µερίσµατος και θα εξυπηρετεί τους στόχους της κοινωνικής δικαιοσύνης και της 
κοινωνικής συνοχής. 
 

Μακροοικονοµικό και δηµοσιονοµικό πλαίσιο 

Μετά από µια µικρή µείωση του ρυθµού ανάπτυξης (από 4,7% το 2004 σε 3,7% το 
2005), η ελληνική οικονοµία δείχνει σηµάδια ανάκαµψης και τo πρώτο εξάµηνο του 
2006 ο ρυθµός ανάπτυξης ανήλθε στο 4,1%. Η ανάπτυξη ωστόσο εµφανίζει επί 
πολλά χρόνια έντονα χαρακτηριστικά ανισοκατανοµής σε περιφερειακό επίπεδο. (βλ. 
Στατιστικό παράρτηµα), γεγονός που καθιστά αναγκαία την ενίσχυση της 
περιφερειακής διάστασης της αναπτυξιακής πολιτικής.  
Το έλλειµµα του Γενικού Προϋπολογισµού θα διαµορφωθεί το 2006 σε 2,6% του 
ΑΕΠ, από 4,3% το 2005 και 6,9% το 20041. Παράλληλα, οι προϋπολογισµοί των 
κατεξοχήν «κοινωνικών» Υπουργείων εµφανίζουν σηµαντική αύξηση2 (Υπουργείο 
Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων).Ειδικότερα, οι 
κοινωνικές δαπάνες, όπως προκύπτει από τον κοινωνικό προϋπολογισµό του 2006, 
είναι αυξηµένες σε σχέση µε το 2005 κατά 9,13 %. Η πολιτική της ήπιας 
προσαρµογής όχι µόνο δεν επιβράδυνε αλλά δηµιουργεί τις προϋποθέσεις για την 
αναπτυξιακή πορεία της χώρας και την κοινωνική συνοχή. Η µείωση των 
ελλειµµάτων επιτεύχθηκε χωρίς να προκληθεί ούτε ύφεση, ούτε αύξηση της ανεργίας. 
  

                                                 
1 Βλ. Πρόγραµµα Σταθερότητας και Ανάπτυξης 2005-2008. Υπουργείο Οικονοµίας και Οικονοµικών 
2 βλ. Τακτικός Προϋπολογισµός 2006, www.mof-glk.gr 
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Απασχόληση 

Η συνολική απασχόληση εµφάνισε αύξηση κατά την τελευταία διετία. Ωστόσο, 
παραµένει σηµαντικά µεγάλη η απόσταση στα ποσοστά απασχόλησης µεταξύ των 
δύο φύλων. Το συνολικό ποσοστό ανήλθε από 59,4% το 2004 σε 60,1% το 20053, 
παραµένει πάντως χαµηλότερο από τον ευρωπαϊκό µέσο όρο (63,8% το 2005). Η 
µεταβολή αυτή προήλθε κυρίως από την ενίσχυση της µισθωτής εργασίας, της 
απασχόλησης στον κλάδο του εµπορίου και της παροχής υπηρεσιών, ενώ είναι 
γεωγραφικά συγκεντρωµένη στη Στερεά Ελλάδα και κυρίως στην Αττική4. Το 
ποσοστό των µισθωτών στη χώρα µας είναι σηµαντικά χαµηλότερο από εκείνο της 
ευρωζώνης (59,2% έναντι 84,4%), ενώ οι αυτοαπασχολούµενοι (εκτός αγροτικού 
τοµέα), κατέχουν ιδιαίτερα υψηλό ποσοστό που ξεπερνά το 14% της συνολικής 
απασχόλησης. 
Όσον αφορά την ανεργία, το µέσο ποσοστό µειώθηκε από 10,5% το 2004 σε 9,8% το 
20055. Σύµφωνα µε την ΕΣΥΕ, το πρώτο τρίµηνο του 2006, το ποσοστό ανεργίας 
µειώθηκε περαιτέρω και έπεσε στο 9,7% έναντι 10,4% του αντίστοιχου τριµήνου το 
2005. Η µακροχρόνια ανεργία, αν και µειώθηκε σε 5,1% το 2005 από 5,6% το 2004, 
εξακολουθεί να αποτελεί σηµαντικό πρόβληµα (55,8% των ανέργων έχουν 
παραµείνει άνεργοι για διάστηµα µεγαλύτερο του έτους). Επίσης η εξέλιξη της 
ανεργίας δεν ήταν οµοιόµορφη στις επιµέρους ηλικιακές οµάδες µε την ανεργία των 
νέων κάτω των 25 να βρίσκεται στο 26% το 2005.6 Σε υψηλά επίπεδα, αν και µε 
τάσεις µείωσης, κυµαίνεται η ανεργία των γυναικών (15,3% το 2005). Τέλος, 
σηµαντικό πρόβληµα µε αρνητικές συνέπειες για την ανεργία αποτελεί η συρρίκνωση 
του πρωτογενούς τοµέα7. 
 
Κοινωνική κατάσταση 

Εισοδήµατα-Πραγµατική σύγκλιση 
 
Ο µέσος πραγµατικός ακαθάριστος µισθός ανέρχεται στο 92,9% της ευρωζώνης και 
το κατά κεφαλή ακαθάριστο διαθέσιµο εισόδηµα των νοικοκυριών στο 85,9%. 
Σηµειώνεται ότι ο πραγµατικός ακαθάριστος µισθός αυξήθηκε το 2005 κατά 2,9%, 
ενώ παρέµεινε στάσιµος στην Ευρωζώνη. Το πραγµατικό ακαθάριστο διαθέσιµο 
εισόδηµα των νοικοκυριών αυξήθηκε κατά 3,2% αντίστοιχα, έναντι 0,7% στην 
ευρωζώνη. Συνέπεια των θετικών οικονοµικών εξελίξεων συνιστά η σηµαντική 
σύγκλιση του µέσου επιπέδου διαβίωσης µε τα ευρωπαϊκά δεδοµένα: το κατά κεφαλή 
ΑΕΠ σε µονάδες σταθερής αγοραστικής δύναµης (στην Ε.Ε. 15 = 100), αυξήθηκε τo 
2005 στο 77,3%, έναντι 75,5% το 2004. Η πορεία σύγκλισης προς το µέσο όρο της 
Ε.Ε.-15 ήταν ταχύτερη το 2005, αφού ο δείκτης του κατά κεφαλή ΑΕΠ ως προς το 
µέσο της Ε.Ε. 15, αυξήθηκε κατά 2,4%, δηλαδή 1,2 εκατ. µονάδες ταχύτερα, σε 
σχέση µε τη µέση ετήσια αύξηση που σηµειώθηκε την περίοδο 1994 –2004. Ως προς 
το µέσο όρο της Ευρωζώνης, το ΑΕΠ (σε µονάδες σταθερής αγοραστικής δύναµης) 
ανέρχεται στο 78,8%, ενώ το κατά κεφαλή ΑΕΠ από 72% του µέσου όρου των ΕΕ-25 
το 1995 έφθασε το 82% το 2005.  

                                                 
3 Eurostat, EU-SILC 2005 
4 βλ. Έκθεση του ∆ιοικητή της ΤτΕ για το 2005, σελ. 128  
5 Eurostat, EU-SILC 2005 
6 Eurostat, EU-SILC 2005 
7 Οι απασχολούµενοι στον πρωτογενή τοµέα µειώθηκαν από 547.168 το δ’ τρίµηνο του 2004 σε 
531.810 το αντίστοιχο του 2005. 
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Κίνδυνος φτώχειας 
 
Ο κίνδυνος φτώχειας, σύµφωνα µε τα διαθέσιµα στοιχεία, εµφανίζει µια µικρή αλλά 
σταθερή πτωτική τάση. Το ποσοστό των ατόµων που βρίσκονται κάτω από το όριο 
της φτώχειας ανερχόταν το 2004 σε 20% έναντι 20,7% το 20038, εµφανίζοντας µια 
µικρή µείωση. Επιπλέον προσωρινά στοιχεία από την EU SILC-2005 δείχνουν ότι ο 
περιορισµός του κινδύνου φτώχειας θα συνεχιστεί και για το έτος 2005. Τα µέτρα που 
λαµβάνει η κυβέρνηση για τους ηλικιωµένους (ενίσχυση ΕΚΑΣ-κατώτατων 
συντάξεων ΟΓΑ), καθώς και η πρόσφατη αύξηση του επιδόµατος ανεργίας (29,8% 
σταδιακά από 1-1-2007 έως 1-1-2008, δηλαδή από 311,25 ευρώ σήµερα σε 367,50 
στις 1-1-2007 και σε 404 ευρώ από 1-1-2008), µε την παράλληλη λειτουργία του 
Ταµείου Κοινωνικής Αλληλεγγύης θα συµβάλουν αποφασιστικά στην περαιτέρω 
µείωση του ποσοστού του κινδύνου της φτώχειας, ιδιαίτερα για δύο ευαίσθητες 
πληθυσµιακές κατηγορίες όπως είναι οι ηλικιωµένοι και οι άνεργοι.  
Η ποσοστιαία διαφορά του κινδύνου φτώχειας µεταξύ ανδρών-γυναικών είναι 2,4 
µονάδες. Το ποσοστό των ατόµων που βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας 
είναι σηµαντικά υψηλότερο στις κατηγορίες των ανέργων (31,2%) και των 
συνταξιούχων (25,7%), ενώ είναι σηµαντικά χαµηλότερο για τους απασχολούµενους 
(13,2%). Επίσης υψηλό κίνδυνο φτώχειας παρουσιάζουν τα µοναχικά νοικοκυριά 
ηλικιωµένων (37%), τα µονογονεϊκά νοικοκυριά µε αρχηγό γυναίκα (35,1%), οι 
πολύτεκνες οικογένειες (30,5%), καθώς και τα νοικοκυριά όπου τουλάχιστον ο ένας 
είναι άνω των 65 (29%). Χαρακτηριστική είναι η εµµονή της φτώχειας σε νοικοκυριά 
όπου δεν εργάζεται κανένας: ο κίνδυνος φτώχειας σε αυτή την περίπτωση φθάνει το 
52%, όταν υπάρχουν εξαρτώµενα παιδιά. 
Η σηµασία της απασχόλησης διαφαίνεται επίσης από το γεγονός ότι το 68% των 
ατόµων που βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας δεν εργάζονται. Αξίζει να 
αναφερθεί ότι το 8% των ατόµων που βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας 
είναι άνεργοι, το 27% συνταξιούχοι και, ακόµα πιο σηµαντικό, το 33% ανενεργοί. 
Επίσης από τα άτοµα που βρίσκονται κάτω από το όριο της φτώχειας το 28% είναι 
ηλικίας 0-24 ετών, το 30% είναι ηλικίας 25-49 και το 26% άνω των 65 ετών.  
Αξίζει ωστόσο να σηµειωθεί η ιδιαιτερότητα της χώρας µας, αναφορικά µε την 
ιδιοκατοίκηση. Έτσι, λόγω των υψηλών ποσοστών ιδιοκατοίκησης, ο κίνδυνος 
φτώχειας περιορίζεται σε 17% όταν στο εισόδηµα περιληφθεί η ιδιοκατοίκηση, τα 
ιδιοπαραγόµενα αγαθά και τα αγαθά και υπηρεσίες που παρέχονται δωρεάν στα 
νοικοκυριά από τρίτους.  
 
∆απάνες Κοινωνικής προστασίας9 

Κατά την τελευταία δεκαετία η αύξηση των δαπανών κοινωνικής προστασίας ήταν 
σηµαντική, καθώς αυτές ανήλθαν στο 26,3% του ΑΕΠ το 2003, πλησιάζοντας το 
µέσο ευρωπαϊκό όρο που ανέρχεται στο 28%. Είναι βέβαια χαρακτηριστικό ότι 
σχεδόν το 51% των δαπανών αυτών αποτελούν οι δαπάνες για συντάξεις, ποσό που 
ισοδυναµεί µε το 12,3% του ΑΕΠ και αποτελεί µια σηµαντική ένδειξη για τις 
δηµοσιονοµικές προκλήσεις που απορρέουν από το συνταξιοδοτικό σύστηµα. Παρά 
το γεγονός ότι οι κοινωνικές δαπάνες ως ποσοστό του ΑΕΠ στη χώρα µας είναι 
σχεδόν ισοδύναµες µε το µέσο ευρωπαϊκό επίπεδο, το ποσοστό φτώχειας είναι πολύ 
υψηλότερο, γεγονός το οποίο θα µπορούσε να αποδοθεί στα διαρθρωτικά 
προβλήµατα που αντιµετωπίζει το σύστηµα κοινωνικής προστασίας της χώρας µας.  
                                                 
8 Eurostat, EU-SILC 2004.  
9 ∆ηλαδή οι δαπάνες που αφορούν κοινωνικές ασφαλίσεις, υγεία και πρόνοια 
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Πράγµατι, ενώ οι δαπάνες για κοινωνικά επιδόµατα και αντίστοιχες παροχές στην 
ΕΕ-15 µειώνουν τη φτώχεια κατά 9 ποσοστιαίες µονάδες, στη χώρα µας µια σχεδόν 
ισοδύναµη δαπάνη (ως ποσοστό του ΑΕΠ) µειώνει τη φτώχεια κατά 3 µόνο 
ποσοστιαίες δαπάνες. Το γεγονός αυτό, αποτελεί µια από τις σηµαντικότερες 
προκλήσεις του συστήµατος κοινωνικής προστασίας στη χώρα µας.  
 
 
Υγεία 
 
Το προσδόκιµο επιβίωσης (76,5 έτη για τους άνδρες και 81,3 για τις γυναίκες το 
2003) είναι ένα από τα ψηλότερα της ΕΕ, ενώ το προσδόκιµο υγιούς επιβίωσης (66,7 
έτη για τους άνδρες και 68,4 για τις γυναίκες το 2003) είναι κατά πολύ ανώτερο του 
µέσου όρου της ΕΕ. Οι συνολικές δαπάνες για την υγεία ως ποσοστό του ΑΕΠ 
ανέρχονται στο 9,8% για το 2004 και βρίσκονται πάνω από τον κοινοτικό µέσο όρο. 
Ωστόσο, οι κατά κεφαλή δαπάνες για την υγεία σε ισοτιµία αγοραστικής δύναµης10 
βρίσκονται στα 1,48 ευρώ για το 2004, και υπολείπονται του κοινοτικού µέσου όρου. 
Τέλος οι υψηλές δαπάνες για ιδιωτικές υπηρεσίες περίθαλψης της υγείας ανέρχονται 
σε 4,1% του ΑΕΠ για το 2004 και δηµιουργούν σηµαντικές ανισότητες στην 
πρόσβαση ευάλωτων οµάδων. 
 
∆ηµογραφικές εξελίξεις 
 
Αναφορικά µε το δηµογραφικό οι εξελίξεις είναι ιδιαίτερα ανησυχητικές.  
 
Το ποσοστό δηµογραφικής εξάρτησης των ηλικιωµένων (old dependency ratio), που 
εκφράζει τον αριθµό των ατόµων ηλικίας άνω των 65, σε σχέση µε τα άτοµα 
εργάσιµης ηλικίας 15 έως 64 στην Ελλάδα θα αυξηθεί από 26% το 2003 σε 60% το 
2050. 

 
ΕΛΛΑ∆Α 

 ΠΟΣΟΣΤΙΑΙΑ ΚΑΤΑΝΟΜΗ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ, 2005, 2010, 2020, 2030,2040, 2050 
 
 

Ηλικίες/Έτος 2005 2010 2020 2030 2040 2050
Κάτω των 15 ετών 14,41% 14,05% 13,48% 12,18% 11,92% 12,13%
Από 15 έως 64 ετών 67,53% 67,42% 66,17% 64,47% 60,25% 56,41%
Άνω των 65 ετών 18,06% 18,52% 20,35% 23,34% 27,83% 31,46%
ΣΥΝΟΛΟ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% 

Πηγή: Προβολές ΕΣΥΕ, 2005, Ενδιάµεση εκδοχή     
 

Όπως φαίνεται από τον παραπάνω πίνακα ο πληθυσµός εργάσιµης ηλικίας το 2050 
αναµένεται να µειωθεί στο 56,41%. Το γεγονός είναι ιδιαίτερα ανησυχητικό αφού η 
αύξηση των ατόµων άνω των 65 συνεπάγεται όχι µόνο επιβάρυνση του 
συνταξιοδοτικού συστήµατος αλλά και του συστήµατος υγείας. Όπως δείχνουν πολλές 
µελέτες, οι ηλικιωµένοι είναι αυτοί που κάνουν ευρεία χρήση του τελευταίου, µε ό,τι 
αυτό συνεπάγεται για τις πιέσεις ως προς την οικονοµική βιωσιµότητά του. 
 

 

                                                 
10 ∆ηλαδή οι συνολικές δαπάνες (δηµόσιες και ιδιωτικές) για την υγεία δια του συνολικού πληθυσµού 
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Εκπαίδευση-κατάρτιση 

Τα ποσοστά της σχολικής διαρροής στην Ελλάδα βρίσκονται σε χαµηλότερα επίπεδα 
από τον Ευρωπαϊκό µέσο όρο (ΕΕ-25 15,2%-2005, 15,6%-2006) και παρουσιάζουν µια 
σταθερή τάση µείωσης. Έτσι από 14,9% το 2004, το 2005 η σχολική διαρροή 
περιορίστηκε στο 13,3%. Λιγότερο θετική είναι η εικόνα αναφορικά µε την 
εκπαιδευτική επίδοση ανάλογα µε την ηλικία: 
 
 

Πρόσωπα µε χαµηλή εκπαιδευτική επίδοση ανά ηλικία 
(% της αντίστοιχης ηλικιακής οµάδας) 

Ηλικιακή οµάδα ΕΕ Ελλάδα 
25-34 22,0 23,1 
35-44 27,5 32,3 
45-54 33,4 46,6 
55-64 44,2 66,8 

 
Τα ποσοστά αυτά αναδεικνύουν τη σηµασία της δια βίου µάθησης, έναν τοµέα στον 
οποίο θα ενισχυθούν οι δράσεις την επόµενη περίοδο. Τα ποσοστά συµµετοχής στη δια 
βίου µάθηση βρίσκονται κάτω του Ευρωπαϊκού µέσου όρου, 11,0% το 2005). Το 2004 
το ποσοστό ήταν 2% (ΕΕ-25 10,3%), ενώ το 2005 περιορίσθηκε στο 1,8% (ΕΕ-25 
11,0%). Για τις δαπάνες για την παιδεία ως ποσοστό του ΑΕΠ τα διαθέσιµα στοιχεία 
της Eurostat δείχνουν ότι το 2003 ανέρχονταν στο 3,94%, 1,27 µονάδες κάτω από τον 
µέσο όρο της ΕΕ-25. 
 
 
1.2 ΣΥΝΟΛΙΚΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗ ΠΡΟΣΕΓΓΙΣΗ 
 
Τα συστήµατα κοινωνικής προστασίας σε διεθνές επίπεδο αντιµετωπίζουν µια σειρά 
από προκλήσεις. Κατ’ αρχάς, τη διεθνοποίηση των οικονοµιών και την αύξηση του 
παγκόσµιου ανταγωνισµού, µε τις όποιες πιέσεις δηµιουργεί στη χρηµατοδότηση της 
κοινωνικής προστασίας. ∆εύτερον τη δηµοσιονοµική πρόκληση, σηµαντικό στοιχείο 
για τη µακροπρόθεσµη βιωσιµότητα του συστήµατος κοινωνικής προστασίας. Τρίτον, 
τις δηµογραφικές αλλαγές µε µια αλληλουχία επιδράσεων στην απασχόληση, τις 
οικογενειακές δοµές, την υγεία και τη µακροχρόνια φροντίδα και τα συνταξιοδοτικά 
συστήµατα. Τέταρτον, τις αλλαγές στον κόσµο της εργασίας, συνέπεια των αλλαγών 
στην παραγωγική δοµή, τον πολλαπλασιασµό των νέων µορφών απασχόλησης, τα 
υψηλά επίπεδα της ανεργίας, τις ευρείες µεταναστευτικές ροές. Οι προκλήσεις αυτές 
δηµιουργούν µια σειρά από νέους κινδύνους που σχετίζονται µε την επέκταση της 
φτώχειας και του κοινωνικού αποκλεισµού. Από την άλλη πλευρά, αυξάνεται 
συνεχώς η ζήτηση των πολιτών για κοινωνικές υπηρεσίες υψηλής ποιότητας και 
συνεπώς η ανάγκη για υψηλά επίπεδα κοινωνικής προστασίας. 
 
Η Ελλάδα, πέρα των παραπάνω προκλήσεων που αφορούν το σύνολο σχεδόν των 
ευρωπαϊκών κρατών έχει να αντιµετωπίσει επιπλέον τις ιδιαίτερες προκλήσεις της: 
α) ανάγκη διατήρησης της δηµοσιονοµικής πειθαρχίας και της µακροχρόνιας 
οικονοµικής βιωσιµότητας των συστηµάτων κοινωνικής προστασίας, µέσω της 
αύξησης της αποδοτικότητας των συστηµάτων, του εξορθολογισµού των δαπανών, 
της καταπολέµησης της εισφοροδιαφυγής και της αύξησης των εισροών. 
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β) βελτίωση της ποιότητας των υπηρεσιών και κατά συνέπεια εκσυγχρονισµό του 
συστήµατος κοινωνικής προστασίας, µε ορθή στελέχωσή του, συνεχή κατάρτιση του 
προσωπικού και αύξηση της αποτελεσµατικότητάς του. 
γ) εξάλειψη των περιφερειακών ανισοτήτων. Η περιφερειακή συνοχή αποτελεί 
βασική προτεραιότητα του Εθνικού Προγράµµατος Μεταρρυθµίσεων και προωθείται 
µέσω δράσεων όπως επενδύσεις σε ανθρώπινο κεφάλαιο, επενδυτικά κίνητρα, 
ανάπτυξη της υπαίθρου, αναβάθµιση υποδοµών και της δικτύωσης, Περιφερειακοί 
Πόλοι Καινοτοµίας. Παράλληλα, αναπτύσσονται συµπληρωµατικές δράσεις στο 
πεδίο της κοινωνικής προστασίας και ένταξης ώστε να εξασφαλιστεί η ισότιµη 
πρόσβαση σε αγαθά και υπηρεσίες. 

 
Ο ρόλος της κοινωνικής προστασίας στην αντιµετώπιση αυτών των προκλήσεων 
είναι ευρύτερος από την παθητική αντιµετώπιση των κοινωνικών προβληµάτων. Η 
κοινωνική προστασία αποτελεί ενεργητικό στοιχείο των αναπτυξιακών πολιτικών και 
υπηρετεί φιλόδοξους στόχους όπως η καλλιέργεια της αλληλεγγύης, της συνοχής, της 
ισότητας των ευκαιριών και καταπολέµηση των διακρίσεων, η βιώσιµη ανάπτυξη, η 
ενεργητική συµµετοχή της κοινωνίας των πολιτών στη διαµόρφωση και υλοποίηση 
των πολιτικών.  
 
Η συνολική στρατηγική της κυβέρνησης για τον εκσυγχρονισµό του συστήµατος 
κοινωνικής προστασίας της χώρας, καθώς και για τη διασφάλιση υψηλότερων 
επιπέδων κοινωνικής συνοχής, βασίζεται σε τρεις στρατηγικές κατευθύνσεις που 
διαπνέουν τις πολιτικές και των τριών τοµέων (κοινωνική ένταξη, σύστηµα 
κοινωνικών ασφαλίσεων, υγεία και µακροχρόνια φροντίδα). Γενικός στόχος είναι η 
διαµόρφωση του συστήµατος κοινωνικής προστασίας έτσι ώστε να απαντά στις 
προκλήσεις του παρόντος και του µέλλοντος, να καλύπτει επαρκώς τις ανάγκες του 
πληθυσµού και να διακρίνεται από βιωσιµότητα σε βάθος χρόνου. Οι τρεις 
στρατηγικές κατευθύνσεις είναι οι εξής: 
 

1) ∆ράσεις που αφορούν στην ενίσχυση του συντονισµού, την υλοποίηση, την 
παρακολούθηση και την αξιολόγηση των πολιτικών των τοµέων του 
συστήµατος κοινωνικής προστασίας, καθώς και της συµµετοχής των 
ενδιαφερόµενων µερών 

 
Στο Εθνικό Σχέδιο ∆ράσης για την Κοινωνική Ένταξη 2005-2006, την Εθνική 
Έκθεση Στρατηγικής για της Συντάξεις 2005 και την Έκθεση Στρατηγικής για την 
Υγεία και τη Μακροχρόνια Φροντίδα 2005, αποτυπώνεται η ανάγκη για τη 
διαµόρφωση ενός συστήµατος παρακολούθησης, αξιολόγησης και συντονισµού των 
δράσεων για την κοινωνική προστασία.  
Προς την κατεύθυνση αυτή υπάρχουν και προωθούνται στο άµεσο µέλλον µια σειρά 
δράσεων. Η δηµιουργία του Εθνικού Συµβουλίου Κοινωνικής Προστασίας (ΕΣΥΚΠ), 
το οποίο αναµένεται να διαδραµατίσει καθοριστικό ρόλο τόσο στον συντονισµό των 
εµπλεκόµενων φορέων όσο και στο ζήτηµα της παρακολούθησης και αξιολόγησης 
των υλοποιούµενων δράσεων. Μεταξύ των αρµοδιοτήτων του ΕΣΥΚΠ θα είναι και η 
σύνταξη ετησίων εκθέσεων όπου θα αποτυπώνεται η κοινωνική κατάσταση στη 
χώρα.  
Για την ορθολογική διαµόρφωση των πολιτικών τονίζεται η ανάγκη της συνεχούς 
αναβάθµισης των δράσεων για τη στατιστική αποτύπωση της κοινωνικής 
πραγµατικότητας της χώρας ή των συγκεκριµένων κοινωνικών οµάδων, καθώς και η 
προώθηση µελετών για τον προσδιορισµό των ιδιαίτερων χαρακτηριστικών των 
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ευάλωτων κοινωνικών οµάδων. Τέτοιες δράσεις θα συνεισφέρουν θετικά στα 
προβλήµατα διακυβέρνησης, στον καλύτερο συντονισµό των εµπλεκόµενων 
δηµόσιων φορέων, θα διασφαλίσουν την ουσιαστικότερη εµπλοκή των κοινωνικών 
εταίρων και, τέλος θα βελτιώσουν τη στόχευση των πολιτικών. 
Η ενεργοποίηση του Εθνικού Συµβουλίου Σύνδεσης Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 
και Κατάρτισης (ΕΣΣΕΕΚΑ), θα συνεισφέρει σε πολλούς τοµείς, όπως η αναβάθµιση 
των δεξιοτήτων, η διάγνωση των πραγµατικών αναγκών στην αγορά εργασίας, καθώς 
και ο επαγγελµατικός προσανατολισµός. Η συνεχής ενίσχυση της Εθνικής 
Στατιστικής Υπηρεσίας Ελλάδος (ΕΣΥΕ) στα πλαίσια των προσπαθειών για την 
ορθότερη αποτύπωση της κατάστασης αναφορικά µε τον κίνδυνο του κοινωνικού 
αποκλεισµού. Η επέκταση του Παρατηρητηρίου Απασχόλησης (Π.Α.Ε.Π.) σε 
οργανισµό διάγνωσης των αναγκών απασχόλησης σε πανελλαδικό επίπεδο. Το 
Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ), το οποίο αναβαθµίστηκε πρόσφατα, 
που αναµένεται να συνεισφέρει στην προσπάθεια  συντονισµού στο χώρο της υγείας.  
Η λειτουργία του Ινστιτούτου Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης (ΙΚΠΑ) υπό 
την εποπτεία του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης. Οι δράσεις του 
Ινστιτούτου Μεταναστευτικής Πολιτικής (ΙΜΕΠΟ) για τη µελέτη των ζητηµάτων που 
άπτονται της υφιστάµενης κατάστασης των µεταναστών και του Κέντρου Θεµάτων 
Ισότητας (ΚΕΘΙ) για τα ζητήµατα της ισότητας των δύο φύλων διαµορφώνουν ένα 
πλέγµα ινστιτούτων µε ουσιαστική προσφορά στον τοµέα της ανάλυσης και της 
διαµόρφωσης προτάσεων πολιτικής. Η διεύρυνση της συνεργασίας µεταξύ των 
ενδιαφεροµένων µερών επιτυγχάνεται τόσο µε το σχεδιασµό και την υλοποίηση 
ολοκληρωµένων παρεµβάσεων καθώς και µε θεσµικές ρυθµίσεις για θέµατα που 
έχουν οριζόντια διάσταση. Επιπλέον, στα πλαίσια της πολιτικής αποκέντρωσης, ο 
νέος ∆ηµοτικός και Κοινοτικός Κώδικας διευρύνει τις αρµοδιότητες των Οργανισµών 
Τοπικής Αυτοδιοίκησης (ΟΤΑ) στον τοµέα της άσκησης κοινωνικής πολιτικής.  
 

2) ∆ράσεις που αφορούν στην προώθηση της απασχόλησης και την 
καταπολέµηση της ανεργίας των ευάλωτων οµάδων,  την αναβάθµιση των 
δεξιοτήτων τους και γενικότερα στη διασφάλιση αξιοπρεπούς κοινωνικο-
οικονοµικού επιπέδου διαβίωσης για τις ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού 

 
 
Η ανάλυση της κοινωνικής κατάστασης οδηγεί στο συµπέρασµα ότι η προώθηση 
στην απασχόληση αποτελεί αποφασιστικό παράγοντα για τον περιορισµό του 
κινδύνου του αποκλεισµού. Ειδικότερα, η εργασία και των δύο γονέων αποτελεί την 
καλύτερη ασπίδα απέναντι στον κίνδυνο της παιδικής φτώχειας. Γι’ αυτό δίνεται 
ιδιαίτερη βαρύτητα στις δράσεις για την προώθηση στην απασχόληση των οµάδων 
του πληθυσµού µε επισφαλή θέση στην απασχόληση. Οι προσπάθειες για την αύξηση 
της απασχόλησης έχουν επιπλέον θετικές επιπτώσεις σε πολλαπλά επίπεδα. Τα υψηλά 
ποσοστά απασχόλησης συνεισφέρουν αποφασιστικά τόσο στη βιωσιµότητα του 
ασφαλιστικού συστήµατος της χώρας όσο και στη βιωσιµότητα του συστήµατος 
υγείας. Επιπλέον, στο βαθµό που άτοµα από τις ευάλωτες οµάδες εντάσσονται στην 
αγορά εργασίας εξοικονοµούνται πόροι από τις κοινωνικές δαπάνες, οι οποίοι 
µπορούν να διατεθούν για την ενίσχυση άλλων κοινωνικών δράσεων.  
Αποφασιστικός παράγοντας για την προώθηση των ατόµων σε κίνδυνο κοινωνικού 
αποκλεισµού είναι η βελτίωση των δεξιοτήτων τους. Γενικότερα, η βελτίωση των 
δράσεων επαγγελµατικής κατάρτισης και δια βίου µάθησης, µε την καλύτερη 
στόχευση προς τις ευάλωτες οµάδες και σε συµφωνία µε τις ανάγκες της αγοράς 
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εργασίας θα διευκολύνει αποφασιστικά την πρόσβαση αυτών των οµάδων στην 
απασχόληση.  
Οι προσπάθειες για τη διασφάλιση ενός αξιοπρεπούς επιπέδου διαβίωσης για τις 
ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού, όπως οι ηλικιωµένοι και οι άνεργοι, είναι συνεχείς 
και συντείνουν στο να δηµιουργηθεί ένα δίχτυ ασφαλείας. Η συνεχής αύξηση του 
ΕΚΑΣ, των συντάξεων του ΟΓΑ, η δηµιουργία του Ταµείου Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης και η πρόσφατη αύξηση του επιδόµατος ανεργίας ενισχύουν το 
εισόδηµα των ευάλωτων οµάδων. Στο παραπάνω πλαίσιο, η συνέχιση της 
φορολογικής µεταρρύθµισης θα ανακουφίσει τα χαµηλότερα εισοδηµατικά στρώµατα 
του πληθυσµού.  
 

3) ∆ράσεις για τη διασφάλιση της παροχής σε όλους τους πολίτες κοινωνικών 
υπηρεσιών υψηλού επιπέδου, ιδίως στην παιδεία, την υγεία, την κοινωνική 
ασφάλιση και την πρόνοια µέσω της προώθησης του εκσυγχρονισµού τους. 

 
Οι δράσεις διασφάλισης ενός αξιοπρεπούς κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου 
διαβίωσης για όλους συµπληρώνονται µε την επέκταση κοινωνικών υπηρεσιών. Η 
επέκταση των δοµών κοινωνικής φροντίδας, η προσπάθεια για υγειονοµική κάλυψη 
των πιο ευπαθών οµάδων και δράσεις για τη διευκόλυνση της πρόσβασής τους σε µια 
σειρά από κοινωνικά αγαθά δρουν συµπληρωµατικά ως προς τον παραπάνω στόχο.  
Σε όλους τους τοµείς της κοινωνικής προστασίας καταβάλλεται προσπάθεια για ένα 
ποιοτικό άλµα, µε δράσεις εκσυγχρονισµού των υφιστάµενων δοµών, τον 
εξορθολογισµό της λειτουργίας των επιµέρους συστηµάτων, τη διοικητική τους 
αναδιάρθρωση.  
 
Η απαραίτητη ποσοτική επέκταση των υπηρεσιών όπου αυτό είναι αναγκαίο, θα 
συνοδεύεται από τη διασφάλιση της ίσης πρόσβασης όλων σε ποιοτικές κοινωνικές 
υπηρεσίες. Επιπλέον, συνεχίζεται η περαιτέρω αποκέντρωση των κοινωνικών 
υπηρεσιών σε περιφερειακό και τοπικό επίπεδο. 
 
Οι παραπάνω στρατηγικές κατευθύνσεις που διατρέχουν το σύνολο της προσπάθειας 
για τον εκσυγχρονισµό του ελληνικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας 
συναρθρώνονται µε τις προτεραιότητες που έχουν τεθεί τόσο από την αναθεωρηµένη 
Στρατηγική της Λισσαβώνας όσο και από το Εθνικό Πρόγραµµα Μεταρρυθµίσεων 
2005-2008. Η µελλοντική χρηµατοδότηση της κοινωνικής πολιτικής για να είναι 
βιώσιµη πρέπει να βασίζεται σε ένα µοντέλο ανάπτυξης που θα προσφέρει ποιοτικές 
θέσεις απασχόλησης, θα υποστηρίζεται από ένα κατάλληλα καταρτισµένο εργατικό 
δυναµικό µε υψηλά επίπεδα παραγωγικότητας, θα διασφαλίζει τη συµµετοχή όλων 
στις ευκαιρίες που προσφέρει η κοινωνία και συνεπώς θα συνεισφέρει στην αύξηση 
των ποσοστών απασχόλησης. Το νέο αναπτυξιακό υπόδειγµα της χώρας στηρίζεται 
στις προτεραιότητες της αποκατάστασης της δηµοσιονοµικής ισορροπίας, της 
αύξησης της παραγωγικότητας και της απασχόλησης, καθώς και της ενίσχυσης της 
κοινωνικής συνοχής. Παράλληλα, αναφορικά µε τον τέταρτο άξονα προτεραιότητας 
του Εθνικού Προγράµµατος Μεταρρυθµίσεων, «τη βελτίωση του επιχειρηµατικού 
περιβάλλοντος και την ανάπτυξη του ανταγωνισµού», η πραγµατικότητα έχει δείξει ότι 
µια χώρα καθίσταται ανταγωνιστική όταν παράλληλα πετυχαίνει υψηλά επίπεδα 
κοινωνικής συνοχής. Ιδιαίτερα σε µια εποχή όπου η ευελιξία συµβάλλει στην αύξηση 
της ανταγωνιστικότητας, η ασφάλεια που προσφέρουν τα υψηλά επίπεδα κοινωνικής 
προστασίας παρέχει το εχέγγυο ότι µια τέτοια ευελιξία θα γίνει αποδεκτή από την 
κοινωνία ως σύνολο. 
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1.3. ΚΥΡΙΑ ΜΗΝΥΜΑΤΑ 
 
Από την ανάλυση των τριών εκθέσεων στρατηγικής µπορούν να αντληθούν τα 
παρακάτω µηνύµατα: 
 

• Οι προσπάθειες για την αύξηση του ποσοστού απασχόλησης, µέσω των 
δράσεων για τη στήριξη της οικογένειας και των γυναικών, της εναρµόνισης 
επαγγελµατικής και προσωπικής ζωής, της βελτίωσης της στόχευσης των 
ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης και κατάρτισης προς τις ευάλωτες 
οµάδες συνεισφέρει αποφασιστικά τόσο στους ευρύτερους στόχους της 
ανανεωµένης στρατηγικής της Λισσαβώνας, όσο και στη διασφάλιση ενός 
αξιοπρεπούς εισοδηµατικού επιπέδου για τα άτοµα σε κίνδυνο κοινωνικού 
αποκλεισµού. Μια σειρά υποστηρικτικών δοµών που προσφέρουν υπηρεσίες 
τόσο σε άτοµα προσχολικής ηλικίας όσο και σε άτοµα της τρίτης ηλικίας και 
σε ΑµεΑ, θα ενισχύσουν τις δυνατότητες των γυναικών για ισότιµη πρόσβαση 
στην αγορά εργασίας. Η αύξηση των ποσοστών απασχόλησης θα αυξήσει τις 
εισροές προς το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης, θα διασφαλίσει 
µακροπρόθεσµα υψηλότερες συντάξεις λόγω της µεγαλύτερης συµµετοχής 
στην αγορά εργασίας ατόµων που σήµερα δεν ανήκουν στο εργατικό 
δυναµικό και συνεπώς θα συµβάλει στην µείωση του κινδύνου φτώχειας για 
την τρίτη ηλικία και για τις γυναίκες.  

• Παράλληλα µε την ενίσχυση της απασχόλησης, η διασφάλιση ενός 
αξιοπρεπούς κοινωνικο-οικονοµικού επιπέδου διαβίωσης για τις οµάδες σε 
κίνδυνο κοινωνικού αποκλεισµού συµπληρώνεται από πολιτικές για την 
ενίσχυση του εισοδήµατος αλλά και διευκόλυνσης της πρόσβασης σε 
ποιοτικές υπηρεσίες. Η αύξηση του επιδόµατος ανεργίας (29,8% σταδιακά 
από 1-1-2007 έως 1-1-2008, δηλαδή από 311,25 ευρώ σήµερα σε 367,50 στις 
1-1-2007 και σε 404 ευρώ από 1-1-2008), η ίδρυση του Ταµείου Κοινωνικής 
Αλληλεγγύης, οι συνεχείς αυξήσεις του ΕΚΑΣ και των κατώτατων συντάξεων 
του ΟΓΑ έχουν αποφασιστική επίδραση στη µείωση των ποσοστών του 
κινδύνου φτώχειας. Η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και µακροχρόνιας 
φροντίδας, και κυρίως η ενίσχυση της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας και η 
επέκταση των δοµών κοινωνικής φροντίδας, καθιστούν τα συστήµατα πιο 
προσιτά και ενισχύουν την επάρκειά τους. 

• Οι δράσεις για την κοινωνική και εργασιακή ένταξη των ΑµεΑ και την 
κοινωνική ένταξη των µεταναστών θα συνεισφέρουν αποφασιστικά τόσο στην 
ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής όσο και στην επίτευξη των στόχων της 
οικονοµικής µεγέθυνσης και της απασχόλησης µέσω της δραστικής αύξησης 
των ποσοστών απασχόλησης και την αύξηση του εισοδήµατος αυτών των 
οµάδων.  

• Ο εκσυγχρονισµός του ασφαλιστικού συστήµατος αποτελεί αποφασιστικής 
σηµασίας δράση τόσο για τη βιωσιµότητα του ελληνικού συστήµατος 
κοινωνικής προστασίας και τη διασφάλιση της επάρκειας της κάλυψης που 
προσφέρει µακροπρόθεσµα, όσο και για τη µακροχρόνια δηµοσιονοµική 
σταθερότητα. Οι προτεραιότητες που έχουν τεθεί, όπως ο περιορισµός της 
εισφοροδιαφυγής, ο εξορθολογισµός των δαπανών, η αξιοποίηση της 
περιουσίας των ταµείων, ο εκσυγχρονισµός της διοικητικής και διαχειριστικής 
οργάνωσης των ταµείων και η αντιµετώπιση του κατακερµατισµού τους 
αποτελούν βασικούς παράγοντες όχι µόνο για τη βιωσιµότητα του 
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συστήµατος, αλλά και για την αύξηση της ποιότητας και της επάρκειας των 
υπηρεσιών που παρέχονται. Τέλος η κωδικοποίηση της ασφαλιστικής 
νοµοθεσίας θα συµβάλει στη διαφάνεια του συστήµατος. 

• Η επέκταση της κάλυψης του συστήµατος κοινωνικής προστασίας και η 
ενίσχυση της ποιότητάς του, θα επιτευχθεί µέσω δράσεων εκσυγχρονισµού 
των συστηµάτων και εξορθολογισµού των δαπανών. Η εισαγωγή του ενιαίου 
πληροφοριακού συστήµατος για το ΕΣΥ (IASYS) θα συµβάλει ιδιαίτερα προς 
αυτή την κατεύθυνση, καθώς θα διασφαλιστεί η καλύτερη παρακολούθηση 
του συστήµατος. Η εισαγωγή σύγχρονων µεθόδων διαχείρισης στον τοµέα της 
υγείας, η εφαρµογή προτύπων ποιότητας είναι άλλες δράσεις που 
συνεισφέρουν προς αυτή την κατεύθυνση. Προς την ίδια κατεύθυνση 
συνεισφέρουν οι δράσεις που αναφέρθηκαν για το ασφαλιστικό 
(καταπολέµηση του κατακερµατισµού, µηχανοργάνωση των ταµείων). 
Σηµαντικό βήµα για τη βελτίωση της ποιότητας και για την εξασφάλιση της 
πρόσβασης θα αποτελέσει η µελετώµενη εισαγωγή ενός νέου µοντέλου 
λειτουργικού συντονισµού των δοµών του ΕΣΥ και των φορέων κοινωνικής 
ασφάλισης. 

• Ιδιαίτερη έµφαση δίδεται στις προσπάθειες για τον εκσυγχρονισµό του 
ελληνικού συστήµατος κοινωνικής προστασίας και στην ανάγκη συντονισµού 
των εµπλεκόµενων φορέων, καθώς και στη διαµόρφωση µηχανισµών 
παρακολούθησης και αξιολόγησης των υλοποιούµενων δράσεων. Επίσης 
διαµορφώνονται µηχανισµοί µελέτης της υφιστάµενης κατάστασης και 
διαµόρφωσης προτάσεων πολιτικής. Επιπλέον, συνεχίζεται η αποκέντρωση 
στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών, τόσο µε την αποκέντρωση των δοµών 
απασχόλησης, κοινωνικής φροντίδας και υγείας, όσο και µε την ενίσχυση των 
αρµοδιοτήτων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. Τέλος, όπως ήδη αναφέρθηκε, και 
στους τρεις τοµείς της κοινωνικής προστασίας καταβάλλεται προσπάθεια για 
διεύρυνση της συµµετοχής των κοινωνικών εταίρων και των ενδιαφεροµένων 
µερών στις διαδικασίες. 
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ΜΕΡΟΣ ∆ΕΥΤΕΡΟ-ΕΘΝΙΚΟ ΣΧΕ∆ΙΟ ∆ΡΑΣΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ 
ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ 

 
2.1.ΚΥΡΙΕΣ ΠΡΟΚΛΗΣΕΙΣ, ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΚΑΙ ΣΤΟΧΟΙ 
 

Για το ΕΣ∆ΕΝ 2006-2008 προτείνονται τέσσερις πολιτικές προτεραιότητες. Για την 
επιλογή των προτεραιοτήτων αυτών ελήφθησαν υπ’ όψιν (α) η αποτίµηση της 
εθνικής κοινωνικής κατάστασης, (β) οι προτεραιότητες που έχουν τεθεί στο ΕΣ∆ΕΝ 
2005-2006, ώστε να εξασφαλισθεί η συνέχεια της πολιτικής, (γ) η αξιολόγηση της 
προόδου από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή αναφορικά µε τις κύριες προκλήσεις που 
αντιµετωπίζει η χώρα µας, (δ) οι πολιτικές προτεραιότητες του Εθνικού 
Προγράµµατος Μεταρρυθµίσεων 2005-2008 και του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου 
Αναφοράς 2007-2013 και τέλος, (ε) τα αποτελέσµατα της διαβούλευσης που έλαβε 
χώρα στα πλαίσια της σύνταξης αυτής της Έκθεσης. Οι τέσσερις προτεραιότητες 
είναι οι εξής:  

Προτεραιότητα 1: ενίσχυση της απασχόλησης, ιδιαίτερα για τις 
γυναίκες, τους νέους, τους µακροχρόνια άνεργους και τις ευάλωτες 
οµάδες του πληθυσµού 
 

Η ενίσχυση της αξιοπρεπούς απασχόλησης για όλους αποτελεί θεµελιώδη βάση 
για την κοινωνική ένταξη και την κοινωνική προστασία. Στο πλαίσιο αυτό η 
συνολική αύξηση της απασχόλησης σε συνδυασµό µε τη διαρκή µείωση της ανεργίας 
παραµένουν οι βασικές προτεραιότητες των πολιτικών απασχόλησης στη χώρα µας. 
Για την επίτευξη των στόχων αυτών σχεδιάστηκαν τα τελευταία χρόνια ένα πλήθος 
ενεργειών και αναλήφθηκαν αντίστοιχες ρυθµίσεις (βλ. ΕΠΜ 2005-08). Όπως 
φαίνεται από την πορεία των σχετικών δεικτών τα αποτελέσµατα είναι σε γενικές 
γραµµές ενθαρρυντικά, αφού και το ποσοστό απασχόλησης παρουσιάζει σταθερή 
αύξηση, διαµορφούµενο το 2005 στο 60,1% έναντι 59,4% το 2004, ενώ και το 
ποσοστό ανεργίας µειώνεται, διαµορφούµενο το 2005 στο 9,8%, έναντι 10,5% το 
2004. Όπως, όµως, αναφέρεται και στο ΕΠΜ 2006, χρειάζεται εντατικοποίηση και 
ταχεία υλοποίηση των πολιτικών ώστε να εκπληρωθεί ο κεντρικός στόχος του  
64,1% για το ποσοστό απασχόλησης ως το 2010. 

 

Σχετικός κίνδυνος οικονοµικής επισφάλειας ανάλογα µε την ένταση 
εργασίας (%) 

Νοικοκυριά χωρίς εξαρτώµενα παιδιά και 
χωρίς εργαζόµενα µέλη 

29.2 

Νοικοκυριά χωρίς εξαρτώµενα παιδιά και 
µε τουλάχιστον ένα εργαζόµενο µέλος 

13.6 

Νοικοκυριά µε εξαρτώµενα παιδιά   και 
χωρίς εργαζόµενα µέλη 

51.9 

Νοικοκυριά µε εξαρτώµενα παιδιά  και 
µε όλα τα µέλη εργαζόµενα 

10.6 

EU-SILC 2004 
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Ωστόσο, παρά τη βελτίωση των σχετικών δεικτών, το κύριο βάρος της ανεργίας 
εξακολουθούν να φέρουν οι οµάδες που παραδοσιακά είναι περισσότερο 
“ευάλωτες” στην αγορά της εργασίας στη χώρα µας, δηλαδή οι νέοι, οι γυναίκες, 
οι µακροχρόνια άνεργοι, τα άτοµα µε αναπηρίες και άλλες ευάλωτες οµάδες του 
πληθυσµού. Για τα άτοµα αυτών των κατηγοριών ο κίνδυνος διακρίσεων και γενικά 
της περιθωριοποίησης από την αγορά εργασίας εξακολουθεί να είναι ορατός και οι 
συνέπειες σοβαρές. Συνεπώς, βασική προτεραιότητα αποτελεί η ενίσχυση της 
απασχόλησης των παραπάνω οµάδων µε ταυτόχρονη διασφάλιση της κοινωνικής 
τους προστασίας κατά το διάστηµα που αδυνατούν να βρουν απασχόληση. 
 
 
Προτεραιότητα 2: Αντιµετώπιση της µειονεκτικής θέσης προσώπων 
και οµάδων όσον αφορά την εκπαίδευση και την κατάρτιση 
 
 
Η παιδεία, η επαγγελµατική εκπαίδευση και κατάρτιση και η δια βίου µάθηση 
αποτελούν το θεµέλιο για την  παροχή  ίσων  ευκαιριών  και  ουσιαστικό  µέσο  
για  την  προώθηση  της  κοινωνικής  συνοχής.  Η  ποιοτική αναβάθµιση  και  η  
βελτίωση  των  συστηµάτων  εκπαίδευσης  και  κατάρτισης, η  διευκόλυνση  
πρόσβασης  όλων  στα  συστήµατα  αυτά  και  η αύξηση  των  επενδύσεων  στην  
εκπαίδευση  και  την  κατάρτιση,  αποτελούν  ουσιαστικές  προϋποθέσεις  για  την  
επίτευξη  των  στόχων  της  βιώσιµης  ανάπτυξης, της  απασχόλησης  και  της  
κοινωνικής  συνοχής. Η ταχύτητα των τεχνολογικών και οργανωτικών αλλαγών στην 
παραγωγική διαδικασία δηµιουργεί συνεχώς την ανάγκη απόκτησης νέων γνώσεων 
και της δια βίου καλλιέργειας των δεξιοτήτων του ανθρώπινου δυναµικού.  
Ειδικά  για  τις  µειονεκτούσες  οµάδες είναι  ζωτικής  σηµασίας  η  ανάληψη  
σχετικών  δράσεων  στον  χώρο  της  παιδείας, ιδιαίτερα  στις  πρώτες  βαθµίδες  της, 
αφού  έτσι  (α) αποτρέπεται  η  διαιώνιση  των  στερεοτύπων  και  διαρρηγνύεται  ο 
διαγενεακός  φαύλος  κύκλος  αδυναµίας  αποδοχής  της  διαφορετικότητας  και  
συµβίωσης  σε ένα  πολυπολιτισµικό  περιβάλλον, ενώ  επιπλέον (β) διευκολύνεται  η  
οµαλή  προσαρµογή, ένταξη  και  παραµονή  των  παιδιών  των  πιο ευάλωτων 
οµάδων του πληθυσµού στο  γενικό  εκπαιδευτικό  σύστηµα, το  οποίο διαδραµατίζει  
θεµελιώδη  ρόλο  για την  ενεργό  συµµετοχή  στην  κοινωνία  και  την  απρόσκοπτη  
ένταξη  στην  αγορά  εργασίας. Επιπλέον, υπάρχει η ανάγκη για δραστική αύξηση 
των επενδύσεων στη δια βίου µάθηση, αφού όπως δείχνουν και τα στοιχεία σε αυτό 
τον τοµέα η χώρα µας υστερεί κατά πολύ από τον Ευρωπαϊκό µέσο όρο. Η δια βίου 
µάθηση αποτελεί ένα αποφασιστικό όπλο στην αναβάθµιση των δεξιοτήτων των 
ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού, ιδιαίτερα για τις µεγαλύτερες ηλικίες όπου 
παρατηρούνται άλλωστε χαµηλές επιδόσεις αναφορικά µε το εκπαιδευτικό επίπεδο. Η 
αύξηση της παραγωγικότητας του εργατικού δυναµικού αλλά και η αύξηση της 
προσαρµοστικότητάς του είναι στόχοι που συνάδουν µε τις προτεραιότητες του 
Εθνικού Προγράµµατος Μεταρρυθµίσεων.  

 

Προτεραιότητα 3: Ενίσχυση της οικογένειας και στήριξη των 
ηλικιωµένων 
 
Ο ρόλος της οικογένειας στην Ελλάδα είναι ιδιαίτερα σηµαντικός δεδοµένου ότι 
ιστορικά έχει λειτουργήσει ως ένα άτυπο δίχτυ ασφάλειας. Η ενίσχυση της 
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οικογένειας συνδέεται µε την άµβλυνση του δηµογραφικού προβλήµατος, τον 
περιορισµό της παιδικής φτώχειας και τη στήριξη της γυναικείας απασχόλησης. Οι 
σηµαντικές αλλαγές που βρίσκονται σήµερα σε εξέλιξη στις οικογενειακές και 
ατοµικές σχέσεις απαιτούν πολιτικές και κοινωνικές παρεµβάσεις µε στόχο την 
προσαρµογή στα νέα δεδοµένα, χωρίς ωστόσο να αποδοµηθούν τα βασικά στοιχεία 
της αλληλεγγύης που χαρακτηρίζουν τις σχέσεις αυτές. Το γεγονός ότι η λειτουργία 
της οικογένειας ως δικτύου κοινωνικής ασφάλειας και υποστήριξης που 
εσωτερικοποιεί και αντιµετωπίζει κοινωνικά προβλήµατα όπως η ανεργία, η 
αναπηρία και η φροντίδα των ηλικιωµένων τείνει να περιοριστεί σηµαντικά κάνει 
επιτακτική την ανάγκη για τη στήριξή της µε ένα σύνολο ολοκληρωµένων πολιτικών 
µε στόχο τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής. 

Η συχνότητα της φτώχειας των ηλικιωµένων και το γήρας ως παράγοντας κινδύνου 
φτώχειας έχει επανειληµµένα αποτυπωθεί στις σχετικές έρευνες. Οι ίσες ευκαιρίες 
και η ίση µεταχείριση σε όλα τα στάδια του επαγγελµατικού βίου και η διασφάλιση 
ενός αξιοπρεπούς επιπέδου διαβίωσης για όσους είναι άνω των 65 ετών µέσω µιας 
αξιοπρεπούς κατώτατης σύνταξης, η οποία συµπληρώνεται από µια σειρά από άλλα 
αγαθά και υπηρεσίες όπως η υγεία, οι µεταφορές η στέγαση κλπ. είναι κοινωνική 
επένδυση που συµβάλλει τόσο στην αυτοδυναµία των ατόµων και στην ενίσχυση της 
αξιοπρέπειάς τους όσο και στην ανάπτυξη της οικονοµίας, Επίσης,  οι πολιτικές για 
την ενεργό γήρανση µε την παροχή κινήτρων για επιµήκυνση του εργασιακού βίου 
µέχρι του ορίου συνταξιοδότησης, καθώς και η επένδυση στη δια βίου µάθηση 
αποτελούν το πλαίσιο των δράσεων που απευθύνονται στους ηλικιωµένους.  

 

Προτεραιότητα 4: Κοινωνική ένταξη των ΑµεΑ, των µεταναστών και 
των ατόµων/οµάδων µε πολιτισµικές/θρησκευτικές ιδιαιτερότητες 
 
Η ισότιµη πρόσβαση όλων στις ευκαιρίες που προσφέρει η κοινωνία και η εξάλειψη 
των διακρίσεων αποτελούν ένα ουσιαστικό στοιχείο κάθε δηµοκρατικής κοινωνίας. 
Συνεπώς δράσεις ενίσχυσης της κοινωνικής ένταξης, καταπολέµησης των διακρίσεων 
και στήριξης όσων έχουν ανάγκη, είναι αποφασιστικής σηµασίας έτσι ώστε η 
διαφορετικότητα και οι ιδιαιτερότητες ατόµων ή οµάδων να µην αποτελούν εµπόδιο 
στο να απολαµβάνουν τα αγαθά και τις υπηρεσίες στον ίδιο βαθµό µε τον υπόλοιπο 
πληθυσµό. 

Τα Άτοµα µε Αναπηρία αποτελούν µια µεγάλη οµάδα του πληθυσµού που 
αντιµετωπίζει έντονα προβλήµατα που αφορούν τόσο στην πρόσβαση στην 
απασχόληση όσο και την πρόσβαση σε υποδοµές, αγαθά και υπηρεσίες. Σύµφωνα µε 
έρευνες σε ευρωπαϊκό επίπεδο, συνήθως καλύπτουν θέσεις εργασίας χαµηλών 
δεξιοτήτων και αµοιβών, ενώ το µέσο εισόδηµα των νοικοκυριών µε µέλη ΑµεΑ 
είναι αρκετά χαµηλότερο του µέσου όρου. Επιπλέον, οι προκαταλήψεις και τα 
στερεότυπα καθιστούν πολλές φορές τα ΑµεΑ θύµατα διακρίσεων και κοινωνικού 
αποκλεισµού. 

Με βάση τα διαθέσιµα στοιχεία προκύπτει ότι το 10% περίπου του πληθυσµού της 
Ελλάδας είναι µετανάστες. Συνεπώς, δηµιουργούνται ιδιαίτερες προκλήσεις στο 
ζήτηµα της κοινωνικής ένταξης µιας σηµαντικής µερίδας του πληθυσµού. Επιπλέον, 
τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά προσώπων και οµάδων (π.χ. πολιτισµικές 
ιδιαιτερότητες) πολλές φορές οδηγούν σε αδυναµία πρόσβασης σε αγαθά, υπηρεσίες, 
απασχόληση. 
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Η εµπειρία από την εφαρµογή των πολιτικών κοινωνικής ένταξης γι’ αυτές τις οµάδες  
και η συνεκτίµηση των σύγχρονων προκλήσεων και δεδοµένων, οδηγούν στο 
συµπέρασµα ότι θα πρέπει να βελτιωθούν και να επεκταθούν οι στοχευµένες δράσεις. 
Αυτό θα γίνει στο πλαίσιο συνεκτικών παρεµβάσεων που θα στηρίζονται στη 
δικτύωση και τη συνεργασία των εµπλεκόµενων φορέων, µε βάση τη λογική της 
οριζόντιας λειτουργίας. Στόχος είναι η βελτίωση της συνέργιας και της συνοχής των 
πολιτικών. Απαραίτητα στοιχεία για την αποτελεσµατικότητα των τελευταίων είναι η 
διερεύνηση και η καταγραφή των χαρακτηριστικών των συγκεκριµένων οµάδων, οι 
δράσεις για την άρση των προκαταλήψεων και του στιγµατισµού τους µε παράλληλη 
αλλαγή των νοοτροπιών, και η κοινωνική τους ένταξη µε δράσεις που αφορούν στην 
πρόσβαση στην απασχόληση, την ισότιµη πρόσβαση σε υποδοµές αγαθά και 
υπηρεσίες.  
 
Για την παρακολούθηση και την αξιολόγηση των πολιτικών που υλοποιούνται θα 
αξιοποιηθούν κυρίως τρεις δείκτες για τον ορισµό ποσοτικών στόχων. Ο πρώτος 
δείκτης αφορά τον κίνδυνο φτώχειας και είναι το βάθος (χάσµα) της φτώχειας, το 
οποίο αναφέρεται στην εισοδηµατική κατάσταση των ατόµων που βρίσκονται κάτω 
από το όριο της φτώχειας και υπολογίζεται ως ποσοστό της διαφοράς µεταξύ του 
ορίου φτώχειας και του διάµεσου ισοδύναµου διαθέσιµου εισοδήµατος των φτωχών 
προς το όριο φτώχειας. Το 2005 το βάθος (χάσµα) της φτώχειας ανέρχεται στο 
23,9%, που σηµαίνει ότι πάνω από το 50% των φτωχών κατέχουν εισόδηµα 
µεγαλύτερο από το 76,1% του ορίου της φτώχειας, δηλαδή πάνω από 4.350 ευρώ, 
ετησίως, (όριο φτώχειας 5716, 80),  ανά άτοµο. Το αντίστοιχο ποσοστό το 2003 ήταν 
30,5%. Ως στόχος για το 2010 τίθεται το 20%. 
Ο δεύτερος δείκτης αναφέρεται στην αύξηση απασχόλησης που όπως αναφέρθηκε 
αποτελεί παράγοντα που επηρεάζει αποφασιστικά το σύνολο της κοινωνικής 
προστασίας. Έτσι, για το 2010 τίθεται ως στόχος η επίτευξη ποσοστού απασχόλησης 
64,1%.  
Ο τρίτος δείκτης αφορά τη σχολική διαρροή, δείκτης που απεικονίζει τη σηµασία της 
εκπαίδευσης για την καταπολέµηση του κοινωνικού αποκλεισµού. Έτσι από 13,3% 
που ήταν η σχολική διαρροή το 2005, ο στόχος είναι να περιοριστεί κάτω από 10% το 
2010.  
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2.2. ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗΣ, Ι∆ΙΑΙΤΕΡΑ ΓΙΑ ΤΙΣ ΓΥΝΑΙΚΕΣ, ΤΟΥΣ 
ΝΕΟΥΣ, ΤΟΥΣ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΑΝΕΡΓΟΥΣ ΚΑΙ ΤΙΣ ΕΥΑΛΩΤΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ 
ΤΟΥ ΠΛΗΘΥΣΜΟΥ. 
 
Η υλοποίηση µιας πληθώρας µέτρων πολιτικής για την αγορά εργασίας τα τελευταία 
χρόνια έχει συµβάλει θετικά στη συνολική αύξηση της απασχόλησης και τη µείωση 
της ανεργίας. Ωστόσο, η επίδρασή τους στην απασχόληση και την ανεργία των 
ευπαθών κοινωνικών οµάδων δεν ήταν η αναµενόµενη. Συνεπώς, ο σχεδιασµός µας 
για την επόµενη περίοδο προβλέπει, αφενός τη διατήρηση και ποιοτική αναβάθµιση 
όσων µέτρων πολιτικής έχουν αποδώσει ικανοποιητικά µέχρι σήµερα και αφετέρου 
τον επανασχεδιασµό αυτών που δεν έχουν αποδώσει τα αναµενόµενα. Κεντρικός 
στόχος είναι η βελτίωση της αποτελεσµατικότητας των ενεργητικών πολιτικών 
στην απασχόληση των ‘ευάλωτων’ πληθυσµιακών οµάδων. 
 
2.2.1. Άξονες παρέµβασης 
 
(α) Εκσυγχρονισµός των ∆ηµοσίων Υπηρεσιών Απασχόλησης 
 

Η κυριότερη εξέλιξη στον τοµέα αυτό συνίσταται στη συνεχή επέκταση του δικτύου 
των ∆ΥΑ (εντός του 2006 θα βρίσκονται σε λειτουργία 80 Κέντρα Προώθησης της 
Απασχόλησης και 39 Τοπικές Υπηρεσίες του ΟΑΕ∆), οι οποίες παρέχουν 
εξατοµικευµένη υποστήριξη στους ανέργους. Αξίζει να σηµειωθεί ότι κατά το 
διάστηµα από 1/1/2005 – 30/4/2006 ο αριθµός των εξατοµικευµένων παρεµβάσεων 
ανήλθε στις 427.747 καλύπτοντας το 70% των εγγεγραµµένων ανέργων. Οι ∆ΥΑ 
στελεχώνονται µε εκπαιδευµένους Εργασιακούς Συµβούλους, εξοπλίζονται µε 
κατάλληλη υλικοτεχνική υποδοµή και δικτυώνονται µε ένα εξειδικευµένο 
πληροφοριακό σύστηµα. 
 
Στόχος για την επόµενη περίοδο είναι η αποδοτικότερη και αποτελεσµατικότερη 
λειτουργία των υπηρεσιών απασχόλησης. Στο πλαίσιο αυτό προβλέπονται οι 
ακόλουθες δράσεις.  

 Η σταδιακή µετεξέλιξη των ∆ΥΑ σε ολοκληρωµένες υπηρεσίες µιας στάσης (one-
stop shop), στις οποίες θα παρέχονται το σύνολο των υπηρεσιών που µπορεί να 
αναζητήσει ο πολίτης (αναζήτηση εργασίας, προώθηση σε θέσεις απασχόλησης ή 
άλλες ενεργητικές πολιτικές, επιδόµατα και παροχές).  

 Η διασύνδεση των ∆ΥΑ µε τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ), 
προκειµένου να προστεθούν άλλα 1000 σηµεία εξυπηρέτησης των δικαιούχων. 

 Η δηµιουργία του Ολοκληρωµένου Πληροφοριακού Συστήµατος και των 
προϋποθέσεων για την ηλεκτρονική διακυβέρνηση του ΟΑΕ∆. 

 Η σύσταση αυτοτελούς Γραφείου Προσβασιµότητας ΑµεΑ, εντός του 2006, το 
οποίο θα υπαχθεί στην Υπηρεσία Ειδικών Οµάδων του ΟΑΕ∆. 

 
(β) Ενεργητικές πολιτικές 
 

Η ενίσχυση των ενεργητικών πολιτικών και των πολιτικών πρόληψης της ανεργίας 
βρίσκονται στο επίκεντρο των προσπαθειών των πολιτικών απασχόλησης τα 
τελευταία χρόνια στη χώρα µας. Ο ΟΑΕ∆, ως ο κύριος φορέας υλοποίησης της 
εθνικής πολιτικής απασχόλησης, εφαρµόζει µια σειρά προγραµµάτων (τα οποία 
χρηµατοδοτούνται από εθνικούς πόρους ή είναι συγχρηµατοδοτούµενα), όπως 
Επιχορήγησης Νέων Ελεύθερων Επαγγελµατιών (ΝΕΕ), απόκτησης εργασιακής 
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εµπειρίας (STAGE) και Νέων Θέσεων Εργασίας (ΝΘΕ), που απευθύνονται σε οµάδες 
πληθυσµού που µειονεκτούν σε προοπτικές εξεύρεσης εργασίας, όπως για 
παράδειγµα οι γυναίκες, οι νέοι, οι µακροχρόνια άνεργοι, οι νεοεισερχόµενοι και τα 
άτοµα µεγαλύτερης ηλικίας. Η αποτελεσµατικότητα των προγραµµάτων αυτών 
κρίνεται σε γενικές γραµµές ικανοποιητική. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι η 
διατηρησιµότητα των δηµιουργούµενων νέων θέσεων εργασίας προσεγγίζει το 40%.  
 
Για την περαιτέρω αποτελεσµατικότητα των προαναφερόµενων προγραµµάτων το 
Παρατηρητήριο Απασχόλησης του Ο.Α.Ε.∆  προχωρά στην εκπόνηση µελέτης 
δηµιουργίας προδιαγραφών Συστήµατος Παρακολούθησης και Αξιολόγησης των 
προγραµµάτων ΝΘΕ – ΝΕΕ – STAGE  του ΟΑΕ∆  µε στόχο την ενίσχυση της 
απόδοσης των µέτρων αυτών στο σύνολό τους. Το πρόγραµµα είναι ενταγµένο στο 
Ε.Π «Απασχόληση και Επαγγελµατική Κατάρτιση» και αναµένεται να ολοκληρωθεί 
τον Μάρτιο του 2007.  
 
Στο πλαίσιο των παραπάνω προγραµµάτων του ΟΑΕ∆ λειτουργούν και ειδικά 
προγράµµατα για την ένταξη στην αγορά εργασίας Ευπαθών Κοινωνικών 
Οµάδων (ΕΚΟ), που προβλέπουν ευνοϊκότερους όρους από τα αντίστοιχα των 
υπόλοιπων ανέργων11.  Για την καλύτερη στήριξη και ένταξη των οµάδων αυτών και 
για την αποτελεσµατικότερη προώθηση των Ειδικών Προγραµµάτων Απασχόλησης 
(ΝΘΕ και ΝΕΕ) λειτουργούν 6 ειδικά γραφεία εργασίας Ειδικών Κοινωνικών 
Οµάδων στην Αθήνα, τη Θεσσαλονίκη, τη Λάρισα, το Βόλο, το Ηράκλειο Κρήτης 
και την Πάτρα, αλλά και σε κάθε Υπηρεσία Απασχόλησης του ΟΑΕ∆ (ΚΠΑ, ΤΥ, 
κ.λπ) λειτουργεί Ειδικό Γραφείο, το οποίο είναι στελεχωµένο µε Ειδικούς 
Εργασιακούς Συµβούλους οι οποίοι ασχολούνται µε τα άτοµα των ευπαθών 
κοινωνικών οµάδων.  
 
Η στήριξη των ευπαθών κοινωνικών οµάδων12 προκειµένου να ενταχθούν στην 
αγορά εργασίας γίνεται και µε µια σειρά άλλων µέτρων και δράσεων όπως: 
• Μέσω ολοκληρωµένων παρεµβάσεων στο πλαίσιο των Περιφερειακών 

Επιχειρησιακών Προγραµµάτων (ΠΕΠ) του Γ’ ΚΠΣ 
• Μέσω προγραµµάτων παροχής Υποστηρικτικών Συνοδευτικών Υπηρεσιών, 

συγχρηµατοδοτούµενων από το ΕΚΤ 
• Μέσω ειδικών προγραµµάτων κατάρτισης σε πιστοποιηµένα ΚΕΚ, 

συγχρηµατοδοτούµενων από το ΕΚΤ 
• Μέσω δράσεων για την καταπολέµηση των διακρίσεων στην αγορά εργασίας που 

υλοποιούνται στο πλαίσιο της ΚΠ EQUAL 
 
Στόχος για την επόµενη περίοδο είναι η περαιτέρω βελτίωση της στόχευσης των 
ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης, ειδικότερα προς τους νέους, τις γυναίκες 
και τους µακροχρόνια ανέργους. Στο πλαίσιο αυτό: 
• Σχεδιάζεται ολοκληρωµένο πρόγραµµα που θα ανταποκρίνεται στην πρόσφατη 

δέσµευση του Ευρωπαϊκού Συµβουλίου 2006, σύµφωνα µε την οποία για κάθε 
νέο ηλικίας µέχρι 25 ετών, που έχει εγκαταλείψει το σχολείο και αναζητά 

                                                 
11 (α) µεγαλύτερα ποσοστά επιδότησης, (β) µεγαλύτερη διάρκεια επιδότησης, (γ) επιδότηση για 
Εργονοµική ∆ιευθέτηση του χώρου εργασίας των ΑµεΑ, (δ) ειδικά µέτρα για την προσαρµογή των 
ατόµων στον εργασιακό χώρο και (ε) συνοδευτικές υπηρεσίες. 
12 Ειδικότερα, για την κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη των ΑµεΑ βλ. επίσης και κεφ.2.5 
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εργασία, θα προσφερθεί µία θέση απασχόλησης ή επαγγελµατικής κατάρτισης ή 
απόκτησης εργασιακής εµπειρίας ανάλογα µε τις ατοµικές και εξειδικευµένες 
ανάγκες του εντός έξι (6) µηνών.  

• Θα συνεχιστούν οι «Ολοκληρωµένες Παρεµβάσεις υπέρ των Γυναικών» µέχρι και 
τα τέλη του 2007.  

• Θα συνεχιστούν για έναν ακόµη κύκλο (2006-08) και θα διευρυνθούν οι «Θετικές 
∆ράσεις για την Ισότητα Ευκαιριών στις Μικροµεσαίες και Μεγάλες 
Επιχειρήσεις».  

• ∆ηµιουργείται Ταµείο Κοινωνικής Αλληλεγγύης µε στόχο την εισοδηµατική 
ενίσχυση και την προώθηση στην απασχόληση των ανέργων άνω των 50 ετών, οι 
οποίοι έχουν πληγεί από τις συνέπειες των αναδιαρθρώσεων, απασχολούνταν σε 
κλάδους που είναι φθίνοντες και διαβιούν σε περιοχές µε υψηλά επίπεδα 
ανεργίας. Η δηµιουργία του Ταµείου, που βρίσκεται στο στάδιο της διαβούλευσης 
µε τους κοινωνικούς εταίρους, αποτελεί ένα ακόµα βήµα στην προσπάθεια για να 
δηµιουργηθεί µια ακόµη στοχευµένη παρέµβαση προς συγκεκριµένες κατηγορίες 
πληθυσµού που αντιµετωπίζουν σοβαρό πρόβληµα ένταξης στην αγορά εργασίας. 

• Επιδιώκεται ο σχεδιασµός των πολιτικών να γίνεται µε βάση τις τοπικές 
ανάγκες και τα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά των περιφερειακών αγορών εργασίας. 
Τέτοια προγράµµατα έχουν ήδη υλοποιηθεί τη διετία 2004-2005 στους νοµούς 
Καστοριάς, Ηµαθίας, Θεσσαλονίκης), ενώ βρίσκεται σε εξέλιξη Ειδικό 
αναπτυξιακό πρόγραµµα στη Νάουσα για την ενίσχυση της οικονοµικής 
ανάπτυξης σε συνδυασµό µε την προώθηση της απασχόλησης. Η πρωτοβουλία 
αυτή πρόκειται να επαναληφθεί και για άλλες περιοχές  που πλήττονται από τις 
παραγωγικές αναδιαρθρώσεις 

 
 
(γ) Βελτίωση των διαδικασιών σύζευξης µεταξύ προσφοράς και ζήτησης εργασίας.  
 

Στον τοµέα αυτό έχει δοθεί έµφαση σε τρεις τοµείς:  
• στη βελτίωση των διαδικασιών σύζευξης προσφοράς και ζήτησης εργασίας στις 

∆ηµόσιες Υπηρεσίες Απασχόλησης, µέσω της διαδικασίας της εξατοµικευµένης 
προσέγγισης 

• στη συνεχή αποτύπωση των αναγκών ειδικοτήτων και δεξιοτήτων στην αγορά 
εργασίας από το Παρατηρητήριο Απασχόλησης του Ο.Α.Ε.∆., σε συνεργασία 
µε τους κοινωνικούς εταίρους, και 

• στον εκσυγχρονισµό των συστηµάτων εκπαίδευσης και κατάρτισης, ώστε οι 
ανάγκες της αγοράς να αποτυπώνονται στα προγράµµατά τους. Την παραπάνω 
διαδικασία συστηµατοποιεί ο νέος Νόµος για τη ∆ια Βίου Μάθηση (Νόµος 
3369/2005). Οι διατάξεις του νόµου αυτού λειτουργούν συµπληρωµατικά και 
συνεργούν µε τις διατάξεις του νόµου για το Εθνικό Σύστηµα Σύνδεσης 
Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης µε την Απασχόληση 
(ΕΣΣΕΕΚΑ), η ενεργοποίηση του οποίου θα συµβάλλει στη συστηµατοποίηση 
των υφιστάµενων πλαισίων εκπαίδευσης και κατάρτισης, κατά τρόπο ώστε να 
παρέχουν γνώση καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής. 

 
Στόχος για την επόµενη περίοδο είναι η άρση των δυσκολιών στη πρόσβαση για 
εργασία και η επίλυση προβληµάτων που εµφανίζονται στις περιφερειακές αγορές 
εργασίας. Ο σχεδιασµός προβλέπει την ενίσχυση της συνεργασίας µεταξύ των ∆ΥΑ 
και άλλων φορέων προώθησης στην απασχόληση, ενηµέρωσης και καθοδήγησης των 
εργαζοµένων σε εθνικό και τοπικό επίπεδο.   
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(δ) Ισότητα των φύλων και καταπολέµηση των διακρίσεων 
 

Στο θεσµικό επίπεδο, πρόσφατα ψηφίστηκε ο Νόµος 3488/06 (ΦΕΚ 191 Α/11-9-
2006) για την «εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης ανδρών και γυναικών όσον 
αφορά στην πρόσβαση στην απασχόληση, την επαγγελµατική εκπαίδευση και ανέλιξη 
στους όρους και τις συνθήκες εργασίας», ενσωµατώνοντας την οδηγία 2002/73. Αξίζει 
να σηµειωθεί ότι υπεγράφη ήδη Πρωτόκολλο Συνεργασίας µεταξύ της ΓΓΙ και των 
κορυφαίων εργοδοτικών οργανώσεων της χώρας και του Ελληνικού ∆ικτύου για την 
Εταιρική Κοινωνική Ευθύνη, σχετικά µε την προώθηση ίσων ευκαιριών για άνδρες 
και γυναίκες στις επιχειρήσεις.  
 
Ενσωµατώθηκαν µε το νόµο 3304/2005 «Εφαρµογή της αρχής της ίσης µεταχείρισης 
ανεξαρτήτως φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής, θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων, 
αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολισµού», οι Οδηγίες 2000/43 και 2000/78 
για την εφαρµογή της ίσης µεταχείρισης. Ιδιαίτερα σηµαντική είναι η πρόβλεψη του 
νόµου για τη θεσµοθέτηση του κοινωνικού διαλόγου σχετικά µε την καταπολέµηση 
των διακρίσεων µέσω της Οικονοµικής και Κοινωνικής Επιτροπής.  
 
Στο επίπεδο των µέτρων πολιτικής, η ένταξη των γυναικών στην αγορά εργασίας, 
εκτός από την πρόβλεψη για αυξηµένη συµµετοχή τους σε όλα τα προγράµµατα 
ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης του ΟΑΕ∆, επιδιώκεται και µέσω µιας σειράς 
προγραµµάτων που υλοποιούνται από την ΓΓΙ και συγχρηµατοδοτούνται από το Γ’ 
ΚΠΣ (πχ. «Ολοκληρωµένες Παρεµβάσεις υπέρ των Γυναικών» και «Θετικές ∆ράσεις 
για την Ισότητα Ευκαιριών στις Μικροµεσαίες και Μεγάλες Επιχειρήσεις»). Ιδιαίτερη 
προσοχή δίνεται επίσης στη βελτίωση της εναρµόνισης του επαγγελµατικού µε τον 
ιδιωτικό βίο, µέσω της ενίσχυσης των δοµών κοινωνικής φροντίδας και της 
βελτίωσης του θεσµικού πλαισίου των γονικών αδειών13.  
  
(ε) Αξιοποίηση όλου του εύρους των µορφών απασχόλησης και οργάνωσης 
εργασίας προς όφελος των ευπαθών κοινωνικών οµάδων.  
 

Η επέκταση της µερικής απασχόλησης στο δηµόσιο τοµέα και η αξιοποίηση του 
υφιστάµενου θεσµικού πλαισίου της ευελιξίας από την πλευρά των επιχειρήσεων και 
των εργαζοµένων – το οποίο έχει προωθηθεί µε παράλληλη διατήρηση της ασφάλειας 
της απασχόλησης – η ποικιλία των εργασιακών συµβάσεων αλλά και οι ρυθµίσεις για 
τη διευθέτηση του χρόνου εργασίας, αναµένεται ότι θα οδηγήσουν στη δηµιουργία 
θέσεων απασχόλησης και στην ενεργοποίηση µέρους του πληθυσµού το οποίο 
επιθυµεί να εργαστεί µε τέτοιες συµβάσεις. Επίσης, το ΥΥΚΑ προγραµµατίζει 
ρύθµιση που θα αναφέρεται στις προδιαγραφές για τα Προστατευµένα Παραγωγικά 
Εργαστήρια. 
 
(στ) Ενίσχυση του ρόλου της κοινωνικής οικονοµίας.  
 

Η ανάπτυξη της κοινωνικής οικονοµίας και ειδικότερα των κοινωνικών επιχειρήσεων 
και των συνεταιρισµών µπορεί να διαδραµατίσει σηµαντικό ρόλο στην αύξηση της 
απασχόλησης, ιδιαίτερα των ευάλωτων οµάδων του πληθυσµού (πχ. µακροχρόνια 
άνεργοι µεγαλύτερης ηλικίας, άνεργες γυναίκες χαµηλού µορφωτικού επιπέδου και 
µεγάλης σχετικά ηλικίας, ΑµεΑ κλπ.) και στην ενίσχυση της κοινωνικής συνοχής, 
συµπληρώνοντας τις κύριες πολιτικές οικονοµικής ανάπτυξης και απασχόλησης και 

                                                 
13 Βλ. ενότητα 2.4.1.  
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υποστηρίζοντας την κοινωνική πολιτική και την πολιτική πρόνοιας (πχ. φροντίδα 
ηλικιωµένων, βοήθεια στο σπίτι κλπ.). Στο πλαίσιο αυτό, προτεραιότητα αποτελεί η 
επέκταση του προτύπου των Κοινωνικών Συνεταιρισµών Περιορισµένης Ευθύνης 
(Κοι.ΣΠΕ) (βλ. επίσης και κεφ. 2.5). 
 
 
2.2.2. Στατιστική παρακολούθηση και αξιολόγηση  
 

Η παρακολούθηση και αξιολόγηση των µέτρων πολιτικής που αφορούν στην 
ενίσχυση της απασχόλησης και την καταπολέµηση της ανεργίας ωφελείται ιδιαίτερα 
από την ανάπτυξη σχετικών δεικτών στο πλαίσιο της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής 
Απασχόλησης. ∆είκτες όπως το «Ποσοστό απασχόλησης» (Employment rate – 
Πηγή: Ευρωπαϊκές Έρευνες Εργατικού ∆υναµικού -ΕU-LFS) και το «Ποσοστό 
ανεργίας» (Unemployment rate -  Πηγή: ΕU-LFS) µας δίνουν µια συνολική εικόνα 
της προόδου στον τοµέα αυτό. Αλλά και για ορισµένες οµάδες όπως οι γυναίκες, οι 
νέοι και οι µακροχρόνια άνεργοι, υπάρχουν σχετικοί δείκτες (δείκτες απασχόλησης 
και ανεργίας γυναικών, νέων και µακροχρόνια ανέργων) που επιτρέπουν την 
παρακολούθηση και αξιολόγηση της επίπτωσης των εθνικών πολιτικών αλλά και τη 
σύγκριση µε τις χώρες της ΕΕ και τον ευρωπαϊκό µέσο όρο.  
 
Ιδιαίτερα χρήσιµοι είναι οι δείκτες που εκτιµούν τον κίνδυνο φτώχειας σε σχέση µε 
παραµέτρους που αφορούν στην απασχόληση «Κίνδυνος φτώχειας ανάλογα µε την 
ένταση εργασίας των νοικοκυριών» (Poverty risk by the work intensity of 
households – Πηγή: Στατιστικές εισοδήµατος και συνθηκών διαβίωσης στην Ε.Ε -
EU-SILC), «Κίνδυνος φτώχειας ανά συχνότερη κατάσταση απασχόλησης» 
(Poverty risk by most frequent activity status - Πηγή: EU-SILC), και «Κίνδυνος 
φτώχειας των εργαζοµένων» (Ιn-work poverty risk - Πηγή: EU-SILC). 
 
Αλλά και στο εθνικό επίπεδο καταβάλλεται προσπάθεια ανάπτυξης µηχανισµών 
παρακολούθησης και αξιολόγησης των εφαρµοζόµενων µέτρων πολιτικής. Στο 
πλαίσιο αυτό η στατιστική παρακολούθηση της αγοράς εργασίας θα ενισχυθεί µέσω 
του πληροφοριακού συστήµατος που συνδέει τα Κέντρα Προώθησης Απασχόλησης 
του ΟΑΕ∆ µε την εταιρεία Παρατηρητήριο Απασχόλησης – Ερευνητική 
Πληροφορική ΑΕ. Επιδιώκεται, ακόµη, η συστηµατική αξιοποίηση των 
αποτελεσµάτων αξιολόγησης προγραµµάτων προηγουµένων ετών, µε στόχο τον 
επαναπροσδιορισµό των κριτηρίων σχεδιασµού και υλοποίησης. Πρέπει, ωστόσο, να 
επισηµανθεί ότι η στατιστική παρακολούθηση και η αποτίµηση των επιπτώσεων των 
δράσεων που αφορούν στις οµάδες πληθυσµού µε αναπηρίες και όσων 
χαρακτηρίζονται από γλωσσικές ή πολιτισµικές ιδιαιτερότητες παρουσιάζει αρκετές 
δυσκολίες και περιορισµούς14. 

                                                 
14Βλ. αναλυτικότερα ενότητα 2.5.2. 



 23

 
2.3. ΑΝΤΙΜΕΤΩΠΙΣΗ ΤΗΣ ΜΕΙΟΝΕΚΤΙΚΗΣ ΘΕΣΗΣ ΑΤΟΜΩΝ ΚΑΙ 
ΟΜΑ∆ΩΝ ΟΣΟΝ ΑΦΟΡΑ ΤΗΝ ΕΚΠΑΙ∆ΕΥΣΗ ΚΑΙ ΚΑΤΑΡΤΙΣΗ  
 
Στη χώρα µας καταβάλλεται τα τελευταία χρόνια µια διαρκής προσπάθεια ποιοτικής 
αναβάθµισης και βελτίωσης του συστήµατος εκπαίδευσης και κατάρτισης, ενώ 
παράλληλα δίνεται έµφαση στη διευκόλυνση της πρόσβασης των ευάλωτων 
κοινωνικών οµάδων σε όλες τις βαθµίδες του. Ωστόσο, οι επιδόσεις της χώρας µας 
συγκριτικά µε τον µέσο όρο της Ε.Ε. παραµένουν χαµηλές (βλ. κεφ 2.1.).  Συνεπώς, 
υπάρχει επιτακτική ανάγκη για εντατικοποίηση των προσπαθειών στους τοµείς που 
έχουν παρατηρηθεί αδυναµίες ή προβλήµατα. Ο κεντρικός στόχος για την επόµενη 
περίοδο είναι µια εκπαίδευση και κατάρτιση που θα δίνει εφόδια για την ενεργό 
συµµετοχή στην κοινωνία, την απρόσκοπτη ένταξη στην αγορά εργασίας και θα 
καταπολεµά τη σχολική διαρροή, ιδιαίτερα για τις ευπαθείς οµάδες. 
 
2.3.1. Άξονες παρέµβασης 
 
(α) Πρόσβαση σε ποιοτική εκπαίδευση µε έµφαση στις πρώτες βαθµίδες της 
 

Στους τοµείς της πρωτοβάθµιας και της δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης σηµαντικές 
δράσεις έχουν αναληφθεί για την καταπολέµηση της σχολικής διαρροής. Στο 
πλαίσιο αυτό υλοποιούνται προγράµµατα ενισχυτικής διδασκαλίας για µαθητές 
Γυµνασίου και πρόσθετης διδακτικής στήριξης για µαθητές Λυκείου και Τεχνικών 
Επαγγελµατικών Εκπαιδευτηρίων, ιδιαίτερα σε περιοχές όπου καταγράφεται 
αυξηµένος πληθυσµός ευπαθών κοινωνικών οµάδων και χαµηλού εισοδήµατος. 
Στόχος είναι να αποφευχθεί για τους µαθητές αυτούς η σχολική αποτυχία και η 
πρόωρη εγκατάλειψη του σχολείου µε µειωµένα προσόντα, γεγονός που θα τους 
οδηγούσε σε αποκλεισµό από την αγορά εργασίας. Επιπλέον, ενεργοποιήθηκε η 
κείµενη νοµοθεσία για την αξιολόγηση των σχολικών µονάδων της πρωτοβάθµιας 
και δευτεροβάθµιας εκπαίδευσης (συµπεριλαµβανοµένων και των Τεχνικών 
Επαγγελµατικών Εκπαιδευτηρίων). 
 
Όσον αφορά στην πρόσβαση των ευάλωτων οµάδων, τα ΑµεΑ έχουν τη δυνατότητα 
να φοιτήσουν σε νηπιαγωγεία, δηµοτικά, γυµνάσια, λύκεια, σε ΤΕΕ (ειδικά ή κοινά), 
και σε Εργαστήρια Ειδικής Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης και Κατάρτισης ανάλογα 
µε την ηλικία τους και τις ικανότητές τους. Σε ειδικές περιπτώσεις η εκπαίδευση 
παρέχεται εντός νοσοκοµείου ή της κατοικίας τους. Βασική µέριµνα αποτελεί η 
ένταξή των ΑµεΑ στα κοινά σχολεία όλων των βαθµίδων, όπου αυτό είναι δυνατό 
(mainstreaming). Η ένταξή τους στο εκπαιδευτικό σύστηµα προωθείται και 
υποστηρίζεται µέσω των Κέντρων ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης 
(Κ∆ΑΥ), των Τµηµάτων Ένταξης των σχολείων γενικής παιδείας και των Προτύπων 
Σχολικών Μονάδων Ειδικής Αγωγής (ΣΜΕΑ). Η ανάπτυξη και αναβάθµιση αυτών 
των δοµών συγχρηµατοδοτείται από το ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ). Αξίζει να σηµειωθεί ότι δοµές 
που παρέχουν υποστηρικτικές υπηρεσίες έχουν δηµιουργηθεί και από Σωµατεία 
Γονέων Ατόµων µε Αναπηρία ή από Σωµατεία Ατόµων µε Αναπηρία. Οι δοµές αυτές 
είναι κατά ένα ποσοστό αυτοχρηµατοδοτούµενες, αλλά επιδοτούνται και από 
εθνικούς (ΥΥΚΑ) και Κοινοτικούς πόρους. Όσον αφορά τη διαπολιτισµική 
εκπαίδευση, οι παρεµβάσεις του Υπουργείου Παιδείας και Θρησκευµάτων αφορούν 
4 κυρίως πληθυσµιακές οµάδες: τους τσιγγάνους, τους µουσουλµάνους της Θράκης, 
τους οµογενείς του εξωτερικού και τους παλιννοστούντες και αλλοδαπούς. Οι τάξεις 
υποδοχής και τα φροντιστηριακά τµήµατα που λειτουργούν σε όλη τη χώρα, σε 
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συνδυασµό µε τον θεσµό της πρόσθετης διδακτικής στήριξης, προσφέρουν 
ενισχυτική διδασκαλία στην ελληνική γλώσσα και διδακτική στήριξη σε άλλα 
αντικείµενα, ώστε να διευκολύνεται η οµαλή προσαρµογή και παραµονή στο γενικό 
εκπαιδευτικό σύστηµα. Επιπλέον, λειτουργούν διαπολιτισµικά σχολεία (δηµοτικά, 
γυµνάσια, λύκεια) µε βασικό σκοπό τη συγκράτηση του µαθητικού πληθυσµού µε 
πολιτισµικές ιδιαιτερότητες στο εθνικό σύστηµα παιδείας. ∆ιευκρινίζεται ότι το 
καθεστώς παραµονής των γονέων στη χώρα δε συνιστά κώλυµα όσον αφορά τη 
φοίτηση των παιδιών στο σχολείο. 
 
Για την επόµενη περίοδο θα δοθεί ακόµη µεγαλύτερη έµφαση στις πρώτες βαθµίδες 
της εκπαίδευσης (προσχολική, πρωτοβάθµια, δευτεροβάθµια) µε βασικούς άξονες 
παρέµβασης: 
• τη δηµιουργία οριζόντιας σύνδεσης µεταξύ ειδικών και κοινών σχολείων, καθώς 

και την ενσωµάτωση των ΑµεΑ στα κοινά σχολεία.  
• τη σύνταξη ενός νέου συνολικού νόµου στα θέµατα της ειδικής αγωγής, µε στόχο 

τον εκσυγχρονισµό του θεσµικού πλαισίου και την κωδικοποίηση των 
υφιστάµενων ρυθµίσεων.  

• τη δηµιουργία µηχανισµών έγκαιρης διάγνωσης των εκπαιδευτικών αναγκών 
κάθε µαθητή, καθώς και ενηµέρωσης και υποστήριξης των γονέων.  

 
Ως προς την ανώτατη εκπαίδευση, µε το Νόµο 3374/2005 θεσµοθετήθηκε ένα 
σύστηµα διασφάλισης ποιότητας µε στόχο την τακτική αξιολόγηση του συνόλου 
του έργου (διδακτικού, ερευνητικού, διοικητικού) των ιδρυµάτων της ανώτατης 
εκπαίδευσης, ώστε να είναι δυνατές οι διορθωτικές παρεµβάσεις που απαιτούνται και 
η ενηµέρωση των ενδιαφεροµένων φορέων (υποψήφιοι φοιτητές, επιχειρήσεις και 
κοινωνικοί φορείς) σχετικά µε την ποιότητα και την αποτελεσµατικότητα του έργου 
των Ιδρυµάτων). Το επόµενο διάστηµα αναµένεται η πλήρης ενεργοποίηση του 
νόµου. Έµφαση θα δοθεί επίσης στην επέκταση της αξιολόγησης όλων των 
επιπέδων και φορέων της εκπαίδευσης, στη µείωση της γραφειοκρατίας, στην 
αποκέντρωση και στην ενίσχυση της διαπολιτισµικής διάστασης του συστήµατος. 
 
Τέλος, δροµολογείται η λειτουργία του ∆ιεθνούς Πανεπιστηµίου της Ελλάδας 
(∆ΙΠΑΕ), η οποία έχει προγραµµατιστεί για τον Σεπτέµβριο του 2007. Το ∆ΙΠΑΕ 
αποτελεί το πρώτο συστηµατικό άνοιγµα της ελληνικής ανώτατης εκπαίδευσης εκτός 
συνόρων µε την ευθύνη της Πολιτείας και έχει ως βασικό στόχο την προσέγγιση και 
οµαλή ένταξη των αλλοδαπών φοιτητών στη σύγχρονη ελληνική πραγµατικότητα. 
 
(β) Επαγγελµατική κατάρτιση 
 

Στον τοµέα αυτό ενισχύονται οι δράσεις πιστοποίησης (µονάδων, φορέων, 
προγραµµάτων και εκπαιδευτών κατάρτισης), καθώς και δηµιουργίας και 
τυποποίησης προγραµµάτων κατάρτισης. Ιδιαίτερη έµφαση στη µεταρρύθµιση του 
συστήµατος επαγγελµατικής κατάρτισης που βασίζεται στη διαφάνεια των 
προσόντων (Europass) στη πιστοποίηση της µη τυπικής ή άτυπης µάθησης και στη 
δια βίου συµβουλευτική, µέσω αναβάθµισης του συστήµατος του επαγγελµατικού 
προσανατολισµού. Στο πλαίσιο αυτό, έχει δροµολογηθεί η µετατροπή των 
επαγγελµατικών περιγραµµάτων σε προγράµµατα κατάρτισης.  
Με στόχο την καλύτερη διασύνδεση της κατάρτισης µε τις ανάγκες της αγοράς 
εργασίας υλοποιούνται προγράµµατα συνεχιζόµενης επαγγελµατικής κατάρτισης στη 
βάση της εφαρµογής ενός συστήµατος διάγνωσης των αναγκών εκπαίδευσης και 
κατάρτισης. Το σύστηµα αυτό εκπονήθηκε από τη ΠΑΕΠ-ΑΕ και στηρίζεται στην 
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πλήρη ανάλυση των στοιχείων για την προσφορά, αλλά και για τη ζήτηση της 
εργασίας και πρόσφατα την αποτίµηση των ενεργητικών πολιτικών απασχόλησης. Το 
σύστηµα είναι εξαιρετικά σηµαντικό για το συνολικό σχεδιασµό πολιτικών 
απασχόλησης στη χώρα µας, αφού επιτρέπει την εφαρµογή πολιτικών που 
ανταποκρίνονται στις πραγµατικές ανάγκες της παραγωγικής διαδικασίας και της 
αγοράς εργασίας.  

Για την επόµενη περίοδο έµφαση θα δοθεί: 

• Στη βελτίωση του τρόπου παροχής υπηρεσιών κατάρτισης µε έµφαση στην 
αύξηση της συµµετοχής και στο αποτέλεσµα. Βασικός στόχος είναι η 
κατάρτιση να παρέχει υπηρεσίες που παράγουν προστιθέµενη αξία µε γνώµονα 
την ποιότητα, το υψηλό ποσοστό επιτυχίας πιστοποίησης δεξιοτήτων και την 
κατάλληλη προσαρµογή των προγραµµάτων στις σύγχρονες ανάγκες της 
αγοράς εργασίας. Είναι αναγκαίο επίσης να δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στο ισχύον 
θεσµικό πλαίσιο που διέπει την υλοποίηση των προγραµµάτων επαγγελµατικής 
κατάρτισης µισθωτών και αυτοαπασχολούµενων ώστε να καταστεί ελκυστικότερο 
για τις ιδιωτικές επιχειρήσεις. Για τους λόγους αυτούς, θα εξετασθεί η ανάγκη 
διεύρυνσης των φορέων που µπορούν να διεξάγουν προγράµµατα 
ενδοεπιχειρησιακής επαγγελµατικής κατάρτισης. Η πλήρης ενεργοποίηση του 
ΕΣΣΕΕΚΑ, η οποία βρίσκεται σε εξέλιξη, θα συµβάλει καθοριστικά στην 
επίτευξη των ανωτέρω στόχων. 

• Στο σχεδιασµό και την εφαρµογή πολιτικών εκπαίδευσης-κατάρτισης, 
εστιασµένων και προσαρµοσµένων στις ανάγκες των ευάλωτων οµάδων.  
Αναφορικά µε τα ΑµεΑ, στόχος είναι η εφαρµογή ενός ολοκληρωµένου 
συστήµατος για τη συνδυαστική κάλυψη των αναγκών σε εκπαίδευση, κατάρτιση 
και επαγγελµατικό προσανατολισµό. Στο πλαίσιο αυτό σχεδιάζονται δράσεις 
όπως η ανάπτυξη προγραµµάτων επαγγελµατικής ένταξης ανάλογα µε την 
κατηγορία αναπηρίας και η προσαρµογή και εξειδίκευση των δοµών και των 
υπηρεσιών απασχόλησης και κατάρτισης (δίκτυο συµβούλων, εκπαιδευτικά 
εργαλεία κλπ.). Στον τοµέα της διαπολιτισµικής εκπαίδευσης, στόχος είναι η 
ενδυνάµωση της συνεργασίας των αρµόδιων φορέων προκειµένου να 
σχεδιαστούν κατάλληλα προγράµµατα εκπαίδευσης και κατάρτισης (εκµάθηση 
γλώσσας, ανάπτυξη επαγγελµατικών δεξιοτήτων, πιστοποίηση γνώσεων κλπ.). 
Αναγκαία κρίνεται η θέσπιση ενός σύγχρονου και ευέλικτου πλαισίου µε σκοπό 
την αναγνώριση και πιστοποίηση των επαγγελµατικών προσόντων των 
µεταναστών και την αντιστοίχησή τους µε συγκεκριµένες ειδικότητες. 

(γ) ∆ια βίου µάθηση 
 

Στον τοµέα της δια βίου µάθησης το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής 
Προστασίας και το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων προχώρησαν 
στη δηµιουργία θεσµικού πλαισίου για τη ∆ια Βίου Μάθηση (Νόµος 3369/2005) και 
προωθούν την πρακτική εφαρµογή του. Σκοπός της νοµοθετικής αυτής ρύθµισης 
είναι η συστηµατοποίηση των υφιστάµενων πλαισίων εκπαίδευσης και κατάρτισης, 
κατά τρόπο ώστε να παρέχουν γνώση καθ’ όλη τη διάρκεια της ζωής. Σηµαντική 
προσπάθεια καταβάλλεται για την καταπολέµηση του αναλφαβητισµού των 
ενηλίκων αλλά και για την κάλυψη των ελλείψεων ή των νέων αναγκών σε βασικές 
δεξιότητες, για άτοµα που έχουν εγκαταλείψει το σχολείο πρόωρα, µέσω κυρίως των 
Σχολείων ∆εύτερης Ευκαιρίας και των Κέντρων Εκπαίδευσης Ενηλίκων που 
επεκτείνονται σε όλη τη χώρα (Γενική Γραµµατεία Εκπαίδευσης Ενηλίκων). Η 
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επέκταση των τελευταίων συνοδεύεται και από την προσαρµογή τους στις ανάγκες 
των ατόµων µε πολιτισµικές ή γλωσσικές ιδιαιτερότητες µε ενθαρρυντικά 
αποτελέσµατα (η συµµετοχή αυτών των οµάδων [τσιγγάνοι, παλιννοστούντες, 
µουσουλµάνοι, µετανάστες κλπ.] αυξήθηκε πάνω από 150% την περίοδο 2004-05 σε 
σχέση µε την περίοδο 2003-04).  

Για την επόµενη περίοδο στόχος είναι η σταδιακή άνοδος του επιπέδου 
συµµετοχής από τα σηµερινά χαµηλά επίπεδα στον Κοινοτικό µέσο όρο, έτσι ώστε 
τα άτοµα να εφοδιάζονται µε τις δεξιότητες και γνώσεις που απαιτούνται για να 
ανταπεξέρχονται στις αβεβαιότητες της αγοράς εργασίας. Προτεραιότητα θα δοθεί:  
• στην προώθηση σύγχρονων µεθόδων δια βίου µάθησης στις επιχειρήσεις,  
• στον σχεδιασµό προγραµµάτων κατάλληλα προσαρµοσµένων στις ανάγκες των 

αυτοαπασχολούµενων και στη δηµιουργία ευέλικτων προγραµµάτων 
προσαρµοσµένων στις δυνατότητες και τις ανάγκες των ευάλωτων οµάδων 
πληθυσµού. Ο σχετικός σχεδιασµός προβλέπει ήδη µέσα στο 2006 να υπάρχει 
ένα Σχολείο ∆εύτερης Ευκαιρίας και ένα Κέντρο Εκπαίδευσης Ενηλίκων σε 
κάθε νοµό.  

• στην περαιτέρω ανάπτυξη του θεσµού της δια βίου µάθησης µέσω του Ελληνικού 
Ανοικτού Πανεπιστηµίου, των δια-τµηµατικών προγραµµάτων συµπληρωµατικής 
εκπαίδευσης, των Ινστιτούτων δια βίου Εκπαίδευσης και της εκπαίδευσης από 
απόσταση (µε τη χρήση νέων τεχνολογιών). Έµφαση θα δοθεί και στην επέκταση 
της τριτοβάθµιας εκπαίδευσης σε συγκεκριµένους τοµείς που έχουν µεγαλύτερη 
ζήτηση από την αγορά εργασίας. 

 
(δ) Ισότητα των φύλων στην εκπαίδευση.  
 

Στόχος είναι η βελτίωση της εκπαιδευτικής προετοιµασίας των γυναικών η οποία θα 
υποβοηθήσει την επαγγελµατική τους σταδιοδροµία, ξεπερνώντας τα όποια εµπόδια 
συναντούν για να εισέλθουν στην αγορά εργασίας και να εξελιχθούν επαγγελµατικά. 
Εκτός από το θεσµό του Ολοήµερου Σχολείου που έχει αποδειχτεί ιδιαίτερα 
επιτυχηµένος, για το επόµενο διάστηµα προβλέπονται προγράµµατα συµβουλευτικής 
και επαγγελµατικού προσανατολισµού µε βάση τη διάσταση του φύλου, σχεδιάζεται 
ή/και αναµορφώνεται το διδακτικό υλικό ώστε να αποφεύγεται η αναπαραγωγή 
στερεοτύπων του φύλου και παράγεται εκπαιδευτικό υλικό για την εισαγωγή θεµάτων 
ειδικά για την ισότητα των φύλων. Επίσης προωθούνται θετικές δράσεις υπέρ των 
γυναικών στο πλαίσιο της ανώτατης αλλά και της δια βίου εκπαίδευσης, µε ειδικά 
προγράµµατα σε θέµατα ισότητας και θεσπίζονται κίνητρα (πχ. υποτροφίες) για την 
προσέλκυση γυναικών σε τοµείς όπου η παρουσία τους είναι περιορισµένη. Τέλος, 
προωθείται στο πλαίσιο του ΕΠΕΑΕΚ η ίδρυση και λειτουργία Παρατηρητηρίου 
παρακολούθησης και αξιολόγησης της εκπαιδευτικής πολιτικής για την ισότητα 
(Παρατηρητήριο για την Ισότητα στην Εκπαίδευση). 
 
2.3.2. Στατιστική παρακολούθηση και αξιολόγηση  
 

Η παρακολούθηση και αξιολόγηση των µέτρων πολιτικής στους τοµείς της 
εκπαίδευσης και κατάρτισης θα στηριχτεί σε µια σειρά δεικτών που έχουν αναπτυχθεί 
σε ευρωπαϊκό επίπεδο. Ιδιαίτερα σηµαντικοί κρίνονται οι δείκτες «∆ηµόσια δαπάνη 
για την εκπαίδευση ως ποσοστό του ΑΕΠ» (Public Expenditure on Education – 
Πηγή: Joint UNESCO, OECD, Eurostat questionnaire), «Ποσοστό συµµετοχής στη 
δια βίου µάθηση» (Life Long Learning – Πηγή:EU-LFS), «Άτοµα που 
εγκαταλείπουν πρόωρα το σχολείο και βρίσκονται εκτός εκπαίδευσης ή 
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κατάρτισης» (Early School leavers not in education or training– Πηγή:EU-LFS), 
«Ποσοστό ατόµων µε χαµηλό επίπεδο εκπαίδευσης» (Percentage of population 
with low educational attainment – Πηγή: EU-LFS) και «Μαθητές µε χαµηλές 
επιδόσεις στον αναγνωστικό αλφαβητισµό» (Low reading literacy performance of 
pupils – Πηγή: OECD-PISA Studies). 
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2.4.ΕΝΙΣΧΥΣΗ ΤΗΣ ΟΙΚΟΓΕΝΕΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΗΡΙΞΗ ΤΩΝ ΗΛΙΚΙΩΜΕΝΩΝ 
 
Η ενίσχυση της οικογένειας, η στήριξη των ηλικιωµένων και η αξιοποίηση των 
πολλαπλασιαστικών ωφελειών που αυτά συνεπάγονται για την κοινωνική ευηµερία, 
έχουν αναχθεί τα τελευταία χρόνια σε κεντρικά σηµεία της κοινωνικής πολιτικής. 
 
Κεντρικός στόχος είναι η δηµιουργία ενός ευνοϊκού περιβάλλοντος που θα 
συµβάλλει καθοριστικά στην ενίσχυση της απασχόλησης αλλά και στην 
καταπολέµηση της φτώχειας και των κοινωνικών ανισοτήτων. Οι πολιτικές που 
αφορούν τη συγκεκριµένη πολιτική προτεραιότητα εστιάζουν σε δράσεις για τη 
συµφιλίωση της οικογενειακής και επαγγελµατικής ζωής µε σκοπό την ισόρροπη 
συµµετοχή των γυναικών και των ανδρών τόσο στις υποχρεώσεις της οικογενειακής 
ζωής όσο και στην αγορά εργασίας. Επιπλέον, οι πολιτικές αυτές αποτελούν το κύριο 
µέσο πρόληψης της παιδικής φτώχειας. 
 
Παράλληλα, η ικανοποίηση των αυξηµένων αναγκών των ηλικιωµένων σε επαρκείς 
και ποιοτικές υπηρεσίες, όπως και η προσφορά των συνθηκών για αξιοπρεπή 
διαβίωση και ενεργό συµµετοχή στην κοινωνία, περιλαµβάνονται στις κύριες 
στοχεύσεις των πολιτικών στον τοµέα της κοινωνικής ένταξης. 

 
2.4.1. Άξονες παρέµβασης  
 
(α) Στήριξη της οικογένειας και των ηλικιωµένων µέσω δράσεων απασχόλησης 
 

Όσον αφορά στην καταπολέµηση της ανεργίας των γυναικών και την ενίσχυση της 
απασχόλησης υλοποιούνται µια σειρά έργων στα πλαίσια του Γ’ ΚΠΣ  (Ε.Π. 
Απασχόληση και Επαγγελµατική Κατάρτιση, ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ, ΠΕΠ) καθώς και σε 
συνεργασία µε τον ΟΑΕ∆ (βλ. κεφ. 2.2.).  Επίσης, στα πλαίσια των Ολοκληρωµένων 
Παρεµβάσεων για τις γυναίκες, για τη συµφιλίωση της οικογενειακής και της 
επαγγελµατικής ζωής έχουν προγραµµατιστεί δράσεις µέχρι το τέλος του 2007. Για 
τη νέα Προγραµµατική περίοδο 2007-2013 προβλέπονται αντίστοιχα µέτρα για τον 
παραπάνω στόχο. Σηµαντικές είναι επίσης και οι πρωτοβουλίες νοµοθετικού 
περιεχοµένου που έχουν αναληφθεί όσον αφορά την ισότητα των δύο φύλων και την 
καταπολέµηση των διακρίσεων στο χώρο εργασίας (βλ. κεφ. 2.2). 
 
Επίσης, στο νέο δηµοσιοϋπαλληλικό κώδικα προβλέπεται ενισχυµένο καθεστώς 
προστασίας για τους γονείς δηµοσίους υπαλλήλους, ενώ επεκτείνονται οι γονικές 
άδειες που ισχύουν στον ιδιωτικό τοµέα και στον πατέρα δηµόσιο υπάλληλο. Έτσι µε 
νέες ρυθµίσεις προβλέπεται η χορήγηση γονικής άδειας και στον πατέρα, 
διευκολύνσεις στο ωράριο εργασίας για τις άγαµες µητέρες, τις χήρες ή τα άτοµα µε 
αναπηρία άνω του 67%, η χορήγηση των τριών πρώτων µηνών γονικής άδειας στους 
πολύτεκνους µε αποδοχές κ.α. 
 
Τέλος, σχεδιάζονται δράσεις για τη στήριξη νοικοκυριών χωρίς κανένα εργαζόµενο 
µέλος. Η πολιτική βούληση γι’ αυτή την ευάλωτη κατηγορία νοικοκυριών είναι να 
δοθεί ιδιαίτερη βαρύτητα στην παροχή κινήτρων για την απασχόληση και κατάρτιση 
των µελών τους ενώ απαραίτητη θεωρείται και η ψυχοκοινωνική στήριξή τους για τη 
βελτίωση της αυτοπεποίθησης, τη διατήρηση του αυτοσεβασµού, της αλληλεγγύης 
και της συνοχής της οικογένειας. 
 



 29

Σε ό,τι αφορά τους ηλικιωµένους, όπως αναφέρεται και στο ΕΠΜ υποστηρίζεται η 
ενεργός συµµετοχή των εργαζοµένων µεγαλύτερης ηλικίας. Η κυβέρνηση στην 
κατεύθυνση αυτή, αρχίζει να θέτει µεγαλύτερη έµφαση στις πολιτικές ενεργού 
γήρανσης (µέχρι τα όρια της ηλικίας συνταξιοδότησης) καθώς και στην 
επανακατάρτιση και δια βίου µάθηση µε σκοπό τη βελτίωση των δεξιοτήτων ατόµων 
µεγαλύτερης ηλικίας. Το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας 
εφαρµόζει µέσω του ΟΑΕ∆ ειδικά προγράµµατα απασχόλησης για τα άτοµα 
µεγαλύτερης ηλικίας, µε στόχο την απασχόλησή τους αλλά και τη διασφάλιση των 
αναγκαίων ενσήµων που θα τους οδηγήσει τα επόµενα χρόνια στη συνταξιοδότηση. 
Τα προγράµµατα κρίθηκαν ιδιαίτερα αποτελεσµατικά και αναµένεται να συνεχιστούν 
και την επόµενη χρονική περίοδο. Αξίζει να επισηµανθεί ότι τα προγράµµατα αυτά 
εντάσσονται στη λογική των στοχευµένων παρεµβάσεων, σε σχέση µε περιοχές και 
οµάδες ανέργων που αντιµετωπίζουν οξυµένα προβλήµατα ανεργίας (οµαδικές 
απολύσεις). Περαιτέρω, στη διάρκεια της νέας προγραµµατικής περιόδου 2007 – 
2013 θα δοθεί ιδιαίτερη έµφαση στην κατάρτιση ανέργων, αλλά και εργαζοµένων 
µεγαλύτερης ηλικίας µε στόχο την αναβάθµιση των δεξιοτήτων και των 
επαγγελµατικών τους προσόντων. 
 
(β) Επέκταση και ποιοτική αναβάθµιση δοµών Κοινωνικής Φροντίδας 
 

Στα πλαίσια  της ενίσχυσης της απασχόλησης των γυναικών συνεχίστηκε η επέκταση 
της λειτουργίας δοµών Κοινωνικής Φροντίδας µε παράλληλες ενέργειες κατάρτισης 
και βελτίωσης των προσόντων των στελεχών τους. Άµεσης προτεραιότητας είναι η 
λήψη µέτρων που θα εξαλείφει τον κίνδυνο του να εκµηδενιστούν οι ωφέλειες που 
προσφέρει η απασχόληση των γυναικών, από το υψηλό οικονοµικό και οικογενειακό 
κόστος της ανάθεσης της φροντίδας και φύλαξης των παιδιών σε χαµηλής ποιότητας 
δηµόσιες ή ιδιωτικές υπηρεσίες. 

Η συνέχιση των επενδύσεων σε υποστηρικτικές δοµές θα επιτρέψει τη διαθεσιµότητα 
των γονέων για απασχόληση15. Θεσµοί ιδιαίτερα σηµαντικοί προς αυτή την 
κατεύθυνση είναι τα ολοήµερα σχολεία και η προσχολική αγωγή και άλλες δοµές 
(Βρεφονηπιακοί Σταθµοί, Παιδικοί Σταθµοί, Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης 
Παιδιών, Μονάδες Κοινωνικής Μέριµνας κ.λπ.) των οποίων προβλέπεται η επέκταση 
και αναβάθµιση. Βασικός λοιπόν στόχος είναι ο πολλαπλασιασµός και 
εκσυγχρονισµός των δοµών για το γενικό πληθυσµό και για ΑµεΑ για την ενίσχυση 
της οικογένειας και τη φροντίδα των ΑµεΑ. Επίσης σχεδιάζεται η επέκταση του 
ωραρίου των βρεφονηπιακών σταθµών από το Σεπτέµβριο του 2006 στα πλαίσια της 
εναρµόνισης οικογενειακής και επαγγελµατικής ζωής. 

Θα συνεχιστεί επίσης, η επέκταση και ποιοτική αναβάθµιση δοµών (ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, 
Βοήθεια στο σπίτι κλπ.) που απευθύνονται στους ηλικιωµένους µε στόχο τόσο τη 
στήριξη του ηλικιωµένου ατόµου όσο και τη στήριξη της οικογένειας που λειτουργεί 
ως άτυπο σύστηµα φροντίδας. Η χρηµατοδότηση των δοµών αυτών προέρχεται από 
το Γ’ ΚΠΣ και από τον κρατικό προϋπολογισµό. Η ενίσχυση των δοµών αυτών θα 
επεκταθεί και στη ∆’ προγραµµατική περίοδο. 
 
                                                 
15 Σύµφωνα µε τα στοιχεία που προέκυψαν από τις Στατιστικές Εισοδήµατος και Συνθηκών ∆ιαβίωσης 
(EU- SILC), από τη διερεύνηση του βαθµού φροντίδας των παιδιών κάτω των 12 ετών (δείκτης: 
«εξασφάλιση παροχών φροντίδας παιδιών») καταγράφονται χαµηλά ποσοστά στη φροντίδα που 
παρέχεται σε βρεφονηπιακούς σταθµούς (16,6%), και σε προγράµµατα φύλαξης στο σχολείο (7,3% για 
παιδιά 3-5 έτη και 20,1% για παιδιά 6-12 έτη) γεγονός που υποδηλώνει δυσκολίες στις δυνατότητες 
ενσωµάτωσης των γονέων (κυρίως των γυναικών) στην αγορά εργασίας. 



 30

(γ) Εισοδηµατική ενίσχυση 
 

Σηµαντική εξέλιξη αποτελεί ο νόµος 3454/2006 (ΦΕΚ75Α/7.4.2006) «Ενίσχυση της 
οικογένειας και λοιπές διατάξεις» µε τον οποίο ιδρύεται Εθνικό Συµβούλιο 
Οικογένειας και Πληθυσµού, και επεκτείνονται και χορηγούνται οικονοµικές 
ενισχύσεις και η παροχή δικαιωµάτων που απολαµβάνουν οι πολύτεκνοι σε 
οικογένειες µε τρία (3) παιδιά.  
 
Στα πλαίσια της χορήγησης εισοδηµατικής βοήθειας σε οικογένειες µε χαµηλά 
εισοδήµατα, που έχουν παιδιά στην υποχρεωτική εκπαίδευση (παρ 3 του 
Ν3016/2002) δαπανήθηκαν το 2005 για το σχολικό επίδοµα, 7.2 εκατ. Ευρώ τα οποία 
καλύφθηκαν από τον κρατικό προϋπολογισµό. 

Για τη στήριξη οικογενειών, µε τουλάχιστον ένα παιδί ηλικίας µικρότερης των 5 
ετών, που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υλοποιούνται τα προγράµµατα Home –Start 
προσφέρεται κατ’ οίκον υποστήριξη και πρακτική βοήθεια. Εθνικός συντονιστής 
είναι το Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης (ΙΚΠΑ) και η 
χρηµατοδότηση προέρχεται από δηµόσιους φορείς, ιδιώτες κ.α.  

Με σκοπό τη στήριξη των ΑµεΑ, των οικογενειών που τους παρέχουν φροντίδα, των 
πολύτεκνων οικογενειών κ.α., τροποποιήθηκε ο Ν2643/1998 µε την παράγραφο 4 του 
Ν3454/2006 (ΦΕΚ 75Α/7.4.2006).  
 
Στα πλαίσια της εισοδηµατικής ενίσχυσης της οικογένειας θα συνεχιστούν οι 
φορολογικές διευκολύνσεις, η στεγαστική συνδροµή και η στήριξη οικογενειών 
ΑµεΑ, ενώ σχεδιάζεται και η επιδότηση οικογενειών µε χαµηλά εισοδήµατα για 
διευκόλυνση της χρήσης των δοµών κοινωνικής φροντίδας. Επίσης θα συνεχιστούν οι 
εισοδηµατικές ενισχύσεις σε οικογένειες µε χαµηλά εισοδήµατα, που έχουν παιδιά 
στην υποχρεωτική εκπαίδευση και σε πολύτεκνες οικογένειες. Επιπλέον θα 
συνεχίσουν να καταβάλλονται  τα πολυτεκνικά επιδόµατα που χρηµατοδοτούνται από 
το ΥΥΚΑ. 
 
Προς την κατεύθυνση της στήριξης της οικογένειας τοποθετείται και η βελτίωση του 
θεσµικού πλαισίου για την Ιατρικώς Υποβοηθούµενη Αναπαραγωγή η οποία 
πραγµατοποιήθηκε µε το Ν3305/2006 (ΦΕΚ Α’17/27.01.2005) «Εφαρµογή της 
Ιατρικώς Υποβοηθούµενης Αναπαραγωγής».  
 
Επίσης για τη νέα προγραµµατική περίοδο, µεταξύ άλλων, προβλέπονται ειδικά 
προγράµµατα για υπεύθυνους µονογονεϊκών οικογενειών που αντιµετωπίζουν τον 
κίνδυνο του κοινωνικού αποκλεισµού καθώς και στεγαστική συνδροµή για τις 
οικογένειες σε κίνδυνο κοινωνικού αποκλεισµού.  
 
Σε ό,τι αφορά τους ηλικιωµένους, συνεχίζεται η εισοδηµατική ενίσχυσή τους µέσα 
από τις πρόσφατες αυξήσεις των κύριων και επικουρικών συντάξεων (κατά ποσοστό 
4%) και του ΕΚΑΣ (κατά ποσοστό 7%) και των κατώτατων συντάξεων του ΟΓΑ 
(κατά ποσοστό 7%). Επιπλέον, το στεγαστικό επίδοµα αποτελεί µία συνδροµή στο 
εισόδηµα µοναχικών ανασφάλιστων και οικονοµικά αδύνατων ηλικιωµένων άνω των 
65 ετών. 
 
Συνεχίζεται η εφαρµογή του προγράµµατος «Βοήθεια στο Σπίτι» το οποίο εξυπηρετεί 
9.500 άτοµα, υλοποιείται από τους ΟΤΑ µέσω 91 µονάδων και χρηµατοδοτείται από 
το ΥΥΚΑ και το Υπουργείο Εσωτερικών και ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 
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Αποκέντρωσης. Συνεχίζονται οι δράσεις των Κ.Α.Π.Η. οι οποίες αναπτύσσονται από 
τους οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης, ενώ δηµιουργήθηκαν Κέντρα Ηµερήσιας 
Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΚΗΦΗ) σε αστικές και ηµιαστικές περιοχές που 
συνδέονται λειτουργικά µε τα Κ.Α.Π.Η. και λειτουργούν από ∆ηµοτικές και 
διαδηµοτικές επιχειρήσεις, Ενώσεις ∆ηµοτικών Επιχειρήσεων και φορείς ιδιωτικού 
δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα µε χρηµατοδότηση κυρίως από το Γ’ ΚΠΣ 
(αφορούν  σε ηλικιωµένα άτοµα µε κινητικές δυσκολίες, άνοια κ.α. προβλήµατα που 
δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν και το οικογενειακό περιβάλλον που τα 
φροντίζει δεν µπορεί να ανταποκριθεί στις υποχρεώσεις αυτές). Επίσης συνεχίζεται  
το Πρόγραµµα «Τηλεβοήθεια στο Σπίτι» που χρηµατοδοτείται από το ΥΥΚΑ.  
 
Επιπλέον, παρέχεται κλειστή περίθαλψη των ηλικιωµένων από τις Μονάδες 
Φροντίδας Ηλικιωµένων οι οποίες λειτουργούν ως ΝΠΙ∆ µη κερδοσκοπικού και 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα ενώ διατίθενται κονδύλια από τις Περιφέρειες για τη 
φροντίδα οικονοµικά αδυνάτων και ανασφάλιστων ηλικιωµένων 
αυτοεξυπηρετούµενων ατόµων. Επίσης συνεχίζονται τα προγράµµατα 
κατασκηνώσεων και λουτροθεραπείας των ηλικιωµένων (χρηµατοδοτούνται από το 
ΥΥΚΑ). 
 
Τέλος, µέσα στα πλαίσια του εκσυγχρονισµού του συστήµατος κοινωνικής 
ασφάλισης και µέσα από το διάλογο για το ασφαλιστικό βασικός στόχος θα είναι η 
εξασφάλιση επαρκούς κατώτατης σύνταξης  (σε συνδυασµό µε άλλες παροχές) για 
την εξάλειψη της φτώχειας των ηλικιωµένων και την επιτυχία των πολιτικών 
κοινωνικής τους ένταξης. 
 
 (δ) Ψυχοκοινωνική στήριξη και νοµική προστασία 
 

Στον τοµέα της προστασίας των θεµελιωδών δικαιωµάτων της οικογένειας και 
κυρίως της γυναίκας και του παιδιού κατατέθηκε το νοµοσχέδιο του Υπουργείου 
∆ικαιοσύνης για την αντιµετώπιση της ενδο-οικογενειακής βίας. Βασικά σηµεία του 
θεσµικού πλαισίου αποτελούν η στήριξη της οικογένειας και η αποφυγή 
στιγµατισµού της, η υποστήριξη των γυναικών και όχι η θυµατοποίησή της, η 
ενίσχυση και αξιοποίηση των υφισταµένων δοµών σε κεντρικό, περιφερειακό και 
τοπικό επίπεδο για τη λειτουργία πιστοποιηµένων συµβουλευτικών υπηρεσιών 
πρόληψης και θεραπείας για την ενδο-οικογενειακή βία. Σηµειώνεται ακόµα ότι 
επεκτάθηκε η λειτουργία της τηλεφωνικής γραµµής άµεσης κοινωνικής βοήθειας 
(197), η οποία λειτουργεί στα πλαίσια του Εθνικού Κέντρου Άµεσης Κοινωνικής 
Βοήθειας (ΕΚΑΚΒ) και παρέχει ψυχο-κοινωνική στήριξη και συµβουλευτική 
πληροφόρηση στα θύµατα κακοποίησης. Επίσης σηµαντική είναι η σύσταση (Οκτ. 
2005) του «∆ικτύου για την Πρόληψη και Καταπολέµηση της Σωµατικής Τιµωρίας 
στα Παιδιά» (στο ∆ίκτυο συµµετέχουν εκπρόσωποι κυβερνητικών και µη 
κυβερνητικών οργανώσεων) µε στόχο τον περιορισµό της άσκησης σωµατικής βίας 
ως σωφρονιστικού µέτρου για τη διαπαιδαγώγηση των παιδιών. 

Συνεχίζεται η λειτουργία των Συµβουλευτικών Κέντρων για τη Βία κατά των 
Γυναικών µε σκοπό την παροχή ψυχοκοινωνικής στήριξης και νοµικής 
συµβουλευτικής στις γυναίκες θύµατα βίας µέσα στην οικογένεια τα οποία βοήθησαν 
ένα σηµαντικό αριθµό γυναικών µέσα στο 2005. 

Στα πλαίσια της προστασίας των γυναικών που αποτελούν θύµατα εµπορίας 
(trafficking) υλοποιήθηκαν εκπαιδευτικά προγράµµατα και δράσεις αναπτυξιακής 
βοήθειας και συνεργασίας µε χώρες προέλευσης µεταναστών και θυµάτων 
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trafficking. Επίσης, παρέχεται αρωγή από τα δύο προαναφερθέντα συµβουλευτικά 
κέντρα (Αθηνών και Πειραιά) της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας (ΓΓΙ), για τη βία 
κατά γυναικών καθώς και συµβουλευτική, ψυχολογική και νοµική υποστήριξη. 
Επίσης, σε συνεργασία µε τον ΟΑΕ∆ παρέχεται υποστήριξη για τα προβλήµατα 
απασχόλησης και κοινωνικής ένταξης των γυναικών αυτών, ενώ µε πρόσφατη 
νοµοθετική ρύθµιση (Ν. 3386/2005) αποκτούν άµεσα άδεια παραµονής και εργασίας. 
Το θεσµικό πλαίσιο (Ν.3064/2002) για το ζήτηµα της αντιµετώπισης της οικονοµικής 
εκµετάλλευσης της γενετήσιας ζωής (εµπορία ανθρώπων, εγκλήµατα κατά της 
γενετήσιας ελευθερίας κ.α.) συµπληρώθηκε και εµπλουτίστηκε (Π.∆. 233/2003, 
Ν.3274/2004, άρθρα 46-52 Ν.3386/2005).  Για τον συντονισµό σε πολιτικό επίπεδο 
των δράσεων που υλοποιούν τις προβλέψεις του θεσµικού πλαισίου, συστήθηκε (µε 
την απόφαση 41398/17.4.2006 (ΦΕΚ 493 Β’/18.4.2006) ειδική διυπουργική 
νοµοπαρασκευαστική επιτροπή16 µε σκοπό το συντονισµό σε πολιτικό επίπεδο των 
εργασιών για την εφαρµογή των διατάξεων του Ν.3064/2002 για την εισήγηση 
νοµοθετικών ή άλλων µέτρων για την «καταπολέµηση της εµπορίας ανθρώπων». Η 
διυπουργική αυτή επιτροπή, έχει προβεί στην κατάρτιση Ολοκληρωµένου 
Προγράµµατος (δράσεις για τον σεβασµό των ανθρωπίνων δικαιωµάτων και την 
ευαισθητοποίηση και ενηµέρωση σε θέµατα trafficking από ΓΓΙ, ΚΕΘΙ, Υπουργείο 
∆ηµόσιας Τάξης, προσωρινή φιλοξενία θυµάτων trafficking από το Εθνικό Κέντρο 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης, αρωγή σε συµβουλευτικά κέντρα της ΓΓΙ, οµάδες anti-
trafficking της Ελληνικής Αστυνοµίας, αντιµετώπιση παιδικού trafficking, 
συνεργασία µε ΜΚΟ κλπ). 

Με στόχο την αντιµετώπιση της ενδοοικογενειακής βίας έχει προγραµµατιστεί από  
τη ΓΓΙ και το Ινστιτούτο Επιµόρφωσης του Εθνικού Κέντρου ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης η  
εκπαίδευση και κατάρτιση προσωπικού από όλους τους εµπλεκόµενους φορείς 
(κοινωνικοί λειτουργοί, ψυχολόγοι, νοσηλευτές, αστυνοµικοί, δικαστές κλπ) που 
υπηρετούν είτε στην κεντρική είτε στην τοπική αυτοδιοίκηση και χειρίζονται 
περιστατικά κακοποίησης. Επίσης η ΓΓΙ έχει σχεδιάσει εκστρατεία 
ευαισθητοποίησης της κοινής γνώµης µε παραγωγή ενηµερωτικού έντυπου υλικού 
και τηλεοπτικών & ραδιοφωνικών µηνυµάτων. Οι δράσεις αυτές θα 
χρηµατοδοτηθούν από τη ΓΓΙ. 
 
(ε) Λοιπές δράσεις 
 

Στα πλαίσια της ενίσχυσης της οικογένειας επίσης σχεδιάζονται:  
 

Η διερεύνηση και καταγραφή των προβληµάτων και των αναγκών σε τοπικό 
επίπεδο. Η συστηµατική καταγραφή και ο προσδιορισµός των ιδιαίτερων αναγκών σε 
τοπικό επίπεδο για τη διασφάλιση ίσων ευκαιριών του πληθυσµού αποτελεί βασική 
µέριµνα στο σχεδιασµό για την επιτυχή πορεία του συνόλου των πολιτικών για την 
ενίσχυση της οικογένειας. 
 
Αναφορικά µε το ζήτηµα της παιδικής φτώχειας, έχει ήδη δροµολογηθεί µελέτη από 
το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας στα πλαίσια του µέτρου 6.2 
του Επιχειρησιακού Προγράµµατος Απασχόληση και Επαγγελµατική Κατάρτιση. 
Στόχος της µελέτης είναι ο προσδιορισµός των κατάλληλων δράσεων για την 
ενίσχυση των οικογενειών µε στόχο την καταπολέµηση της παιδικής φτώχειας. 

                                                 
16 Η επιτροπή θα συνεχίσει το έργο της από 5.5.2004 συσταθείσης µε την υπ’ αριθµ 60414 απόφασης του 
Υπουργού ∆ικαιοσύνης άτυπης ειδικής επιτροπής.  
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Η υλοποίηση δράσεων ενηµέρωσης αποτελεί ουσιαστικό στόχο για την 
καταπολέµηση των στερεοτύπων σε σχέση µε το φύλο και τα άτοµα µε αναπηρία 
(βλ. επίσης προτεραιότητες 1 και 4). Ειδικότερα, στα πλαίσια των «Θετικών 
Ενεργειών υπέρ των γυναικών» του ΕΠΕΑΕΚ ΙΙ θα εκπονηθεί µελέτη της εθνικής και 
διεθνούς βιβλιογραφίας θεµάτων ισότητας των δύο φύλων. Για τη νέα 
προγραµµατική περίοδο σχεδιάζονται δράσεις ενηµέρωσης-ευαισθητοποίησης για 
την εξάλειψη των στερεοτυπικών αντιλήψεων σε σχέση µε το ρόλο των φύλων στην 
οικογένεια και στην εργασία.  
 
Σε ό,τι αφορά τους ηλικιωµένους, η ενθάρρυνση της ενεργού κοινωνικής 
συµµετοχής (εθελοντισµός) σε θέµατα γήρατος θα επιτευχθεί µέσα από την 
ευαισθητοποίηση του κοινού και την προβολή των δυνατοτήτων και αναγκών των 
ηλικιωµένων για την προαγωγή της αλληλεγγύης των γενεών και την αποφυγή 
καταστάσεων µειονεξίας και περιθωριοποίησής τους. Στόχος είναι οι δράσεις ενεργού 
βοήθειας και κοινωνικής ευαισθησίας να συµβάλλουν στην αντιµετώπιση των 
προβληµάτων των ηλικιωµένων. 
 
2.4.2. Στατιστική παρακολούθηση και αξιολόγηση µέτρων πολιτικής 
 

Μέρος των δεικτών που θεωρούνται χρήσιµοι για την παρακολούθηση και 
αξιολόγηση των παραπάνω δράσεων αφορούν στον τοµέα της απασχόλησης και είναι 
δείκτες που χρησιµοποιούνται στα πλαίσια της Ευρωπαϊκής Στρατηγικής 
Απασχόλησης. Ειδικότερα, δείκτες όπως η «Έλλειψη φροντίδας για παιδιά και 
άλλα εξαρτώµενα άτοµα» (Lack of care for children and other dependents- Πηγή: 
EU-LFS από το 2006) και η «Εξασφάλιση παροχών φροντίδας παιδιών» (Provision 
of childcare facilities- Πηγή: EU-SILC από το 2004) µπορούν να συµβάλλουν προς 
αυτή την κατεύθυνση.  
 
Για την αποτίµηση των δράσεων που απευθύνονται σε νοικοκυριά χωρίς κανένα 
εργαζόµενο µέλος θεωρείται κατάλληλη η χρήση του δείκτη «Πληθυσµός που ζει σε 
νοικοκυριά χωρίς πρόσβαση στην απασχόληση» (Population living in jobless 
households- Πηγή: EU-LFS) 
 
Επιπλέον, σε εθνικό επίπεδο απαραίτητη θεωρείται η ανάπτυξη ενηµερωµένων 
δεικτών που αναφέρονται στον αριθµό των δοµών κοινωνικής φροντίδας και τον 
αριθµό ωφελουµένων, κατά κατηγορία δοµής (βρεφονηπιακοί σταθµοί, βρεφικοί 
σταθµοί, παιδικοί σταθµοί,  Κ∆ΑΠ, Κ∆ΑΠ ΑµεΑ, ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, «Βοήθεια στο 
Σπίτι») ανάλογα µε την οµάδα στόχο (παιδιά/ΑµεΑ/ηλικιωµένοι) που εξυπηρετούν, 
για την πληρέστερη παρακολούθηση και αποτίµηση των επιπτώσεων των δράσεων 
που αφορούν στην ενίσχυση της οικογένειας και των ηλικιωµένων.  
 
Τέλος, η χρήση δεικτών απασχόλησης/ανεργίας γυναικών (βλ. κεφ. 2.2) και 
απασχόλησης/ανεργίας εργαζοµένων µεγαλύτερης ηλικίας, καθώς και δείκτες 
αναφορικά µε τα ΑµεΑ (βλ. κεφ. 2.5) θα συµβάλλουν ουσιαστικά στο στόχο της 
στατιστικής παρακολούθησης της συγκεκριµένης προτεραιότητας. 
 
Κατάλληλοι φορείς για τη συλλογή των παραπάνω στοιχείων σε τακτική βάση είναι η 
ΕΣΥΕ, και η Μονάδα Τεκµηρίωσης του ΚΕΘΙ ως ερευνητικός/επιστηµονικός/ 
συµβουλευτικός φορέας για την υλοποίηση παρεµβάσεων υπέρ του γυναικείου 
πληθυσµού. 
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2.5. ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΤΑΞΗ ΤΩΝ ΑΜΕΑ, ΤΩΝ ΜΕΤΑΝΑΣΤΩΝ ΚΑΙ ΤΩΝ 
ΑΤΟΜΩΝ ΜΕ ΠΟΛΙΤΙΣΜΙΚΕΣ/ΘΡΗΣΚΕΥΤΙΚΕΣ Ι∆ΙΑΙΤΕΡΟΤΗΤΕΣ 
 
Η κοινωνική ένταξη και η ισότιµη µεταχείριση των οµάδων αυτών συνιστούν 
ιδιαίτερη πρόκληση για την Πολιτεία, δεδοµένου ότι η εξασφάλιση τόσο της 
αρµονικής συνύπαρξης εντός του ευρύτερου κοινωνικού ιστού, µε όρους δικαιοσύνης 
και δηµοκρατίας, όσο και του σεβασµού της προσωπικότητας, είναι αναγκαία 
προαπαιτούµενα για την κοινωνική συνοχή και ευηµερία. Η εφαρµογή παρεµβάσεων 
σε ένα ευρύ φάσµα πολιτικών πέραν της απασχόλησης και κατάρτισης, οι οποίες 
προβλέπουν την εµπλοκή των ίδιων των ενδιαφεροµένων, της Τοπικής 
Αυτοδιοίκησης και της κοινωνίας των πολιτών, έχει αποδειχθεί αποτελεσµατικό 
εργαλείο και θα αξιοποιηθεί περαιτέρω. Στις παρεµβάσεις αυτές, κύρια µέριµνα 
αποτελεί η ένταξη των συγκεκριµένων ευάλωτων οµάδων σε δράσεις για το γενικό 
πληθυσµό. Όπου είναι απαραίτητη η ειδική στήριξη, θα εφαρµόζονται 
επικεντρωµένες δράσεις πριν την ένταξη στα γενικά προγράµµατα.  
   
Οι δράσεις, λοιπόν, που εξυπηρετούν τη συγκεκριµένη προτεραιότητα 
περιστρέφονται γύρω από τους ακόλουθους άξονες: 
 
 
2.5.1. Άξονες παρέµβασης 
 
(α) Καταπολέµηση των διακρίσεων– ενηµέρωση και συνδροµή των συγκεκριµένων 

οµάδων – ευαισθητοποίηση της κοινωνίας 
 

Ο Ν.3304/2005 εισήγαγε το γενικό θεσµικό πλαίσιο για την προαγωγή της ίσης 
µεταχείρισης και την καταπολέµηση των διακρίσεων17, ενσωµατώνοντας στο 
εθνικό δίκαιο τις οδηγίες 2000/43 και 2000/78. Με σκοπό την εφαρµογή του 
παραπάνω νόµου, αλλά και γενικότερα για την ευαισθητοποίηση της κοινωνίας και 
τη διευκόλυνση της ενηµέρωσης των συγκεκριµένων οµάδων πληθυσµού, 
υλοποιούνται σχετικές δράσεις σε συνεργασία µε τους Κοινωνικούς Εταίρους και 
Μ.Κ.Ο, µέσω εθνικών πρωτοβουλιών18 αλλά και στο πλαίσιο του ΕΚΤ και των 
Κοινοτικών Πρωτοβουλιών, µε πολύ σηµαντική τη συµβολή της EQUAL. Για το 
2007, προγραµµατίζεται από το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής 
Προστασίας η συµµετοχή στο πρόγραµµα του Ευρωπαϊκού Έτους Ίσων Ευκαιριών 
για όλους, µε µια σειρά συγχρηµατοδοτούµενων δράσεων. Επίσης, στο επόµενο 
διάστηµα, για τη διάχυση της πληροφόρησης και την παροχή 
συµβουλευτικών/νοµικών υπηρεσιών για τα δικαιώµατα, τις υποχρεώσεις και τις 
προσφερόµενες δυνατότητες ένταξης των µεταναστών, σχεδιάζεται η ανάπτυξη 
δράσεων όπως η αξιοποίηση του θεσµού του διαπολιτισµικού µεσολαβητή, η ειδική 
                                                 
17 Απαγορεύεται η άµεση ή έµµεση διάκριση ατόµων λόγω θρησκευτικών ή άλλων πεποιθήσεων,  
αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου προσανατολισµού, στον τοµέα της απασχόλησης και της εργασίας, 
στον ιδιωτικό και δηµόσιο τοµέα.  Επιπλέον, πέραν των παραπάνω τοµέων, απαγορεύεται η διάκριση,  
λόγω φυλετικής ή εθνοτικής καταγωγής και στους τοµείς της κοινωνικής προστασίας, εκπαίδευσης, 
καθώς στην πρόσβαση, στη διάθεση και την παροχή αγαθών και υπηρεσιών. 
18 Χαρακτηριστικά αναφέρεται η δηµιουργία ειδικού δικτυακού τόπου στην ιστοσελίδα του Συνηγόρου 
του Πολίτη (www.synigoros.gr), για τη βελτίωση της πληροφόρησης για θέµατα µετανάστευσης, 
ασύλου και  ιθαγένειας /οµογένειας.  Όσον αφορά τη διευκόλυνση της εξυπηρέτησης των ΑµεΑ σε 
σχέση µε τις δηµόσιες υπηρεσίες, έχει εκδοθεί ο «Οδηγός του Πολίτη µε Ειδικές Ανάγκες», 
προσβάσιµος και µέσω του διαδικτύου (www.gspa.gr). 
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επιµόρφωση των δηµοσίων υπαλλήλων και η δηµιουργία ειδικού δικτυακού τόπου.  
Η αποτελεσµατικότητα θα ενισχυθεί µέσω της εµπλοκής των ΜΚΟ και των 
οργανώσεων των µεταναστών. Αντίστοιχες δράσεις (όπως διαµεσολαβητές, 
εκστρατείες ενηµέρωσης και ευαισθητοποίησης, συµµετοχή ΜΚΟ) αναµένεται να 
προωθηθούν και για τις υπόλοιπες οµάδες µε πολιτισµικές/θρησκευτικές 
ιδιαιτερότητες (τσιγγάνοι, Ποµάκοι κ.α.).   
 
(β)  Πρόσβαση στην απασχόληση µε όρους ισότιµους µε τον υπόλοιπο πληθυσµό  
 

Ο άξονας αυτός παραµένει πρωταρχική επιδίωξη19. Ιδιαίτερα σηµαντικό για τις 
ευάλωτες κοινωνικά οµάδες αποδεικνύεται το ∆ίκτυο Κοινωνικών Υποστηρικτικών 
Υπηρεσιών (Μέτρο συγχρηµατοδοτούµενο στο πλαίσιο του Γ΄ ΚΠΣ 2000-2006), που 
στοχεύει στην υποβοήθηση της πρόσβασης στην απασχόληση και στην παροχή 
κοινωνικών υπηρεσιών σε όσους βρίσκονται σε υψηλό κίνδυνο κοινωνικού 
αποκλεισµού. Το µέτρο υλοποιείται από την Τοπική Αυτοδιοίκηση. Υπάρχει 
δέσµευση των δήµων για διατήρηση της λειτουργίας και της χρηµατοδότησης των 
Κέντρων. Ενδεικτικά αναφέρεται ότι για το 2005, στο σύνολο των ωφελουµένων 
περίπου το 10% είναι µετανάστες, το 4% ΑµεΑ, το 3% τσιγγάνοι και το 2% 
παλιννοστούντες. 
 
Η κοινωνική και επαγγελµατική ένταξη των ΑµεΑ προωθείται επίσης µέσω του 
υπάρχοντος δικτύου των Κέντρων Εκπαίδευσης, Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης για Άτοµα µε Αναπηρίες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ), που λειτουργούν µε 
κρατικούς πόρους, µέσω της δηµιουργίας Κέντρων Στήριξης ΑµεΑ σε περιοχές όπου 
δεν υπάρχουν ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ (στο πλαίσιο των ΠΕΠ του Γ’ ΚΠΣ), και µέσω της 
Ανάπτυξης ∆οµών Ανοικτής ∆ιαβίωσης, ενός πιλοτικού προγράµµατος µε 
συγχρηµατοδότηση από το Γ’ ΚΠΣ, στο πλαίσιο της αποϊδρυµατοποίησης.   
Επιπλέον, έχει διαγραφεί από τον Υπαλληλικό Κώδικα η «αρτιµέλεια» ως 
προϋπόθεση διορισµού σε δηµόσιες υπηρεσίες και ν.π.δ.δ.  Ως προϋπόθεση τίθεται 
ότι πρέπει να υπάρχει η υγεία και η φυσική καταλληλότητα που επιτρέπει την άσκηση 
των καθηκόντων της συγκεκριµένης θέσης.     
 
Εκτός των παραπάνω, µε το θεσµικό πλαίσιο του Ν.2643/1998, όπως ισχύει σήµερα, 
προβλέπεται η υποχρεωτική τοποθέτηση ΑµεΑ και άλλων ειδικών κατηγοριών στην 
αγορά εργασίας µε συγκεκριµένες ποσοστώσεις (8% επί του συνόλου του 
προσωπικού για επιχειρήσεις του ιδιωτικού τοµέα, 10% σε φορείς του δηµόσιου 
τοµέα και 5% επί του συνόλου των προς προκήρυξη θέσεων για τις δηµόσιες 
υπηρεσίες, τα ΝΠ∆∆ και τους ΟΤΑ). Προκειµένου να αρθούν οι όποιες 
δυσλειτουργίες παρουσιάζει η διαδικασία, προωθείται η αναµόρφωση του Νόµου. Για 
το σκοπό αυτό έχει συγκροτηθεί οµάδα εργασίας στο Υπουργείο Απασχόλησης και 
Κοινωνικής Προστασίας. 
 
(γ)  Ισότιµη πρόσβαση σε Εκπαίδευση και Κατάρτιση 
 

Έµφαση δίνεται στην αναπροσαρµογή και στη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας 
των δράσεων στους τοµείς της εκπαίδευσης, της κατάρτισης και του 
επαγγελµατικού προσανατολισµού, µε βάση την ολοκληρωµένη προσέγγιση και 

                                                 
19  Για τις αντίστοιχες δράσεις βλ. και Κεφάλαιο 2.2. (πολιτική προτεραιότητα 1)  
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εξειδίκευση20.  Η παροχή κατάλληλων υπηρεσιών σε αυτούς τους τοµείς αποτελεί το 
πρώτο και σηµαντικότερο µέσο για την οµαλή κοινωνική ένταξη των ατόµων µε 
αναπηρίες και όλων όσων χαρακτηρίζονται από γλωσσικές ή πολιτισµικές 
ιδιαιτερότητες ή από µαθησιακές δυσκολίες.   
 
(δ) Ισότιµη πρόσβαση σε υποδοµές, αγαθά και υπηρεσίες  
 

Οι παρεµβάσεις στα πεδία αυτά κρίνονται ως εξίσου σηµαντικές µε αυτές που 
αφορούν στην απασχόληση και εκπαίδευση-κατάρτιση, και καθοριστικές για την 
κοινωνική ένταξη και την προσφορά ενός αξιοπρεπούς επιπέδου διαβίωσης. 
  
Όσον αφορά την προσβασιµότητα των ΑµεΑ στον δοµηµένο χώρο, το 
Υ.ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. έχει προβεί στη σύνταξη Οδηγιών Σχεδιασµού και έχει συµπεριλάβει 
ειδικές διατάξεις στον νέο Γ.Ο.Κ. (Ν.2831/2000).  Επισηµαίνεται ακόµα ότι µε τον 
Ν.3304/2005 θεσπίζεται η υποχρέωση του εργοδότη για εύλογες προσαρµογές για τα 
ΑµεΑ στον χώρο εργασίας τους, εφόσον αυτό δεν συνεπάγεται δυσανάλογη 
οικονοµική επιβάρυνση του εργοδότη. Η προσβασιµότητα των ∆ηµόσιων Υπηρεσιών 
αποτελεί βασική επιδίωξη του ΥΠ.ΕΣ.∆.∆.Α. και προωθείται µε µια σειρά από µέτρα. 
Προσβάσιµα στα ΑµεΑ είναι όλα τα Κέντρα Εξυπηρέτησης Πολιτών (ΚΕΠ). Μεταξύ 
των µέτρων περιλαµβάνεται και η υποχρέωση όλων των αρµόδιων φορέων να 
καταρτίσουν πρόγραµµα για την προσβασιµότητα των ΑµεΑ στον τοµέα 
αρµοδιοτήτων τους, µε χρονοδιάγραµµα εφαρµογής το 2006. Το Υπουργείο 
Μεταφορών και Επικοινωνιών µεριµνά για τη διευκόλυνση της µετακίνησης των 
ΑµεΑ και την πρόσβασή τους στα Μέσα Μαζικής Μεταφοράς. Τα τελευταία χρόνια 
έχει συντελεστεί αρκετή πρόοδος (πχ. προσβασιµότητα στο Μετρό, τον ΗΣΑΠ, µέτρα 
πρόσβασης στον ΟΣΕ, εκσυγχρονισµός του στόλου της ΕΘΕΛ και του ΗΛΠΑΠ, 
διάθεση αυτοκινήτων για µετακίνηση ατόµων µε κινητικά προβλήµατα). 
 
Οι δράσεις για την προσβασιµότητα δεν περιορίζονται µόνο στις υποδοµές. Στο Ε.Π. 
«Κοινωνία της Πληροφορίας» έχουν ενταχθεί έργα µε αντικείµενο τη διευκόλυνση 
της πρόσβασης των ΑµεΑ σε υπηρεσίες και αγαθά (εκπαίδευση και κατάρτιση, 
απασχόληση, εξυπηρέτηση από δηµόσιες υπηρεσίες, πολιτισµός κ.α.). Για τη 
διευκόλυνση της προσβασιµότητας στις επικοινωνίες, ο ΟΤΕ προσφέρει  οικονοµικές 
διευκολύνσεις σε διάφορες κατηγορίες ΑµεΑ και µεριµνά για την ανάπτυξη και 
εφαρµογή ειδικών υπηρεσιών και δοµών (πχ. τεχνική υποστήριξη του «Τηλεβοήθεια 
στο Σπίτι», ειδικές τηλεφωνικές συσκευές). Επίσης, η λειτουργία από το 2006 του 
ΠΡΙΣΜΑ+, ενός επίγειου ψηφιακού καναλιού της ΕΡΤ µε πλήρη προσβασιµότητα 
στους ανθρώπους που έχουν προβλήµατα ακοής και όρασης, συµβάλλει στη 
διόρθωση των υφιστάµενων ανισοτήτων όσον αφορά το δικαίωµα στην πληροφόρηση 
και την ψυχαγωγία.    
 
Έχουν ήδη αντιµετωπισθεί και επιλυθεί σειρά ζητηµάτων προσβασιµότητας, αλλά 
µένουν ακόµα αρκετά να γίνουν µέχρι να εξασφαλιστεί ότι και τα ΑµεΑ έχουν τη 
δυνατότητα να προσεγγίζουν και να χρησιµοποιούν τις προσφερόµενες υποδοµές, 
υπηρεσίες και αγαθά, αυτόνοµα, µε ασφάλεια και άνεση. Εκτός από την ενίσχυση 
των υφισταµένων µέτρων21, προγραµµατίζονται νέες ρυθµίσεις για τη συµπλήρωση 
του νοµοθετικού πλαισίου (πχ. υποχρέωση συνεταιρισµών και εταιρειών, που 

                                                 
20 Η καταγραφή των αντίστοιχων δράσεων γίνεται στο Κεφάλαιο 2.3. (πολιτική προτεραιότητα 2) 
21 Ειδικότερα για την πρόσβαση στις υπηρεσίες απασχόλησης βλ. ενότητα 2.2.1. 
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συστήνονται από ιδιοκτήτες αυτοκινήτων ∆.Χ., για κυκλοφορία ειδικών αυτοκινήτων 
για ΑµεΑ). Όµως, βασική παράµετρος για την αποτελεσµατικότητα αποτελεί ο 
επαρκής έλεγχος και η αστυνόµευση, αλλά κυρίως η ευαισθητοποίηση και η 
υπεύθυνη στάση των πολιτών. Έχει προταθεί η ανάληψη πρωτοβουλιών για την 
ευαισθητοποίηση της κοινής γνώµης, προσπάθεια που θα πρέπει να ξεκινήσει από τη 
σχολική ηλικία.   
 
Αναφορικά µε την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας, η αντιµετώπιση των προβληµάτων 
που σχετίζονται µε την αναπηρία γίνεται µέσω δοµών στις οποίες συµπεριλαµβάνονται 
το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων, η Ελληνική Εταιρία Προστασίας και 
Αποκατάστασης Αναπήρων, ένα Κέντρο Στήριξης Αυτιστικών Ατόµων, µια Μονάδα 
Σπαστικών Παιδιών, το Κέντρο Αποκατάστασης Αναπήρων Παιδιών Βούλας, το 
Κέντρο Φυσικής και Κοινωνικής Αποκατάστασης ΑµεΑ Κρήτης, Θεραπευτήρια 
Χρόνιων Παθήσεων, αλλά και τα ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ (µε υπηρεσίες ψυχολογικής 
στήριξης και λειτουργικής αποκατάστασης) και τα Κέντρα Αποθεραπείας, Φυσικής 
και Κοινωνικής Αποκατάστασης (ΚΑΦΚΑ), δοµές σχεδιασµένες για βραχυχρόνια 
παραµονή.  Έχει διαπιστωθεί ότι τα ∆ηµόσια Κέντρα Αποκατάστασης δεν επαρκούν.  
Θα πρέπει να αναβαθµισθούν και να επεκταθούν.  Στο παρόν στάδιο, για την πλήρη 
λειτουργία όλων των ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ, προωθείται η ενίσχυση σε προσωπικό και η 
έκδοση των Οργανισµών τους.  Επίσης, προβλέπεται η αναβάθµιση του ρόλου που 
επιτελούν τα ΚΑΦΚΑ. Πέραν αυτών, προτεραιότητες αποτελούν η δηµιουργία 
Μονάδων Αυξηµένης Φροντίδας σε επιλεγµένες Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας, 
όπως και η ανάπτυξη και υιοθέτηση τεχνολογιών υποστήριξης ΑµεΑ. 
 
Η απαραίτητη µεταρρύθµιση των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας µε σκοπό την 
αποϊδρυµατοποίηση έχει ήδη δροµολογηθεί µέσω των παρεµβάσεων του Γ΄ΚΠΣ, οι 
οποίες, αν και µικρής κλίµακας, έχουν σηµατοδοτήσει µια σηµαντική αρχή.  
Προτεραιότητα του ΥΥΚΑ αποτελεί η συνέχιση και επέκταση της εφαρµοζόµενης 
καλής πρακτικής της αποϊδρυµατοποίησης µέσω της σύστασης και λειτουργίας 
Μονάδων Κοινωνικής Ένταξης και Αποκατάστασης (ΜΚΕΑ) και µέσω των Στεγών 
Υποστηριζόµενης ∆ιαβίωσης.  
   
Στον τοµέα της Ψυχικής Υγείας, µέσω του Εθνικού Σχεδίου για την Ψυχιατρική 
Μεταρρύθµιση 2000-2010 – «Ψυχαργώς», βρίσκεται σε εξέλιξη µια µεγάλης 
κλίµακας µεταρρύθµιση µε σκοπό την αποασυλοποίηση και τη δηµιουργία 
σύγχρονων υπηρεσιών ψυχικής υγείας,  προσανατολισµένων στην κοινότητα.  Στις 
δράσεις που προωθούν την κοινωνική επανένταξη εντάσσεται και η ανάπτυξη των 
Κοινωνικών Συνεταιρισµών Περιορισµένης Ευθύνης (Κοι.ΣΠΕ), µε τα οποία έχουν 
γίνει αξιοσηµείωτα βήµατα στο ζήτηµα της επαγγελµατικής αποκατάστασης ατόµων 
µε σοβαρά ψυχοκοινωνικά προβλήµατα. Το Ψυχαργώς βρίσκεται στη Β΄ φάση (2001-
2007) και σηµαντικό µέρος του έχει ενταχθεί στο Ε.Π. «Υγεία-Πρόνοια 2000-2006» 
του Γ΄ ΚΠΣ.  
 
Βασική επιλογή συνιστά η εξασφάλιση δωρεάν οργανωµένης και συστηµατικής 
πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας. Σε αυτόν τον σκοπό έχει συµβάλει 
σηµαντικά η ανάπτυξη του ∆ικτύου Κοινωνικών Υποστηρικτικών Υπηρεσιών σε 
τοπικό επίπεδο (βλ. άξονα Β). Παράλληλα, επεκτείνονται οι δοµές του προγράµµατος 
«Βοήθεια στο Σπίτι» (συγχρηµατοδότηση από το ΕΚΤ), που απευθύνεται σε µη 
αυτοεξυπηρετούµενους πολίτες, ηλικιωµένους και άτοµα µε αναπηρίες. 
Προτεραιότητα δίνεται σε αποµακρυσµένες, ορεινές και νησιώτικες περιοχές. 
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Επίκειται έκδοση ΚΥΑ σχετικά µε τους όρους και προϋποθέσεις του προγράµµατος 
όσον αφορά την εξυπηρέτηση των ΑµεΑ, έτσι ώστε να υπάρχει µια πιο εξειδικευµένη 
και ολοκληρωµένη προσέγγιση. Επιπλέον, από το ΥΥΚΑ προωθείται θεσµικό 
πλαίσιο για τη δηµιουργία ενός εθνικού δικτύου υπηρεσιών παροχής πρωτοβάθµιας 
φροντίδας, µε στόχο την πρόληψη και κάλυψη των αυξηµένων κοινωνικών αναγκών, 
αλλά και τον έγκαιρο εντοπισµό προβληµάτων κοινωνικοοικονοµικού αποκλεισµού. 
Το σχέδιο νόµου βρίσκεται στο στάδιο της δηµόσιας διαβούλευσης.   
 
Όσον αφορά την πρόσβαση των αλλοδαπών και των προσφύγων σε υπηρεσίες υγείας, 
σηµειώνεται ότι οι νόµιµα διαµένοντες και εργαζόµενοι αλλοδαποί και οι πρόσφυγες 
που έχουν την προσφυγική ιδιότητα έχουν τα ίδια δικαιώµατα µε τους Έλληνες 
πολίτες. Επιπλέον, στους νόµιµα διαµένοντες υπηκόους των συµβαλλόµενων µερών 
στον Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Χάρτη, που δεν διαθέτουν επαρκείς πόρους και δεν 
καλύπτονται από ασφαλιστικό φορέα, χορηγείται πιστοποιητικό Κοινωνικής 
Προστασίας, µε το οποίο δικαιούνται δωρεάν νοσοκοµειακή και ιατροφαρµακευτική 
περίθαλψη στα Νοσοκοµεία του ΕΣΥ, ως εσωτερικοί ασθενείς.   
 
Για την αρωγή και την προστασία των µεταναστών, των προσφύγων και των 
παλιννοστούντων από τους κινδύνους των εξαρτησιογόνων ουσιών, λειτουργεί από 
το ΚΕΘΕΑ ειδικό πρόγραµµα (MOSAIC) στο πλαίσιο του Εθνικού Σχεδίου ∆ράσης 
για τα ναρκωτικά, µε στήριξη από οµάδες εθελοντών. Για τους Έλληνες 
µουσουλµάνους εφαρµόζεται νέο διαπολιτισµικό πρόγραµµα στη Θράκη (Κιβωτός). 
 
Η πρόσβαση των ΑµεΑ στη στεγαστική συνδροµή διευκολύνεται από τον 
Οργανισµό Εργατικής Κατοικίας, µε την υλοποίηση ειδικών δράσεων για τους 
δικαιούχους του: ειδικά διαρκή προγράµµατα στεγαστικής συνδροµής, ειδικοί τύποι 
κατοικιών στους οικισµούς του, µειωµένες ασφαλιστικές προϋποθέσεις.  Επίσης, µε 
σκοπό την αποτροπή του χωρικού διαχωρισµού µεταξύ των µεταναστών (αλλά και 
άλλων οµάδων µε πολιτισµικές/θρησκευτικές ιδιαιτερότητες) και του υπόλοιπου 
πληθυσµού, έχει κριθεί σκόπιµο να ενισχυθούν και αναπτυχθούν προληπτικές 
δράσεις όπως η βελτίωση της ποιότητας ζωής σε περιοχές εντός πόλεων µε µεγάλη 
συγκέντρωση αυτών των οµάδων, η µέριµνα για επίλυση προβληµάτων στέγασης και 
η διευκόλυνση µετακίνησης εντός της επικράτειας. Σχετικά µε τις δράσεις που 
αφορούν στη στεγαστική αποκατάσταση των τσιγγάνων, γίνεται λόγος στον άξονα 
(Ε). 
 
Η πρόσβαση στον πολιτισµό, συνεισφέρει ουσιαστικά στη βελτίωση της ποιότητας 
ζωής, την επικοινωνία και τον διάλογο µεταξύ διαφορετικών οµάδων και την 
αρµονική συνύπαρξη στην ελληνική κοινωνία. Με την επίγνωση αυτή, το Υπουργείο 
Πολιτισµού υλοποιεί και στηρίζει µέτρα που απευθύνονται σε ΑµεΑ και οµάδες 
πληθυσµού µε ιδιαίτερα πολιτισµικά/θρησκευτικά χαρακτηριστικά µε στόχο τη 
συµµετοχή στη σύγχρονη πολιτισµική ζωή και την ανάπτυξη της πολιτισµικής τους 
έκφρασης. Προγραµµατίζεται η ενίσχυση και εντατικοποίηση των υφιστάµενων 
µέτρων (πχ. εµπλουτισµός εκπαιδευτικών προγραµµάτων σε ειδικές οµάδες και 
µαθητές διαπολιτισµικών σχολείων, ενίσχυση ξεναγήσεων). Θα δοθεί αυξηµένη 
βαρύτητα στην ανάληψη πρωτοβουλιών για ενηµέρωση και εξοικείωση µε την 
πολιτισµική κληρονοµιά και για προβολή του καλλιτεχνικού έργου των µεταναστών 
και των λοιπών ειδικών πολιτισµικών οµάδων.   
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Για την ψυχαγωγία και την άθληση, υλοποιούνται ειδικά προγράµµατα µαζικού 
αθλητισµού για τα ΑµεΑ και άλλες ειδικές οµάδες (απεξαρτηµένοι, τσιγγάνοι, 
παλλινοστούντες κ.α.) στο πλαίσιο των προγραµµάτων «Άθληση για όλους» (Γενική 
Γραµµατεία Αθλητισµού σε συνεργασία µε τους ΟΤΑ), πανελλαδικό πρόγραµµα 
Φυσικής Αγωγής και Ψυχαγωγίας ΑµεΑ σε µονάδες κλειστής και ανοικτής φροντίδας 
ΑµεΑ εποπτείας του ΥΥΚΑ, κατασκηνωτικά προγράµµατα (ΥΥΚΑ), καθώς και 
προγράµµατα κοινωνικού τουρισµού µε ειδικές διευκολύνσεις στα ΑµεΑ (ΟΕΕ). 
 
(ε) Ανάπτυξη ολοκληρωµένων και συνεκτικών παρεµβάσεων – οριζόντια 

διασύνδεση των πολιτικών 
 

Όσον αφορά τα ΑµεΑ, εκτός των επιµέρους τοµεακών πολιτικών, για την 
αντιµετώπιση των πολύπλευρων ζητηµάτων που αφορούν τις επιπτώσεις της 
αναπηρίας στην ποιότητα ζωής, στόχος είναι ο συντονισµός των εµπλεκόµενων 
φορέων και ο εξορθολογισµός των σχετικών πολιτικών, η σταδιακή οριζόντια ένταξη 
της διάστασης της αναπηρίας στις πολιτικές, η διεύρυνση της συµµετοχής των ΑµεΑ 
στις διαδικασίες που τους αφορούν και η απαραίτητη δόµηση ενός συστήµατος 
παρακολούθησης και αξιολόγησης. 
 
Πολύ σηµαντική παρέµβαση θα αποτελέσει η δροµολογηµένη ανάπτυξη ενός νέου 
συστήµατος ταξινόµησης και αξιολόγησης του βαθµού λειτουργικότητας των ΑµεΑ, 
συµβατού µε το ∆ιεθνές Σύστηµα Ταξινόµησης της Λειτουργικότητας, Αναπηρίας 
και Υγείας (ICF). Με βάση αυτό, θα εκδίδεται ειδική «ευφυής» κάρτα (κάρτα 
λειτουργικότητας) µέσω της οποίας ένα ΑµεΑ θα διεκπεραιώνει τις συναλλαγές του 
µε τους δηµόσιους και ιδιωτικούς φορείς που παρέχουν διευκολύνσεις προς τους 
αναπήρους.  Θα αρθούν έτσι οι υπάρχουσες αδυναµίες ενός συστήµατος που έχει 
χαρακτηρισθεί ως αναξιόπιστο και πολύπλοκο. Το έργο υλοποιείται από το 
Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης (ΙΚΠΑ) και εντάσσεται στο 
Ε.Π. «Κοινωνία της Πληροφορίας». 
 
Η πλήρης ενεργοποίηση και η αναβάθµιση του Εθνικού Παρατηρητηρίου Ατόµων µε 
Αναπηρίες (Ε.ΠΑ.-ΑµεΑ) αναµένεται να συµβάλει, µεταξύ άλλων, αφενός στην 
κάλυψη των αναγκών για έρευνα, ανάλυση και τεκµηρίωση ζητηµάτων σχετικά µε τα 
ΑµεΑ και αφετέρου στην ικανοποίηση της επιταγής για συντονισµό όλων των 
δράσεων σε θέµατα ΑµεΑ.   
 
Στο πλαίσιο της εθνικής πολιτικής για τους Έλληνες τσιγγάνους, συνεχίζεται η 
υλοποίηση Ολοκληρωµένου Προγράµµατος ∆ράσης, υπό την εποπτεία ∆ιϋπουργικής 
Επιτροπής, η οποία συντονίζεται από τον Υπουργό Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης 
και Αποκέντρωσης. Βασικός στόχος είναι η οµαλή ένταξη των τσιγγάνων στην 
κοινωνία, µε την παράλληλη διατήρηση των ιδιαίτερων πολιτισµικών  
χαρακτηριστικών τους. Συγκεντρώνονται όλες οι δράσεις και τα έργα που αφορούν 
στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης των Ελλήνων τσιγγάνων, είτε 
χρηµατοδοτούνται από εθνικούς πόρους είτε είναι συγχρηµατοδοτούµενα. Οι βασικοί 
άξονες είναι δύο: α) Στεγαστική αποκατάσταση και συναφείς µε αυτήν υποδοµές 
διαβίωσης και β) δράσεις στον τοµέα της παροχής υπηρεσιών και ιδίως στους τοµείς 
της εκπαίδευσης, της υγείας, της απασχόλησης, του πολιτισµού και του αθλητισµού. 
Το Πρόγραµµα διανύει τη Β΄ φάση του (περίοδος 2004-2008). 
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Η ολοκληρωµένη και ορθολογική διαχείριση των µεταναστευτικών ροών σε 
συνδυασµό µε τη µέριµνα για την κοινωνική ένταξη των µεταναστών αποτελούν 
πάγιες στοχεύσεις. Ο µεταναστευτικός Νόµος 3386/2005 εισήγαγε ένα νέο θεσµικό 
πλαίσιο προκειµένου να διασφαλίζονται οι όροι εργασίας των αλλοδαπών που 
έρχονται στην Ελλάδα, µε συνθήκες που αρµόζουν σ’ ένα σύγχρονο κράτος δικαίου.   
Ως συνέχεια της υλοποίησης του στρατηγικού προγραµµατισµού για τους 
µετανάστες, και σε εφαρµογή σχετικής πρόβλεψης του παραπάνω νόµου, σχεδιάζεται 
Ολοκληρωµένο Πρόγραµµα ∆ράσης.  Σε αυτό θα εντάσσονται τα επιµέρους τοµεακά 
µέτρα, δράσεις και πολιτικές που αποσκοπούν στην κοινωνική και οικονοµική ένταξη 
των υπηκόων τρίτων χωρών. Πρόθεση είναι η διασφάλιση του συντονισµού, της 
εποπτείας, της ευελιξίας και της αναγκαίας προσαρµοστικότητας στο δυναµικό 
φαινόµενο της µετανάστευσης. Ο συντονισµός θα ανήκει στο ΥΠΕΣ∆∆Α και θα 
δηµιουργηθεί ένα πλαίσιο συνεργασίας των καθ’ ύλην συναρµόδιων Υπουργείων και 
φορέων. Οµάδα-στόχος των δράσεων κοινωνικής ένταξης θα είναι όλοι όσοι 
εισέρχονται νόµιµα στην Ελλάδα (νεοεισερχόµενοι), καθώς και οι ήδη νόµιµα 
διαµένοντες υπήκοοι τρίτων χωρών, κυρίως εκείνοι που η εργασία τους δεν έχει 
προσωρινό χαρακτήρα, καθώς και τα µέλη των οικογενειών τους, τα οποία γίνονται 
δεκτά στο πλαίσιο των ρυθµίσεων για την οικογενειακή επανένωση. Ιδιαίτερη 
µέριµνα θα λαµβάνεται για τους νέους, τις γυναίκες, τους ηλικιωµένους και τα άτοµα 
που ανήκουν σε οµάδες κοινωνικά ευαίσθητες (πρόσφυγες, θύµατα εµπορίας 
προσώπων και λοιπά άτοµα που τελούν υπό καθεστώς διεθνούς προστασίας). Οι 
δράσεις θα υλοποιούνται σε όλα τα επίπεδα διακυβέρνησης (κεντρικό, περιφερειακό 
και τοπικό), µε την άµεση εµπλοκή των ενδιαφεροµένων (ΜΚΟ, κοινότητες 
µεταναστών, κοινωνικοί εταίροι, εκκλησία κ.α.). Η διαδικασία βρίσκεται στο στάδιο 
της διαβούλευσης µε σκοπό την οριστικοποίηση του τελικού σχεδίου. Σε αυτό το 
πλαίσιο, εξετάζεται µεταξύ άλλων ο σχεδιασµός δράσεων προσανατολισµένων στους 
νέους µετανάστες 2ης γενιάς, µε έµφαση στην εκπαίδευση και την εξειδίκευση και 
προώθηση στην αγορά εργασίας, όπως και η ανάληψη ενταξιακών δράσεων στο 
διάστηµα πριν την είσοδο των µεταναστών στη χώρα. 
 
2.5.2.  Στατιστική παρακολούθηση και αξιολόγηση  
 

Η στατιστική παρακολούθηση και η αποτίµηση των επιπτώσεων των δράσεων που 
αφορούν στις οµάδες πληθυσµού µε αναπηρίες και όσων χαρακτηρίζονται από 
πολιτισµικές/θρησκευτικές ιδιαιτερότητες παρουσιάζει αρκετές δυσκολίες και 
περιορισµούς. Τα διαθέσιµα στοιχεία που χρησιµοποιούνται κατά τον σχεδιασµό και 
την αναπροσαρµογή των πολιτικών προέρχονται στην πλειονότητά τους από ad-hoc 
εµπειρικές µελέτες ή στατιστικές έρευνες.  
 
Αναφορικά µε τα ΑµεΑ, όπως προαναφέρθηκε, τα υφιστάµενα κενά αναµένονται να 
καλυφθούν σε µεγάλο βαθµό από την πλήρη ενεργοποίηση του ΕΠΑ-ΑµεΑ, ενός 
επιστηµονικού συντονιστικού παρατηρητηρίου, µε την αρωγή του οποίου θα 
αναπτυχθούν συστήµατα καταγραφής και παρακολούθησης των ΑµεΑ. 
 
Πέραν των γενικών στατιστικών στοιχείων, η απαραίτητη στήριξη για τον σχεδιασµό 
και την υλοποίησή της µεταναστευτικής πολιτικής προσφέρεται από το Ινστιτούτο 
Μεταναστευτικής Πολιτικής (Ι.ΜΕ.ΠΟ.) µέσω, µεταξύ άλλων, της µελέτης και 
ανάλυσης των ειδικότερων εκφάνσεων του µεταναστευτικού φαινοµένου (αγορά 
εργασίας, εκπαίδευση, υγεία-πρόνοια κ.α.). Επιπλέον, στο επόµενο διάστηµα 
σχεδιάζεται η συµπλήρωση των απαραίτητων δεδοµένων για τις οµάδες µε 
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πολιτισµικές  και άλλες ιδιαιτερότητες µέσω πρωτογενών επιτόπιων ερευνών και της 
αξιοποίησης των υφιστάµενων δοµών (πχ. Ιατροκοινωνικά Κέντρα για τσιγγάνους).      
 
Οι δείκτες που θα χρησιµοποιούνται για την παρακολούθηση των δράσεων που 
εντάσσονται στη συγκεκριµένη προτεραιότητα, θα αφορούν στους τοµείς της 
απασχόλησης, όπως οι διαφορές στα µεγέθη απασχόλησης σε σχέση µε τον γενικό 
πληθυσµό, της εκπαίδευσης, όπως ο δείκτης «Άτοµα που εγκαταλείπουν πρόωρα 
το σχολείο και βρίσκονται εκτός εκπαίδευσης ή κατάρτισης» (Early school 
leavers not in education or training, πηγή: EU-LFS), της κατάρτισης22, καθώς και σε 
άλλα βασικά ζητήµατα όπως στέγαση και πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Υπάρχει 
πρόθεση, όταν δοθεί η στατιστική δυνατότητα23, τα παραπάνω µεγέθη να 
συµπληρώνονται µε δείκτες που εκτιµούν τον σχετικό κίνδυνο φτώχειας και τις 
εισοδηµατικές ανισότητες για τις συγκεκριµένες οµάδες πληθυσµού, όπως ο 
«Κίνδυνος φτώχειας» (Αt-risk-of-poverty rate, πηγή: EU-SILC), ο «Κίνδυνος 
παρατεταµένης φτώχειας»  (Persistent at-risk-of-poverty rate, πηγή: EU-SILC) και 
το «Σχετικό χάσµα διάµεσου εισοδήµατος ατόµων σε κίνδυνο φτώχειας», δηλ. το 
«βάθος» της φτώχειας (Relative median poverty risk gap, πηγή: EU-SILC). Σκοπός 
είναι η πολυδιάστατη προσέγγιση και η αξιόπιστη σκιαγράφηση της 
πραγµατικότητας. Η ακριβής οριοθέτηση αυτού του συνόλου δεικτών και 
στατιστικών συνδέεται άµεσα µε την οριστικοποίηση των τελικών σχεδίων των 
Ολοκληρωµένων Προγραµµάτων ∆ράσης και των υπόλοιπων ολοκληρωµένων 
παρεµβάσεων. Πρόθεση υπάρχει, στο πλαίσιο κυρίως των ΟΠ∆, να χρησιµοποιούνται 
τόσο ποσοτικοί όσο και ποιοτικοί δείκτες, καθώς και δείκτες αποτελέσµατος αλλά και 
πολιτικής (πχ. ύψος πόρων που διατέθηκαν για µια συγκεκριµένη υπηρεσία ή ένα 
πρόγραµµα). 
 
Ως κεντρικός άξονας παρεµβάσεων έχει τεθεί η κάλυψη των υφιστάµενων αδυναµιών 
και η διερεύνηση και καταγραφή των χαρακτηριστικών και των αναγκών των 
συγκεκριµένων οµάδων, µέσω της ανάπτυξης επαρκών µηχανισµών παροχής των 
απαραίτητων πρωτογενών στοιχείων σε συνεχή βάση. 
 
 

                                                 
22   Για τους δείκτες για την απασχόληση και την εκπαίδευση-κατάρτιση βλ. και ενότητες 2.2.2., 2.3.2. 
23  Όπως εφαρµόζονται στην Ελλάδα, οι «Έρευνες Εργατικού ∆υναµικού» (LFS) και οι «Στατιστικές 
εισοδήµατος και συνθηκών διαβίωσης στην Ε.Ε.» (EU-SILC), οι οποίες προσφέρουν στοιχεία 
συγκρίσιµα σε ευρωπαϊκό επίπεδο, δεν παρέχουν τα απαραίτητα δεδοµένα για τη στατιστική 
αποτύπωση των κοινωνικοοιοκοµικών χαρακτηριστικών αυτών των οµάδων (µε την εξαίρεση των 
µεταναστών). 
Όσον αφορά τους τσιγγάνους, ζητήµατα ορισµού εµποδίζουν τη διερεύνηση και καταγραφή των 
χαρακτηριστικών και των αναγκών τους από τις στατιστικές έρευνες, δεδοµένου ότι είναι έλληνες 
πολίτες µε µη ξεχωριστή εθνοτική ταυτότητα, οπότε συνυπολογίζονται στο συνολικό δείγµα των 
ερευνών. Εµπόδια για τις στατιστικές έρευνες δηµιουργούνται και από το γεγονός ότι ένας 
υπολογίσιµος αριθµός ζει σε νοµαδική ή ηµι-νοµαδική κατάσταση. Η έλλειψη σχετικών παραµέτρων 
δεν επιτρέπει τη συλλογή στοιχείων σε συνεχή βάση από τις στατιστικές έρευνες και για τις οµάδες µε 
πολιτισµικές/θρησκευτικές ιδιαιτερότητες (όπως έλληνες µουσουλµάνοι). 
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2.6. ΚΑΛΥΤΕΡΗ ∆ΙΑΚΥΒΕΡΝΗΣΗ 
 
1. ∆ιαδικασία προετοιµασίας ΕΣ∆Εν 
 
Βασική προτεραιότητα του Υπουργείου Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας, 
το οποίο είχε το συντονιστικό ρόλο για την εκπόνηση του ΕΣ∆ΕΝ 2006-2008, είναι η 
εξασφάλιση της µέγιστης δυνατής κινητοποίησης και εµπλοκής τόσο των αρµόδιων 
κυβερνητικών Φορέων (Υπουργεία, ∆ηµόσιοι Οργανισµοί, ΟΤΑ) όσο και των 
κοινωνικών εταίρων.  
H προετοιµασία για τη σύνταξη του ΕΣ∆Εν ακολούθησε τις εξής φάσεις: 

 Αναµορφώθηκε η υφιστάµενη Οµάδα Εργασίας για το Εθνικό Σχέδιο για την 
Κοινωνική Ενσωµάτωση και ανέλαβε το συντονισµό για την εκπόνηση της 
Εθνικής Έκθεσης Στρατηγικής για την Κοινωνική Προστασία και την 
Κοινωνική Ένταξη. Στην οµάδα συµµετείχαν εκπρόσωποι από τη Κεντρική 
Υπηρεσία του Υπουργείου Απασχόλησης, τη Γενική Γραµµατεία 
Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το Υπουργείο Υγείας, την Εθνική Στατιστική 
Υπηρεσία, την Εθνική Αναλογιστική Αρχή, την ΠΑΕΠ, το Εθνικό Κέντρο 
∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης (ΕΚ∆∆Α) και τον ΟΑΕ∆. Στα 
πλαίσια της Οµάδας δηµιουργήθηκε τρεις Υποοµάδες (µία για κάθε σκέλος 
της Εθνικής έκθεσης-ΕΣ∆Εν, Συντάξεις, Υγεία) Η Υποοµάδα για το ΕΣ∆Εν 
επιφορτίστηκε µε το έργο της συλλογής και επεξεργασίας των στοιχείων και 
την συγγραφή του τελικού κειµένου.  

 Εστάλησαν ερωτηµατολόγια στους αρµόδιους φορείς για τη παροχή 
στοιχείων σχετικά µε πολιτικές καταπολέµησης φτώχειας και του κοινωνικού 
αποκλεισµού.  

 Στο πλαίσιο της διαδικασίας σύνταξης του ΕΣΠΑ 2007-2013 
πραγµατοποιήθηκε διαβούλευση µε τους κοινωνικούς εταίρους σχετικά µε 
ζητήµατα κοινωνικής συνοχής, Συγκεκριµένα στις 17-4-2006, 
πραγµατοποιήθηκε διάλογος σε στρογγυλό τραπέζι µε θέµα την κοινωνική 
ένταξη µε την συµµετοχή των κοινωνικών εταίρων και αντιπροσωπευτικών 
ΜΚΟ. Επίσης, στις 23 Μαΐου 2006 πραγµατοποιήθηκε Αναπτυξιακό 
Συνέδριο για τους Ανθρώπινους Πόρους, όπου συµµετείχαν οι κοινωνικοί 
εταίροι και έγινε ανταλλαγή απόψεων για συγκεκριµένο κείµενο που είχε 
διαµορφωθεί έπειτα από επεξεργασία των ερωτηµατολογίων προς τους 
κοινωνικούς εταίρους. 

 Μετά την αρχική επεξεργασία των απαντήσεων των φορέων διαµορφώθηκε 
προσχέδιο του ΕΣ∆Εν το οποίο κοινοποιήθηκε στους κοινωνικούς εταίρους 
και σε ΜΚΟ προκειµένου να διατυπωθούν παρατηρήσεις και σχόλια. 

 Το προσχέδιο του ΕΣ∆Εν τέθηκε σε δηµόσια διαβούλευση στην Οικονοµική 
και Κοινωνική Επιτροπή, σε ειδική συνεδρίαση που πραγµατοποιήθηκε στις 
30-8-2006, στην οποία ο Γενικός Γραµµατέας του Υπουργείου Απασχόλησης 
και Κοινωνικής Προστασίας κ. Κοντός παρουσίασε την φιλοσοφία και τις 
βασικές Κατευθύνσεις του Σχεδίου. Επίσης, έγινε αναφορά και συζήτηση επί 
των παρατηρήσεων που διατυπώθηκαν από τους κοινωνικούς εταίρους. 

 
2. Πολιτικός συντονισµός 
 

Όσον αφορά τον συντονισµό των πολιτικών για την κοινωνική ένταξη, 
εξακολουθεί να υφίσταται πρόβληµα κυρίως όσον αφορά την αποτελεσµατική 
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λειτουργία ενός θεσµοθετηµένου πλαισίου, το οποίο θα αποτελεί το επιτελικό 
όργανό χάραξης κατευθύνσεων και πολιτικών. Η Εθνική Επιτροπή Κοινωνικής 
Προστασίας, στην οποία θα µπορούσε να διεξαχθεί εκτεταµένος διάλογος και να 
επιδιωχθεί η απαραίτητη όσµωση απόψεων γύρω από ζητήµατα κοινωνικής 
ένταξης δεν αξιοποιήθηκε στον επιθυµητό βαθµό.  
Η λειτουργία ∆ιυπουργικών Επιτροπών για τον συντονισµό επιµέρους θεµάτων 
που άπτονται των πολιτικών κοινωνικής ένταξης αµβλύνει την ένταση του 
προβλήµατος.  

Ωστόσο, σηµαντική ώθηση όσον αφορά τον συντονισµό των πολιτικών κοινωνικής 
ένταξης αναµένεται να δοθεί µε την επικείµενη αναβάθµιση της Εθνικής Επιτροπής 
για την Κοινωνική Προστασία. Συγκεκριµένα, προωθείται η συγκρότηση Εθνικού 
Συµβουλίου Κοινωνικής Προστασίας (ΕΣΥΚΠ), µε τις εξής αρµοδιότητες:  
• διατύπωση προτάσεων ως προς τον σχεδιασµό πολιτικών που αφορούν το πεδίο 

της κοινωνικής προστασίας  
• µελέτη, παρακολούθηση και αξιολόγηση των δράσεων για την κοινωνική 
προστασία.  

• σύνταξη ετήσιας έκθεσης για την κοινωνική κατάσταση της χώρας.  
• διαβούλευση πριν την υποβολή των Εθνικών Εκθέσεων Στρατηγικής για την 

Κοινωνική Προστασία και την Κοινωνική Ένταξη στην Ευρωπαϊκή Ένωση.  
• διατύπωση γνώµης επί θεµάτων κοινωνικής πολιτικής, κατόπιν ερωτηµάτων 

από τον Πρωθυπουργό ή τον Υπουργό Απασχόλησης και Κοινωνικής 
Προστασίας. 

 
Στο νέο αυτό θεσµό θα συµµετέχουν σε ισότιµη βάση εκπρόσωποι των συναρµόδιων 
κρατικών φορέων, κοινωνικοί εταίροι αλλά και εκπρόσωποι των πλέον 
αντιπροσωπευτικών θεσµών της κοινωνίας των πολιτών (ΜΚΟ, ∆ίκτυα 
καταπολέµησης της φτώχειας κ.α.) 
 

3. Κινητοποίηση και εµπλοκή όλων των φορέων 
 

Το σύστηµα κοινωνικής προστασίας στην Ελλάδα εµφανίζει σηµαντικό βαθµό 
αποκέντρωσης κυρίως σε επίπεδο υλοποίησης των δράσεων κοινωνικής φροντίδας ή 
την παροχή των εισοδηµατικών παροχών. Η Τοπική αυτοδιοίκηση συµµετέχει ενεργά 
στην υλοποίηση ποικίλων δράσεων που στοχεύουν στην ικανοποίηση των αναγκών 
των τοπικών κοινωνιών. Σηµειωτέον ότι ο νέος ∆ηµοτικός και Κοινοτικός Κώδικας 
διευρύνει τις αρµοδιότητες των ΟΤΑ σε δράσεις κοινωνικής ένταξης. Η λειτουργία 
Υπηρεσιών Κοινωνικής Φροντίδας (Βρεφονηπιακοί-βρεφικοί-παιδικοί σταθµοί/ 
κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών /Βρεφονηπιακοί σταθµοί ΑΜΕΑ 
/Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης παιδίων ΑΜΕΑ/ Βοήθεια στο Σπίτι 
/Κ.Η.Φ.Η/Κ.Α.Π.Η) συνιστά ένα ισχυρό πλέγµα κοινωνικών υπηρεσιών στο οποίο 
έχει άµεση πρόσβαση ο ενδιαφερόµενος πολίτης. Εξάλλου, οι ΟΤΑ εµπλέκονται σε 
επιµέρους τοµεακά προγράµµατα όπως το Ολοκληρωµένο Πρόγραµµα για τους 
Τσιγγάνους.  
Επιπλέον, µέσω της Κοινοτικής Πρωτοβουλίας EQUAL και των αναπτυξιακών 
συµπράξεων επιτυγχάνεται υψηλός βαθµός συνεργασίας και προωθείται η ιδέα της 
εταιρικότητας στο χώρο των πολιτικών κοινωνικής ένταξης. Σηµαντικό ρόλο 
διαδραµατίζουν επίσης οι ΜΚΟ που πραγµατοποιούν δράσεις µε σκοπό την 
προστασία ευάλωτων πληθυσµών. Η ελληνική Πολιτεία ενθαρρύνει την ενεργότερη 
εµπλοκή των εν λόγω ΜΚΟ στην υλοποίηση πολιτικών κοινωνικής ένταξης, 
αναγνωρίζει τη σηµασία και τη συµβολή τους, και προωθεί τη συµµετοχή 
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εκπροσώπων ΜΚΟ σε επίπεδο χάραξης και αξιολόγησης των εν λόγω πολιτικών 
(συµµετοχή στο ΕΣΥΚΠ), έτσι ώστε να αντιµετωπιστεί το δεδοµένο πρόβληµα της 
ελλιπούς αλληλεπίδρασης Κράτους-ΜΚΟ στο επίπεδο σχεδιασµού, παρακολούθησης 
και αξιολόγησης πολιτικών κοινωνικής προστασίας.  
 

4. Οριζόντιες δράσεις 
 

Το ΕΣ∆ΕΝ 2006-2008 λαµβάνει υπόψη και έχει συνεκτική σχέση µε το προηγούµενο 
ΕΣ∆ΕΝ 2005-2006, µε τις προτεραιότητες του Εθνικού Προγράµµατος 
Μεταρρυθµίσεων (2005-2008) αλλά και µε τις προτεραιότητες που έχουν τεθεί στα 
πλαίσια του Εθνικού Στρατηγικού Πλαισίου Αναφοράς (ΕΣΠΑ 2007-2013). Καθώς 
µεγάλο µέρος των δράσεων για την κοινωνική ένταξη συγχρηµατοδοτείται από τα 
∆ιαρθρωτικά Ταµεία, είναι δυνατή η διασύνδεσή τους µέσω της ένταξής τους στα 
Επιχειρησιακά Προγράµµατα και στο ΕΣΠΑ 2007-2013, τα οποία συνιστούν το 
κατάλληλο πλαίσιο για την επίτευξη των απαραίτητων συνεργιών. Επιπλέον, λόγω 
της φύσης των δράσεων για την κοινωνική ένταξη, είναι απαραίτητη η οριζόντια 
διασύνδεση πολλών δηµόσιων πολιτικών (υγεία, εκπαίδευση, πρόνοια, κατάρτιση), 
κάτι που επιτυγχάνεται κυρίως στο επίπεδο της εφαρµογής των δράσεων και σε 
µικρότερο βαθµό σε επίπεδο επιτελικής χάραξης και συντονισµού.  
 

5. Παρακολούθηση και αξιολόγηση 
 

Η δηµιουργία του ΕΣΥΚΠ θα αποτελέσει σηµαντική απάντηση στο δεδοµένο 
πρόβληµα σχετικά µε υφιστάµενο σύστηµα παρακολούθησης και αξιολόγησης της 
εφαρµογής των µέτρων κοινωνικής ένταξης. Το πρόβληµα συνίσταται ακριβώς στην 
έλλειψη ενός κεντρικού µηχανισµού, ο οποίος θα είχε µια συνολική εικόνα για την 
αποτελεσµατικότητα των δράσεων. Το ΕΣΥΚΠ θα κληθεί να αξιοποιήσει τα 
πορίσµατα και τις έρευνες των υφιστάµενου δικτύου µηχανισµών  παρακολούθησης 
και αξιολόγησης των τοµεακών πολιτικών στο πλαίσιο του ΕΣ∆Εν. Βασικές 
συνιστώσες του εν λόγω ∆ικτύου είναι: 

 η Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, η οποία αναβαθµίζεται και 
προσαρµόζεται στις απαιτήσεις της Εurostat 

 Η θυγατρική Εταιρία του ΟΑΕ∆, Παρατηρητήριο Απασχόλησης-
Ερευνητική Πληροφορική Α.Ε (ΠΑΕΠ), η οποία δραστηριοποιείται 
όσον αφορά την παρακολούθηση των επιπτώσεων των δράσεων 
προώθησης της απασχόλησης 

 Το Κέντρο Ερευνών για θέµατα Ισότητας (ΚΕΘΙ) και συγκεκριµένα το 
Τµήµα Τεκµηρίωσης παρέχει πληθώρα στοιχείων σχετικά µε τις 
πολιτικές για την ισότητα των φύλων. 

 Το Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ) είναι το 
συντονιστικό όργανο του Τοµέα Υγείας. Η πρόσφατη αναβάθµισή του 
αναµένεται να συνεισφέρει στην προσπάθεια συντονισµού στο χώρο 
της υγείας.  

 Το ΙΚΠΑ, που αποτελεί φορέα έρευνας, αξιολόγησης, τεκµηρίωσης, 
εκπαίδευσης και εξειδικευµένων εφαρµογών στο χώρο της κοινωνικής 
πολιτικής. 

 Το ΙΜΕΠΟ έχει ως αποστολή την έρευνα του µεταναστευτικού 
φαινοµένου στη χώρα µας. Στα πλαίσια της αποστολής του έχει θέσει 
ως στόχο τη δηµιουργία βάσης δεδοµένων για τη στατιστική 
αποτύπωση και κατανόηση των µεταναστευτικών ρευµάτων.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2.1: ΚΑΛΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
 
 
 

ΠΡΟΑΣΠΙΣΗ-ΠΡΟΑΓΩΓΗ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΕΝΣΩΜΑΤΩΣΗ ΤΩΝ 
ΕΛΛΗΝΩΝ ΤΣΙΓΓΑΝΩΝ 

 
Στο πλαίσιο του Ολοκληρωµένου Προγράµµατος ∆ράσης για τους τσιγγάνους, 
υλοποιούνται δράσεις µε στόχο την προάσπιση και προαγωγή της υγείας, καθώς και 
την κοινωνική ενσωµάτωσή τους.  Οι δράσεις αυτές έχουν σχεδιαστεί λαµβάνοντας 
υπόψη:   
(α) τις ανάγκες που υπάρχουν σε ζητήµατα υγείας, όπως και τα αίτια εµφάνισης των 
προβληµάτων υγείας που υφίσταται ο τσιγγάνικος πληθυσµός. Οι δυσµενείς, πολλές 
φορές, συνθήκες διαβίωσης και εργασίας, η κοινωνική περιθωριοποίηση, η αποφυγή 
προσφυγής σε κρατικές υπηρεσίες, η ανεπαρκής αγωγή υγείας και η άγνοια βασικών 
κανόνων ατοµικής υγιεινής και οικογενειακού προγραµµατισµού, είναι βασικές 
παράµετροι που έχουν ληφθεί υπόψη κατά την ανάπτυξη των δράσεων.    
(β) το γεγονός ότι τα προβλήµατα στέγασης, εργασίας, µόρφωσης, υγείας και 
κοινωνικής ασφάλισης διαπλέκονται και αλληλεξαρτώνται, δηµιουργώντας αυξηµένο 
κίνδυνο κοινωνικού αποκλεισµού και αποµόνωσης από τον υπόλοιπο πληθυσµό. 
 
Ιατροκοινωνικά Κέντρα 
 

Τα Ιατροκοινωνικά Κέντρα παρέχουν υπηρεσίες πρόληψης, βασικής πρωτοβάθµιας 
υγείας, πρωτοβάθµιας κοινωνικής φροντίδας και  κοινωνικής ενσωµάτωσης. Η 
ενέργεια αυτή υλοποιείται στο πλαίσιο των ΠΕΠ (συγχρηµατοδότηση από το ΕΚΤ -
Γ΄ ΚΠΣ) και τελικοί δικαιούχοι µπορούν να είναι ΟΤΑ ή επιχειρήσεις ΟΤΑ και ΜΚΟ 
που περιλαµβάνουν στον σκοπό λειτουργίας τους την κοινωνική ανάπτυξη, την 
πρόνοια ή άλλους συναφείς σκοπούς.  Η ευθύνη για τη λειτουργία και επάρκεια των 
Κέντρων ανήκει στο Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης.  Ο έλεγχος και 
η παρακολούθηση γίνεται από την αντίστοιχη ∆ηµόσια Υγειονοµική Περιφέρεια 
(∆.Υ.ΠΕ.). Μεταξύ των ειδικοτήτων που πρέπει απαραίτητα να απασχολούνται στα 
Κέντρα συµπεριλαµβάνονται ένας γιατρός, ένας κοινωνικός λειτουργός, ένας 
επισκέπτης υγείας, ένας ψυχολόγος και ένας διαµεσολαβητής προερχόµενος από τους 
ίδιους τους τσιγγάνους.    
 
Πραγµατοποιούνται ενέργειες για την καταγραφή της οµάδας-στόχου και των 
αναγκών της, την προαγωγή της υγείας και την ενηµέρωση για θέµατα δηµόσιας 
υγείας, τη σύνδεση αυτών των οµάδων πληθυσµού µε κοινωνικοπρονοιακά 
προγράµµατα και την παροχή υπηρεσιών εκπαίδευσης, προώθησης στην απασχόληση 
κ.α., την αστικοδηµοτική τακτοποίηση, την εξοικείωσή τους µε τα καινούργια 
δεδοµένα στέγασης, καθώς και για την παροχή συµβουλευτικών υπηρεσιών για την 
ένταξη της οικογένειας, ιδιαίτερα των παιδιών, στην κοινωνία.  Επίσης, υλοποιούνται 
δράσεις για την ευαισθητοποίηση του ντόπιου πληθυσµού για τις πολιτισµικές 
ιδιαιτερότητες της οµάδας στόχου, τα προβλήµατα, τις ανάγκες και τους τρόπους 
επίλυσής τους. Σχετικά µε τις υποστηρικτικές υπηρεσίες που παρέχονται από τα 
Κέντρα, σηµειώνεται ότι δεν αποσκοπούν στην υποκατάσταση των υφιστάµενων 
δοµών. Ο χαρακτήρας τους είναι παραπεµπτικός, συµβουλευτικός και 
διαµεσολαβητικός, µε στόχο την εξοικείωση των τσιγγάνων µε τις δοµές του Εθνικού 
Συστήµατος Υγείας και της Κοινωνικής Φροντίδας, και µε τις άλλες δοµές σε τοπικό 
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επίπεδο (ΚΠΑ, αποκεντρωµένες ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, Τοπική Αυτοδιοίκηση, ΜΚΟ 
κ.α.), προκειµένου να αξιοποιηθούν οι αντίστοιχες παρεχόµενες υπηρεσίες.   
  
Υπάρχει πρόβλεψη για τη δηµιουργία 37 Κέντρων. Από το 2005 έως σήµερα έχουν 
ξεκινήσει τη λειτουργία τους τα 18. Ήδη, παράλληλα µε τις δράσεις που αφορούν την 
επίλυση των αιτηµάτων για αστικοδηµοτική τακτοποίηση, ιατροφαρµακευτική 
κάλυψη, αντιµετώπιση επειγόντων περιστατικών κ.α., έχει ξεκινήσει η καταγραφή 
του πληθυσµού της οµάδας-στόχου. Επίσης, σε κάθε Ιατροκοινωνικό Κέντρο έχει 
οργανωθεί σε ηλεκτρονική µορφή πλήρης ιατρικός φάκελος και φάκελος 
εµβολιασµών. 
 
Η σηµασία της λειτουργίας των Ιατροκοινωνικών Κέντρων για την προώθηση της 
κοινωνικής ενσωµάτωσης των τσιγγάνων φαίνεται και από το ενδεικτικό παράδειγµα 
του Ιατροκοινωνικού Κέντρου Σαπών.     
 
Όσον αφορά το ιατρικό µέρος, γίνονται επισκέψεις κατ’ οίκον, παραποµπές σε 
νοσοκοµεία, συνταγογραφήσεις, καταγραφή εµβολίων όλων των παιδιών των 
τσιγγάνων, συνοδεύονται ασθενείς σε ιατρούς νοσοκοµείων, υλοποιούνται 
προγράµµατα αγωγής υγείας, κρατείται ιατρικό ιστορικό και αρχείο µε 
επιδηµιολογικά στοιχεία κ.α.   
Στο ψυχοκοινωνικό µέρος των παρεµβάσεων περιλαµβάνονται οι άτυπες ατοµικές 
συνεδρίες κατ’ οίκον, η επικοινωνία µε επαγγελµατίες και επιχειρήσεις της περιοχής 
για εύρεση θέσεων εργασίας σε µέλη του πληθυσµού της οµάδας στόχου, η τακτική 
επικοινωνία µε Ασφαλιστικά Ταµεία και ∆ηµόσιες Υπηρεσίες, η οργάνωση τµήµατος 
ενισχυτικής διδασκαλίας και η δηµιουργία ∆ηµιουργικού Εργαστηρίου για τα παιδιά 
των τσιγγάνων, η µεσολάβηση και εγγραφή παιδιών τσιγγάνων στην Α΄ ∆ηµοτικού 
και Α΄ Γυµνασίου, η παρέµβαση στις οικογένειες παιδιών που έχουν διακόψει τη 
φοίτησή τους, η κίνηση διαδικασιών για την απόκτηση απολυτηρίου ∆ηµοτικού από 
τσιγγάνους που δεν έχουν ολοκληρώσει την φοίτησή τους, η προώθηση υποθέσεων 
και διασύνδεση µε ειρηνοδίκες και δικηγόρους, η συνεργασία µε ειδικούς για την 
καταπολέµηση της ενδοοικογενειακής βίας, η κράτηση ψυχοκοινωνικών ιστορικών 
και καρτελών συµβουλευτικής δράσης κ.α. 
 
Επιπλέον, το Κέντρο συνεργάζεται µε ιδιώτες και φορείς για τη συγκέντρωση 
χρηµάτων και τη χρήση τους στην αγορά ιατρικού εξοπλισµού για ασθενείς του 
Κέντρου, καθώς και για παροχή ανθρωπιστικής βοήθεια σε άπορα µέλη των 
τσιγγάνων. 
 
Σηµειώνεται ότι αρχικά η ανταπόκριση του πληθυσµού της οµάδας στόχου ήταν 
σχεδόν ανύπαρκτη. Υπήρχε πρόβληµα επικοινωνίας και καχυποψία στις προσπάθειες 
προσέγγισης. Μετά από ένα έτος λειτουργίας, η πολυεπίπεδη παρέµβαση του 
Κέντρου στους βασικούς τοµείς της ζωής και οι προσπάθειες του προσωπικού του  
είχαν ως αποτέλεσµα την ανάπτυξη σχέσεων εµπιστοσύνης και συνεργασίας, 
καθόσον διαπιστώνεται ήδη έµπρακτα η συµβολή του στην καταπολέµηση της 
περιθωριοποίησης, την πλήρη ενσωµάτωση στην κοινωνία και την προαγωγή της 
ποιότητας ζωής. Αυτό το γεγονός έχει επιπλέον συντελέσει γενικότερα στην αλλαγή 
στάσης απέναντι στις κρατικές υπηρεσίες, στο άνοιγµα των τσιγγάνων στην τοπική 
κοινωνία και στη σταδιακή άρση νοοτροπιών που δυσχέραιναν την ένταξή τους στον 
ευρύτερο κοινωνικό ιστό.  
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Κινητές Μονάδες 
 

Σε συµπλήρωση των παραπάνω δράσεων, για την κάλυψη των αναγκών κυρίως όσων 
τσιγγάνων διαβιούν σε ηµι-νοµαδικές, νοµαδικές ή αποµακρυσµένες κοινότητες, 
υλοποιείται από το 2004 το Πρόγραµµα «Προάσπιση-Προαγωγή Υγείας και 
ψυχοκοινωνική στήριξη των Ελλήνων τσιγγάνων», χρηµατοδοτούµενο από εθνικούς 
πόρους.  Στο πλαίσιο αυτό γίνονται επισκέψεις µε Κινητές Μονάδες σε καταυλισµούς 
τσιγγάνων, έχοντας ως σκοπό τη διενέργεια κλινικών εξετάσεων και  εµβολιασµών, 
αλλά και τη συµβουλευτική και ψυχοκοινωνική στήριξη, την αντιµετώπιση των 
κοινωνικών προβληµάτων και την καταγραφή των συνθηκών διαβίωσης σε τοπικό 
επίπεδο. Μέχρι σήµερα έχουν γίνει εµβολιασµοί σχεδόν σε όλους τους καταυλισµούς. 
Η ευθύνη υλοποίησης του Προγράµµατος ανήκει στο Υπουργείο Υγείας και 
Κοινωνικής Αλληλεγγύης και συµµετέχουν οι ∆ιευθύνσεις Υγείας των Νοµαρχιών, οι 
∆.Υ.ΠΕ., το ΕΚΚΑ και το Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων  
(ΚΕΕΛΠΝΟ).   
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ΜΕΡΟΣ ΤΡΙΤΟ-ΕΘΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ 
ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΙΣ ΣΥΝΤΑΞΕΙΣ 

 

3.1.ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η κοινωνική ασφάλιση στην Ελλάδα είναι συνταγµατικά κατοχυρωµένη (άρθ.22, 

παρ.5 Συντ). Το σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης λειτουργεί µε αυτοδιοικούµενους 
ασφαλιστικούς οργανισµούς και καλύπτει το σύνολο των εργαζόµενων στην ελληνική 
επικράτεια. ∆ιαρθρώνεται σε τρεις πυλώνες: το σύστηµα κύριας και επικουρικής 
υποχρεωτικής ασφάλισης (1ος πυλώνας), τα επαγγελµατικά-συµπληρωµατικά συστήµατα 
(2ος πυλώνας) και τα προγράµµατα ιδιωτικής ασφαλιστικής κάλυψης (3ος πυλώνας). Το 
σύστηµα κύριας και επικουρικής ασφάλισης λειτουργεί µε βάση το διανεµητικό σύστηµα, 
ενώ τα ταµεία επαγγελµατικής ασφάλισης µε το κεφαλαιοποιητικό. 

Το ελληνικό σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης καλείται να αντιµετωπίσει 
αποτελεσµατικά µια σειρά προβληµάτων, αντίστοιχα µε αυτά που αντιµετωπίζουν τα 
υπόλοιπα ευρωπαϊκά κράτη, που κατά κύριο λόγο απορρέουν από τις προκλήσεις που 
προέρχονται από (i) τις κοινωνικές αλλαγές µε βασικότερο το δηµογραφικό πρόβληµα 
(δηλαδή τη γήρανση του πληθυσµού) και τις αλλαγές στην οικογενειακή δοµή, (ii) τις 
εξελίξεις στην αγορά εργασίας µε τις νέες µορφές απασχόλησης και τα υψηλά επίπεδα 
ανεργίας –ιδιαίτερα όπου αυτά επικεντρώνονται σε συγκεκριµένες πληθυσµιακές οµάδες–-
και (iii) την πολυπλοκότητα του ασφαλιστικού συστήµατος, δηλαδή την πληθώρα 
ασφαλιστικών φορέων και τις (οργανωτικές και λειτουργικές) δυσλειτουργίες που αυτό 
συνεπάγεται. 

Οι πολιτικές πρωτοβουλίες της Κυβέρνησης στόχο έχουν, µέσα από εθνικό 
διάλογο, να διασφαλίσουν ένα κοινωνικά δίκαιο σύστηµα που θα διατηρήσει το δηµόσιο, 
υποχρεωτικό και αναδιανεµητικό του χαρακτήρα και θα εγγυάται την επάρκεια των 
συντάξεων, το οποίο θα είναι οικονοµικά ορθολογικό και βιώσιµο στη βάση της τριµερούς 
χρηµατοδότησης (από το κράτος, τους εργοδότες και τους εργαζόµενους) και το οποίο, 
µέσα από τον εκσυγχρονισµό του, θα  έχει µια µακρά προοπτική στο χρόνο. 

 

3.2.ΕΝΗΜΕΡΩΣΗ ΤΗΣ ΕΘΝΙΚΗΣ ΕΚΘΕΣΗΣ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΟ 2005 
   

ΙΙΙ ...    ΕΕΕΠΠΠΑΑΑΡΡΡΚΚΚΕΕΕΙΙΙΑΑΑ    ΤΤΤΩΩΩΝΝΝ    ΣΣΣΥΥΥΝΝΝΤΤΤΑΑΑΞΞΞΕΕΕΩΩΩΝΝΝ    
Στα πλαίσια της διασφάλισης επαρκών εισοδηµάτων για όλους και ιδιαίτερα 

για τους χαµηλοσυνταξιούχους, δόθηκε το 2006 ιδιαίτερη έµφαση στην αύξηση των µη 
ανταποδοτικών παροχών (όπως τα κατώτατα όρια συντάξεων και το ΕΚΑΣ), η οποία 
γίνεται µε γνώµονα την οικονοµική δυνατότητα των ασφαλιστικών οργανισµών, που 
καλούνται να ανταποκριθούν όχι µόνο στις ανάγκες των συνταξιούχων τους, αλλά και στις 
ανάγκες των εν ενεργεία ασφαλισµένων τους. Ειδικότερα, 
• οι συντάξεις και τα κατώτατα όρια του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, του ΕΤΕΑΜ, του ΙΚΑ-ΕΤΑΜ-

ΕΤΕΑΜ και των Ειδικών Ταµείων κύριας και επικουρικής ασφάλισης αυξήθηκαν το 
2006 κατά 4% σε σχέση µε το 2005, ποσοστό αύξησης που µετά πάροδο πολλών ετών 
δε βαίνει κλιµακούµενο, αλλά υπολογίζεται επί του συνόλου της σύνταξης, όπως αυτό 
είχε διαµορφωθεί την 31/12/2005. Το ύψος της κατώτατης σύνταξης (κύριας και 
επικουρικής) διαµορφώνεται για το 2006 στο ποσό των (445,36+111,25=) 557 €, 

• η αντίστοιχη αύξηση των συντάξεων του ΟΓΑ ήταν 7%, 
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• τα αντίστοιχα ποσά του ΕΚΑΣ αυξήθηκαν κατά ποσοστό 7%, 
• µετά την κατάργηση το 2004 της ειδικής µηνιαίας εισφοράς υπέρ του Λογαριασµού 

Αλληλεγγύης Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης (ΛΑΦΚΑ) από τις (κύριες και 
επικουρικές) συντάξεις, έχει ήδη αρχίσει, µε την καταβολή της πρώτης δόσης, η 
επιστροφή στους δικαιούχους συνταξιούχους, των ποσών που είχαν παρακρατηθεί από 
τις συντάξεις τους από το 2001 και µετά, 

• αξιοποιείται η υφιστάµενη νοµοθεσία (ν. 3029/2002) για ίδρυση επαγγελµατικών 
ταµείων µε αποτέλεσµα την ενίσχυση και διασφάλιση των πρωτοβουλιών 
επαγγελµατικών οµάδων και επιχειρήσεων για βελτίωση της δηµόσιας συνταξιοδοτικής 
κάλυψης µε επιπρόσθετες συµπληρωµατικές παροχές. Μετά την ίδρυση, το 2006, του 
Ταµείου Επαγγελµατικής Ασφάλισης Γεωτεχνικών (Τ.Ε.Α.Γ.Ε.-Ν.Π.Ι.∆.) υπάρχουν 
πλέον στην Ελλάδα 4 επαγγελµατικά Ταµεία, 

• µε προωθούµενη νοµοθετική ρύθµιση παρατείνεται η προθεσµία για δυνατότητα 
θεµελίωσης µειωµένης σύνταξης λόγω γήρατος για άτοµα που είναι αποδεδειγµένα 
άνεργοι για χρονικό διάστηµα τουλάχιστον 24 µηνών συνεχώς πριν από την υποβολή 
της αίτησης συνταξιοδότησης και αίρεται η προϋπόθεση των 100 ηµερών ασφάλισης 
ανά έτος την τελευταία πριν τη συνταξιοδότηση πενταετία. 

 
 
ΙΙΙΙΙΙ ...    ΟΟΟΙΙΙΚΚΚΟΟΟΝΝΝΟΟΟΜΜΜΙΙΙΚΚΚΗΗΗ    ΒΒΒΙΙΙΩΩΩΣΣΣΙΙΙΜΜΜΟΟΟΤΤΤΗΗΗΤΤΤΑΑΑ    

Η εξασφάλιση της οικονοµικής βιωσιµότητας του συνταξιοδοτικού συστήµατος 
είναι µια από τις βασικές προκλήσεις που έχουν να αντιµετωπίσουν τα ευρωπαϊκά κράτη 
και µαζί και το ελληνικό. Με δεδοµένες τις προβλέψεις για τη γήρανση του πληθυσµού  
και την εξέλιξη της σχέσης συνταξιούχων – εν ενεργεία ασφαλισµένων, δίνεται ιδιαίτερη 
βαρύτητα στις δυνατότητες αναµόρφωσης του συστήµατος. Ενδεικτικά αναφέρουµε τα 
επόµενα: 
• έχει αρχίσει η διαδικασία καθιέρωσης υποχρεωτικά του Αριθµού Μητρώου 

Κοινωνικής Ασφάλισης (ΑΜΚΑ), προκειµένου να υπάρχει ασφαλιστική κάλυψη για 
παροχές ασθένειας του εργαζόµενου, αποσκοπώντας µέσω αυτής της δράσης  στο να 
επιτευχθεί η εγγραφή στα µητρώα όλων των ασφαλιστικών οργανισµών του 
πραγµατικού αριθµού των εργαζόµενων και ασφαλισµένων, µε αποτέλεσµα την πάταξη 
της εισφοροδιαφυγής αφού θα εισπράττονται οι ασφαλιστικές εισφορές (εργοδότη και 
εργαζόµενου) για µεγαλύτερο αριθµό ασφαλισµένων που θα προσεγγίζει τον 
πραγµατικό αριθµό τους. 

• ενισχύονται οι διαδικασίες ενοποίησης των Ταµείων κύριας και επικουρικής 
ασφάλισης, 

• Έχει συσταθεί ειδική Επιτροπή µε σκοπό την υποβολή συγκεκριµένων προτάσεων για 
την αναµόρφωση και τον εκσυγχρονισµό του υφιστάµενου θεσµικού πλαισίου για την 
αξιοποίηση των περιουσιακών στοιχείων των ασφαλιστικών οργανισµών.  

Επιπρόσθετα και µε σκοπό να διευκολυνθούν οι διαδικασίες συστηµατικής 
παρακολούθησης της περιουσιακής κατάστασης κάθε ασφαλιστικού οργανισµού, 
εκδόθηκε το 2006 από το Υπουργείο Απασχόλησης και Κοινωνικής Προστασίας ειδικό 
τεύχος («Κινητή και Ακίνητη Περιουσία Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης έτους 2005 
(Ακίνητα-Καταθέσεις-Χρεόγραφα)») όπου καταγράφεται όλη η κινητή και ακίνητη 
περιουσία των φορέων κοινωνικής ασφάλισης αρµοδιότητας του εν λόγω Υπουργείου). 
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ΙΙΙΙΙΙΙΙΙ ...    ΕΕΕΚΚΚΣΣΣΥΥΥΓΓΓΧΧΧΡΡΡΟΟΟΝΝΝΙΙΙΣΣΣΜΜΜΟΟΟΣΣΣ    
Τα συνταξιοδοτικά συστήµατα θα πρέπει να ανταποκρίνονται στις ανάγκες της 

σύγχρονης κοινωνίας και να ανταπεξέρχονται αποτελεσµατικά στα προβλήµατα που 
καλούνται να επιλύσουν. 

Ο εκσυγχρονισµός του ασφαλιστικού συστήµατος έχει επείγοντα 
χαρακτηριστικά, δεδοµένου ότι την ίδια στιγµή που καλείται να αντιµετωπίσει τα 
προβλήµατα που προέρχονται από τα ελλείµµατα που παρουσιάζουν οι ασφαλιστικοί 
οργανισµοί, είναι αναγκαίος και για τη διασφάλιση της επάρκειας και βιωσιµότητας του 
συστήµατος, αλλά και για την εξυπηρέτηση και βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών. 

Ο εκσυγχρονισµός των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλισης είναι 
προαπαιτούµενο για την επίτευξη των στόχων της οικονοµικής ανάπτυξης και της αύξησης 
της απασχόλησης. 

Σε αυτή τη λογική, 
• το ασφαλιστικό σύστηµα παραµένει ευέλικτο και σε θέση να παρεµβαίνει 

αποτελεσµατικά σε συγκεκριµένες (έκτακτες και συχνά τοπικού χαρακτήρα) 
περιπτώσεις όπου παρουσιάζονται προβλήµατα µε στόχο τη στήριξη των επιχειρήσεων 
και των ασφαλισµένων, σε συνάρτηση και µε τις γενικότερες κοινωνικοοικονοµικές 
συνθήκες που επικρατούν,  

• ενισχύθηκε περαιτέρω η λειτουργία της Εθνικής Αναλογιστικής Αρχής, η οποία µετά 
και την τοποθέτηση νέων µελών, λειτουργεί πλέον σε πλήρη σύνθεση. 
Με σκοπό την καλύτερη παρακολούθηση και τον έλεγχο των οικονοµικών στοιχείων 
των ασφαλιστικών φορέων και του συνταξιοδοτικού συστήµατος γενικότερα, µε 
νοµοθετική ρύθµιση που προωθείται, προβλέπεται η ανά 3ετία (και όχι 5ετία όπως 
ισχύει τώρα) εκπόνηση αναλογιστικών µελετών των ασφαλιστικών φορέων, 

• θωρακίζεται το σύστηµα παροχής αναπηρικών συντάξεων. Εξετάζεται η δυνατότητα 
επανελέγχου των συνταξιοδοτικών παροχών λόγω αναπηρίας, µε ιδιαίτερη έµφαση 
εκείνων της προσωρινής ή µερικής αναπηρίας χωρίς να θίγονται δικαιώµατα 
συνταξιούχων αναπηρίας µε ποσοστό απόλυτης αναπηρίας. 

• έχει αρχίσει και ολοκληρώνεται µέχρι το τέλος του έτους η κωδικοποίηση των 
κανονισµών ασφάλισης του ΙΚΑ, 

• αποσκοπώντας στην επιτάχυνση των διαδικασιών συνταξιοδότησης, τον περιορισµό 
της γραφειοκρατίας και την πληρέστερη ενηµέρωση του πολίτη έχει καταρτιστεί και 
υλοποιείται Επιχειρησιακό Σχέδιο ∆ράσης στα πλαίσια του Επιχειρησιακού 
Προγράµµατος «Κοινωνία της Πληροφορίας» (Γ΄ ΚΠΣ). Για την υλοποίηση και 
λειτουργία των σχετικών έργων που θα οδηγήσουν στη βελτίωση και τον 
εξορθολογισµό των υπηρεσιών των φορέων κοινωνικής ασφάλισης προς τους πολίτες 
και στον έλεγχο των δαπανών, προωθείται νοµοθετική διάταξη σύµφωνα µε την οποία 
το Κέντρο Ηλεκτρονικού Υπολογιστή Κοινωνικών Υπηρεσιών (ΚΗΥΚΥ) και τα 
Εθνικά Μητρώα Κοινωνικής Ασφάλισης (ΕΜΚΑ) θα είναι υπό τον έλεγχο και την 
εποπτεία ενός κεντρικού φορέα (της Γενικής Γραµµατείας Κοινωνικών Ασφαλίσεων), 
έτσι ώστε να εξασφαλίζεται η διαλειτουργικότητα µεταξύ των πληροφοριακών 
συστηµάτων των φορέων κοινωνικής ασφάλισης, να συντονίζονται οι εµπλεκόµενοι 
φορείς και να καθορίζονται οι διαδικασίες και προτεραιότητες του πληροφοριακού 
συστήµατος Αριθµού Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης – Εθνικού Μητρώου 
Ασφαλισµένων, Εργοδοτών και Συνταξιούχων (ΑΜΚΑ-ΕΜΑΕΣ), 

• έχουν προταθεί νοµοθετικές βελτιώσεις του συστήµατος των Αναλυτικών Περιοδικών 
∆ηλώσεων (Α.Π.∆.) µε σκοπό την απλοποίηση και την κατανόησή του εκ µέρους του 
εργοδότη, 
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• επανεξετάζεται το καθεστώς των βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελµάτων όσον 
αφορά τους νέους ασφαλισµένους. Με σχετική τροπολογία συστήνεται επιτροπή η 
οποία καλείται να αποφασίσει ποια επαγγέλµατα πρέπει να εξαιρεθούν και εάν κάποια 
θα πρέπει να υπαχθούν στο καθεστώς βαρέων και ανθυγιεινών επαγγελµάτων. 

 
 
3.3. ΠΡΟΤΕΡΑΙΟΤΗΤΕΣ ΠΟΛΙΤΙΚΗΣ ΓΙΑ ΤΗΝ ΠΕΡΙΟ∆Ο 2006-2008 

Αναγνωρίζοντας τη σοβαρότητα της έγκαιρης και αποτελεσµατικής αντιµετώπισης 
των προβληµάτων του ασφαλιστικού συστήµατος η Κυβέρνηση, µε συνέπεια και 
υπευθυνότητα και µε γνώµονα την ανάγκη για ευρύτερη συναίνεση στις απαιτούµενες 
µεταρρυθµίσεις, ξεκίνησε τη διαδικασία του διαλόγου για το ασφαλιστικό µε θεσµικό 
τρόπο, εντός και εκτός Βουλής και µε τη συγκρότηση ειδικής Επιτροπής 
Εµπειρογνωµόνων για τη µελέτη και την καταγραφή του υπάρχοντος µοντέλου κοινωνικής 
ασφάλισης, προκειµένου αφενός να φωτιστούν όλες οι πτυχές του πολύπλευρου αυτού 
προβλήµατος και αφ’ ετέρου να δηµιουργηθεί η απαιτούµενη συναίνεση για την εφαρµογή 
της όποιας λύσης προκριθεί. 

Η συµφωνία σε κοινά δεδοµένα, η συνεννόηση στα µεγάλα ζητήµατα και στέρεη 
διάγνωση θα µας επιτρέψει να φτάσουµε σε ένα ασφαλιστικό σύστηµα που θα είναι 
κοινωνικά δίκαιο, οικονοµικά ορθολογικό και θα έχει προοπτική στο χρόνο. Προϋπόθεση 
για την επίτευξη των στόχων αυτών είναι η ικανοποίηση των επόµενων προτεραιοτήτων. 
 

Προτεραιότητα 1: Περιορισµός της εισφοροδιαφυγής – εξορθολογισµός των δαπανών  
 

Η εισφοροδιαφυγή αποτελεί ένα χρόνιο διαρθρωτικό πρόβληµα της ελληνικής 
οικονοµίας που έχει ως αποτέλεσµα τη σηµαντική απώλεια εσόδων των ασφαλιστικών 
οργανισµών, αλλά και την οικονοµική επιβάρυνση του κοινωνικού συνόλου, αφού ο 
Κρατικός Προϋπολογισµός υποχρεώνεται να επιχορηγήσει τους ελλειµµατικούς 
ασφαλιστικούς φορείς.  

Επιπλέον, η εισφοροδιαφυγή, και εποµένως ο µικρός χρόνος ασφάλισης που 
συµπληρώνουν οι εργαζόµενοι µέχρι τη συνταξιοδότησή τους, είναι µια από τις 
σηµαντικότερες αιτίες χαµηλών συντάξεων. 

Για την πάταξη της εισφοροδιαφυγής και τον εξορθολογισµό των δαπανών (ιδίως 
στον κλάδο υγείας) των ταµείων απαιτείται καλύτερη οργάνωση και επενδύσεις σε νέες 
τεχνολογίες: η πλήρης εφαρµογή ολοκληρωµένων πληροφοριακών συστηµάτων και η 
εξασφάλιση της διαλειτουργικότητάς τους (σε συνδυασµό µε την ολοκλήρωση του 
εθνικής σηµασίας έργου του ΑΜΚΑ-ΕΜΑΕΣ) θα διευκολύνει σηµαντικά τη 
συνεργασία και ανταλλαγή στοιχείων µεταξύ των υπηρεσιών, και θα οδηγήσει την 
κοινωνική ασφάλιση στην εποχή της ηλεκτρονικής διακυβέρνησης µέσα από συνεχή 
βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών προς τους ασφαλισµένους και τους 
συνταξιούχους. 

 Επιπλέον, µε την ενίσχυση και θεσµική θωράκιση των ελεγκτικών και 
εισπρακτικών µηχανισµών µπορεί να αντιµετωπισθεί το πρόβληµα της απώλειας εσόδων 
των ασφαλιστικών οργανισµών, καθώς και η νόθευση του υγιούς ανταγωνισµού, αφού η 
επιχείρηση που εισφοροδιαφεύγει πλεονεκτεί οικονοµικά έναντι των ανταγωνιστών της 
που δεν ακολουθούν την ίδια πολιτική. 

Η Κυβέρνηση έχει ήδη ξεκινήσει διαδικασία διαβούλευσης µε τους κοινωνικούς 
εταίρους ζητώντας τους να καταθέσουν τις απόψεις τους και να συνεργαστούν µαζί της 
για την εξάλειψη των φαινοµένων της εισφοροδιαφυγής και της αλόγιστης αύξησης 
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των δαπανών υγείας των Ταµείων, ώστε να προχωρήσει, στη συνέχεια, στη λήψη των 
αναγκαίων νοµοθετικών ή άλλων µέτρων. 

 
Επίσης, µελετάται η καθιέρωση ενιαίου ελεγκτικού µηχανισµού (Σώµα Επιθεωρητών 
Εργασίας (ΣΕΠΕ), Ειδική Υπηρεσία Ελέγχου Ασφάλισης (ΕΥΠΕΑ) για αποτελεσµατική 
είσπραξη εισφορών. 

 
 
Προτεραιότητα 2: Αξιοποίηση της περιουσίας των ασφαλιστικών ταµείων 
 

Η αποτελεσµατικότερη αξιοποίηση της περιουσίας των ασφαλιστικών ταµείων, θα 
ενισχύσει τα έσοδα µέσα από την καλύτερη απόδοση των επενδύσεών τους και θα 
συµβάλλει θετικά στην εξέλιξη και βιωσιµότητα του ασφαλιστικού συστήµατος, αλλά 
παράλληλα θα δώσει και αναπτυξιακή δυναµική στην οικονοµία της χώρας. 

Προς τούτο, θα πρέπει να µελετηθεί το θεσµικό πλαίσιο που διέπει τις επενδύσεις και 
την αξιοποίηση της περιουσίας των ταµείων, προκειµένου να υιοθετηθούν οι αναγκαίες 
ρυθµίσεις για τη βελτίωσή του, την προσαρµογή του στο σύγχρονο χρηµατοοικονοµικό 
περιβάλλον καθώς και την παροχή διαφανέστερων όρων και δυνατοτήτων για την 
ανάπτυξη των ασφαλιστικών οργανισµών ως κοινωνικοοικονοµικών οντοτήτων µέσα 
από την επίτευξη της µεγαλύτερης δυνατής απόδοσης των κεφαλαίων τους. 

 Για τους λόγους αυτούς, η Κυβέρνηση προχώρησε ήδη στη σύσταση ειδικής 
Επιτροπής µε αντικείµενο τη µελέτη και υποβολή συγκεκριµένων προτάσεων για την 
αναµόρφωση και τον εκσυγχρονισµό του υφιστάµενου θεσµικού πλαισίου για τις 
επενδύσεις, την αξιοποίηση των κεφαλαίων και, εν γένει, της κινητής και ακίνητης 
περιουσίας των Ασφαλιστικών Οργανισµών. 
 
 
Προτεραιότητα 3: ∆ιοικητική και ∆ιαχειριστική Οργάνωση των Ασφαλιστικών Ταµείων 
  

Με την αντιµετώπιση του κατακερµατισµού των ασφαλιστικών ταµείων θα αρθεί η 
έκδηλη αναποτελεσµατικότητα του συστήµατος, θα περιορισθεί η σπατάλη πολύτιµων 
πόρων και η απώλεια εσόδων (µε δεδοµένη την ίδρυση και ουσιαστική λειτουργία 
ενιαίων ελεγκτικών µηχανισµών), θα επιτευχθεί η ενοποίηση των κανόνων και θα 
απλουστευθεί, σε µέγιστο βαθµό, το σηµερινό πολύπλοκο σύστηµα διαδοχικής 
ασφάλισης. Γενικότερα, είναι προφανές ότι θα δηµιουργηθούν «οικονοµίες κλίµακας» 
µε θεαµατικά αποτελέσµατα, προς όφελος της µακροχρόνιας βιωσιµότητας του 
ασφαλιστικού συστήµατος. 

Με την υλοποίηση των διατάξεων της υφιστάµενης νοµοθεσίας προβλέπεται η 
ένταξη των κλάδων κύριας σύνταξης προβληµατικών Ειδικών Ταµείων στο ΙΚΑ-ΕΤΑΜ, 
οι ενοποιήσεις φορέων επικουρικής ασφάλισης ιδιωτικού τοµέα, κατά οµοειδείς 
επαγγελµατικές κατηγορίες ασφαλιστέων προσώπων, καθώς και οι συγχωνεύσεις 
επικουρικών Ταµείων στο υφιστάµενο Ενιαίο Επικουρικό Ταµείο Ασφάλισης 
Μισθωτών (ΕΤΕΑΜ). Ήδη, µε τον ν. 3371/05 δηµιουργήθηκε το ΕΤΑΤ το οποίο 
αναλαµβάνει τη διαχείριση της µετάβασης των επικουρικών ταµείων των πιστωτικών 
ιδρυµάτων στο ΕΤΕΑΜ και τη µεταβίβαση σε αυτό ποσών (που καθορίζονται κατόπιν 
ειδικών µελετών) για την κάλυψη του κόστους µετάβασης. 

Ειδικότερα, µε την παρ. 1 του άρθρου 26 του ν. 3455/2006 υπήχθησαν οι ασφαλι-
σµένοι και οι συνταξιούχοι του ΤΕΑΠΕΤΕ στο ΕΤΕΑΜ και στο ΕΤΑΤ. Άρχισαν δε να 
καταβάλλονται από το ΕΤΕΑΜ οι επικουρικές συντάξεις του ΤΕΑΠΕΤΕ. Από δε το ΕΤΑΤ 
διεκπεραιώνονται οι συντάξεις µε µορφή προσυνταξιοδοτικού χαρακτήρα. 
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Επίσης προωθήθηκε το προβλεπόµενο από την παρ. 6 του άρθρου 62 του ν. 
3371/2006 Προεδρικό ∆ιάταγµα για την έγκρισή του από το Συµβούλιο της Επικρατείας. 

Με βάση τις παραπάνω κατευθύνσεις, η Κυβέρνηση σκοπεύει να προχωρήσει, µετά 
από διαδικασία διαλόγου µε τους κοινωνικούς εταίρους, στην υιοθέτηση των απαραίτητων 
νοµοθετικών ή κανονιστικών ρυθµίσεων, προκειµένου να εξαντλήσει τα µεγάλα περιθώρια 
οργανωτικής και διαχειριστικής εκλογίκευσης. 
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ΜΕΡΟΣ ΤΕΤΑΡΤΟ-ΕΘΝΙΚΗ ΕΚΘΕΣΗ ΣΤΡΑΤΗΓΙΚΗΣ ΓΙΑ 
ΤΗΝ ΥΓΕΙΑ ΚΑΙ ΤΗ ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
 
4.1 ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
α. Αλληλεπίδραση συστηµάτων υγείας και µακροχρόνιας φροντίδας 
 
Προκειµένου να διατηρηθεί το υγειονοµικό επίπεδο της χώρας προωθούνται 
ενέργειες για τη βελτίωση της αποτελεσµατικότητας και αποδοτικότητας και των δύο 
συστηµάτων στην Υγεία και στη Μακροχρόνια φροντίδα, διευρύνοντας την πρόληψη 
και την πρωτοβάθµια φροντίδα τους, δεδοµένου ότι η ανεπάρκεια του ενός 
συστήµατος επιδρά στο άλλο.  
 
Προβλήµατα συντονισµού παρατηρούνται και στα δύο συστήµατα και το ΥΥΚΑ 
προς την κατεύθυνση αυτή συγκρότησε το Συντονιστικό Όργανο του Τοµέα Υγείας 
(ΣΟΤΥ) το οποίο σε µεγάλο βαθµό έχει προσπαθήσει επιτυχώς να τα επιλύσει. 
Πρόσφατα το Όργανο αυτό αναβαθµίστηκε και µετονοµάστηκε σε Εθνικό Κέντρο 
Επιχειρήσεων Υγείας (ΕΚΕΠΥ). Η έλλειψη συντονισµού του ενός συστήµατος 
επιβαρύνει την πρόσβαση, την ποιότητα και τη βιωσιµότητα του άλλου.  
 
Η αναβάθµιση των σπουδών προκειµένου να καλυφθούν οι αναγκαίες ειδικότητες 
που καλούνται να συνδράµουν τις νέες ανάγκες είναι απαραίτητη και για τα δύο 
συστήµατα, προκειµένου να υπάρξει σύγκλιση των δεξιοτήτων του ανθρώπινου 
δυναµικού που απασχολούνται σε αυτά. Στην Υγειονοµική Περίθαλψη γίνεται πιο 
γρήγορα η µετεκπαίδευση και η κατάρτιση, λόγω των νέων τεχνολογιών στην 
βιοϊατρική, στην επικοινωνία και πληροφόρηση οι οποίες εισάγονται και 
αφοµοιώνονται ταχύτερα. Οι έρευνες και οι µελέτες για θέµατα της Υγειονοµικής 
Περίθαλψης και της Μακροχρόνιας Φροντίδας αλληλεπιδρούν και οι σχεδιαζόµενες 
πολιτικές τις λαµβάνουν υπόψη, προκειµένου να αποφεύγονται αλληλοεπικαλύψεις.  
 
Οι ανισότητες στην πρόσβαση χαρακτηρίζουν και τα δύο συστήµατα, καθώς εκτός 
της γεωγραφικής ιδιοµορφίας υπάρχει και ανοµοιογενής διασπορά σε υποδοµές και 
ανθρώπινο δυναµικό. Η ανάγκη διασύνδεσής τους µε τα πληροφοριακά δίκτυα 
βελτιώνει άµεσα τη διαχείριση της πληροφορίας ως προς τις πολιτικές που 
σχεδιάζονται και υλοποιούνται σε κεντρικό και περιφερειακό επίπεδο. 
 
Η ενηµέρωση, ευαισθητοποίηση και αγωγή Υγείας του Πληθυσµού (∆ηµόσια Υγεία) 
συµβάλλει στον περιορισµό της χρήσης των υπηρεσιών της Υγειονοµικής 
Περίθαλψης σε δευτεροβάθµιο και τριτοβάθµιο επίπεδο και της Μακροχρόνιας 
Φροντίδας. Τα δικαιώµατα των χρηστών για τις παρεχόµενες υπηρεσίες και των δύο 
συστηµάτων πρέπει να προστατεύονται. Οι εξειδικευµένες υπηρεσίες που αφορούν 
στην προστασία των δικαιωµάτων των ασθενών παρέχονται από τη λειτουργία του 
Συνηγόρου του Πολίτη για την Υγεία και την Κοινωνική Αλληλεγγύη και του 
Συνηγόρου του Παιδιού. 
 
Ο έλεγχος και παρακολούθηση και των δύο συστηµάτων επιτυγχάνεται µε το Σώµα 
Επιθεωρητών ∆ηµόσιας Υγείας που πιστοποιεί τη βελτίωση της οργανωτικής δοµής 
και λειτουργίας των παρεχόµενων υπηρεσιών. Η πιστοποίηση αυτή βοηθά στην 
επίτευξη του στόχου της ποιότητας και της ασφάλειας των υπηρεσιών και των δύο 
συστηµάτων. 
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β. Προκλήσεις - στόχοι 
 
Η µελλοντική µας ικανότητα να διατηρήσουµε ένα υψηλό επίπεδο κοινωνικής 
προστασίας για τα άτοµα που χρειάζονται υγειονοµική περίθαλψη και µακροχρόνια 
µέριµνα εξαρτάται από τις πολιτικές και τα µέτρα που λαµβάνονται και υλοποιούνται, 
προκειµένου τα συστήµατα της Υγειονοµικής περίθαλψης και της µακροχρόνιας 
φροντίδας να επιτύχουν τους γενικούς στόχους ως προς την πρόσβαση, την ποιότητα 
και την οικονοµική βιωσιµότητα αυτών. 
 
Οι ειδικότεροι τοµείς στους οποίους υφίστανται αδυναµίες και προβλήµατα 
καθορίζουν και τους στόχους στους οποίους το ΥΥΚΑ εστιάζει την πολιτική του.  
 
Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας (ΠΦΥ). Για την καλύτερη οργάνωση της 
Πρωτοβάθµιας Φροντίδας Υγείας (ΠΦΥ), όπου υπάρχει  κατακερµατισµός, 
ανισότητες και επικαλύψεις, εκπονείται σχέδιο νόµου για την ενιαιοποίηση των 
υπηρεσιών. Όλες αυτές οι καινούργιες παρεµβάσεις που βρίσκονται σε πορεία 
υλοποίησης, αναβαθµίζουν σταδιακά τη διοικητική και λειτουργική ικανότητα του 
συστήµατος και ιδιαίτερα αυτή των νοσοκοµείων, µε αποτέλεσµα την καλύτερη 
εξυπηρέτηση και τη βελτίωση της πρόσβασης των ασθενών στην υγειονοµική 
περίθαλψη.  
 
Νέες τεχνολογίες και θεραπευτικές µέθοδοι. Οι νέες τεχνολογίες, θεραπείες και 
τεχνικές παρέχουν τεράστιες δυνατότητες για τη βελτίωση και την επέκταση της 
υγειονοµικής περίθαλψης. Συνεπώς η ανάγκη για ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας 
επιβάλει την ολοκλήρωση της εφαρµογής κεντρικών πληροφοριακών συστηµάτων, 
αλλά και την αξιοποίηση εφαρµογών της τηλεϊατρικής. 
 
Ποιότητα και ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης. Η 
ποιότητα και ασφάλεια των υπηρεσιών υγείας αφορούν στην Υγεία και στην 
Κοινωνική Αλληλεγγύη. Οι επαγγελµατικές δραστηριότητες και διεργασίες που 
απαιτούν εξειδικευµένους υλικοτεχνικούς πόρους και τεχνογνωσία, και οφείλουν να 
εξυπηρετούν τις ανάγκες της υγειονοµικής φροντίδας του πολίτη, σε όλο το φάσµα 
της πρόληψης, διάγνωσης, θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας του να 
διακρίνονται από ποιότητα και ασφάλεια.  
 
Προστασία της ∆ηµόσιας Υγείας. Με τον Ν.3370/2005 που τέθηκε σε εφαρµογή 
επιχειρείται η διαχείριση των µεγάλων παραγόντων κινδύνου για την υγεία, η άρση 
των κοινωνικών ανισοτήτων στην υγεία των πολιτών, η βελτίωση του ανθρώπινου 
δυναµικού και η αποτελεσµατική και αποδοτική χρήση των πόρων.  
 
∆ηµογραφική γήρανση. Οι δηµογραφικές αλλαγές θέτουν νέες προκλήσεις για τα 
συστήµατά µας στην υγεία και τη µακροχρόνια φροντίδα καθώς το ποσοστό 
γεννήσεων έχει µειωθεί δραµατικά και ταυτόχρονα το προσδόκιµο επιβίωσης έχει 
σηµειώσει µεγάλη αύξηση την τελευταία 50ετία, µε ολοένα αυξανόµενη τάση.  
 
Οικονοµικός εξορθολογισµός των συστηµάτων. Προωθείται ο διοικητικός 
εκσυγχρονισµός και η συγκράτηση του κόστους των οργανισµών παροχής υπηρεσιών 
υγείας τόσο µε θεσµικές αλλαγές στον τοµέα των προµηθειών του ΕΣΥΚΑ όσο και 
µε την ενεργό συµµετοχή του Ιδιωτικού τοµέα µέσω των Σ∆ΙΤ. 
 
 



 56

4.2 ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
 
4.2.1 Περιγραφή συστήµατος υγειονοµικής περίθαλψης  
 
Το σύστηµα υγείας στην Ελλάδα θα µπορούσε να χαρακτηριστεί ως ένα µικτό 
σύστηµα µε στοιχεία και χαρακτηριστικά τόσο του µοντέλου Bismarck (ενεργό ρόλο 
και παρουσία της κοινωνικής ασφάλισης), όσο και του µοντέλου Beveridge (κύρια 
πηγή χρηµατοδότησης ο κρατικός προϋπολογισµός). Τα βασικά συστατικά του 
στοιχεία είναι: 

• Ο τοµέας της ασφάλισης (λειτουργούν 30 κλάδοι υγείας ή φορείς ασφάλισης 
υγείας) µέσω του οποίου κατοχυρώνεται η ασφάλιση υγείας και 
διασφαλίζεται η ελεύθερη πρόσβαση και δωρεάν χρήση των υπηρεσιών 
υγείας. 

• Ο τοµέας της παροχής (οι υπηρεσίες υγείας) που συντίθεται από (α) τις 
µονάδες του Εθνικού Συστήµατος Υγείας - ΕΣΥ (κρατικά νοσοκοµεία και 
κέντρα υγείας), (β) τις µονάδες που ανήκουν σε ασφαλιστικά ταµεία και 
πρωτίστως στο ΙΚΑ, (πολυϊατρεία, ιατρεία και ειδικά κέντρα), και (γ) το 
συµβεβληµένο µε ασφαλιστικά ταµεία ιδιωτικό τοµέα (γιατρούς 
ειδικοτήτων, κλινικές, διαγνωστικά κέντρα και εργαστήρια). 

 
Παρά το ότι το ποσοστό του πληθυσµού που έχει ιδιωτική ασφάλιση υγείας είναι 
σχετικά χαµηλό σε σύγκριση µε άλλες χώρες της Ε.Ε., εντούτοις τα τελευταία χρόνια, 
η αγορά αυτή παρουσιάζει ανοδικές τάσεις. 
 

ΠΑΡΟΧΗ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗΣ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗΣ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Οι δηµόσιες δοµές δευτεροβάθµιας / τριτοβάθµιας περίθαλψης που υπάγονται στο 
ΕΣΥ περιλαµβάνουν 84 Γενικά Νοσοκοµεία, 23 Ειδικά Νοσοκοµεία, 7 
Πανεπιστηµιακά Νοσοκοµεία και 18 Νοσοκοµεία – Κέντρα Υγείας µε συνολικό 
αριθµό κλινών 36.621. Τα περισσότερα από τα νοσοκοµεία του ΕΣΥ έχουν 
δυναµικότητα 100 – 200 κλινών, παρέχοντας κυρίως δευτεροβάθµιες υπηρεσίες 
περίθαλψης και 32 από αυτά έχουν δυναµικότητα πάνω από 400 κλίνες, παρέχοντας 
τριτοβάθµιες και µεγάλης εξειδίκευσης υπηρεσίες περίθαλψης. 
 
Τα δηµόσια νοσοκοµεία εκτός ΕΣΥ περιλαµβάνουν 14 Στρατιωτικά 
χρηµατοδοτούµενα από το Υπουργείο Εθνικής Άµυνας, 5 Νοσοκοµεία του ΙΚΑ 
χρηµατοδοτούµενα από το Ίδρυµα, 2 Πανεπιστηµιακά εποπτευόµενα από το Εθνικό 
& Καποδιστριακό Πανεπιστήµιο Αθηνών και 2 Νοσοκοµεία εποπτευόµενα από το 

Ασφαλιστικά Ταµεία 

Τοµέας Υγείας  

∆ηµόσιος τοµέας

 
Ε.Σ.Υ. 

 

Ιδιωτικός τοµέας 

  Νοσοκοµεία  
  Κέντρα υγείας  
  Αγροτικά Ιατρεία  
  Επείγουσα 
Προνοσοκοµειακή 
Φροντίδα (EKAB) 

 
  Πολυιατρεία 
  Ιατρεία 
  Ειδικά Κέντρα 

 
  Πολυδύναµες 
Κλινικές 
  ∆ιαγνωστικά κέντρα 
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Υπουργείο ∆ικαιοσύνης. Στο σύνολό τους, τα δηµόσια νοσοκοµεία εκτός ΕΣΥ έχουν 
µια επιπρόσθετη δυναµικότητα 4.000 κλινών. 
 
Επί του παρόντος στη χώρα δραστηριοποιούνται 218 ιδιωτικές κλινικές. Αυτές 
χρηµατοδοτούνται είτε από τα ταµεία κοινωνικής ασφάλισης µε τα οποία συνάπτουν 
συµβάσεις, είτε από τους ίδιους τους ασθενείς. ∆ίνοντας ιδιαίτερη έµφαση στην 
«ξενοδοχειακού τύπου» περίθαλψη και εκµεταλλευόµενοι την έλλειψη ρυθµίσεων 
της τιµολογιακής πολιτικής από πλευράς του κράτους, οι περισσότερες ιδιωτικές 
µονάδες υγείας καθορίζουν το ύψος των νοσηλίων που χρεώνουν σε πολύ 
υψηλότερες τιµές από τα δηµόσια νοσοκοµεία. 
 
Στατιστικά στοιχεία παρατίθενται στο Παράρτηµα 4.1. 
 
4.2.2 Πολιτικές προτεραιότητες για την πρόσβαση στην υγειονοµική περίθαλψη  
 
Η διασφάλιση µιας πλήρους δέσµης υπηρεσιών υγείας για όλο τον πληθυσµό 
αποτελεί για την Ελληνική κυβέρνηση σηµαντική προτεραιότητα. Στόχος είναι να 
διασφαλιστεί η ισότητα στην πρόσβαση για όλες τις πληθυσµιακές οµάδες 
λαµβάνοντας υπόψη την ηλικία, το φύλο και τις γεωγραφικές περιφέρειες. Αυτό 
φαίνεται από τη συνεχή αύξηση των δαπανών υγείας, αλλά και από τη µεγάλη 
προσπάθεια που συνεχίζεται στο πλαίσιο του Κοινοτικού Πλαισίου Στήριξης για τη 
συµπλήρωση και τον εκσυγχρονισµό των υποδοµών και του ιατροτεχνολογικού 
εξοπλισµού των νοσοκοµείων και των λοιπών µονάδων υγείας, µε έµφαση στην 
περιφέρεια. 
 
Η παροχή άµεσης βοήθειας και επείγουσας ιατρικής φροντίδας στους πολίτες και η 
µεταφορά τους σε µονάδες παροχής υγείας γίνεται από το Εθνικό Κέντρο Άµεσης 
Βοήθειας (ΕΚΑΒ), µε ιδιόκτητα µέσα και µε κατάλληλα εκπαιδευµένο προσωπικό. 
Ετησίως εξυπηρετούνται 480.000 περίπου ασθενείς, εκ των οποίων ένα µεγάλο 
ποσοστό αφορά την αντιµετώπιση οξέων προβληµάτων υγείας. Εκτός της κεντρικής 
υπηρεσίας του ΕΚΑΒ στην Αθήνα, λειτουργούν ακόµα παραρτήµατα σε 11 περιοχές 
καθώς και τοµείς καλύπτοντας το σύνολο της χώρας. 
 
Η χώρα χαρακτηρίζεται από ιδιαίτερη γεωγραφική πολυµορφία µε πλήθος 
κατοικηµένων νησιών αλλά και ορεινών δυσπρόσιτων περιοχών που τείνουν να 
υποφέρουν δυσανάλογα από παλαιού τύπου παροχές των δηµόσιων υπηρεσιών, 
µεταξύ αυτών και η υγειονοµική περίθαλψη. Παράλληλα, η ανάπτυξη ενός ιδιαίτερα 
έντονου τουριστικού ρεύµατος δηµιουργεί την ανάγκη µεταφοράς του «κέντρου 
βαρους» της παροχής υπηρεσιών από τη δευτεροβάθµια στην πρωτοβάθµια φραντίδα 
και από το αστικό κέντρο στην περιφέρεια.   
 
Για το λόγο αυτό, βρίσκεται σε εξέλιξη από το ΥΥΚΑ µία µεγάλη προσπάθεια 
µεταρρύθµισης του Εθνικού Συστήµατος Υγείας µε έµφαση στην παροχή υπηρεσιών 
σε πρωτοβάθµιο επίπεδο που θα ανταποκρίνεται στην αρχή της ισότητας των πολιτών 
στις υπηρεσίες για ίση ανάγκη. Το ΥΥΚΑ διαµορφώνει σχέδιο νόµου για την 
πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας στο οποίο λαµβάνεται ειδική µέριµνα για την 
προοπτική ένταξης των υγειονοµικών υποδοµών των ασφαλιστικών οργανισµών στο 
δίκτυο παροχής υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας. Ταυτόχρονα υπάρχει 
πρόβλεψη για τη δηµιουργία Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου καθώς επίσης και για 
την οργανική ένταξη του οικογενειακού γιατρού στο εν λόγω δίκτυο παροχής 
υπηρεσιών υγείας.  
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Για την κάλυψη των αναγκών σε πρωτοβάθµια φροντίδα υγείας, κατά το χρονικό 
διάστηµα 2003 – 2005 δηµιουργήθηκαν 8 Κέντρα Υγείας στην περιφέρεια, ένα νέο 
Κέντρο Υγείας στη Νοµ. Αθηνών και ένα ειδικό Κέντρο Υγείας στη Νοµ. 
Θεσσαλονίκης. Επίσης έχουν µετατραπεί σε Πολυδύναµα 5 Περιφερειακά Ιατρεία. Σε 
εξέλιξη βρίσκεται η κατασκευή και ο εξοπλισµός 6 Κέντρων Υγείας Αστικού Τύπου 
στους Νοµούς Αττικής και Θεσσαλονίκης και ενός ακόµα Κέντρου Υγείας στην 
περιφέρεια. Παράλληλα, προωθείται σ’ όλη τη χώρα ένα ευρύτατο πρόγραµµα 
αναβάθµισης της υλικοτεχνικής υποδοµής τους.  
 
Με σκοπό την άµβλυνση των περιφερειακών ανισοτήτων στις νοσοκοµειακές 
υποδοµές, ολοκληρώθηκε η κατασκευή 3 Νοσοκοµείων και η επέκταση ακόµα ενός 
εκτός Ν. Αττικής. Σε εξέλιξη βρίσκονται τα έργα κατασκευής 7 νέων και οι 
επεκτάσεις άλλων 8 Νοσοκοµείων στην περιφέρεια. Για την αντιµετώπιση ιδιαίτερων 
περιστατικών, έως το τέλος του 2004 λειτουργούσαν 146 κλίνες σε Μονάδες 
Αυξηµένης Φροντίδας, 633 κλίνες σε Μονάδες Εντατικής Θεραπείας και 1063 θέσεις 
αιµοκάθαρσης.  

 
Πίνακας 1: Καλυπτόµενος πληθυσµός ανά ∆ΥΠΕ 
 

∆ΥΠΕ Καλυπτόµενος 
Πληθυσµός 

Α’ Αττικής 1.062.945
Β’ Αττικής 1.509.417
Γ’ Αττικής 1.189.448
Α’ Κεντρικής Μακεδονίας 786.963
Β’ Κεντρικής Μακεδονίας 1.074.954
Ανατολικής Μακεδονίας & Θράκης 610.254
∆υτικής Μακεδονίας 302.750
Ηπείρου 352.420
Θεσσαλίας 754.393
Ιονίων Νήσων 214.274
∆υτικής Ελλάδας 739.118
Στερεάς Ελλάδας 607.855
Πελοποννήσου 632.955
Βορείου Αιγαίου 204.158
Α’ Νοτίου Αιγαίου 111.181
Β’ Νοτίου Αιγαίου 190.564
Κρήτης 601.159
ΣΥΝΟΛΑ 10.944.808

 
Παράλληλα, ο τοµέας της ψυχικής υγείας χρήζει συνεχούς υποστήριξης ώστε να 
ολοκληρωθεί η µεταρρύθµιση αλλά και να εντατικοποιηθούν οι ενέργειες κοινωνικής 
ενσωµάτωσης µετατοπίζοντας το βάρος των ενεργειών στην πρόληψη και την 
(επαν)ένταξη µέσω ενός ολοκληρωµένου και ευέλικτου δικτύου κοινωνικής 
φροντίδας. 
 
4.2.3 Πολιτικές προτεραιότητες για την ποιότητα στην υγειονοµική περίθαλψη  
 
Μέχρι σήµερα δεν έχει υπάρξει στην Ελλάδα ένα ολοκληρωµένο θεσµικό πλαίσιο για 
την Ποιότητα των υπηρεσιών, την τυποποίηση διαδικασιών Υγείας και την εξωτερική 
αξιολόγηση των προσφεροµένων υπηρεσιών. Οι προϋποθέσεις για την ίδρυση και 
λειτουργία των Μονάδων Υγείας και Κοινωνικής Φροντίδας κατά κατηγορία κέντρων 
και το περιεχόµενο των παρεχόµενων προς αυτά υπηρεσιών, τους χώρους, τον 
εξοπλισµό, τον αναγκαίο αριθµό προσώπων όσο και τα απαιτούµενα προσόντα του 
ανθρώπινου δυναµικού καθορίζονται από σχετικές Υπουργικές Αποφάσεις. 
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Η µειωµένη ανταποδοτικότητα και αποτελεσµατικότητα του συστήµατος αφορά 
κυρίως στη νοσοκοµειακή περίθαλψη (δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια). Οι 
κυριότερες αιτίες εντοπίζονται στην έλλειψη συστηµάτων αξιολόγησης, ελέγχου, 
ποιότητας και ασφάλειας υπηρεσιών υγείας και στις ανεπαρκείς και αποσπασµατικές 
ενέργειες εφαρµογής συστηµάτων διοίκησης και πληροφορικής. Για το λόγο αυτό η 
ολοκλήρωση και επέκταση σχετικών παρεµβάσεων είναι σηµαντική.  
 
Προς αυτή την κατεύθυνση αναµένεται να συµβάλλει σηµαντικά η ψήφιση και 
εφαρµογή νοµοσχεδίου για την ποιότητα και ασφάλεια των υπηρεσιών.  
 
Το υπό κατάθεση νοµοσχέδιο για την ποιότητα των υπηρεσιών υγείας επιχειρεί µια 
«γενναία» εισαγωγή των αρχών της πρόληψης και της προφύλαξης. Εισάγονται 
θεσµοί και µηχανισµοί πρόβλεψης, αποτίµησης, στάθµισης και τεκµηρίωσης. Στόχος 
αυτού είναι η διασφάλιση της ποιότητας στην Υγεία, στη ∆ηµόσια Υγεία και στην 
Κοινωνική προστασία, ώστε οι επαγγελµατικές δραστηριότητες και διεργασίες που 
απαιτούν εξειδικευµένη τεχνογνωσία και υλικοτεχνικούς πόρους, να εξυπηρετούν 
ανάγκες της υγειονοµικής φροντίδας του πολίτη, σε όλο το φάσµα της πρόληψης, 
διάγνωσης, θεραπείας και αποκατάστασης της υγείας του. 
 
Η απουσία ουσιαστικής µηχανογράφησης των Μονάδων Υγείας, αλλά και η έλλειψη  
λειτουργίας ενός εθνικού συστήµατος εξωτερικής αξιολόγησης δεν παρέχει τη 
δυνατότητα συγκεντρωτικών στοιχείων για την ποιότητα των υπηρεσιών Υγείας. 
Παράλληλα, η πορεία προς ηλεκτρονικές υπηρεσίες υγείας επιβάλει την ολοκλήρωση 
της εφαρµογής κεντρικών πληροφοριακών συστηµάτων, αλλά και την αξιοποίηση 
εφαρµογών της τηλεϊατρικής. 
 
Επιπρόσθετα η προώθηση της πρόληψης απαιτεί την εξοικείωση του κοινού µε 
θέµατα υγείας, διακίνηση της πληροφορίας προς τα ευπαθή άτοµα και τον γενικό 
πληθυσµό, καθώς και κατάλληλη και έγκαιρη προειδοποίηση για την 
αποτελεσµατικότητα ενεργειών σχετικών µε τη διατήρηση της υγείας, σωµατικής 
αλλά και ψυχικής. Βάσει των παραπάνω εκτιµάται ότι το µελλοντικό αλλά και το 
σηµερινό επίπεδο υγείας εξαρτάται από ένα σηµαντικό αριθµό παραγόντων και 
τοµέων, εκ των οποίων ένα τµήµα είναι και το σύστηµα φροντίδας. 
 
4.2.4 Πολιτικές προτεραιότητες για τη βιωσιµότητα της υγειονοµικής περίθαλψης  
 
Οι δαπάνες για την περίθαλψη παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση από 6,6 % του ΑΕΠ 
το 1980, σε 10,2 % το 2001 (4η θέση) και σε 9,9% το 2003 (7η θέση), αναδεικνύοντας 
τη χώρα σε έναν από τους «πρωταθλητές» δαπανών στην Ευρώπη και µεταξύ των 
πρώτων από τις χώρες του ΟΟΣΑ. 
  
Η ύπαρξη ενός δηµόσιου συστήµατος υγείας στην Ελλάδα, δεν απέτρεψε τα υψηλά 
ποσοστά ιδιωτικής δαπάνης (47% της συνολικής δαπάνης υγείας), η οποία µάλιστα 
προσεγγίζει µεγέθη ιδιωτικών συστηµάτων υγείας, όπως αυτό των ΗΠΑ. Η υψηλή 
ιδιωτική δαπάνη αποτελεί επίσης ένδειξη ανισότητας στην πρόσβαση και στην 
κατανάλωση υπηρεσιών υγείας και κατ’ επέκταση µη εκπλήρωσης των αρχικών 
στόχων του ΕΣΥ. 
 
Το Ελληνικό παράδοξο έγκειται επίσης στο γεγονός ότι, ενώ οι δαπάνες για την 
περίθαλψη παρουσιάζουν σηµαντική αύξηση, δεν παρατηρείται ανάλογη βελτίωση 
στους βασικούς δείκτες σε σχέση µε το προσδόκιµο ζωής αλλά και τις παθολογίες και 
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τις εν δυνάµει παθολογικές καταστάσεις του πληθυσµού. Το γεγονός αυτό όχι µόνο 
αποδεικνύει τη µειωµένη αποτελεσµατικότητα του συστήµατος περίθαλψης της 
χώρας αλλά και κρούει τον κώδωνα του κινδύνου για τη µελλοντική κατάσταση του 
πληθυσµού και της χώρας γενικότερα. 
 
 
Για την τυπική φροντίδα, όπως έχει αναφερθεί σε προηγούµενη ενότητα, το σύστηµα 
χρηµατοδότησης είναι µικτού τύπου (κρατικός προϋπολογισµός - δηµόσιοι πόροι, 
κοινωνική ασφάλιση, αλλά και ιδιωτικοί πόροι). Το ποσοστό χρηµατοδοτικής 
κάλυψης από τις διάφορες πηγές διαφέρει ανάλογα µε το εάν πρόκειται για κλειστή η 
ανοικτή φροντίδα και ανάλογα µε το νοµικό καθεστώς του φορέα παροχής (δηµοσίου 
δικαίου, ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ιδιωτικού δικαίου 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα). 
 
Θα πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπάρχει ένα ενιαίο κλειστό συµβατικό νοσήλιο ή 
κόστος νοσηλευτικής πράξης για το δηµόσιο ή για όλα τα ασφαλιστικά ταµεία. 
 
Τα περιθώρια εξοικονόµησης πόρων υπάρχουν και είναι µεγάλα για το υγειονοµικό 
µας σύστηµα. Η εξοικονόµηση µπορεί να επιτευχθεί µέσα από τον εξορθολογισµό 
στη συνταγογράφηση και κατανάλωση φαρµάκων, τον καλύτερο έλεγχο διαχείρισης 
του συστήµατος και χρήσης της ακριβής βιοϊατρικής τεχνολογίας, τη διαφάνεια στις 
προµήθειες και βέβαια τον περιορισµό των καταστρατηγήσεων και της προκλητής 
ζήτησης. 
 
Το σύστηµα σήµερα δεν διαθέτει ουσιαστικούς µηχανισµούς ελέγχου του κόστους 
καθώς, µεταξύ άλλων: 

- τόσο το εθνικό σύστηµα υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, όσο και το 
σύστηµα κοινωνικής ασφάλισης δεν έχουν µηχανογραφηθεί σε 
ικανοποιητικό βαθµό, 

- τα 2 συστήµατα λειτουργούν σε µεγάλο βαθµό ανεξάρτητα και δεν αξιοποιούν 
πληροφορίες κοινού ενδιαφέροντος για τον περιορισµό της προκλητής 
ζήτησης, 

- η απουσία µηχανισµών τυποποίησης δεν επιτρέπει την κοστολόγηση, στη 
βάση αντικειµενικών στοιχείων και την αναπροσαρµογή των τιµών των 
υπηρεσιών, και 

- δεν υπάρχουν εθνικές υποδοµές για την αξιολόγηση των τεχνολογιών υγείας. 
 
Η βιωσιµότητα του συστήµατος επιχειρείται κύρια µέσω του εκσυγχρονισµού της 
λειτουργίας του, σε περιβάλλον ηλεκτρονικής διακυβέρνησης. Παράλληλα 
προωθείται ο διοικητικός εκσυγχρονισµός µε ενεργό συµµετοχή του ιδιωτικού τοµέα 
µέσω συµπράξεων δηµόσιου – ιδιωτικού τοµέα και ανάληψης ανάλογης ευθύνης – 
και παράλληλα επιχειρηµατικού ρίσκου -  υποστηρικτικών υπηρεσιών και τοµέων 
διοίκησης, που δεν σχετίζονται άµεσα µε την υγεία από τον ιδιωτικό τοµέα. Θεσµικά 
ο εξορθολογισµός του συστήµατος ενισχύεται µε την προετοιµασία και κατάθεση 
µέχρι τέλους του 2006 νοµοσχεδίου που αφορά στις Προµήθειες και στην 
εφοδιαστική αλυσίδα του ΕΣΥΚΑ. 
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4.3. ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
 
4.3.1 Περιγραφή συστήµατος µακροχρόνιας φροντίδας  
 
Όσον αφορά σε θέµατα µακροχρόνιας φροντίδας, η εθνική πολιτική µεταβλήθηκε 
σηµαντικά, καθώς επιχειρήθηκε µία σταδιακή µεταστροφή των παραδοσιακών 
προνοιακών υπηρεσιών κλειστού τύπου σε σύγχρονες, ανοικτού τύπου υπηρεσίες 
κοινωνικής φροντίδας.  
 
Οι εν λόγω παρεµβάσεις που υλοποιήθηκαν επέφεραν τα εξής βασικά αποτελέσµατα: 

- ∆ηµιουργία Εθνικού ∆ικτύου Κέντρων Κοινωνικής Υποστήριξης και 
Κατάρτισης Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες (ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ).  

- Ανάπτυξη Κέντρων Αποθεραπείας Φυσικής και Κοινωνικής 
Αποκατάστασης (ΚΑΦΚΑ). 

- Ανάπτυξη δοµών και δράσεων από το Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής 
Βοήθειας (µετονοµάστηκε σε Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης), το οποίο 
απαρτίζεται από 15 δοµές στην Αττική και 3 στη Θεσσαλονίκη. 
 
Η ανάπτυξη νέων υπηρεσιών µε στόχο την επέκταση της φροντίδας σε ευπαθείς 
οµάδες πληθυσµού και την προώθηση της κοινωνικής ενσωµάτωσης και συνοχής 
απέβλεπε :  

- στην καταπολέµηση των διακρίσεων και άρση εµποδίων για την ένταξη 
ευπαθών οµάδων του πληθυσµού στον κοινωνικό ιστό, 

- στην εξατοµικευµένη προσέγγιση ατόµων που βιώνουν κοινωνικό 
αποκλεισµό, 

- στη βελτίωση της πρόσβασης των πολιτών στις υπάρχουσες κοινωνικές 
υπηρεσίες, και 

- στη διασύνδεση των υπηρεσιών κοινωνικής φροντίδας µε το Εθνικό 
Σύστηµα Υγείας, τις υπηρεσίες Ψυχικής Υγείας και τις δοµές προώθησης στην 
απασχόληση. 
 
Το φάσµα των υπηρεσιών µακροχρόνιας φροντίδας έχει διευρυνθεί και συµπληρωθεί 
µε υπηρεσίες ανοικτής φροντίδας και φροντίδας στο σπίτι και υπάρχει συνεχής 
αποµάκρυνση από τη νοσοκοµειακή ή την ιδρυµατική φροντίδα, χωρίς αυτό να 
σηµαίνει ότι και αυτές δεν εφαρµόζονται όταν πρέπει.  
 
Συνεχίζεται: 
 - η ανάπτυξη της πρωτοβουλίας «Βοήθεια στο Σπίτι» αγγίζοντας τα 1200 επιµέρους 
προγράµµατα σε όλη τη χώρα, 
 - η ενίσχυση της καταπολέµησης του κοινωνικού αποκλεισµού για ευπαθείς 
κοινωνικές οµάδες µε την ανάπτυξη «∆ικτύου Κοινωνικών Υποστηρικτικών 
Υπηρεσιών» το οποίο εφαρµόζεται σε 93 δήµους σε όλη τη χώρα, 
-  η ανάπτυξη Κέντρων Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΚΗΦΗ) από ∆ηµοτικές 
Επιχειρήσεις, ∆ιαδηµοτικές Επιχειρήσεις, Ενώσεις ∆ηµοτικών Επιχειρήσεων, Φορείς 
Ιδιωτικού ∆ικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα.  
 
Στατιστικά στοιχεία παρατίθενται στο Παράρτηµα 4.1.2. 
 
4.3.2 Πολιτικές προτεραιότητες για την πρόσβαση στην µακροχρόνια φροντίδα 
 
Το ελληνικό σύστηµα µακροχρόνιας φροντίδας περιλαµβάνει τόσο την άµεση 
παροχή µέσω κοινωνικών υπηρεσιών, όσο και την κάλυψη της ανάγκης για φροντίδα 
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µέσω των ασφαλιστικών ταµείων, αλλά και συγκεκριµένη υποστήριξη για έµµεση 
παροχή φροντίδας µέσω κυρίως φορολογικών ελαφρύνσεων. Οι τυπικές υπηρεσίες 
µακροχρόνιας φροντίδας παρέχονται από το Κράτος, από Ιδιωτικούς Οργανισµούς 
Μη Κερδοσκοπικού χαρακτήρα και από Ιδιωτικούς Οργανισµούς Κερδοσκοπικού 
χαρακτήρα. 
 
Θεσµικά δεν υπάρχουν διακρίσεις ούτε και περιορισµοί πρόσβασης, εφόσον τα 
άτοµα διαµένουν νόµιµα στη χώρα. Στην πράξη όµως παρατηρούνται αποκλίσεις από 
το καθολικό µοντέλο, αφού σε γενικές γραµµές παρατηρείται συγκέντρωση των 
φορέων παροχής στα αστικά κέντρα και ελλείψεις στις ηµι-αστικές και αγροτικές 
περιοχές, όπως και ελλείψεις εξειδικευµένων φορέων (π.χ. φορέων Αποθεραπείας – 
Αποκατάστασης).  
 
Άνιση κατανοµή και µειωµένη προσβασιµότητα και κάλυψη χαρακτηρίζει επίσης και 
τις υπηρεσίες µακροχρόνιας φροντίδας, τόσο όσον αφορά στη γεωγραφική τους 
κατανοµή, όσο και στις ευπαθείς οµάδες τις οποίες αφορά. Αυτό έχει ως αποτέλεσµα 
την ανάγκη επέκτασης των επιτυχηµένων δοµών και υπηρεσιών που δηµιουργήθηκαν 
σε πιλοτικό κατ’ αρχάς επίπεδο, αλλά και την αξιοποίηση της σηµαντικής εµπειρίας 
που αποκτήθηκε από τις ενέργειες µεταρρύθµισης του τοµέα της ψυχικής υγείας.  
 
Το Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης,  προσανατολίζεται  στη 
συγκρότηση ενός «Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Αλληλεγγύης» το οποίο, 
βασίζεται στις εξής αρχές: 

- Στο σχεδιασµό προγραµµάτων κοινωνικής παρέµβασης βασισµένα στις αρχές της 
«Λευκής Βίβλου για τη ∆ιακυβέρνηση» µε ουσιαστική εφαρµογή των γενικών της 
αρχών, δηλαδή: ανοικτότητα (openness), συµµετοχή, καταλογισµό ευθυνών, 
αποτελεσµατικότητα και συνοχή.  
- Εκσυγχρονισµός των δοµών των δηµοσίων και ιδιωτικών φορέων της Πρόνοιας 
στη βάση της αποτελεσµατικότητας, της αποδοτικότητας και της πολυδιάστατης 
αξιολόγησης. 
- Σχεδιασµός και εφαρµογή προγραµµάτων κοινωνικής παρέµβασης σε 
πλουραλιστική βάση (συµµετοχή κρατικών φορέων, µη κυβερνητικών 
οργανώσεων, τοπικής αυτοδιοίκησης και εκπροσώπων οµάδων-στόχου) µε 
ιδιαίτερη έµφαση στην αρχή της «Ουσιαστικής Καταλληλότητας» των φορέων 
που παρέχουν κοινωνική φροντίδα.  
- ∆ηµιουργία ευέλικτων δικτύων κοινωνικής φροντίδας και διάχυση της 
τεχνογνωσίας και των καλών πρακτικών στα µέλη του.  
- Αξιοποίηση ανθρώπινων και υλικών πόρων του ιδιωτικού τοµέα.  

     - Επικέντρωση και προσαρµοστικότητα στις ιδιαίτερες ανάγκες των κοινωνικών 
οµάδων που βιώνουν ή απειλούνται από κοινωνικό αποκλεισµό. 
 
4.3.3 Πολιτικές προτεραιότητες για την ποιότητα στη µακροχρόνια φροντίδα 
 
Με την επιχειρούµενη διαρκή νοµοθετική παρέµβαση το ΥΥΚΑ επιδιώκει την 
οµοιογένεια των παρεχόµενων υπηρεσιών σε ένα ελάχιστα αποδεκτό επίπεδο σε 
όλους τους τοµείς από κάθε φορέα.   
 
Σηµαντικές αλλαγές στην παρακολούθηση και προαγωγή της ποιότητας επήλθε µε τη 
σύσταση από το 2001 του Σώµατος Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας και Πρόνοιας. 
Το Σώµα διαθέτει ειδικό τοµέα ελέγχου φορέων πρόνοιας, στην αρµοδιότητα του 
οποίου - µεταξύ άλλων - περιλαµβάνεται: 
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- Η επιθεώρηση και ο έλεγχος για τη διαπίστωση της ποιότητας και της 
επάρκειας των εγκαταστάσεων, του εξοπλισµού και των προσφερόµενων υπηρεσιών 
από τις δηµόσιες υπηρεσίες, από τις υπηρεσίες πρόνοιας των ∆ήµων, των 
Νοµαρχιών, των Περιφερειών και από τις υπηρεσίες των εποπτευόµενων νοµικών 
προσώπων δηµόσιου και ιδιωτικού τοµέα που παρέχουν υπηρεσίες στον τοµέα της 
πρόνοιας, όπως οι Μονάδες Φροντίδας Ηλικιωµένων, τα Κέντρα Αποθεραπείας και 
Αποκατάστασης και τα Ιδρύµατα των Χρονίως Πασχόντων. 

- Η επιθεώρηση και ο έλεγχος για τη διαπίστωση της τήρησης από όλους τους 
φορείς των υγειονοµικών διατάξεων και των αναγκαίων µέτρων ασφάλειας για την 
υγιεινή διαβίωση των περιθαλποµένων και του προσωπικού. 
 
Το Σώµα Επιθεωρητών Υπηρεσιών Υγείας Πρόνοιας διενήργησε ελέγχους σε 
Ιδρύµατα, Μονάδες Κοινωνικής Φροντίδας και σε φορείς συνεργαζόµενους και 
επιχορηγούµενους από το ΥΥΚΑ.  
 
Σε ό,τι αφορά στον Μη Κυβερνητικό, µη κερδοσκοπικό εθελοντικό τοµέα, έχει 
καθιερωθεί από το 1998, η πιστοποίηση των φορέων παροχής υπηρεσιών κοινωνικής 
φροντίδας, όπως και Μητρώο Πιστοποιηµένων Οργανώσεων. Η πιστοποίηση και η 
εγγραφή στο Μητρώο αποτελούν προϋποθέσεις για κρατική χρηµατοδότηση από 
οποιαδήποτε πηγή. Μέχρι σήµερα έχουν πιστοποιηθεί 91 φορείς που 
δραστηριοποιούνται στον χώρο της Μακροχρόνιας φροντίδας και υπάρχει πρόβλεψη 
για την πιστοποίηση επιπλέον 400 που δραστηριοποιούνται στον τοµέα. Το 
Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης µετά την αλλαγή της µορφής 
του, αναλαµβάνει την πιστοποίηση Μ.Κ.Ο. που παρέχουν υπηρεσίες κοινωνικής 
φροντίδας ελέγχοντας την ποιότητά τους. 
 
4.3.4 Πολιτικές προτεραιότητες για τη βιωσιµότητα της µακροχρόνιας φροντίδας 
 
Η δηµογραφική γήρανση έχει θετικό αλλά και αρνητικό αντίκτυπο στις δηµόσιες 
δαπάνες. Η αξιολόγηση της κατάστασης των ηλικιωµένων, της νοσηρότητας, αλλά 
και του προσδόκιµου επιβίωσης µε καλή υγεία και χωρίς ανάγκη φροντίδας είναι 
καθοριστικοί παράγοντες που διαµορφώνουν το κόστος της µακροχρόνιας φροντίδας, 
αφού οι δαπάνες συγκεντρώνονται στα τελευταία έτη της ζωής. Η άνοδος του 
βιοτικού και µορφωτικού επιπέδου συµβάλλει στη βελτίωση της κατάστασης της 
υγείας, άρα και στη µετατόπιση της ηλικίας κατά την οποία ένα άτοµο χρειάζεται 
περίθαλψη και φροντίδα. Εποµένως οδηγεί στη µείωση των κινδύνων εξάρτησης των 
ηλικιωµένων και στη µείωση των συνολικών δαπανών φροντίδας. Όµως η µείωση 
αυτή θα πρέπει να συγκριθεί µε την αύξηση της ζήτησης υπηρεσιών και του κόστους, 
λόγω της διόγκωσης του γηράσκοντος πληθυσµού. 
  
Το όλο και µεγαλύτερο ποσοστό ηλικιωµένων, δηµιουργεί νέα ζήτηση για παροχή 
µακροχρόνιας φροντίδας. Οι παθήσεις που συνδέονται µε την ηλικία και την 
εξάρτηση (παθολογική γήρανση) ναι µεν απαιτούν λιγότερη περίθαλψη µε την 
καθαρά ιατρική έννοια, ταυτόχρονα όµως απαιτούν µεγαλύτερη περίθαλψη µε την 
κοινωνικο-ιατρική έννοια, που σηµαίνει µικρότερο σχετικά κόστος, αλλά για πολύ 
µεγαλύτερο διάστηµα. Από την άλλη µεριά, η άτυπη φροντίδα που παρέχεται στο 
πλαίσιο της οικογένειας και της κοινότητας και βασίζεται στην αλληλεγγύη, λόγω της 
αυξανόµενης αστάθειας των οικογενειακών δοµών και του µικρότερου µεγέθους των 
οικογενειών, αποδυναµώνεται και η παραµονή των ηλικιωµένων στο οικογενειακό 
περιβάλλον καθίσταται δυσχερής. Κατά συνέπεια αυξάνεται η ζήτηση τυπικής 
µακροχρόνιας φροντίδας, όπως και ο χρόνος παροχής της. 
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Για την τυπική φροντίδα, όπως έχει αναφερθεί σε προηγούµενη ενότητα, το σύστηµα 
χρηµατοδότησης είναι µικτού τύπου (κρατικός προϋπολογισµός - δηµόσιοι πόροι, 
κοινωνική ασφάλιση, αλλά και ιδιωτικοί πόροι). Το ποσοστό χρηµατοδοτικής 
κάλυψης από τις διάφορες πηγές διαφέρει ανάλογα µε το εάν πρόκειται για κλειστή η 
ανοικτή φροντίδα και ανάλογα µε το νοµικό καθεστώς του φορέα παροχής (δηµοσίου 
δικαίου, ιδιωτικού δικαίου µη κερδοσκοπικού χαρακτήρα, ιδιωτικού δικαίου 
κερδοσκοπικού χαρακτήρα). 
 
Θα πρέπει να τονιστεί ότι δεν υπάρχει ένα ενιαίο κλειστό συµβατικό νοσήλειο ή 
κόστος νοσηλευτικής πράξης τόσο για το δηµόσιο όσο και για όλα τα ασφαλιστικά 
ταµεία. Καταβάλλονται προσπάθειες συναίνεσης για κοινό ύψος νοσηλείου, µε 
χαρακτηριστικό παράδειγµα τα Κέντρα Αποθεραπείας – Αποκατάστασης, όπου 
προωθείται ο καθορισµός ενιαίου νοσηλείου. 
 
Πάντως, όσον αφορά στον καθορισµό τελών για τον έλεγχο της ζήτησης για επίσηµη 
φροντίδα, τα νοσήλεια που έχουν καθιερωθεί είναι συµβατικά, διαφέρουν ανάµεσα 
στο δηµόσιο και στους ασφαλιστικούς οργανισµούς, αλλά και ανάµεσα στους 
ασφαλιστικούς οργανισµούς και δεν ανταποκρίνονται στο τελικό κόστος της 
φροντίδας. 
 
Σε κάθε περίπτωση οποιοδήποτε προσπάθεια αποτίµησης του συνολικού κόστους δεν 
θα ανταποκρίνεται στην πραγµατικότητα αν δεν συµπεριληφθεί και το κόστος της 
άτυπης φροντίδας που παρέχεται από την οικογένεια.  
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ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4.1. ΥΓΕΙΟΝΟΜΙΚΗ ΠΕΡΙΘΑΛΨΗ 
 
Πίνακας 1: Κατανοµή Νοσοκοµείων ΕΣΥ ανά ∆ΥΠΕ 
 

Νοσοκοµεία ΕΣΥ 
∆ΥΠΕ 

Γενικά Ειδικά Πανεπ/κ
ά 

Νοσ/µεία 
- Κ.Υ. 

ΣΥΝΟΛΟ 

Α’ Αττικής 10 7     17 
Β’ Αττικής 7 3     10 
Γ’ Αττικής 4 3 1 1 9 
Α’ Κεντρικής Μακεδονίας 5 2 1 1 9 
Β’ Κεντρικής Μακεδονίας 9 3     12 
Ανατολικής Μακεδονίας & Θράκης 5   1   6 
∆υτικής Μακεδονίας 5       5 
Ηπείρου 3   1 1 5 
Θεσσαλίας 4   1   5 
Ιονίων Νήσων 5 1     6 
∆υτικής Ελλάδας 6 2 1 2 11 
Στερεάς Ελλάδας 6     2 8 
Πελοποννήσου 6 1   2 9 
Βορείου Αιγαίου 3     2 5 
Α’ Νοτίου Αιγαίου 1     1 2 
Β’ Νοτίου Αιγαίου 1     3 4 
Κρήτης 4 1 1 3 9 
ΣΥΝΟΛΟ 84 23 7 18 132 
Πηγή: Υγειονοµικός Χάρτης, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2004) 
 
Πίνακας 2: Κατανοµή Νοσοκοµείων εκτός ΕΣΥ ανά ∆ΥΠΕ 
 

Λοιπά Νοσοκοµεία Ν.Π.∆.∆. 
∆ΥΠΕ 

Πανεπ/κά Στρατιωτικά ΙΚΑ 
ΣΥΝΟΛΟ 

Α’ Αττικής 2 4 3 9 
Β’ Αττικής  1 1 2 
Γ’ Αττικής  1  1 
Α’ Κεντρικής Μακεδονίας   1 1 
Β’ Κεντρικής Μακεδονίας    0 
Ανατολικής Μακεδονίας & Θράκης  3  3 
∆υτικής Μακεδονίας  1  1 
Ηπείρου  1  1 
Θεσσαλίας  1  1 
Ιονίων Νήσων    0 
∆υτικής Ελλάδας    0 
Στερεάς Ελλάδας    0 
Πελοποννήσου    0 
Βορείου Αιγαίου    0 
Α’ Νοτίου Αιγαίου    0 
Β’ Νοτίου Αιγαίου    0 
Κρήτης  1  1 
ΣΥΝΟΛΟ 2 13 5 20 
Πηγή: Υγειονοµικός Χάρτης, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2004) 
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Πίνακας 3: Κατανοµή Ιδιωτικών Κλινικών ανά ∆ΥΠΕ 

 
Ιδιωτικές Κλινικές 

∆ΥΠΕ 
Γενικές Ειδικές Μικτές 

ΣΥΝΟΛΟ 

Α’ Αττικής 29 3  32 
Β’ Αττικής 17 12  29 
Γ’ Αττικής 16 2 1 19 
Α’ Κεντρικής Μακεδονίας 15 11 1 27 
Β’ Κεντρικής Μακεδονίας 3 6  9 
Ανατολικής Μακεδονίας & Θράκης 5 5 1 11 
∆υτικής Μακεδονίας 3 4 1 8 
Ηπείρου 1 2 1 4 
Θεσσαλίας 14 17 5 36 
Ιονίων Νήσων 1   1 
∆υτικής Ελλάδας 7 6 1 14 
Στερεάς Ελλάδας 3 4 1 8 
Πελοποννήσου 1 6  7 
Βορείου Αιγαίου 3   3 
Α’ Νοτίου Αιγαίου    0 
Β’ Νοτίου Αιγαίου  1  1 
Κρήτης 6 3  9 
ΣΥΝΟΛΟ 124 82 12 218 
Πηγή: Υγειονοµικός Χάρτης, Υπουργείο Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης (2004) 
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Πίνακας 4: Κατάλογος δαπανών για την υγεία στις χώρες του ΟΟΣΑ 
 

Συνολική κατά κεφαλή  δαπάνη για υγεία  US$ PPP Συνολική δαπάνη για υγεία 
ως % του ΑΕΠ 

 2001 2003 2001 2003 
     

Australia 2521 2699 9,1 9,3 
Austria 2163 2302 7,4 7,5 
Belgium 2424 2827 8,8 9,6 
Canada 2709 3001 9,4 9,9 

Czech Republic 1063 1298 6,9 7,5 
Denmark 2556 2763 8,6 9 
Finland 1857 2118 6,9 7,4 
France 2617 2903 9,4 10,1 

Germany 2784 2996 10,8 11,1 
Greece 1756 2011 10,2 9,9* 

Hungary 975 1269 7,4 8,4 
Iceland 2742 3115 9,3 10,5 
Ireland 2089 2451 6,9 7,4 

Italy 2154 2258 8,2 8,4 
Japan 2092 2139 7,8 7,9 
Korea 932 1074 5,4 5,6 

Luxembourg 3264 3705 6,5 6,9 
Mexico 545 583 6,0 6,2 

Netherlands 2520 2976 8,7 9,8 
New Zealand 1701 1886 7,9 8,1 

Norway 3287 3807 8,9 10,3 
Poland 646 744 6 6,5 

Portugal 1693 1797 9,4 9,6 
Slovak Republic 641 777 5,6 5,9 

Spain 1618 1835 7,5 7,7 
Sweden 2404 2703 8,8 9,4 

Switzerland 3362 3781 10,9 11,5 
Turkey 459 513 7,5 7,4 

United Kingdom 2032 2231 7,5 7,7 
United States 4888 5635 13,8 15 

ΠΗΓΗ: OECD HEALTH DATA, Οκτώβριος 2005 
(*) Η µείωση των δαπανών υγείας στην Ελλάδα ως ποσοστό του ΑΕΠ οφείλεται πιθανότατα στη σηµαντική 
µεγέθυνση του ΑΕΠ κατά το 2003. 
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Πίνακας 5: ΕΘΝΙΚΕΣ ∆ΑΠΑΝΕΣ ΥΓΕΙΑΣ – ΕΛΛΑ∆Α (EUROS) 
 
 

ΠΗΓΗ: OECD HEALTH DATA, Απρίλιος 2006 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

A. ΠΟΣΟΣΤΑ ΚΑΙ ΕΠΙΠΕ∆Α 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

I. Ποσοστά δαπανών        

Total expenditure on health (THE) % GDP 9,4 9,6 9,9 10,2 9,8 9,9 9,8 
General government expenditure on health (GGHE) %THE 52,1 53,4 52,6 54,2 51,6 51,3 51,7 
Private expenditure on health (PvtHE) % THE 47,9 46,6 47,4 45,8 48,4 48,7 48,3 
GGHE % General government expenditure 9,9 10,4 10,0 10,9 10,1 10,1 10,1 
Social security expenditure on health % GGHE 37,5 35,4 32,3 33,2 36,6 32,0 35,9 

Net out-of-pocket spending on health (OOPs) % PvtHE 71,0 69,5 94,7 95,2 95,0 95,4 95,2 

Private prepaid plans expenditure on health % PvtHE 4,2 4,1 5,3 4,8 5,0 4,6 4,8 

Externally funded expenditure on health % THE n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

II. Κατά κεφαλήν επίπεδα        

THE per capita at exchange rate (US$) 1055 1114 1032 1091 1182 1556 1830 

GGHE per capita at exchange rate (US$) 549 595 543 591 610 798 946 

THE per capita at international dollar rate 1365 1469 1628 1767 1847 1997 2106 

GGHE per capita at international dollar rate 711 785 856 958 953 1025 1089 

B. ΑΠΟΛΥΤΕΣ ΤΙΜΕΣ ΠΟΥ ΑΝΤΙΣΤΟΙΧΟΥΝ ΣΤΑ   
    ΠΑΡΑΠΑΝΩ ΠΟΣΟΣΤΑ 

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 

Health System Expenditure & Financing (million NCU)        

I. Measured Financing Agents        

Συνολικές δαπάνες Υγείας (Οι) 9 910 10 871 12 083 13 348 13 803 15 169 16 305 

∆ηµόσιες δαπάνες υγείας  (GGHE) 5 159 5 807 6 353 7 237 7 121 7 782 8 431 

…of which Social security expenditure on health 1 933 2 054 2 054 2 400 2 605 2 491 3 024 

Ιδιωτικές δαπάνες υγείας (PvtHE) 4 751 5 064 5 730 6 111 6 682 7 387 7 875 

… of which Net out-of-pocket spending on health 3 371 3 522 5 427 5 815 6 350 7 049 7 495 

... of which Private prepaid plans expenditure on health 198 209 303 296 332 338 380 

II. Measured Financing Sources        

Externally funded expenditure on health n/a n/a n/a n/a n/a n/a n/a 

IV. Macro Variables        

Gross domestic product (GDP) (million NCU) 105 773 112 686 121 701 131 341 141 502 153 045 165 968 

General government expenditure (million NCU) 52 310 55 783 63 393 66 097 70 727 76 864 83 270 

Exchange rate (NCU per US$) 0,87 0,90 1,07 1,12 1,06 0,89 0,81 

International dollar rate (NCU per international dollar) 0,67 0,68 0,68 0,69 0,68 0,69 0,70 

Total population (in thousands) 10 835 10 883 10 917 10 950 10 988 11 006 11 060 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4.1.2 ΜΑΚΡΟΧΡΟΝΙΑ ΦΡΟΝΤΙ∆Α 
 
Πίνακας 1: ∆ΟΜΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΩΝ ΥΠΗΡΕΣΙΩΝ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΚΑΙ ΣΤΕΛΕΧΩΣΗ, ΑΝΑ ∆ΥΠΕ 
 

α/
α ∆ΥΠΕ ΕΚΑΚΒ ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ ΚΑΦΚΑ 

 
Κέντρα 
Παιδικής 
Μέριµνας - 

Παιδουπόλεις 
 

Ε.Ι. Κωφών – 
ΚΕΑ Τυφλών 

ΘΧΠ – Οίκοι 
Ευγηρίας – Κ. 
Περίθαλψης 
Παιδιών 

 
 

ΣΥΝΟΛΟ 
 

∆οµές         Στελέχωση 

  ∆οµές   
Στελέχωση 

∆οµές   
Στελέχωση 

∆οµές   
Στελέχωση 

∆οµές   
Στελέχωση 

∆οµές   
Στελέχωση 

∆οµές   
Στελέχωση Ν          Ν          % 

1. Α’ Αττικής 2* 14 2 157     4*   171    4,7 
2. Β’ Αττικής 7 3* 37 1 136 3 145 3 77   14 3*   395  10,9 
3. Γ’ Αττικής 3 3* - 1 507 4 326     8 3*   833  22,9 
4. Α’ Κεντρ. Μακεδονίας 1 6 2 71 1 19 2 67 2 141     8   304    8,4 
5. Β’ Κεντρ. Μακεδονίας 2 2* - 2 12 1 174     5 2*   186    5,1 
6. Ανατ. Μακεδονία & 

Θράκη 
4 25 2 34 4 174   10   233    6,4 

7. ∆υτ. Μακεδονία 1 5 2* 10 2 50     5*    65    1,8 
8. Θεσσαλία 1 5 2* 74 1 28 3 164     7*   271    7,5 
9. Ηπείρου 1* - 1* - 5 96 3 78   10 2*   174    4,8 
10. Ιονίων Νήσων 1 5 1 60     2     65    1,8 
11. Στ. Ελλάδας 3* 11 1 7 3 182     7*   200    5,5 
12. ∆υτ. Ελλάδας 2* 7 3* 51 2 20 1 28 2 90   10 2*   196    5,4 
13. Πελοποννήσου 2* 3 2 33     4*     36    1,0 
14. Βορ. Αιγαίου 3 2* 5 1 74     4 2*     79    2,2 
15. Α’ Νοτ. Αιγαίου 1 5     1       5    0,1 
16. Β’ Νοτ. Αιγαίου 1* - 1 61 1 9 1 35     4*   105    2,9 
17. Κρήτης 1* - 3 82 1 8 4 223     9*   313    8,6 
 ΣΥΝΟΛΟ 14 9* 51 24 8* 89 15 4* 943 21 490 6 260 32 1798 11221* 3631 100,0 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας Πρόνοιας, Γενική ∆/νση Πρόνοιας (2002) 
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*:   ο αριθµός των αστερίσκων αναφέρεται στον αριθµό των δοµών που δεν είναι στελεχωµένες και δεν λειτουργούν ακόµη. 
 
 
 
 
 
Πίνακας 2:  ∆ΟΜΕΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ ΕΚΤΟΣ ΕΚΑΚΒ ΚΑΙ ΚΕΚΥΚΑΜΕΑ 

 
 

 

Α/

α 

∆ΥΠΕ 

Βρ
εφ
ον
ηπ
ια
κ

οί
 σ
τα
θµ
οί

 

Κ
έν
τρ
α 

Π
αι
δι
κή
ς 

Μ
έρ
ιµ
να
ς

Ει
δι
κά

 

σχ
ολ
εί
α 

Ει
δι
κέ
ς 
εσ
τίε
ς 

Κ
ΑΑ

 

Ια
τρ
οκ
οι
νω
νι

κά
 κ
έν
τρ
α 

Βο
ήθ
ει
α 
στ
ο 

σπ
ίτι

 

Κ
ΑΠ
Η

 

Γη
ρο
κο

µε
ία

 

Θ
ερ
απ
ευ
τή
ρι
α 

Ξε
νώ
νε
ς 

Κ
ατ
ασ
κη
νώ
σε

ις
 

Μ
Κ
Ο
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ρύ
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τα

 

ΣΥ
Ν
Ο
Λ
Ο

 

1. Α’ Αττικής 122 7 13  6 7 13 28 8 1 1  108 15 4 336 

2. Β’ Αττικής 158 20 23  17 10 41 59 9 7 3 6 42 8 3 411 

3. Γ’ Αττικής 140 5 23  4 10 29 46 12 5  1 24 13  315 

4. Α’ Κεντρ. 

Μακεδονίας 
143 10 36 1 9 10 30 112 9 3  4 84 19 18 494 

5. Β’ Κεντρ. 

Μακεδονίας 
146 1 11  4 4 34 104 3 1 1 1 36 6 7 361 

6. Αν. Μακεδονίας & 

Θράκης 
140 3 17 1 1 5 15 47 8 3  4 85 3 27 363 

7. ∆υτ. Μακεδονίας 125 3 8 2 4 3 4 27 6   1 33 2 23 242 

8. Θεσσαλίας 104 2 17 1 3 4 10 59 5 4  5 54  1 270 

9. Ηπείρου 95 8 15 2 3 4 10 15 5 2   44 2 7 213 

10 Ιονίων Νήσων 27 4 6  2 1 9 8 6 3  4 26   97 

11 Στ. Ελλάδας 77 7 8 1 1 2 7 24 7 6 1 2 25  3 174 

12 ∆υτ. Ελλάδας 102 9 15 1 8 4 6 16 3 11  1 74 2  254 
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13 Πελοποννήσου 92 3 7  3 1 9 12 9 4  3 44   189 

14 Βορ. Αιγαίου 34 3 4   2 6 10 8 1  4 33 1  109 

15 Α’ Ν. Αιγαίου 13 1 3    3 5 6    14   46 

16 Β’ Ν. Αιγαίου 17 2 4  1 2 2 4 6 2   28   69 

17 Κρήτης 84 10 17  8 2 24 31 7 5  2 84  1 276 

 ΣΥΝΟΛΟ 1619 98 227 9 74 71 252 607 117 58 6 38 838 71 94 4219 
Πηγή: Υπουργείο Υγείας – Κοινωνικής Αλληλεγγύης, Προνοιακός Χάρτης (2002) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4.2 ΚΑΛΗ ΠΡΑΚΤΙΚΗ 
 

Ι∆ΡΥΣΗ ΚΑΙ ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΑ ΤΗΣ ΑΝΩΝΥΜΗΣ ΕΤΑΙΡΕΙΑΣ ΜΟΝΑ∆ΩΝ ΥΓΕΙΑΣ 

(Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε.) 

 Μεταξύ των κυριότερων στόχων που τέθηκαν στο πλαίσιο της Στρατηγικής της 
Λισσαβόνας για  την προγραµµατική περίοδο 2007-2013 εντάσσεται και η  δηµιουργία 
αποτελεσµατικών και αποδοτικών δοµών των εθνικών συστηµάτων υγείας µε σκοπό τη 
δηµιουργία πρόσφορου Επιχειρηµατικού Κλίµατος για την ενίσχυση της 
ανταποδοτικότητας των υπηρεσιών. Το Υπουργείου Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
έχοντας ως πρόθεση την ανάπτυξη  νέων έργων στον Τοµέα Υγείας και στον Τοµέα της 
Αποκατάστασης- Αποθεραπείας µε την δηµιουργία ενός ισχυρού επιχειρησιακού 
εργαλείου, ίδρυσε την Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας (Ν. 3293/2004). 
Με την καινοτόµο επιλογή για την ίδρυση της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε δίνεται στο δηµόσιο 
υγειονοµικό σύστηµα η δυνατότητα να αντλήσει θετικές εµπειρίες και πρότυπα από τον 
ιδιωτικό τοµέα, επιτυγχάνοντας έτσι βελτίωση στη σχέση κόστους- αποτελεσµατικότητας, 
διατήρηση της καθολικότητας και του κοινωνικού χαρακτήρα των υπηρεσιών, 
διασφαλίζοντας παράλληλα τον δηµόσιο  έλεγχο. . Επιπλέον, επιτυγχάνεται καλύτερη 
διαχείριση των πόρων, µεγαλύτερη ευελιξία στη λήψη αποφάσεων και κατά συνέπεια 
καλύτερη ανταπόκριση στις ανάγκες περίθαλψης των πολιτών. 
Παράλληλα, έχοντας σαν στόχο τη βέλτιστη αξιοποίηση των άρτιων υποδοµών αλλά και 
της εµπειρίας από την χρήση της Πολυκλινικής του Ολυµπιακού Χωριού στη διάρκεια των 
Ολυµπιακών και Παραολυµπιακών Αγώνων, η µονάδα εντάχθηκε στις δραστηριότητες της 
εταιρείας και λειτουργεί υπό την εποπτεία και διαχείριση της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. µε τρόπο 
ώστε να ανταποκρίνεται στα νέα διεθνή πρότυπα ποιότητας στην παροχή υπηρεσιών 
υγείας. 
Καταστατικοί σκοποί της εταιρείας είναι : η πιλοτική ανάπτυξη κι αξιοποίηση της 
Πολυκλινικής του Ολυµπιακού Χωριού, η παροχή υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας (Π.Φ.Υ), περίθαλψης και πρόληψης καθώς και η ανάπτυξη και παροχή πρόσθετων 
και εξειδικευµένων υπηρεσιών υγείας (όπως η κατ’ οίκον νοσηλεία, αποκατάσταση και 
αποθεραπεία), η κατάρτιση προγραµµάτων υποστήριξης αθλητών, η εν γένει προαγωγή 
των επιστηµών υγείας και η παροχή εκπαιδευτικών, συµβουλευτικών και λοιπών 
υπηρεσιών, που αφορούν τις εν λόγω επιστήµες, η εκπαίδευση του ιατρικού και 
νοσηλευτικού προσωπικού, η προαγωγή της υγιεινής και ασφάλειας της εργασίας 
Το µετοχικό κεφάλαιο της εταιρείας ανήκει εξ’ ολοκλήρου στο ελληνικό δηµόσιο 
(Υ.Υ.Κ.Α.) ενώ δίδεται δικαίωµα µεταβίβασης µετοχών σε δηµόσιους φορείς (κυρίως σε 
οργανισµούς κοινωνικής ασφάλισης), σε ποσοστό έως και 49%. 
Η προβλεπόµενη δηµόσια και κοινωνική σύνθεση του µετοχικού κεφαλαίου διασφαλίζει 
τον  δηµόσιο χαρακτήρα και έλεγχο της εταιρείας.  
Η συγκρότηση της συνολικής Στρατηγικής της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. περιλαµβάνει τον 
καθορισµό στόχων οι οποίοι συνάδουν απόλυτα µε τον κεντρικό Στρατηγικό Σχεδιασµό 
του αναπτυξιακού προγράµµατος του Υπουργείου Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
που εξαγγέλλει ως βασικό άξονα των παρεµβάσεων «την εγκαθίδρυση ενός οικονοµικά 
βιώσιµου και υψηλής απόδοσης συστήµατος υγείας και κοινωνικής αλληλεγγύης, το οποίο 
εξασφαλίζει µακρόχρονα την υγεία και ευεξία του πληθυσµού της χώρας», και στηρίζεται σε 
3 βασικές κατευθύνσεις:  
Α) την µεγιστοποίηση της απόδοσης των δραστηριοτήτων της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. 



 73

Β) την συγκράτηση του κόστους και την ορθολογικότερη διαχείριση των διαθέσιµων 
πόρων  
Γ) το ευρύτερο κοινωνικό όφελος από τις παρεχόµενες υπηρεσίες - δραστηριότητες 
Οι βασικοί στρατηγικοί και επιχειρησιακοί στόχοι της Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. για την 
επερχόµενη πενταετία περιλαµβάνουν: την ανάπτυξη υπηρεσιών Πρωτοβάθµιας Φροντίδας 
Υγείας µε στόχο την παροχή εξειδικευµένων και ολοκληρωµένων υπηρεσιών προς τον 
πολίτη- Ενίσχυση υποδοµών και εγκατάσταση εξειδικευµένου εξοπλισµού- ∆ηµιουργία 
σύγχρονων δοµών υγείας και αποκατάστασης, την ανάπτυξη Υπηρεσιών Ηλεκτρονικής 
Υγείας (e-health) στις υπηρεσίες υγείας και αποκατάστασης των εποπτευόµενων φορέων, 
την προτυποποίηση και πιστοποίηση υπηρεσιών µε σκοπό την ενίσχυση της ποιότητας στις 
παρεχόµενες προς τον πολίτη υπηρεσίες, τη βελτίωση οργανωτικού πλαισίου της εταιρείας 
και την ενίσχυση της αποτελεσµατικότητας και ανταποδοτικότητας των δραστηριοτήτων 
της και τέλος την ανάπτυξη δραστηριοτήτων εκπαίδευσης επαγγελµατιών υγείας σε θέµατα 
Π.Φ.Υ. και έρευνας για την παροχή νέων υπηρεσιών µε ενίσχυση της καινοτοµίας στο 
χώρο της Π.Φ.Υ. 

Η υλοποίηση των σχεδίων δράσης που απορρέουν από τον επιχειρησιακό σχεδιασµό της 
εταιρείας δροµολογείται µε την αξιοποίηση σύγχρονων επιχειρηµατικών και 
χρηµατοδοτικών µεθόδων καθώς και µε την υιοθέτηση διεθνών βέλτιστων πρακτικών 
προς την κατεύθυνση ενίσχυσης της αποδοτικότητάς της (όπως π.χ. η υλοποίηση έργων µε 
τη µεθοδολογία των Συµπράξεων ∆ηµόσιου – Ιδιωτικού Τοµέα). Η Α.Ε.Μ.Υ. Α.Ε. δύναται 
να αποτελέσει ένα χρήσιµο εργαλείο που µπορεί να αξιοποιήσει άµεσα το Υπουργείο 
Υγείας και Κοινωνικής Αλληλεγγύης ως φορέα- πιλότο για την σύναψη Συµπράξεων 
∆ηµοσίου – Ιδιωτικού Τοµέα µε σκοπό την υλοποίηση έργων κοινής ωφέλειας µεγάλης 
εµβέλεια.



ΣΤΑΤΙΣΤΙΚΟ ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 
 
Α. ΓΕΝΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 
 

1. Μεταβολή του κατά κεφαλή ΑΕΠ 

Πηγή: Eurostat 
*Προσωρινά στοιχεία 
 

2.Πληθωρισµός (%) 
 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* 
EΕ -25  2.6 2.1 1.6 2.4 2.5 2.1 1.9 2.1 2.2 
EΕ -15  1.7 1.3 1.2 1.9 2.2 2.1 2.0 2.0 2.1 
Ευρωζώνη 1.6 1.1 1.1 2.1 2.3 2.2 2.1 2.1 2.2 
Ευρωζώνη-12 1.7 1.2 1.1 2.1 2.4 2.3 2.1 2.1 2.2 
Ελλάδα 5.4 4.5 2.1 2.9 3.7 3.9 3.4 3.0 3.5 

Πηγή: Eurostat, 
*Προσωρινά στοιχεία 

3.∆ηµόσιο έλλειµµα (%ΑΕΠ) 
 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* 
EΕ-25  : : : : : 0.4 -1.3 -2.3 -3.0 -2.6 -2.3 
EΕ-15  -5.3 -4.1 -2.5 -1.7 -0.7 0.5 -1.2 -2.2 -2.9 -2.6 -2.3 
Ελλάδα -10.2 -7.4 -6.6 -4.3 -3.4 -4.0 -4.9 -4.9 -5.8 -6.9 -4.5 

Πηγή: Eurostat 
*Προσωρινά στοιχεία 

4. ∆ηµόσιο Χρέος (%ΑΕΠ) 
 2001 2002 2003 2004 2005*
EE-25 : 60.5 62.0 62.4 63.4
EE-15 : 61.5 63.1 63.4 64.6
Ευρωζώνη 69.3 68.1 69.3 69.8 70.8
Ευρωζώνη-12 : 68.1 69.3 69.8 70.8
Ελλάδα : 110.7 107.8 108.5 107.5

Πηγή: Eurostat 
*Προσωρινά στοιχεία 

 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005* 2006* 
EΕ-25  : 1.9 2.5 2.5 3 3.5 1.7 0.6 1.1 1.6 1.1 2.1  
EΕ-15 : 1.7 2.2 2.7 3.1 3 1.5 1 0.5 1.4 0.9 1.9  
Ελλάδα 1.2 1.2 2.3 3.4 3.3 4.3 4.1 3.9 3.8 4.5 3.5 3.4  
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5. ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΟ ΕΓΧΩΡΙΟ ΠΡΟΪΟΝ ΑΝΑ ΠΕΡΙΦΕΡΕΙΑ 
 

(εκατ. ΕΥΡΩ,, τρέχουσες τιµές) 2002 

Συµµετοχή 
στο σύνολο 

(%) 2003 

Συµµετοχή 
στο σύνολο 

(%) 2004 

Συµµετοχή 
στο σύνολο 

(%) 
Αν. Μακεδονία & Θράκη 6.159 4,29% 6.600 4,24% 6.914 4,11%

Κεντρική Μακεδονία 24.329 16,96% 26.310 16,91% 28.398 16,86%

∆υτική Μακεδονία 3.939 2,75% 4.378 2,81% 4.705 2,79%

Θεσσαλία 8.628 6,01% 9.614 6,18% 10.361 6,15%

Ήπειρος 3.607 2,51% 4.003 2,57% 4.309 2,56%

Ιόνια Νησιά 2.577 1,80% 2.805 1,80% 3.061 1,82%

∆υτική Ελλάς 7.314 5,10% 8.004 5,15% 8.693 5,16%

Στερεά Ελλάς 10.352 7,21% 11.143 7,16% 11.806 7,01%

Πελοπόννησος 7.409 5,16% 7.950 5,11% 8.410 4,99%

Αττική 54.580 38,04% 59.007 37,94% 64.704 38,42%

Βόρειο Αιγαίο 2.579 1,80% 2.918 1,88% 3.183 1,89%

Νότιο Αιγαίο 4.427 3,09% 4.565 2,93% 4.838 2,87%

Κρήτη 7.581 5,28% 8.248 5,30% 9.035 5,36%

Σύνολο χώρας (µεταβολή ΑΕΠ) 143.482   155.543   168.417   

 
6. Μεταβολή ΑΚΑΘΑΡΙΣΤΟΥ ΕΓΧΩΡΙΟΥ ΠΡΟΪΟΝΤΟΣ, κατά κεφαλή 

σε ΕΥΡΩ., τρέχουσες τιµές 2002 
Μεταβολή 

(%) 2003 
Μεταβολή 

(%) 2004 
Αν. Μακεδονία & Θράκη 10.156 7,25% 10.892 4,60% 11.392 
Κεντρική Μακεδονία 12.837 7,56% 13.806 7,65% 14.862 
∆υτική Μακεδονία 13.366 11,16% 14.858 7,46% 15.967 
Θεσσαλία 11.680 11,56% 13.030 7,80% 14.046 
Ήπειρος 10.684 10,38% 11.793 6,98% 12.616 
Ιόνια Νησιά 12.006 7,47% 12.902 7,97% 13.931 
∆υτική Ελλάς 10.070 9,01% 10.976 8,28% 11.885 
Στερεά Ελλάς 18.476 7,68% 19.895 6,12% 21.113 
Πελοπόννησος 12.339 7,34% 13.244 6,02% 14.041 
Αττική 13.959 7,62% 15.022 8,86% 16.353 
Βόρειο Αιγαίο 12.623 13,51% 14.329 9,47% 15.685 
Νότιο Αιγαίο 14.713 2,69% 15.108 5,71% 15.971 
Κρήτη 12.685 8,49% 13.761 9,28% 15.038 

Σύνολο χώρας 13.059 8,1% 14.110 7,9% 15.222 

  Πηγή: EΣΥΕ  
 
 
Β. ΑΠΑΣΧΟΛΗΣΗ  
 

7.Ποσοστά συνολικής απασχόλησης 
 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005*
EΕ-25  : : : 60.6 61.2 61.9 62.4 62.8 62.8 62.9 63.3 63.8
EΕ -15 59.8 60.1 60.3 60.7 61.4 62.5 63.4 64.0 64.2 64.3 64.7 65.2
Ελλάδα 54.2 54.7 55.0 55.1 56.0 55.9 56.5 56.3 57.5 58.7 59.4 60.1
Πηγή: Eurostat,EU-LFS 
*Προσωρινά στοιχεία 
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8. Ποσοστά ανεργίας (%) 
2003(α’ τρίµηνο) 2004 (α’ τρίµηνο) 2005 (α’ τρίµηνο) 2006 (α’ τρίµηνο) 
10,0 11,2 10,4 9,7 
Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού δυναµικού 
 

9. Ποσοστά µακροχρόνια άνεργων 
 

 2003 2004 2005 
Σύνολο 5,3 5,6 5,1 
Άνδρες  3,0 3,0 2,6 
Γυναίκες 8,9 9,4 8,9 

Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού 
 

10.∆ιαφορά στα επίπεδα απασχόλησης των µεταναστών µε τον υπόλοιπο 
πληθυσµό 

 
 2003 2004 2005 

Απασχολούµενοι 90,9 % 90,7 % 91,9 % 
Άνεργοι 9,1 % 9,3 % 8,1 % 

 
Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού 
 
Γ. ΕΙΣΟ∆ΗΜΑΤΑ-ΚΙΝ∆ΥΝΟΣ ΦΤΩΧΕΙΑΣ 
 

11.Κίνδυνος φτώχειας και ενδεικτικές τιµές ορίων 

 
Πηγή: Eurostat, EU SILC 
*Προσωρινά στοιχεία 

12.Σχετικό χάσµα κινδύνου φτώχειας 
 

Πηγή: Eurostat, EU SILC 
*Προσωρινά στοιχεία 
 
 

 2003 2004 2005* 
Ηλικιακές οµάδες Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες

0-17 22,2 21,2 20,8 20,6 20,2 20,5 
18-64 17,5 18,5 16,6 18,4 16,2 18,1 
65+ 27,2 31,2 25,6 30,4 25,3 30,3 

Μονοπρόσωπα 
νοικοκυριά 4,922,40 5,300,18 5.716,80 

Νοικοκυριά µε 2 
ενήλικες και 2 

εξαρτώµενα παιδιά 
10,337,04 11,130,37 12.005,28 

Ηλικιακές οµάδες 2003 2004 2005* 
 Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες

0-17 31,0  19,8 23,2 
18-64 29,2 30,1 25,0 25,8 23,9 24,2 
65+ 25,7 28,0 22,7 26,8 22,6 25,5 
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13. Κίνδυνος φτώχειας πριν τις κοινωνικές µεταβιβάσεις 

(συµπεριλαµβάνονται οι συντάξεις) 

Πηγή: Eurostat, EU SILC * Προσωρινά στοιχεία 

 
14.Πληθυσµός που διαβιεί  σε νοικοκυριά χωρίς εργαζόµενα µέλη.  

  
Ηλικιακές οµάδες 2003 2004 2005 

 Παιδιά ηλικίας 0-17 4,6 4,5 4,1 
Άτοµα ηλικίας 18-59 8,5 8,5 8,5 

Άνδρες ηλικίας 
 18-59 

6,2 6,2 6,4 

Γυναίκες ηλικίας 
 18-59 

10,8 10,7 10,7 

Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού 
 
15.Άτοµα που εγκαταλείπουν το σχολείο ή δεν παρακολουθούν κάποια βαθµίδα 

εκπαίδευσης ή µετεκπαίδευσης. 
 

 2003 2004 2005 
Σύνολο 15,5 14,9 13,3 
Άνδρες 19,9 18,3 17,5 
Γυναίκες 11,0 11,6 9,2 

 
Πηγή: ΕΣΥΕ, Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού 

 
16.Αδυναµία να επισκεφτούν γιατρό οποιασδήποτε ειδικότητας ή οδοντίατρο για 
εξέταση ή θεραπεία, λόγω οικονοµικών δυσκολιών, µεγάλης λίστας αναµονής, 

µεγάλης απόστασης από το γιατρό, µη ύπαρξης µέσων συγκοινωνίας, κλπ 
των µελών των νοικοκυριών της χώρας ηλικίας 16 ετών και άνω 

  
 Φτωχός πληθυσµός 

Αδυναµία επίσκεψης 2003 2004 
Σε γιατρό οποιασδήποτε 

ειδικότητας 8,9 8,1 

Σε οδοντίατρο 8,8 8,9 
Πηγή: Eurostat, EU SILC 

 2003 2004 2005* 
 Σύνολο Άνδρες  Γυναίκες Σύνολο Άνδρες Γυναίκες Σύνολο Άνδρες Γυναίκες

Σύνολο 24,4 23,8 24,9 22,7 21,4 24,0 22,6 21,1 24,0 
0-17  28,0 28,8 27,3 22.7 22.4 23,0 22,4 21,6 23.2 
18-64 21,3 21,7 21,0 19.7 18,8 20,5 19.8 19,0 20.6 
65+ 31,6 29,2 33,6 32,8 29,4 35,5 32,4 28,7 35,3 
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17. Ανισότητα στην κατανοµή εισοδήµατος (S80/S20) 

(«Λόγος των εισοδηµατικών πεµπτηµορίων»)* 
2003 2004 2005 
6,4 6,0 6,1 

Πηγή: Eurostat, EU SILC 
*Λόγος του συνολικού εισοδήµατος που λαµβάνεται από τον πληθυσµό ο οποίος βρίσκεται στο άνω 

20% της εισοδηµατικής κατανοµής (άνω πεµπτηµόριο) προς το συνολικό εισόδηµα που λαµβάνεται 
από τον πληθυσµό ο οποίος βρίσκεται στο κάτω 20% της εισοδηµατικής κατανοµής (κάτω 
πεµπτηµόριο).Ως εισόδηµα εννοείται το ισοδύναµο διαθέσιµο εισόδηµα. 

 
 

18. Συντελεστής Gini* 
2003 2004 2005 
34,7 33,1 33,7 

 Πηγή: Eurostat, EU SILC 
* Η σχέση των αθροιστικών µεριδίων του πληθυσµού, κατανεµηµένου ανάλογα µε το ύψος του  
εισοδήµατος, προς το αθροιστικό µερίδιο του συνολικού ποσού που λαµβάνουν. Η τιµή του 
κυµαίνεται από 0% (πλήρης [εισοδηµατική] ισότητα) έως 100% (πλήρης [εισοδηµατική] 
ανισότητα) 

 
 

19. Περιφερειακή συνοχή* 
2003 2004 2005 
3,2 4,1 4,3 

 Πηγή: ΕΣΥΕ. Έρευνα Εργατικού ∆υναµικού 

*Συντελεστής διακύµανσης των ποσοστών απασχόλησης σε επίπεδο NUTS 2.Τα ποσοστά απασχόλησης 
υπολογίζονται ως το µερίδιο του πληθυσµού (ηλικίας 15 ετών και άνω) που βρίσκονται στην απασχόληση 
(ορισµός του ∆ιεθνούς Οργανισµού Εργασίας – ∆ΟΕ)  
 
 
 
∆. ΥΓΕΙΑ 
 
20. Προσδοκώµενη ζωή κατά τη γέννηση και την ηλικία των 65 ετών  

Πηγή: ΕΣΥΕ,Φυσική Κίνηση Πληθυσµού 

 2003 2004 2005 
Προσδοκώµενη 

ζωή Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες Άνδρες Γυναίκες

Κατά τη γέννηση 76,5 81,3 76,6 81,5   
Στην ηλικία των 

65 ετών 16,8 18,9 17,0 19,2   



 

ΣΥΝΤΟΜΟΓΡΑΦΙΕΣ 
 

 
 
Α.Ε.Π. Ακαθάριστο  Εθνικό  Προϊόν   
Α.Ε.Μ.Υ Ανώνυµη Εταιρεία Μονάδων Υγείας 
Α.µε.Α. Άτοµα µε Αναπηρίες 
Α.Μ.Κ.Α-Ε.Μ.Α.Ε.Σ Αριθµός Μητρώου Κοινωνικής Ασφάλισης-Εθνικό Μητρώο 

Ασφαλισµένων Εργοδοτών και Συνταξιούχων 
Α.Π.∆. Αναλυτική Περιοδική ∆ήλωση 
Γ.Γ.Ι. Γενική Γραµµατεία Ισότητας 
Γ.Ο.Κ Γενικός Οικοδοµικός Κώδικας 
Γ.Σ.Ε.Β.Ε.Ε. Γενική  Συνοµοσπονδία  Επαγγελµατιών, Βιοτεχνών, 

Εµπόρων   Ελλάδας 
∆ΕΚΟ ∆ηµόσιες  Επιχειρήσεις  Κοινής  Ωφέλειας 
∆.Υ.Α.  ∆ηµόσιες Υπηρεσίες Απασχόλησης  
  
∆.Υ.Πε  ∆ηµόσιες Υγειονοµικές Περιφέρειες  
Ε.Β.Ε.Α. Εµπορικό  Βιοµηχανικό  Επιµελητήριο  Αθηνών 
Ε.ΘΕ.Λ.  Εταιρεία   Θερµικών  Λεωφορείων 
Ε.Κ.Α.Σ. Επίδοµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης Συνταξιούχων 
Ε.Κ.Α.Β Εθνικό Κέντρο Άµεσης Βοήθειας 
Ε.Κ.Α.Κ.Β. Εθνικό Κέντρο Άµεσης Κοινωνικής Βοήθειας 
Ε.Κ.Κ.Α. Εθνικό Κέντρο Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Ε.Κ.∆.∆.Α Εθνικό Κέντρο ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και Αυτοδιοίκησης 
Ε.Κ.ΕΠ.Υ Εθνικό Κέντρο Επιχειρήσεων Υγείας 
Ε.Κ.Ο. Ευπαθείς Κοινωνικά Οµάδες 
Ε.Κ.Τ. Ευρωπαϊκό Κοινωνικό Ταµείο 
Ε.Μ.Κ.Α Εθνικό Μητρώο Κοινωνικής Ασφάλισης 
Ε. Π. Επιχειρησιακό Πρόγραµµα  
Ε.Π.Μ. Εθνικό Πρόγραµµα Μεταρρυθµίσεων 
Ε.ΠΑ.-ΑµεΑ  Εθνικό Παρατηρητήριο Ατόµων µε Αναπηρίες  
Ε.Π.Ε.Α.Ε.Κ.  Επιχειρησιακό  Πρόγραµµα  Εκπαίδευσης  και  Αρχικής 

Επαγγελµατικής  Κατάρτισης 
ΕΡΤ Ελληνική Ραδιοφωνία Τηλεόραση 
Ε.Σ.Ε.Ε. Εθνική   Συνοµοσπονδία  Ελληνικού  Εµπορίου 
Ε.Σ.Σ.Ε.Ε.Κ.Α.  Εθνικό Σύστηµα Σύνδεσης Επαγγελµατικής Εκπαίδευσης 

και Κατάρτισης µε την Απασχόληση   
Ε.Σ.Υ.  
Ε.Σ.Υ.Ε. Εθνική Στατιστική Υπηρεσία  Ελλάδας 
Ε.Σ.Υ.Κ.Α. Εθνικό Σύστηµα Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Ε.Σ.Υ.Κ.Π Εθνικό Συµβούλιο Κοινωνικής Προστασίας 
Ε.Τ.Ε.Α.Μ. Ενιαίο Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Μισθωτών 
Ε.Τ.Α.Τ. Επικουρικό Ταµείο Ασφάλισης Μισθωτών 
Ε.ΥΠ.Ε.Α Ειδική Υπηρεσία Ελέγχου Ασφάλισης 
Η.Λ.Π.Α.Π. Ηλεκτροκίνητα   Λεωφορεία  Περιοχής   Αθηνών -Πειραιώς 
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Η.Σ.Α.Π. Ηλεκτρικοί  Σιδηρόδροµοι  Αθηνών,  Πειραιώς  
Ι.Κ.Α. Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων 
Ι.Κ.Α-Ε.Τ.Α.Μ  Ίδρυµα Κοινωνικών Ασφαλίσεων-Ενιαίο Ταµείο Ασφάλισης 

Μισθωτών 
Ι.Κ.Π.Α Ινστιτούτο Κοινωνικής Προστασίας και Αλληλεγγύης  
Ι.ΜΕ.ΠΟ. Ινστιτούτο Μεταναστευτικής Πολιτικής  
Κ.Α.Π.Η. Κέντρο Ανοικτής Περίθαλψης Ηλικιωµένων 
Κ.Α.Φ.Κ.Α. Κέντρο Αποθεραπείας, Φυσικής και Κοινωνικής 

Αποκατάστασης  
Κ.∆.Α.Π. Κέντρο ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 
Κ.Ε.Θ.Ι. Κέντρο Ερευνών Θεµάτων Ισότητας 
Κ.Ε.Κ.Υ.Κ.ΑΜΕΑ Κέντρο Εκπαίδευσης, Κοινωνικής Υποστήριξης και 

Κατάρτισης για Άτοµα µε Αναπηρίες  
Κ.∆.Α.Υ.  Κέντρο  ∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης  και Υποστήριξης  
Κ.Ε.Κ. Κέντρο Επαγγελµατικής Κατάρτισης 
Κ.Ε.Π. Κέντρο Εξυπηρέτησης Πολιτών 
ΚΕ.ΕΛ.Π.ΝΟ  Κέντρο Ελέγχου και Πρόληψης Νοσηµάτων 
ΚΕ.Θ.Ε.Α. Κέντρο Θεραπείας Εξαρτηµένων Ατόµων 
Κ.Η.Φ.Η. Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων  
Κ.Η.Υ.Κ.Υ Κέντρο Ηλεκτρονικού Υπολογιστή Κοινωνικών Υπηρεσιών 
Κοι.Σ.Π.Ε.  Κοινωνικός Συνεταιρισµός Περιορισµένης Ευθύνης  
Κ.Π.Α.  Κέντρο Προώθησης της Απασχόλησης 
Κ.Π. Κοινοτική Πρωτοβουλία 
Κ.Υ.Α. Κοινή Υπουργική Απόφαση 
Λ.Α.Φ.Κ.Α Λογαριασµός Αλληλεγγύης Φορέων Κοινωνικής Ασφάλισης 
Μ.Κ.Ο.  Μη Κυβερνητική Οργάνωση 
Μ.Κ.Ε.Α.  Μονάδων Κοινωνικής Ένταξης και Αποκατάστασης  
Ν.Ε.Ε.  Νέοι Ελεύθεροι Επαγγελµατίες 
Ν.Θ.Ε. Νέες Θέσεις Εργασίας 
Ν.Π.∆.∆ Νοµικό Πρόσωπο ∆ηµοσίου ∆ικαίου 
Ν.Π.Ι.∆ Νοµικό Πρόσωπο Ιδιωτικού ∆ικαίου 
Ο.Α.Ε.∆.  Οργανισµός   Απασχόλησης  Εργατικού ∆υναµικού  
Ο.Γ.Α. Οργανισµός Γεωργικών Ασφαλίσεων 
Ο.Ε.Ε. Οργανισµός Εργατικής Εστίας 
Ο.Ο.Σ.Α. Οργανισµός Οικονοµικής Συνεργασίας και Ανάπτυξης 
Ο.Π.∆.  Ολοκληρωµένο Πρόγραµµα ∆ράσης 
Ο.Σ.Ε. Οργανισµός   Σιδηροδρόµων   Ελλάδος   
Ο.Τ.Α. Οργανισµός Τοπικής Αυτοδιοίκησης 
Ο.Τ.Ε. Οργανισµός Τηλεπικοινωνιών Ελλάδας 
Π.Α.Ε.Π.-Α.Ε. Παρατηρητήριο Απασχόλησης – Ερευνητική Πληροφορική 

ΑΕ. 
Π.Ε.Π. Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραµµα 
Π.Φ.Υ Πρωτοβάθµια Φροντίδα Υγείας 
Σ.∆.Ι.Τ Συµπράξεις ∆ηµόσιου Ιδιωτικού Τοµέα 
Σ.Ε.Β Σύνδεσµος  Ελλήνων  Βιοµηχανιών                                           
Σ.Ε.Π.Ε.  Σώµα Επιθεώρησης Εργασίας  
Σ.Μ.Ε.Α.  (πρότυπη) Σχολική Μονάδα Ειδικής Αγωγής                
Σ.Ο.Τ.Υ Συντονιστικό  Όργανο Τοµέα Υγείας 
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Τ.Ε.Α.Γ.Ε. Ταµείο Επαγγελµατικής Ασφάλισης Γεωτεχνικών 
Τ.Ε.Α.Π.Ε.Τ.Ε. Ταµείο Επικουρικής Ασφάλισης Προσωπικού Εµπορικής 

Τράπεζας της Ελλάδος 
Τ.Ε.Ε.  Τεχνικό    Επαγγελµατικό  Εκπαιδευτήριο 
Τ.Υ. Τοπική Υπηρεσία (του ΟΑΕ∆) 
Υ.Υ.Κ.Α. Υπουργείο Υγείας & Κοινωνικής Αλληλεγγύης 
Υ.ΠΕ.ΧΩ.∆.Ε. Υπουργείο Περιβάλλοντος Χωροταξίας & ∆ηµοσίων Έργων 
ΥΠ.ΕΣ.∆.∆.Α. Υπουργείο Εσωτερικών ∆ηµόσιας ∆ιοίκησης και 

Αποκέντρωσης 
EU-LFS European Union Labour Force Survey  (Ευρωπαϊκή Έρευνα 

Εργατικού ∆υναµικού) 
EU-SILC EU Statistics on Income and Living Conditions(Στατιστικές 

εισοδήµατος και συνθηκών διαβίωσης  στην Ε.Ε.) 
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