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και αντιπροέδρου της Επιτροπής Υγείας και Κοινωνικής 

Πρόνοιας της ΚΕΔΕ, Σίμου Δανιηλίδη
Κυρίες και κύριοι, αγαπητοί συνάδελφοι και συναδέλφισσες, 

Τα συνέδρια μας είναι αναμφίβολα μία ευκαιρία για να καταγράψουμε τα προβλήματά μας, να αξιολογήσουμε τη δράση μας και να θέσουμε τις προτεραιότητές μας για την επόμενη περίοδο. 

Αποτελούν, όμως, παράλληλα και μία πρόκληση. Μία πρόκληση ανάδειξης των σημαντικών ζητημάτων που μας αφορούν και ενίσχυσης του διαλόγου για την διαμόρφωση κοινού μετώπου για την επίλυσή τους. 
Στα συνέδριά μας έχουμε εκφράσει τις σταθερές μας θέσεις και διεκδικήσεις. Ουδέποτε τις αναθεωρήσαμε ούτε τις «προσαρμόσαμε» ώστε να είμαστε αρεστοί στην εκάστοτε κυβέρνηση. 
Μέλημά μας είναι, και παραμένει, να είμαστε αποτελεσματικοί και χρήσιμοι στην Τοπική Αυτοδιοίκηση. Εξάλλου ποτέ δεν χρησιμοποιήσαμε την Τοπική Αυτοδιοίκηση ως εφαλτήριο για να μεταπηδήσουμε σε κυβερνητικούς θώκους. 

Με σταθερές θέσεις, αγώνες και διεκδικήσεις, έχουμε, ως Τοπική Αυτοδιοίκηση αναπτύξει δράσεις και υπηρεσίες κοινωνικής πολιτικής, στους τομείς της υγείας, της πρόνοιας και της απασχόλησης, συστήσαμε  δομές με χαρακτηριστικά γεωγραφικής κατανομής, ποσότητας και τυποποίησης που ορίζουν ένα εθνικό πλαίσιο αποκεντρωμένης λειτουργίας των κοινωνικών υπηρεσιών. 

Συστήσαμε και με επιτυχία κατορθώσαμε σε περίοδο κρίσης να κρατήσουμε ένα δίκτυο 4.500 και πλέον Δημοτικών Κοινωνικών δομών που περιλαμβάνει δομές φροντίδας παιδιών, ΚΔΑΠ, ΚΔΑΠμεΑ, δομές «Βοήθεια στο Σπίτι», ΚΑΠΗ, ΚΗΦΗ, Ιατροκοινωνικά Κέντρα ΡΟΜΑ, Κέντρα Πρόληψης, Κοινωνικές-Συμβουλευτικές Υπηρεσίες και Γραφεία Απασχόλησης, δομές άμεσης αντιμετώπισης της φτώχειας, Δημοτικά Φαρμακεία, Δημοτικά Παντοπωλεία, Δημοτικά Συσσίτια, Δημοτικά Ιατρεία.  Σήμερα το δίκτυο Δημοτικών Κοινωνικών Δομών εξυπηρετεί άμεσα πάνω από 1.500.000 πολίτες, ενώ γεωγραφικά καλύπτει το σύνολο της χώρας. 

Σε μία περίοδο κρίσιμη για τη χώρα, η Τοπική Αυτοδιοίκηση παραμένει δίπλα στον πολίτη, παρέχοντας δωρεάν φροντίδα και πλήθος υπηρεσιών άριστης ποιότητας. 

Βοηθούμε, εξυπηρετούμε και απευθυνόμαστε σε αυτούς που έχουν άμεσα ανάγκη, στους διαβιούντες στα όρια της φτώχειας, στους άνεργους, στις γυναίκες, τα βρέφη, τα νήπια και τους γονείς, τα παιδιά, τους ηλικιωμένους, τα ΑμεΑ, τους μετανάστες και τους πρόσφυγες.  

Πετύχαμε να μεγεθύνουμε και να κατοχυρώσουμε θεσμικά τον ρόλο μας στην άσκηση κοινωνικής πολιτικής. Ασκούμε αποτελεσματική κοινωνική πολιτική και σύμφωνα με τα άρθρα 75 του ν. 3463/2006 και 95 του ν.3852/2010. 
Παρά την τεράστια μείωση των πόρων της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, που καθιστά σε πολλές περιπτώσεις αδύνατη τη λειτουργία κλασσικών υπηρεσιών των δήμων, οι δομές λειτούργησαν χωρίς την επιβάρυνση των δημοτικών προϋπολογισμών, αξιοποιώντας παράλληλα πόρους του ΕΣΠΑ και βελτιώνοντας τους δείκτες απορροφητικότητάς του.  

Ήδη από το 2010 πετύχαμε αύξηση του αριθμού των δημοτικών δομών παιδικής φροντίδας, ΚΔΑΠ και ΚΔΑΠμεΑ που χρηματοδοτούνται από το ΕΣΠΑ κατά 241%, από τις 540 δομές του 2010 φτάσαμε στις 1.839 δομές το 2014. Οι προσφερόμενες από δημοτικές δομές θέσεις εξυπηρέτησης παιδιών και ΑμεΑ αυξήθηκαν κατά 221% από το 2010 και από τις 19.995 θέσεις φτάσαμε στις 64.262 το 2014. Παράλληλα οι αιτήσεις των μητέρων στο σύνολό τους, δηλαδή σε δημοτικές και ιδιωτικές δομές, αυξήθηκαν κατά 65% από το 2011 και από 67.311 έφτασαν στις 111.279 το 2014. Αντίστοιχα οι τοποθετήσεις παιδιών στο σύνολο των δομών αυξήθηκαν κατά 66% από το 2011 και από 48.360 ανήλθαν σε 80.341 το 2014.
Τα παραπάνω αποτελέσματα προήλθαν από τη σκληρή και αδιαπραγμάτευτη στάση μας για τη διασφάλιση της βιωσιμότητας των δημοτικών κοινωνικών δομών. Κι αυτό σε πείσμα των εκτιμήσεων και των αρχικών αποφάσεων των κυβερνήσεων και των διαχειριστικών αρχών πως τα διαθέσιμα κονδύλια είχαν ήδη εξαντληθεί από το 2012-13. 
Διεκδικήσαμε  και πετύχαμε χρηματοδοτήσεις, και μάλιστα αυξημένες, και για το 2013-14 και επιπλέον 200 εκατομμύρια ευρώ για το 2014-2015. Δυστυχώς μερικοί συνάδελφοι από στείρα αντιπολιτευτική στάση πλειοδοτούσαν και κατήγγειλαν ως συμβιβασμό τη διάθεση των 200 εκατ. € ζητώντας 250 εκατ. €. Από το αποτέλεσμα δικαιωθήκαμε καθώς τελικά το ύψος των συμβάσεων για το 2014-2015 ανήλθε σε 188 εκατ. € καλύπτοντας τις ανάγκες όλων των οικογενειών που πληρούσαν τις προδιαγραφές και είχαν υποβάλλει όλα τα απαιτούμενα δικαιολογητικά.
Δυστυχώς οι προβλέψεις μας για τη φετινή χρονιά είναι δυσοίωνες. Η όποια μείωση της χρηματοδότησης σε μόλις 70-80 εκατ. ευρώ, σε σύγκριση με τα περσινά δεδομένα, θα σημάνει μείωση του αριθμού των ωφελουμένων στο μισό, δηλαδή θα εξυπηρετήσουμε μόλις τα μισά παιδιά στις δομές μας. Δηλαδή κινδυνεύουν να μείνουν έξω από τις δομές μας 40.000 παιδιά.  Επιπλέον, η μείωση θα σημάνει απόλυση των 9.000 από τους 19.500 εργαζόμενους και εργαζόμενες. 
Στην ίδια κατεύθυνση πετύχαμε και τη συνέχιση του προγράμματος «Βοήθεια στο Σπίτι». Ένα πρόγραμμα καταξιωμένο στην ελληνική κοινωνία, με εκατοντάδες δομές γιατί υποστηρίζει χιλιάδες ηλικιωμένους να παραμείνουν ενταγμένοι στην τοπική κοινωνία και να αποφύγουν τον κίνδυνο εγκλεισμού σε ιδρύματα και γηροκομεία με δεκαπλάσιο και πλέον κόστος για το ασφαλιστικό και το εθνικό σύστημα υγείας. 

Τα περίπου 120 εκατ. € που κοστίζει πανελλαδικά η λειτουργία των δομών «Βοήθεια στο Σπίτι» ώστε να εξυπηρετήσουν 100.000 ωφελούμενους εξοικονομεί από το Εθνικό Σύστημα Υγείας και τα Ασφαλιστικά Ταμεία ποσό 1 δισ. € καθόσον μειώνονται οι δαπάνες των νοσοκομείων, των εργαστηριακών εξετάσεων, των φυσιοθεραπειών, των φαρμάκων και των τροφείων των οίκων ευγηρίας.

Ακόμη και εάν η Αυτοδιοίκηση δεν είχε διεκδικήσει τη ίδρυση και λειτουργία δομών «Βοήθεια στο Σπίτι», το κράτος θα έπρεπε να είχε εφεύρει το πρόγραμμα και να παρακαλούσε την Τοπική Αυτοδιοίκηση να το εφαρμόσει.

Τα τελευταία χρόνια, και παρά την κρίση, διασφαλίσαμε τη βιωσιμότητα των δομών «Βοήθεια στο Σπίτι» με την αποδοχή των αιτημάτων των συνεδρίων μας για τριμερή χρηματοδότηση από εθνικούς και ευρωπαϊκούς πόρους και από πόρους του ασφαλιστικού συστήματος.
Σημαντική πρόκληση για την επόμενη περίοδο αποτελεί η ολοκληρωμένη παροχή από την Τοπική Αυτοδιοίκηση υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας. Όπως γνωρίζετε, η Τοπική Αυτοδιοίκηση, επίσης με βάση τον Κώδικα Δήμων και Κοινοτήτων και τον «Καλλικράτη», έχει την αρμοδιότητα παροχής υπηρεσιών υγείας, ιδιαίτερα δε αυτών που αφορούν στην Πρωτοβάθμια Φροντίδα Υγείας. 

Βασική θέση μας είναι η άσκηση της αρμοδιότητας της Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας να περιέλθει στους Δήμους. Άλλωστε, βάσει των αρχών της εγγύτητας και της επικουρικότητας, αλλά και την ελληνική και ευρωπαϊκή εμπειρία, δεν νοείται αποκέντρωση χωρίς τη συμμετοχή, ευθύνη και αρμοδιότητα της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 

Στην κατεύθυνση αυτή, με σειρά ομόφωνων αποφάσεών της η ΚΕΔΚΕ και η ΚΕΔΕ, εδώ και πάνω από 20 χρόνια, διεκδικούν, σε πρώτη φάση προαιρετικά, την πιστοποίηση, με όρους και διαδικασίες διαφανείς, σε περιβάλλον πλήρως ανταγωνιστικό, δημοτικών Μονάδων Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας, αφού ήδη σε πολλούς δήμους της χώρας έχει συσσωρευτεί η σχετική εμπειρία και υπάρχει ο κατάλληλος ιατρικός και παραϊατρικός εξοπλισμός. 
Οι Δημοτικές Μονάδες Υπηρεσιών Πρωτοβάθμιας Φροντίδας Υγείας μπορούν να πληρώνονται από τον ΕΟΠΥΥ για την παροχή των υπηρεσιών με τους ίδιους όρους που πληρώνονται οι λοιποί δημόσιοι και οι ιδιωτικοί πάροχοι του ΕΟΠΥΥ, ενώ μπορεί να εξεταστεί και η χρηματοδότησή τους κατά τη νέα προγραμματική περίοδο με προσκλήσεις αντίστοιχες με αυτές που χρηματοδοτούνται τα Κέντρα Ημερήσιας Φροντίδας Ηλικιωμένων και τα Κέντρα Διημέρευσης. Εξάλλου, είναι εξαιρετικά χρήσιμο να σημειώσουμε σήμερα πως η συμμετοχή στο σύστημα παρόχων υπηρεσιών υγείας, πιστοποιημένων δομών της Αυτοδιοίκησης, θα διασφαλίσει την καθολική πρόσβαση των πολιτών στις πρωτοβάθμιες υπηρεσίες υγείας. Παράλληλα θα καταπολεμηθεί η αισχροκέρδεια και οι εκβιασμοί των ιδιωτικών επιχειρήσεων παροχής υπηρεσιών υγείας, με παράλληλη μείωση του λειτουργικού κόστους. 
Δυστυχώς, μία ευκαιρία για την υιοθέτηση των παραπάνω θέσεων της Αυτοδιοίκησης χάθηκε με την ψήφιση του νόμου για το Πρωτοβάθμιο Εθνικό Δίκτυο Υγείας, ο οποίος μεταξύ των άλλων, προβλέπει την παγκόσμια πρωτοτυπία της αποκεντρωμένης λειτουργίας του Πρωτοβάθμιου Εθνικού Δικτύου Υγείας χωρίς καμία συμμετοχή της Αυτοδιοίκησης. Αυτό το θεωρούμε απαράδεκτο και άμεσα τροποποιήσιμο γιατί έρχεται σε πλήρη αντίθεση με όλα τα ευρωπαϊκά δεδομένα. 

Συναδέλφισσες και Συνάδελφοι, 
Η Τοπική Αυτοδιοίκηση είναι ο μόνος θεσμός κοντά στον πολίτη. Σε δύσκολες για τη χώρα περιόδους σταθήκαμε και στεκόμαστε αρωγοί στα προβλήματα της καθημερινότητας, ανακουφίζουμε και εξυπηρετούμε τους φτωχούς, τους ανέργους, όσους έχουν ανάγκη.  

Εμείς, η Τοπική Αυτοδιοίκηση που ασκούμε, και το αποδείξαμε, αποτελεσματική κοινωνική πολιτική. 

Αυτό πρέπει να το διασφαλίσουμε, διαφυλάττοντας τη βιωσιμότητα των κοινωνικών δομών της Τοπικής Αυτοδιοίκησης. 
Να το στηρίξουμε και να το αναπτύξουμε σε νέα πεδία. Να συνεχίζουμε να διεκδικούμε ουσιαστικό ρόλο, ακόμη και αν δεν είμαστε αρεστοί στην κεντρική κυβέρνηση. 
Να διατηρήσουμε ψηλά τη σημαία της Αυτοδιοίκησης. Να διεκδικήσουμε την ουσιαστική αποκέντρωση, η οποία άλλωστε  δεν νοείται χωρίς τη συμμετοχή, ευθύνη και αρμοδιότητα της τοπικής αυτοδιοίκησης.
Σας ευχαριστώ. 
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