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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΑΑνναασσκκόόππηησσηη.. Το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» είναι µια παρέµβαση που στοχεύει στη δηµιουργία ενός
δικτύου κοινωνικής αλληλεγγύης και στην αποφυγή καταστάσεων αποκλεισµού και ιδρυµατοποίησης ηλι-
κιωµένων ατόµων χαµηλού εισοδήµατος που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας, αναπηρίας ή έντονης
µοναξιάς και αποµόνωσης.

ΕΕιισσααγγωωγγήή--ΣΣκκοοππόόςς.. Στην παρούσα εργασία επιχειρείται η αξιολόγηση της εφαρµογής του προγράµµατος,
µε σκοπό την ανάδειξη των αδύνατων και δυνατών σηµείων του τα οποία και θα καθορίσουν την µελλοντι-
κή του πορεία.

ΜΜεεθθοοδδοολλοογγίίαα.. Η αξιολόγηση γίνεται µε τις αναλύσεις PEST και SWOT, µέσω των οποίων έχουµε µια πλήρη
και συνεκτική εικόνα του εσωτερικού και του εξωτερικού περιβάλλοντος λειτουργίας του προγράµµατος, µε
στόχο την ανάπτυξη του στρατηγικού του σχεδιασµού και τη βελτίωση της λειτουργίας του.

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα.. Το «Βοήθεια στο Σπίτι» είναι ένα επιτυχηµένο πρόγραµµα κοινωνικής προστασίας και ο
ρόλος του αποτιµάται πολύ θετικά από τις τοπικές κοινωνίες. Ωστόσο, υπάρχουν σηµαντικά προβλήµατα
µε κυριότερο το αβέβαιο καθεστώς λειτουργίας και χρηµατοδότησης. Άλλα προβλήµατα αφορούν στην
τεχνολογική υποδοµή που είναι προβληµατική έως ανύπαρκτη και στην  ελλιπή επιµόρφωση και κατάρτιση
του προσωπικού.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα.. Το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» µπορεί να αποτελέσει έναν σηµαντικό πυλώνα της
πρωτοβάθµιας φροντίδας στη χώρα µας αρκεί να γίνουν τα αναγκαία βήµατα που θα καταστήσουν απο-
τελεσµατικότερη τη λειτουργία του. Για το σκοπό αυτό, απαιτείται η απρόσκοπτη χρηµατοδότησή του και η
διασφάλιση της λειτουργίας του, παράλληλα µε την αναβάθµιση της τεχνολογικής υποδοµής και την διαρ-
κή επιµόρφωση του προσωπικού.

ΛΛέέξξεειιςς –– κκλλεειιδδιιάά:: Βοήθεια στο Σπίτι, PEST ανάλυση, SWOT ανάλυση

PEST και SWOT Ανάλυση του Προγράµµατος 
«Βοήθεια στο Σπίτι» 

Η γήρανση του πληθυσµού είναι ένα φαινόµενο που
παρατηρείται µε ιδιαίτερη ένταση τα τελευταία χρόνια
σχεδόν σε όλες τις ευρωπαϊκές χώρες1. Στη χώρα µας το
φαινόµενο έχει προσλάβει ιδιαίτερα ανησυχητικές διαστά-
σεις, ενώ «µέχρι σήµερα δεν έχει εκτιµηθεί ποιο θα είναι
το οικονοµικό και κοινωνικό κόστος της επερχόµενης
γήρανσης του πληθυσµού» (Υφαντόπουλος, 2005). Η
Ελλάδα ήδη από το 2004 έχει τον τρίτο υψηλότερο δείκτη
εξάρτησης ηλικιωµένων (ηλικιωµένοι προς πληθυσµό

εργάσιµης ηλικίας) στην Ευρωπαϊκή Ένωση µε 26,4 έναντι
µέσου όρου 24,5, ενώ το 2050 θα συνεχίσει να έχει τον
τρίτο µεγαλύτερο δείκτη (58,8 µε µέσο ευρωπαϊκό όρο
52,8). Επίσης, το 2050 θα έχει τον έκτο µεγαλύτερο δείκτη
στον ΟΟΣΑ (OECD, Health Data 2007). Το αποτέλεσµα
είναι ότι οι ανάγκες των ηλικιωµένων ολοένα και θα αυξά-
νονται2.

Η φροντίδα των ηλικιωµένων ανήκε παραδοσιακά
στην οικογένεια. Σήµερα ωστόσο, ολοένα και περισσότε-

1. Εισαγωγή – Το πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι»
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ρες οικογένειες, αδυνατούν, για διάφορους λόγους, να
ανταποκριθούν σε αυτόν το ρόλο. Έτσι, λοιπόν, προκύπτει
επιτακτική η ανάγκη για τη λειτουργία προγραµµάτων κοι-
νωνικής προστασίας και φροντίδας των ηλικιωµένων ατό-
µων, αλλά και ατόµων που χρήζουν βοηθείας γενικά, όπως
άτοµα µε αναπηρίες (ΑµεΑ), άτοµα µε κινητικά προβλήµα-
τα, κλπ.

Στο πλαίσιο αυτό, έχουν αναπτυχθεί τα τελευταία χρό-
νια κυρίως σε τοπικό επίπεδο διάφορα προγράµµατα, τα
οποία στοχεύουν στη δηµιουργία ενός δικτύου κοινωνικής
αλληλεγγύης και στην αποφυγή καταστάσεων κοινωνικού
αποκλεισµού για τα άτοµα αυτά. Το πρόγραµµα «Βοήθεια
στο Σπίτι» είναι ένα από τα προγράµµατα αυτά, ενώ
κάποια άλλα είναι τα ΚΑΠΗ, τα Κέντρα Ηµερήσιας
Φροντίδας Ηλικιωµένων (ΚΗΦΗ), τα Κέντρα ∆ηµιουργικής
Απασχόλησης Παιδιών µε αναπηρίες (Κ∆ΑΠ-ΑµεΑ), τα
Γραφεία ψυχοκοινωνικής υποστήριξης ατόµων και οµάδων,
τα Γραφεία κοινωνικής αλληλεγγύης ευπαθών κοινωνικών
οµάδων, κλπ.

Το «Πρόγραµµα Βοήθεια στο Σπίτι» («ΒσΣ») έχει ως
βασικό σκοπό «την κάλυψη των βασικών αναγκών κοινω-
νικής φροντίδας για την αξιοπρεπή και αυτόνοµη διαβίω-
ση των ηλικιωµένων, καθώς και των ατόµων που αντιµετω-
πίζουν πρόσκαιρα ή µόνιµα προβλήµατα υγείας ή αναπη-
ρίας»3. Τα κατά τόπους προγράµµατα «Βοήθεια στο Σπίτι»
υλοποιήθηκαν µε τη συγχρηµατοδότηση του Ευρωπαϊκού

Κοινωνικού Ταµείου (ΕΚΤ) µέσω των Περιφερειακών
Επιχειρησιακών Προγραµµάτων (ΠΕΠ) της Τρίτης
Προγραµµατικής Περιόδου (2000-2006) και συνήθως λει-
τουργούν υπό την εποπτεία µιας ∆ηµοτικής Επιχείρησης
του οικείου ΟΤΑ.

Τα προγράµµατα λειτουργούν µε αρκετά καλά αποτε-
λέσµατα στις περισσότερες των περιπτώσεων. Σε µελέτες
για αυτό ή άλλα παρόµοια προγράµµατα (ΚΑΠΗ), ο βαθ-
µός ικανοποίησης εµφανίζεται εξαιρετικά υψηλός και
κυµαίνεται σε επίπεδα άνω του 80% (Αλεξιάς και Φλάµου,
2007; Περγάµαλη, 2006; Χαλκουτσάκη, 2006; Daniilidou et
al., 2003). Βέβαια είναι ίσως λίγο υπερβολικά τα ποσοστά
ικανοποίησης που αναφέρονται στις µελέτες και αυτό συµ-
βαίνει γιατί οι ηλικιωµένοι είναι σχετικά επιρρεπείς σε
σφάλµατα απάντησης (Bauld et al., 2000; Geron, 2000). Σε
κάθε περίπτωση όµως, τα ποσοστά ικανοποίησης είναι
πράγµατι σε υψηλά επίπεδα, γεγονός που δικαιολογεί από-
λυτα την υιοθέτηση των προγραµµάτων αυτών αλλά και
υπογραµµίζει την ανάγκη για περαιτέρω διεύρυνση και
εξάπλωσή τους. Εξάλλου, µε τη λειτουργία τους έχει απα-
σχοληθεί ένας σηµαντικός αριθµός ατόµων, συµβάλλο-
ντας έτσι στην επίλυση του προβλήµατος της ανεργίας σε
τοπικό επίπεδο. Υπολογίζεται ότι ο αριθµός των ανέργων
που µέσω του προγράµµατος βρήκαν εργασία ως στελέχη
των µονάδων αυτών ανέρχεται περίπου στον αριθµό των
3.600 ατόµων για το σύνολο της χώρας (ΑΝΚΑ, 2006).

Η PEST (PPolitical - EEconomic - SSocio-cultural -
TTechnological) ανάλυση είναι ένα εργαλείο του στρατηγικού
σχεδιασµού του µάνατζµεντ µε το οποίο περιγράφεται το
πολιτικό, το οικονοµικό, το κοινωνικο-πολιτιστικό και το
τεχνολογικό περιβάλλον.

ΠΠοολλιιττιικκόό ππεερριιββάάλλλλοονν
Το πρόγραµµα «ΒσΣ» ξεκίνησε ως πιλοτικό πρόγραµµα

αρχικά στο ∆ήµο Περιστερίου το 1997 και στη συνέχεια επε-
κτάθηκε σε 102 δήµους της χώρας.Με την εφαρµογή του Γ΄
ΚΠΣ ιδρύθηκαν και χρηµατοδοτήθηκαν µέσω των ΠΕΠ για
ένα αρχικό διάστηµα δύο ετών ανάλογα προγράµµατα σχε-
δόν στο σύνολο των δήµων.Ωστόσο, η λειτουργία του προ-
γράµµατος ήταν προβληµατική, καθώς δεν υπήρξε ποτέ
συνολική και τελική ρύθµιση και κατοχύρωση της λειτουργίας
του,παρά µόνο παρατάσεις επί παρατάσεων που δινόταν την
τελευταία στιγµή. Αυτό φαίνεται από τις διαδοχικές νοµοθε-
τικές ρυθµίσεις: µε τις ΚΥΑ Π4β/5814/1997 και
Γ4β/Φ383/οικ.4504/1998 γίνονται οι πρώτες ρυθµίσεις της
λειτουργίας του προγράµµατος. Ο Ν. 3106/2003 (άρθρο 13)
έθεσε σε πιο συγκεκριµένη βάση το πλαίσιο λειτουργίας του
προγράµµατος, ενώ ο Ν.3146/2003 (άρθρο 13) έδωσε παρά-
ταση λειτουργίας του προγράµµατος για δύο χρόνια (µέχρι

το 2005). Στη συνέχεια, µε το Ν. 3329/2005 (άρθρο 26)
δόθηκε παράταση για άλλα δύο χρόνια, ενώ µε το Ν.
3613/2007 (άρθρο 27) η παράταση «παρατάθηκε» µέχρι τις
31/8/2008. Τέλος, τέσσερις µόλις ηµέρες πριν τη λήξη της
προθεσµίας, δηλαδή στις 27/8/2008, µε την ΚΥΑ
60292/2158/27.08.2008 παρατάθηκε η λειτουργία του προ-
γράµµατος µέχρι τις 31/12/2008. Εν τω µεταξύ, µε την ίδια
ΚΥΑ, το πρόγραµµα για την Τέταρτη Προγραµµατική
Περίοδο (2007 – 2013) µετονοµάζεται σε «Ενέργειες ενίσχυ-
σης της κοινωνικής συνοχής και βελτίωσης της ποιότητας
ζωής ηλικιωµένων και ατόµων που χρήζουν κατ’ οίκον βοή-
θειας» και πρόκειται να προκηρυχθεί στο πλαίσιο των νέων
ΠΕΠ.Ωστόσο, στις προκηρύξεις που θα γίνουν θα µπορούν
να συµµετέχουν και άλλοι φορείς πέραν των δήµων, δηλαδή
η εκκλησία, διάφοροι σύλλογοι και οργανώσεις, ακόµα και
ιδιώτες. Εποµένως, οι υπάρχουσες δοµές είναι και πάλι στον
αέρα. Η αδυναµία της πολιτείας να δώσει µια οριστική λύση
στο θέµα έχει δηµιουργήσει κλίµα ανασφάλειας στους εργα-
ζόµενους που οπωσδήποτε έχει δυσµενή επίδραση στη
συνολική λειτουργία του προγράµµατος.

ΟΟιικκοοννοοµµιικκόό ππεερριιββάάλλλλοονν
Οι δοµές δεν είναι οικονοµικά αυτόνοµες. Ο συντονι-

2. PEST ανάλυση 

1. Σύµφωνα µε προβλέψεις της Eurostat, κατά το διάστηµα 2005 – 2050 ο συνολικός πληθυσµός της Ευρωπαϊκής Ένωσης θα παρουσιάσει πτώση κατά 2,1%, ωστόσο τα
άτοµα τρίτης ηλικίας (65-79 ετών) θα αυξηθούν κατά 44,1% και τα υπέργηρα άτοµα (+80 ετών) κατά 180,5%. [European Commission, Green Paper “Confronting
demographic change: a new solidarity between the generations”, COM(2005) 94 final, 16.3.2005, Brussels]

2. “The rising demands of an ageing population – the Greek experience”, Οµιλία του ∆ιοικητή της Τράπεζας της Ελλάδας Ν. Γκαργκάνα στο Συνέδριο του Economist
“Social Security Reform in Greece”, Αθήνα, 14.02.2008, http://www.bankofgreece.gr/announcements/files/14%202%2008_Economist.doc

3.  Άρθρο 13, Ν. 3106/2003 Αναδιοργάνωση του Εθνικού Συστήµατος Κοινωνικής Φροντίδας και άλλες διατάξεις, ΦΕΚ 30/10.2.2003,  Α’.
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σµός, η υποστήριξη και η παρακολούθηση της πορείας και
εξέλιξης της δράσης της αποτελεί ευθύνη της Οµάδας
∆ιοίκησης Έργου που έχει συσταθεί στο Υπουργείο Υγείας
(ΚΥΑ 4035/27.07.2001) για τα προγράµµατα όλης της χώρας,
ενώ ο έλεγχος διενεργείται σε τρία επίπεδα: Πρωτοβάθµιος
έλεγχος, ο οποίος διενεργείται από τη ∆ιαχειριστική Αρχή
κάθε ΠΕΠ,∆ευτεροβάθµιος Έλεγχος που διενεργείται από
την Αρχή Πληρωµής του ΚΠΣ και Εξωτερικός δηµοσιονοµι-
κός Έλεγχος, ο οποίος διενεργείται από την Επιτροπή
∆ηµοσιονοµικού Ελέγχου (Ε∆ΕΛ). Ωστόσο, την άµεση διοι-
κητική εποπτεία του προγράµµατος αλλά και την ευθύνη
χρηµατοδότησης έχει η ∆ηµοτική Επιχείρηση του οικείου
∆ήµου, που είναι ο φορέας υλοποίησης του προγράµµατος.
Σύµφωνα µε πρόσφατα στοιχεία (ΑΝΚΑ, 2006), το µέσο
κόστος των αναλωσίµων ανέρχεται σε 149,13? ανά µήνα, το
µέσο κόστος χρήσης του αυτοκινήτου ανέρχεται σε 135? ανά
µήνα και το µέσο κόστος πάγιου εξοπλισµού ανέρχεται σε
2.345? για κάθε δοµή. Πρόκειται εποµένως για δοµές που
λειτουργούν µε χαµηλό κόστος, πολύ χαµηλότερο από την
κλειστή νοσηλεία σε νοσοκοµείο.Ανάλογα µε το επίπεδο της
παρεχόµενης φροντίδας και ανάλογα µε το διάστηµα της
απαιτούµενης νοσηλείας, η φροντίδα στο σπίτι µπορεί να
είναι στο 40 - 75% του κόστους φροντίδας σε νοσηλευτικό
ίδρυµα (Hollander and Chappell, 2002; Uchida et al., 2001).

ΚΚοοιιννωωννιικκοο--πποολλιιττιισσττιικκόό ππεερριιββάάλλλλοονν
Παράγοντες όπως οι κινητικές δυσλειτουργίες, οι συναι-

σθηµατικές και γνωστικές δυσκολίες ο αυξηµένος αριθµός
πτώσεων, η προχωρηµένη ηλικία, η χηρεία και η κακή υποκει-
µενική αντίληψη για την κατάσταση της υγείας σχετίζονται µε
µεγαλύτερη χρήση υπηρεσιών κατ’  οίκον φροντίδας, είτε
δηµόσιων είτε ιδιωτικών σε παγκόσµιο επίπεδο (Stoddart et

al., 2002). Η γήρανση του πληθυσµού και οι γενικότερες κοι-
νωνικές τάσεις που έχουν µειώσει το ποσοστό της άτυπης
φροντίδας που παρέχεται από την οικογένεια είναι παράγο-
ντες που συνηγορούν στην επέκταση και αναβάθµιση των
υπηρεσιών που παρέχονται από το πρόγραµµα. Με το
«ΒσΣ» εξυπηρετούνται από κάθε δοµή κατά µέσο όρο 94
άτοµα (ΑΝΚΑ, 2006). Στη µεγάλη πλειοψηφία οι εξυπηρε-
τούµενοι είναι συνταξιούχοι του ΟΓΑ.∆εν υπάρχουν λεπτο-
µερή στοιχεία για το εισόδηµά τους, ωστόσο, σύµφωνα µε
εκτιµήσεις, βρίσκεται στην κλίµακα 0-500 e ανά µήνα για το
90% των περιπτώσεων.

ΤΤεεχχννοολλοογγιικκόό ππεερριιββάάλλλλοονν
Η χρήση επιβοηθητικών τεχνολογιών για την παροχή

καλύτερης φροντίδας στους ηλικιωµένους στο χώρο τους
είναι ένα ζήτηµα που έχει προωθηθεί εδώ και αρκετά χρόνια
(Elliott, 1991). Σήµερα, µε την τεράστια εξάπλωση των τεχνο-
λογιών πληροφορικής και επικοινωνιών και την ευρύτατη διά-
δοση του Internet, τα ζητήµατα της χρήσης τεχνολογιών
στην υγεία και στη φροντίδα βρίσκονται στην πρώτη γραµ-
µή των πολιτικών υγείας. Η υιοθέτηση πρωτοβουλιών για
eHealth προσφέρει τη δυνατότητα  νέων προσεγγίσεων σε
πολλούς τοµείς της φροντίδας. Το προηγµένο τεχνολογικό
περιβάλλον µπορεί να αξιοποιηθεί έτσι ώστε να προσφέρο-
νται σύγχρονες υπηρεσίες φροντίδας. Ωστόσο, στις περισ-
σότερες δοµές του προγράµµατος δεν υπάρχει ούτε η στοι-
χειώδης δυνατότητα ενός ηλεκτρονικού υπολογιστή, έτσι
ώστε να αρχειοθετούνται οι δράσεις της δοµής. Είναι λοιπόν
απαραίτητο να γεφυρωθεί αυτό το χάσµα ανάµεσα στην
τεχνολογική πραγµατικότητα που είναι διαθέσιµη πλέον
παντού και στην ανυπαρξία τεχνολογικής υποστήριξης που
σήµερα παρατηρείται σε πολλές δοµές.

3. SWOT ανάλυση 

Η SWOT (SStrengths - WWeaknesses - OOpportunities -
TThreats)  ανάλυση είναι ένα σηµαντικό εργαλείο του στρατη-
γικού σχεδιασµού που πρωτοπαρουσιάστηκε στη δεκαετία
του 1970 (Andrews, 1971), και χρησιµοποιείται για να εντοπι-
στούν και να περιγραφούν τα δδυυννααττάά και τα ααδδύύννααµµαα σηµεία
στο εσωτερικό του οργανισµού και οι εευυκκααιιρρίίεεςς και οι ααππεειιλλέέςς
που υπάρχουν στο εξωτερικό περιβάλλον του οργανισµού.

Συνήθως όλα τα παραπάνω τοποθετούνται σε ένα πλαί-
σιο σε συνοπτική και συνεκτική µορφή (βλ.∆ιάγραµµα), έτσι
ώστε να αποτελέσουν ένα πολύτιµο εργαλείο ανάλυσης στα
χέρια της διοίκησης του οργανισµού προκειµένου να βελτιω-
θεί η λειτουργία του και αυξηθούν οι πιθανότητες επίτευξης
των στόχων του, µέσω της κεφαλαιοποίησης των δυνατών
σηµείων, της εξάλειψης των αδυναµιών, της εκµετάλλευσης
των ευκαιριών και της αντιµετώπισης των απειλών.

∆∆υυννααττάά σσηηµµεείίαα
ΚΚααλλόό εεππίίππεεδδοο ππααρρεεχχόόµµεεννωωνν υυππηηρρεεσσιιώώνν.. Οι υπηρεσίες

που προσφέρονται βοηθούν να διασφαλιστεί για τους εξυ-
πηρετούµενους ένα αίσθηµα αξιοπρεπούς και υγιούς διαµο-
νής, διαβίωσης, υγειονοµικής περίθαλψης, σίτισης κλπ., ενώ

ταυτόχρονα διευκολύνεται σηµαντικά η οικογένεια του ηλι-
κιωµένου καθώς απαλλάσσεται από σηµαντικό µέρος της
φροντίδας.

ΑΑπποοφφυυγγήή ιιδδρρυυµµααττοοπποοίίηησσηηςς αασσθθεεννώώνν.. Πολλά περιστατι-
κά σε άλλες περιπτώσεις, λόγω του χρόνιου χαρακτήρα των
προβληµάτων, ίσως κατέληγαν σε εισαγωγή σε κάποιο ίδρυ-
µα για µακροχρόνια νοσηλεία.

ΜΜεείίωωσσηη χχρρήήσσηηςς ννοοσσοοκκοοµµεειιαακκώώνν υυππηηρρεεσσιιώώνν.. Πολλά από
τα περιστατικά που εξυπηρετεί η δοµή θα κατέληγαν στο
νοσοκοµείο, ενώ τώρα αποφεύγεται η στρεσογόνος επαφή
µε το νοσοκοµείο ή ελαχιστοποιείται ο χρόνος της νοσοκο-
µειακής περίθαλψης. Από την άλλη µεριά, αυτό έχει επίσης
σηµαντικές οικονοµικές επιπτώσεις, µε τη µείωση του
κόστους νοσηλείας, ενώ δεν θα πρέπει να παραλείψουµε την
ελάφρυνση από αυτά τα περιστατικά του προσωπικού των
νοσοκοµείων που ήδη λειτουργεί σε πολλές περιπτώσεις
ακόµα και πάνω από τα όριά του.

ΙΙκκααννοοπποοιιηηµµέέννοοιι εεξξυυππηηρρεεττοούύµµεεννοοιι.. Στη συντριπτική πλειο-
ψηφία των δοµών τα ποσοστά ικανοποίησης των εξυπηρε-
τούµενων είναι σε πολύ υψηλά επίπεδα (ΑΝΚΑ, 2006).

ΕΕυυρρύύττεερρηη κκοοιιννωωννιικκήή ααπποοδδοοχχήή ττοουυ ρρόόλλοουυ ττηηςς δδοοµµήήςς.. Για
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το σύνολο της χώρας το πρόγραµµα «ΒσΣ» αναδείχτηκε ως
η πιο δηµοφιλής παρερχόµενη υπηρεσία από τους ΟΤΑ
(ΑΝΚΑ, 2006).

ΠΠοολλύύ κκααλλήή γγννώώσσηη ττοουυ ππεερριιββάάλλλλοοννττοοςς λλεειιττοουυρργγίίααςς.. Η
κάθε δοµή έχει συνήθως µια πολύ καλή γνώση του περιβάλ-
λοντος στο οποίο λειτουργεί, αφενός µε την αρχική κατα-
γραφή και συλλογή των πρωτογενών δεδοµένων για τους
ηλικιωµένους και στη συνέχεια µε την τήρηση του Βιβλίου
Μητρώου και των ατοµικών φακέλων των εξυπηρετούµενων.

ΕΕµµππεειιρρίίαα ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Το προσωπικό συνήθως υπηρετεί
από την αρχή της λειτουργίας του προγράµµατος, εποµένως
έχει πλήρη γνώση των δραστηριοτήτων της δοµής και έχει
αποκτήσει πολύ σηµαντική εµπειρία σχετικά µε το ποιές θα
πρέπει να είναι οι ενέργειες σε κάθε περιστατικό που αντιµε-
τωπίζουν.

ΑΑίίσσθθηηµµαα κκοοιιννωωννιικκήήςς εευυθθύύννηηςς κκααιι ππρροοσσφφοορράάςς ααππόό ππλλεευυ--
ρράάςς ττοουυ ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Το προσωπικό της δοµής έχει πλήρη
συναίσθηση του ρόλου του και αισθάνεται ότι προσφέρει
στην τοπική κοινωνία.

ΚΚααλλέέςς σσχχέέσσεειιςς ττοουυ ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Η ύπαρξη καλών δια-
προσωπικών σχέσεων ανάµεσα στα µέλη του προσωπικού
είναι ένα θετικό σηµείο που βοηθάει στην καθηµερινή λει-
τουργία της δοµής.

ΚΚααλλέέςς σσχχέέσσεειιςς µµεε ττηηνν εεππιιββλλέέπποουυσσαα ααρρχχήή.. Το καλό επίπε-
δο συνεργασίας µε την επιβλέπουσα αρχή συµβάλλει στην
εύρυθµη λειτουργία της δοµής.

∆∆ιικκττύύωωσσηη ττηηςς δδοοµµήήςς µµεε άάλλλλεεςς κκοοιιννωωννιικκέέςς δδοοµµέέςς.. Οι
καλές σχέσεις µε άλλες κοινωνικές δοµές και υπηρεσίες της
ευρύτερης περιοχής (Νοσοκοµείο, Κέντρα Υγείας, φαρµα-
κεία, Πρόνοια, Κοινωνική υπηρεσία, ΚΑΠΗ, κλπ.) βοηθούν
πολύ στην παραγωγή καλής ποιότητας υπηρεσιών.

ΚΚααιιννοοττόόµµεεςς δδρράάσσεειιςς.. Η κάθε δοµή µπορεί να αναλάβει
καινοτόµες δράσεις που συµβάλλουν στη βελτίωση της
εικόνας της και στη διεύρυνση της κοινωνικής αποδοχής.
Για παράδειγµα, µπορεί να λειτουργήσει ένα πρόγραµµα
συλλογής φαρµάκων µε την τοποθέτηση σε κεντρικά
σηµεία της πόλης κουτιών στα οποία οι πολίτες µπορούν
να αφήνουν φάρµακα που δεν χρησιµοποίησαν. Τα φάρµα-
κα στη συνέχεια, κατόπιν φυσικά ελέγχου καταλληλότητας,
µπορεί να χρησιµοποιηθούν για τους εξυπηρετούµενους
της δοµής απαλλάσσοντάς τους από µια σηµαντική οικο-
νοµική επιβάρυνση.

ΑΑδδύύννααµµαα σσηηµµεείίαα
ΕΕλλλλεείίψψεειιςς ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Σε πολλές δοµές δεν υπάρχει

φυσιοθεραπευτής και ψυχολόγος, ειδικότητες που είναι απα-
ραίτητες λόγω της φύσης των προβληµάτων που αντιµετω-
πίζουν συχνά οι εξυπηρετούµενοι (κινητικά προβλήµατα
λόγω γήρατος ή τραυµατισµών, ψυχολογικά προβλήµατα
λόγω µοναξιάς).

ΚΚααµµίίαα εεππιιµµόόρρφφωωσσηη ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Το προσωπικό δεν επι-
µορφώθηκε καθόλου. ∆εν υπήρξε κάποια εξειδικευµένη
αρχική κατάρτιση,ούτε κάποια επιµόρφωση στη συνέχεια.Το
γεγονός αυτό στερεί από το προσωπικό της δοµής την ενη-
µέρωση σε νέες τάσεις που υπάρχουν για την εφαρµογή
δράσεων κοινωνικών προγραµµάτων, εξελίξεις στο χώρο της
νοσηλευτικής, της συµβουλευτικής, της ψυχολογικής υποστή-

ριξης και άλλων τοµέων που εµπλέκεται η δοµή.
ΕΕππααγγγγεελλµµααττιικκήή εεξξοουυθθέέννωωσσηη ττοουυ ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Πολλές

δοµές έχουν µόνο το απολύτως απαραίτητο προσωπικό το
οποίο δεν επαρκεί για την κάλυψη των αναγκών. Έτσι,σε συν-
δυασµό και µε το γεγονός της νοµοθετικής εκκρεµότητας,
δηµιουργούνται συνθήκες στρες και επαγγελµατικής εξουθέ-
νωσης στο προσωπικό.

ΕΕλλλλεείίψψεειιςς εεξξοοππλλιισσµµοούύ.. Πολλές δοµές λειτουργούν µε
στοιχειώδη εξοπλισµό και δεν διαθέτουν ούτε καν έναν
απλό ηλεκτρονικό υπολογιστή για την τήρηση των αρχείων
τους.

ΠΠεερριιοορριισσµµέέννηη δδυυννααττόόττηητταα µµεετταακκιιννήήσσεεωωνν.. Η κάθε δοµή
διαθέτει συνήθως ένα αυτοκίνητο και περιορίζεται έτσι η
δυνατότητα µετακινήσεων του προσωπικού. Εάν υπήρχε δεύ-
τερο αυτοκίνητο θα άλλαζε κατά πολύ ο σχεδιασµός των
κινήσεων, µε αποτέλεσµα τον αυξηµένο αριθµό και τη σηµα-
ντική βελτίωση των παρεχόµενων υπηρεσιών.

ΑΑδδύύννααµµοο µµάάννααττζζµµεεννττ.. Συνήθως κανείς από το προσωπι-
κό δεν έχει στοιχειώδεις έστω γνώσεις µάνατζµεντ, ούτε
θεωρητικές ούτε εµπειρικές και αυτό αποτελεί ένα αδύναµο
σηµείο καθώς µπορεί να µην υπάρχει σωστός προγραµµατι-
σµός δράσεων.

ΑΑννύύππααρρκκττοοςς εεππιιχχεειιρρηησσιιαακκόόςς σσχχεεδδιιαασσµµόόςς ττωωνν δδρράάσσεεωωνν..
Συνήθως δεν καταρτίζεται επιχειρησιακό σχέδιο δράσης σε
ετήσια ή άλλη βάση.

ΕΕλλλλιιππήήςς ααξξιιοολλόόγγηησσηη.. Οι έλεγχοι που διενεργούνται
έχουν διαχειριστικό χαρακτήρα και δεν  αποτιµώνται ούτε
αξιολογούνται τα αποτελέσµατα και ο αντίκτυπος της δρά-
σης της δοµής στην τοπική κοινωνία. Σηµειώνεται ότι στις
περισσότερες χώρες της Ευρωπαϊκής Ένωσης η αξιολόγηση
κοινωνικών προγραµµάτων είναι µια ευρύτατα διαδεδοµένη
διαδικασία, η οποία αποτελεί µια από τις βασικές συνιστώσες
του όλου συστήµατος υλοποίησης των προγραµµάτων
(Rossi et al., 2004). Ειδικότερα σε ότι αφορά στα προγράµ-
µατα για ηλικιωµένους,η αξιολόγησή τους γίνεται πλέον στην
Ευρώπη σε ποσοστό 100%, δηλαδή στο σύνολο των προ-
γραµµάτων (van Campen, 2008).

ΑΑννύύππααρρκκττηη δδηηµµοοσσιιοοπποοίίηησσηη ττωωνν δδρράάσσεεωωνν.. ∆εν υπάρχει
συνήθως επαρκής δηµοσιοποίηση των δράσεων και των
αποτελεσµάτων, κάτι που θα µπορούσε να διευρύνει περαι-
τέρω την αποδοχή εκ µέρους του ευρύτερου κοινού.

ΕΕυυκκααιιρρίίεεςς
ΑΑπποοσσααφφήήννιισσηη ττοουυ ννοοµµοοθθεεττιικκοούύ κκααθθεεσσττώώττοοςς.. Κινήσεις

προς τη διασφάλιση του µέλλοντος της δοµής, όπως π.χ. η
µονιµοποίηση του προσωπικού, είναι δυνατόν να συµβούν
λόγω της αυξηµένης ανάγκης και απαίτησης της κοινωνίας
για τις παρεχόµενες από τη δοµή υπηρεσίες.

ΕΕκκσσυυγγχχρροοννιισσµµόόςς λλεειιττοουυρργγίίααςς.. Η απόκτηση υπολογιστή
και η διενέργεια εξωτερικής αξιολόγησης είναι βασικές κινή-
σεις που µπορεί να βελτιώσουν σηµαντικά την εσωτερική λει-
τουργία της κάθε δοµής.

ΕΕππιιµµόόρρφφωωσσηη ππρροοσσωωππιικκοούύ.. Υπάρχουν και πρέπει να ανα-
ζητηθούν ευκαιρίες επιµόρφωσης του προσωπικού σε πολλά
θέµατα, όπως µάνατζµεντ και διαχείριση υπηρεσιών υγείας
και κοινωνικών υπηρεσιών, διάφορα νοσηλευτικά ζητήµατα,
ψυχολογία κλπ.
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∆∆ιιεεύύρρυυννσσηη δδρραασσττηηρριιοοττήήττωωνν.. Η κάθε δοµή µπορεί να
επεκτείνει τις δραστηριότητές της µε κάποιες εύκολες κινή-
σεις όπως π.χ. την προµήθεια δεύτερου αυτοκινήτου, ή την
απασχόληση φυσιοθεραπευτή ή ψυχολόγου.

ΕΕννίίσσχχυυσσηη κκααιι κκααλλύύττεερρηη εεκκµµεεττάάλλλλεευυσσηη ττωωνν σσχχέέσσεεωωνν µµεε
άάλλλλεεςς δδοοµµέέςς.. Οι σχέσεις µε άλλες δοµές µπορούν να διευ-
ρυνθούν και να ενισχυθούν ώστε να υπάρχει ευρύτερη
συνεργασία, ανταλλαγή καλών πρακτικών, ανάληψη κοινών
δράσεων και πρωτοβουλιών, κλπ.

ΣΣυυννεερργγαασσίίαα µµεε εεθθεελλοοννττιικκέέςς οορργγααννώώσσεειιςς.. Η κάθε δοµή
µπορεί να εγκαθιδρύσει σχέσεις µε εθελοντικές οργανώσεις
στο πλαίσιο κοινών δράσεων και πρωτοβουλιών, αφενός
προωθώντας τον εθελοντισµό και αφετέρου βοηθούµενη η
ίδια από την διεύρυνση του εθελοντισµού.

ΑΑππεειιλλέέςς
ΑΑσσττααθθέέςς ννοοµµοοθθεεττιικκόό κκααθθεεσσττώώςς.. Το νοµοθετικό καθε-

στώς λειτουργίας είναι ασαφές και ενδέχεται να υπάρξουν

µεταβολές που να απειλήσουν τη βιωσιµότητα διαφόρων
δοµών και να δηµιουργήσουν αναστάτωση σε αρκετές
περιοχές.

ΑΑππώώλλεειιαα χχρρηηµµααττοοδδόόττηησσηηςς.. Η χρηµατοδότηση δεν είναι
εξασφαλισµένη παρά µόνο µέχρι το 2011. Στη συνέχεια, οι
δοµές θα πρέπει να λειτουργήσουν µε ίδιους πόρους των
ΟΤΑ ή να αναζητήσουν πόρους χρηµατοδότησης.

ΟΟιικκοοννοοµµιικκήή ύύφφεεσσηη κκααιι ππεερριικκοοππέέςς κκοοιιννωωννιικκώώνν κκοοννδδυυλλίίωωνν..
Η πρόσφατη οικονοµική κρίση µπορεί να έχει σοβαρές
παρενέργειες στις κοινωνικές δαπάνες συνολικά και να απει-
ληθεί η βιωσιµότητα κοινωνικών δοµών.

ΑΑδδυυννααµµίίαα εεξξυυππηηρρέέττηησσηηςς ααυυξξηηµµέέννοουυ ααρριιθθµµοούύ αασσθθεεννώώνν..
Ο αριθµός των ατόµων που χρήζει βοηθείας συνεχώς αυξά-
νει, αφενός λόγω της γήρανσης του πληθυσµού και αφετέ-
ρου λόγω της αυξανόµενης δυσκολίας του στενού οικογενει-
ακού περιβάλλοντος των ατόµων να ανταποκριθεί στις
αυξηµένες ανάγκες φροντίδας.

3.1. Πίνακας SWOT
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5. Συµπεράσµατα 

Είναι προφανές ότι το πρόγραµµα «ΒσΣ» έχει συµβάλ-
λει θετικά στην αντιµετώπιση κοινωνικών προβληµάτων σε
τοπικό επίπεδο και αποτελεί µια σηµαντική συνιστώσα της
πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας στη χώρα µας. Θα πρέ-
πει όµως να υπάρξει µεγαλύτερη ευαισθητοποίηση από
την κεντρική εξουσία και να διατεθούν οι απαραίτητοι
πόροι, έτσι ώστε αφενός να εξασφαλιστεί η επιβίωση των
δοµών και αφετέρου να δηµιουργηθούν προϋποθέσεις

ανάπτυξης και διεύρυνσης του ρόλου τους, κάτι που θα
ανακουφίσει µεγάλο αριθµό ατόµων της τρίτης ηλικίας
που έχουν άµεση ανάγκη από τις υπηρεσίες αυτές. Ένα
σύγχρονο κοινωνικό κράτος χαρακτηρίζεται, ανάµεσα σε
άλλα, από την εύρυθµη και αποτελεσµατική λειτουργία
δοµών κοινωνικής φροντίδας και αυτό είναι κάτι που
ακόµα αποτελεί ζητούµενο για τη χώρα µας.
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