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Θέμα: αποστολή πορίσματος

Με την παρούσα σας αποστέλλουμε πόρισμα του Συνηγόρου του Πολίτη το οποίο αναφέρεται σε προβλήματα που διαπιστώθηκαν στο Πρόγραμμα Οικονομικής Ενίσχυσης Απροστάτευτων Παιδιών.

Με αφορμή συγκεκριμένες αναφορές και γνώμονες αφενός τη ρητή Συνταγματική επιταγή για την προστασία της οικογένειας και της παιδικής ηλικίας (άρθρο 21) και αφετέρου την πεποίθηση ότι η προστασία του παιδιού αποτελεί βασικό στόχο του κοινωνικού κράτους, ο Συνήγορος του Πολίτη ασχολήθηκε γενικότερα με το νομοθετικό πλαίσιο και την πρακτική για την ενίσχυση των απροστάτευτων παιδιών. 

Το περιεχόμενο αυτού του πορίσματος έχει εκτεθεί συνοπτικά σε σύσκεψη με αρμόδια στελέχη του προνοιακού τομέα του Υπουργείου Υγείας και Πρόνοιας το περασμένο φθινόπωρο.  Εκτιμούμε ότι η γραπτή μορφή θα συνεισφέρει και σε τυχόν ως τώρα πρωτοβουλίες για την αντιμετώπιση των προβλημάτων που θίγονται.

Παρακαλούμε για την ιδιαίτερη φροντίδα σας για τα θέματα και τις προτάσεις που εκτίθενται.  Παραμένουμε στη διάθεσή σας για όποια συνεργασία κριθεί σκόπιμη.  

Με τιμή,

Δρ. Μαρία Μητροσύλη

Βοηθός Συνήγορος του Πολίτη

Κοινοποίηση:

Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Αχαΐας

Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας

Κανάρη 44

226 110 Πάτρα

Νομαρχιακή Αυτοδιοίκηση Πέλλας

Διεύθυνση Υγείας Πρόνοιας

Διοικητήριο

582 00 Έδεσσα

ΙΣΤΟΡΙΚΟ

Ο Συνήγορος του Πολίτη έχει λάβει αναφορές που θίγουν θέματα σχετικά με την εφαρμογή του προγράμματος οικονομικής ενίσχυσης απροστάτευτων παιδιών.  Ειδικότερα, οι υποθέσεις που διερευνήθηκαν –και οι οποίες παρουσιάζονται στη συνέχεια- αφορούν την υπαγωγή συγκεκριμένων περιστατικών στο πεδίο εφαρμογής του νόμου 4051/1960 και του ΠΔ. 108/83 όπως ισχύουν σήμερα.  Κατά τη διερεύνηση των υποθέσεων, διαπιστώθηκε αντικειμενική αδυναμία των υπηρεσιών να εκδίδουν διοικητικές πράξεις με τη συνέπεια και διαφάνεια που οφείλει να διέπει την κοινωνική πρόνοια σε ένα κράτος δικαίου.  

Με αφορμή τη διερεύνηση των συγκεκριμένων αναφορών και έχοντας ως γνώμονα τη ρητή Συνταγματική επιταγή για την προστασία της οικογένειας και της παιδικής ηλικίας (άρθρο 21) και την πεποίθηση ότι η προστασία του παιδιού αποτελεί βασικό στόχο του κοινωνικού κράτους, ο Συνήγορος του Πολίτη ασχολήθηκε με το νομοθετικό πλαίσιο και την επικρατούσα πρακτική για την ενίσχυση των απροστάτευτων παιδιών στο σύνολό τους. 

ΥΠΟΘΕΣΕΙΣ
Διαζευγμένος άντρας, πατέρας τριών ανήλικων παιδιών, των οποίων έχει την επιμέλεια, υπέβαλε αίτηση στη Διεύθυνση Υγείας – Πρόνοιας της Νομαρχίας Πέλλας για να επιδοτηθεί η οικογένειά του από το πρόγραμμα προστασίας απροστάτευτων παιδιών.  Το εισόδημά του, όπως εμφανίζεται στη φορολογική του δήλωση, είναι χαμηλό. Η αίτησή του απορρίφθηκε, διότι το πρόγραμμα «απροστάτευτων παίδων» αφορά μόνον παιδιά που στερούνται πατρικής προστασίας (άρθρο 2, ν.4051/60 και άρθρο 2, ΠΔ. 108/83).  Ο εν λόγω πολίτης, με την αναφορά του προς το Συνήγορο του Πολίτη (αρ. πρωτ. 6921/2001) ζήτησε τη παρέμβαση της Αρχής για την τροποποίηση της παραπάνω ρύθμισης.  Ο Συνήγορος του Πολίτη διερεύνησε την υπόθεση και εκτίμησε ότι η δράση της διοίκησης μπορεί να χαρακτηριστεί ως σύννομη με τη στενή όμως έννοια της τυπικής νομιμότητας.  Σαφώς αντίκειται στο ισχύον οικογενειακό δίκαιο καθόσον απηχεί το προϋπάρχον που διαφοροποιούσε τις γονικές ευθύνες και αρμοδιότητες μεταξύ πατέρα και μητέρας.  Επισήμανε επίσης, στο πλαίσιο συνάντησης που οργανώθηκε με στελέχη του Υπουργείου Υγείας, ότι η συγκεκριμένη διάταξη έρχεται σε αντίθεση τόσο με το άρθρο 4 του Συντάγματος όσο και με τα άρθρα 2 και 3 παρ. 2 της Συνθήκης της Ευρωπαϊκής Κοινότητας που κατοχυρώνουν την ίση μεταχείριση των δύο φύλων και επιτάσσουν την απάλειψη των υφισταμένων διακρίσεων.

Πατέρας οκτώ παιδιών υπέβαλε αναφορά στην Αρχή (αριθμ. πρωτ. 13456/2002) διαμαρτυρόμενος για την απόρριψη από τη Διεύθυνση Κοινωνικής Πρόνοιας της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αχαΐας, αίτησής του για επιδότηση των παιδιών του από το πρόγραμμα προστασίας απροστάτευτων παίδων.  Μέχρι το έτος 2001, τα συγκεκριμένα παιδιά ήταν ενταγμένα στο πρόγραμμα, ενώ το 2002 η επιδότηση διεκόπη γιατί η Υγειονομική Επιτροπή που εξέτασε τον πατέρα έκρινε ότι οι παθήσεις από τις οποίες πάσχει δεν εμπίπτουν σε αυτές που ορίζει το Π.Δ. 108/83.  Ο Συνήγορος του Πολίτη απέστειλε σχετικό έγγραφο στην αρμόδια Διεύθυνση της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αχαΐας και από την απάντηση της υπηρεσίας προέκυψε ότι ορισμένες από τις παθήσεις του αιτούντα εμπίπτουν στο Π.Δ.108/83, ενώ άλλες όχι.  Η Αρχή επεσήμανε την υπέρβαση των αρμοδιοτήτων της υγειονομικής επιτροπής και την απροθυμία των αρμοδίων να λάβουν υπόψη τους τα πραγματικά περιστατικά.  Δηλαδή, το γεγονός ότι ο ίδιος είναι ανάπηρος με ποσοστό αναπηρίας 67% και ότι η κατάσταση της υγείας του, αν δεν είχε επιδεινωθεί, δεν είχε και βελτιωθεί.  Η απόφαση διακοπής στηρίχτηκε σε γνωμάτευση στην οποία αναφερόταν ότι «λόγω εμφράγματος μυοκαρδίου και αποφρακτικής αρτηριοπάθειας κάτω άκρων … Δεν εμπίπτει στις διατάξεις του Π.Δ. 108/83».  Το επίμαχο Π.Δ. αναφέρει ρητά τις καρδιοπάθειες χωρίς ωστόσο να προβλέπει νόσους του κυκλοφορικού.  

Μητέρα κατέθεσε αναφορά (αρ. πρωτ. 17702/2001) στην οποία διαμαρτύρεται διότι τα εννέα ανήλικα παιδιά της δεν εντάχθηκαν στο πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης απροστάτευτων παιδιών.  Συγκεκριμένα, το αίτημά της απερρίφθη επειδή οι ασθένειες από τις οποίες πάσχει ο σύζυγός της δεν εμπίπτουν στις οριζόμενες από το ΠΔ 108/83.  Πρόκειται για κιρσούς οισοφάγου σε υπόστρωμα χρόνιου αλκοολισμού.  Επισημαίνεται ότι σύμφωνα με απόφαση της ίδιας πρωτοβάθμιας υγειονομικής επιτροπής ο συγκεκριμένος πολίτης έχει ποσοστό αναπηρίας 67%.  Ο Συνήγορος του Πολίτη ζήτησε από την αρμόδια Διεύθυνση της Νομαρχιακής Αυτοδιοίκησης Αχαΐας να επανεξετάσει την απόφασή της.  Αυτό είχε ως αποτέλεσμα να ζητηθεί η άποψη του Υπουργείου Υγείας και να διαβιβαστεί το θέμα προς κρίση στο Κεντρικό Συμβούλιο Υγείας (ΚΕΣΥ).  Το ΚΕΣΥ, κατ’ εξαίρεση και για κοινωνικούς λόγους, ενέκρινε (αριθμ. απόφ. 17/20-6-2002) ομόφωνα τη συνέχιση της επιδότησης των παιδιών της προσφεύγουσας, αν και αυτό δεν ήταν το ζητούμενο, παρά το γεγονός ότι οι παθήσεις του συζύγου δεν ενέπιπταν στις διατάξεις του Π.Δ. 108/83.  Στη συνέχεια όμως, και παρά την θετική απόφαση του ΚΕΣΥ, η Διεύθυνση Προστασίας Οικογένειας του Υπουργείου Υγείας ενημέρωσε την ενδιαφερόμενη ότι σύμφωνα με την ισχύουσα νομοθεσία δεν είναι εφικτή η επιδότηση των παιδιών της (αριθμ. πρωτ. Π1α/ΓΠ75272/29.7.2002).  Και σε αυτή την υπόθεση απορία προκαλεί το γεγονός ότι η οικογένεια επιδοτείτο από το συγκεκριμένο πρόγραμμα κατά το προηγούμενο διάστημα.  

Στις δύο τελευταίες περιπτώσεις η διοίκηση έδρασε εντός του άκρως στενού πλαισίου της τυπικής νομιμότητας.  Ωστόσο, οι υποθέσεις αναδεικνύουν σημαντικά ζητήματα ως προς την έκταση και το είδος της παρεχόμενης προστασίας που απορρέει από την εφαρμογή των διατάξεων του Π.Δ. 108/83, που έχει εκδοθεί κατ΄ εφαρμογή του ν. 4051/1960. Για τις δύο αυτές περιπτώσεις, ο Συνήγορος του Πολίτη επισήμανε ότι (α) θα έπρεπε να ληφθεί υπόψη το γεγονός ότι και στις δύο οικογένειες ο πατέρας δεν ήταν σε θέση να εργαστεί λόγω της εξαιρετικά επιβαρημένης κατάστασης της υγείας του, (β) οι αρμόδιες πρωτοβάθμιες υγειονομικές επιτροπές ξεπέρασαν τα όρια των αρμοδιοτήτων τους και αντί να περιοριστούν στην αποτίμηση των ασθενειών από τις οποίες πάσχουν οι προσφεύγοντες υπέδειξαν (παρά τις περί του αντιθέτου οδηγίες που έχουν σταλεί από το Υπουργείο Υγείας και Πρόνοιας) ότι δεν εμπίπτουν στο ΠΔ 108/83 και (γ) για συγκρίσιμες ή ίδιες καταστάσεις υγείας δεν μπορεί να διακόπτεται παροχή, δηλαδή δεν μπορεί να αναιρείται η δέσμευση που αναλαμβάνει η διοίκηση.  Τέλος, είναι αξιοσημείωτο το γεγονός ότι και οι δύο περιπτώσεις αφορούν οικογένειες ρωμά, που διαβιούν στην περιοχή της Πάτρας.  Όπως υποστήριξε ένας εκ των πολιτών, η ιδιαιτερότητα της καταγωγής του μπορεί να υπεισήλθε σε κάποιο στάδιο της κρίσης.

ΝΟΜΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ - ΔΙΑΠΙΣΤΩΣΕΙΣ

Ο ν. 4051/1960 «Περί ενισχύσεως απροστάτευτων παίδων» θέτει τις γενικές προϋποθέσεις υπαγωγής των δικαιούχων στα προγράμματα προστασίας και ρυθμίζει τους όρους λειτουργίας τους.  Συγκεκριμένα, το άρθρο 2 ορίζει ότι

«Παρά του Υπουργείου Κοιν.Προνοίας παρέχεται μηνιαία οικονομική ενίσχυσις και πάσης φύσεως προστασία παρ'οικογενεία εις παιδία των κάτωθι κατηγοριών, ηλικίας ουχί ανωτέρας των 14 ετών δυναμένης να αυξηθή μέχρι του 16ου έτους κατόπιν κοινής αποφάσεως των Υπουργών Κοινωνικής Προνοίας και Οικονομικών.  1. Ορφανά εκ αμφοτέρων των γονέων. 2. Ορφανά πατρός. 3. Παιδία των οποίων ο πατήρ δεν δύναται ν'αναλάβη την συντήρησιν λόγω: α/ Σωματικής ή διανοητικής ανικανότητος, β/ Ασθενειών, γ/ Ηθικής αναξιότητος, δ/ Εγκαταλείψεως, ε/ Φυλακίσεως, στ/ Στρατιωτικής Υπηρεσίας. 4.Εξώγαμα και έκθετα». 

Οι παρατηρήσεις του Συνηγόρου του Πολίτη όσον αφορά στο συγκεκριμένο άρθρο είναι οι ακόλουθες:

· Το άρθρο ορίζει ότι «παρέχεται μηνιαία οικονομική ενίσχυσις και πάσης φύσεως προστασία παρ΄ οικογενεία εις παιδία των κάτωθι κατηγοριών, ηλικίας ουχί ανωτέρας των 14 ετών δυναμένης να αυξηθή μέχρι του 16ου έτους…».  Με Υπουργική Απόφαση (ΥΑ 3634/1982) το ηλικιακό όριο που ισχύει σήμερα είναι το 16ο έτος.  Όπως αναφέρεται στη σχετική απόφαση, η επιλογή αυτού του ηλικιακού ορίου συναρτάται με τα έτη της υποχρεωτικής εκπαίδευσης.  Αντίστοιχο είναι και το ηλικιακό όριο πέραν του οποίου η εργασία παιδιών δεν είναι παράνομη.  Ωστόσο, κατά τη γνώμη του Συνηγόρου του Πολίτη, η υιοθέτηση του 16ου έτους δεν εξασφαλίζει το μέγιστο της προστασίας κάτι που θα έπρεπε να είναι ο στόχος της κοινωνικής πολιτικής στον τομέα της παιδικής προστασίας.  Επίσης, το όριο των 16 ετών υπολείπεται σε σχέση με την ηλικία που υιοθετεί η Διεθνής Σύμβαση για τα Δικαιώματα του Παιδιού η οποία έχει κυρωθεί με το ν.2101/1992.  Συγκεκριμένα, το άρθρο 1 της σύμβασης ορίζει ότι «Για τους σκοπούς της παρούσας Σύμβασης, θεωρείται παιδί κάθε ανθρώπινο όν μικρότερο των δεκαοκτώ ετών, εκτός εάν η ενηλικίωση επέρχεται νωρίτερα, σύμφωνα με την ισχύουσα για το παιδί νομοθεσία».  

Επισημαίνεται όμως ότι το κοινωνικοασφαλιστικό μας σύστημα προβλέπει κάλυψη παιδικών αναγκών και για τα χρόνια φοίτησης σε αναγνωρισμένο εκπαιδευτικό ίδρυμα, όπως για παράδειγμα στα οικογενειακά επιδόματα.  Αν αυτό προβλέπεται για παιδιά που έχουν γονείς και ιδιαίτερα γονείς με εισόδημα από εργασία, προκύπτει το ερώτημα γιατί δεν υφίσταται αντίστοιχη πρόβλεψη σε προνοιακό πρόγραμμα για παιδιά που χρήζουν προστασίας επειδή οι γονείς είτε δεν υπάρχουν είτε δεν μπορούν να εξασφαλίσουν τις ανάγκες διαβίωσης.  Μία τέτοια ρύθμιση θα ενθάρρυνε ή τουλάχιστον θα διευκόλυνε παιδιά τα οποία διαβιούν σε δύσκολες οικογενειακές συνθήκες να συνεχίσουν τις σπουδές τους και να βελτιώσουν τις δυνατότητες εργασιακής τους ένταξης.

· Στα εδάφια 2 και 3 του ν.4051/1960, όπου ορίζεται το πεδίο εφαρμογής του νόμου, γίνεται αναφορά μόνο στην αδυναμία του πατέρα να αναλάβει τη συντήρηση των παιδιών.  Συγκεκριμένα οι διατάξεις ορίζουν «2. ορφανά πατρός, 3. παιδία των οποίων ο πατήρ δεν δύναται ν’ αναλάβη την συντήρησιν λόγω…».  Η συγκεκριμένη ρύθμιση εισάγει διακρίσεις μεταξύ των δύο φύλων γεγονός που αντίκειται τόσο στην ελληνική όσο και τη κοινοτική νομοθεσία.  Η ρύθμιση αυτή απηχεί το προϋπάρχον οικογενειακό δίκαιο το οποίο διαφοροποιούσε τις γονικές ευθύνες και αρμοδιότητες μεταξύ πατέρα και μητέρας και όπου ο πατέρας υπερτερούσε σε γονική και πραγματική ευθύνη έναντι της μητέρας.  Με δεδομένο ότι πολλές διατάξεις του οικογενειακού δικαίου έχουν τροποποιηθεί και από το 1984 προβλέπεται με νόμο η άσκηση της γονικής μέριμνας και από τους δύο γονείς, προβληματίζει η εφαρμογή προνοιακών διατάξεων όπου η οικονομική ενίσχυση προσδιορίζεται αποκλειστικά από την έλλειψη του πατέρα.  Πέραν τούτου όμως, στο συγκεκριμένο πρόγραμμα, ομάδα-στόχος είναι τα παιδιά και όχι οι γονείς.  Κατά συνέπεια, το φύλο του γονέα δεν θα πρέπει να έχει σημασία για την εφαρμογή του συγκεκριμένου προγράμματος.

· Στο εδάφιο 4 συμπεριλαμβάνονται τα «εξώγαμα και έκθετα» παιδιά.  Η διατύπωση αυτή είναι αναχρονιστική και εμπεριέχει αρνητική κρίση.  Αποκλείει επίσης μονογονεϊκές οικογένειες όπου ο μόνος-γονέας είναι ο πατέρας.  

Το ΠΔ 108/83 (όπως αυτό ισχύει σήμερα) το οποίο εκδόθηκε βάσει διατάξεων των άρθρων 2 και 3 του ν.4051/60, εξειδικεύει τις προϋποθέσεις ενίσχυσης των απροστάτευτων παιδιών.  Το άρθρο 1 ορίζει την αδυναμία του πατέρα να συντηρήσει τα παιδιά του και εξειδικεύει την ανικανότητα και τις ασθένειες.  Συγκεκριμένα ορίζει ότι:

«Η έκταση των προϋποθέσεων της περιπτ. 3 του άρθρ. 2 του Νόμ.4051/60 "περί ενισχύσεως απροστατεύτων παίδων" όσον αφορά την αδυναμίαν του πατέρα για τη συντήρηση των παιδιών του, καθορίζεται για κάθε ένα εδάφιο αυτής, ως εξής:

Α' Στη σωματική ή διανοητική ανικανότητα του εδαφ. 1 της περιπτ.3 του άρθρ.2 του Νόμ.4051/1960,περιλαμβάνονται:

α/ Οι σωματικές κινητικές αναπηρίες, οι αναπηρίες των αισθήσεων και η χρόνια νεφρική ανεπάρκεια που έχουν σαν αποτέλεσμα την ανικανότητα για εργασία του πατέρα σε ποσοστό τουλάχιστον 75%
. …β/ Τα ανίατα ψυχικά νοσήματα και οι βαρειές διανοητικές καθυστερήσεις, εφόσον οι ψυχικά ή διανοητικά ανάπηροι διαβιούν μέσα σε Ειδικά Ιδρύματα.

Β'  Στις ασθένειες του εδαφίου β της περιπτώσεως 3 του άρθρου 2 του ν. 4051/60 περιλαμβάνονται οι παρακάτω αποκλειστικά ασθένειες…

Ψυχικά νοσήματα νόσος Χάνσεν, φυματίωση πνευμόνων και οστών εφόσον οι πάσχοντες από τις ασθένειες αυτές νοσηλεύονται σε ειδικά ιδρύματα και θεραπευτήρια.  Προχωρημένη φυματίωση πνευμόνων σε εξέλιξη …, νόσος του Πάρκινσον, κάθε μορφή καρκίνου που καθιστά ανίκανο για εργασία τον πάσχοντα, καρδιοπάθειες και προχωρημένη χρόνια νεφρίτιδα …, σε ποσοστό αναπηρίας 75% τουλάχιστο, βαρειές διαταραχές ενδοκρινών αδένων, βαρειές νόσοι αίματος, χρόνιο άσθμα βαριάς μορφής, επιληψία βαριάς μορφής, νόσο του συνδρόμου της ανοσοποιητικής ανεπαρκείς (AIDS) (οι πάσχοντες από τη νόσο και όχι οι φορείς της).

Γ' …

Δ' Η περίπτωση εγκαταλείψεως των παιδιών από τον πατέρα τους προβλέπεται από το εδαφ. δ της περιπτ. 3 του άρθρου. 2 του Νόμ.4051/1960, διαπιστώνεται, από τις Δ/νσεις, Τμήματα ή Γραφεία Κοινωνικής Πρόνοιας των κατά τόπους Νομαρχιών και Διαμερισμάτων Νομαρχίας Αττικής με κάθε πρόσφορο μέσο και ιδιαίτερα με έκθεση Κοινωνικού Λειτουργού. Στην έννοια της εγκαταλείψεως, που αποστερεί την πατρική φροντίδα, περιλαμβάνεται ιδίως κάθε περίπτωση, εκούσιας ή ακούσιας απομακρύνσεως του πατέρα από την οικογένειά του, διαζεύξεως ή διαστάσεως με τη σύζυγό του, μεταναστεύσεως και βίαιας απαγωγής του σε ξένη χώρα.

Ε'…

ΣΤ'…»

Στην έως τώρα διοικητική πρακτική, η εξειδίκευση που επέφερε το ΠΔ 108/83, αποκλείει στην πράξη σημαντικό αριθμό εν δυνάμει δικαιούχων μιας κοινωνικής παροχής και ουσιαστικά συρρικνώνει το σκοπό του νομοθέτη που έχει αφετηρία την αδυναμία του γονιού να συντηρήσει τα παιδιά του.  Δεν είναι άλλωστε τυχαίο το γεγονός ότι οι υγειονομικές επιτροπές που κρίνουν τους αιτούντες ασθενείς, γνωμοδοτούν, καθ’ υπέρβαση των αρμοδιοτήτων τους, αν η κρινόμενη πάθηση εμπίπτει ή όχι στις διατάξεις του Π.Δ. 108/83.  Ωστόσο, η περιοριστική αποτίμηση των νόσων δεν θα έπρεπε να αποτελεί καθοριστικό κριτήριο για την ένταξη ή τον αποκλεισμό των παιδιών από το πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης.  Και αυτό γιατί, υπάρχουν περιπτώσεις όπου η βαρύτητα της κατάστασης της υγείας του πατέρα τον καθιστά ανίκανο να εργαστεί (67% ποσοστό αναπηρίας), τα έσοδα της οικογένειας είναι πενιχρά , και παρόλα αυτά παιδιά, που όντως χρήζουν περαιτέρω προστασίας, τίθενται εκτός των διατάξεων γιατί η ασθένεια του πάσχοντος δεν περιλαμβάνεται σε αυτές που ορίζει το σχετικό άρθρο.

Για τις περιπτώσεις των ψυχικά αρρώστων και νοητικών αναπηριών τίθεται ως απαραίτητη προϋπόθεση για την ένταξη δικαιούχων στο πρόγραμμα, ο εγκλεισμός τους σε ειδικά ιδρύματα.  Η διάταξη αυτή είναι αντίθετη με τη σύγχρονες τάσεις και ρυθμίσεις που επικρατούν στην ψυχιατρική και την πρόνοια και οι οποίες προκρίνουν την εξωιδρυματική περίθαλψη των ψυχικά αρρώστων.

Η ενασχόλησή μας με δύο σοβαρές καταστάσεις υγείας, μέσα από τις συγκεκριμένες αναφορές, δείχνει ότι οι προνοιακές υπηρεσίες και οι ΠΥΥΕ δεν έχουν αναπτύξει ερμηνευτικό πλαίσιο το οποίο να διακρίνει μεταξύ σοβαρών και λιγότερο σοβαρών καταστάσεων.  Η αυστηρότητα της νομοθετικής εξουσιοδότησης (Π.Δ. αντί Υ.Α) δεν επέτρεψε ερμηνευτικές παρεμβάσεις από το Υπουργείο βάσει συνάφειας ή αναλογικότητας με τις προβλεπόμενες νόσους.  Δημιουργείται βάσιμα η εκτίμηση ότι δεν προσφέρεται η απαρίθμηση ασθενειών, πράγμα που προκύπτει από την κατά καιρούς προσθήκη νόσων αντί της αποτίμησης προβλημάτων και συνεπειών.

Τέλος, στην περίπτωση Δ’ προβλέπεται μόνο η εγκατάλειψη από τον πατέρα και όχι από τη μητέρα, γεγονός ,που όπως έχει ήδη αναφερθεί, αναπαράγει διακρίσεις.

Το άρθρο 2, όπως έχει τροποποιηθεί από το ΠΔ 148/1997, συγκεκριμενοποιεί τα κριτήρια που καθορίζουν την οικονομική κατάσταση της οικογένειας και το ύψος της παρεχόμενης ενίσχυσης.  Συγκεκριμένα το άρθρο 2 ορίζει: 

«α.β. Για τα παιδιά που διαβιούν με τους γονείς τους, καθώς και για τα παιδιά που διαβιούν με συγγενείς τους κατ’ ευθείαν μεν γραμμή απεριόριστα, εκ πλαγίου δε, μέχρι και του τρίτου βαθμού συγγενείας εξ αίματος ή εξ αγχιστείας, το οικογενειακό εισόδημα δεν θα πρέπει να υπερβαίνει, για οικογένεια μέχρι τριών μελών το ποσό των ογδόντα χιλιάδων (80.000) δραχμών το μήνα, που αυξάνεται για κάθε επιπλέον μέλος κατά επτά (7.000) χιλιάδες δραχμές …

γ. Το ποσό της μηνιαίας οικονομικής ενίσχυσης για κάθε ενισχυόμενο παιδί που μένει με την οικογένειά του ή σε συγγενική οικογένεια …, αυξάνεται από δώδεκα χιλιάδες (12.000) δραχμές σε δέκα πέντε χιλιάδες (15.000) δραχμές». 

Το χορηγούμενο βοήθημα ανά τέκνο, σε συνδυασμό με το μηνιαίο εισόδημα που θα πρέπει να έχει η οικογένεια προκειμένου να επιδοτηθεί, δεν ανταποκρίνονται στις σημερινές οικονομικές ανάγκες για τη διαβίωση δύο ατόμων (μιας μητέρας ή πατέρα και ενός παιδιού), πολύ δε περισσότερο για μια μητέρα με ένα ανήλικο παιδί και σύζυγο ανίκανο προς εργασία, ή για μεγαλύτερες οικογένειες και νοικοκυριά.  Τα ανωτέρω ποσά ισχύουν από το έτος 1997 και έκτοτε δεν έχουν αναπροσαρμοστεί.  Τα εξαιρετικά χαμηλά εισοδηματικά όρια αποκλείουν, στην πράξη, παιδιά τα οποία αντιμετωπίζουν σοβαρά προβλήματα (μονογονεϊκή οικογένεια, γονέας με σοβαρό πρόβλημα υγείας, εγκλεισμός σε ιδρύματα κλπ) και κινδυνεύουν εξίσου από κοινωνικό αποκλεισμό. 

Είναι γεγονός ότι για άλλες ευπαθείς ομάδες, όπως τα άτομα με ειδικές ανάγκες έχουν υιοθετηθεί μέτρα τα οποία συγκριτικά με το αναφερόμενο πρόγραμμα είναι πιο ευέλικτα και αποτελεσματικά σε ό,τι αφορά τους δικαιούχους.  Γενικά χορηγούνται επιδόματα τα οποία είναι υψηλότερα, έχουν ισόβιο χαρακτήρα, αναπροσαρμόζονται συχνά και χορηγούνται ανεξαρτήτως του ύψους των εισοδημάτων.  Η ευπαθής αυτή ομάδα πληθυσμού δεν έχει κατορθώσει να αναπτύξει με αποτελεσματικότητα τα αιτήματά της σε θεσμικό επίπεδο, γεγονός αρκετά συνηθισμένο στους χώρους της κοινωνικής πολιτικής και σε περιπτώσεις ομάδων πληθυσμού που διαβιούν στα όρια του κοινωνικού αποκλεισμού.  

Από τις παραπάνω παρατηρήσεις προκύπτει ότι το συγκεκριμένο πρόγραμμα ενίσχυσης απροστάτευτων παιδιών δεν ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες για την κοινωνική προστασία του παιδιού.  

ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ

Οι σύγχρονες προσεγγίσεις για την ανάπτυξη του κοινωνικού κράτους υποστηρίζουν ότι η παιδική προστασία πρέπει να αποτελεί βασικό στόχο κοινωνικής πολιτικής.  Και αυτό γιατί, προσφέροντας στα παιδιά καλύτερες συνθήκες διαβίωσης, πρόσβαση στην εκπαίδευση, σε υπηρεσίες υγείας και κοινωνικής στήριξης και ένταξης, η πολιτεία προστατεύει τόσο τα ίδια τα παιδιά όσο και τη κοινωνία στο σύνολό της από τον φαύλο κύκλο του κοινωνικού αποκλεισμού.  Η αποτελεσματική προστασία των παιδιών μειώνει τις πιθανότητες να μετατραπούν αυτά σε ενήλικες εξαρτώμενους για όλη την υπόλοιπη ζωή τους από την κοινωνική πρόνοια.  Μακροπρόθεσμα, μία τέτοια πολιτική επιλογή, παράλληλα με τη μείωση του κοινωνικού κόστους, θα μείωνε και το οικονομικό κόστος του προνοιακού συστήματος.  

Για τους λόγους που αναπτύχθηκαν παραπάνω ο Συνήγορος του Πολίτη προτείνει:

· Να αυξηθεί στα 18 έτη, κατ’ ελάχιστο, το όριο ηλικίας των δικαιούχων, υιοθετώντας το όριο που προβλέπει η Σύμβαση Δικαιωμάτων του Παιδιού και αν είναι δυνατόν να επεκταθεί για να καλύψει για τα παιδιά που συνεχίζουν σπουδές.

· Στο άρθρο 2, εδάφιο 3, του ν.4051/1960, όπου ορίζεται το πεδίο εφαρμογής του νόμου να απαλειφθεί η διάκριση μεταξύ πατέρα και μητέρας.

· Στο άρθρο 2, εδάφιο 4, του ν.4051/1960 να απαλειφθεί η κατηγορία «εξώγαμα και έκθετα» και να υιοθετηθεί η σύγχρονη ορολογία.  Δηλαδή να γίνεται μνεία για παιδιά που γεννήθηκαν χωρίς γάμο των γονέων τους ή/και παιδιά που διαβιούν σε μονογονεϊκές οικογένειες και παιδιά εγκαταλελειμμένα από τους γονείς τους. 

· Στο άρθρο 1 του ΠΔ 108/1983 η ταξινόμηση των κατηγοριών των ασθενειών με βάση τις οποίες οι γονείς κρίνονται προκειμένου να ενταχθούν τα παιδιά τους στο πρόγραμμα παιδικής προστασίας, θα πρέπει να είναι ενδεικτική.  Καίριο στοιχείο θα πρέπει να αποτελεί το πραγματικό γεγονός της ανικανότητας προς εργασία και όχι το είδος της ασθένειας.  Με δεδομένο ότι γίνεται αυστηρός έλεγχος της οικονομικής κατάστασης για την υπαγωγή στο συγκεκριμένο πρόγραμμα, το ποσοστό αναπηρίας συνιστά επαρκές κριτήριο για το αίτιο της οικονομικής αδυναμίας.

· Στο άρθρο 1, παρ. 2 του Π.Δ.108/83 να απαλειφθεί ως απαραίτητη προϋπόθεση ο εγκλεισμός των ψυχικά αρρώστων και αναπήρων σε ειδικά ιδρύματα. 

· Να επανεξετασθεί το ύψος (80.000 χιλιάδες) του εισοδήματος που λαμβάνεται υπόψη για την καταβολή της παροχής και να αυξηθεί.  Επίσης να αναπροσαρμοστεί το ύψος της χορηγούμενης παροχής (15.000 χιλιάδες) δεδομένου ότι το ποσό αυτό είναι εξαιρετικά μικρό, για τη συγκεκριμένη κατηγορία επιδοτουμένων.  Το γεγονός ότι το πρόγραμμα έχει συγκεκριμένη χρονική διάρκεια αποτελεί επιπλέον στοιχείο για την επέκταση και αναβάθμιση της παροχής σε επίπεδα συγκρίσιμα με αυτά άλλων κατηγοριών οικονομικής ενίσχυσης, κάλυψης αναγκών, κλπ.

Ο Συνήγορος του Πολίτη κρίνει ότι το πρόγραμμα ενίσχυσης απροστάτευτων παιδιών, όπως προβλέπεται από το ν. 4051/1960 και εξειδικεύεται από το Π.Δ.108/83 (όπως ισχύει σήμερα), δεν ανταποκρίνεται στις σύγχρονες ανάγκες της ελληνικής κοινωνίας.  Κατά την επανεξέταση του προγράμματος είναι κρίσιμο να ληφθούν υπόψη στοιχεία όπως (α) η ύπαρξη πολλών ανέργων που συχνά αντιμετωπίζουν προβλήματα επιβίωσης και κοινωνικής ένταξης, (β) οι αλλαγές στα κοινωνικά πρότυπα όσον αφορά την οικογένεια (περισσότερα νοικοκυριά με ένα γονέα), (γ) η υπογεννητικότητα και (δ) η αυξητική τάση του φαινομένου της εκπαιδευτικής διαρροής. 

Μία πρόσθετη θεώρηση επιβάλλει τη σύγκριση του ύψους και των προϋποθέσεων οικονομικής ενίσχυσης των απροστάτευτων παιδιών με τις παροχές των περιπτώσεων ειδικής προστασίας όπως η αναδοχή.  Επειδή σκοπός της παρεχόμενης προστασίας είναι να διευκολύνει τους γονείς και συγγενείς να μεγαλώνουν οι ίδιοι τα παιδιά τους αντί να ωθούνται λόγω έλλειψης διαθέσιμων οικονομικών μέσων και σε αποφάσεις για την ανάθεση της ανατροφής των παιδιών σε κοινωνικό  φορέα και μέσω αυτού σε άλλο γονέα έστω και προσωρινά.   

Με δεδομένο ότι η προστασία του παιδιού αποτελεί όχι μόνον υποχρέωση κάθε ευνομούμενου και ανεπτυγμένου κοινωνικού κράτους αλλά και κοινωνική ανάγκη, θα πρέπει να αποτελέσει ζήτημα άμεσης προτεραιότητας η ανάπτυξη του συγκεκριμένου προγράμματος έτσι ώστε οι ευάλωτες κοινωνικές ομάδες στις οποίες απευθύνεται, να τύχουν ουσιαστικής φροντίδας και μέριμνας.  Η εξασφάλιση ουσιαστικής ενίσχυσης των απροστάτευτων παιδιών, σε συνδυασμό με παράλληλες δράσεις κοινωνικής στήριξης και ένταξης σε τοπικό επίπεδο, θα μειώσει τον κίνδυνο συνέχισης του κοινωνικού αποκλεισμού και της φτώχειας από γενεά σε γενεά.  

Η Αρχή θεωρεί ότι μπορεί να αξιοποιηθεί άμεσα η εξουσιοδότηση του άρθρου 22, παρ. 1, του ν.2646/98 που προβλέπει ότι «Τα προγράμματα εισοδηματικών ενισχύσεων που αφορούν την οικογένεια, τη μητρότητα, το παιδί, τα Άτομα με Ειδικές Ανάγκες, τους παλιννοστούντες ομογενείς και επαναπατριζόμενους και τους οικονομικά αδυνάτους, όπως επίσης οι όροι, οι προϋποθέσεις χορήγησης και το ύψος των ενισχύσεων αυτών καθορίζονται με κοινή απόφαση των Υπουργών Οικονομικών και Υγείας Πρόνοιας» επιλύοντας τα ερμηνευτικά προβλήματα που επισημάνθηκαν.  Κατά τη σύνταξη της συγκεκριμένης απόφασης θα πρέπει να ληφθούν υπόψη οι παραπάνω προτάσεις του Συνηγόρου του Πολίτη.  Τέλος, η Αρχή ζητά την επανεξέταση των υποθέσεων του κυρίου Ζ. (αριθμ, πρωτ. 13456/2002) και της κυρίας Β. (17702/2001) και την επανένταξη των παιδιών τους στο πρόγραμμα οικονομικής ενίσχυσης απροστάτευτων παιδιών, καθώς και του κυρίου Κ. (6921/2001), ο οποίος είχε υποβάλει αίτηση καταβολής του επιδόματος στη Νομαρχία Πέλλας.

� Κατά το άρθρο 1 του ΠΔ 270/1985 (Α’100) «Το ποσοστό αναπηρίας που ορίζεται στις παραγράφους και αφορά την ανικανότητα για εργασία του πατέρα, μειώνεται από 75% σε 67% τουλάχιστον».
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