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ΤΟ ΘΕΜΑ 
 
   Η κατοχύρωση και προστασία των ατόµων µε φυσική ή νοητική αναπηρία, 
εντοπίζεται τυπικά κυρίως στο Άρθρο 21 του ισχύοντος Συντάγµατος ,στους 
υποκείµενους σ’ αυτό σχετικούς νόµους που το εξειδικεύουν, όπως επίσης και στα 
ευρωπαϊκά και διεθνή κείµενα που υπηρετούν το αίτηµα για ίση µεταχείριση των 
αναπήρων και µη αναπήρων ανθρώπων . Άλλωστε, σε µια σύγχρονη κοινωνία σαν τη 
δική µας θα ήταν αδιανόητο να µη λαµβάνεται ειδική µέριµνα την κοινωνική 
ενσωµάτωση της ιδιαίτερης αυτής κατηγορίας ατόµων σε όλους τους τοµείς της ζωής 
τους. ∆υστυχώς όµως, στην  πράξη, η εξίσωση αυτή θεωρείται ότι δεν έχει επιτευχθεί 
επαρκώς καθώς µάλιστα αµφισβητείται η αγωγιµότητα των δικαιωµάτων τους για 
κοινωνική πρόνοια. 
  Πάντως, για την πρόβλεψη αποτελεσµατικότερων µέτρων- κυρίως οικονοµικών µε 
τη µορφή επιδοµάτων- και την εφαρµογή ειδικών προγραµµάτων που αφορούν τα 
άτοµα µε αναπηρία, όπως προγράµµατα για την επαγγελµατική εκπαίδευσή τους, 
κρίνεται σκόπιµο να προσεγγιστεί η έννοια της αναπηρίας, καθώς επίσης να 
κατανεµηθούν τα άτοµα αυτά σε επί µέρους κατηγορίες ανάλογα µε το είδος και το 
βαθµό αναπηρίας τους. Έτσι, τα µέτρα κοινωνικής πρόνοιας που θα ληφθούν υπέρ 
αυτών των ατόµων θα είναι κατάλληλα, ανάλογα µε τις επιµέρους ανάγκες τους και 
θα τα διασφαλίζουν από τυχόν ανεπίτρεπτη διάκριση –άµεση ή έµµεση- εις βάρος 
τους. Σ’ αυτή την προσπάθεια συνεισφέρουν κάποιες γενικές αρχές του δηµοσίου 
δικαίου αλλά και ειδικότερες αρχές της κοινωνικής πρόνοιας, που θέτουν τα όρια και 
καθοδηγούν το εκάστοτε αρµόδιο όργανο, όπως επίσης η εξώδικη και η δικαστική 
προστασία στην οποία µπορούν να προσφύγουν οι θιγόµενοι. 
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ΕΝΝΟΙΑ ΤΗΣ ΑΝΑΠΗΡΙΑΣ 
 
   Σύµφωνα µε τη  ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Αναπήρων του Ο.Η.Ε., ανάπηρο 
είναι ένα πρόσωπο που είναι ανίκανο να αναλάβει µόνο του όλες ή µέρος των 
ατοµικών και κοινωνικών φυσιολογικών αναγκών της ζωής, λόγω µιας εκ γενετής ή 
όχι βλάβης των φυσικών ή διανοητικών ικανοτήτων του1. 
   Στον ανωτέρω ορισµό διαφαίνεται η διαλεκτική σχέση µεταξύ της ιατρικής και της 
κοινωνικής αντιµετώπισης του προβλήµατος και των συνεπειών του. Εννοιολογικά 
στοιχεία της έννοιας της αναπηρίας εποµένως,  αποτελούν:α) πάθηση ή βλάβη της 
υγείας β)σχετικά παρατεταµένη διάρκεια, γ)προκληθείσα µείωση της ικανότητας του 
ατόµου να αντιµετωπίσει µόνο του τις ατοµικές και κοινωνικές ανάγκες της 
φυσιολογικής ζωής. Η Παγκόσµια Οργάνωση Υγείας, στην προσπάθεια κατανόησης 
του εν λόγω φαινοµένου, διατύπωσε τους ορισµούς των εννοιών 
«βλάβη»(=οποιαδήποτε παρέκκλιση απ’ τη φυσιολογική δοµή και λειτουργία του 
σώµατος ή του πνεύµατος) και «ανικανότητα»(=η απώλεια ή η µείωση της 
λειτουργικής ικανότητας). 
 Ως πνευµατικά καθυστερηµένα άτοµα ορίζονται µε τρεις έννοιες2 :1)όσα άτοµα 
παρουσιάζουν έλλειψη γενικής πνευµατικής ικανότητας ή αλλιώς όσα βρίσκονται 
κάτω απ’ το µέσο όρο εφυίας. 2) όσα εµφανίζουν έλλειψη εκείνων των ικανοτήτων 
που φέρνουν το άτοµο σε θέση να προσαρµοστεί στις κοινωνικές συνθήκες και 
ανάγκες, να επιβληθεί και να επιβιώσει µέσα στο κοινωνικό σύνολο όπου ανήκει και 
3) όσα εµφανίζουν στη διαρκή ανάπτυξή τους ελαττωµένη προσαρµοστική ικανότητα 
και βαθµό εφυίας κάτω από το µέσο όρο. Στον τρίτο αυτό ορισµό, που είναι και ο πιο 
εµπεριεκτικός, γίνεται στην ουσία µείξη των άλλων δυο. Η διάγνωση της κατάστασής 
τους µπορεί να πραγµατοποιηθεί µε ιατρικές εξετάσεις, µε τεστ εφυίας, µε τον έλεγχο 
της κοινωνικής τους συµπεριφοράς ή και µε την έρευνα του ιστορικού των γονέων 
και άλλων συγγενών του παιδιού. 
 Στο πλαίσιο του οικονοµικού γίγνεσθαι, το άτοµο επιβιώνει συνήθως χάριν στο 
ατοµικό του εισόδηµα, το οποίο αποκτά µε τη συµµετοχή του στην παραγωγική 
διαδικασία. Όµως η αναπηρία εντοπίζεται στην απώλεια της ικανότητας εκπλήρωσης 
των κοινωνικά αποδεκτών ρόλων- ανάµεσα στους οποίους πρωταρχική είναι η 
εργασία-, η οποία οφείλεται σε µια ιατρικώς διαγνωσθείσα βλάβη. Ο ορισµός της 
αναπηρίας βέβαια, συνδέεται άµεσα µε συγκεκριµένους κοινωνικούς σχηµατισµούς 
που δηµιουργούν τα δικά τους πρότυπα ασθένειας. Άρα, ο ορισµός αυτός, δεν 
εµπεριέχει µόνο στοιχεία που αφορούν στο πρόσωπο του παθόντα, µα εξαρτάται κι 
από εξωγενή στοιχεία, όπως απαιτούµενες ικανότητες για την άσκηση ενός 
συγκεκριµένου επαγγέλµατος, παράγοντες που επηρεάζουν την πρόσβαση, κ.α. 
Μπορούµε λοιπόν να τον εξετάσουµε µέσα σ’ ένα δυναµικό πλαίσιο, καθώς η 
συγκεκριµένη έννοια δεν γίνεται αντιληπτή στατικά, αλλά εξαρτάται από αλλαγές 
που σηµειώνονται στις συνθήκες εργασίας, τη δοµή των ασθενειών και τους στόχους 
των συστηµάτων κοινωνικής ασφάλειας. Έτσι, σωµατικές και διανοητικές αναπηρίες 
και ασθένειες που επηρεάζουν περιθωριακές οµάδες ατόµων συµπεριλαµβάνονται 
σταδιακά στο φάσµα της γενικά ορισµένης οµάδας των αναπήρων. 
   
1  Στεργίου Άγγελος Σ. «αναπηρία:ένα γενικό πλαίσιο για τη µελέτη του κινδύνου της αναπηρίας, η 
αναπηρία στη νοµοθεσία του ΙΚΑ»,Αντώνης Ν. Σάκκουλας, Θεσσαλονίκη 1999, σελ.10,14 
2  Νιτσόπουλος Μηνάς, « ειδικά πνευµατικά καθυστερηµένα άτοµα», Παρατηρητής, Θεσσαλονίκη 
1981, σελ.21 
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ΙΣΤΟΡΙΚΗ ΕΞΕΛΙΞΗ 

 
  
 
 ∆υστυχώς είναι ελάχιστες οι σχετικές πηγές και αναλύσεις για την πραγµατική 
βελτίωση της θέσης των ατόµων από τα κατά καιρούς προγράµµατα κοινωνικής 
προστασίας. 
 Στην αρχαία Ελλάδα3, υπάρχουν µεµονωµένα δείγµατα θεωρητικής υποστήριξης του 
ατόµου ως δέκτη κοινωνικών υπηρεσιών. Η πόλις- κράτος, καθιέρωνε σύστηµα 
κοινωνικής προστασίας για το σύνολο του πληθυσµού ανάλογα µε τις ανάγκες του. Η 
πρόνοια ειδικά για τα θύµατα πολέµου, απαιτούσε τη συνδροµή αντικειµενικών 
πραγµατικών προϋποθέσεων, που εφόσον συνέτρεχαν, παρείχαν και δυνατότητα για 
δικαστική διεκδίκηση των αντίστοιχων κοινωνικών παροχών. Ο πολίτης µάλιστα, 
αντιµετωπιζόταν ακόµα ως µέσο- µε την ιδιότητα δηλαδή του απλού δέκτη 
κοινωνικών υπηρεσιών- παρά ως σκοπός κοινωνικής προστασίας, συµπέρασµα που 
συνάγεται από τις προβλεπόµενες παροχές σε είδος και τις προσωπικές κοινωνικές 
υπηρεσίες. Στη αρχαία Σπάρτη έχουµε ενδείξεις ότι εξόντωναν τα µη αρτιµελή 
νεογέννητα ρίχνοντάς τα στον Καιάδα. Στην αρχαία Αθήνα αντίστοιχα τα άτοµα αυτά 
υφίστανται αποµόνωση ή και εξόντωση µε την επίκληση της πασίγνωστης φράσης 
«νους υγιής εν σώµατι υγιεί4». 
 Στη Βυζαντινή περίοδο, µε την εξάπλωση του Χριστιανισµού, τα µέτρα κοινωνικής 
πρόνοιας αποκτούν περισσότερο ανθρωποκεντρικό χαρακτήρα. Παρουσιάζονται και 
πάλι σπέρµατα για ν’ αναγνωρισθεί αξίωση προνοιακής προστασίας του ατόµου, 
αλλά το είδος και η έκταση της µέριµνας τελικά παραµένει στη διακριτική ευχέρεια 
των αρχών. Οι τελευταίες εξειδικεύουν ελεύθερα κάθε φορά την αξιολογική έννοια 
της «προσηκούσης» κοινωνικής βοήθειας, εξαρτώντας όµως στενά την παρεχόµενη 
προστασία από καθορισµένες προσωπικές ιδιότητες των ενδιαφεροµένων, δηλαδή 
από τη συνδροµή εξειδικευµένων πραγµατικών προϋποθέσεων, ώστε να αποτρέπεται 
η κατασπατάληση των περιορισµένων µέσων. Άλλωστε, είναι γεγονός ότι 
επικρατούσαν οι αρχές της ιδιωτικής φιλανθρωπίας παρά αυτές της κοινωνικής 
δικαιοσύνης. 
 Στη νεώτερη Ελλάδα, εξετάζοντας την περίοδο µέχρι τον Β’ Παγκόσµιο πόλεµο, 
στην πρώτη δηλαδή περίοδο της εθνικής ανασυγκρότησης, διαπιστώνουµε ότι η 
κρατική µέριµνα στράφηκε στην περιστασιακή προστασία των αναπήρων και των 
θυµάτων πολέµου. Οργανωµένα µέτρα κοινωνικής πρόνοιας κυρίως ιδρυµατικού 
χαρακτήρα, λάµβαναν η Εκκλησία και οι Εθνικοί Ευεργέτες, ενώ οι δηµόσιοι φορείς 
κοινωνικής πρόνοιας περιορίστηκαν σε υπηρεσίες δηµόσιας αντίληψης. Βέβαια αυτές 
οι κοινωνικές δυνατότητες δεν ήταν δυνατό να συνδυαστούν µε οποιασδήποτε 
µορφής αξιώσεις των ατόµων που τις δέχονταν παθητικά. Η ίδρυση των πρώτων 
οργανισµών κοινωνικής πρόνοιας – όπως του Π.Ι.Κ.Π.Α. (1914) - ,η κοινωνική 
αρωγή και δράση απέβλεπαν βασικά στην κάλυψη έκτακτων αναγκών. 
  
 
 
3 Νιτσόπουλος Μηνάς «ειδικά πνευµατικά καθυστερηµένα άτοµα», Παρατηρητής, Θεσσαλονίκη 
1981,σελ.26-27 
4 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνική πρόνοια: συµβολή στο νοµικό 
προσδιορισµό των κοινωνικών  υπηρεσιών», Αθήνα 1991, σελ.97-99. 
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  Με την πάροδο των χρόνων ξεκίνησε µια προγραµµατισµένη χορήγηση των 
προνοιακών παροχών, τόσο για την κάλυψη των µεµονωµένων κινδύνων όσο και για 
την αντιµετώπιση της φτώχειας γενικότερα. Η έννοια της «φτώχειας» µάλιστα είναι 
ευρεία, ώστε να περιλαµβάνει και τους ανάπηρους, και προσανατολιζόταν προς την 
προστασία των εργαζοµένων. Οι κοινωνικές υπηρεσίες παρέχονται συστηµατικά από 
διάφορους φορείς, όπως από το Κράτος, την Εκκλησία και την ιδιωτική 
πρωτοβουλία. Στα πλαίσια των ποικίλων προνοιακών προγραµµάτων, οι παρεχόµενες 
υπηρεσίες συνήθως προκαθορίζονται, ώστε τα άτοµα να γνωρίζουν ποια µορφή 
περίπου προνοιακής υπηρεσίας µπορεί να τους προσφερθεί για συγκεκριµένες 
ανάγκες, µα την συνδροµή των απαιτούµενων προϋποθέσεων. ∆εν αποκλείεται η 
εξέλιξη της γνώσης αυτής σε απαίτηση για ορισµένη προστασία, ιδίως όταν αυτή 
θεµελιώνεται σε κανόνες προνοιακού δικαίου και δικαιολογείται απ’ τα διαθέσιµα 
µέσα. 
 Κατά τη δεκαετία του 1980 εισήχθη νέα νοµοθεσία στην Ελλάδα σχετικά µε τα 
δικαιώµατά των φυσικά και διανοητικά αναπήρων για εργασία και επαγγελµατική 
κατάρτιση και σηµειώθηκε πρόοδος στο σχεδιασµό πολιτικών που στόχευαν σ’ 
αυτούς. Ωστόσο, δεν ακολούθησε η αντίστοιχη µε το σχεδιασµό πρόοδος και στην 
υλοποίηση της πολιτικής. Ο συνδυασµός στρατηγικών οφείλει να παρουσιάσει µια 
µετακίνηση από τις κυρίαρχες παθητικές πολιτικές (συµπληρώµατα του εισοδήµατος) 
σε δραστικές πολιτικές (καλύτερα προγράµµατα περίθαλψης και κατάρτισης) για την 
κοινωνική ενσωµάτωση των αναπήρων. Αξίζει να αναφερθεί η δράση του 
προγράµµατος «Ήλιος» καθώς και διαφόρων σωµατείων, όπως η Γενική 
Συνοµοσπονδία Ατόµων µε Ειδικές Ανάγκες και το Εθνικό Συµβούλιο για Άτοµα µε 
Ειδικές Ανάγκες. 
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                           ΣΥΝΤΑΓΜΑΤΙΚΗ ΚΑΤΟΧΥΡΩΣΗ 
 
 Στο Άρθρο 21 του ισχύοντος Συντάγµατος και συγκεκριµένα στην παρ.2,ορίζεται 
ότι «πολύτεκνες οικογένειες, ανάπηροι πολέµου και ειρηνικής περιόδου, θύµατα 
πολέµου, χήρες και ορφανά εκείνων που έπεσαν στον πόλεµο, καθώς και όσοι 
πάσχουν από ανίατη σωµατική ή πνευµατική νόσο έχουν δικαίωµα ειδικής φροντίδας 
από το Κράτος.» Με την παρ.3 κατοχυρώνεται η µέριµνα του Κράτους για την υγεία 
των πολιτών και η λήψη ειδικών µέτρων εκ µέρους του για την προστασία της 
νεότητας, του γήρατος και της αναπηρίας. 
  Με την αναθεώρηση του 2001,προστέθηε η παρ.6 στο Άρθρο 21, σύµφωνα µε την 
οποία «τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν µέτρων που 
εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην 
κοινωνική, οικονοµική και πολιτική ζωή της Χώρας». 
 Βέβαια, θα µπορούσε κανείς, και όχι αδικαιολόγητα, να κρίνει τις επιµέρους αυτές 
συνταγµατικές διατάξεις ως ασαφείς, γενικές και αόριστες γιατί δεν εξειδικεύουν το 
είδος των συγκεκριµένων µέτρων που πρέπει να ληφθούν ή της κοινωνικής πολιτικής 
που πρέπει να ακολουθηθεί προκειµένου να καταστούν αποτελεσµατικές οι επιταγές 
του Συντάγµατος σχετικά µε την κρατική µέριµνα για τις ειδικές αυτές κατηγορίες 
ατόµων. Γεννιέται βάσιµα λοιπόν ο προβληµατισµός αν το Άρθρο 23 παρέχει 
αγώγιµη αξίωση του πολίτη κατά του Κράτους(γεγονός που ίσχυε στο παρελθόν, 
όπως είδαµε προηγουµένως) ή αν απλά αποτελεί κατευθυντήρια γραµµή προς τον 
κοινό νοµοθέτη. 
 Στο άρθρο 7 του Συντάγµατος κατοχυρώνεται το δικαίωµα της υγείας τόσο ως προς 
το αµυντικό του περιεχόµενο5(απαγορεύεται οποιαδήποτε βλάβη της υγείας 
σωµατικής ή πνευµατικής προκαλούµενη άµεσα ή έµµεσα από ανθρώπινη ενέργεια), 
όσο και ως προς το προστατευτικό (το οποίο στρέφεται µόνο προς το κράτος που 
υποχρεούται να σέβεται και να προστατεύει το εν λόγω δικαίωµα). Το διασφαλιστικό 
περιεχόµενο του δικαιώµατος για υγεία εντοπίζεται κυρίως στο Άρθρο 21 παρ.3 που 
αναφέρθηκε προηγουµένως, καθώς η υγεία ως κοινωνικό δικαίωµα ανήκει στις 
ελάχιστες απαιτήσεις που µπορεί να αξιώσει ο άνθρωπος από το σύγχρονο κοινωνικό 
κράτος. Ωστόσο το διασφαλιστικό περιεχόµενο του δικαιώµατος για υγεία δεν 
κατοχυρώνεται ως εξασφαλιστικό δικαίωµα –εφόσον το ισχύον Σύνταγµα δεν 
καθιερώνει δικαίωµα δωρεάν υγείας- αλλά ως διεκδικητικό δικαίωµα. Η κρατική 
επέµβαση για την προστασία των ατόµων µε αναπηρία µπορεί να εκδηλωθεί 
εποµένως µε τη µορφή κοινωνικής πρόνοιας προς ασθενέστερες οµάδες του 
πληθυσµού, ανάµεσα στις οποίες εντάσσονται και τα ανάπηρα άτοµα. 
  Επίσης σηµαντικό είναι και το Άρθρο 25 του ισχύοντος Συντάγµατος, καθώς σ’ 
αυτό προσδιορίζεται το συνταγµατικό πρότυπο του κοινωνικού ανθρώπου και 
κατοχυρώνεται ρητά η αρχή του κοινωνικού κράτους. Ο κάθε άνθρωπος εποµένως 
πρέπει να αντιµετωπίζεται όχι ως µεµονωµένο άτοµο αλλά ως µέλος του ευρύτερου  
 
 
 
5 ∆ηµητρόπουλος Ανδρέας Γ., «συνταγµατικά δικαιώµατα, ειδικό µέρος», Αθήνα 2005, σελ.62-64 
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κοινωνικού συνόλου. Τα επιµέρους θεµελιώδη δικαιώµατα που του αναγνωρίζονται 
λοιπόν, του παρέχονται µε σκοπό την πραγµάτωση της κοινωνικής προόδου(παρ.1 
«Τα δικαιώµατα του ανθρώπου ως ατόµου και ως µέλους του κοινωνικού συνόλου,  
 τελούν υπό την εγγύηση του Κράτους. Όλα τα κρατικά όργανα υποχρεούνται να 
διασφαλίζουν την ανεµπόδιστη άσκησή τους», παρ.2 «Η αναγνώριση και η 
προστασία των θεµελιωδών και απαράγραπτων δικαιωµάτων του ανθρώπου από την 
Πολιτεία αποβλέπει στην πραγµάτωση της κοινωνικής προόδου µέσα σε ελευθερία 
και δικαιοσύνη», παρ.3 «Η καταχρηστική άσκηση δικαιώµατος δεν επιτρέπεται», 
παρ.4 «Το Κράτος δικαιούται να αξιώνει από όλους τους πολίτες την εκπλήρωση του 
χρέους της κοινωνικής και εθνικής αλληλεγγύης»). 
  Ένα απ’ αυτά τα δικαιώµατα είναι το δικαίωµα για σεβασµό της ανθρώπινης αξίας, 
που κατοχυρώνεται τόσο απέναντι στο Κράτος όσο και απέναντι στα άλλα άτοµα. 
Σχετικά είναι τα Άρθρα 2παρ.1 και 5παρ.1 του Συντάγµατος. Έτσι, κρίνεται 
ορθότερο ότι δεν θα έπρεπε να αποκλείεται κανένα άτοµο από µια ελάχιστη κρατική 
προνοιακή φροντίδα, ακόµα κι αν υποκείµενα των προνοιακών δικαιωµάτων  
θεωρούνται οι Έλληνες πολίτες σύµφωνα µε το Άρθρο 21 του Συντάγµατος, 
διαφορετικά προσβάλλεται η ανθρώπινη αξία και αξιοπρέπεια. 
Συνταγµατικό έρεισµα για την προστασία των ατόµων που πάσχουν από φυσική αλλά 
και από πνευµατική αναπηρία, παρέχουν επίσης τα Άρθρα 4 και 22 του Συντάγµατος. 
Το πρώτο διακηρύσσει την αρχή της ισότητας µεταξύ των Ελλήνων 
αδιακρίτως(παρ.1«οι Έλληνες είναι ίσοι ενώπιον του νόµου», παρ.2 «Οι Έλληνες και 
οι Ελληνίδες έχουν ίσα δικαιώµατα και υποχρεώσεις»), ενώ το δεύτερο επιτάσσει την 
προστασία του δικαιώµατος της εργασίας από το Κράτος, το οποίο µεριµνά και για τη 
δηµιουργία συνθηκών απασχόλησης όλων των πολιτών(παρ1). Περαιτέρω 
(παρ.2)ορίζει πως όλοι οι εργαζόµενοι, ανεξάρτητα από φύλλο ή άλλη διάκριση, 
έχουν δικαίωµα ίσης αµοιβής για παρεχόµενη εργασία ίσης αξίας.   
 Η κοινωνική πρόνοια εποµένως δεν είναι αυτοσκοπός αλλά ένας απ’ τους τρόπους 
εκπλήρωσης του ευρύτερου στόχου της κοινωνικής ασφάλειας, όπως αυτή 
κατοχυρώνεται στο Άρθρο 21 του Συντάγµατος. Στο ελάχιστο περιεχόµενο της 
κοινωνικής πρόνοιας, στο βαθµό που δεν καλύπτονται οι σχετικές ανάγκες µε άλλους 
τρόπους περιλαµβάνεται και η προστασία των ατόµων µε αναπηρία. Η κατοχύρωση 
της κοινωνικής ασφάλειας έχει την έννοια συνταγµατικής εντολής και 
προγραµµατικής αρχής όχι όµως θεσµικής εγγύησης αφού η κοινωνική ασφάλεια δεν 
έχει ακόµα αρκετά καθορισµένο θεσµικό περιεχόµενο. Η πρακτική συνέπεια της 
κατοχύρωσης έγκειται στο ότι οι νόµοι που εξειδικεύουν την παρεχόµενη προστασία 
υπόκεινται σε δικαστικό έλεγχο συνταγµατικότητας. ∆εν φαίνεται ωστόσο απ’ αυτή 
τη συνταγµατική κατοχύρωση να προκύπτει αγώγιµο δηµόσιο υποκειµενικό δικαίωµα 
σε παροχές. Από τη στιγµή όµως που ο κοινός νοµοθέτης εξειδικεύει την κοινωνική 
προστασία, τυχόν µεταγενέστερη κατάργησή της θεωρείται σαφώς αντισυνταγµατική. 
Οι πραγµατικές και νοµικές προϋποθέσεις της προνοιακής προστασίας 
αποσαφηνίζονται καλύτερα, εφόσον στις συγκεκριµένες περιπτώσεις 
κατευθυνόµαστε από την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου προς µια αρµονική 
σύνθεση των φαινοµενικά ασυµβίβαστων αντιλήψεων του κράτους δικαίου και του 
κοινωνικού κράτους 
 Η πλήρης εξάρτηση του ατόµου από κάποιες προνοιακές παροχές οδηγεί στο  
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συµπέρασµα ότι δεν επαρκούν τα αµυντικά ατοµικά δικαιώµατα για να κατοχυρωθεί 
το άτοµο από τη στέρηση ελευθεριών που προϋποθέτουν ορισµένες µορφές 
κοινωνικών υπηρεσιών, όπως η ειδική ιδρυµατική περίθαλψη. Τα δικαιώµατα αυτά 
αποβλέπουν στην εξασφάλιση ενός προσώπου από διάφορες περιοριστικές  
διοικητικές επεµβάσεις, όµως ο σκοπός τους φαντάζει απραγµατοποίητος όταν 
κάποιος, καταφεύγοντας στην κρατική µέριµνα για την αντιµετώπιση καταστάσεων 
ανάγκης πρέπει να υποβληθεί σε ουσιώδεις στερήσεις ή εξαρτήσεις της 
προσωπικότητάς του. Όσο δυσεύρετες λοιπόν είναι οι απαραίτητες προνοιακές 
υπηρεσίες, τόσο οι ενδιαφερόµενοι διακινδυνεύουν ατοµικά τους δικαιώµατα για να 
τις αποκτήσουν. Τα απώτερα όρια µιας θεµιτής διακινδύνευσης των θεµελιωδών 
δικαιωµάτων, σε περίπτωση αµφιβολίας, χαράσσονται παρακάτω µέσω κάποιων 
γενικών αρχών του δικαίου. Μπορεί η έννοµη σχέση της κοινωνικής πρόνοιας να 
εντάσσεται στην παροχική διοίκηση θεωρητικά, όµως ουσιαστικά ενδέχεται να 
συνεπάγεται σοβαρούς περιορισµούς της ελεύθερης και αξιοπρεπούς ζωής των 
διοικούµενων. Κι επειδή σ’ αυτές τις περιπτώσεις συνήθως προτάσσεται το δηµόσιο 
συµφέρον -το οποίο εκπροσωπούν στην πραγµατικότητα οι φορείς και οι 
χρηµατοδότες των κοινωνικών υπηρεσιών-  κρίνεται σκόπιµο να ενισχυθεί, όσο 
γίνεται, η νοµική θέση του λήπτη προνοιακών παροχών. 
 Στοχεύοντας στην αρµονική σύνθεση των χαρακτηριστικών του κράτους δικαίου και 
του κοινωνικού κράτουςχ, παρατηρούµε ότι η κοινωνική διοίκηση πρέπει να 
χρησιµοποιεί το γενικότερο κοινωνικό  συµφέρον ως ερµηνευτικό βοήθηµα για τα 
µέσα ή τους σκοπούς της προνοιακής προστασίας και όχι ως οιονεί υπερκείµενο 
κανόνα προνοιακού δικαίου, όπως συµβαίνει στην πραγµατικότητα. Εξάλλου, τα 
προγράµµατα κοινωνικής πρόνοιας δεν µπορούν να εξοµοιωθούν µε τα προγράµµατα 
οικονοµικής δραστηριότητας, για την κατάρτιση και το συντονισµό των οποίων 
χρησιµοποιείται ως σηµείο αναφοράς το Άρθρο 106 παρ.1 του Συντάγµατος, 
δηλαδή το γενικό συµφέρον του κράτους. Σκοπός της διάταξης αυτής είναι κυρίως η 
καθοδήγηση της νοµοθετικής δράσης για τη βελτίωση των υλικών συνθηκών ζωής, 
γεγονός που δεν συνεπάγεται απαραίτητα και εξουδετέρωση των κοινωνικών 
κινδύνων. Απλές εποµένως οικονοµικές κρατικές παρεµβάσεις δεν αρκούν για να 
εγγυηθεί το σύγχρονο κράτος την ευδαιµονία του ατόµου, ως µέλους του κοινωνικού 
συνόλου. 
 Θεωρείται λοιπόν επιβεβληµένη η επέµβαση του νοµοθέτη και της κανονιστικής 
διοίκησης για την εξειδίκευση των προϋποθέσεων προνοιακών παροχών, έτσι ώστε 
να εξασφαλίζονται τα ατοµικά δικαιώµατα. Αυτό απαιτεί βέβαια το συµβιβασµό 
ατοµικών ελευθεριών και των σκοπιµοτήτων των κοινωνικών υπηρεσιών, για 
παράδειγµα κατά τον καθορισµό γενικά παραδεκτών όρων της ιδρυµατικής 
περίθαλψης. Στις περιπτώσεις δε που τα περιορισµένα µέσα προνοιακής προστασίας 
δεν ευνοούν τέτοιους συνδυασµούς – όπως όταν κρίνεται αδύνατη η παροχή 
βοηθητικών υπηρεσιών για τη συµµετοχή των κινητικά αναπήρων σε εκδηλώσεις 
ανάπτυξης της προσωπικότητάς τους – θα έπρεπε να καθιερώνονται και µορφές 
συνεργασίας µεταξύ των δηµοσίων και ιδιωτικών φορέων κοινωνικής πρόνοιας. Από 
την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου εποµένως, συνάγεται η υποχρέωση του 
νοµοθέτη να οργανώνει κατά τον πιο αποτελεσµατικό και ταυτόχρονα 
ανθρωποκεντρικό τρόπο κάθε διαθέσιµη κοινωνική υπηρεσία.  
 
 
Χ Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνική πρόνοια: συµβολή στο νοµικό 
προσδιορισµό των κοινωνικών υπηρεσιών» Αθήνα 1991, σελ.110 
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                             ΚΟΙΝΟΤΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
 
  
    Οι Ευρωπαϊκές Κοινότητες6 ενεργοποιούνται υπέρ των µειονεκτούντων ατόµων 
για τα οποία έχουν αναπτύξει µια σχεδόν προνοµιακή παρεµβατική δράση µε 
αξιόλογα αποτελέσµατα. Η προστασία των ατόµων αυτών σε κοινοτικό επίπεδο 
ξεκίνησε ήδη από το 1974 και η ανάπτυξή της πέρασε µέχρι στιγµής από δυο 
διαδοχικά στάδια. 
   Σε πρώτο στάδιο η κοινοτική δράση προσανατολίστηκε προς την κοινωνική και 
οικονοµική επανένταξη και µε το σχετικό ψήφισµα του Συµβουλίου (27ης Ιουνίου 
1974) θέσπισε το πρώτο πενταετές πρόγραµµα κοινοτικής δράσης για την 
επαγγελµατική επαναπροσαρµογή των µειονεκτούντων ατόµων. Στο πλαίσιο του 
προγράµµατος αυτού πραγµατοποιήθηκε: α)παρέµβαση του Ευρωπαϊκού Κοινωνικού 
Ταµείου µε τη µορφή χρηµατοδοτικής στήριξης εθνικών µέτρων που αποσκοπούν 
στη διευκόλυνση της επαγγελµατικής ή λειτουργικής προσαρµογής και στην επάνοδο 
στην εργασία των µειονεκτούντων ατόµων και που προωθούνται τόσο από δηµόσιους 
όσο και από ιδιωτικούς φορείς. β)εγκατάσταση κοινοτικού δικτύου κέντρων 
επανένταξης, το οποίο σήµερα αποτελείται από 31 κέντρα διασκορπισµένα σε όλη 
την Κοινότητα που ασχολούνται µε την επαναπροσαρµογή και επαγγελµατική 
αποκατάσταση. Καθιερώθηκε δε στενή συνεργασία µεταξύ των κέντρων αυτών και 
ενώσεων ή εθνικών οµάδων ανάλογων κέντρων που αποσκοπεί στην προώθηση της 
καινοτοµίας στα κράτη-µέλη και στη δυνατότητα σύγκρισης των εµπειριών και των 
επιτευχθέντων αποτελεσµάτων. γ)χρηµατοδότηση πρότυπων προγραµµάτων για 
κατοικίες, από ειδικό κονδύλι της Επιτροπής, µε σκοπό τη βελτίωση των συνθηκών 
στέγασης των ατόµων αυτών, ώστε αυτή να ανταποκρίνεται στις ιδιαίτερες ανάγκες 
τους, όσον αφορά την πρόσβαση και τη λειτουργικότητα της κατοικίας, τη µικρή 
απόσταση από τα µέσα µαζικής επικοινωνίας και τις διοικητικές αρχές. Έτσι, 
χορηγήθηκαν από το 1976 επιδοτήσεις σε καινοτόµα πρότυπα σχέδια και µέχρι 
σήµερα έχουν χρηµατοδοτηθεί γύρω στα 150 προγράµµατα που προωθούν το 
σχεδιασµό και την ανέγερση τέτοιων πρότυπων κατοικιών. 
  Σε δεύτερο στάδιο η κοινοτική δράση επανακαθορίστηκε και κατευθύνθηκε προς 
την κοινωνική ενσωµάτωση των µειονεκτούντων ατόµων µε το σχετικό ψήφισµα του 
Συµβουλίου (21ης ∆εκεµβρίου 1981). Το νέο πρόγραµµα κοινοτικής δράσης που 
τέθηκε σε εφαρµογή το 1983 µε βάση το παραπάνω ψήφισµα, συνέχισε την ήδη 
αναληφθείσα δράση και ανέλαβε νέα πιο επιθετική µε διπλή αιχµή: α)χρηµατοδότηση 
της δηµιουργίας δικτύου 16 τοπικών προγραµµάτων περιφερειακής εµβέλειας µε το 
σκεπτικό ότι σε όλα τα κράτη-µέλη τίθεται πρόβληµα ικανοποιητικού συντονισµού 
των υπηρεσιών. Για την καλύτερη αξιοποίηση της άµεσης ανταλλαγής εµπειριών 
µεταξύ των περιφερειών και για να γίνει δυνατή η πραγµατοποίηση της συγκριτικής 
µελέτης των αποτελεσµάτων των ενεργειών του δικτύου, αποφασίστηκε να έχουν όλα 
τα τοπικά προγράµµατα τον ίδιο βασικό στόχο: τη βελτίωση των συνθηκών της 
κοινωνικής ενσωµάτωσης των µειονεκτούντων ατόµων µέσω συντονισµένων 
 
 
 
 
6 ∆ιαµαντόπουλος Θάνος, Φιορέτος Μιχάλης «η ευρωπαϊκή ενοποίηση και προστασία της υγείας: ο 
Ευρωκοινοτικός Οργανισµός και η κυοφορία µιας κοινής πολιτικής της υγείας»,Παπαζήσης, Αθήνα 
1990, σελ.195-198 
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 προσπαθειών που να κινητοποιούν όλους τους σχετικούς φορείς και υπηρεσίες, 
καθώς και τους ίδιους τους ανάπηρους και την ευρύτερη κοινωνία. β)εγκατάσταση  
κοινοτικού δικτύου τραπεζών και βάσεων δεδοµένων (πρόγραµµα HANDYNET) µε 
στόχο την προώθηση της διάδοσης πληροφοριών σχετικά µε τα αποτελέσµατα και 
την αποκτηθείσα πείρα, στο πλαίσιο των εφαρµοζόµενων προγραµµάτων σε 
κοινοτικό επίπεδο και στα κράτη-µέλη. 
   Τα τελευταία χρόνια οι Ευρωπαϊκές Κοινότητες ανέλαβαν νέες πρωτοβουλίες 
σχετικά µε την προστασία των µειονεκτούντων ατόµων, δηµιουργώντας ευνοϊκές 
προοπτικές για την περαιτέρω ανάπτυξη και ολοκλήρωσή της. Το Συµβούλιο 
υιοθέτησε τη σύσταση 86/379/ΕΟΚ της 24ης Ιουλίου 1986 για την απασχόληση των 
µειονεκτούντων ατόµων στην Κοινότητα, που συνιστά στα κράτη-µέλη να λάβουν τα 
κατάλληλα µέτρα για την προώθηση των δυνατοτήτων απασχόλησής τους, είτε µε την 
εξάλειψη των αρνητικών διακρίσεων(π.χ. αποτροπή των απολύσεων λόγω 
µειονεξίας), είτε µε την εφαρµογή των ειδικών ευνοϊκών µέτρων(π.χ. καθορισµός 
ρεαλιστικών αριθµητικών στόχων απασχόλησης στις δηµόσιες ή ιδιωτικές 
επιχειρήσεις). Οι Ευρωπαϊκές Κοινότητες προχώρησαν επίσης στην κάθετη 
ολοκλήρωση της δράσης τους σχετικά µε την προστασία των ατόµων αυτών: το 
«Συµβούλιο Παιδείας» συµφώνησε µε την ανακοίνωση της Επιτροπής σχετικά µ’ ένα 
4ετές πρόγραµµα κοινοτικής συνεργασίας για την ενσωµάτωση των µειονεκτούντων 
παιδιών και εφήβων στο σύστηµα της βασικής σχολικής εκπαίδευσης. Το 
εφαρµοζόµενο πρόγραµµα αποσκοπεί στη ενίσχυση των εθνικών µέτρων και αφορά 
τέσσερα κυρίως θέµατα: 
-την επεξεργασία των ειδικών συστηµάτων ενσωµάτωσης στην εκπαιδευτική 
διαδικασία 
-τη συνεχή µετεκπαίδευση διδασκόντων και τη συνεργασία γονέων-παιδιών 
-την ανάπτυξη παιδαγωγικών προγραµµάτων και µεθόδων 
-τις υλικές και κοινωνικές πτυχές που συνδέονται µε µια πλήρη σχολική ζωή του 
ενσωµατωµένου µειονεκτούντος παιδιού ή εφήβου 
  Η σηµαντικότερη βέβαια πρωτοβουλία αφορά την υιοθέτηση εκ µέρους του 
Συµβουλίου, στις 18 Απριλίου 1988 µε την απόφαση 88/231/ΕΟΚ του δεύτερου 
προγράµµατος κοινοτικής δράσης υπέρ των µειονεκτούντων ατόµων για την 
προώθηση της επαγγελµατικής τους επαναπροσαρµογής και αποκατάστασης, της 
οικονοµικής ένταξής τους, της κοινωνικής τους ενσωµάτωσης και της δυνατότητας 
ανεξάρτητης ζωής(πρόγραµµα HELIOS 4ετούς διάρκειας εφαρµογής).  
  Αντίστοιχη προστασία παρέχει ο Κοινοτικός Χάρτης των θεµελιωδών 
Κοινωνικών ∆ικαιωµάτων των Εργαζοµένων (∆εκέµβριος 2000), που σχετίζεται 
και µε τα άτοµα µε ειδικές ανάγκες στις ακόλουθες Αρχές: 
-Αρχή 13 
Κάθε πρόσωπο που δεν έχει επαρκείς πόρους, έχει δικαίωµα για κοινωνική και 
ιατρική περίθαλψη 
-Αρχή 14 
Κάθε πρόσωπο έχει δικαίωµα να απολαµβάνει εξειδικευµένες κοινωνικές υπηρεσίες 
-Αρχή 15 
Κάθε άτοµο µε αναπηρία έχει δικαίωµα για επαγγελµατική εκπαίδευση, 
αποκατάσταση και επανένταξη, ανεξάρτητα από την αιτία και τη φύση της αναπηρίας 
του. Ειδικότερα όµως για τα ΑµεΑ έχει ιδιαίτερη σηµασία γιατί το Άρθρο 26 του  
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Χάρτη αναφέρεται στα πρόσθετα ευεργετήµατα που πρέπει αυτά να απολαµβάνουν 
και στα µέτρα που πρέπει να λαµβάνουν τα κράτη-µέλη για την κοινωνική τους 
ένταξη. 
 
-Άρθρο 26-Ανάπηροι 
κάθε ανάπηρο άτοµο ανεξάρτητα από την προέλευση και τη φύση της αναπηρίας του, 
πρέπει να απολαύει συγκεκριµένων πρόσθετων ευεργετηµάτων, µε σκοπό να 
ευνοηθεί η επαγγελµατική και κοινωνική ένταξή του. Τα ευεργετήµατα αυτά πρέπει 
να αφορούν, ανάλογα µε τις ανάγκες των ενδιαφεροµένων, την επαγγελµατική 
εκπαίδευση, την εργονοµία, τη δυνατότητα πρόσβασης, την κινητικότητα, τα 
µεταφορικά µέσα και την κατοικία. 
  Εξάλλου το Άρθρο 13 της Συνθήκης της Ευρωπαϊκής Ένωσης (ΣΕΕ) σχετικά µε 
την άρση των διακρίσεων σε βάρος των ατόµων ή οµάδων λόγω φύλλου, φυλετικής ή 
εθνικής καταγωγής, θρησκείας ή πεποιθήσεων, αναπηρίας, ηλικίας ή γενετήσιου 
προσανατολισµού, προβλέπει την ανάληψη δράσης για την καταπολέµηση των 
διακρίσεων λόγω αναπηρίας. 
  Σε αναµονή της ψήφισης και εφαρµογής του Ευρωπαϊκού Συντάγµατος 
προσδοκούµε µια ουσιαστικότερη κατοχύρωση και προστασία των ατόµων µε 
αναπηρία. Ήδη στο προσχέδιο αυτού διακηρύσσεται στο Άρθρο 61 το απαραβίαστο 
της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, στο Άρθρο 74 το δικαίωµα εκπαίδευσης, στο Άρθρο 
75 η ελευθερία του επαγγέλµατος και το δικαίωµα προς εργασία και στο Άρθρο 94 το 
δικαίωµα για κοινωνική ασφάλεια. Ακόµα σηµαντικότερα, σχετικά µε το ζήτηµα 
αυτό, είναι το Άρθρο 81 που επιτάσσει την απαγόρευση των διακρίσεων, ανάµεσα 
στις οποίες εντάσσονται και οι διακρίσεις λόγω αναπηρίας, και το Άρθρο 86 που 
αφορά την ένταξη των ατόµων µε αναπηρίες: «Η Ένωση αναγνωρίζει και σέβεται το 
δικαίωµα των ατόµων µε αναπηρία να επωφελούνται µέτρων που θα τους 
εξασφαλίζει αυτονοµία, κοινωνικό και επαγγελµατικό κοινοτικό βίο, ένταξη και 
συµµετοχή».  
Ενδιαφέρουσα είναι η απόφαση του ∆ΕΚ 128/1988 για τη χορήγηση παροχών της 
ίδιας φύσης από διαφορετικά κράτη µέλη, σύµφωνα µε την οποία, οι διατάξεις του 
Κανονισµού ΕΟΚ 1408/71, που επεκτάθηκαν στους µη µισθωτούς εργαζοµένους και 
στα µέλη των οικογενειών τους µε τον Κανονισµό ΕΟΚ 1390/1981 , εµποδίζουν την 
εφαρµογή εθνικής νοµοθεσίας η οποία αποκλείει τη χορήγηση σύνταξης στον 
ενδιαφερόµενο, όταν αυτός λαµβάνει σύνταξη αναπηρίας µε υπαγωγή σε νοµοθεσία 
άλλου κράτους µέλους, εφόσον η εφαρµογή της νοµοθεσίας αυτής οδηγεί σε λιγότερο 
ευνοϊκά αποτελέσµατα σε σχέση µε την εφαρµογή του άρθρου 46 του ίδιου 
Κανονισµού.  
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∆ΙΕΘΝΗΣ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
 
  Η ∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Αναπήρων Ατόµων, µε τη γενική 
συνέλευση των Ηνωµένων Εθνών(9 ∆εκεµβρίου 1975, απόφαση 3447) και έχοντας 
επίγνωση ότι σε ορισµένα Κράτη δεν λαµβάνεται επαρκής µέριµνα, καλεί την εθνική 
και διεθνή δραστηριότητα µε σκοπό να χρησιµοποιηθεί σαν κοινή βάση και πλαίσιο 
για την προστασία των δικαιωµάτων αυτών των ατόµων. Αυτή λοιπόν κατ’ αρχήν 
προσδιόρισε την έννοια των αναπήρων, όπως αυτή αναφέρθηκε ανωτέρω(«ανάπηρο 
άτοµο σηµαίνει κάθε άτοµο ανίκανο να επιβεβαιώσει από µόνο του, ολικά ή µερικά 
,τις αναγκαιότητες για µια κανονική ατοµική και κοινωνική ζωή, εξαιτίας µειωµενων 
σωµατικών ή πνευµατικών δυνατοτήτων που έχει εκ γενετής ή όχι»).Περαιτέρω 
ορίζει: 
 «2.τα ανάπηρα άτοµα έχουν όλα τα δικαιώµατα που προβάλλονται σ’ αυτή τη 
∆ιακήρυξη. Αυτά τα δικαιώµατα θα αποδοθούν σ’ όλα τα ανάπηρα άτοµα χωρίς 
οποιαδήποτε εξαίρεση και χωρίς θρησκείας, πολιτικών ή άλλων γνωµών εθνικής ή 
κοινωνικής καταγωγής, οικονοµικής κατάστασης, γέννησης ή όποιας άλλης 
κατάστασης που αφορά το ίδιο το ανάπηρο άτοµο ή την οικογένειά του.  
3.τα ανάπηρα άτοµα έχουν το κληρονοµικό δικαίωµα σεβασµού της ανθρώπινης 
αξιοπρέπειάς τους. Τα ανάπηρα άτοµα, οποιαδήποτε κι αν είναι η προέλευση, η φύση 
και η σοβαρότητα των µειονεκτηµάτων και ανικανοτήτων τους, έχουν τα ίδια 
θεµελιώδη δικαιώµατα µε τους συµπολίτες της ίδιας ηλικίας, που συνεπάγεται πρώτα 
και κύρια το δικαίωµα να απολαµβάνει µια καθώς πρέπει ζωή, όσο το δυνατό 
κανονική και πλήρη.  
4.τα ανάπηρα άτοµα έχουν τα ίδια πολιτικά δικαιώµατα όπως όλοι οι άνθρωποι. Η 
παράγραφος 7 της ∆ιακήρυξης των δικαιωµάτων των πνευµατικά καθυστερηµένων 
ατόµων, που αφορά σε κάθε πιθανό περιορισµό ή καταστολή των δικαιωµάτων των 
ατόµων αυτών, εφαρµόζεται και για τα πνευµατικά ανάπηρα άτοµα. 
5.τα ανάπηρα άτοµα δικαιούνται να απολαµβάνουν µέτρα που σχεδιάστηκαν για να 
καταστήσουν ικανά να γίνουν όσο το δυνατόν αυτοδύναµα. 
6.τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για ιατρική, ψυχολογική και λειτουργική 
µεταχείριση, συµπεριλαµβανοµένων προσθετικών και υποβοηθητικών συσκευών, για 
ιατρική και κοινωνική υποκατάσταση, για εκπαίδευση, για επαγγελµατική κατάρτιση 
και αποκατάσταση για βοήθεια, για συµβουλευτική, για υπηρεσίες τοποθέτησης σε 
εργασία και για άλλες υπηρεσίες που θα καταστήσουν ικανά να αναπτύξουν τις 
ικανότητες και δεξιότητές τους στο ανώτατο όριο και θα επισπεύσουν τη διαδικασία 
της κοινωνικής ενσωµάτωσης ή επανενσωµάτωσής τους. 
7.τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα για οικονοµική και κοινωνική ασφάλιση και 
για ένα καθώς πρέπει επίπεδο ζωής. Έχουν το δικαίωµα σύµφωνα µε τις ικανότητές 
τους, να εξασφαλίσουν και να διατηρήσουν την εργασία ή να ενασχοληθούν µε ένα 
επάγγελµα που ανταµείβεται, χρήσιµο και παραγωγικό και να συµµετέχουν σε 
εµπορικές ενώσεις. 
8.τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα οι ειδικές ανάγκες τους να λαµβάνονται 
υπόψη σ’ όλα τα επίπεδα του οικονοµικού και κοινωνικού προγραµµατισµού. 
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9. Τα ανάπηρα άτοµα έχουν το δικαίωµα να ζουν µε τις οικογένειές τους ή τους 
θετούς γονείς και να λαµβάνουν µέρος σ’ όλες τις κοινωνικές, δηµιουργικές ή 
ψυχαγωγικές δραστηριότητες. Κανένα ανάπηρο άτοµο δε θα υπόκειται, όσο αφορά 
την κατοικία του, σε διαφορετική µεταχείριση άλλη από εκείνη που απαιτείται από  
την κατάστασή του ή από τη βελτίωση αυτής. Εάν η παραµονή ενός αναπήρου 
ατόµου σε ένα ειδικό ίδρυµα είναι απαραίτητη, το περιβάλλον και οι συνθήκες ζωής 
σ’ αυτό θα είναι όσο το δυνατό πλησιέστερες µ’ εκείνες της κανονικής ζωής ενός 
συνοµήλικού του. 
10. Τα ανάπηρα άτοµα θα προστατεύονται από κάθε εκµετάλλευση, κάθε κανονισµό 
και κάθε µεταχείριση διακριτικής, υβριστικής ή υποβαθµισµένης φύσης. 
11. Τα ανάπηρα άτοµα θα µπορούν να δεχτούν νόµιµη βοήθεια όταν τέτοια βοήθεια 
αποδειχθεί απαραίτητη για την προστασία των ατόµων και της περιουσίας τους. Εάν 
δικαστικές διαδικασίες έχουν θεσπιστεί εναντίον τους, η νοµική διαδικασία που 
ακολουθείται, θα λάβει πλήρως υπόψη τη σωµατική και την πνευµατική κατάστασή 
τους. 
12. Για κάθε θέµα που αφορά στα δικαιώµατα των αναπήρων ατόµων είναι χρήσιµο 
να ζητείται η συµβουλή των οργανισµών των αναπήρων ατόµων. 
13. Τα ανάπηρα άτοµα, οι οικογένειές τους και οι κοινότητες, θα πληροφορηθούν 
πλήρως µε όλα τα κατάλληλα µέσα για τα δικαιώµατα που περιέχονται σ’ αυτή τη 
∆ιακήρυξη.» 
  Στις νοµοθετικές ρυθµίσεις υπέρ των ατόµων µε αναπηρία σε διεθνές επίπεδο 
συγκαταλέγεται και η ∆ιακήρυξη SUNBERG του 1981, µε βασικές αρχές τη 
συµµετοχή, ένταξη και ανάπτυξη της προσωπικότητας των ΑµεΑ, την αποκέντρωση 
και τον διεπαγγελµατικό συντονισµό. Η ∆ιεθνής αυτή διάσκεψη, έχοντας υπόψη την 
Παγκόσµια ∆ιακήρυξη του Ο.Η.Ε. για τα Ανθρώπινα ∆ικαιώµατα (Ο.Η.Ε. 1948) 
όπως και άλλες σχετικές αποφάσεις των Ηνωµένων Εθνών ανάµεσα στις οποίες και η 
∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των αναπήρων ατόµων (Ο.Η.Ε. 1975) και τη 
∆ιακήρυξη των ∆ικαιωµάτων των Πνευµατικά Καθυστερηµένων Ατόµων (Ο.Η.Ε. 
1971), υπογραµµίζει ότι «θα πρέπει να εξασφαλιστούν στο µεγαλύτερο δυνατό βαθµό 
η επαναπροσαρµογή και η ένταξη των αναπήρων ατόµων. Θα πρέπει ΟΛΑ τα 
ανάπηρα άτοµα να επωφελούνται των υπηρεσιών επανεκπαίδευσης και άλλων 
µορφών υποστήριξης και συµπαράστασης που είναι αναγκαίες για τη µείωση των 
αποτελεσµάτων της αναπηρίας, έτσι που η ένταξή τους στην κοινωνία να είναι όσο το 
δυνατό πιο ολοκληρωµένη και ο ρόλος τους πιο εποικοδοµητικός». Σύµφωνα µε τις 
αρχές της ∆ιακήρυξης αυτής θα πρέπει: 
  Α)να εξασφαλιστεί πλήρης συµµετοχή των αναπήρων ατόµων και των οργανώσεών 
τους σε όλες τις αποφάσεις και τις δράσεις που τα αφορούν. 
  Β)τα ανάπηρα άτοµα να επωφελούνται από όλες τις υπηρεσίες και να συµµετέχουν 
στις δραστηριότητες της κοινότητας. Επίσης, οι στρατηγικές και οι δραστηριότητες 
που προορίζονται για το σύνολο θα πρέπει να λαµβάνουν υπόψη τα ανάπηρα άτοµα. 
  Γ)η Κοινότητα να παρέχει στα ανάπηρα άτοµα υπηρεσίες προσαρµοσµένες στις 
ανάγκες του καθενός απ’ αυτά. 
  ∆)η αποκέντρωση και η τοµεοποίηση των υπηρεσιών θα επιτρέψει ώστε οι ανάγκες 
των αναπήρων ατόµων να ληφθούν υπόψη και να ικανοποιηθούν µέσα στα πλαίσια 
της κοινότητάς τους. 
  Ε)ο συντονισµός των διαφόρων επαγγελµατικών οργανώσεων και των 
δραστηριοτήτων των ειδικών που ασχολούνται µε τα ανάπηρα άτοµα θα ευνοήσει την 
ολοκληρωµένη ανάπτυξη της προσωπικότητάς τους.  
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 Ο Παγκόσµιος Οργανισµός Υγείας (ΠΟΥ) διακρίνει ανάµεσα στην αναπηρία 
(infirmite) ως ατοµικό χαρακτηριστικό και τα λειτουργικά προβλήµατα (troubles 
fonctionnels) που απορρέουν απ’ αυτή (όρασης, ακοής, κίνησης, πνευµατικά) και το 
µεινέκτηµα που το θεωρεί κοινωνική επίπτωση της αναπηρίας ή των λειτουργικών 
προβληµάτων. Η αντίληψη αυτή βασίζεται στη αρχή ότι µια φυσική µειονεκτότητα 
δεν είναι αναπηρία στο βαθµό που δεν αναστέλλει το άτοµο από την 
αυτοολοκλήρωσή του.7 
 Σχετικά µε το ζήτηµα των αναπήρων ατόµων υπάρχει πληθώρα παγκόσµιων ερευνών 
και ιατρικών προσεγγίσεων. Κάποιες απ’ αυτές αποτυπώθηκαν στα βιβλία των: 
Elisabeth M. Anderson, Gottschalk A. Louis και Mittier  J. Hogg/ Peter J. Chichester, 
οι οποίες προτείνουν και τη λήψη των κατάλληλων µέτρων, όπως αυτά 
προσεγγίζονται και παρακάτω στα πλαίσια κυρίως των ελληνικών δεδοµένων.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7 Έκθεση για το ευρωπαϊκό κοινωνικό ταµείο, «διαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού στην 
Ελλάδα, κύρια θέµατα και προσδιορισµός των προτεραιοτήτων πολιτικής»,Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών 
Ερευνών ,Αθήνα1996, σελ.424 
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ΓΕΝΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ∆ΗΜΟΣΙΟΥ ∆ΙΚΑΙΟΥ 
 
     
  Εξαιτίας των κενών και της αοριστίας που µπορεί να παρουσιάζουν οι ρητές 
συνταγµατικές επιταγές, καθώς και οι προνοιακοί νόµοι-πλαίσια, οι αρµόδιοι φορείς 
προστρέχουν συχνά σε θεµελιώδεις αρχές του δικαίου προκειµένου να εξειδικεύσουν 
αποτελεσµατικότερα τις προϋποθέσεις των κοινωνικών υπηρεσιών. Έτσι, µε αναφορά 
στη θεµελιώδη αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου µπορεί να καθορίζεται η 
συγκεκριµένη κατεύθυνση των προνοιακών προγραµµάτων. Το ακριβές περιεχόµενό 
τους όµως διευκρινίζεται, σε περίπτωση αµφιβολίας µε τις γνωστές απ’ το δηµόσιο 
δίκαιο γενικές αρχές (που έχουν άµεσα ή έµµεσα συνταγµατικά ερείσµατα) , σε 
συνάρτηση βέβαια µε την αποστολή του θεσµού της κοινωνικής πρόνοιας. Στην 
προσπάθειά µας να τις αναλύσουµε, διαπιστώνουµε ότι αυτές είναι8: 
 
   Α)αρχή της ανθρώπινης αξιοπρέπειας 
 Η γενική αυτή αρχή απορρέει από τα Άρθρα 2παρ.1, 5παρ.1, 7παρ.2 και 106παρ.2 
του Συντάγµατος και, παρά τις διαρκώς µεταβαλλόµενες ανάγκες, ασκεί ιδιαίτερη 
επίδραση στην τελική µορφή των κοινωνικών υπηρεσιών. Η εξειδίκευση του 
περιεχοµένου της ανθρώπινης αξιοπρέπειας, ως αόριστης έννοιας δικαίου, 
προσκρούει σε δυσκολίες. Πάντως δύο είναι οι κατευθύνσεις της αντίστοιχες µε τις 
δυο αντίρροπες τάσεις ενός κοινωνικού κράτους δικαίου. 
 Από αρνητική σκοπιά, πρέπει να αποφεύγονται οι ενέργειες των προνοιακών 
οργάνων που φανερώνουν έλλειψη σεβασµού προς το χρήστη της συγκεκριµένης 
υπηρεσίας. Για παράδειγµα η περιφρονητική συµπεριφορά του προσωπικού σε ένα 
φορέα ειδικής εκπαίδευσης πνευµατικά αναπήρου ατόµου, θα προσέβαλε την αρχή 
αυτή. Από θετική σκοπιά, η ανθρώπινη αξιοπρέπεια επιβάλλει οι υπηρεσίες που 
προσφέρονται να αποβλέπουν τόσο στην ικανοποίηση υπαρξιακών αναγκών του 
ατόµου όσο και στην προσαρµογή του στον κοινωνικό τους περίγυρο. Πρέπει λοιπόν 
να επιδιώκεται η ποσοτική αλλά και η ποιοτική αποκατάσταση ενός ελάχιστου 
βιοτικού επιπέδου. Και στις περιπτώσεις ακόµα που κρίνεται απαραίτητος ο 
περιορισµός της προσωπικότητας και της αξιοπρέπειας ενός ατόµου, για 
οργανωτικούς ή επιστηµονικούς προνοιακούς σκοπούς, δεν πρέπει να 
παραγκωνίζεται ο ανθρώπινος παράγοντας. Χαρακτηριστικό παράδειγµα τέτοιας 
σύγκρουσης συµφερόντων είναι µια ενδεχόµενη κύρωση εξαιτίας παράβασης των 
κανόνων λειτουργίας ενός ιδρύµατος. 
 ∆υστυχώς η αρχή αυτή µέχρι και σήµερα παρουσιάζει αδικαιολόγητα περιορισµένη 
εφαρµογή στις κοινωνικές υπηρεσίες. Ελάχιστες δικαστικές αποφάσεις ή διοικητικές 
πράξεις ανύψωσαν το επίπεδο της προνοιακής προστασίας µε την επίκληση της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Τα µέσα κοινωνικής πρόνοιας είναι ανεπαρκή όταν οι 
ενδιαφερόµενοι επιδιώκουν την ποσοτική και ποιοτική βελτίωσή τους σύµφωνα µε 
τις υποδείξεις της αρχής. 
 
 
8 Κρεµαλής Κωνσταντίνος «το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνική πρόνοια; Συµβολή στο νοµικό 
προσδιορισµό των κοινωνικών υπηρεσιών», Αθήνα 1991, σελ.112-123 
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Β)αρχή της νοµιµότητας 
 Είναι γεγονός ότι στις περιπτώσεις που οι προνοιακές παροχές προσφέρονται µε 
συνθήκες εξάρτησης ή περιορισµού της προσωπικότητας του ατόµου, ακόµα κι αν 
κυριαρχούν τα χαρακτηριστικά και οι σκοποί της παροχικής διοίκησης, τα προνοιακά 
όργανα πρέπει να δρουν αποκλειστικά στα πλαίσια των νοµοθετικών 
εξουσιοδοτήσεων. Αντίθετα, όταν δεν διακινδυνεύουν ατοµικά δικαιώµατα ή 
συµφέροντα, και η εξειδίκευση µιας κοινωνικής υπηρεσίας γίνεται αποτελεσµατικά 
µε τους κανόνες της επιστήµης και της επαγγελµατικής δεοντολογίας, θα αποτελούσε 
αδικαιολόγητο εµπόδιο η µαταίωση της εφικτής κάλυψης µιας κατάστασης ανάγκης 
µέχρι να διατυπωθούν αντίστοιχοι εξουσιοδοτικοί κανόνες δικαίου. Εποµένως δεν θα 
ήταν εσφαλµένη η διαπίστωση ότι η αρχή της νοµιµότητας εφαρµόζεται κάπως 
ελαστικότερα στις προνοιακές κοινωνικές υπηρεσίες, καθώς οι τελευταίες 
προσδιορίζονται συνήθως από γενικότερους, συνήθως εξωνοµικούς παράγοντες. 
  Ακόµα βέβαια και όταν δεν υπάρχουν νοµικοί κανόνες και ειδικές εξουσιοδοτήσεις 
για την προνοιακή προστασία ορισµένης µορφής, τα αρµόδια όργανα διαθέτουν το 
τεκµήριο της διακριτικής ευχέρειας να ικανοποιούν επείγουσες και απρόβλεπτες 
ανάγκες, λαµβάνοντας µέτρα επιβεβληµένα από τις εξειδικευµένες γνώσεις τους και 
προσαρµοσµένα στο Σύνταγµα και τις γενικές αρχές δικαίου. Έτσι εξάλλου θα 
µπορούσαν να ιδρυθούν και οι πιο στενές σχέσεις συνεργασίας µεταξύ δηµοσίου και 
ιδιωτικού τοµέα, για την κάλυψη έκτακτων κοινωνικών ή οικονοµικών αναγκών, 
ώσπου να θεσµοθετηθούν οι κατάλληλες νοµοθετικές εξουσιοδοτήσεις κοινωνικής 
βοήθειας. 
 
 
 
 
 
 
 
   Γ)αρχή της χρηστής διοίκησης 
 Αν και το περιεχόµενο της αρχής αυτής είναι αρκετά αφηρηµένο για ν’ αποτελέσει 
αυτονόητη νοµική βάση ή έστω ερµηνευτικό βοήθηµα ως προς τον τρόπο παροχής 
της προνοιακής προστασίας, έχουν καταβληθεί αξιόλογες προσπάθειες για τη 
συστηµατοποίηση και την εξειδίκευσή της εκ µέρους της γενικής θεωρίας του 
δηµοσίου δικαίου. Σε όση έκταση όµως η αρχή της χρηστής διοίκησης θεωρείται ότι 
πρέπει να υπαχθεί στην αρχή της αµεροληψίας της διοίκησης, δηλαδή στην αρχή που 
επιδιώκει να εξασφαλίσει την ανεξαρτησία της διοίκησης από επιρροές ξένες προς το 
δηµόσιο συµφέρον, η συστηµατοποίηση αυτή θα µπορούσε να αµφισβητηθεί. 
 Κατά τη λειτουργία της έννοµης σχέσης της κοινωνικής πρόνοιας το δηµόσιο 
συµφέρον συγκρούεται κάποτε µε τα ιδιωτικά συµφέροντα, που επιβάλλουν τελείως 
εξατοµικευµένη προστασία. Άλλωστε η επίκληση του δηµοσίου συµφέροντος, ως 
µέτρου κρίσης για το βαθµό αµεροληψίας της δηµόσιας διοίκησης, ελάχιστα απέχει 
από την ανεπίτρεπτη ταύτισή του µε υπερκείµενο κανόνα δικαίου. Αυτό όµως θα 
αποδέσµευε την κοινωνική διοίκηση για ανέλεγκτες κρίσεις σκοπιµότητας. 
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 Οι συνηθισµένες στη διοικητική πρακτική και στη νοµολογία µας παραποµπές σε 
ένα «κοινό περί δικαίου αίσθηµα» δεν προσφέρουν σταθερό σηµείο αναφοράς για την 
ικανοποίηση των διαρκώς µεταβαλλόµενων κοινωνικών αναγκών, ούτε άλλωστε 
τυποποιούν αρκετά την κοινωνική βοήθεια. Τέτοιες παραποµπές λοιπόν αποκτούν 
κάποιο νόηµα σε συνδυασµό µόνο µε τις υπόλοιπες συναφείς αρχές δικαίου, όπως η 
αρχή της καλής πίστης, της επιείκειας και της δικαιολογηµένης εµπιστοσύνης. 
 Τελικά ένα ιδιαίτερα αποτελεσµατικό µέσο ώστε να χαρακτηρίζεται από χρηστή 
διοίκηση η άσκηση διακριτικής ευχέρειας των προνοιακών οργάνων, είναι η 
υποχρέωσή τους να αιτιολογούν κάθε κοινωνική αρωγή ή δράση. Με τον τρόπο 
αυτόν προβάλλουν σαφέστερα και οι προϋποθέσεις για τον τυχόν ουσιαστικό ή 
ακυρωτικό έλεγχο των σχετικών διοικητικών πράξεων. Όπου µάλιστα το καθήκον 
ειδικής αιτιολογίας των πράξεων της προνοιακής διοίκησης δεν απορρέει από ρητές 
διατάξεις, θα πρέπει να θεωρηθεί επιβεβληµένο από τη φύση και από τον 
προστατευτικό χαρακτήρα των µέτρων κοινωνικής πρόνοιας. 
   
 
 
 
 
 
 
    ∆)αρχή της αναλογικότητας 
Με την επίκληση της αρχής αυτής φαίνεται να οριοθετείται ικανοποιητικά η 
διακριτική ευχέρεια των διοικητικών οργάνων και να περιορίζονται στο ελάχιστο τα 
περιθώρια των ανέλεγκτων κρίσεων σκοπιµότητας. Κατά την κρατούσα στο δηµόσιο 
δίκαιο άποψη, για να συντρέχει σε δεδοµένη περίπτωση αναλογία µεταξύ ενός µέσου 
και σκοπού, πρέπει το µέτρο δράσης που επιλέγει η διοίκηση να διέπεται από 
αναγκαιότητα, καταλληλότητα και ορθολογικότητα. Σε µια σφαίρα διοικητικών 
καθηκόντων µε έντονα τα γνωρίσµατα της εξατοµικευµένης και επικουρικής 
προστασίας, όπως είναι η κοινωνική πρόνοια, τα κριτήρια αυτά αποκτούν 
περισσότερο ανθρωποκεντρική διάσταση. 
 Για να θεωρηθεί λοιπόν «αναγκαία» µια κοινωνική υπηρεσία, δεν είναι απαραίτητο 
να υπαγορεύεται από το γενικότερο δηµόσιο συµφέρον, πρέπει όµως να παρουσιάζει 
τα λιγότερα µειονεκτήµατα για τον συγκεκριµένο διοικούµενο και να ανταποκρίνεται 
στα χαρακτηριστικά µιας εξατοµικευµένης ανάγκης. Αντίστοιχα, «κατάλληλη» 
µπορεί να θεωρηθεί µια προνοιακή παροχή χωρίς να εξυπηρετούνται υποχρεωτικά τα 
γενικότερα συµφέροντα ορισµένου φορέα κοινωνικής πρόνοιας, ούτε το γενικότερο 
κοινωνικό συµφέρον, αρκεί να είναι αποτελεσµατική για την εξουδετέρωση ή µείωση 
των συνεπειών της δεδοµένης κατάστασης ανάγκης. Και η «ορθολογικότητα» της 
προνοιακής παροχής είναι δεδοµένη όταν, παρά την προσπάθεια για εξοικονόµηση 
των οργανωτικών ή οικονοµικών µέσων, προσφέρονται οι ποιοτικά και ποσοτικά 
επαρκείς παροχές µε τα περισσότερα πλεονεκτήµατα για το ενδιαφερόµενο άτοµο. 
 Συχνά οι δηµόσιες υπηρεσίες, ελέγχοντας την αποτελεσµατικότητα των διαθέσιµων 
µέσων, επιλέγουν το οικονοµικότερο µετά από διάφορες κρίσεις σκοπιµότητας. Είναι 
όµως ορθότερο να προσφεύγουµε στο κριτήριο της οικονοµικότερης λύσης µόνο 
δευτερογενώς, µόνο δηλαδή όταν η εφαρµογή της αρχής της αναλογικότητας µας έχει 
υποδείξει δύο ή περισσότερους εξίσου αποτελεσµατικούς τρόπους αντιµετώπισης της 
συγκεκριµένης ανάγκης. 
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  Ε)αρχή της ισότητας 
  Από την  αρχή της ισότητας ιδρύεται ένα κύριο µέσο προστασίας των ιδιωτών και το 
σπουδαιότερο ατοµικό δικαίωµα στο πλαίσιο της παροχικής διοίκησης. παρ’ όλα 
αυτά το περιεχόµενο της αρχής, όπως έχει καθιερωθεί, δεν φαίνεται να εξυπηρετεί 
πάντα τους ιδιαίτερους προνοιακούς σκοπούς.  Με δεδοµένη πάντως τη σηµαντική 
επιβάρυνση των φορέων της κοινωνικής πρόνοιας από αδόκιµη επίκληση της αρχής 
της ισότητας, θα έπρεπε να αποσαφηνιστεί κάπως ο τρόπος που αυτή εκδηλώνεταις 
τις κοινωνικές υπηρεσίες. Από την αρχή του κοινωνικού κράτους δικαίου σε 
συνδυασµό µε τα περιορισµένα συνήθως µέσα και τον επικουρικό χαρακτήρα της 
κοινωνικής προστασίας, συνάγεται ότι σε αυτό το χώρο της παροχικής διοίκησης 
σηµασία έχει κυρίως η ισότητα ευκαιριών και όχι η ισότητα αποτελεσµάτων. Για 
παράδειγµα, κατά την προσφορά προσωπικών υπηρεσιών κοινωνικής βοήθειας, 
πρέπει να προτιµηθούν τα άτοµα που δεν έχουν προοπτικές αυτοβοήθειας, σύµφωνα 
µε τις εκτιµήσεις κοινωνικών λειτουργών και τις νοµικές ρυθµίσεις των προσωπικών 
και οικογενειακών τους σχέσεων. Εδώ εποµένως αποτελεί τον κανόνα η εξασφάλιση 
διαφορετικών προνοιακών πλεονεκτηµάτων για τις ίδιες ανάγκες, χωρίς ανάγκη 
επίκλησης αντικειµενικών κριτηρίων και χωρίς ιδιαίτερη προβολή του δηµοσίου 
συµφέροντος. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 19

 
   ΕΙ∆ΙΚΕΣ ΑΡΧΕΣ ΤΗΣ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ  
 
Στην προσπάθειά µας να αποδώσουµε ένα περιεκτικό ορισµό για το θεσµό της 
κοινωνικής πρόνοιας, θα λέγαµε ότι κοινωνική πρόνοια είναι ένας ρυθµιζόµενος από 
κανόνες δικαίου θεσµός επικουρικής και εξατοµικευµένης προστασίας που παρέχεται 
από δηµόσιους και από ιδιωτικούς φορείς προς άτοµα ή οµάδες ατόµων, µε σκοπό 
την πρόληψη, τη µείωση ή την επανόρθωση των συνεπειών µιας κατάστασης 
κοινωνικής ή οικονοµικής ανάγκης. Μέσα από τον ορισµό αυτόν διαφαίνονται δύο 
βασικές αρχές της κοινωνικής πρόνοιας που µαζί µε µια τρίτη, η οποία προκύπτει από 
τη σύγχρονη πραγµατικότητα, αναλύονται παρακάτω9. 
 
 
 
 
Α)αρχή της επικουρικότητας 
  Η αρχή αυτή συνεπάγεται την προσωρινή ή οριστική αναστολή της προστασίας από 
φορείς κοινωνικής πρόνοιας εφόσον το ίδιο το άτοµο έχει επαρκή µέσα για την 
αυτοβοήθεια ή εφόσον τρίτοι καταβάλλουν αντίστοιχες παροχές. Ικανότητα 
αυτοβοήθειας έχει ένα άτοµο όταν διαθέτει αποδοχές, εισοδήµατα ή περιουσιακά 
στοιχεία αρκετά για να προλάβει και να αντιµετωπίσει τις διάφορες καταστάσεις 
ανάγκης. Κάλυψη µιας κοινωνικής ή οικονοµικής ανάγκης από τρίτους υφίσταται 
όταν αυτοί συνδράµουν πραγµατικά από απλή κοινωνική αλληλεγγύη, από νοµική ή 
συµβατική υποχρέωση ή ειδικότερα από προκαθορισµένη διοικητική αρµοδιότητα. 
Τέτοιες υποχρεώσεις µπορεί να έχουν δηµόσιοι οργανισµοί (π.χ. οργανισµοί 
κοινωνικής ασφάλισης), ιδιωτικοί φορείς (π.χ. φιλανθρωπικά ιδρύµατα), ή και άτοµα 
(π.χ. µέλη της οικογένειας µε καθήκον διατροφής). 
  Ιδιαίτερα σηµαντικός αλλά και προβληµατικός είναι ο προσδιορισµός του χώρου 
όπου οι διάφορες κοινωνικές υπηρεσίες επικαλύπτονται, αφού σ’ αυτά τα πλαίσια και 
µόνο η εφαρµογή της αρχής µπορεί να µας εξειδικεύσει την επιβεβληµένη προστασία. 
∆εν ικανοποιεί η αιτιολογία ενός προνοιακού οργάνου που θα απέρριπτε αίτηµα για 
προσωπική κοινωνική υπηρεσία από δηµόσιο φορέα µε το κριτήριο ότι οι ιδιωτικοί 
φορείς πρόνοιας παρουσιάζουν in abstracto µεγαλύτερη αποτελεσµατικότητα. 
Ενδέχεται εξάλλου ένας δηµόσιος φορέας να προσφέρει ανέξοδα σε επαρκή 
ποσότητα την αναγκαία κοινωνική υπηρεσία αλλά να µην καταλήγει στο επιθυµητό 
αποτέλεσµα από έλλειψη της απαραίτητης στενής συνεργασίας µε το ενδιαφερόµενο 
άτοµο. Θα έπρεπε λοιπόν µε την αρχή της επικουρικότητας να ευνοείται τελικά η 
πηγή των προσωπικών κοινωνικών υπηρεσιών που παρουσιάζει όχι µόνο ποσοτική 
αλλά και ποιοτική επάρκεια για την εκπλήρωση του συγκεκριµένου προνοιακού 
σκοπού. Όταν έχουµε χρηµατικές παροχές αντίθετα, αρκεί η αφηρηµένη επίκληση 
συρροής ενός οποιουδήποτε αποτελεσµατικού µέσου αρωγής για ν’ αποκλειστεί η 
κρατική προνοιακή προστασία. 
 
 
9 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνική πρόνοια: συµβολή στο νοµικό 
προσδιορισµό των κοινωνικών υπηρεσιών» Αθήνα 1991, σελ.125-131 
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Β)αρχή της εξατοµίκευσης 
  Η αρχή αυτή αποτελεί τη συγκεκριµενοποίηση της γνωστής µας γενικής αρχής της 
ανθρώπινης αξιοπρέπειας. Οι προνοιακές κοινωνικές υπηρεσίες επικεντρώνονται 
στον ανθρώπινο παράγοντα στο βαθµό βέβαια που αυτό επιτρέπεται από την 
προαναφερθείσα αρχή της αναλογικότητας. 
  Προβληµατισµό προκαλεί η σχέση έντασης µεταξύ της αρχής της εξατοµίκευσης µε 
την αρχή της ισότητας. Κι αυτό γιατί ενώ η τελευταία επιτάσσει τυποποίηση των 
προνοιακών παροχών και περιστολή της διακριτικής ευχέρειας των προνοιακών 
οργάνων µε ορισµένες αντικειµενικά δικαιολογηµένες αποκλίσεις, η πρώτη ευνοεί 
µια ευρεία διακριτική ευχέρεια έτσι ώστε η ανάγκη, η µορφή και η έκταση της 
προνοιακής προστασίας να κρίνονται διαφορετικά ανάλογα µε την περίπτωση.  
  ∆εν πρέπει όµως να θεωρηθεί ότι η συνταγµατικού επιπέδου γενική αρχή της 
ισότητας( άρθρο 4 του Συντάγµατος)  υπερισχύει οπωσδήποτε της ειδικής 
προνοιακής αρχής της εξατοµίκευσης κι αυτό γιατί µε την τελευταία υλοποιείται η 
συνταγµατικά εξίσου κατοχυρωµένη προστασία της ανθρώπινης αξίας(άρθρο 2 του 
Συντάγµατος) και της ελεύθερης ανάπτυξης της προσωπικότητας(άρθρο 5 του 
Συντάγµατος). Εποµένως θα ήταν εύλογο οι δύο αρχές να συνυπάρχουν αρµονικά 
στις προνοιακές έννοµες σχέσεις. Πρέπει βέβαια, παράλληλα µε τη ρητή θέσπιση ή 
την ερµηνευτική συναγωγή αντικειµενικών κριτηρίων προστασίας, να επισηµαίνονται 
κάθε φορά οι προσωπικές και κοινωνικές συνθήκες που διαµορφώνουν τελικά την 
ανάγκη, την έκταση και τη µορφή της δεδοµένης προνοιακής κάλυψης. Έτσι, ενώ µε 
την αρχή της ισότητας καθορίζονται περισσότερο αντικειµενικά τα κριτήρια µιας 
«ανάγκης» (π.χ. η αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης του ατόµου που πάσχει από βαριά 
κινητική αναπηρία), µε την αρχή της εξατοµίκευσης αποτρέπεται η υπερβολική 
τυποποίηση των παροχών µε κατάλληλη εξειδίκευση των προϋποθέσεων της 
συγκεκριµένης προστασίας. 
  Θα µπορούσε κανείς να υποστηρίξει ότι οι έννοιες της κοινωνικής και οικονοµικής 
ανάγκης είναι τόσο αόριστες ώστε η ουσιαστική εξατοµίκευση της προνοιακής 
προστασίας πρέπει να πραγµατοποιηθεί κατόπιν στάθµισης των επιθυµιών του 
ενδιαφεροµένου, σχετικά µε την έκταση και τη µορφή της κοινωνικής κάλυψης. Κάτι 
τέτοιο όµως δεν έχει στην Ελλάδα ειδικό νοµοθετικό έρεισµα, καθώς ακόµα και το 
θεµελιώδες συνταγµατικά κατοχυρωµένο δικαίωµα της προηγούµενης ακρόασης 
(άρθρο 20 παρ.2 του Συντάγµατος) αφορά κυρίως τις διοικητικές ενέργειες σε 
βάρος του ατόµου. Χωρίς να θεωρείται ότι παραβιάζεται η αρχή της εξατοµίκευσης, 
σε περιπτώσεις παθητικής στάσης του δέκτη παροχών, θα ήταν σκόπιµο να 
εξειδικεύεται η προνοιακή του προστασία µετά από συνεκτίµηση και της βούλησής 
του. Θα λαµβάνονταν έτσι υπόψη οι εύλογες προτιµήσεις του για παράδειγµα σχετικά 
µε την καταλληλότερη από τις διαθέσιµες παροχές ή και µε τον τόπο 
αποτελεσµατικότερης χρήσης των κοινωνικών υπηρεσιών. 
  Με βάση λοιπόν την εφαρµογή της αρχής της εξατοµίκευσης και υπακούοντας στην 
υποχρέωση αιτιολόγησης των πράξεών τους, τα προνοιακά όργανα καθορίζουν την 
ανάγκη, την έκταση και τη µορφή της παρεχόµενης κοινωνικής υπηρεσίας, 
συνεκτιµώντας: α)την οικογενειακή, επαγγελµατική, κοινωνική και οικονοµική 
κατάσταση του ατόµου, β) τα αίτια του προβλήµατος και την ικανότητα να το 
αντιµετωπίσει µόνος του ή µε βοήθεια τρίτων και γ) τη συµβατότητα της 
προκρινόµενης λύσης µε το περιβάλλον του προσώπου προς αποφυγή στιγµατισµού 
του.  
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Γ)αρχή του στενού πραγµατικού ή νοµικού συνδέσµου χρήστη και χώρας 
παροχής προνοιακών υπηρεσιών 
 
 Από τη φύση της η κοινωνική πρόνοια απαιτεί ένα στενό σύνδεσµο µεταξύ του 
χρήστη των υπηρεσιών και του κοινωνικού συνόλου, το οποίο επωµίζεται το 
οικονοµικό βάρος για την παροχή των υπηρεσιών αυτών. Τα κοινωνικά δικαιώµατα 
κατοχυρώνονται κατ’ αρχήν µόνο για τους Έλληνες πολίτες, αφού αντιµετωπίζονται 
ως συµµετοχικά δικαιώµατα, έχουν δηλαδή στόχο να εξασφαλίσουν την ενσωµάτωση 
στην κοινωνική ζωή των υποκειµένων τους. 
 Βασικός δικαιολογητικός λόγος της αρχής αυτής είναι ότι οι προνοιακές παροχές δεν 
είναι ανταποδοτικές10. Εξάλλου, υπάρχει σε πολλές χώρες του κόσµου άπορος 
πληθυσµός διαθέσιµος να µεταναστεύσει σε µια χώρα που ενδεχοµένως δεν εισάγει 
περιορισµούς ως προς την απονοµή των παροχών αυτών. Ο τρόπος που εξειδικεύεται 
αυτός ο στενός σύνδεσµος δεν είναι ενιαίος σε όλες τις χώρες, όπως επίσης και τα 
χρησιµοποιούµενα κριτήρια. Εθνικότητα, υπηκοότητα, µόνιµη ή µακροχρόνια 
διαµονή στη χώρα είναι κριτήρια που µπορούν να χρησιµοποιηθούν εναλλακτικά ή 
σωρευτικά. Σχετική είναι η Υπουργική Απόφαση 1930/1982 που αναφέρει ότι η 
οικονοµική ενίσχυση για τους βαριά νοητικά καθυστερηµένους χορηγείται εφόσον 
αυτοί είναι µόνιµοι κάτοικοι της Ελλάδας. 
 Σε ορισµένες περιπτώσεις στους δικαιούχους περιλαµβάνονται εκτός από τους 
Έλληνες πολίτες και οι επαναπατριζόµενοι οµογενείς, έστω κι αν έχουν στερηθεί την 
ελληνική ιθαγένεια. Χαρακτηριστική είναι η Υπουργική Απόφαση 1840/81 για την 
επιδότηση τυφλών. Σε άλλες ρυθµίσεις δε, δεν τίθενται καθόλου εθνικές 
προϋποθέσεις, όπως στο Ν.1566/85 για την ειδική αγωγή. Προβληµατισµός ωστόσο 
γεννάται για τους µόνιµους κατοίκους της χώρας που είναι ξένης υπηκοότητας και 
εθνικότητας. Πάντως βρίσκει ευρύ έδαφος εφαρµογής η αρχή του στενού ή 
πραγµατικού συνδέσµου, µε την επιφύλαξη βέβαια των διεθνών συµβάσεων (που 
υπερισχύουν βάσει του Άρθρου 28 του Συντάγµατος) ή ειδικών ρυθµίσεων. 
Σχετική είναι η απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας 2159/1993 για τη 
συνταξιοδότηση λόγω αναπηρίας των παλιννοστούντων, η οποία ορίζει ότι για τη 
θεµελίωση συνταξιοδοτικού δικαιώµατος λόγω αναπηρίας, απαιτείται η ύπαρξη 
ενεργού ασφαλιστικού δεσµού κατά το χρόνο επέλευσης του ασφαλιστικού κινδύνου. 
Ασφαλισµένος στο Ι.Κ.Α που µετανάστευσε στις Η.Π.Α και άσκησε διαφορετικό 
βιοποριστικό επάγγελµα µη ασφαλιζόµενο στον οργανισµό αυτό, δεν δικαιούται 
σύνταξη αναπηρίας από το Ι.Κ.Α. 
 Ωστόσο, κρίνεται αντισυνταγµατική αυτή η αρχή ορισµένες φορές, όπως αναλύθηκε 
προηγουµένως, καθώς προσβάλλει την ανθρώπινη αξία και αξιοπρέπεια που 
κατοχυρώνονται στα Άρθρα 5παρ1 και 2 του Συντάγµατος.  Έτσι παρ’ ότι το Άρθρο 
21 του Συντάγµατος κατοχυρώνει ως υποκείµενα των προνοιακών δικαιωµάτων τους 
Έλληνες πολίτες µόνο, δεν κρίνεται ορθό να αποκλείονται τα άτοµα µη Έλληνες από 
µια ελάχιστη κρατική προνοιακή φροντίδα. Θεωρείται δηλαδή ότι αντιβαίνουν σε 
υπερκείµενες πηγές του δικαίου οι περιορισµοί των παροχών πρόνοιας µόνο σε 
Έλληνες πολίτες που διαµένουν στη χώρα και σε ορισµένους αλλοδαπούς µε κριτήρια 
τη διάρκεια διαµονής, τις συνθήκες άφιξης στην Ελλάδα ή την καταγωγή τους.  
 
 
 
10 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «κοινωνική πρόνοια:διερεύνηση και αξιολόγηση ενός νέου 
συστήµατος», Αθήνα 1990, σελ63 
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ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΑ ΚΟΙΝΩΝΙΚΗΣ ΠΡΟΝΟΙΑΣ 

 
 
  Η αφηρηµένη έννοια της ανάγκης στις διάφορες µορφές της, αποτελεί βασική 
προϋπόθεση χορήγησης και µέτρο υπολογισµού των προνοιακών παροχών11. Μια πιο 
αντικειµενική προσέγγιση της «ανάγκης» δεν θα έπρεπε ωστόσο να οδηγήσει σε 
εννοιολογική της τυποποίηση, αφού συνεχώς επιβάλλεται η κοινωνική προστασία για 
νέες καταστάσεις ανάγκης ή και για παλιές ανάγκες που εµφανίζονται µε εντονότερες 
κοινωνικές ή οικονοµικές επιπτώσεις. Πρέπει εποµένως η «ανάγκη» να 
αντιµετωπίζεται ως αόριστη έννοια δικαίου, στην οποία κάθε φορά τα όργανα της 
διοίκησης οφείλουν να δίνουν το περιεχόµενο που ανταποκρίνεται καλύτερα στον 
επιδιωκόµενο προνοιακό σκοπό. Έτσι µπορούν να χαραχτούν στο δίκαιο της 
κοινωνικής πρόνοιας ευρύτερα τα πλαίσια της ανάγκης ως της πραγµατικής 
κατάστασης ενός ατόµου που στερείται κατά τρόπο απόλυτο ή σχετικό τους πόρους 
για να συντηρηθεί ή τα µέσα για ν’ αντιµετωπίσει ορισµένους κοινωνικούς κινδύνους. 
  Κατά την αναζήτηση γενικότερα αποδεκτών κριτηρίων ανάγκης, διαπιστώνουµε ότι 
η πραγµατική κατάσταση στέρησης, συνεπώς και η προϋπόθεση δικαιώµατος για 
κοινωνική πρόνοια, µπορεί να αναφέρεται είτε αφηρηµένα στην έλλειψη οικονοµικών 
µέσων, είτε στην οικονοµική ανεπάρκεια από προκαθορισµένα αίτια που διογκώνουν 
τις δαπάνες εκµηδενίζοντας τα εισοδήµατα ή σε καθαρά κοινωνικά αίτια. Ανάλογα µε 
την κάθε περίπτωση θεσπίζονται προγράµµατα κοινωνικής προστασίας, άλλοτε για 
οποιαδήποτε οικονοµική ανάγκη και άλλοτε για περιοριστικά προβλεπόµενες 
καταστάσεις οικονοµικής ή κοινωνικής ανάγκης. Η πρακτική σηµασία της εν λόγω 
διάκρισης, βρίσκεται στο ότι ενώ στην πρώτη περίπτωση µπορεί να θεµελιωθεί ένα 
ενιαίο και αυτοτελές δικαίωµα για κοινωνική πρόνοια – η άσκησή του όµως 
ενδέχεται να παρεµποδιστεί εύκολα από τη διοίκηση, εφόσον αυτή θα έχει ευρεία 
διακριτική ευχέρεια να προσδιορίζει την άξια προστασίας οικονοµική ανάγκη ή να 
αποκρούει ως καταχρηστική την απαίτηση κοινωνικών παροχών από άτοµα µε 
ελαττωµένη απλώς εργασιακή ικανότητα- στη δεύτερη περίπτωση η αναγνώριση και 
η άσκηση ενός δικαιώµατος για κοινωνική πρόνοια συντελείται µε λιγότερους 
κινδύνους διοικητικής αυθαιρεσίας. Κι αυτό γιατί εδώ ο νοµοθέτης προκαθορίζει τα 
βασικά χαρακτηριστικά της «ανάγκης», διευκρινίζοντας τα αίτια που την προκαλούν, 
έτσι ώστε να διευκολύνεται και ο έλεγχος νοµιµότητας των σχετικών διοικητικών 
πράξεων. 
  Κριτήρια προσδιορισµού του κοινωνικού χαρακτήρα της κατάστασης ανάγκης στην 
έννοµη τάξη µας θα µπορούσαµε να πούµε ότι είναι τα εξής γνωρίσµατα: να είναι 
αυτή πραγµατική, παρούσα και άµεση. Πραγµατική θεωρείται µια ανάγκη όταν 
διαπιστώνεται µε αντικειµενικό τρόπο, ανεξάρτητα από τα αίτια που την προκάλεσαν. 
Η αντικειµενική εκτίµηση της ανάγκης δεν έρχεται µάλιστα σε αντίθεση µε την αρχή 
της εξατοµικευµένης προνοιακής προστασίας, απεναντίας εναρµονίζεται µε αυτήν, 
προσφέροντας τις απαραίτητες εγγυήσεις ότι οι δυσµενείς περιστάσεις ή οι ιδιαίτερες 
µειονεξίες θα καλύπτονται απ’ την κοινωνική πρόνοια µε αµερόληπτη στάθµιση 
γενικότερων κοινωνικών και οικονοµικών παραγόντων. Ο κοινωνικός άλλωστε 
χαρακτήρας της ανάγκης έχει αξία για την αναγνώριση ενός προνοιακού δικαιώµατος 
ακόµα κι αν ο ίδιος ο ενδιαφερόµενος συνέβαλε στη δηµιουργία της πραγµατικής 
 
11 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «προβλήµατα οριοθέτησης της ιδιωτικής από την κοινωνική ασφάλιση, 
περιθώρια συµπλήρωσης ή και µερικής συµπλήρωσης της κοινωνικής από την ιδιωτική ασφάλιση», 
Αντώνης Ν. Σάκκουλας, Αθήνα-Κοµοτηνή 1996, σελ207-211 
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 ανάγκης του. Παρούσα είναι µια ανάγκη όταν οι δυσµενείς συνέπειες εξακολουθούν 
να θίγουν το άτοµο κατά το χρόνο που παρέχεται η κοινωνική αρωγή ή δράση.  
Αποκλείεται εποµένως η αναδροµική κάλυψη αναγκών, εκτός αν µεσολάβησε 
υπαιτιότητα των προνοιακών οργάνων. Άµεση θεωρείται µια ανάγκη εφόσον υπάρχει 
αιτιώδης σύνδεσµος µεταξύ της µειονεκτικής κατάστασης που καλύπτουν οι παροχές 
κοινωνικής πρόνοιας και του κοινωνικού λόγου µιας τέτοιας προστασίας. 
 Ο προσδιορισµός λοιπόν της ανάγκης ως προϋπόθεσης ή ως µέτρου των προνοιακών 
παροχών, εντοπίζεται κατ’ αρχήν στη στέρηση των απαραίτητων µέσων για µα 
ανεκτή συντήρηση. Στους ελάχιστους πόρους διαβίωσης συµπεριλαµβάνονται µερικά 
στοιχειώδη αγαθά, ορισµένο εισόδηµα σε µετρητά και κάθε άλλη παροχή από 
δηµόσιες ή ιδιωτικές πηγές. Φαίνεται δε απαραίτητη η αναζήτηση όχι µόνο ποσοτικής 
αλλά και κάποιας ποιοτικής διάστασης στο πρόβληµα της οικονοµικής αδυναµίας12. 
 Στο Ν.∆.57/1973 λαµβάνεται υπόψη απ’ το νοµοθέτη η κατηγορία των προσώπων µε 
µειωµένη κοινωνική, σωµατική ή διανοητική κατάσταση. Οι ανάγκες των ατόµων 
αυτών θεωρούνται ειδικές και ενδέχεται να συντρέχουν µε τη γενικότερη ανάγκη 
συντήρησης κάθε ενδεούς προσώπου και υπόκεινται βασικά στη διακριτική ευχέρεια 
της διοίκησης να χορηγήσει τις διάφορες µορφές κοινωνικής προστασίας που εκείνη 
κρίνει κατάλληλες. Αντίθετα ,µε τον Ν.1566/85 ιδρύεται δεσµευµένη αρµοδιότητα 
της διοίκησης για µέτρα ειδικής αγωγής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης στα άτοµα 
µε ειδικές ανάγκες. 
 Η αναπηρία ως κατάσταση ανάγκης για προνοιακή προστασία δεν εξαρτιέται από το 
χρόνο ανικανότητας προς εργασία, αντίθετα µε ό,τι ισχύει στον ασφαλιστικό κίνδυνο 
της αναπηρίας, εννοιολογικό στοιχείο του οποίου είναι η πρόγνωση ορισµένης 
διάρκειας. Αποφασιστικό λοιπόν κριτήριο στα σχετικά προγράµµατα κοινωνικής 
πρόνοιας, είναι η ουσιαστική παρεµπόδιση της προσωπικότητας του ατόµου να 
αναπτυχθεί ελεύθερα και αυτοδύναµα. Αυτός είναι και ο λόγος που η σχετική 
µέριµνα περιλαµβάνει συνήθως εκτός από την επαγγελµατική αποκατάσταση, και 
µέτρα κοινωνικής επανένταξης, όπως επίσης και υπηρεσίες ψυχολογικής 
αναπροσαρµογής. 
  Πιο συστηµατικά , τα προγράµµατα προνοιακής προστασίας των ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες µπορούν να διακριθούν σε: 
 1) προγράµµατα φυσικής αποκατάστασης (διάγνωσης και µερικής αντιµετώπισης της 
αναπηρίας)  
 2) προγράµµατα εκπαίδευσης (ανάδειξης των δυνάµεων και δεξιοτήτων του 
αναπήρου) 
 3) προγράµµατα απασχόλησης (εξεύρεσης ή δηµιουργίας θέσεων εργασίας για 
µειονεκτικά άτοµα) 
 4 ) προγράµµατα άµεσης οικονοµικής ενίσχυσης (επιδότησης ) και  
 5)προγράµµατα έµµεσης οικονοµικής ενίσχυσης (οικονοµικών απαλλαγών ή 
κοινωνικών ευεργετηµάτων). 
Στην πρώτη κατηγορία εντάσσονται κοινωνικές παροχές ανοικτής και κλειστής 
περίθαλψης .Εδώ ανήκει η προνοιακή βοήθεια από τους Ιατροπαιδαγωγικούς 
Σταθµούς και υπηρεσίες (άρθρο 7 Ν.1143/1981 ) όπου προσφέρονται κυρίως 
 
 
12 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «το δικαίωµα του ατόµου για κοινωνική πρόνοια: συµβολή στο νοµικό 
προσδιορισµό των κοινωνικών υπηρεσιών», Αθήνα 1991, σελ.67-69. 
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 διαγνωστικές υπηρεσίες και κοινωνική εργασία . Στην ίδια κατηγορία υπάγεται και η 
προνοιακή µέριµνα από τα Κέντρα Περίθαλψης Παιδιών του Π.Ι.Κ.Π.Α. (άρθρο 1 
Π.∆. 332/87,άρθρο Π.∆. 469/85), όπου ενδεικτικά παρέχονται εργοθεραπεία, 
φυσικοθεραπεία, προσωρινή νοσηλεία και κλειστή προστασία σε άτοµα µε κινητικές 
δυσχέρειες ή διανοητική καθυστέρηση, εφόσον αυτά αντιµετωπίζουν ήδη σοβαρά  
οικογενειακά και κοινωνικά προβλήµατα. Η ανάγκη διεπιστηµονικής προσέγγισης 
αυτών των περιπτώσεών και ο τελείως εξατοµικευµένος χαρακτήρας των συναφών 
υπηρεσιών αποκλείουν de facto την υπαγωγή τους στο περιεχόµενο ενός δικαιώµατος 
για κοινωνική πρόνοια , εκτός αν γίνουν κάποιες διακρίσεις. Η απαίτηση για 
παράδειγµα ορισµένης προσωπικής υπηρεσίας πριν ολοκληρωθεί µια διάγνωση ή 
πριν αρχίσει µια θεραπεία, θα κλόνιζε την εµπιστοσύνη µεταξύ διοίκησης και 
διοικούµενου από την ύπαρξη της οποίας εξαρτιέται σχεδόν αποκλειστικά η 
αποτελεσµατικότητα της προστασίας. 
  Στη δεύτερη κατηγορία περιλαµβάνονται, µεταξύ άλλων ,τα ευρύτερα προγράµµατα 
ειδικής αγωγής και επαγγελµατικής εκπαίδευσης (άρθρα. 32 παρ.4 επ. Ν. 1566/85, 
άρθρα 1 επ Π.∆. 603/82), καθώς και ιδιαίτερα προγράµµατα όπως τα αναφερόµενα 
στην εκπαίδευση τυφλών (άρθρο 2 Π.∆. 265/79, άρθρ.1 Π.∆. 448/82, άρθρα 1,2,12 
παρ.4 β.δ. 158/15,2/9.3.73). Από τη διατύπωση των σχετικών κειµένων δεν προκύπτει 
µε σαφήνεια, αν η προνοιακή κοινωνική διοίκηση  δεσµεύεται να εξασφαλίζει γενικές 
ή εξειδικευµένες εκπαιδευτικές υπηρεσίες . Μόνο έµµεσα από το σκοπό των 
προγραµµάτων αυτών συνεπάγεται, ποίες εναλλακτικά µπορεί να είναι αυτές οι 
υπηρεσίες, λ.χ. η ευχέρεια παρακολούθησης ειδικών τάξεων σε κανονικά σχολεία   
και πόσο υποχρεωτική  τελικά θα είναι η οργάνωσή τους .Άρα η αναγνώριση  
προνοιακού δικαιώµατος για τέτοιες εκπαιδευτικές δραστηριότητες θα µπορούσε να 
γίνει δεκτή µε αρκετές επιφυλάξεις , εκτός αν πρόκειται για απολύτως αναγκαίες 
υπηρεσίες , λ.χ. η εκµάθηση του διεθνώς αναγνωρισµένου  συστήµατος γραφής των 
τυφλών.  
  Σχετικός είναι ο Ν.2817/2000 για την εκπαίδευση των ατόµων µε ειδικές 
εκπαιδευτικές ανάγκες. Σύµφωνα µε τον τελευταίο ιδρύονται επιπλέον τρία Κέντρα 
∆ιάγνωσης, Αξιολόγησης και Υποστήριξης (Κ.∆.Α.Υ) στη Νοµαρχία Αθηνών και ένα 
στο Νοµό Θεσσαλονίκης, για τις αρµοδιότητες των οποίων κύριο ρόλο διαδραµατίζει 
το Υπουργείο Εθνικής Παιδείας και Θρησκευµάτων. 
  Στην τρίτη κατηγορία ανήκουν διάφορα κοινωνικά πλεονεκτήµατα, όπως η 
υποχρεωτική τοποθέτηση ενός ποσοστού µειονεκτικών προσώπων σε ιδιωτικές 
επιχειρήσεις και σε δηµόσιες υπηρεσίες (άρθρα 1-5 Ν.1648/86) καθώς και η 
προτίµηση κατά το διορισµό ,την πρόσληψη (άρθρο 32 Α.Ν. 1324/49, άρθρο 741 Ν. 
4471/65) ή την επαγγελµατική  εγκατάσταση ( άρθρα 2 και  10 παρ.1 Ν. 1043/80) 
ατόµων µε ειδικές ανάγκες. Πρόκειται για µέτρα που υλοποιούν τη δυσκολότερη 
αποκατάσταση των αναπήρων , δηλαδή την επαγγελµατική. Αυτά εξειδικεύονται 
ικανοποιητικά από τον νοµοθέτη για ν’ αποτελέσουν αντικείµενα αυτοτελούς 
προνοιακού δικαιώµατος. Έτσι, µε την έκδοση διοικητικής πράξης που ολοκληρώνει 
τον έλεγχο προϋποθέσεων ενός τέτοιου πλεονεκτήµατος και χορηγεί τη σχετική άδεια 
ικανοποίησης µια ανάγκης, αναγνωρίζεται ουσιαστικά ένα αυτοτελές προνοιακό 
δικαίωµα, ιδίως όταν πρόκειται για δεσµευµένη αρµοδιότητα της διοίκησης. Ανάλογα 
αξιολογείται και η µεσολάβηση του Ο.Α.Ε.∆. κατά την επιχορήγηση εργοδοτών που 
απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες (Ν. 1648/1986). Πρόκειται για ένα φορέα 
ευρύτερης κοινωνικής πολιτικής και όχι αποκλειστικά για ασφαλιστικό φορέα που θα 
δεσµευόταν αποκλειστικά από τις αρχές της κοινωνικής ασφάλισης. 
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 Σχετικός είναι και ο Ν.2643/1998 για τη µέριµνα για την απασχόληση προσώπων 
ειδικών κατηγοριών. Επίσης, η Υπουργική απόφαση 303/2001 προβλέπει τη 
δηµιουργία ενός προγράµµατος επιδότησης νέων θέσεων εργασίας ατόµων µε ειδικές 
ανάγκες και άλλων κατηγοριών µειονεκτούντων ατόµων.  
  Στην τέταρτη κατηγορία διακρίνονται διάφορες µηνιαίες οικονοµικές ενισχύσεις 
ανάλογα µε τη µορφή της αναπηρίας. Αυτές χορηγούνται συνήθως παράλληλα µε τις 
προηγούµενες κοινωνικές υπηρεσίες. Ενδεικτικά αναφέρεται η επιδότηση των 
τυφλών ( άρθρο 3 Ν.958/1979), των κωφάλαλων, των βαριά νοητικά 
καθυστερηµένων, των τετραπληγικών, παραπληγικών, βαριά ακρωτηριασµένων, των 
απόλυτα αναπήρων µε αδυναµία αυτοεξυπηρέτησης, των βαριά ασθενών για δύο 
χρόνια µετά την έξοδό τους από ιδρύµατα και θεραπευτήρια. (άρθρο 1 Π.∆. 286/88, 
άρθρο 2 παρ.1 εδ. β’ Π.∆. 108/1883). Οι χρηµατικές παροχές αναπηρίας είναι πολύ  
συγκεκριµένες και συνεπώς µπορούν να ενταχθούν στο περιεχόµενο ενός 
δικαιώµατος για κοινωνική πρόνοια, ιδιαίτερα µετά την κατάργηση κριτηρίων 
οικονοµικής αδυναµίας. Εξάλλου στους κανόνες δικαίου που καθιερώνουν τέτοιες 
παροχές, γίνεται συνήθως λόγος για «δικαίωµα επιδότησης». 
  Στην πέµπτη κατηγορία υπάγονται ενδεικτικά: η έκπτωση απ’ το εισόδηµα του 
φορολογούµενου αναπήρου (άρθρο 8 παρ.1 Ν.∆. 3323/1955, άρθρο 4 Ν.12/1975), η 
απαλλαγή από το φόρο µεταβίβασης πρώτης κατοικίας (άρθρο 1παρ.1 Ν.1078/1980) 
και η ατελής εισαγωγή αυτοκινήτου για προσωπικές ανάγκες του αναπήρου (άρθρο 
1παρ.1 Ν.490/1976, άρθρο 16 Ν.1798/1988). Τα µέτρα αυτά αποτελούν περισσότερο 
εκδηλώσεις προνοιακού χαρακτήρα από περιστασιακές προνοιακές αρµοδιότητες 
φορολογικών, τελωνειακών ή άλλων αρχών. ∆εν θεωρούνται όµως συνέπειες 
διαρκών νοµικών δεσµών µε αµοιβαιότητα αυτοτελών δικαιωµάτων και 
υποχρεώσεων. Παρόµοιος χαρακτηρισµός ταιριάζει και για τα ιδιαίτερα 
πλεονεκτήµατα των αναπήρων κατά την κοινωνική ή επαγγελµατική τους 
δραστηριότητα, όπως για τις διευκολύνσεις κατά την πώληση προϊόντων από τυφλούς 
(άρθρο 1παρ.1 Ν.2765/1954, άρθρο 1 Β.∆. της 23/6/6.7.54). 
  Σε πραγµατικό δικαίωµα µε προνοιακά χαρακτηριστικά, αλλά από το θεσµό της 
κοινωνικής ασφάλισης, ανάγεται η απαίτηση των ασφαλισµένων µισθωτών για 
κάλυψη των δαπανών τους από την αγωγή µε ειδική εκπαίδευση ή επιµέλεια ή 
περίθαλψη των σωµατικά ή νοητικά αναπήρων ή δυσπροσάρµοστων παιδιών τους σε 
εκπαιδευτήρια, οικοτροφεία, άσυλα, ιδρύµατα ή άλλα θεραπευτήρια (άρθρο 6 
Ν.861/78). Πρόκειται για γενική ρύθµιση µε ιδιαίτερη πρακτική σηµασία, εφόσον 
παρακάµπτει τις αυστηρότερες προϋποθέσεις και τους περιορισµούς της προστασίας 
από την κοινωνική πρόνοια. Με την αποφασιστική διεύρυνση της έννοιας 
«περίθαλψης», ως ασφαλιστικής παροχής, διευκολύνεται και η πρόσβαση σε 
κατάλληλους ιδιωτικούς φορείς κοινωνικής προστασίας. Από κοινωνικοπολιτική 
όµως σκοπιά η παραπάνω διάταξη συνιστά µια ακόµα νόθευση της κοινωνικής 
ασφάλισης, καθώς την επιβαρύνει µε πρόσθετες παροχές χωρίς να καθιερώνεται 
συµπληρωµατική εισφορά των ασφαλισµένων ή ιδιαίτερη συµµετοχή του κράτους 
στη χρηµατοδότησή της. ∆ηµιουργούνται επίσης ζητήµατα ερµηνείας και 
συντονισµού µε µεταγενέστερες υποδεέστερες πηγές δικαίου, όταν για ειδικούς 
φορείς ασφάλισης µισθωτών καθιερώνεται ανάλογη προστασία µε διαφορετικές 
προϋποθέσεις. 
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 Αξιόλογη θεωρείται και η συνδροµή του Υ.Π.Ε.Χ.Ω.∆.Ε., στο οποίο έχει συσταθεί 
γραφείο ατόµων µε ειδικές ανάγκες, όπου ασχολούνται δύο οµάδες εργασίας για τη  
µελέτη και την αντιµετώπιση του θέµατος σύµφωνα µε τα διεθνή πρότυπα. Η πρώτη 
οµάδα ασχολείται µε τη συλλογή και διατύπωση συµβουλευτικών οδηγιών για τη 
διαµόρφωση των χώρων κίνησης των πεζών, µε στόχο την εξασφάλιση συνθηκών 
αυτόνοµης διακίνησης των ατόµων µε αναπηρία. Η δεύτερη οµάδα έχει ως 
αντικείµενο µελέτης τη διαµόρφωση σηµάτων και την ευαισθητοποίηση του κοινού 
στο θέµα ένα χαρακτηριστικό µέτρο που έχει ληφθεί είναι η κατάλληλες 
διαµορφώσεις των πεζοδροµίων. 
  Η αναπηρία τελικά αποτελεί περισσότερο κοινωνικό παρά ατοµικό πρόβληµα. ∆ε 
βελτιώνεται σε κάθε περίπτωση η θέση του ατόµου µε ειδικές ανάγκες, ακόµα κι αν 
έχει εφοδιαστεί µε ουσιαστικές νοµικές αξιώσεις. Με την απαίτηση για παράδειγµα 
του αναπήρου για εφαρµογή της ίσης µεταχείρισης σ’ ένα δηµόσιο χώρο δεν 
αποτρέπεται µια ενδεχόµενη ταπείνωση. Αντίθετα, η αξίωσή του για κάποια 
συµβιβαστική συµπεριφορά, στα πλαίσια του δεδοµένου κοινωνικού περιβάλλοντος,  
θα τον εξυπηρετούσε καλύτερα να διαφυλάξει την αξιοπρέπειά του. Από το φορέα 
της κοινωνικής πρόνοιας λοιπόν εξαρτάται να µετριαστεί, όσο γίνεται, η εξάρτηση 
του αναπήρου από τις ανάγκες του, ενώ στον ίδιο τον ανάπηρο έγκειται να µη θεωρεί 
τις προσφερόµενες προνοιακές υπηρεσίες ως απόλυτα προνόµια σε βάρος του 
κοινωνικού συνόλου. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 27

 
 
 

∆ΙΑΚΡΙΣΕΙΣ ΑΣΦΑΛΙΣΤΙΚΩΝ ΠΑΡΟΧΩΝ 
 
 
  Οι ασφαλιστικές παροχές αναλύονται σε µέτρα για την αποκατάσταση της 
εργασιακής ικανότητας των ασφαλισµένων και σε µέτρα για την αντιστάθµιση των 
χαµένων εισοδηµάτων από τη βιοποριστική τους απασχόληση. Οι παροχές αυτές 
εξεταζόµενες µεµονωµένα διακρίνονται13 σε: 

1) υποχρεωτικές και προαιρετικές παροχές 
 Στις υποχρεωτικές η ασφαλιστική προστασία είναι αποτέλεσµα προκαθορισµένης 
συµπεριφοράς των ασφαλιστικών οργάνων από το νόµο, οπότε και οι 
ασφαλιστικοί οργανισµοί ασκούν δηµόσια διοίκηση στα πλαίσια µιας 
δεσµευµένης αρµοδιότητας. Οι ασφαλισµένοι τότε έχουν δικαίωµα να 
απαιτήσουν την αναγκαία συµπεριφορά για την εξουδετέρωση του ασφαλιστικού 
κινδύνου, έχουν δηλαδή νοµική αξίωση προς παροχή. 
 Αντίθετα, στις προαιρετικές παροχές, η ασφαλιστική προστασία ανήκει στη 
διακριτική ευχέρεια των ασφαλιστικών οργάνων. Στις περιπτώσεις αυτές που 
αποτελούν την εξαίρεση, οι ασφαλισµένοι έχουν µόνο τη δυνατότητα να ελέγξουν 
τυχόν υπερβάσεις ή καταχρήσεις κατά την άσκηση εξουσίας από τον ασφαλιστικό 
οργανισµό. 
 
2) περιοδικές και εφάπαξ παροχές 
 Η διάκριση αυτή βασίζεται στον διαρκή ή στιγµιαίο χαρακτήρα που έχουν οι 
διάφοροι ασφαλιστικοί κίνδυνοι. Έτσι, περιοδικές είναι εκείνες οι παροχές που 
καταβάλλονται κατά τακτά διαστήµατα, συνήθως µηνιαία, µέχρι να 
εξουδετερωθούν οι επιπτώσεις του κινδύνου. Αντίθετα, εφάπαξ παροχές είναι 
εκείνες που καταβάλλονται µια φορά, µόλις εµφανιστεί ο συγκεκριµένος 
ασφαλιστικός κίνδυνος. 
 
3) σε είδος και σε χρήµα παροχές  
 Ο διαχωρισµός αυτός εµφανίζεται ανάλογα µε τα µέσα αντιµετώπισης των 
ασφαλιστικών κινδύνων. Οι παροχές σε είδος προσαρµόζονται µε την εκάστοτε 
εµφανιζόµενη ανάγκη και γι’ αυτό δεν προσδιορίζονται εκ των προτέρων µε 
τρόπο ποσοτικά συγκεκριµένο. Για παράδειγµα το περιεχόµενο των ιατρικών 
φροντίδων εξαρτιέται από τη συγκεκριµένη ικανότητα του ασφαλισµένου να 
ασκήσει το επάγγελµά του. 
 
 
 
 
 
 
13 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «∆ίκαιο Κοινωνικών Ασφαλίσεων»,Αντώνης Ν. Σάκκουλας, 
Αθήνα- Κοµοτηνή 1985, σελ.291, 317,343-337 
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• Συντάξεις: 
 Έτσι ορίζονται οι περιοδικές χρηµατικές παροχές που συµπληρώνουν ή 
αναπληρώνουν για µεγάλα διαστήµατα τη µερική ή πλήρη απώλεια του 
εισοδήµατος. Ανάµεσα στα είδη συντάξεων υπάγεται και η σύνταξη λόγω 
αναπηρίας. Άλλωστε, το δικαίωµα προς σύνταξη δηµιουργεί η ανικανότητα 
εργασίας που προέρχεται από τους ασφαλιστικούς κινδύνους της αναπηρίας, 
του εργατικού ατυχήµατος ή της επαγγελµατικής ασθένειας. 
 Βασικές προϋποθέσεις για τη σύνταξη αναπηρίας είναι:α)ο κίνδυνος της 
αναπηρίας, β) ορισµένος πρόσφατος ασφαλιστικός δεσµός και γ)ανικανότητα 
για εργασία. 
 Για τη βεβαίωση της συντάξιµης αναπηρίας, που απασχολεί καθηµερινά τη 
δικαιοσύνη, προηγείται η εκτίµηση της σωµατικής ή πνευµατικής βλάβης από 
υγειονοµικά όργανα. Αυτή δεσµεύει σχετικά και τα ασφαλιστικά όργανα και 
τα δικαστήρια εφόσον παρουσιάζει πλήρη αιτιολογία. Κατόπιν, αξιολογείται 
από τα ασφαλιστικά όργανα η επίδραση της βλάβης στην απώλεια 
εισοδηµάτων και αποφασίζεται το οριστικό ποσοστό της ανικανότητας για 
εργασία. Όπου ισχύει σύστηµα αντικειµενικής ή ιατρικής αναπηρίας, οι 
προηγούµενες κρίσεις γίνονται ενιαία από υγειονοµικά όργανα και κατά 
τρόπο απόλυτα δεσµευτικό. Εποµένως, η τρίτη προϋπόθεση για παροχή 
σύνταξης αναπηρίας, που είναι η ανικανότητα για εργασία, καθορίζεται 
αποφασιστικά από ασφαλιστικά ή υγειονοµικά όργανα ανάλογα µε το 
σύστηµα υπολογισµού που επικρατεί σε κάθε ασφαλιστικό φορέα. 
  Με εξαίρεση τις βλάβες από εργατικά ατυχήµατα και από επαγγελµατικές 
ασθένειες, στις λοιπές περιπτώσεις ανικανότητας η σύνταξη προϋποθέτει 
σηµαντικό χρόνο ασφάλισης(3-5 χρόνια) και µάλιστα σε ορισµένο χρονικό 
διάστηµα πριν τον ασφαλιστικό κίνδυνο.  
  Σκόπιµο κρίθηκε να τεθούν ορισµένα κατώτατα όρια ασφαλιστικών 
παροχών και συντάξεων σύµφωνα και µε τη διεθνή µας δέσµευση για λόγους 
πρόνοιας. Ήδη υφίστανται κατώτατα όρια στις συντάξεις του Ι.Κ.Α. που 
αποτελούνται από 18 ηµεροµίσθια του ανειδίκευτου εργάτη συγκεκριµένα 
για συντάξεις αναπηρίας (Ν. 1305/1982). Ακόµα ευνοϊκότερα είναι τα 
κατώτατα όρια στις συντάξεις αναπηρίας από εργατικά ατυχήµατα. Η σχετική  
Απόφαση του Συµβουλίου Επικρατείας 2210/1994 για το δικαιούχο 
απονοµής σύνταξης αναπηρίας λόγω εργατικού ατυχήµατος, ορίζει ότι για 
την απονοµή σύνταξης αναπηρίας λόγω ατυχήµατος εκτός εργασίας 
απαιτείται ο υποστάς το ατύχηµα να είναι άµεσα ασφαλισµένος του ΙΚΑ 
κατά το χρόνο του ατυχήµατος.  
  Ο νοµοθέτης µας καθιέρωσε ανώτατα όρια συντάξεων στηριζόµενος στη 
σκέψη ότι πρέπει να υποχωρεί η ανταποδοτικότητα µεταξύ εισφορών και 
παροχών µπροστά στο δηµόσιο συµφέρον. Αφετηρία αποτέλεσε ο 
προβληµατισµός αν η θέσπιση ανωτάτων ορίων στις συντάξεις και στις άλλες 
παροχές προκαλεί άνιση µεταχείριση σε βάρος των υψηλόµισθων 
ασφαλισµένων, που προσδοκούν µεγαλύτερη προστασία καταβάλλοντας 
υψηλότερες εισφορές. Τελικά το Ανώτατο Ειδικό ∆ικαστήριο έκρινε ότι 
απαγορεύονται οι προκλητικά υψηλές συντάξεις και εποµένως θεώρησε  

             συνταγµατική τη θέσπιση ανωτάτου ορίου παροχών, εφόσον υπάρχουν  
ενδείξεις ότι έχει υποχωρήσει ο ανταποδοτικός χαρακτήρας τους. Εύλογη 
κρίνεται στο σηµείο αυτό η θέσπιση ειδικών κριτηρίων ώστε να 
διευκολύνεται ο έλεγχος της συνταγµατικότητας του µέτρου αυτού. 
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• Παροχές σε είδος 
 
1.υγειονοµική προστασία 
Τα πρώτα χρόνια λειτουργίας του θεσµού της κοινωνικής ασφάλισης 
θεωρήθηκε ικανοποιητική η κάλυψη των αναγκών υγείας µε ασφαλιστικές 
παροχές σε είδος. Με τον καιρό η πολιτεία άρχισε να εκδηλώνει ιδιαίτερο 
ενδιαφέρον για θέµατα υγείας, καθώς η εξάρτηση της προστασίας από 
οικονοµικές ή εργασιακές δυνατότητες των πολιτών προκαλούσε άνιση και 
συχνά υποβαθµισµένη περίθαλψη. 
 Το ενδιαφέρον αυτό επισηµοποιήθηκε µε τη διάταξη 21 παρ3 του 
Συντάγµατος, που λέει ότι «το Κράτος µεριµνά για την υγεία των πολιτών» 
όπως επίσης και µε το σχεδιασµό προγραµµάτων (που αναλύθηκαν ανωτέρω) 
για ισότιµη συµµετοχή ιατρικών υπηρεσιών από ένα ενιαίο και 
αποκεντρωµένο σύστηµα υγείας. Ο Ν.1397/1983 θέσπισε το Εθνικό Σύστηµα 
Υγείας (Ε.Σ.Υ.). Με τη µορφή είτε ασφαλιστικών παροχών είτε γενικότερων 
κοινωνικών υπηρεσιών, η υγειονοµική προστασία αποτελείται από α)ιατρική, 
β)νοσοκοµειακή και γ)φαρµακευτική περίθαλψη. 
      
 
Α)ιατρική περίθαλψη 
Με τον όρο ιατρική περίθαλψη εννοούµε τη χρησιµοποίηση κατάλληλων 
ιατρικών και βοηθητικών φροντίδων ή µέσων για την πρόληψη, διάγνωση και 
θεραπεία µιας ασθένειας, καθώς και τη διενέργεια κάθε αναγκαίας 
παρακλινικής εξέτασης και ειδικής θεραπείας. Βέβαια αυτή δεν καλύπτει 
όλες τις οικονοµικές και βιολογικές επιπτώσεις από τον ασφαλιστικό κίνδυνο 
της ασθένειας αλλά περιορίζεται από δύο παράγοντες: τη συµµετοχή του 
ασφαλισµένου στις δαπάνες της ιατρικής περίθαλψης και τη συχνότητα ή 
ανώτατη αξία παροχών της περίθαλψης αυτής. 
 
Β)νοσοκοµειακή περίθαλψη 
Με τον όρο νοσοκοµειακή περίθαλψη εννοούµε την παραµονή και σίτιση του 
ασθενή σε θεραπευτήριο, όπου υποβάλλεται σε κάθε αναγκαία αγωγή, 
θεραπεία ή ειδική εκπαίδευση µέχρι να µειωθούν αισθητά ή να εξαφανισθούν 
οι συνέπειες της νοσηρής του κατάστασης. Παράλληλα, δικαιολογούνται και 
ορισµένες παρεπόµενες παροχές, όπως η κάλυψη δαπανών για τη 
χρησιµοποίηση αποκλειστικής αδερφής νοσοκόµας σε βαριά περιστατικά, η 
πληρωµή εξόδων για τη µεταφορά του ασθενή στο νοσοκοµείο σε επείγοντα 

            περιστατικά, και η καταβολή χρηµατικής ενίσχυσης ή δανείου σε σχέση µε  
           τις ηµέρες νοσηλείας. Βέβαια οικονοµικοί και κοινωνικοί λόγοι συνηγορούν           
στην παροχή αυτού του είδους περίθαλψης πλέον στα σοβαρά µόνο περιστατικά. 

 
 
Γ)φαρµακευτική περίθαλψη 
Με τον όρο φαρµακευτική περίθαλψη εννοούµε τη χορήγηση θεραπευτικών 
ουσιών, για να αποκατασταθεί η υγεία και η εργασιακή ικανότητα ή για ν’ 
ανακουφιστεί κάποιος από τις συνέπειες µιας νοσηρής κατάστασης. Οι 
περιορισµοί της αναγκαίας προστασίας που αναφέρθηκαν στην ιατρική 
περίθαλψη, ισχύουν κι εδώ.  
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  Για την αντιµετώπιση του προβλήµατος της πολυφαρµακίας -που προκαλεί 
συγχύσεις, αθέµιτο ανταγωνισµό, αύξηση του συνολικού κόστους παραγωγής 
αλλά και υπερκατανάλωση- ιδρύθηκαν µε τον Ν.1316/1983 τρεις σχετικοί 
φορείς: ο Εθνικός Οργανισµός Φαρµάκων (Ε.Ο.Φ.), η  Εθνική 
Φαρµακοβιοµηχανία (Ε.Φ.) και η Κρατική Φαρµακαποθήκη (Κ.Φ.). Έτσι 
επιδιώκεται µια συγκεντρωτική, αυστηρά ελεγχόµενη, οργάνωση της 
παραγωγής, εισαγωγής και προώθησης των φαρµακευτικών ειδών στην 
ελληνική ή στις ξένες αγορές.  
Ενδιαφέρον παρουσιάζει και η Απόφαση του Συµβουλίου Επικρατείας  
1594/1994 για τις «νοµικές συνέπειες αποφάσεων υγειονοµικών επιτροπών 
σε θέµατα αναπηρίας». Αυτή ορίζει ότι σε περιπτώσεις προσδιορισµού της 
αναπηρίας οι υγειονοµικές επιτροπές είναι αποκλειστικά αρµόδιες να 
αποφανθούν για ιατρικής φύσης θέµατα, υποχρεούνται δε να δώσουν σαφή 
και απαλλαγµένη από αµφιβολίες απάντηση, ακόµα και αν λείπουν τα 
σχετικά στοιχεία, οπότε οφείλουν να πιθανολογούν µε βάση τα διδάγµατα της 
ιατρικής. Η κρίση τους δεσµεύει τα ασφαλιστικά όργανα και τα δικαστήρια, 
εφόσον είναι ειδικά αιτιολογηµένη. Όταν τα διοικητικά δικαστήρια 
υποχρεώνουν µε προδικαστική απόφαση τις υγειονοµικές επιτροπές να 
αποφανθούν σε ιατρικής φύσης θέµατα, αυτές όµως δηλώσουν αδυναµία 
λόγω παρόδου µακρού χρόνου ή λόγω έλλειψης στοιχείων, τα διοικητικά 
δικαστήρια οφείλουν είτε να αναπέµψουν εκ νέου την υπόθεση στην 
υγειονοµική επιτροπή είτε να κρίνουν για ιατρικά θέµατα, χρησιµοποιώντας 
τα πρόσφορα αποδεικτικά µέσα.  
Επίσης σχετική είναι η απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας 1285/1994 
για τον «έλεγχο γνωµατεύσεων υγειονοµικών επιτροπών του Ι.Κ.Α», 
σύµφωνα µε την οποία, για τον προσδιορισµό της αναπηρίας αποφαίνονται 
πρώτα οι υγειονοµικές επιτροπές για την πάθηση ή βλάβη και στη συνέχεια 
τα ασφαλιστικά όργανα εν όψει και του επαγγέλµατος, της ηλικίας, της 
µόρφωσης και της δυνατότητας προσαρµογής του ασφαλισµένου στο 
προηγούµενο ή άλλο επάγγελµα. Κατά της γνωµάτευσης πρωτοβάθµιας 
υγειονοµικής επιτροπής, χωρεί προσφυγή στη δευτεροβάθµια υγειονοµική 
επιτροπή, τόσο από το Ι.Κ.Α όσο και από τον ασφαλισµένο. Στην περίπτωση 

            αυτή λαµβάνεται υπόψη µόνο η γνωµάτευση της δευτεροβάθµιας                             
υγειονοµικής επιτροπής. 
           Τέλος στο ζήτηµα αυτό αναφέρεται ο η απόφαση του Συµβουλίου Επικρατείας 
1975/1984 για τη θεµελίωση δικαιώµατος για τη σύνταξη αναπηρίας. Η 
συγκεκριµένη απόφαση λέει ότι για τη θεµελίωση και συνέχιση του δικαιώµατος 
λήψης παροχών αναπηρίας δεν αρκεί η διαπίστωση συνδροµής της υγειονοµικής 
αναπηρίας, αλλά απαιτείται επιπρόσθετα αδυναµία του ασφαλισµένου να κερδίζει 
πλέον των καθοριζόµενων ποσοστών  µε την εργασία του. Εξαιρείται η περίπτωση 
που η συνέχιση της εργασίας έχει πρόσκαιρο ή συµπτωµατικό χαρακτήρα.  
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2.παρεµβάσεις στην αγορά εργασίας 
Η αντιµετώπιση του κινδύνου ανεργίας µε προσωρινές χρηµατικές παροχές, 
όπως τα γνωστά µας επιδόµατα, δεν είναι αρκετά αποτελεσµατική. Γι’ αυτό 
πρέπει να συµπληρώνεται από κατάλληλες κοινωνικές υπηρεσίες, δηλαδή 
υπηρεσίες που υλοποιούν σε δεδοµένη περίοδο την πολιτική της 
απασχόλησης και διευκολύνουν ειδικότερα την ένταξη των ανέργων στην 
αγορά εργασίας. 
 Η επαγγελµατική εκπαίδευση ειδικότερα είναι το σύνολο των µέτρων που 
αναπτύσσουν τις επαγγελµατικές δυνατότητες ενός ατόµου ανάλογα µε τις 
ευκαιρίες γι’ απασχόληση, προς µεγαλύτερο όφελος του εαυτού του και της 
κοινωνίας. Το δικαίωµα για επαγγελµατική εκπαίδευση, όπως κατοχυρώνεται 
από το Άρθρο 10 του Ν.1426/1984 που επικύρωσε τον Ευρωπαϊκό Κοινωνικό 
Χάρτη, ασκείται σε όση έκταση εξασφαλίζονται αντίστοιχες κοινωνικές 
υπηρεσίες. Στη χώρα µας, η επαγγελµατική εκπαίδευση αποτελούσε 
ανέκαθεν µια απ’ τις βασικότερες αρµοδιότητες του Ο.Α.Ε.∆. Για όσους 
αντιµετωπίζουν για πρώτη φορά την αγορά εργασίας, υπάρχουν οι 
«εκπαιδευτικές µονάδες µαθητείας Ο.Α.Ε.∆.» όπου συνδυάζονται οι παροχές 
σε είδος(µε τη µορφή θεωρητικής διδασκαλίας) και σε χρήµα(µε τη µορφή 
επιχορήγησης των επιχειρήσεων που αναλαµβάνουν την πρακτική άσκηση 
των µαθητών). Παράλληλα λειτουργούν και σχολές «ταχύρρυθµης 
επαγγελµατικής κατάρτισης Ο.Α.Ε.∆.» για την επαγγελµατική 
αναπροσαρµογή των πολιτών σε νέα επαγγέλµατα. Και σ’ αυτές 
συνδυάζονται εξίσου οι παροχές σε είδος(µε τη δυνατότητα φοίτησης λίγων 
µηνών) και σε χρήµα (µε τη χορήγηση εκπαιδευτικού επιδόµατος). Υπάρχουν 
επίσης και ειδικά προγράµµατα επαγγελµατικής αποκατάστασης ατόµων µε 
µειωµένες ικανότητες (Ν. 963/1979). 
 Η επαγγελµατική εκπαίδευση σταδιακά διαµορφώθηκε σε δικαίωµα του 
πολίτη. Ωστόσο, η υλοποίησή της υπόκειται στη διακριτική ευχέρεια του 
Ο.Α.Ε.∆. ,αφού τα αρµόδια όργανα δοκιµάζουν τους υποψήφιους και 
επιλέγουν όσους έχουν τα προσόντα, εκτιµώντας και τις δυνατότητες των 
επαγγελµατικών σχολών. 
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• Αρχή της επικουρικότητας14 
Η αρχή αυτή εφαρµόζεται σε ορισµένες µόνο παροχές σε είδος:  
1)στη δωρεάν νοσηλεία τυφλών, η οποία παρέχεται µόνο στους 
ανασφάλιστους τυφλούς καθώς και στους ασφαλισµένους των οποίων ο 
ασφαλιστικός τους φορέας δεν τους παρέχει νοσοκοµειακή και 
ιατροφαρµακευτική περίθαλψη. 
2)στη δωρεάν ιδρυµατική προστασία ατόµων µε χρόνιες παθήσεις, η οποία 
παρέχεται µόνο σε οικονοµικώς αδύναµα άτοµα που δεν είναι ασφαλισµένα 
σε ασφαλιστικό φορέα που παρέχει ιδρυµατική περίθαλψη για χρόνια 
πάσχοντες. 
3)στην επαγγελµατική αποκατάσταση των αναπήρων. 
 Για την τελευταία περίπτωση, ο Ν.963/1979 περί «επαγγελµατικής 
αποκατάστασης των αναπήρων και εν γένει των ατόµων µειωµένων 
ικανοτήτων» προέβλεπε σαν κριτήριο για τον χαρακτηρισµό και την 
προστασία ενός αναπήρου-ανέργου: α)ότι δεν λαµβάνει σύνταξη γήρατος από 
οποιονδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό ή απ’ το δηµόσιο, β)ότι δεν λαµβάνει 
σύνταξη αναπηρίας για ποσοστό τουλάχιστον 67%  από οποιονδήποτε 
ασφαλιστικό οργανισµό ή απ’ το δηµόσιο και γ)ότι δεν λαµβάνει επίδοµα 
ασθενείας από οποιονδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό όταν κατά τη διάρκεια 
της σύµβασης εργασίας απουσιάζει από την εργασία του λόγω ασθενείας ή 
ατυχήµατος. 
 Μεταγενέστερα ο Ν.1648/1986 τροποποίησε τα ανωτέρω κριτήρια ως εξής: 
«από την παρεχόµενη προστασία αποκλείονται όσοι παίρνουν σύνταξη απ’ το 
δηµόσιο ή οποιονδήποτε ασφαλιστικό οργανισµό κύριας ή επικουρικής 
ασφάλισης αθροιστικά µεγαλύτερη απ’ το κατώτατο όριο σύνταξης γήρατος 
που καταβάλλει κάθε φορά το Ι.Κ.Α., εκτός των τετραπληγικών, 
παραπληγικών- ηµιπληγικών και τυφλών κατά την έννοια των διατάξεων του 
Ν.963/1979 για τους οποίους απαιτείται να παίρνουν το διπλάσιο της 
σύνταξης αυτής. 
 Στη συνέχεια, η Υπουργική Απόφαση 30435/87 κατήργησε το κριτήριο αυτό 
και όρισε ότι στις διατάξεις του Ν.1648/1986 υπάγονται όλα τα άτοµα µε 
ειδικές ανάγκες που βρίσκονται σε κατάσταση ανεργίας, κατατάσσονται 
όµως σε προτεραιότητες Α’, Β’ και Γ’. Στην προτεραιότητα Α’ 
κατατάσσονται όσοι δεν λαµβάνουν καµία σύνταξη ή τακτικό βοήθηµα ή 
επίδοµα, όπως επίσης και οι τυφλοί κατά την έννοια του Ν.958/1979, οι 
τετραπληγικοί, παραπληγικοί, ηµιπληγικοί και ακρωτηριασµένοι των κάτω 
άκρων. Στην προτεραιότητα Β’ κατατάσσονται όσοι λαµβάνουν σύνταξη για 
ποσοστό αναπηρίας από 33% µέχρι 50% ή τακτικό χρηµατικό βοήθηµα ή 
επίδοµα. Τέλος, στην προτεραιότητα Γ’ υπάγονται όσοι λαµβάνουν σύνταξη 
για ποσοστό αναπηρίας τουλάχιστον 51%. 
 Η καθιέρωση σειράς προτεραιότητας µεταξύ των ατόµων µε αναπηρία 
θεωρείται αναγκαία, εφόσον η αναζήτηση των προνοιακών παροχών σε είδος 
 
 
 
 
14 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «κοινωνική πρόνοια:διερεύνηση και αξιολόγηση ενός νέου 
συστήµατος», Αθήνα 1990, σελ.113-114 
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δεν µπορεί να καλυφθεί από την υπάρχουσα προσφορά. ∆εν νοείται εξάλλου 
εφαρµογή της αρχής της επικουρικότητας όσο δεν υπάρχει επαρκής αριθµός 

 φορέων που να προσφέρουν ανάλογες παροχές, ώστε να µπορεί να θεσπιστεί 
επικουρικότητα των προνοιακών έναντι των άλλων παροχών που καλύπτουν την ίδια 
ανάγκη. 
Η σειρά προτεραιότητας θα έπρεπε µάλιστα να γενικευθεί σε όλες τις προνοιακές 
παροχές σε είδος και να καθορίζεται µε βάση τον σκοπό που επιδιώκεται µε την 
παροχή, τις συγκεκριµένες ανάγκες και την οικονοµική κατάσταση του ατόµου. Μια 
τέτοια ιεράρχηση άλλωστε επιβάλλεται από την αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης. 

 
 

 
• Παροχές σε προσωπικές υπηρεσίες 
 Οι παροχές αυτές15 δεν συνίστανται ούτε σε χρήµα ούτε σε είδος αλλά σε 
ευρύ φάσµα συµβουλών και συµπαράστασης. Η σχετική Υπουργική 
Απόφαση 3298/88 ορίζει στο Άρθρο 2 ότι «οι κοινωνικοί λειτουργοί 
υποχρεούνται να επισκέπτονται κατά τακτά χρονικά διαστήµατα, ή έκτακτα 
όταν υπάρχει ειδικός λόγος, τις κατοικίες των επιδοτούµενων ατόµων µε 
ειδικές ανάγκες, για την παροχή σ’ αυτά, στα πλαίσια της αρµοδιότητάς τους, 
κάθε δυνατής ψυχολογικής και κοινωνικής βοήθειας και συµπαράστασης. Η 
απόφαση αυτή φανερώνει την τάση προς ένα σύστηµα κοινωνικών 
υπηρεσιών προσανατολισµένο στην κάλυψη κοινωνικών αναγκών που δεν 
αποτελούν απαραίτητα και οικονοµικές ανάγκες. 
 Στην παροχή προσωπικών υπηρεσιών στηρίζοντα δύο σχετικά προγράµµατα: 
α)το πρόγραµµα δωρεάν ιδρυµατικής περίθαλψης σε χρόνια πάσχοντα άτοµα, 
το οποίο προβλέπει ότι στους περιθαλπόµενους παρέχεται στέγη, τροφή, 
ιµατισµός, ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, φυσικοθεραπευτική αγωγή και 
κάθε άλλη υλική και ηθική βοήθεια για τη σωµατική και ψυχική τους 
τόνωση. 
β)το πρόγραµµα ανοικτής προστασίας αναπήρων παιδιών που προβλέπει 
παροχή οργανωµένης ψυχαγωγίας, κοινωνικής εργασίας, εργασιοθεραπείας, 
όπως επίσης και φυσικοθεραπευτική αγωγή, θεραπεία λόγου, ιατρική 
εποπτεία, και κάθε είδος εξυπηρέτησης. 
 Αυτή η µη υλική πλευρά πρόνοιας πρέπει βέβαια να αναπτυχθεί ακόµα 
περισσότερο ποσοτικά αλλά και ποιοτικά. Για την επίτευξη του σκοπού 
αυτού, πρέπει να αναβαθµιστεί και ο ρόλος της κοινωνικής εργασίας ως 
µέσου κοινωνικής πρόνοιας. ∆εδοµένου ότι το βασικό πρόβληµα των ατόµων 
µε ειδικές ανάγκες είναι το κοινωνικό, ιδιαίτερη έµφαση θα πρέπει να δωθεί 
στην παροχή προσωπικών υπηρεσιών φροντίδας και συµπαράστασης. Έτσι 
θα βοηθιέται το άτοµο να ξεπερνά τις ειδικές ανάγκες του µέσα στην 
κοινωνία και µε τη βοήθεια της κοινωνίας. Όσο η ζήτηση για τις προσωπικές 
υπηρεσίες θα είναι µεγαλύτερη από την προσφορά, προβάλλει κι εδώ η  

ανάγκη, όπως και στις παροχές σε είδος, να καθιερωθεί σειρά προτεραιότητας  
βάσει των αναγκών και της οικονοµικής κατάστασης του ατόµου. Έτσι οι προνοιακές 
παροχές θα χορηγούνται σε όσους έχουν τις µεγαλύτερες ανάγκες και είναι 
οικονοµικά ανήµποροι να τις καλύψουν µε άλλον τρόπο. Άλλωστε κι εδώ 
εφαρµόζεται η αρχή της κοινωνικής αλληλεγγύης που επιτάσσει την εν λόγω 
ιεράρχηση. 
15 Κρεµαλής Κωνσταντίνος, «κοινωνική πρόνοια:διερεύνηση και αξιολόγηση ενός νέου συστήµατος, 
Αθήνα 1990, σελ115 
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Ι∆ΙΑΙΤΕΡΕΣ ΟΜΑ∆ΕΣ ΑΝΑΠΗΡΩΝ 
 
 
Α) άτοµα µε προβλήµατα κώφωσης ή βαρυηκοϊας 
Παράλληλα µε τα βασικά προγράµµατα εκπαίδευσης και επαγγελµατικής 
προσαρµογής αυτών των ατόµων, εφαρµόζεται κι ένα πρόγραµµα επιδότησής 
τους. Συγκεκριµένα, δικαιούνται να λαµβάνουν ένα µηνιαίο επίδοµα χωρίς 
κάποια περαιτέρω προϋπόθεση16. 
 Το 1989 προβλέφθηκε ότι το επίδοµα αυτό παρέχεται σε κωφάλαλα άτοµα 
ηλικίας µέχρι 18 ετών ή άνω των 65 ετών, ανεξάρτητα από την ασφαλιστική τους 
κάλυψη, ενώ για τα άτοµα ηλικίας µεταξύ 19-65 ετών παρέχεται το ίδιο επίδοµα 
µε την προϋπόθεση όµως να έχουν ταυτόχρονα µε την κωφαλαλία και άλλα 
χρόνια σωµατική ή πνευµατική ψυχική πάθηση ή βλάβη. Ο διαχωρισµός των 
κατηγοριών αυτών εξυπηρετεί διοικητικές ανάγκες και ειδικά την αρχή της 
συµπληρωµατικής οικονοµικής βοήθειας, καθώς πολλά από τα άτοµα που 
λαµβάνουν το επίδοµα συµµετέχουν σε άλλα προγράµµατα του Υπουργείου 
Εργασίας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων για την παιδική προστασία. 
 Το Εθνικό Ίδρυµα Προστασίας Κωφαλάλων προσφέρει ιατρική και 
παιδαγωγική φροντίδα σε ανήλικα παιδιά. Κύριο πρόβληµα του ιδρύµατος όµως 
θεωρείται η έλλειψη ειδικευµένου προσωπικού. Τόσο τα ιδρύµατα του δηµοσίου 
τοµέα όσο και οι φιλανθρωπικοί και µη κερδοσκοπικοί σύλλογοι µπορούν να 
εξυπηρετούν ένα ορισµένο αριθµό παιδιών, που δεν είναι ικανοποιητικός. 
Υπάρχουν επίσης δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία για τη δευτεροβάθµια 
εκπαίδευση, ενώ αξιόλογες υπηρεσίες παρέχονται κι από συλλόγους γονέων και 
κηδεµόνων. 
 
 
 
 
 
 
Β) άτοµα µε προβλήµατα όρασης 
 Λόγω της ιδιαίτερης ευαισθησίας της κοινής γνώµης σχετικά µε αυτή τη µορφή 
αναπηρίας και λόγω της δραστήριας διεκδίκησης και πίεσης των ατόµων µε 
προβλήµατα όρασης, έχει αναπτυχθεί ένα ευρύ φάσµα προγραµµάτων, υπηρεσιών 
και µέτρων που σκοπεύουν στην αντιµετώπιση των προβληµάτων των τυφλών και 
στην εξασφάλιση ενός επαρκούς εισοδήµατος για την κάλυψη των βασικών 
αναγκών τους. 
 Το 1989 το Υπουργείο Υγείας, Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, το οποίο 
διαχειρίζεται αυτά τα επιδόµατα υποστήριξε οικονοµικά 16000 απασχολούµενους 
ή συνταξιούχους και 2300 ανέργους και ανασφάλιστους τυφλούς. Τα επιδόµατα 
αυτά δίνονται µε βάση το θεσµό της συµπληρωµατικής οικονοµικής βοήθειας και 
γι’ αυτόν τον λόγο έγινε µια κατηγοριοποίηση και διαφοροποίηση στον 
καθορισµό του επιπέδου των επιδοµάτων.  
 
16 Καραντινός ∆.,Ιωάννου Χ., Καβουνίδη Τ.«παρατηρητήριο πολιτικών καταπολέµησης του 
κοινωνικού αποκλεισµού:δεύτερη εθνική έκθεση», Υπουργείο Εργασίας και Εθνικό Κέντρο 
Κοινωνικών Ερευνών, Αθήνα 1992, σελ.62-66 
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Οι κατηγορίες αυτές είναι: 
1.εργαζόµενοι και συνταξιούχοι 
2.άνεργοι ανασφάλιστοι, έµµεσα ασφαλισµένοι, φοιτητές Ανωτέρων και ΑΕΙ 
µέχρι 25 ετών και παιδιά µέχρι 18 ετών που δεν φοιτούν ή φιλοξενούνται στα 
ΚΕΑΤ και ΗΛΙΟΣ 
3.εργαζόµενοι φοιτητές Ανωτέρων και ΑΕΙ µέχρι 25 ετών, παιδιά µέχρι 18 ετών 
που φοιτούν ή φιλοξενούνται στα ΚΕΑΤ και ΗΛΙΟΣ και πτυχιούχοι Ανωτέρων ή 
ΑΕΙ  εργαζόµενοι ή όχι. 
4.δικηγόροι και ασκούµενοι 
 

  Οι τυφλοί δικαιούνται να εισαχθούν στη δευτεροβάθµια και τριτοβάθµια 
εκπαίδευση χωρίς να λάβουν µέρος στις ετήσιες πανελλαδικές εξετάσεις. Οι δηµόσιοι 
και ιδιωτικοί µη κερδοσκοπικοί οργανισµοί και φιλανθρωπικοί σύλλογοι προσφέρουν 
υπηρεσίες εκπαίδευσης και επαγγελµατικής κατάρτισης αλλά µπορούν να 
εξυπηρετούν ένα µικρό σχετικά αριθµό ατόµων. Επίσης, το Κέντρο Εκπαίδευσης και 
Αποκατάστασης Τυφλών (ΚΕΑΤ) λειτουργεί προγράµµατα επαγγελµατικής 
κατάρτισης. Στο ίδρυµα «Φάρος» οι τυφλοί µπορούν να αναλαµβάνουν χειροτεχνικές 
δραστηριότητες κερδίζοντας τον κατώτερο µισθό. Ένας ακόµα τρόπος κοινωνικής 
ενσωµάτωσης των τυφλών είναι η παροχή σ’ αυτούς αδειών για να πωλούν κρατικά 
λαχεία. Τους παρέχονται επίσης κάρτες δωρεάν µετακίνησης για τα µέσα µαζικής 
µεταφοράς και δικαιούνται έκπτωση 50% για τις υπεραστικές µεταφορές (ρύθµιση 
που ισχύει πλέον για όσους σωµατικά και διανοητικά ανάπηρους έχουν τουλάχιστον 
67% αναπηρία). 
Ο Ν.963/1979 στο Άρθρο 10 και η σχετική µε αυτόν απόφαση του Συµβουλίου 
Επικρατείας 3539/1994 ορίζουν ότι δεν προκαλεί άρση της ασφαλιστικής αναπηρίας, 
η εργασία στην οποία ο ασφαλισµένος, ανάπηρος κατά την όραση προσελήφθη και 
απασχολείται δυνάµει των ειδικών διατάξεων περί προστασίας των τυφλών.  

  
 
 

 
Γ)άτοµα µε κινητικά προβλήµατα 
 Η εµπορευµατοποίηση του αστικού χώρου απέκλεισε αρχικά τη διαµόρφωση 
ενός δοµηµένου περιβάλλοντος, όπου ο σχεδιασµός θα λάµβανε υπόψη τη 
δυνατότητα οικειοποίησής του απ’ όλες τις ειδικές κατηγορίες του πληθυσµού 
(ανάµεσα στις οποίες και τα άτοµα µε κινητικά προβλήµατα).χ Οι δυσκολίες των 
ατόµων αυτών προκύπτουν και από την αδυναµία εύκολης χρήσης των µέσων 
µαζικής µεταφοράς, καθώς καµία νοµοθετική ρύθµιση δεν υποχρεώνει να 
συµπεριλαµβάνεται στους κανονισµούς που αφορούν την κατασκευή ενός κτιρίου 
η πρόβλεψη για την ελεύθερη πρόσβαση και χρήση σε άτοµα µε τέτοιου είδους 
προβλήµατα. 
 Υπάρχει ένα σχετικό πρόγραµµα επιδότησης για τους ανασφάλιστους 
τετραπληγικούς, παραπληγικούς και ακρωτηριασµένους που είναι ανίκανοι για  
 
 
 

16 Έκθεση για το ΕυρωπαΙκό κοινωνικό ταµείο, «διαστάσεις του κοινωνικού αποκλεισµού στην 
Ελλάδα, κύρια θέµατα και προσδιορισµός προτεραιοτήτων πολιτικής»,  Εθνικό Κέντρο Κοινωνικών 
Ερευνών, Αθήνα 1996, σελ 429 
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κάθε βιοποριστική εργασία ανεξάρτητα από ηλικία. Οι ασφαλισµένοι µε ανάλογα 
προβλήµατα επιδοτούνται από τους ασφαλιστικούς τους φορείς, εκτός αν δεν  

κριθούν δικαιούχοι του επιδόµατος ή είναι άµεσα ασφαλισµένοι στον Ο.Γ.Α, οπότε 
υπάγονται στο πρόγραµµα επιδότησης του Υπουργείου. Ο ρόλος της κοινωνικής 
πρόνοιας εξάλλου είναι να καλύπτει τις ανάγκες που δεν καλύπτονται  

από κάποιον ασφαλιστικό οργανισµό, όπως επιβάλλει και το άρθρο 13 του 
Ευρωπαϊκού Κοινωνικού χάρτη, στο οποίο εκφράζεται η αρχή της 
επικουρικότητας.  
 Τα άτοµα αυτά έχουν δικαίωµα να λαµβάνουν το µηνιαίο επίδοµα όταν δέχονται 
ιατρικές υπηρεσίες σε νοσοκοµεία, το οποίο περικόπτεται στο 1/3 όταν 
εισάγονται και µένουν σε ιδρύµατα πρόνοιας. Το δικαίωµά τους αυτό χάνεται 
όταν παρακολουθούν προγράµµατα επαγγελµατικής κατάρτισης που λειτουργούν 
απ’ το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων (Ε.Ι.Α.Α) ή µένουν και 
εργάζονται στα Κέντρα Εργασίας Αναπήρων, όπου λαµβάνουν µια µηνιαία 
επιχορήγηση. Το Ε.Ι.Α.Α. µάλιστα συνεργάζεται µε τον Ο.Α.Ε.∆ για την 
προώθηση θέσεων εργασίας για τους ανάπηρους. 

     Σε άτοµα µε πλήρη παράλυση ή ακρωτηριασµό των κάτω άκρων χορηγείται, 
ανεξάρτητα από ηλικία ή ασφάλιση, επίδοµα καυσίµων από το Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων, εφόσον έχουν παραλάβει αφορολόγητα 
επιβατικό αυτοκίνητο. Το Εθνικό Ίδρυµα Αποκατάστασης Αναπήρων τους παρέχει το 
απαραίτητο υλικό δωρεάν (όπως: αναπηρικές καρέκλες). Η αρχή της επικουρικότητας 
δεν απαγορεύει τη σώρευση του προνοιακού αυτού επιδόµατος µε τη βασική σύνταξη 
αναπηρίας. 

 Ο Ν.1140/1981 στο άρθρο 42παρ1 και η σύµφωνη µε αυτόν απόφαση 5398/1987 
του Συµβουλίου Επικρατείας, ορίζουν ότι το επίδοµα τετραπληγίας δικαιούνται 
όσοι πάσχουν όχι µόνο από τετραπληγία αλλά και από ασθένειες που κατά την 
κρίση των υγειονοµικών επιτροπών, επιφέρουν την ίδια µορφή αναπηρίας. Οι 
Ν.490/1976 (Άρθρο 1), Ν.1731/1987 (Άρθρο 34) και Ν.1882/1990 (Άρθρο 23) 
µεριµνούν για τη χορήγηση ειδικών οχηµάτων στα άτοµα µε τέτοιου είδους 
αναπηρία. Σχετικός είναι και ο Ν.2696/1999 για την κύρωση του Κώδικα Οδικής 
Κυκλοφορίας. 
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∆)άτοµα µε νοητική καθυστέρηση 
Το πρόγραµµα επιδότησης των ατόµων αυτών αφορά άτοµα µε βαριά νοητική 
καθυστέρηση που έχουν δείκτη νοηµοσύνης 0-30, ανεξάρτητα από ηλικία και 
κοινωνική ασφάλιση, όχι όµως όταν παρέχεται σ’ αυτούς φροντίδα από κάποιο 
ίδρυµα και το κόστος περίθαλψής τους πληρώνεται από το Υπουργείο Υγείας, 
Πρόνοιας και Κοινωνικών Ασφαλίσεων ή τα Ταµεία Κοινωνικής Ασφάλισής 
τους. 
 Το Πατριωτικό Ίδρυµα Κοινωνικής Πρόνοιας και Αντίληψης (Π.Ι.Κ.Π.Α.) 
λειτουργεί κάποια παιδικά κέντρα που παρέχουν ιδρυµατικές υπηρεσίες σε 
διανοητικά ανάπηρα παιδιά µέχρι 18 ετών. Προληπτική µέριµνα παρέχεται από 
Κοινωνικο-ιατρικά κέντρα ενώ αξιόλογη βοήθεια προσφέρει και το Κέντρο  

Αποκατάστασης Αναπήρων Παιδιών στη Βούλα (Κ.Α.Α.Π.Β.) και τα όµοιά του 
κέντρα σε διάφορες περιοχές της Ελλάδας, µε βασικό µειονέκτηµα ότι τα διανοητικά 
ανάπηρα παιδιά είναι σ’ αυτά τα κέντρα έγκλειστα αλλά και οι γονείς τους 
διστακτικοί να τα πάρουν πίσω στο σπίτι. Άλλωστε ελάχιστα απ’ αυτά υιοθετούνται, 
και τα περισσότερα εποµένως παραµένουν στα ιδρύµατα επ’ αόριστον. 

 Τα ιδιωτικά µη κερδοσκοπικά ιδρύµατα είναι πιο δραστήρια ως προς τις 
παρεχόµενες υπηρεσίες σ’ αυτή την κατηγορία ατόµων. Η Ελληνική Ένωση 
Προστασίας και Αποκατάστασης Αναπήρων Παιδιών (ΕΛ.Ε.Π.Α.Α.Π) παρέχει 
µε τα κέντρα τις σε αρκετές περιοχές πρόληψη και θεραπεία µαζί µε τη βασική 
εκπαίδευση και επαγγελµατικό προσανατολισµό. 

 Ο Εθνικός Οργανισµός Πρόνοιας (Ε.Ο.Π.) έχει δώσει προτεραιότητα σε 
προγράµµατα που στοχεύουν στα διανοητικά ανάπηρα παιδιά και λειτουργώντας 
αυτά µέσω των Κοινωνικών Κέντρων του Ε.Ο.Π. προβλέπουν κυρίως τους εξής 
τύπους δραστηριοτήτων: 

1. ανάπτυξη κοινωνικών ικανοτήτων (τα παιδιά αποκτούν ικανότητες για την 
καθηµερινή ζωή, όπως να τρώνε, να µετακινούνται και να χρησιµοποιούν 
χρήµατα) 

2. κοινωνικές δραστηριότητες όπου τα ανάπηρα παιδιά συµµετέχουν σε 
εκδροµές, σπορ και θεατρικές δραστηριότητες µε άλλα παιδιά της 
κοινότητας. 

3. επαγγελµατική κατάρτιση και συνεργασία µε τους τοπικούς εργοδότες για 
να προωθήσουν θέσεις εργασίας για ανάπηρους νέους. 

4. δραστηριότητες που στοχεύουν να ευαισθητοποιήσουν τα µέλη της 
οικογένειας και τις τοπικές κοινότητες για την ανάγκη κοινωνικής 
ενσωµάτωσης των αναπήρων παιδιών. 

 Τα Κοινοτικά Κοινωνικά Κέντρα διαδραµάτισαν καθοριστικό ρόλο για τη 
διαµόρφωση των ανωτέρω προγραµµάτων. Στις µέρες µας, η αποµόνωση των 
ατόµων αυτών σε κάποιο ίδρυµα φαντάζει τουλάχιστον ως εγκατάλειψη της 
γενικής προσπάθειας κοινωνικής ενσωµάτωσής τους. Η λειτουργία ειδικών  
σχολείων απ’ τη µια πλευρά προσφέρει ορισµένα βασικά πλεονεκτήµατα (όπως η 
έλλειψη πίεσης από τους δασκάλους για απόδοση, η καλύτερη συνεννόηση 
µεταξύ τους, ο αργός ρυθµός µαθηµάτων, η έµφαση στην κοινωνική συµπεριφορά 
και η περισσότερη ελευθερία για προσωπικά θέµατα), απ’ την άλλη πλευρά όµως  

      δεν στερείται µειονεκτηµάτων. Χαρακτηριστικά ας αναφερθεί ότι παρατηρείται 
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έλλειψη ενδιαφέροντος εκ µέρους των δασκάλων, ότι µε τη συµµετοχή τους σ’ αυτά 
τα σχολεία στιγµατίζονται ως διαφορετικά, ότι εµποδίζεται η ανάπτυξη των 
ικανοτήτων τους λόγω του ειδικού περιβάλλοντος και ότι αποµονώνονται από τα 
φυσιολογικά παιδιά. Σε περίπτωση που παρακολουθούν µαθήµατα σε σχολείο µαζί µε 
µη ειδικά άτοµα, οι δάσκαλοι πρέπει φυσικά να βοηθούν για την κοινωνική αποδοχή 
τους και να ενηµερώνουν για τη σωστή αντιµετώπισή τους.     
 Όσον αφορά στην επαγγελµατική αποκατάσταση των διανοητικά αναπήρων παιδιών, 
αυτά είναι σε θέση να ανταποκριθούν στις απαιτήσεις ορισµένων επαγγελµάτων 
εφόσον προηγήθηκε κατάλληλη εκπαίδευση από τα αντίστοιχα σχολεία, δεν έχουν οι  
εργοδότες υπερβολικές απαιτήσεις (ο Ο.Α.Ε.∆. έχει αναλάβει την επιδότηση 
εργοδοτών που απασχολούν άτοµα µε ειδικές ανάγκες), υπάρχει κατανόηση από τους 
συναδέλφους και παρέχεται ο απαραίτητος χρόνος για την προσαρµογή τους στο νέο 
περιβάλλον. Έτσι, τους δίνεται η δυνατότητα ν’ αποκτήσουν ένα αίσθηµα ευθύνης, 
χρησιµότητας και εµπιστοσύνης, προσωπική ικανοποίηση αλλά και αυτοσεβασµό. 
 
 
 
 
 
 
Ε)ανάπηροι πολέµου 

 
Με τον Ν.1487/1950 ιδρύθηκε το Ταµείο Αρωγής Αναπήρων και Θυµάτων 
Πολέµου (Τ.Α.Α.Π.Θ.), µε τη µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου 
εποπτευοµένου απ’ το Υ.Ε.Θ.Α. Οι παροχές που προσφέρονται απ’ το νοµικό 
αυτό πρόσωπο είναι: 
1.εφάπαξ οικονοµική ενίσχυση λόγω γάµου 
2.εφάπαξ οικονοµική ενίσχυση για τα έξοδα κηδείας 
3.κατ’ έτος παροχή επιδόµατος οικονοµικής αρωγής. 
Οι πόροι του Ταµείου µάλιστα προέρχονται από: 

• ασφαλιστικές εισφορές µε κράτηση 2% από τις συντάξεις όλων των 
θυµάτων πολέµου και των αναπήρων 

• κοινωνικούς πόρους από εκχώρηση 2% επί των καθαρών κερδών των 
κρατικών λαχείων (Εθνικό και Λαϊκό) 

• ενοίκια από σχολάζοντα περίπτερα και κυλικεία. Η κατάσταση του 
«σχολάζοντος» εντοπίζεται στο χρονικό διάστηµα από το θάνατο του 
δικαιούχου µέχρι τη διάθεση σε νέο δικαιούχο. Στο διάστηµα αυτό, το 
Τ.Α.Α.Π.Θ. υποκαθιστά το θανόντα στα δικαιώµατά του και εισπράττει 
τα µισθώµατα 

• την περιουσία του Ταµείου, η οποία δηµιουργείται βασικά από τόκους 
καταθέσεων και Οµολόγων του Ελληνικού ∆ηµοσίου και από µερίσµατα 
µετοχών του Ο.Τ.Ε. 

Σχετικός µε την πολεµική σύνταξη των αµάχων θυµάτων πολέµου είναι ο 
Ν.955/1979 που αφορά µε τραυµατισθέντες κατά την πολεµική περίοδο 
1940-1945 και θέτει ως προϋπόθεση ο παθών να έχει υποστεί διαρκή µείωση 
της ικανότητας για εργασία τουλάχιστον κατά 25%. 

 
 
 
 



 39

∆ιαφορετική είναι η ακόλουθη κατηγοριοποίηση των αναπήρων ατόµων, καθώς τα 
διαχωρίζει απ’ τη σκοπιά των αναγκών τους, ανάλογα µε τον τοµέα ανικανότητάς 
τους. Συγκεκριµένα, σύµφωνα µε αυτή η αναπηρία εντοπίζεται17: 

 
Α)στον περιορισµό ή κατάργηση της ικανότητας για εργασία. 
Η έλλειψη ικανότητας για εργασία, µπορεί να αφορά ορισµένο κύκλο 
επαγγελµάτων ή γενικά όλα τα επαγγέλµατα. Η εργασία είναι η κύρια πηγή 
πόρων για τη διαβίωση του ανθρώπου, γι’ αυτό για όσο διάστηµα η ικανότητα για 
εργασία δεν αποκαθίσταται, οι ανάπηροι χρειάζονται οικονοµικές παροχές για να 
καλύψουν τις ανάγκες διαβίωσής τους. Η κοινωνική πρόνοια είναι διεθνώς 
προσανατολισµένη στην κάλυψη της γενικής επαγγελµατικής ανικανότητας, κι 
αυτό γιατί προορισµός της είναι η κάλυψη ορισµένων βασικών αναγκών και όχι η 
διατήρηση ενός κεκτηµένου κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. Από το Ι.Κ.Α. 
καλύπτεται συγκεκριµένα η επαγγελµατική αναπηρία (δηλαδή η ανικανότητα να 
εκτελέσει ο ανάπηρος τη συνηθισµένη εργασία του και τις συναφείς µε αυτή 
εργασίες) ενώ από το Τ.Ε.Β.Ε καλύπτεται από τις παροχές η γενική εργασιακή 
αναπηρία (δηλαδή η ανικανότητα για την άσκηση οποιουδήποτε επαγγέλµατος, 
ανεξάρτητα απ’ τον επαγγελµατικό προσανατολισµό του αναπήρου ή τα ιδιαίτερα 
επαγγελµατικά προσόντα του). 
Με τον Ν.1902/1990 ορίζεται ότι το ποσοστό της ασφαλιστικής αναπηρίας δεν 
µπορεί να υπερβαίνει το 17% της ιατρικής αναπηρίας. Ρητή διάκριση µεταξύ  
επαγγελµατικής και γενικής εργασιακής αναπηρίας συναντάµε για παράδειγµα 
στη νοµοθεσία του Ο.Γ.Α., καθώς οι άµεσα ασφαλισµένοι στον Ο.Γ.Α. 
θεωρούνται ανάπηροι όταν είναι ανίκανοι για την άσκηση του συνήθως 
επαγγέλµατός τους και των παρεµφερών, ενώ τα τέκνα ασφαλισµένου ή 
συνταξιούχου του Ο.Γ.Α. θεµελιώνουν αυτοτελές δικαίωµα σε σύνταξη 
αναπηρίας εφ’ όσον κατά την ενηλικίωσή τους είναι ανίκανα για κάθε εργασία 
εφ’ όρου ζωής. 
 
Β)στην ανικανότητα αυτοεξυπηρέτησης. 
Στην περίπτωση αυτή δηµιουργείται η ανάγκη συµπαράστασης άλλων προσώπων 
για την ανάπτυξη στοιχειωδών δραστηριοτήτων της καθηµερινής ζωής των 
αναπήρων ατόµων. Οι συνέπειες λοιπόν της ανικανότητας αυτής είναι συχνά 
δυσβάσταχτες και για το περιβάλλον του ανάπηρου. Η κοινωνική ασφάλιση 
επεκτάθηκε στην  κάλυψη αναγκών αυτής της κατηγορίας, θεσπίζοντας την 
προσαύξηση απολύτου αναπηρίας στη βασική σύνταξη αναπηρίας, χωρίς την  
εξέταση άλλων παραγόντων όπως της οικονοµικής κατάστασης του αναπήρου ή 
του συγκεκριµένου τρόπου κάλυψης της ανάγκης του για συµπαράσταση. 
Πρόκειται εποµένως για µια «αφηρηµένη» αποζηµίωση, για τις πρόσθετες 
ανάγκες αυτών των ατόµων. Η προνοιακή προστασία βέβαια µπορεί εκτός από 
την οικονοµική ενίσχυση να παρέχει στον απόλυτο ανάπηρο υπηρεσίες 
οικογενειακού βοηθού, βοήθεια για την εργονοµική οργάνωση του χώρου 
κατοικίας και ιδρυµατική προστασία, ιδιαίτερα στις βαρύτερες περιπτώσεις.  
 
 
 
 
17 Ματθαίου Ανδρέας, «αλληλεπίδραση κανόνων δικαίου κοινωνικής ασφάλισης και πρόνοιας 
στους κλάδους αναπηρίας, γήρατος και οικογενειακών βαρών», Αντώνης Ν. Σάκκουλας, Αθήνα – 
Κοµοτηνή 1996, σελ.113-121 
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Γ)στις ιδιαίτερες ανάγκες, ανάλογα µε τη µορφή  αναπηρίας όπως αυτή 
αναλύθηκε προηγουµένως (τυφλοί, κωφάλαλοι κ.λ.π) 
Οι ανάγκες αυτές, όπως για την παροχή ιδιαίτερης εκπαίδευσης ή ειδικού 
αµαξιδίου, άλλοτε καλύπτονται απ’ την ελεύθερη αγορά, διαφορετικά τα άτοµα 
µε αναπηρία, ακόµα κι αν βρίσκονται σε καλή οικονοµική κατάσταση, 
χρειάζονται τις υπηρεσίες κοινωνικής προστασίας, δηµόσιες και ιδιωτικές. Στον 
προσδιορισµό αυτών των αναγκών, για την παροχή κοινωνικής πρόνοιας, 
καθοριστικό ρόλο διαδραµατίζουν τα ποιοτικά κριτήρια αναπηρίας και όχι τόσο 
τα ποσοτικά, δηλαδή ο βαθµός αναπηρίας. Στις εκτιµήσεις ως προς το είδος των 
αναγκαίων παροχών λαµβάνονται υπόψη, εκτός απ’ την αναπηρία, και άλλοι 
παράγοντες, όπως η ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, το οικογενειακό και 
κοινωνικό περιβάλλον. Η αρχή της εξατοµίκευσης που αναλύθηκε ανωτέρω, 
βρίσκει στο σηµείο αυτό ευρύ πεδίο εφαρµογής.  
 
 
 
 
∆)στην έλλειψη της γενικότερης συµµετοχής των αναπήρων στους τρόπους ζωής 
του µέσου ατόµου µιας δεδοµένης κοινωνίας. 
Στην κατηγορία αυτή εντάσσονται κυρίως οι ανάγκες της κοινωνικής επαφής και 
ψυχαγωγίας. Πολλές φορές η αναπηρία συνεπάγεται τη µείωση της δυνατότητας 
του ατόµου να προσαρµοστεί σε διάφορους τοµείς της κοινωνικής ζωής. Έτσι, τα 
ανάπηρα άτοµα αισθάνονται συχνά µειονεξία, που τα εµποδίζει να αξιοποιήσουν 
και τις υπάρχουσες δυνατότητές τους. 
 Στο δίκαιο της αποζηµίωσης αυτές οι συνέπειες της αναπηρίας αναγνωρίζονται 
µέσω της αξίωσης για χρηµατική ικανοποίηση λόγω ηθικής βλάβης, κατά του 
υπόχρεου σε αποζηµίωση, παράλληλα µε την αξίωση για αποζηµίωση της 
οικονοµικής βλάβης. Στο δίκαιο της κοινωνικής ασφάλισης όµως δεν υπάρχουν 
ρυθµίσεις γι’ αυτού του είδους τις συνέπειες. Οι κοινωνικές υπηρεσίες έχουν 
βέβαια αρµοδιότητα να παρέχουν υποστήριξη στο ανάπηρο άτοµο για την 
ενίσχυση ή υποκατάσταση δραστηριοτήτων που αφορούν τη γενικότερη 
ενσωµάτωσή του στην οµαλή κοινωνική ζωή. Η ενσωµάτωση αυτή µπορεί να 
επιτευχθεί και µε τη συνδροµή γενικότερων µέτρων κοινωνικής πολιτικής, όπως 
µε πολεοδοµικές παρεµβάσεις που διευκολύνουν την κίνηση των σωµατικά 
αναπήρων ατόµων.   

       Πάντως αξίζει να αναφερθεί και ο Ν.2430/1996 για την καθιέρωση της 3ης 
∆εκεµβρίου ως ηµέρας των ατόµων µε ειδικές ανάγκες και τη θέσπιση του θεσµού 
κάρτας αναπηρίας. 
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∆ΙΚΑΣΤΙΚΟΣ ΕΛΕΓΧΟΣ ΚΑΙ ΕΞΩ∆ΙΚΗ ΠΡΟΣΤΑΣΙΑ 
    
 
Α)∆ικαστικός έλεγχος 
  Η αγωγιµότητα του δικαιώµατος για κοινωνική πρόνοια αµφισβητείται. Οι 
δυσχέρειες για τη δικονοµική αναγνώριση και επιβολή αυτού του δικαιώµατος 
απορρέουν από την ιδιόµορφη νοµική φύση και το περιεχόµενό του. ∆ύσκολος 
εξάλλου κρίνεται ο εξαναγκασµός της διοίκησης να προσφέρει παροχές µε 
αόριστες προϋποθέσεις ή να εξασφαλίσει υπηρεσίες µε εντελώς προσωπικό 
χαρακτήρα. Οι επιφυλάξεις µας ως προς την αγωγιµότητα του προνοιακού 
δικαιώµατος εκτείνονται στην έναρξη και την εξέλιξη της διαδικασίας του 
δικαστικού ελέγχου αλλά και στη λήξη και στα αποτελέσµατά της. 
  Οι περισσότερες διαρκείς κοινωνικές υπηρεσίες συνιστούν άµεσες υλικές 
ενέργειες των προνοιακών οργάνων, οι οποίες δεν έχουν αυτοτελή εκτελεστό 
χαρακτήρα. Η παράλειψη της διοίκησης να οργανώσει κατάλληλες υπηρεσίες, 
δύσκολα θα οδηγούσε σε δικαστικό έλεγχο και εξαναγκασµό, ακόµα κι αν είχαν 
παραβιαστεί σαφείς υποδείξεις της διοικητικής ιεραρχίας, που δεν έχουν επίσης 
εκτελεστό χαρακτήρα. Άλλωστε θα αντέβαινε στην οργανωτική αυτοτέλεια της 
διοίκησης, που απορρέει από την αρχή της διάκρισης των εξουσιών, ο δικαστικός 
εξαναγκασµός της να στελεχωθεί µε περισσότερα ή ικανότερα πρόσωπα. 
  Λόγω της έλλειψης εκτελεστότητας των υλικών ενεργειών της κοινωνικής 
δράσης, αποκλείεται ο ακυρωτικός δικαστικός έλεγχος της διοίκησης όταν αυτή 
λαµβάνει µέτρα για την τήρηση κάποιας εσωτερικής τάξης (όπως για την 
πειθαρχία σ’ ένα κέντρο αποκατάστασης αναπήρων), ακόµα κι αν αυτά φαίνονται 
παράνοµα ή υπερβολικά. Η απόφαση όµως ενός προνοιακού οργάνου για την 
αλλαγή του απαραίτητου είδους κοινωνικής πρόνοιας ( για παράδειγµα του 
περιβάλλοντος ιδρυµατικής περίθαλψης ή εκπαιδευτικής αγωγής) θα ήταν 
ορθότερο να θεωρηθεί εκτελεστή διοικητική πράξη. Όπου πιθανολογείται 
προσβολή θεµελιωδών ατοµικών δικαιωµάτων, η κατοχύρωση του δικαστικού 
ελέγχου κρίνεται απόλυτα επιβεβληµένη σ’ ένα κράτος δικαίου, τουλάχιστον 
όσον αφορά την υπέρβαση των άκρων ορίων διακριτικής ευχέρειας. 
 Ιδιαίτερα δυσχερής κρίνεται η ενεργοποίηση της δικαστικής προστασίας από 
φορείς εκπροσώπησης συλλογικών συµφερόντων, όπως από σωµατεία για άτοµα 
µε ειδικές ανάγκες. Κι αυτό συµβαίνει διότι η µε την ανεπάρκεια κατάλληλων 
µέσων προνοιακής φροντίδας, η εξασφάλιση ορισµένης κοινωνικής υπηρεσίας 
από ένα άτοµο µπορεί να συνεπάγεται µαταίωση της αναγκαίας αρωγής προς ένα 
άλλο άτοµο. Έτσι, δηµιουργούνται συγκρουόµενα συµφέροντα µεταξύ των µελών 
των σχετικών νοµικών προσώπων, οπότε αµφισβητείται η ενεργητική 
νοµιµοποίηση των τελευταίων καθώς και το παραδεκτό των ένδικων βοηθηµάτων 
τους για ακύρωση των παράνοµων πράξεων των προνοιακών οργάνων. 
 Όσο µεγαλύτερη επίδραση έχει το κανονιστικό στοιχείο στη διαµόρφωση των 
προνοιακών κοινωνικών υπηρεσιών, τόσο ενισχύεται η αγωγιµότητα του 
αντίστοιχου δικαιώµατος και περιορίζονται οι τυχόν υπάρχουσες επιφυλάξεις µας. 
Αγωγιµότητα υπάρχει ακόµα κι όταν η διοίκηση εξαναγκάζεται απ’ το δικαστή να 
ασκήσει απλώς τη διακριτική της ευχέρεια, αφού και τότε υπάρχει µια ιδιαίτερη 
µορφή δικαστικής προστασίας, έστω και περιορισµένη. 
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      Πάντως, η δικαστική αναγνώριση του περιεχοµένου των κοινωνικών υπηρεσιών     
αποτελεί µια απ’ τις πιο αξιόπιστες µορφές εξωτερικού ελέγχου της κοινωνικής  

διοίκησης, καθώς παρέχει επαρκείς εγγυήσεις για µια παράλληλη στάθµιση των 
νοµικών και εξωνοµικών στοιχείων, η οποία κατοχυρώνει καλύτερα τη θέση του 
λήπτη προνοιακών παροχών. Αναζητώντας τις ιδιαιτερότητες της δικαστικής 
προστασίας σε υποθέσεις προνοιακών κοινωνικών υπηρεσιών, συναντάµε το θέµα 
των ορίων του δικαστικού ελέγχου. Προκύπτει δηλαδή το ερώτηµα πότε ο 
δικαστής ακυρώνει απλώς τις παράνοµες διοικητικές πράξεις ή παραλείψεις της 
κοινωνικής διοίκησης, συµβάλλοντας έµµεσα µόνο στη διάπλαση του προνοιακού 
δικαιώµατος και πότε τις µεταρρυθµίζει, καταδικάζοντας επιπλέον τον φορέα 
κοινωνικής πρόνοιας να υλοποιήσει το αναγνωριζόµενο περιεχόµενο του 
δικαιώµατος και να αποκαταστήσει την προκληθείσα ζηµία. Η απάντηση στο 
ερώτηµα αυτό εξαρτιέται από το νοµικό χαρακτηρισµό των αµφισβητήσεων που 
ενδέχεται να δηµιουργηθούν κατά τη χρήση των κοινωνικών υπηρεσιών. 
Εποµένως, πρέπει να εξετάζεται ποιες απ’ αυτές είναι αντικείµενα ακυρωτικών 
διαφορών και ποιες διοικητικών διαφορών ουσίας, γιατί ανάλογη θα είναι και η 
διαβάθµιση του επιθυµητού δικαστικού ελέγχου.  
 Βέβαια, κατά την κρατούσα στη θεωρία υπεροχή του γενικού δικονοµικού 
κριτηρίου, η έκταση της εξουσίας του δικαστηρίου είναι συνάρτηση του είδους 
των δικονοµικών ρυθµίσεων και όχι της φύσης της διαφοράς. Σύµφωνα λοιπόν µε 
το άρθρο 7παρ.1 του Ν.702/1977 διοικητικές διαφορές ουσίας θα 
χαρακτηρίζονταν µεταξύ άλλων οι προνοιακού χαρακτήρα αµφισβητήσεις για 
θέµατα προστασίας αναπήρων και θυµάτων πολέµου. Οι διαφορές αυτές 
υπάγονται στον διευρυµένο δικαστικό έλεγχο της διοίκησης, όπως επιτάσσει το 
άρθρο 54παρ.1 του Π.∆. 341/78. έτσι φαίνεται να ενισχύεται και η αγωγιµότητα 
του προνοιακού δικαιώµατος. Σχετική είναι και η απόφαση του Συµβουλίου της 
Επικρατείας για τις νοµικές συνέπειες αποφάσεων υγειονοµικών επιτροπών σε 
θέµατα αναπηρίας, όπως αυτή αναπτύχθηκε σε προηγούµενο κεφάλαιο. Επίσης η 
απόφαση του Συµβουλίου της Επικρατείας 3541/1992 για την αναγκαστική 
πρόσληψη ανπήρων στον ιδιωτικό τοµέα. Σύµφωνα µε αυτή, οι προβλεπόµενες 
στο Ν.1648/1986 επιτροπές που κρίνουν διαφορές σχετικές µε την επαγγελµατική 
αποκατάσταση των µειονεκτούντων προσώπων, είναι διοικητικές επιτροπές και 
εποµένως από τις πράξεις τους δηµιουργούνται διοικητικές διαφορές ουσίας και 
όχι αστικές διαφορές έστω κι αν αφορούν αναγκαστική τοποθέτηση σε ιδιωτική 
επιχείρηση. Τα δικαιολογητικά που απαιτούνται για την πιστοποίηση της 
αναπηρίας δεν είναι δυνατό να αντικατασταθούν από άλλα αποδεικτικά µέσα 
καθώς η απαρίθµησή τους στο νόµο είναι περιοριστική18. 
 
 
 
 
 
 
18 Κρεµαλής Κωνσταντίνος ∆. «προβλήµατα οριοθέτησης της ιδιωτικής από την κοινωνική 
ασφάλιση, περιθώρια συµπλήρωσης ή και µερικής υποκατάστασης της κοινωνκής από την 
ιδιωτική ασφάλιση», Αντώνης Ν. Σάκκουλας, Αθήνα- Κοµοτηνή 1996,  σελ227,236-237   
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Επίσης, στη φύση των δηµιουργούµενων διαφορών αναφέρεται η απόφαση του 
Συµβουλίου Επικρατείας 560/1995, σύµφωνα µε την οποία, πράξεις διοίκησης 
σχετικές µε την αποκατάσταση µειονεκτούντων ατόµων, κατά το Ν.1648/1986, 
δικάζονται από τα τακτικά διοικητικά δικαστήρια ως διοικητικές διαφορές  

ουσίας, όταν αφορούν την ικανοποίηση ή την άρνηση ικανοποίησης του δικαιώµατος 
αποκατάστασης. Πράξεις µε διαφορετικό περιεχόµενο που εκδίδονται κατ’ εφαρµογή 
του ανωτέρω νόµου, δηµιουργούν ακυρωτικές διαφορές αρµοδιότητας του Α’ 
τµήµατος του Συµβουλίου Επικρατείας. Οι σχετικές αιτήσεις ακύρωσης 
παραπέµπονται στο αρµόδιο ∆ιοικητικό Πρωτοδικείο. Ίδιο περιεχόµενο έχει και  η 
απόφαση του Τριµελούς ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Βόλου 474/1991 που ορίζει ότι 
διαφορές ουσίας θεωρούνται αυτές που προκύπτουν µεταξύ της διοίκησης και 
εκείνων που επικαλούνται δικαιώµατα σχετικά µε την ύπαρξη, αναγνώριση και 
ρύθµιση αυτοτελών δικαιωµάτων αποκατάστασης. Αντίθετα είναι ακυρωτικές οι 
διαφορές µεταξύ της διοίκησης και τρίτων σχετικά µε τη νοµιµότητα των πράξεων 
αποκατάστασης αναπήρων και θυµάτων πολέµου. Τρίτος θεωρείται και ο εργοδότης, 
στην επιχείρηση του οποίου τοποθετήθηκε προστατευόµενο άτοµο. Στην ανωτέρω 
διάκριση προβαίνει και η απόφαση 2371/1988 του Συµβουλίου Επικρατείας σε 
θέµατα προστασίας αναπήρων και θυµάτων πολέµου. 

 Ωστόσο την αδυναµία παρεµπίπτοντος ελέγχου των αποφάσεων των οργάνων 
του ΙΚΑ αναφέρει η απόφαση 876/1989 του Συµβουλίου Επικρατείας. Σύµφωνα 
µε αυτή, ανακλητική απόφαση διευθυντή ΙΚΑ που αφορά χρόνο αναπηρίας, δεν 
µπορεί να ελεγχθεί ως προς το κύρος της παρεµπιπτόντως από το διοικητικό 
δικαστήριο, έστω κι αν ήταν παράνοµη. ∆εν επιτρέπεται από το διοικητικό 
δικαστήριο ο έλεγχος νοµιµότητας ατοµικών διοικητικών πράξεων. 
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Β)Εξώδικη προστασία 
 
Υπάρχουν ποικίλες διαδικασίες που προσφέρονται για την εξώδικη εξοµάλυνση 
των συγκρούσεων από τη χρησιµοποίηση προνοιακών κοινωνικών υπηρεσιών, οι 
οποίες θεωρούνται απλά µέσα ενδυνάµωσης  του δικαιώµατος για κοινωνική 
πρόνοια και δεν πρέπει να καταλήγουν σε αυτοσκοπούς. 
 Τα πλεονεκτήµατα των εξώδικων διαδικασιών για την επίλυση προνοιακών 
διαφορών είναι κυρίως: α)η σχετικά σύντοµη αντιπαράθεση ή αµφισβήτηση της 
συνεργασίας µεταξύ ενός προνοιακού φορέα και του χρήστη των υπηρεσιών του, 
β)η δηµιουργική πρωτοβουλία που πρέπει να χαρακτηρίζει τα προνοιακά όργανα 
για να περιορίζεται  η αντικοινωνική αµυντική στάση κατά την άσκηση 
διακριτικής τους ευχέρειας., γ)η ενίσχυση της εµπιστοσύνης στην 
αντικειµενικότητα της διοίκησης, δ)ευνοϊκότερη αποδοχή των διαδικασιών αυτών 
από τη γραφειοκρατικά οργανωµένη διοίκηση, αντί του νοµοθετικού περιορισµού 
της διακριτικής της ευχέρειας, όταν πρέπει οπωσδήποτε να ευνοηθεί η νοµική 
θέση των διοικουµένων, ε)η ανέξοδη διευκρίνιση των πραγµατικών περιστατικών, 
η οποία µπορεί να διευκολύνει σηµαντικά το µεταγενέστερο δικαστικό έλεγχο για 
τις προϋποθέσεις και την έκταση του προνοιακού δικαιώµατος. 
 Αντίθετα, ανάµεσα στα µειονεκτήµατα υπάγονται: α)η συνήθης έλλειψη σαφών 
διαδικαστικών κανόνων και αρχών, ώστε να υπάρχουν οι εγγυήσεις µιας έγκαιρης 
προετοιµασίας και ασφαλούς ενηµέρωσης των ενδιαφεροµένων σχετικά µε την 
ευνοϊκότερη επίλυση των διαφορών τους, β) η συνολική καθυστέρηση από µια 
άκαρπη εξώδικη άρση συγκρούσεων στις περιπτώσεις που ακολουθεί και 
δικαστικός έλεγχος των αµφισβητούµενων πράξεων, γ)η εύλογη προθεσµία των 
κατώτερων οργάνων να διευκολύνουν ιεραρχικούς ελέγχους σχετικά µε τη 
σκοπιµότητα συγκέντρωσης ορισµένων στοιχείων κατά την αξιολόγηση της 
κατάστασης ανάγκης, δ)η περιορισµένη δεσµευτικότητα των αποφάσεων από 
εξώδικους ελέγχους νοµιµότητας των πράξεων της κοινωνικής διοίκησης, εφόσον 
αυτή έχει ευρεία διακριτική ευχέρεια να επαναλάβει να καθήκοντά της. 
 Για την έγκυρη πρόληψη και την εξώδικη επίλυση διαφορών απ’ την κοινωνική 
πρόνοια, θεσπίστηκαν στη χώρα  µας κανόνες εποπτείας και ελέγχου των 
προνοιακών οργάνων, καθώς και αναθεώρησης των αποφάσεών τους. Στα µέτρα 
για τη διοικητική εποπτεία εντάσσεται η αντικατάσταση των µελών του 
∆ιοικητικού Συµβουλίου ενός κοινωφελούς ιδρύµατος- µε κοινή Υπουργική 
απόφαση- όταν παραβαίνουν τις υποχρεώσεις τους, δυσχεραίνοντας παράλληλα 
εµµέσως την κτήση ή την άσκηση προνοιακών δικαιωµάτων. Ο εσωτερικός 
έλεγχος της κοινωνικής διοίκησης πραγµατοποιείται µέσω των διοικητικών 
προσφυγών, που αποτελούν εκδηλώσεις του θεµελιώδους δικαιώµατος του 
αναφέρεσθαι (Άρθρο 20 του Συντάγµατος). Έτσι από το άρθρο 20 παρ.1 η 
δηµόσια διοίκηση έχει υποχρέωση ενηµέρωσης των διοικουµένων για τη 
δυνατότητα, την προθεσµία και τις έννοµες συνέπειες από την παράλειψη ενός 
ενδικοφανούς µέσου προστασίας. 
 Κάποιες φορές προβλέπεται η δυνατότητα να επανακριθεί µια προϋπόθεση του 
δικαιώµατος για κοινωνική πρόνοια, όπως η ύπαρξη απαραίτητου είδους και 
βαθµού αναπηρίας. Σε αυτές τις περιπτώσεις το άτοµο προσφεύγει το ίδιο ή  
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παραπέµπεται αυτεπάγγελτα σε µια κανονιστικά προβλεπόµενη διαδικασία 
δευτεροβάθµιας κρίσης, όπως σε µια δευτεροβάθµια υγειονοµική επιτροπή. Έτσι 
δηµιουργούνται προοπτικές για µια νέα ουσιαστική κρίση όλων των σηµείων 
τριβής µεταξύ κοινωνικής διοίκησης και δέκτη των παροχών πρόνοιας. 
 Τα χαρακτηριστικά πάντως των µέτρων διοικητικής εποπτείας για την 
αποτελεσµατικότερη εξώδικη προστασία των υποκειµένων προνοιακών 
δικαιωµάτων θα πρέπει να είναι: α)ο συντονισµός των κοινωνικών υπηρεσιών 
προς αποτροπή των υπερβολικών διαχειριστικών διαφοροποιήσεων από φορέα σε 
φορέα, β)η µετάδοση γνώσεων και πληροφοριών για το συγκεκριµένο προνοιακό 
έργο και γ)η ενίσχυση της αυτενέργειας των προνοιακών οργάνων. Έτσι, θα 
µπορούσαµε µε επιτυχία να οδηγηθούµε στην ελάχιστη αναγκαία τυποποίηση των 
ποικίλων κοινωνικών υπηρεσιών, καθώς και στη διευκόλυνση της κανονιστικής 
τους προσέγγισης και αναγνώρισης αντίστοιχων δικαιωµάτων. 
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ΣΥΓΚΡΙΤΙΚΗ ΕΠΙΣΚΟΠΗΣΗ ΜΕ ΤΟ ΓΕΡΜΑΝΙΚΟ 

ΣΥΣΤΗΜΑ 
 
 
Στα πλαίσια ενός διεθνούς συνεδρίου για τη δηµιουργία οικονοµικού κλίµατος 
ευνοϊκού για την απασχόληση των νεαρών ατόµων µε αναπηρίες και στόχο τη 
αγαστή συνεργασία αναπήρων και µη ατόµων, εκτέθηκε αναλυτικά η 
κατάσταση που επικρατεί στη Γερµανία σχετικά µε το ζήτηµα αυτό19. 
Σύνθηµα ενός σχετικού γερµανικού προγράµµατος είναι «αµοιβαία 
κατανόηση και συνύπαρξη», που δυστυχώς θεωρείται δύσκολο να εφαρµοστεί 
στην πράξη. 
  Στη δεκαετία του 1970 έγιναν σηµαντικά βήµατα για να δοθούν στους 
αναπήρους ευκαιρίες εργασίας. Μέχρι τότε, τα σχετικά µέτρα αφορούσαν 
κυρίως ανάπηρους πολέµου, όσους έχουν υποστεί εργατικά ατυχήµατα, 
θύµατα ατυχηµάτων και τυφλούς. Με τον Νόµο Βαρέως Αναπήρων 
(«Severely Disabled»), οι εργοδότες, στο δηµόσιο και στον ιδιωτικό τοµέα, 
υποχρεούνται να συµπληρώνουν ένα ορισµένο ποσοστό θέσεων εργασίας µε 
αναπήρους. Οι νόµοι για την επαγγελµατική κυρίως αποκατάσταση, 
αποτελούν ένα σηµαντικό τµήµα της νοµοθεσίας που αφορά την ενθάρρυνση 
των ευκαιριών εργασίας για αναπήρους. Ιδιαίτερη προσοχή δόθηκε 
συγκεκριµένα στις κοινωνικές προεκτάσεις, ώστε οι ανάπηροι να βοηθηθούν 
στο πλαίσιο της αγοράς εργασίας. 
 Σήµερα, το Οµοσπονδιακό Ινστιτούτο Απασχόλησης (Federal Employment 
Institute) “Β.Α.” είναι η αρµόδια αρχή για την επαγγελµατική αποκατάσταση 
όσων τελειώνουν το σχολείο (άτοµα ηλικίας ως 20 ετών) αλλά και των 
ενήλικων αναπήρων, καλύπτοντας περίπου το 75% των περιπτώσεων 
επαγγελµατικής αποκατάστασης. Πρόκειται για ένα αυτοδιοικούµενο 
πρόσωπο δηµοσίου δικαίου, το οποίο απαρτίζεται από αντιπροσώπους της 
κυβέρνησης, των εργατικών σωµατείων και των εργοδοτών. Το Β.Α. 
ευθύνεται για την επαγγελµατική καθοδήγηση, την τοποθέτηση σε θέσεις 
εργασίας, καθώς και για τη λήψη βοηθητικών µέτρων για τη διατήρηση των 
θέσεων αυτών εκ µέρους των αναπήρων ατόµων. Επίσης πραγµατοποιεί 
έρευνα στην αγορά εργασίας και παρέχει επίδοµα στους ανέργους και ειδικά 
σε όσους έχασαν την εργασία τους λόγω χρεοκοπίας. 
  Με τον Νόµο Προαγωγής και Απασχόλησης ( A.F.G), το Β.Α. αναλαµβάνει 
την ευθύνη µεταξύ άλλων (προστασία ανέργων και απασχόληση γυναικών, 
ηλικιωµένων και ζηµιωµένων από την τεχνολογική πρόοδο ή τις δοµικές 
οικονοµικές αλλαγές) την ενθάρρυνση των φυσικά, διανοητικά ή ψυχολογικά 
αναπήρων για την εργασιακή ενσωµάτωσή τους. 
 Τα µέτρα που προτείνονται για τη βελτίωση των συνθηκών απασχόλησης των 
νέων αναπήρων πρέπει βέβαια να είναι εφαρµόσιµα στην πράξη, να µην 
παραγκωνίζουν σηµαντικά τους ηλικιωµένους ανάπηρους, να λαµβάνονται 
στα πλαίσια διαθέσιµων οικονοµικών πηγών και να καθιστούν υποχρεωτική 
την παρακολούθηση σχολείου και επαγγελµατικής εκπαίδευσης για τη 
µεταγενέστερη απασχόλησή τους. Νοµοθετηµένα σχετικά µέτρα λαµβάνονται 
εκ µέρους του Νόµου των Βαρέως Αναπήρων (και τα διατάγµατα που  
 

         19 International Social Security Assosiation “social policy and the young disabled”, ISSA,    
Geneva 1985, σελ.100-107 
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υπόκεινται σ’ αυτόν), ο οποίος αφορά τα άτοµα µε ποσοστό αναπηρίας  
τουλάχιστον 50%. Σύµφωνα µε τον εν λόγω νόµο, οι εργοδότες µε 
περισσότερους από 15 υπαλλήλους, υποχρεούνται να παρέχουν εργασία σε 
ορισµένο ποσοστό σοβαρώς αναπήρων ατόµων, διαφορετικά οφείλουν 
αποζηµίωση στο κράτος και µάλιστα η εργασία αυτή τερµατίζεται µόνο µε 
την συνδροµή συγκεκριµένων προϋποθέσεων και τη συγκατάθεση του 
αρµόδιου ελεγκτικού οργάνου. 
 Αποστολή του Β.Α. είναι επίσης η αναγνώριση των εργασιακών αναγκών και 
ευκαιριών και η ανάπτυξη ικανοτήτων των αναπήρων ώστε να 
προσαρµοστούν εύκολα. Θεσµοθετηµένα µέτρα µάλιστα υποχρεώνουν τις 
αρµόδιες αρχές για την φροντίδα τους (όπως για την παροχή ταµείου 
σύνταξης, ασφάλισης ατυχήµατος, βοήθειας σε θύµατα πολέµου) να 
συµβουλεύονται το Β.Α έτσι ώστε να καθορίζεται η ανάγκη, η φύση και η 
έκταση των µέτρων που πρέπει να ληφθούν. 
 Για την επίτευξη επαγγελµατικής ικανότητας, απαιτείται η παροχή 
κατάλληλης εκπαίδευσης και επανεκπαίδευσης και η παροχή ειδικών 
εγκαταστάσεων όπου αυτό είναι εφικτό. Βοήθεια παρέχεται και στην 
περίπτωση που ο ανάπηρος αδυνατεί να εκτελέσει πλέον την προηγούµενη 
εργασία του, να ενσωµατωθεί και να παραµείνει σ’ αυτή υπό τον όρο ότι δεν 
είναι προσωρινώς ανίκανος. 
Αναφερόµενοι στην κρατούσα κατάσταση στη Γερµανία, θα ήταν εύλογο να 
παραθέσουµε και την Ελληνογερµανική Σύµβαση ως προς τον υπολογισµό 
συντάξεων αναπηρίας. Στην εφαρµογή αυτής αναφέρεται και η απόφαση του 
Τριµελόυς ∆ιοικητικού Πρωτοδικείου Αθηνών 8608/1988. στο Άρθρο 29 της 
Ελληνογερµανικής Σύµβασης Κοινωνικής Ασφάλισης, που κυρώθηκε µε το 
Ν.4249/1962, για τον υπολογισµό του ύψους σύνταξης λαµβάνεται υπόψη το 
ποσό που αναγνωρίζεται κατά τις διατάξεις της εθνικής νοµοθεσίας ενός των 
συµβαλλοµένων µερών, προσαυξανόµενο µε το ποσό που αντιστοιχεί στη 
διαφορά µεταξύ του οφειλόµενου ποσού από το φορέα του ενός κράτους και 
του υποθετικά οφειλόµενου ποσού από τους αρµόδιους φορείς αµφοτέρων 
των συµβαλλοµένων µερών. Η διµερής αυτή διεθνής σύµβαση 
αντικαταστάθηκε µε τα Άρθρα 45, 46 και 50 του Κανονισµού ΕΟΚ 1408/71 . 
για τη θεµελίωση του συνταξιοδοτικού δικαιώµατος µάλιστα 
συνυπολογίζονται οι περίοδοι ασφάλισης που διανύθηκαν σε κράτη µέλη της 
κοινότητας. 
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                              ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
 
  Τα άτοµα µε σωµατική ή διανοητική αναπηρία, αποτελούν αναµφισβήτητα 
µια ειδική κατηγορία ατόµων και χρήζουν ιδιαίτερης προστασίας, έτσι ώστε 
να επιτευχθεί η κατά το δυνατό εξίσωση τους µε τα υπόλοιπα άτοµα, ως προς 
τον τρόπο ζωής και ως προς την αντιµετώπισή τους. Το Ελληνικό Σύνταγµα, 
τα ευρωπαϊκά και διεθνή κείµενα, οι γενικές αρχές του δηµοσίου δικαίου, οι 
ειδικές αρχές της κοινωνικής πρόνοιας, και πληθώρα των νόµων και 
αποφάσεων των δικαστηρίων, υπηρετούν και διασφαλίζουν το αίτηµα αυτό. 
Τα αρµόδια όργανα καλούνται να τους παρέχουν κατάλληλα επιδόµατα και 
ειδικά προγράµµατα για να ανταποκριθούν στις ειδικότερες ανάγκες τους και 
να διευκολύνουν την οµαλή διαβίωσή τους. Τα ανάπηρα άτοµα χρειάζονται 
λοιπόν τη βοήθεια της πολιτείας µε οικονοµικά και άλλα µέτρα, αλλά 
χρειάζονται εξίσου και τη συµπαράσταση των συνανθρώπων τους, για να 
αισθανθούν και τα ίδια άνθρωποι µε δικαιώµατα και αξία και όχι κατώτερα 
όντα. 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                         SUMMARY 
 
All persons with physical or mental disability constitute, without a doubt, a 
particular category of people, demanding special care in order to achieve 
equality to all others, conserning both their way of living and how they are 
dealt with. The Greek Contitution, europian and international texts, general 
principles of puplic law, special principles of social care, as well as a 
multitude of laws and court judgements, serve and secure this demand. 
Organisations in charge, are asked to provide financial assistance and 
specialized policies, so that disabled persons meet their specific needs and are 
facilitated towards a normal life. People with disability therefore require state 
support in the form of economical and other measures, but are equally in need 
of their fellow citizens’ solidarity, so they can feel themselves as human 
beings of worth and established rights rather than inferior beings. 
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• Συµβούλιο της Επικρατείας 560/1995 
• Συµβούλιο της Επικρατείας 2371/1988 
• Συµβούλιο της Επικρατείας 876/1989 
• Τριµελές ∆ιοικητικό Πρωτοδικείο Αθηνών 8608/1988 
• Τριµελές ∆ιοικητικό Πρωτοδικείο Βόλου 474/1991 
• ∆ικαστήριο Ευρωπαϊκών Κοινοτήτων 128/1988 
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