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Περίληψη 

 

 

Αντικείµενο της παρούσας εργασίας είναι η εννοιολογική ανάλυση της έννοιας της 

κοινωνικής πολιτικής, το νοµοθετικό πλαίσιο στο οποίο στηρίζεται καθώς και η πρακτική εφαρµογή 

της µέσω της µελέτης της περίπτωσης του ∆ήµου Θεσσαλονίκης.  

Βασικός σκοπός είναι να αποτιµηθεί η συµβολή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης στον τοµέα της 

κοινωνικής προστασίας των ευπαθών οµάδων, µε όρους τόσο θεσµικούς όσο και µε όρους 

διοικητικής πρακτικής. Η µεθοδολογία που ακολουθείται περιλαµβάνει βιβλιογραφική έρευνα, 

έρευνα της οικείας νοµοθεσίας, διαδικτυακή έρευνα, συνεντεύξεις και έρευνα πεδίου µε επισκέψεις 

στις κοινωνικές δοµές του ∆ήµου Θεσσαλονίκης.  

Στα βασικά συµπεράσµατα περιλαµβάνεται η διαπίστωση ότι παρ’ όλες τις πρόσφατες 

µεταρρυθµίσεις του νοµικού πλαισίου οι ∆ήµοι αντιµετωπίζουν σοβαρά εµπόδια στο να 

πραγµατώσουν τη θεσµική τους αποστολή και να καλύψουν αποτελεσµατικά βασικές ανάγκες σε 

τοπικό επίπεδο. Τα κυριότερα προβλήµατα εντοπίζονται στην έλλειψη οικονοµικών πόρων και 

ανθρώπινου δυναµικού.  
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Abstract 

 

 

The subject of this thesis is the conceptual analysis of the concept of social exclusion, social 

policy, the legal framework on which it is based and its practical implementation through the study 

of the case of the Municipality of Thessaloniki. 

The main purpose is to evaluate the contribution of Local Government in the field of social 

protection of vulnerable groups, in terms both of institutional and administrative terms. The 

methodology followed includes bibliographic research, research of relevant legislation, web 

research, interviews and field research with visits to the social structures of the Municipality of 

Thessaloniki. 

The main conclusions include the finding that, despite the recent reforms of the legal 

framework, municipalities face serious obstacles in fulfilling their institutional mission and 

effectively meeting key local needs. The main problems are the luck of financial and human 

resources. 
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ΕΙΣΑΓΩΓΗ 

Οι κοινωνικές ανισότητες, ως αποτέλεσµα ποικίλων αρνητικών συνθηκών που βιώνει η 

Ελλάδα, απειλούν πλέον σοβαρά την κοινωνική συνοχή. Η οικονοµική κρίση που υφίσταται η χώρα 

µας τα τελευταία έτη, η δραµατική αύξηση του ποσοστού της ανεργίας, η άνιση πρόσβαση στις 

υπηρεσίες υγείας, η αύξηση του ποσοστού της φτώχειας στον πληθυσµό, η µετανάστευση από και 

προς την Ελλάδα έχουν επιφέρει αρνητικές επιπτώσεις στην κοινωνική ευηµερία και  έχουν 

οδηγήσει στον κοινωνικό αποκλεισµό των ευάλωτων κοινωνικών οµάδων. 

Υπό αυτό το πρίσµα, το κράτος καλείται να επικεντρωθεί στην άσκηση επιτελικών και 

ελεγκτικών λειτουργιών και να αναδείξει την τοπική αυτοδιοίκηση ως την πλέον αρµόδια διοικητική 

δοµή για την αντιµετώπιση των παραπάνω προβληµάτων. Η Τοπική Αυτοδιοίκηση διαδραµατίζει 

ουσιαστικό ρόλο στο σχεδιασµό και την υλοποίηση πρωτοβουλιών σε πολλούς αναπτυξιακούς 

τοµείς. Οι ΟΤΑ, όσον αφορά στην ανάπτυξη προγραµµάτων Κοινωνικής Πολιτικής, έχουν 

θεσµοθετηµένες αρµοδιότητες και µπορούν να αναλάβουν µια ολοκληρωµένη κοινωνική παρέµβαση 

στον τοµέα χάραξης πολιτικών που στοχεύουν στην παροχή κοινωνικών υπηρεσιών για ευπαθείς 

κοινωνικές οµάδες. Με επίκεντρο µια τέτοια πολιτική για την καταπολέµηση του κοινωνικού 

αποκλεισµού, την βελτίωση της κοινωνικής ευηµερίας και της πρόνοιας και την αναβάθµιση της 

ποιότητας ζωής, οι ΟΤΑ έχουν συγκροτήσει κοινωνικά κέντρα και υπηρεσίες για την καταπολέµηση 

κοινωνικών προβληµάτων και αναγκών, αλλά και την πρόληψή τους. 

Σε κάθε περίπτωση, παρόλο που οι ∆ήµοι αντιµετωπίζουν ακόµα σοβαρά εµπόδια για την 

πραγµάτωση του έργου τους, οι πιθανότητες επίτευξης των στόχων τους ολοένα και αυξάνονται. Με 

βάση τα παραπάνω, η συγκεκριµένη εργασία διερεύνησε την εµπλοκή του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, µε 

βάση  τις θεσµοθετηµένες αρµοδιότητές του, σε θέµατα κοινωνικής προστασίας των ευπαθών 

οµάδων πληθυσµού, στo πλαίσιο άσκησης της κοινωνικής του πολιτικής και διαρθρώνεται από 

άποψη περιεχοµένου σε τέσσερα κεφάλαια. 

Το πρώτο κεφάλαιο προσεγγίζει θεωρητικά την εργασία, παραθέτοντας βασικές 

εννοιολογικές αποσαφηνίσεις των όρων κοινωνικού αποκλεισµού, τις ευπαθείς κοινωνικές οµάδες 

και την κοινωνική πολιτική, υπό το πρίσµα των σύγχρονων, διαρκώς µεταβαλλόµενων συνθηκών 

και των νέων απειλών που αναφύονται για όλα τα ευρύτερα στρώµατα του πληθυσµού. Επίσης, 

γίνεται µια συνοπτική παρουσίαση των επιπτώσεων της οικονοµικής κρίσης στην τοπική κοινωνία. 
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Το δεύτερο κεφάλαιο περιγράφει τις αρµοδιότητες των ΟΤΑ στον τοµέα της κοινωνικής 

πολιτικής σύµφωνα µε το υπάρχον νοµικό πλαίσιο, όπως αυτές απαριθµούνται στο νόµο 

Καλλικράτη, στο ∆ηµοτικό και Κοινωνικό Κώδικα και στα επόµενα νοµοθετήµατα. 

Στο τρίτο κεφάλαιο γίνεται αναφορά στα βασικά χαρακτηριστικά του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, 

στην οργάνωση των υπηρεσιών του, καθώς και στην δοµή και την οργάνωση της ∆ιεύθυνσης 

Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας του ∆ήµου. Στη συνέχεια γίνεται αναλυτική 

περιγραφή των κοινωνικών δοµών και προγραµµάτων του ∆ήµου, παραθέτοντας και στατιστικά 

στοιχεία, σύµφωνα πάντοτε και µε τα συµπεράσµατα της συνέντευξης που διεξάχθηκε. 

Τέλος, στο τέταρτο και τελευταίο κεφάλαιο αναφέρονται συµπερασµατικές επισηµάνσεις για 

την κοινωνική πολιτική που ακολουθεί ο ∆ήµος, την αποτελεσµατική διαχείριση των µέσων 

κοινωνικής πολιτικής, καθώς και κάποιες προτάσεις για βελτίωση της υφιστάµενης κατάστασης. 

Για τις ανάγκες τις εργασίας πραγµατοποιήθηκε πρωτογενής ποιοτική έρευνα µε συνέντευξη 

που δόθηκε από τον κύριο Γεωργόπουλο Αριστείδη (Γραφείο Αντιδηµάρχου Κοινωνικής Πολιτικής 

και Αλληλεγγύης) καθώς και µε προσωπική ξενάγηση σε ορισµένες από τις δοµές του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης. Σκοπός της συνέντευξης και της ξενάγησης ήταν να συγκεντρωθούν οι απαραίτητες 

πληροφορίες ώστε α) να κατανοηθεί ο τρόπος που λειτουργούν οι κοινωνικές δοµές  του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης, ώστε να αποτυπωθούν µε ακρίβεια στην παρούσα εργασία β) να υπάρχει µια 

ολοκληρωµένη άποψη στον τοµέα άσκησης κοινωνικής πολιτικής του ∆.Θ. που θα οδηγήσει στην 

άρτια εξαγωγή συµπερασµάτων και στην παρουσίαση εύστοχων προτάσεων. 

Η συνέντευξη επιλέχτηκε ως µέθοδος, γιατί είναι ένα από τα πιο σηµαντικά εργαλεία της 

ποιοτικής µεθόδου (Αθανασίου, 2003, σελ. 31). Ανάµεσα στα ιδιαίτερα χαρακτηριστικά της, είναι 

και εκείνο της ευέλικτης δοµής, που επιτρέπει αλλαγές στα ερωτήµατα που τίθενται, στο δείγµα και 

στον τρόπο που συλλέγονται τα δεδοµένα (Χαλκιά, 2003, σελ. 1). Η άµεση αλληλεπίδραση και η 

επικοινωνία µεταξύ του υπαλλήλου και της συντάκτριας της παρούσας εργασίας είχε ως αποτέλεσµα 

τη συγκέντρωση στοιχείων σχετικών µε το αντικείµενο της έρευνας. 

Η συνέντευξη που δόθηκε ακολούθησε τη δοµή της ηµιδοµηµένης συνέντευξης (Mason, 

2003, σελ. 90). ∆έκα (10) ανοιχτές ερωτήσεις,  απεστάλησαν ηλεκτρονικά, µετά από τηλεφωνική 

επικοινωνία µε τον υπάλληλο του ∆ήµου στις 19/11/2017 πριν από τη διεξαγωγή της συνέντευξης. Η 

συνέντευξη πραγµατοποιήθηκε στις 26/11/2017 και είχε συνολική διάρκεια 2,5 ώρες, 

συµπεριλαµβανοµένης και της ξενάγησης µε υπηρεσιακό όχηµα του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, σε 

µερικές από τις κοινωνικές δοµές του ∆ήµου, που υπήρχε σχετικά εύκολη πρόσβαση. Παράλληλα µε 
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τη συνέντευξη αναζητήθηκαν στοιχεία (Α.∆.Σ., Α.∆.) από το Αυτοτελές Τµήµα ∆ιοικητικής 

Υποστήριξης του ∆ηµάρχου Θεσσαλονίκης, που δόθηκαν από την υπάλληλο κυρία Πασχαλίδου 

Βασιλική, στοιχεία από το διαδίκτυο, καθώς και πραγµατοποιήθηκε βιβλιογραφική έρευνα και 

εκτενέστατη έρευνα της οικείας νοµοθεσίας. 

Τα δεδοµένα που συγκεντρώθηκαν, ερµηνεύτηκαν και ανέδειξαν τα συµπεράσµατα και τις 

προτάσεις που προέκυψαν και αναλύονται παρακάτω. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 1 

ΘΕΩΡΗΤΙΚΟ ΠΛΑΙΣΙΟ 

1.1 . Οικονοµική κρίση και επιπτώσεις στην τοπική κοινωνία 

Οι δυσχερείς οικονοµικές συνθήκες που διαµορφώνονται στη χώρα µας τα τελευταία χρόνια, 

επηρεάζουν αρνητικά τον τρόπο διαβίωσης των πολιτών, έχοντας πολυάριθµες επιπτώσεις στην 

τοπική κοινωνία. Η οικονοµική κρίση προκαλεί δραµατικές συνέπειες στην κοινωνική και 

οικονοµική ζωή δεδοµένου ότι η µείωση ή και η απουσία εισοδήµατος προκαλεί απώλειες στην 

ευηµερία και ωθεί µεγάλα τµήµατα του πληθυσµού στην υποβάθµιση του βιοτικού επιπέδου, στην 

φτώχεια και κατά συνέπεια στον κοινωνικό αποκλεισµό. Η οικονοµική κρίση που πλήττει την 

Ελληνική κοινωνία αποτελεί παράγοντα πολλών ανατροπών µε συνέπειες στο ατοµικό επίπεδο αλλά 

και σε αυτό της συλλογικής λειτουργίας. Οι συνέπειες της µείωσης του εισοδήµατος, όπως και η 

αύξηση της ανεργίας, προκαλεί οικονοµικά και ψυχολογικά προβλήµατα µε συνέπεια την αύξηση 

των σωµατικών και ψυχικών διαταραχών. 

Αναµφισβήτητα, το βασικότερο αποτέλεσµα της οικονοµικής κρίσης που εµφανίστηκε στην 

χώρα µας τα τελευταία χρόνια, είναι η ραγδαία επιδείνωση της θέσης των εργαζοµένων, η µεγάλη 

µείωση της απασχόλησης και η αντίστοιχη αύξηση της ανεργίας. Οι αρνητικές επιπτώσεις στην 

απασχόληση είναι ορατές µέσα από έρευνες που έχουν γίνει (https://www.statistics.gr/statistics/-

/publication/SJO02/-) από το 2008 µέχρι και το 2016 παρουσιάζοντας την συνεχή αύξηση του 

ποσοστού των ανέργων. Οι άνεργοι διακατέχονται από πολύ χαµηλή αυτοπεποίθηση, νιώθουν 

απόρριψη από την κοινωνία, αναπτύσσοντας παράλληλα αισθήµατα εχθρότητας απέναντί της. 

Συνήθως αισθάνονται πικρία και απογοήτευση, ενώ πολλοί από αυτούς και κυρίως οι νέοι άνεργοι, 

εµφανίζουν καταθλιπτικά συµπτώµατα και παραβατικές συµπεριφορές. Η απώλεια της εργασίας και 

η ανεργία έχουν ως συνέπεια την αύξηση της φτώχειας και κατά συνέπεια τον κοινωνικό 

αποκλεισµό, απαγορεύοντας τη συµµετοχή των πολιτών στην οικονοµική, πολιτική και κοινωνική 

ζωή. 

Ένα από τα σηµαντικότερα αποτελέσµατα της οικονοµικής κρίσης είναι η ανισότητα µεταξύ 

των µελών ως προς την πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας. Αυτό αποδεικνύει ότι οι ευκαιρίες που έχουν 

τα άτοµα ως προς την χρήση υπηρεσιών υγείας, σχετίζονται µε παράγοντες όπως είναι η κοινωνική 

τους θέση και η ανεργία τονίζοντας έτσι την αµφίδροµη σχέση µεταξύ οικονοµικής κατάστασης του 

ατόµου µε την υγεία του. Εκτός όµως από την αδυναµία των ατόµων να έχουν πρόσβαση στις 
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υπηρεσίες υγείας ως αποτέλεσµα της οικονοµικής κρίσης, το Ελληνικό σύστηµα υγείας δε µένει 

αλώβητο από το συγκεκριµένο αίτιο. Έτσι παρατηρείται κατακερµατισµός υπηρεσιών,  υγειονοµικές 

ανισότητες, αδυναµία κάλυψης αναγκών πρωτοβάθµιας φροντίδας, αύξηση της ζήτησης λόγω 

γήρανσης του πληθυσµού, έλλειψη νοσηλευτικού και ιατρικού προσωπικού, χαµηλή 

παραγωγικότητα και ποιότητα των υπηρεσιών, σπατάλη πόρων και διοχέτευσή τους στην 

παραοικονοµία. Τα αποτελέσµατα είναι τεράστια ελλείµµατα που παρουσιάζουν τα νοσοκοµεία και 

οι ασφαλιστικοί οργανισµοί υγείας  και απαγορεύουν την ισότιµη πρόσβαση όλων στο σύστηµα 

υγείας. 

Από µια τέτοια πραγµάτευση του θέµατος της υγείας δεν θα µπορούσε να µη διερευνηθεί η 

επίπτωση της οικονοµικής κρίσης και στην ψυχική υγεία των ατόµων. Σύµφωνα λοιπόν, µε τον 

Παγκόσµιο Οργανισµό Υγείας
1
  (http://www.who.int/en/, 15/12/2017), ως υγεία ορίζεται όχι µόνο η 

απουσία νόσου, αλλά και η κατάσταση της ψυχοκοινωνικής ευεξίας. Εφόσον,  η οικονοµική κρίση 

έχει  πολύ µεγάλο αντίκτυπο στην ψυχική υγεία,  οι µελετητές εκφράζουν ιδιαίτερη ανησυχία για 

την αύξηση των ψυχικών διαταραχών και συνιστούν την ετοιµότητα των συστηµάτων υγείας για την 

αντιµετώπισή τους. Πολλές έρευνες τονίζουν, επίσης, την αναµενόµενη κατακόρυφη αύξηση των 

καταθλιπτικών διαταραχών και αυτοκτονιών, των ψυχωτικών και καταθλιπτικών επεισοδίων. Κατά 

το άρθρο της ηλεκτρονικής εφηµερίδας Newsbeast που αναρτήθηκε στις 10/02/2014 

(https://www.newsbeast.gr/health/arthro/641654/oi-epiptoseis-tis-oikonomikis-krisis-stin-psuhiki-

ugeia), ο καθηγητής της ψυχιατρικής του ΑΠΘ και γιατρός στην A’ ψυχιατρική κλινική, στο 

νοσοκοµείο Παπαγεωργίου, Κωνσταντίνος Φωκάς, ανέφερε πως τα περιστατικά ατόµων που έκαναν 

απόπειρα αυτοκτονίας αυξήθηκαν δραµατικά, λόγω της οικονοµικής κρίσης. Σύµφωνα µε τη µελέτη 

του Ερευνητικού Πανεπιστηµιακού Ινστιτούτου Ψυχικής Υγείας τα καταθλιπτικά επεισόδια από 

3,3% το 2008, άγγιξαν το 2011 το 8.2% αποκαλύπτοντας έτσι την ραγδαία αύξηση καταθλιπτικών 

επεισοδίων (Έθνος της Κυριακής, 2012, σελ.18). Για τις κοινωνικές οµάδες, λοιπόν, που 

χαρακτηρίζονται από ψυχικές διαταραχές, θα πρέπει να ληφθεί ιδιαίτερη µέριµνα από τους ΟΤΑ. 

Η εγκληµατικότητα είναι ένα άλλο σοβαρό κοµµάτι της κοινωνικής ζωής που επηρεάστηκε 

σε µεγάλο βαθµό εξαιτίας της οικονοµικής κρίσης. Πολλοί πολίτες για να εξασφαλίσουν τα προς το 

ζην προβαίνουν σε εγκληµατικές ενέργειες, οπότε ολοένα και περισσότερο καταρρέει το σύστηµα 

αξιών της κοινωνίας και µιλάµε πια για µια χαοτική κοινωνική πραγµατικότητα που απαιτεί την 

ανάλογη κοινωνική πολιτική για να αποκατασταθεί η προσβασιµότητα των παραβατικών οµάδων σε 

όλες τις κοινωνικές λειτουργίες. 

                                                 
1
 Αυτόνοµος διεθνής διακρατικός οργανισµός που αποτελεί εξειδικευµένη υπηρεσία του Οργανισµού Ηνωµένων 

Εθνών(ΟΗΕ) και ασχολείται µε τη διεθνή δηµόσια υγεία. Ιδρύθηκε επίσηµα το 1948 και εδρεύει στη Γενεύη.  
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Τέλος, το καθεστώς της  εργασίας έχει υποστεί µεγάλη µεταβολή λόγω της οικονοµικής 

κρίσης. Είναι σαφές πως τα τελευταία χρόνια περισσότερο φθηνές µορφές απασχόλησης, όπως η 

µερική και η εκ περιτροπής εργασία, έχουν γνωρίσει ιδιαίτερη αύξηση.  Υψηλά ποσοστά 

χαρακτηρίζουν την προσφυγή των εργαζοµένων στην εκ περιτροπής εργασία που αφορά στην 

απασχόληση για λιγότερες ηµέρες, εβδοµάδες ή ακόµη και µήνες µέσα στο χρόνο µε µειωµένη 

αµοιβή. Το γεγονός αυτό δηµιουργεί κοινωνικές οµάδες ατόµων που αδυνατούν να συµµετέχουν 

ισότιµα στο οικονοµικό, κοινωνικό και πολιτιστικό γίγνεσθαι της χώρας. 

Συµπερασµατικά, η οικονοµική κρίση αποτελεί παγκόσµιο φαινόµενο µε σηµαντικές 

επιπτώσεις σε οικονοµικό, κοινωνικό και πολιτικό επίπεδο. Η Ελλάδα ειδικότερα, βρίσκεται στο 

επίκεντρο των εξελίξεων το τελευταίο διάστηµα, καθώς έχει πληγεί από την κρίση αυτή σε πολύ 

µεγάλο βαθµό. Τα αποτελέσµατα της κρίσης στους πολίτες αφορούν τόσο την αύξηση της ανεργίας 

και της µετανάστευσης, όσο και την υποβάθµιση του βιοτικού επιπέδου, της ανέχειας, τις ψυχικές 

και σωµατικές διαταραχές, τα αυτοκτονικά επεισόδια και κατά συνέπεια τον κοινωνικό αποκλεισµό. 

 

1.2 . Έννοια και µορφές Κοινωνικού Αποκλεισµού 

Ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι µια έννοια εξελίξιµη και πολυδιάστατη που εκφράζει 

πολλαπλά επίπεδα αποστέρησης. Είναι η παρεµπόδιση απορρόφησης κοινωνικών και δηµόσιων 

αγαθών, εκκινώντας από την έλλειψη υλικών πόρων, αξιοπρεπούς εισοδήµατος και στέγης, έως και 

φραγµούς στην εκπαίδευση και την επαγγελµατική κατάρτιση, την αδυναµία ένταξης στην αγορά 

εργασίας, τις γεωγραφικές ανισότητες και τη σταδιακή αποµόνωση του ατόµου από το οικογενειακό, 

το συγγενικό και το ευρύτερο κοινωνικό περιβάλλον. 

 Μελετητές του διαχρονικού αλλά και πολυδιάστατου φαινοµένου του κοινωνικού 

αποκλεισµού, ιδιαίτερα στη σύγχρονη κοινωνία, προσπαθούν να τον ορίσουν. «Ο κοινωνικός 

αποκλεισµός είναι µια πολυσύνθετη έννοια που περιγράφει µια σύνθετη διαδικασία αποξένωσης από 

τον κοινωνικό και οικονοµικό ιστό µιας χώρας» (Αµίτσης, 2006, σελ. 50). «Είναι η συνειδητή ή όχι 

άρνηση ευκαιριών για πλήρη ψυχολογική, συναισθηµατική, διανοητική ανάπτυξη ατόµων και 

οµάδων, µε αποτέλεσµα να εµποδίζεται η πρόσβαση και ουσιαστική συµµετοχή τους στην 

οικονοµική, πολιτική και κοινωνική ζωή της κοινωνίας» (Σταθόπουλος, 2005, σελ. 403). Ο Γεώργιος  

Τσιάκαλος (1998, σελ. 57) αναφέρει «Μιλώντας για αποκλεισµό υποδηλώνουµε περιορισµούς στην 

πρόσβαση, ηθεληµένους ή όχι. Πολίτες µπορεί να αποτυγχάνουν να κάνουν χρήση των δικαιωµάτων 
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τους, είτε από δική τους ανικανότητα ή από λανθασµένη επιλογή. Όπου ανικανότητα ή επιλογή είναι 

αποτέλεσµα προηγούµενων αποκλεισµών,  π.χ. από την εκπαίδευση, που µπορούν να θεωρηθούν ως 

παρεµπόδιση στην πρόσβαση». Κοινή συνισταµένη όλων των  ορισµών είναι η αποξένωση από κάθε 

δραστηριότητα της κοινότητας στην  οποία διαβιούν τα άτοµα.  

Πρόκειται για ένα φαινόµενο που εµφανίζεται µε ανησυχητική συχνότητα στις σύγχρονες 

ανεπτυγµένες κοινωνίες, ενώ προσλαµβάνει ποικιλία µορφών και εκδηλώσεων. Είναι 

χαρακτηριστικό ότι δεν αφορά µία µορφή αποστέρησης, αλλά εµφανίζεται σε περιόδους σώρευσης 

προβληµάτων. Είναι αλήθεια, πως ο κοινωνικός αποκλεισµός, σε κάθε περίπτωση, καταστρατηγεί 

την κοινωνική δικαιοσύνη, γιατί θέτει εµπόδια και περιορισµούς στη ζωή των ατόµων, αναπαράγει ή 

οξύνει τις ανισότητες ως προς τις εκπαιδευτικές και επαγγελµατικές ευκαιρίες και γενικότερα τις 

ευκαιρίες της ζωής. Η καταστρατήγηση της κοινωνικής  δικαιοσύνης υπονοµεύει, µε τη σειρά της, 

τα ανθρώπινα δικαιώµατα που απορρέουν από την ιδιότητα του πολίτη και κάθε δηµοκρατικό 

κράτος οφείλει να προστατεύει.  

Ο κοινωνικός αποκλεισµός πλήττει κυρίως συγκεκριµένες κοινωνικές κατηγορίες, στις 

οποίες εντάσσονται άτοµα από τα χαµηλότερα κοινωνικά στρώµατα και από µειονεκτούσες 

κοινωνικές οµάδες, που λόγω των ανισοτήτων και των διακρίσεων, αντιµετωπίζουν εµπόδια και 

δυσκολίες στην εκπαίδευση, την ένταξή τους στην εργασιακή και την κοινωνική ζωή. Βιώνουν 

µόνιµα την κοινωνικοοικονοµική ανασφάλεια, έχουν χαµηλά εισοδήµατα, υποβαθµισµένο επίπεδο 

ζωής. Αντιµετωπίζουν γενικότερα δυσκολίες που δεν τους επιτρέπουν τη συµµετοχή στην 

οικονοµική, κοινωνική και πολιτική ζωή.  

Ως κοινά χαρακτηριστικά των κοινωνικά αποκλεισµένων ατόµων που συγκροτούν και τον 

σκληρό πυρήνα της έννοιας αναφέρουµε την αδυναµία άσκησης των θεµελιωδών κοινωνικών 

δικαιωµάτων του ατόµου (εξαιτίας έλλειψης εκπαίδευσης, στέγασης, πληροφόρησης) και πλήρους 

αξιοποίησης της ιδιότητας του πολίτη, την αρνητική εικόνα των ατόµων αυτών για τον εαυτό τους 

και τη χαµηλή αυτοεκτίµηση τους, την αναπαραγωγή συνθηκών ανισότητας, τον κίνδυνο 

µονιµοποίησης του καθεστώτος ενίσχυσης και του κοινωνικού στίγµατος που απορρέει από αυτό, 

καθώς και τη σταδιακή αποξένωση του ατόµου από την αγορά εργασίας, τους δηµοκρατικούς 

θεσµούς και την εξασθένιση των άτυπων κοινωνικών σχέσεων.
2
  

Οι έννοιες φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισµός είναι στενά συνδεδεµένες αλλά δεν είναι 

ταυτόσηµες. Σύµφωνα µε τον ∆. Βενιέρη (2006) φτώχεια και κοινωνικός αποκλεισµός δεν 

                                                 
2
 ∆ηλ. αποµάκρυνση και ρήξη των σχέσεων µε το οικογενειακό περιβάλλον, τους φίλους, εκούσια αποµόνωση. 
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ταυτίζονται, αλλά αθροίζονται. Ο κοινωνικός αποκλεισµός διαθέτει αιτιώδη σχέση µε τη φτώχεια, 

όµως δεν αποτελούν ταυτόσηµες έννοιες. Παρόλο που η φτώχεια αποτελεί παράγοντα που οδηγεί 

στον κοινωνικό αποκλεισµό, ωστόσο δεν είναι το µοναδικό γενεσιουργό αίτιο αυτού. Θεωρητικά, 

είναι δυνατό οι άνθρωποι να είναι φτωχοί, αλλά κοινωνικά ενσωµατωµένοι, ή εύποροι, αλλά 

κοινωνικά αποκλεισµένοι. (∆. Βενιέρης, 2006, σελ. 35). Σύµφωνα επίσης, µε τον Αµίτση (2009, σελ. 

13), άτοµα τα οποία πλήττονται από τον κοινωνικό αποκλεισµό λόγω παραγόντων άσχετων µε το 

εισόδηµά τους (π.χ. αναπηρία), δεν τους αναγνωρίζεται δικαίωµα σε προνοιακή ενίσχυση, καθώς 

υπερισχύουν άλλα κοινωνικά δικαιώµατα (π.χ. απασχόληση) ή ατοµικές ελευθερίες (π.χ. 

ιδιοκτησία). 

Τα στοιχεία που διαφοροποιούν την έννοια του κοινωνικού αποκλεισµού από αυτήν της 

φτώχειας  σύµφωνα µε τους Σ. Ρόµπολη και Κ. ∆ηµούλα (1998, σελ. 161) είναι τα εξής: Ο 

κοινωνικός αποκλεισµός µετατοπίζει το θεωρητικό ενδιαφέρον α) από την επικέντρωση στο 

εισόδηµα και την κατανάλωση προς µια ευρύτερη αντίληψη πολυδιάστατου µειονεκτήµατος β) από 

τη στατική εικόνα µιας κατάστασης στέρησης, προς  µία πιο δυναµική ανάλυση διαδικασιών γ) από 

την επικέντρωση στο άτοµο ή το νοικοκυριό στην παραδοχή πως µειονέκτηµα διαµορφώνεται και 

βιώνεται στο εσωτερικό των τοπικών κοινωνιών. 

Το φαινόµενο του κοινωνικού αποκλεισµού εκδηλώνεται µέσα από διάφορες µορφές, οι 

οποίες αναλύονται ως εξής : 

- Οικονοµικός  αποκλεισµός. Είναι η ανεπάρκεια των οικονοµικών πόρων για την κάλυψη 

βασικών βιοτικών αναγκών, η αδυναµία επαγγελµατικής αποκατάστασης  και γενικότερα 

κάθε µορφή έλλειψης κοινωνικού κεφαλαίου. Η φτώχεια είναι µια κατάσταση που µπορεί να 

βρεθεί ένα άτοµο και η οποία οδηγεί σε κοινωνικό αποκλεισµό και συνδυάζει την έλλειψη 

εισοδήµατος µε την απουσία δυνατοτήτων να αποκτήσει το άτοµο εισοδήµατα ή να 

συµµετάσχει σε δραστηριότητες που θα τον ενσωµατώσουν κοινωνικά. 

- Αποκλεισµός της οικογένειας του ατόµου. Πέρα από τις διάφορες µορφές του αποκλεισµού 

που βιώνουν τα άτοµα µε αναπηρία, αποκλεισµό βιώνουν και οι οικογένειες των ατόµων 

αυτών, είτε µε τη µορφή κρίσης στις σχέσεις της οικογένειας, είτε µε την αποστέρηση 

εισόδου ενός από τους γονείς στην αγορά εργασίας. 

- Αποκλεισµός από την εκπαίδευση και την κατάρτιση. Η εκπαίδευση είναι ένας από τους τοµείς 

που συνδέονται άµεσα µε τον κοινωνικό αποκλεισµό, είτε λόγω αποστέρησης της εισόδου 
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στην εκπαιδευτική διαδικασία, είτε λόγω εξόδου προκαλούµενης από τις ίδιες τις ισχύουσες 

εκπαιδευτικές διαδικασίες. 

- Έλλειψη πρόσβασης σε υπηρεσίες. Το άτοµο δεν έχει δυνατότητα πρόσβασης σε υπηρεσίες 

και κοινωνικά αγαθά όπως η κοινωνική ασφάλιση- περίθαλψη, ψυχαγωγία κ.α.  

- Αποκλεισµός από τα κέντρα λήψης αποφάσεων. Είναι µια µορφή κοινωνικού αποκλεισµού 

που εµφανίζεται από την έλλειψη πολιτικής ισχύος – εξουσίας, καθώς το κράτος κατέχει το 

µονοπώλιο της άσκησης βίας, το τελικό µέσο εξαναγκασµού σε ένα κανόνα. (∆. Τσαούσης, 

1998, σελ.94) Σε αυτή τη µορφή διακρίνουµε οικονοµική ανισότητα και ανισότητα στην 

πολιτική δύναµη, καθώς η κάθε κυβέρνηση αντιπροσωπεύει τη µειοψηφία και αυτή ακριβώς 

είναι που λαµβάνει και τις πολιτικές αποφάσεις. Χαρακτηριστικό φαινόµενο στην σηµερινή 

εποχή είναι η αποστασιοποίηση και η αποξένωση από πολλά άτοµα και κυρίως από τους 

νέους ηλικιακά που αρνούνται να συµµετέχουν στο θεσµικό πλαίσιο του πολιτικού 

συστήµατος (εκλογές). 

- Πολιτισµικός αποκλεισµός. Πρόκειται για  µορφή αποκλεισµού κατά την οποία 

συγκεκριµένες οµάδες ατόµων αδυνατούν να συµµετέχουν σε πολιτισµικά αγαθά που 

απευθύνονται σε όλη την κοινωνία.  

Συµπερασµατικά, ο κοινωνικός αποκλεισµός είναι µια έννοια πολυδιάστατη που συνεπάγεται 

αποστέρηση σε ένα µεγάλο φάσµα δεικτών επιβίωσης (εκπαίδευση, στέγαση, πολιτισµός κ.α.). 

Μπορεί να προκληθεί όχι µόνο από έλλειψη προσωπικών πόρων, αλλά και ανεπάρκειας των 

διαθέσιµων πόρων στην κοινότητα όπου µένει το άτοµο. Επίσης είναι µια έννοια δυναµική και 

υπονοεί ότι τα άτοµα είναι κοινωνικά αποκλεισµένα όχι απλά λόγω της παρούσας κατάστασή τους, 

αλλά επειδή έχουν λίγες προοπτικές για το µέλλον. Τέλος, είναι µια έννοια σχετική καθώς τα άτοµα 

αποκλείονται από µια συγκεκριµένη κοινωνία, σε µία συγκεκριµένη χρονική συγκυρία. Με τον 

κοινωνικό αποκλεισµό διαχέεται ρήξη των δεσµών των ατόµων µε την υπόλοιπη κοινωνία, 

ανεπαρκή κοινωνική συµµετοχή και έλλειµµα κοινωνικής ενσωµάτωσης και δύναµης. 

 

1.3. Ευπαθείς Κοινωνικές Οµάδες  

Ο χάρτης των κοινωνικά αποκλεισµένων σύµφωνα µε την εφηµερίδα «Καθηµερινή» (21 

Ιουλίου 1996, http://www.kathimerini.gr/search) αναφέρει πως αποκλεισµένοι είναι αυτοί που η 



    10 

ζωή, τους οδηγεί στο περιθώριο, εκεί όπου τα κοινωνικά δικαιώµατα καταργούνται στην πράξη και 

η κοινωνική προκατάληψη τους στιγµατίζει ανεξίτηλα – αποκλεισµένοι από κάθε είδους αγαθά και 

κοινωνικές υπηρεσίες, στερούνται ό,τι απολαµβάνει η πλειοψηφία των πολιτών. Την ύπαρξη των 

οµάδων αυτών αναγνωρίζει και η πολιτεία αφού έχει θεσµοθετήσει σχετική νοµοθεσία µε την οποία 

διαχωρίζει τις ευπαθείς κοινωνικές οµάδες σε δύο κατηγορίες τις : α) ευάλωτες και β) ειδικές. 

         Σύµφωνα λοιπόν, µε το άρθρο 2 του Ν.4430 (ΦΕΚ 205/Α/31-10-2016), ως «ευάλωτες» 

ορίζονται οι οµάδες εκείνες του πληθυσµού που η ένταξή τους στην κοινωνική και οικονοµική ζωή 

εµποδίζεται από σωµατικά και ψυχικά αίτια ή λόγω παραβατικής συµπεριφοράς. Σε αυτές ανήκουν : 

1) τα άτοµα µε αναπηρία οποιασδήποτε µορφής (σωµατική, ψυχική, νοητική, αισθητηριακή),  

2) τα άτοµα µε προβλήµατα εξάρτησης από ουσίες ή τα απεξαρτηµένα άτοµα, 

3) οι ανήλικοι µε παραβατική συµπεριφορά, οι φυλακισµένοι και αποφυλακισµένοι. 

Ειδικότερα, είναι το άρθρο 32 του Ν.1566/1985 (ΦΕΚ 167/Α/30-09-1985)  όπου ως άτοµα 

µε ειδικές ανάγκες (ΑµεΑ) ορίζει όσους πάσχουν από ειδικές ανεπάρκειες ή δυσλειτουργίες 

οφειλόµενες σε φυσικούς, διανοητικούς ή κοινωνικούς παράγοντες, σε τέτοιο βαθµό, που είναι πολύ 

δύσκολο για αυτούς να συµµετάσχουν στη γενική και επαγγελµατική κατάρτιση, να εξεύρουν 

εργασία ή να έχουν πλήρη συµµετοχή στην κοινωνία. Σύµφωνα, επίσης, µε την παράγραφο 6, άρθρο 

21 του Συντάγµατος
3
, τα άτοµα µε αναπηρίες έχουν δικαίωµα να απολαµβάνουν των µέτρων που 

εξασφαλίζουν την αυτονοµία, την επαγγελµατική ένταξη και τη συµµετοχή τους στην κοινωνική, 

οικονοµική και πολιτική ζωή της χώρας.  

Συνεχίζοντας, αλκοολισµός και τοξικοµανία είναι οι καταστάσεις χρόνιας ή περιοδικής 

δηλητηρίασης του οργανισµού προερχόµενες από χρόνια χρήση οινοπνεύµατος ή τοξικών ουσιών µε 

αποτέλεσµα να δηµιουργείται εξάρτηση του ατόµου στις ουσίες αυτές, αλλά και αδυναµία να 

σταµατήσει από µόνο του τη χρήση τους. Ο αλκοολισµός και η τοξικοµανία εκτός από τις οργανικές 

αλλοιώσεις που µπορεί να προκαλέσουν, επιδρούν σε µεγάλο βαθµό στον ψυχισµό του ατόµου, 

µεταβάλλοντας την προσωπικότητά του και προκαλούν διαταραχές διαφόρων ειδών στην 

συµπεριφορά του, οι οποίες έχουν βαρύτατες επιπτώσεις στις σχέσεις του ατόµου µε το 

οικογενειακό και το κοινωνικό του περιβάλλον. Ο στιγµατισµός και η περιθωριοποίηση αλκοολικών 

και τοξικοµανών είναι αναπόφευκτος και αµαυρώνει τα άτοµα αυτά, ακόµα και αν έχουν 

                                                 
3
 Σύνταγµα  της Ελλάδας 1975/1986/2001/2008  
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απεξαρτηθεί. (άρθρο της Ελπίδας Παππά, κοινωνιολόγος, https://edu4adults.blogspot.gr/2010/07/k-

o.html, 10-10-17) 

Τέλος, οι αποφυλακισµένοι και οι ανήλικοι παραβάτες είναι επίσης άτοµα που θεωρούνται 

περιθωριοποιηµένα και οι δυνατότητες, καθώς και οι ευκαιρίες συµµετοχής των µελών της σε όλους 

τους τοµείς της κοινωνικής, οικονοµικής και πολιτισµικής ζωής είναι περιορισµένες ή σχεδόν 

αδύνατες. Η αδυναµία πρόσβασης τους στην αγορά εργασίας έχει ως φυσικό επακόλουθο τη 

δραµατική επιδείνωση της οικονοµικής τους κατάστασης, το οποίο ενδεχοµένως να εξωθήσει τα 

άτοµα αυτά σε νέες παραβατικές συµπεριφορές. 

Σύµφωνα πάντα µε τον ίδιο νόµο (το άρθρο 2 του Ν.4430, ΦΕΚ 205/Α/31-10-16) ως 

«ειδικές» ορίζονται οι οµάδες εκείνες του πληθυσµού οι οποίες βρίσκονται σε µειονεκτική θέση ως 

προς την οµαλή ένταξή τους στην αγορά εργασίας, από οικονοµικά, κοινωνικά και πολιτισµικά 

αίτια. Σε αυτές ανήκουν : 

1) τα θύµατα ενδοοικογενειακής βίας, 

2) τα θύµατα παράνοµης διακίνησης και εµπορίας ανθρώπων, 

3) οι  άστεγοι, 

4) τα άτοµα που διαβιούν σε συνθήκες φτώχειας, 

5) οι οικονοµικοί µετανάστες,(Αµίτσης, Βουλγαράκη και Μαρίνη, 2005, σελ.52-53) 

6) οι πρόσφυγες και οι αιτούντες άσυλο, για όσο εκκρεµεί η εξέταση του αιτήµατος χορήγησης 

ασύλου, 

7) οι αρχηγοί µονογονεϊκών οικογενειών, 

8) τα άτοµα µε πολιτισµικές ιδιαιτερότητες, 

9) οι µακροχρόνιοι άνεργοι έως είκοσι πέντε ετών και άνω των πενήντα ετών. 

          Ειδικότερα, µια ειδική κατηγορία πληθυσµού, σε βάρος της οποίας λειτουργούν πολλαπλές 

διακρίσεις και ποικίλες µορφές αποστέρησης που οδηγούν µε τη σειρά τους στην περιθωριοποίηση 

της, αποτελούν οι γυναίκες. ∆εν είναι λίγες οι φορές που  αποκλείονται από την πλήρη συµµετοχή 

τους στον οικονοµικό και κοινωνικό τρόπο ζωής και διαχέεται ένα πέπλο δυσπιστίας και 

αµφισβήτησης των ικανοτήτων τους. Ακόµα πιο δύσκολα είναι τα πράγµατα για τις µονογονεϊκές 
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οικογένειες
4
, που πρόκειται κυρίως για γυναίκες, µητέρες, οι οποίες αναθρέφουν τα τέκνα τους 

χωρίς επαρκείς οικονοµικούς πόρους και µε λιγοστή κοινωνική προστασία από την πολιτεία. Εξίσου 

εξαιρετικά ευάλωτη οµάδα είναι αυτή των γυναικών που έχουν πέσει θύµατα κακοποίησης (θύµατα 

ενδοοικογενειακής βίας, trafficking). Πρόκειται για γυναίκες µε κλονισµένο ψυχισµό και 

υποβιβασµένη προσωπικότητα λόγω της βίας την οποία έχουν υποστεί. Τις περισσότερες φορές 

βρίσκονται σε άθλια οικονοµική και ψυχολογική κατάσταση, γεγονός που δυσχεραίνει τις ευκαιρίες 

στην κοινωνία (Λαµπροπούλου Σοφία, 2012,  πτυχιακή εργασία µε θέµα: κοινωνικός αποκλεισµός, 

η συµβολή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, η περίπτωση του ∆ήµου Αθηναίων- Ανώτατο Τεχνολογικό 

Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Καλαµάτας). 

          Επιπρόσθετα, η παράνοµη διακίνηση και εµπορία ανθρώπων συνήθως γίνεται µε τη χρήση 

βίας, απειλών ή άλλου εξαναγκαστικού µέσου, µε σκοπό την οικονοµική εκµετάλλευση τους. 

Άντρες, γυναίκες και, δυστυχώς, παιδιά, αποτελούν «προϊόντα» σε µια παγκόσµια εγκληµατική 

βιοµηχανία. Αγοράζονται και πωλούνται για εξαναγκαστική εργασία Οι άνθρωποι που παγιδεύονται 

στον κόσµο της δουλείας δεν ανήκουν σε κάποια ειδική κατηγορία, ούτε παρουσιάζουν ένα 

συγκεκριµένο «προφίλ». Έχουν όµως ένα κοινό χαρακτηριστικό: βρίσκονται σε εξαιρετικά ευάλωτη 

θέση. Πολιτική αστάθεια λόγω πολέµου, ακραία φτώχεια, έλλειψη εκπαιδευτικών ευκαιριών, βία ή 

παραµέληση από την οικογένεια. Το άµεσο περιβάλλον τους δεν τους παρέχει κάποια ελπίδα για το 

µέλλον, ούτε κάποια δυνατότητα για βελτίωση της ζωής τους. Αυτοί είναι κάποιοι παράγοντες που 

ωθούν τα θύµατα να αναζητήσουν µια καλύτερη ζωή. 

Συνεχίζοντας, στο άρθρο 29 του Ν.4052, (ΦΕΚ 41/Α/01-03-12), αναγνωρίζονται οι άστεγοι 

ως ευπαθής κοινωνική οµάδα, στην οποία παρέχεται κοινωνική προστασία. Ως άστεγοι ορίζονται 

όλα τα άτοµα που διαµένουν νόµιµα στη χώρα, τα οποία στερούνται πρόσβασης ή έχουν επισφαλή 

πρόσβαση σε επαρκή ιδιόκτητη, ενοικιαζόµενη ή παραχωρηµένη κατοικία, που πληροί τις αναγκαίες 

τεχνικές προδιαγραφές και διαθέτει τις βασικές υπηρεσίες ύδρευσης και ηλεκτροδότησης. Στους 

άστεγους περιλαµβάνονται ιδίως αυτοί που διαβιούν στο δρόµο, σε ξενώνες, αυτοί που 

φιλοξενούνται από ανάγκη προσωρινά σε ιδρύµατα ή άλλες κλειστές δοµές, καθώς και αυτοί που 

διαβιούν σε ακατάλληλα καταλύµατα. 

      Επιπλέον, οι οικονοµικοί µετανάστες αντιµετωπίζουν τεράστια προβλήµατα διαβίωσης, 

εργασίας, πρόσβασης στις υπηρεσίες υγείας και επικοινωνίας. (http://epapanis.blogspot.gr /2007/ 

                                                 
4
 Το 1989 και το 2001, η Ευρωπαϊκή Κοινότητα σε έκθεσή της σχετικά µε τις µονογονεϊκές οικογένειες δεχόταν πως δεν 

υπάρχει διεθνώς κατοχυρωµένος ορισµός της µονογονεϊκότητας, ούτε καµιά χώρα διαθέτει έναν και µοναδικό 

«επίσηµο» ορισµό.  
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09/blog-post_8436.html, 15-12-17). Η χαµηλόµισθη και σκληρή σωµατική εργασία, αλλά και οι 

πιέσεις αποδοχής της κυρίαρχης κουλτούρας µε την ταυτόχρονη ανάγκη τους για τη διατήρηση της 

εθνικής και πολιτισµικής τους ταυτότητας, αποτελούν πιέσεις που οδηγούν τους µετανάστες σε µια 

στάση αποστασιοποίησης, τόσο από το έθνος καταγωγής τους, όσο και από τη χώρα υποδοχής τους. 

Επιπρόσθετα, η διάσπαση της οικογένειάς τους, τα γλωσσικά και οικονοµικά τους προβλήµατα, οι 

δυσκολίες απόκτησης νόµιµης υπόστασης στην Ελλάδα, δυσκολεύουν ακόµα περισσότερο την 

ένταξή τους στην ελληνική κοινωνία. 

       ∆εν θα πρέπει να παραληφθούν οι  πρόσφυγες και οι αιτούντες άσυλο  που έχουν έρθει στην 

Ελλάδα και διαβιούν σε συνοικισµούς χωρίς υποδοµές, αντιµετωπίζουν προβλήµατα ένταξή τους 

στην αγορά εργασίας, ελλιπή πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας και πρόνοιας και δεν αξιοποιούνται οι 

γνώσεις και οι εµπειρίες, που είχαν αποκτήσει στις χώρες προέλευσής τους.  

        Μια άλλη κατηγορία ευπαθών κοινωνικών οµάδων  είναι οι Ροµά ή αθίγγανοι, οι οποίοι 

κατοικούν ως επί το πλείστον σε καταυλισµούς µέσα σε αυτοσχέδια οικήµατα και σκηνές σε 

περιοχές κοντά σε µικρά ή µεγάλα αστικά κέντρα. Παρατηρούνται έντονα φαινόµενα γκετοποίησής 

τους, καθώς και φαινόµενα πράξεων αστυνοµικής βίας εναντίον τους και απόπειρες αποµακρύνσεως 

τους από τις κατασκηνώσεις τους. Παρατηρούνται άσχηµες συνθήκες υγιεινής και διαβίωσης στον 

τόπο κατοικίας τους, βιώνουν φτώχεια και διαδικασίες κοινωνικού αποκλεισµού από την αγορά 

εργασίας και την εκπαίδευση ( Λαµπροπούλου Σοφία, 2012,  πτυχιακή εργασία µε θέµα: κοινωνικός 

αποκλεισµός, η συµβολή της Τοπικής Αυτοδιοίκησης, η περίπτωση του ∆ήµου Αθηναίων- Ανώτατο 

Τεχνολογικό Εκπαιδευτικό Ίδρυµα Καλαµάτας). 

       Οι κάτοικοι παραµεθορίων περιοχών αντιµετωπίζουν και αυτοί πολλαπλά προβλήµατα 

περιθωριοποίησης και αποκλεισµού από το κοινωνικό, οικονοµικό και πολιτισµικό γίγνεσθαι της 

σύγχρονης πραγµατικότητας, λόγω της γεωγραφικής θέσης στην οποία  κατοικούν. Η εύρεση 

εργασίας των ατόµων αυτών περιορίζεται λόγω της γεωγραφικής ιδιαιτερότητας των περιοχών 

αυτών, η εκπαίδευση χωλαίνει και υπάρχει περιορισµένη δυνατότητα πρόσβασης στα δίκτυα 

µεταφορών (http://epapanis.blogspot.gr/2007/09/blog-post_8436.html, 15-12-17). 

Σοβαρά προβλήµατα αντιµετωπίζουν και οι ηλικιωµένοι και κυρίως εκείνοι που βρίσκονται 

µόνοι στη ζωή  και έχουν συνταξιοδοτηθεί. Αντιµετωπίζουν προβλήµατα οικονοµικά και υγείας, δεν 

µπορούν να αυτοσυντηρηθούν, µε συνέπεια να έχουν ανάγκη τη φροντίδα άλλων ανθρώπων. Το 

πρόβληµα της αποµόνωσης της τρίτης ηλικίας έχει ενταθεί στις µέρες µας εξαιτίας της τεχνολογικής 

ανάπτυξης και των βιοµηχανικών ρυθµών ζωής της σύγχρονης πόλης. 
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     Από τα παραπάνω διαφαίνεται το εύρος και η πολυπλοκότητα των προβληµάτων που 

αντιµετωπίζουν όλες οι ευπαθείς κοινωνικές οµάδες σε πολλούς τοµείς της κοινωνικής ζωής 

(εκπαίδευση, εργασία, υγεία, στέγαση, ψυχαγωγία). Παρόλο που η σύγχρονη κοινωνία και η 

πολιτεία προσπαθεί να ενισχύσει κοινωνικά, νοµικά και οικονοµικά τις παραπάνω οµάδες, ωστόσο 

παρατηρείται έντονη προκατάληψη και στιγµατισµός αυτών, συνεχής συρρίκνωση των δικαιωµάτων 

και των παροχών τους, έλλειψη και δυσλειτουργία των δοµών και υποδοµών βοήθειας, ελλιπής 

πρόσβαση σε υπηρεσίες και στην αγορά εργασίας, µε επακόλουθο τη δραµατική επιδείνωση της 

οικονοµικής τους κατάστασης.  

 

1.4.  Κοινωνική Πολιτική – Εννοιολογική Προσέγγιση  

Ο όρος κοινωνική πολιτική αναφέρεται τόσο σε ένα σύνολο µορφών και µεθόδων 

κοινωνικής δράσης και παρέµβασης, όσο και σε ένα αντικείµενο µελέτης και επιστηµονικής 

ανάλυσης των επί µέρους πολιτικών που τη συγκροτούν. Αν και κατά καιρούς έχει υποστηριχθεί ότι 

η κοινωνική πολιτική αποτελεί ένα ξεχωριστό επιστηµονικό αντικείµενο, σήµερα γίνεται ευρύτερα 

αποδεκτό ότι πρόκειται για ένα διεπιστηµονικό πεδίο. Αυτό σηµαίνει ότι για την ανάπτυξη του 

θεωρητικού της υπόβαθρου, και των µεθόδων έρευνας, ανάλυσης και παρέµβασης στην πράξη, 

αντλεί από ένα φάσµα άλλων κοινωνικών επιστηµών. Οι πιο κύριες είναι η κοινωνιολογία, η 

δηµογραφία, η νοµική, η πολιτική επιστήµη, η κοινωνική ανθρωπολογία, η οικονοµική επιστήµη, η 

κοινωνική ψυχολογία και η στατιστική (Στασινοπούλου, 2003, σελ. 80-81). 

Στην πράξη ο διεπιστηµονικός της χαρακτήρας εκφράζεται µε τη συνεργασία διαφορετικών 

επιστηµόνων και ειδικών για το σχεδιασµό και την υλοποίηση της. Για να γίνει περισσότερο 

κατανοητό µπορούµε να αναφέρουµε ως παράδειγµα την δηµιουργία ενός κέντρου υποστήριξης 

ατόµων µε αναπηρία, όπου απαιτείται η σύµπραξη  κοινωνιολόγων, πολιτικών επιστηµόνων, 

οικονοµολόγων, γιατρών και κοινωνικών λειτουργών. Το ιδιαίτερο χαρακτηριστικό αυτής της 

σύµπραξης έγκειται στην κατανόηση των στόχων της συγκεκριµένης δράσης, αλλά και των 

ευρύτερων στόχων της κοινωνικής πολιτικής. 

  Στην ευρύτερη βιβλιογραφία, η  κοινωνική πολιτική αναφέρεται στις δραστηριότητες της 

δηµόσιας πολιτικής που στοχεύουν στη βελτίωση των συνθηκών διαβίωσης (ή στην άνοδο του 

βιοτικού επιπέδου), που επιτυγχάνεται µέσω της οικονοµικής µεγέθυνσης, καθώς και µέσω της 

αναδιανοµής του εισοδήµατος. Η δραστηριότητα αφορά κυρίως: 
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• Παρεµβάσεις στο πλαίσιο της γενικότερης δηµοσιονοµικής πολιτικής, (φορολογία – 

δηµόσιες δαπάνες), 

• Νοµοθετικές παρεµβάσεις, 

• Ανάπτυξη υποδοµών, 

• Ανάπτυξη ιδεολογικών αρχών και κατευθυντήριων γραµµών. 

Σύµφωνα µε την τελική έκθεση  (Κοινωνική πολιτική και την Τοπική αυτοδιοίκηση, Αθήνα, 

∆εκέµβριος 2006, σελ. 7, http://www.ita.org.gr/el/), η κοινωνική πολιτική αναφέρεται στο σύνολο 

παροχών σε χρήµα ή σε είδος από πρόγραµµα κοινωνικής προστασίας που αποσκοπούν στην 

αντιµετώπιση ενός καθορισµένου συνόλου κινδύνων και αναγκών. 

Η συσταλτική ερµηνεία της κοινωνικής πολιτικής παραπέµπει σε δηµόσιες πολιτικές στους τοµείς : 

� Της κοινωνικής ασφάλισης, που καλύπτει το σύνολο των µέτρων που αφορούν στη 

χορήγηση οικονοµικών πόρων (ασφαλιστικές παροχές) από ειδικούς φορείς (ασφαλιστικοί 

οργανισµοί), σε πρόσωπα που υπάγονται σε αυτούς (ασφαλισµένοι), τα οποία 

αντιµετωπίζουν τυποποιηµένους κινδύνους µείωσης εισοδηµάτων ή αύξησης των δαπανών 

τους και έχουν συµπληρώσει προκαθορισµένες χρονικές και οικονοµικές προϋποθέσεις. 

� Της κοινωνικής πρόνοιας, που καλύπτει το σύνολο των µέτρων που αφορούν στη χορήγηση 

µη ανταποδοτικών εισοδηµατικών παροχών σε είδος και κοινωνικών υπηρεσιών µέσω 

ειδικών φορέων, σε άτοµα που τελούν σε κατάσταση ανάγκης και δεν µπορούν να την 

αντιµετωπίσουν µε δικά τους µέσα και συνδέονται κυρίως µε: 

1)  την παιδική µέριµνα, 

2)  την προστασία των ηλικιωµένων (τρίτη ηλικία), 

3)  την ενίσχυση της οικογένειας, 

4) την υποστήριξη ατόµων µε ειδικές ανάγκες και οποιουδήποτε τύπου αναπηρίες.           

� Της υγείας, που καλύπτει το σύνολο των µέτρων που αφορούν στη χορήγηση παροχών σε 

είδος και υγειονοµικών υπηρεσιών από εξειδικευµένους φορείς, µε σκοπό τη διατήρηση και 
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την προαγωγή της υγείας του πληθυσµού (οργανωµένες προληπτικές δράσεις δηµόσιας 

υγείας, που αφορούν στην ενηµέρωση και την ευαισθητοποίηση του πληθυσµού). 

Αν υιοθετηθεί ο διευρυµένος ορισµός, εντάσσονται και άλλοι τοµείς όπως εκπαίδευση, 

απασχόληση, πολιτισµός, στέγαση και προστασία περιβάλλοντος.  

Συνοψίζοντας, η κοινωνική πολιτική αποτελεί µία εκ των βασικών λειτουργιών του κράτους 

και οι Οργανισµοί Τοπικής Αυτοδιοίκησης είναι οι εκτελεστές αυτής, διότι θεωρούνται οι πλέον 

αρµόδιοι, ικανοί και προσανατολισµένοι στις ανάγκες και στα προβλήµατα των κατοίκων, αλλά και 

στις ιδιαιτερότητες και τις προοπτικές του κάθε τόπου. 
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 2 

Η ΚΟΙΝΩΝΙΚΗ ΠΟΛΙΤΙΚΗ ΤΩΝ ΟΤΑ 

2.1. Νοµοθετικό Πλαίσιο και Αρµοδιότητες 

Το νοµοθετικό πλαίσιο που νοµιµοποιεί τη συµµετοχή των ΟΤΑ στην οργάνωση και άσκηση 

κοινωνικής πολιτικής ξεκινάει από το άρθρο 102 του Συντάγµατος. Στην παράγραφο 1, η διοίκηση 

των τοπικών υποθέσεων γίνεται αποστολή των ΟΤΑ προς εξυπηρέτηση των αναγκών των κατοίκων. 

Συγκεκριµένα αναφέρεται ότι: «1. Η διοίκηση των τοπικών υποθέσεων ανήκει στους οργανισµούς 

τοπικής αυτοδιοίκησης πρώτου και δεύτερου βαθµού. Υπέρ των οργανισµών τοπικής αυτοδιοίκησης 

συντρέχει τεκµήριο αρµοδιότητας για τη διοίκηση των τοπικών υποθέσεων. Νόµος καθορίζει το εύρος 

και τις κατηγορίες των τοπικών υποθέσεων, καθώς και την κατανοµή τους στους επί µέρους βαθµούς. 

Με νόµο µπορεί να ανατίθεται στους οργανισµούς τοπικής αυτοδιοίκησης η άσκηση αρµοδιοτήτων που 

συνιστούν αποστολή του Κράτους». Επιπρόσθετα, από το ίδιο άρθρο εξασφαλίζεται η διοικητική και 

οικονοµική αυτοτέλεια των ∆ήµων, βασική προϋπόθεση για την άσκηση κοινωνικής πολιτικής. 

Συγκριµένα αναφέρεται:  «2. Οι οργανισµοί τοπικής αυτοδιοίκησης έχουν διοικητική και οικονοµική 

αυτοτέλεια», «5. Το Κράτος λαµβάνει τα νοµοθετικά, κανονιστικά και δηµοσιονοµικά µέτρα που 

απαιτούνται για την εξασφάλιση της οικονοµικής αυτοτέλειας και των πόρων που είναι αναγκαίοι για 

την εκπλήρωση της αποστολής και την άσκηση των αρµοδιοτήτων των οργανισµών τοπικής 

αυτοδιοίκησης µε ταυτόχρονη διασφάλιση της διαφάνειας κατά τη διαχείριση των πόρων αυτών». 

Ωστόσο, το Σύνταγµα δεν προχωρά σε εννοιολογικό προσδιορισµό του όρου «τοπική 

υπόθεση», αλλά το αφήνει στη διακριτική ευχέρεια του νοµοθέτη. Έτσι λοιπόν, µε τον Νέο Κώδικα 

∆ήµων και Κοινοτήτων
5
 (εφεξής Κ∆Κ) επιχειρείται η συστηµατοποίηση των λειτουργιών των 

∆ήµων (Χλέπας, 2006). Ειδικότερα, στο άρθρο 75 του νόµου οριοθετούνται οι αρµοδιότητες των 

∆ήµων για τις τοπικές υποθέσεις και κατηγοριοποιούνται σε επτά τοµείς:  

- Τοπική ανάπτυξη,  

- Περιβάλλον, 

- Ποιότητα ζωής και εύρυθµη λειτουργία πόλεων,  

- Πολιτική προστασία,  

                                                 
5
 Ν.3463/2006 «Κύρωση του Κώδικα ∆ήµων και Κοινοτήτων» (ΦΕΚ 114/Α/2006)   
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- Παιδεία, πολιτισµός και αθλητισµός,  

- Απασχόληση,  

- Κοινωνική προστασία και αλληλεγγύη.  

Ιδιαίτερα ως προς τον τοµέα της κοινωνικής προστασίας και αλληλεγγύης (Κ∆Κ άρθρο 75§Ι 

υπό τον τοµέα ε΄), προβλέπονται για τους ∆ήµους οι κάτωθι αρµοδιότητες:  

1. Η εφαρµογή πολιτικών ή η συµµετοχή σε δράσεις που αποσκοπούν στην υποστήριξη και 

κοινωνική φροντίδα της βρεφικής και παιδικής ηλικίας και της τρίτης ηλικίας, µε την ίδρυση και 

λειτουργία νοµικών προσώπων και ιδρυµάτων όπως παιδικών και βρεφονηπιακών σταθµών, 

βρεφοκοµείων, ορφανοτροφείων, κέντρων ανοικτής περίθαλψης και ηµερήσιας φροντίδας, 

ψυχαγωγίας και αναψυχής ηλικιωµένων, γηροκοµείων κ.λπ. και τη µελέτη και εφαρµογή σχετικών 

κοινωνικών προγραµµάτων.  

2. Η εφαρµογή πολιτικών ή η συµµετοχή σε δράσεις και προγράµµατα, που στοχεύουν στη µέριµνα, 

υποστήριξη και φροντίδα ευπαθών κοινωνικών οµάδων µε την παροχή υπηρεσιών υγείας και την 

προαγωγή ψυχικής υγείας, όπως δηµιουργία δηµοτικών και κοινοτικών ιατρείων, κέντρων αγωγής 

υγείας, υποστήριξης και αποκατάστασης ατόµων µε αναπηρία, κέντρων ψυχικής υγείας, 

συµβουλευτικής στήριξης των θυµάτων ενδοοικογενειακής βίας και βίας κατά συνοικούντων 

προσώπων και κέντρων πρόληψης κατά εξαρτησιογόνων ουσιών.  

3. Η µέριµνα για τη στήριξη άστεγων και οικονοµικά αδύνατων δηµοτών, µε την παραχώρηση 

δηµοτικών και κοινοτικών οικοπέδων σε αυτούς ή µε την παροχή χρηµατικών βοηθηµάτων, ειδών 

διαβίωσης και περίθαλψης σε κατοίκους που αντιµετωπίζουν σοβαρά οικονοµικά προβλήµατα 

διαβίωσης.  

4. Η σχεδίαση, η οργάνωση, ο συντονισµός και η εφαρµογή προγραµµάτων και πρωτοβουλιών για 

την πρόληψη της παραβατικότητας στην περιφέρειά τους, µε τη δηµιουργία Τοπικών Συµβουλίων 

Πρόληψης Παραβατικότητας.  

5. Ο σχεδιασµός και εφαρµογή προγραµµάτων ή συµµετοχή σε προγράµµατα και δράσεις για την 

ένταξη αθίγγανων, παλιννοστούντων οµογενών, µεταναστών και προσφύγων στην κοινωνική, 

οικονοµική και πολιτιστική ζωή της τοπικής κοινωνίας.  
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6. Η προώθηση και ανάπτυξη του εθελοντισµού και της κοινωνικής αλληλεγγύης µε τη δηµιουργία 

τοπικών δικτύων κοινωνικής αλληλεγγύης, εθελοντικών οργανώσεων και οµάδων εθελοντών που θα 

δραστηριοποιούνται για την επίτευξη των στόχων και την υποβοήθηση του έργου της κοινωνικής 

προστασίας και αλληλεγγύης του ∆ήµου.  

Με το Πρόγραµµα Καλλικράτης
6
 και συγκεκριµένα µε το άρθρο 94§3Β µεταβιβάστηκαν 

στους ∆ήµους επιπρόσθετες αρµοδιότητες στον τοµέα κοινωνικής προστασίας και της δηµόσιας 

υγείας, οι οποίες µεταφέρθηκαν από τις καταργούµενες νοµαρχίες.  

Ειδικότερα γίνεται αναφορά σε:  

• Εφαρµογή προγραµµάτων εµβολιασµών, 

• Τήρηση κανόνων υγιεινής σε δηµόσια και ιδιωτικά σχολεία,  

• Χορήγηση άδειας ίδρυσης και λειτουργίας ιδρυµάτων παιδικής πρόνοιας σε ιδιώτες, και σε 

φιλανθρωπικούς συλλόγους ή σωµατεία,  

• Άσκηση ελέγχου και εποπτείας σε ιδιωτικούς παιδικούς σταθµούς και ευθύνη λειτουργίας 

των παιδικών εξοχών, 

• Εποπτεία και έγκριση προϋπολογισµού φιλανθρωπικών σωµατείων και ιδρυµάτων, 

παρακολούθηση και έλεγχος των επιχορηγήσεων που δίδονται σε ΝΠΙ∆ κοινωφελών 

σκοπών,  

• Οικονοµική ενίσχυση αυτοστεγαζόµενων, µίσθωση ακινήτων, ρύθµιση διαφόρων θεµάτων 

κοινωνικής κατοικίας και επιβολή κυρώσεων για παραβάσεις της οικείας νοµοθεσίας,  

• ∆ιορισµός µελών διοικητικών συµβουλίων, εποπτεία και ρύθµιση θεµάτων λειτουργίας 

ιδρυµάτων προστασίας και αγωγής οικογένειας του παιδιού (όπως Κέντρων Παιδικής 

Μέριµνας, Παιδικών Σταθµών, Παιδικών Εξοχών κ.α.), 

• Χορήγηση Κάρτας Αναπηρίας, µετά από σχετική γνωµοδότηση της αρµόδιας Επιτροπής 

Πιστοποίησης Αναπηρίας,  

• Έκδοση πιστοποιητικών οικονοµικής αδυναµίας,  

                                                 
6
 Ν.3852/2010 «Νέα Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης – Πρόγραµµα Καλλικράτης» 

(ΦΕΚ 87/Α/2010) 
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• Καταβολή επιδοµάτων σε κατηγορίες προσώπων (όπως τυφλοί, κωφάλαλοι, ανασφάλιστοι 

παραπληγικοί, βαριά ανάπηροι κ.α.) καθώς και σε λοιπά άτοµα δικαιούµενα παροχής 

κοινωνικής προστασίας κατά τις διατάξεις του ν.δ.57/1973, της σχετικής νοµοθεσίας και των 

οικείων κανονιστικών ρυθµίσεων, 

• ∆ωρεάν παραχώρηση της χρήσης οικηµάτων λόγω απορίας ή για άλλους σοβαρούς λόγους,  

• Αναγνώριση δικαιούχων στεγαστικής συνδροµής,  

• Υλοποίηση προγραµµάτων δηµόσιας υγιεινής που οργανώνονται από το Υπουργείο Υγείας ή 

άλλα Υπουργεία, το κόστος των οποίων βαρύνει απευθείας τον προϋπολογισµό του 

αντίστοιχου Υπουργείου,  

• Υλοποίηση έκτακτων προγραµµάτων δηµόσιας υγείας που εκτελούνται µε έκτακτη 

χρηµατοδότηση,  

• Υλοποίηση προγραµµάτων δηµόσιας υγείας που χρηµατοδοτούνται από πόρους της 

Ευρωπαϊκής Ένωσης, 

• Έκδοση αποφάσεων παροχής κοινωνικής προστασίας,  

• Έκδοση τοπικών υγειονοµικών διατάξεων και λήψη µέτρων σε θέµατα δηµόσιας υγιεινής,  

• Πληροφόρηση των δηµοτών για θέµατα δηµόσιας υγείας. 

Αξίζει να αναφερθεί ότι στο άρθρο 78 του Καλλικράτη γίνεται πρόβλεψη για το Συµβούλιο 

Ένταξης Μεταναστών, που συγκροτείται µε απόφαση του ∆ηµοτικού Συµβουλίου και αποτελεί ένα 

συµβουλευτικό όργανο που ασχολείται µε την καταγραφή και διερεύνηση των ιδιαίτερων 

προβληµάτων των µεταναστών. Μέλη του είναι δηµοτικοί σύµβουλοι, αλλά και άτοµα που 

επιλέγονται από την κοινότητα των µόνιµα διαµενόντων στο δήµο µεταναστών ως εκπρόσωποί τους. 

Είναι αρµόδιο να εισηγείται σχετικά µε δράσεις ευαισθητοποίησης και µε την οργάνωση 

συµβουλευτικών υπηρεσιών, έτσι ώστε να υπάρξει οµαλή κοινωνική ένταξη των αλλοδαπών κατοίκων 

στην τοπική ζωή.  

Ωφέλιµο θα ήταν να αναφερθεί πως ο Κ∆Κ και ο Καλλικράτης προωθούν την ανάπτυξη 

συνεργασιών σε πολλαπλά επίπεδα. Έτσι, παρέχεται το θεσµικό υπόβαθρο για συνεργασίες σε 

διεθνές και ευρωπαϊκό επίπεδο (Ν.3852/2010, άρθρο 103§6) (λ.χ. δίκτυα πόλεων, συµµετοχή σε 
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ευρωπαϊκά προγράµµατα ποικίλης φύσης), αλλά και σε διαδηµοτικό επίπεδο, µε πρόβλεψη 

συµβάσεων διαδηµοτικής και διαβαθµικής συνεργασίας (Κ∆Κ άρθρα 222-223 και Ν.3852/2010 

άρθρο 99). Αναφορά γίνεται και στις συµπράξεις µε τον ιδιωτικό τοµέα, οι οποίες και προωθούνται 

στα πλαίσια αναπτυξιακών προγραµµάτων (Κ∆Κ, άρθρο 224).  

Φυσικά δεν παραλείπονται οι προγραµµατικές συµβάσεις (Κ∆Κ, άρθρο 225 και Ν.3852/2010 

άρθρο 100), καθώς αποτελούν πολύτιµο εργαλείο για την αξιοποίηση ευρωπαϊκών κονδυλίων και 

την άντληση πόρων κάθε είδους για εκπόνηση µελετών, εκτέλεση έργων ή παροχή υπηρεσιών. Στο 

πλαίσιο προγραµµατικών συµβάσεων οι ∆ήµοι και τα νοµικά τους πρόσωπα µπορούν να 

συµβάλλονται και µε άλλους δηµόσιους φορείς (λ.χ. Υπουργεία, πανεπιστήµια, κοινωφελή 

ιδρύµατα) ή µε κοινωνικές συνεταιριστικές επιχειρήσεις (ΚοινΣΕπ), για την επιδίωξη κοινωνικών 

σκοπών (Ν.4430/2016/ΦΕΚ 205/Α/30-10-16).   

Άλλοι ενδεικτικοί τρόποι άσκησης της αρµοδιότητας της κοινωνικής πολιτικής, που 

ρυθµίστηκαν µε επόµενα νοµοθετήµατα, συµπληρώνοντας έτσι το υπάρχων νοµικό πλαίσιο 

λειτουργίας των ΟΤΑ, προέκυψαν ως απόκριση στις νέες κοινωνικές ανάγκες που εκδηλώθηκαν 

κυρίως λόγω της µεγάλης οικονοµικής και κοινωνικής κρίσης.  Αυτοί είναι: 

- Κοινωνικό Παντοπωλείο (Ν.4071/12/ΦΕΚ 85/Α/11-04-2012) 

- Ανοιχτά κέντρα ηµέρας αστέγων (ΚΥΑ ∆28οικ.37400/3461/14/ΦΕΚ 297/Β/2014) 

- Κοινωνικοί ξενώνες βραχυχρόνιας φιλοξενίας (ΚΥΑ ∆28οικ.37401/3462/14/ΦΕΚ 297/Β/11-02-

2014). 

- Κοινωνικό Εισόδηµα Αλληλεγγύης (ΚΥΑ ∆23/οικ.30299/2377/2016/ΦΕΚ 2089/Β/7-7-2016) 

-Κέντρα Κοινότητας (Ν. 4368/16/αρθ.4/ΦΕΚ 21/Α/21-02-2016, Κ.Υ.Α. ∆23/οικ. 14435/ΦΕΚ 

854/Β/30-03-2016). 

- Πρόγραµµα Φιλοξενίας Προσφύγων (Ν.4456/17/αρθ.39/ΦΕΚ 24/Α/01-03-2017, 

Ν.4375/16/αρθ.19/ΦΕΚ 51/Α/03-04-2016, Ν.4325/15/αρθ.36/ΦΕΚ 47/Α/11-05-2015, 

Ν.4332/15/αρθ.14/ΦΕΚ 76/Α/9-7-2015). 

- Πρόγραµµα Στέγαση Επανένταξη (ΚΥΑ ∆23/οικ.61006/4703/16/ΦΕΚ 4548/Β/30-12-16 & 

∆23/οικ.20171/1040/17/ΦΕΚ1602/Β/10-05-17). 

- Πιστοποιητικά Υγείας (Υ1γ/Γ.Π/οικ 35797/12/ΦΕΚ1199/Β/11-4-2012).  
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- Υποστήριξη γυναικών θυµάτων βίας (Ν. 4342/2015/αρθ.72/ΦΕΚ 143/Α/9-11-2015). 

- Ρυθµίσεις για ΑµεΑ (Ν.4488/2017/ΦΕΚ 137/Α/13-9-2017). 

- Πρόγραµµα ΤΕΒΑ (ΚΥΑ 604/2015/ΦΕΚ 770/Β/2015, ∆23/οικ.19162/1277/ΦΕΚ 1066/2015, 

∆23/οικ.23761/1507/ΦΕΚ 1064/2015). 

- ∆οµές παροχής υπηρεσιών σε Άστεγους (ΚΥΑ ∆23/οικ.19061−1457/ΦΕΚ 1336/Β/2016). 

  Τέλος, µε το Ν.4445/16 (ΦΕΚ 236/Α/19-12-2016) θεσµοθετείται ο εθνικός µηχανισµός 

συντονισµού για την άσκηση της κοινωνικής πολιτικής και θεσπίζονται δύο επίπεδα: το 

Κυβερνητικό και το Αυτοδιοικητικό, όπου οι κοινωνικές υπηρεσίες των ΟΤΑ, τα Κέντρα 

Κοινότητας και ο θεσµός της ∆ηµοτικής ∆ιαβούλευσης έχουν τον κύριο ρόλο. 

 

2.2. Νοµική Υπόσταση ∆οµών Κοινωνικής Πολιτικής 

Υπάρχουν ποικίλα νοµικά σχήµατα µέσα από τα οποία οι ∆ήµοι µπορούν να επιτελέσουν την 

κοινωνική πολιτική και αλληλεγγύη που ασκούν. Έτσι, µπορούν να λειτουργήσουν είτε µέσω της 

δηµιουργίας ιδιαίτερων οργανικών µονάδων εντασσόµενων στον Οργανισµό Εσωτερικής 

Υπηρεσίας
7
 (εφεξής ΟΕΥ), είτε µέσω της ίδρυσης ξεχωριστών νοµικών προσώπων, ανεξάρτητα από 

τον ΟΕΥ. Μπορούν λοιπόν να δηµιουργηθούν: 

1. Ιδρύµατα, κατόπιν απόφασης του ∆ηµοτικού Συµβουλίου και µε έκδοση προεδρικού 

διατάγµατος (λ.χ. βρεφοκοµεία, γηροκοµεία, ορφανοτροφεία). Στη διοίκησή τους 

συµµετέχουν είτε ο ∆ήµαρχος είτε µέλη του ∆ηµοτικού Συµβουλίου και επιχορηγούνται από 

τον δηµοτικό προϋπολογισµό (Κ∆Κ άρθρο 226).  

2. Σύνδεσµοι, µε τη µορφή Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου ∆ικαίου (ΝΠ∆∆), µε απόφαση των 

οικείων ∆ηµοτικών Συµβουλίων και σκοπό την από κοινού εκτέλεση/συντήρηση έργων, 

παροχή υπηρεσιών της αρµοδιότητάς τους και σχεδιασµό αναπτυξιακών προγραµµάτων για 

την περιοχή τους (Κ∆Κ άρθρο 245).   

3. ∆ηµοτικές κοινωφελείς επιχειρήσεις (Κ∆Κ άρθρα 252, 254) που επιδιώκουν αποκλειστικά να 

υπηρετήσουν κοινωφελείς σκοπούς που συνάδουν µε τις αρµοδιότητες των ∆ήµων.  

                                                 
7
 Πρβλ. Ν.3852/2010,  άρθρο 97 
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4. Αστικές µη κερδοσκοπικές εταιρίες (ΑΜΚΕ) (Κ∆Κ άρθρο 267), επιτρέπεται η σύστασή τους 

µόνο εφόσον αυτό προβλέπεται από ειδική διάταξη νόµου ή από το κανονιστικό πλαίσιο 

εθνικών ή ευρωπαϊκών προγραµµάτων. Οι υφιστάµενες ΑΜΚΕ ΟΤΑ συνεχίζουν να 

λειτουργούν ως τη λήξη της καταστατικά οριζόµενης διάρκειάς τους, ενώ δεν επιτρέπεται η 

συµµετοχή τους σε προγραµµατικές συµβάσεις. 

5. ∆ιαδηµοτικές επιχειρήσεις, διατηρούνται αλλά αποκλείεται η ίδρυση νέων (π.δ. 410/1995 

άρθρο 285 και Κ∆Κ άρθρο 269§9). 

6. Τέλος, προβλέπεται η νοµική µορφή της Ανώνυµης Εταιρίας (ΑΕ) ΟΤΑ (Κ∆Κ άρθρα 252, 

265 επ), µε επιµέρους διακρίσεις: τις κοινές ΑΕ ΟΤΑ, που συνιστώνται από έναν ή 

περισσότερους ∆ήµους, τις Αναπτυξιακές ΑΕ ΟΤΑ, οι οποίες έχουν ως αποκλειστικό 

αντικείµενο την επιστηµονική ή τεχνική υποστήριξη των ΟΤΑ, οι δηµοτικές ΑΕ, µολονότι 

καταρχήν προορίζονται για ευρύτερα αναπτυξιακές λειτουργίες, εντούτοις, έµµεσα 

εµπλέκονται και µε κοινωνικούς σκοπούς.  

Με τον Ν.3852/2010 εξορθολογίστηκε το υφιστάµενο νοµικό πλαίσιο  που διέπει τα ΝΠ∆∆ 

και τις επιχειρήσεις των ∆ήµων, στοχεύοντας τόσο στον περιορισµό τυχόν καταχρήσεων όσο και 

στην εξοικονόµηση πόρων (Ν.3852/2010 άρθρα 103-111). Έτσι, αναφορικά µε την κοινωνική 

πολιτική, περιορίστηκε δραστικά ο επιτρεπόµενος αριθµός και κάθε ∆ήµος µπορεί να έχει:  

• Ένα ΝΠ∆∆ στον τοµέα «κοινωνική προστασία, αλληλεγγύη και παιδεία», µε ειδική 

πρόβλεψη για ∆ήµους άνω των 300.000 κατοίκων, οι οποίοι δύνανται να λειτουργούν 

διπλάσιο αριθµό νοµικών προσώπων στον συγκεκριµένο τοµέα. Σηµειωτέον ότι στα ΝΠ∆∆ 

µε αντικείµενο κοινωνικού χαρακτήρα, όπως η φροντίδα παιδιών ή ηλικιωµένων, 

συγκροτούνται άµισθες επιτροπές, όπου συµµετέχουν και εκπρόσωποι των χρηστών των 

υπηρεσιών µε εισηγητικό ρόλο (Ν.3852/2010 άρθρο 103§6).  

• Μία κοινωφελή επιχείρηση  
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ΚΕΦΑΛΑΙΟ 3 

Η ΠΕΡΙΠΤΩΣΗ ΤΟΥ ∆ΗΜΟΥ ΘΕΣΣΑΛΟΝΚΗΣ 

3.1. Γενικά Χαρακτηριστικά ∆ήµου Θεσσαλονίκης 

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης
8
 ιδρύθηκε το 1869, ως µια προσπάθεια αναβάθµισης και 

εκσυγχρονισµού της τότε αναχρονιστικής οθωµανικής διοίκησης που µε το πέρασµα των χρόνων και 

την εισαγωγή νέων διοικητικών µεταρρυθµίσεων έφεραν τον ∆ήµο Θεσσαλονίκης στη σηµερινή του 

µορφή. Πρόκειται για τον δεύτερο σε πληθυσµό δήµο της Ελλάδας, µετά τον ∆ήµο Αθηναίων, και 

µε βάση την απογραφή του 2011 έχει µόνιµο πληθυσµό 325.182 κατοίκους (Απογραφή 2011, 

http://www.statistics.gr, 21-11-17). Έδρα του ∆ήµου και πρωτεύουσα του Νοµού είναι η 

Θεσσαλονίκη και εδώ αξίζει να αναφέρουµε ότι ο µόνιµος πληθυσµός του πολεοδοµικού 

συγκροτήµατος υπολογίζεται σήµερα στους 788.191 κατοίκους, ενώ ο πληθυσµός του νοµού 

ανέρχεται στους 1.110.312 κατοίκους (Απογραφή 2011, http://www.statistics.gr, 21-11-17). 

Νοµοθετικά, ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης αποτελεί Οργανισµό Τοπικής Αυτοδιοίκησης Α' 

Βαθµού και λειτουργεί ως ΝΠ∆∆.  Η λειτουργία του διέπεται κυρίως από δύο βασικούς νόµους, τον 

Ν.3463/2006 (Κώδικας ∆ήµων και Κοινοτήτων, ΦΕΚ 114/Α'/8-6-2006) και τον Ν.3852/2010 (Νέα 

Αρχιτεκτονική της Αυτοδιοίκησης και της Αποκεντρωµένης ∆ιοίκησης - Σχέδιο Καλλικράτης, ΦΕΚ 

87/Α΄/7-6-2010). 

Ως κεντρικός ∆ήµος της πόλης χωροταξικά καταλαµβάνει κυρίως την κεντρική έκταση 

της Θεσσαλονίκης περικλείοντας το ιστορικό της κέντρο και τις περιοχές γύρω από αυτό, καθώς και 

τις συνοικίες που εκτείνονται προς τα ανατολικά της πόλης. Σύµφωνα µε το Σχέδιο Καλλικράτης, ο 

∆ήµος Θεσσαλονίκης: α) χωρίζεται σε δύο δηµοτικές ενότητες (Θεσσαλονίκης και Τριανδρίας), ενώ 

η ενότητα Θεσσαλονίκης χωρίζεται σε 5 δηµοτικές κοινότητες, β) η έκταση του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης είναι 19,3 Km, όπου βρίσκονται τα κυριότερα αξιοθέατα και µνηµεία της πόλης. 

  Οι εσωτερικές λειτουργίες δοµής και οργάνωσης του ∆ήµου Θεσσαλονίκης ρυθµίζονται από 

τον ισχύοντα Οργανισµό Εσωτερικής Υπηρεσίας, (ΦΕΚ 3360/Β΄/17-12-2012 και ΦΕΚ 190/Β΄/04-

02-2013), ενώ από το οργανόγραµµα του ∆ήµου διαφαίνεται η τρόπος κατανοµής: 2 Γενικών 

∆ιευθύνσεων, 23 ∆ιευθύνσεων και 8 Αυτοτελών Τµηµάτων.  

 

                                                 
8
 Επίσηµη ιστοσελίδα ∆ήµου Θεσσαλονίκης: http://www.thessaloniki.gr  
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∆ιάγραµµα 3.1 Οργανόγραµµα ∆ήµου Θεσσαλονίκης 

Πηγή: Ιστοσελίδα ∆ήµου Θεσσαλονίκης 

 

Απαραίτητο εργαλείο για την εξαγωγή συµπερασµάτων που αφορούν στην επιτακτικότητα 

κοινωνικής ανάπτυξης ενός ∆ήµου, αποτελεί η δοµική µελέτη του πληθυσµού πρωτίστως κατά 

ηλικία και οικονοµική ανεξαρτησία. Στον πίνακα 3.1 και στο γράφηµα 3.1 που ακολουθούν 

απεικονίζεται η ηλικιακή κατανοµή των κατοίκων του ∆ήµου Θεσσαλονίκης ανά φύλο. Στον 

προαναφερόµενο πίνακα χωρίζονται άντρες και γυναίκες σε οµάδες ανά 19 χρόνια, ενώ το γράφηµα 

είναι πιο αναλυτικό, χωρίζοντας τον πληθυσµό σε οµάδες ανά 4 χρόνια. Επιπρόσθετα, ο πίνακας 3.2 

δείχνει τον ενεργό και µη ενεργό πληθυσµό του ∆ήµου Θεσσαλονίκης. Οι πίνακες και το γράφηµα 

προέκυψαν από επεξεργασία δεδοµένων που αντλήθηκαν από δηµοσιευµένους πίνακες απογραφής 

µόνιµου πληθυσµού 2011 της ΕΛΣΤΑΤ (http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SAM03/-

18-11-2017) (http://www.statistics.gr/el/statistics/-/publication/SAM04/- 18-11-2017). 
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Πληθυσµιακή Κατανοµή του ∆ήµου Θεσσαλονίκης ανά ηλικιακή οµάδα 

Φύλο\ Ηλικία 

 

0-19 20-39 40-64 65+ Σύνολο 

Άντρες 

 

25.313 46.549 45.427 26.524 143.813 

Γυναίκες 

 

25.836 49.882 55.015 40.650 171.383 

Σύνολο 51.149 96.431 100.442 67.174 315.196 

% 16,2% 30,6% 31,9% 21,3% 100% 

 

Πίνακας 3.1 Πληθυσµιακή κατανοµή ∆ήµου Θεσσαλονίκης ανά ηλικιακή οµάδα 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (2011) 
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Γράφηµα 3.1 Πληθυσµιακή κατανοµή ∆ήµου Θεσσαλονίκης ανά ηλικιακή οµάδα 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (2011) 
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Ενεργός και µη ενεργός πληθυσµός ∆ήµου Θεσσαλονίκης 

Σύνολο πληθυσµού 325.182 % 

Οικονοµικά Ενεργοί 134.572 41,4% 

Απασχολούµενοι 103.243 31,8% 

Άνεργοι 31.329 9,6% 

Οικονοµικά µη ενεργοί 190.610 58,6 % 

 
Πίνακας 3.2 Ενεργός και µη ενεργός πληθυσµός ∆ήµου Θεσσαλονίκης 

Πηγή: ΕΛ.ΣΤΑΤ. (2011) 

 

 

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης δεν αποτελεί εξαίρεση από τη γενικότερη τάση πληθυσµιακής 

γήρανσης. Σύµφωνα µε τα στοιχεία που αποτυπώνονται στον Πίνακα 3.1, προκύπτει ότι το 37,5% 

του πληθυσµού του ∆ήµου Θεσσαλονίκης αποτελείται από συνταξιούχους και εξαρτώµενα µέλη. 

Σύµφωνα µε τα στοιχεία που αποτυπώνονται στον Πίνακα 3.2. προκύπτει ότι από το 41,4% του 

οικονοµικά ενεργού πληθυσµού το 9,6% είναι άνεργοι, ενώ το 58,6% του πληθυσµού του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης είναι οικονοµικά µη ενεργοί. Αν αναλογιστούµε ότι τα στοιχεία αυτά αφορούν την 

αρχή της κρίσης, δηλαδή το 2011, γίνεται εµφανής η ανάγκη ύπαρξης και παροχής υπηρεσιών 

προστασίας και πρόνοιας στις ευπαθείς οµάδες του πληθυσµού.  

Στο ∆ήµο έχουν συσταθεί και λειτουργούν 6 Νοµικά Πρόσωπα, 4 ∆ηµοσίου ∆ικαίου 

(ΝΠ∆∆) και 2 Ιδιωτικού ∆ικαίου (ΝΠΙ∆). Στην άσκηση Κοινωνικής Πολιτικής εµπλέκονται 4 

ΝΠ∆∆, ο Οργανισµός Βρεφονηπιακής, Παιδικής και Οικογενειακής Μέριµνας (ΟΒΡΕΠΟΜ), τα 

Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωµένων (ΚΑΠΗ), το ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο «Ο Άγιος 

Στυλιανός», ενώ, επίσης, η Κοινωφελής Επιχείρηση του ∆ήµου Θεσσαλονίκης (ΚΕ∆ΗΘ) 

εξυπηρετεί κοινωφελείς σκοπούς πρόνοιας.  

Στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης υπηρετούν σήµερα (5.12.17) 3.774 υπάλληλοι, εκ των οποίων οι 

1.707 είναι µόνιµοι, οι 1.178 µε σύµβαση Ι∆ΑΧ, οι 845 µε σύµβαση ορισµένου χρόνου Ι∆ΟΧ και οι 
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44 µε σύµβαση έργου. Αυτή τη στιγµή το προσωπικό του ∆ήµου Θεσσαλονίκης που έχει ως 

αντικείµενο την κοινωνική πολιτική είναι κατανεµηµένο ως εξής:  

α) 163 (4,3%) υπάλληλοι υπηρετούν στη ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας 

Υγείας, από αυτούς οι 53 είναι µόνιµοι, οι 29 είναι µε σύµβαση Ι∆ΑΧ, οι 46 είναι µε σύµβαση 

ορισµένου χρόνου Ι∆ΟΧ και οι 35 µε σύµβαση έργου.  

β) 232 (6,1%) υπάλληλοι της ∆ιεύθυνσης Παιδικών Σταθµών, από αυτούς οι 139 είναι 

µόνιµοι, οι 45 µε σύµβαση Ι∆ΑΧ, οι 44 µε σύµβαση ορισµένου χρόνου Ι∆ΟΧ και οι 4 µε σύµβαση 

έργου.  

γ) 12 υπάλληλοι είναι αποσπασµένοι στα ΚΑΠΗ, 5 υπάλληλοι είναι αποσπασµένοι στην 

ΚΕ∆ΗΘ, 2 υπάλληλοι είναι αποσπασµένοι στον Άγιο Στυλιανό, ενώ ο ΟΒΡΕΠΟΜ λειτουργεί µε 

υπαλλήλους που δεν ανήκουν στο προσωπικό του ∆ήµου Θεσσαλονίκης.  

Αξίζει να σηµειωθεί ότι το 2016 για την άσκηση Κοινωνικής Πολιτικής δόθηκαν 75.213.545 

σε σύνολο εξόδων 233.933.048, δηλαδή η Κοινωνική Πολιτική απορρόφησε ποσοστό 32,15% επί 

του συνόλου του δηµοτικού προϋπολογισµού. Σε καµιά άλλη ∆ιεύθυνση του ∆ήµου δεν δόθηκαν 

τόσα πολλά χρήµατα, γεγονός που αποδεικνύει την αναγνώριση της αναγκαιότητας από πλευράς του 

∆ήµου για παροχή κοινωνικής αλληλεγγύης σε συνανθρώπους που το έχουν ανάγκη.
9
  

 

3.2. Η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης  

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης στοχεύοντας στη βελτίωση της ποιότητας ζωής των πολιτών παρέχει 

ένα δίκτυο δοµών κοινωνικής πολιτικής και πρόνοιας που απευθύνονται στις ευπαθείς οµάδες του 

πληθυσµού όπως προαναφέρθηκαν. Στόχος είναι η συνεισφορά στους ανθρώπους που το έχουν 

ανάγκη, µε πρόσβαση σε στέγη, φαγητό, εκπαίδευση, ψυχαγωγία, αλλά και µε στόχο την 

ευαισθητοποίηση του κοινωνικού συνόλου, την καταγραφή και την ουσιαστική αντιµετώπιση των 

κοινωνικών προβληµάτων που µαστίζουν την σηµερινή κοινωνία.  

Όπως είπε χαρακτηριστικά ο ∆ήµαρχος Θεσσαλονίκης κ. Μπουτάρης: «καλή είναι η 

φιλανθρωπία και οι χορηγίες αλλά ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης είναι σταθερά υπέρ της δηµιουργίας 

                                                 
9
 Τα οικονοµικά στοιχεία αντλήθηκαν από την υπ’ αρ. 1661/19.12.16 Α∆Σ (Α∆Α: 7ΡΙ6ΩΡ5-ΝΙ∆) που αφορά στην 

έγκριση του δηµοτικού προϋπολογισµού για το έτος 2017. Εκεί φαίνονται αναλυτικά τα ποσά που δαπανήθηκαν για το 

έτος 2016. 
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µόνιµων κοινωνικών δοµών οι οποίες, όπου λειτουργούν, έχουν αποδειχθεί εξαιρετικά χρήσιµες για 

τη διατήρηση της κοινωνικής συνοχής και ειρήνης» (Οδηγός Κοινωνικών Υπηρεσιών ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης, σελ. 3, http://thessaloniki.gr/wp-content/uploads/2017/05/odigos-koinonikon-

ypiresion.pdf, 10-11-17). 

Συγκεκριµένα, η ∆ιεύθυνση Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης, µε βάση τον ΟΕΥ (σελ. 121)  είναι αρµόδια για το σχεδιασµό και την εφαρµογή της 

κοινωνικής πολιτικής, των πολιτικών ισότητας των φύλων καθώς και για την προστασία και 

προαγωγή της δηµόσιας υγείας στην περιοχή του ∆ήµου, µε τη λήψη των κατάλληλων µέτρων και 

τη ρύθµιση των σχετικών δραστηριοτήτων. Έχει, επίσης, ως βασικό µέληµα τη διασφάλιση της 

οµαλής ολόπλευρης σωµατικής, νοητικής, συναισθηµατικής και κοινωνικής ανάπτυξης των παιδιών 

προσχολικής ηλικίας, τα οποία φιλοξενεί και τη διασφάλιση της οµαλής µετάβασής τους από το 

οικογενειακό στο σχολικό περιβάλλον καθώς και την παροχή ενιαίας και σύγχρονης προσχολικής 

αγωγής. Άµεσος πολιτικός προϊστάµενος είναι ο εκάστοτε Αντιδήµαρχος Κοινωνικής Πολιτικής και 

Αλληλεγγύης, ο οποίος τηρεί την εφαρµογή της γενικότερης πολιτικής κατεύθυνσης και βούλησης 

της ∆ιοίκησης του ∆ήµου και ειδικότερα του ∆ηµάρχου.   

  Αποτελείται από 5 τµήµατα: 

1. Τµήµα Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των φύλων 

2. Τµήµα Προνοιακών Επιδοµάτων 

3. Τµήµα Κοινωνικής Αρωγής 

4. Τµήµα Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας  

5. Τµήµα ∆ιοικητικής Υποστήριξης 

1. Το Τµήµα Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των Φύλων είναι υπεύθυνο για την 

υλοποίηση προγραµµάτων που στοχεύουν στην πολύπλευρη κοινωνική φροντίδα ευπαθών οµάδων 

καθώς και στην αντιµετώπιση της έµφυλης βίας. Πρωταρχικός ρόλος του Τµήµατος είναι όχι µόνο 

να διερευνά και να καταγράφει µέσω των κοινωνικών ερευνών τις ανάγκες σε όλες τις κοινωνικά 

ευπαθείς οµάδες, αλλά  κυρίως να υλοποιεί προγράµµατα και δράσεις που στοχεύουν όχι στην 

προσωρινή βοήθεια, αλλά στην επανένταξη στον κοινωνικό σύνολο.  
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Στο Τµήµα Κοινωνικής Πολιτικής και Ισότητας των Φύλων ανήκουν οι 7 από τις 8 δοµές για 

την αντιµετώπιση της φτώχειας (Κοινωνικό Παντοπωλείο, Παροχή Συσσιτίου, ∆ηµοτικός 

Λαχανόκηπος, Ανοιχτό Κέντρο Ηµερήσιας Υποδοχής Αστέγων, Υπνωτήριο Αστέγων, Τράπεζα 

Χρόνου, Γραφείο ∆ιαµεσολάβησης). Επίσης ανήκουν: το Φιλοξενείο Αιτούντων Άσυλο, ο Ξενώνας 

Κακοποιηµένων Γυναικών, React Πρόγραµµα Ύπατης Αρµοστείας ΟΗΕ για πρόσφυγες, η 

∆ηµιουργική Απασχόληση ΑµεΑ, τα Κέντρα Πρόληψης Σείριος, το Κοινωνικό Πνευµατικό Κέντρο 

Πορτοκαλιάν και Ψυχολογική Υποστήριξη για τα οποία θα µιλήσουµε εκτενέστερα παρακάτω.  

Επιπρόσθετα, υλοποιούνται τα προγράµµατα: Στέγαση Επανένταξη για την παροχή 

υπηρεσιών στέγασης και κοινωνικής φροντίδας, το πρόγραµµα Επισιτιστική και Βασική Υλική 

Συνδροµή για το Ταµείο Ευρωπαϊκής Βοήθειας για τους Απόρους
10

 (ΤΕΒΑ), Το ∆ίκτυο «Αινείας» 

εξυπηρετεί την µεταφορά ατόµων µε αναπηρία, οι κατασκηνώσεις ΑµεΑ και τέλος η παροχή 

χρηµατικού βοηθήµατος. 

2. Το Τµήµα Προνοιακών Επιδοµάτων µεριµνά για την καταβολή επιδοµάτων σε άτοµα που 

δικαιούνται µηνιαία οικονοµική ενίσχυση, σύµφωνα µε τις διατάξεις της κείµενης νοµοθεσίας, 

(ν.3852/10 άρθρ.94 παρ.3 αρµ.17) καθώς και των οικείων κανονιστικών ρυθµίσεων.  

Τα επιδόµατα χωρίζονται σε 2 κατηγορίες στα προνοιακά επιδόµατα αναπηρίας και στα 

προνοιακά επιδόµατα οικονοµικής συνδροµής (στεγαστικής συνδροµής, απροστάτευτων ανηλίκων, 

οµογενών). Επίσης το Τµήµα χορηγεί πιστοποιητικά οικονοµικής αδυναµίας σε οικονοµικά 

αδύναµους δηµότες του ∆ήµου Θεσσαλονίκης για να τυγχάνουν διάφορων προβλεπόµενων 

ευεργετικών διατάξεων της νοµοθεσίας, όπως: εισαγωγή σε ίδρυµα για ανασφάλιστους, δωρεάν 

χώρο ταφής για ανασφάλιστους, µείωση δηµοτικών τελών σε ευπαθείς οµάδες κ.τ.λ.  

3. Το Τµήµα Κοινωνικής Αρωγής είναι επιφορτισµένο µε την παροχή δωρεάν 

ιατροφαρµακευτικής περίθαλψης σε ανασφάλιστους και ευάλωτες κοινωνικά οµάδες. Αρµοδιότητα 

του είναι η ενηµέρωση των δικαιούχων και ο έλεγχος των δικαιολογητικών που κατατίθενται για την 

ένταξη στο εν λόγο πρόγραµµα περίθαλψης. 

4. Το Τµήµα Προστασίας και Προαγωγής της ∆ηµόσιας Υγείας σχεδιάζει και εφαρµόζει 

προγράµµατα που στοχεύουν στην διαφύλαξη και προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Ανάµεσα στις 

αρµοδιότητές του είναι η παροχή υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, η εφαρµογή 

                                                 
10

 Επισιτιστικό πρόγραµµα που απευθύνεται σε ωφελούµενους της σύµπραξης Ανατολικής Θεσσαλονίκης, µε 

επικεφαλής εταίρο τον ∆ήµο Θεσσαλονίκης και εταίρους τους ∆ήµους Θέρµης, Θερµαϊκού, Πυλαίας - Χορτιάτη και 

Καλαµαριάς, καθώς επίσης τις Μητροπόλεις Θεσσαλονίκης και Καλαµαριάς και ΜΚΟ. 
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προγραµµάτων εµβολιασµών σε άπορα και ανασφάλιστα παιδιά και ενήλικες, και η ενηµέρωση των 

πολιτών για θέµατα δηµόσιας υγείας.  

Στο τµήµα Προστασίας και Προαγωγής ∆ηµόσιας Υγείας υπάγεται το Συµβουλευτικό 

Κέντρο Ιατρικής φροντίδας, τα ∆ηµοτικά Ιατρεία, το Κοινωνικό Οδοντιατρείο, το Κοινωνικό 

Φαρµακείο, για τα οποία θα µιλήσουµε αναλυτικότερα παρακάτω. Επίσης, από το Τµήµα 

Προστασίας και Προαγωγής ∆ηµόσιας Υγείας χορηγούνται πιστοποιητικά υγείας σε εργαζόµενους 

σε καταστήµατα υγειονοµικού ενδιαφέροντος (κατοίκους ή εργαζόµενους στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης). 

5. Το Τµήµα ∆ιοικητικής Υποστήριξης είναι υπεύθυνο για την γραµµατειακή οργάνωση της 

∆ιεύθυνσης, διεκπεραιώνοντας την σχετική αλληλογραφία, συντάσσοντας διοικητικά έγγραφα, 

τηρώντας πρωτόκολλο και αρχείο.   

 

3.3. Κοινωνικές ∆οµές για την αντιµετώπιση της φτώχειας
11

 

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης σε συνεργασία µε δύο Μη Κυβερνητικές Οργανώσεις την ΑΡΣΙΣ 

(http://arsis.gr) και την PRAKSIS (http://www.praksis.gr/el) υλοποιούν σε συγχρηµατοδότηση µε 

την Ευρωπαϊκή Ένωση το πρόγραµµα «Κοινωνικές ∆οµές Αντιµετώπισης της Φτώχειας στο ∆ήµο 

Θεσσαλονίκης», δηµιουργώντας έτσι ένα ∆ίκτυο οκτώ Κοινωνικών ∆οµών για την στήριξη των 

κατοίκων του ∆ήµου που ζουν στο όριο ή κάτω από το όριο της φτώχειας. 

3.3.1. Τράπεζα Τροφίµων και Ρούχων 

Η Τράπεζα αυτή δηµιουργήθηκε µε στόχο να 

καλύψει τις βασικές ανάγκες σε τροφή και ένδυση για 

ανθρώπους που δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν. Οι 

ωφελούµενοι µπορεί να είναι µεµονωµένα άτοµα ή και 

ολόκληρες οικογένειες, οι οποίοι προκύπτουν από τις 

κοινωνικές έρευνες των κοινωνικών λειτουργών. Τα 

τρόφιµα προέρχονται από δωρεές και χορηγίες, ενώ τα 

είδη ένδυσης και υπόδησης προέρχονται είτε από 

χορηγίες επαγγελµατιών είτε από προσφορά συµπολιτών. Για το 2016  εξυπηρετήθηκαν κατά µήνα, 

περίπου 200 ωφελούµενοι, ενώ η τράπεζα τροφίµων διαχειρίστηκε και τη δωρεάν διανοµή φρούτων, 

                                                 
11

 Πρβλ. ν.3463/2006 άρθρο 75§Ι στοιχείο ε΄ περίπτωση 3.   
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δύο φορές, οπότε και διανεµήθηκαν 43.750 κιλά πορτοκάλια και 40.482 κιλά ακτινίδια σε χιλιάδες 

δικαιούχους του Προγράµµατος ΤΕΒΑ (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 16). 

 

3.3.2. Παροχή Συσσιτίου 

Παρέχονται από το ∆ήµο Θεσσαλονίκης συσσίτια µε στόχο να καλύψουν τις ανάγκες 

κατοίκων όλου του ∆ήµου που δεν µπορούν να εξασφαλίσουν για τον εαυτό τους το καθηµερινό 

τους γεύµα. Υπάρχουν δοµές συσσιτίων οργανωµένες αποκλειστικά από τον ∆ήµο όπου οι 

ωφελούµενοι παραλαµβάνουν το γεύµα τους µέσω των ΚΑΠΗ και υπάρχουν και δοµές συσσιτίων 

σε συνέργια α) µε τον Ι.Ν. Αγίου ∆ηµητρίου β) µε την ΜΚΟ ΑΡΣΙΣ, στο πλαίσιο των δράσεων για 

την καταπολέµηση της φτώχειας. Επίσης κάθε Πάσχα και Χριστούγεννα οργανώνονται εορταστικά 

γεύµατα, ενώ διανέµεται σε συνεργασία µε τη ∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης κολατσιό για µαθητές των 

σχολείων του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, οι γονείς των οποίων δεν έχουν την οικονοµική δυνατότητα να 

τους το παρέχουν. Για το 2016 διανέµονταν καθηµερινά 900 µερίδες φαγητού σε άπορους πολίτες, 

δόθηκε κολατσιό για 1500 µαθητές σε συνεργασία µε την ∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης και στις γιορτές 

ετοιµάστηκαν γεύµατα 800 περίπου µερίδων (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 18). 

 

3.3.3. Κοινωνικό Φαρµακείο 

Υλοποιήθηκε σε συνεργασία µε την ΜΚΟ 

PRAKIS, έχοντας ως βασικό στόχο να καλύψει τις 

ανάγκες φαρµακευτικής περίθαλψης κατοίκων του 

∆ήµου παρέχοντάς τους δωρεάν φάρµακα, 

υγειονοµικό υλικό πρωτοβάθµιας περίθαλψης και 
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παραφαρµακευτικά προϊόντα. Τα φάρµακα συγκεντρώνονται είτε µέσω οργανωµένων δωρεών 

ευρύτερης κλίµακας (σύλλογοι, σωµατεία) είτε µέσω δωρεών που κάνουν απλοί πολίτες. Το 2016 

για την αρτιότερη εξυπηρέτηση των ωφελούµενων δηµιουργήθηκε δίκτυο συνεργασιών µε τοπικά 

φαρµακεία και συνολικά εξυπηρετήθηκαν 1.468 πολίτες (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 17). 

3.3.4. ∆ηµοτικός Λαχανόκηπος 

Ο ∆ηµοτικός Λαχανόκηπος δηµιουργήθηκε σε σύµπραξη του δήµου µε τις ΜΚΟ ΑΡΣΙΣ και 

PRAKSIS και τέθηκε σε λειτουργία τον Μάιο του 2014 µε την παραχώρηση των πρώτων 46 

τεµαχίων, συνολικής έκτασης 7 στρεµµάτων που βρίσκονται στην περιοχή των Ιαµατικών Λουτρών 

Θέρµης. Στους δικαιούχους παραχωρείται έκταση 50 τ.µ., παρέχοντας έτσι τη δυνατότητα σε 100 

κατοίκους του ∆ήµου να καλλιεργήσουν το δικό τους µερίδιο γης  για  να καλύψουν µέρος των 

αναγκών τους στη σίτιση, συνεισφέροντας παράλληλα µέρος της παραγωγή  τους για την ενίσχυση 

του Κοινωνικού Παντοπωλείου και της ∆οµής παροχής συσσιτίου, µέσα από διαδικασίες 

συλλογικής καλλιέργειας. Πέρα από τη σίτιση για τους καλλιεργητές ο δηµοτικός λαχανόκηπος είναι 

µια ευκαιρία για δηµιουργική απασχόληση, έξοδο από το σπίτι, επιστροφή στη φύση και 

κοινωνικοποίηση. Το 2016 εξυπηρετήθηκαν 88 ωφελούµενοι (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 17). 

 

3.3.5. Ανοιχτό Κέντρο Ηµερήσιας Υποδοχής Αστέγων 

Το Ανοιχτό Κέντρο Ηµέρας Αστέγων ξεκίνησε 

τη λειτουργία του τον Απρίλιο του 2014 σε συνεργασία 

µε την ΜΚO PRAKSIS. Απευθύνεται σε άτοµα που 

δεν έχουν στέγη ή ζουν υπό το καθεστώς επισφαλούς 

στέγης. Λειτουργεί την ηµέρα από τις 9 το πρωί έως τις 
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7 το απόγευµα, σε ειδικά διαµορφωµένο χώρο, παρέχοντας κοινωνικές υπηρεσίες ψυχολόγου και 

κοινωνικού λειτουργού και δυνατότητα χρήσης λουτρού, πλυντηρίων, ανάπαυσης και ροφήµατος. 

Οι φιλοξενούµενοι της δοµής έχουν πρόσβαση σε πρωτοβάθµια ιατροφαρµακευτική περίθαλψη, 

κοινωνική υποστήριξη και νοµική συµβουλευτική. Κατά το έτος 2016 πραγµατοποιήθηκαν 20.918 

επισκέψεις, µε 431 νέους εγγεγραµµένους. Οι κυριότερες χώρες προέλευσης ήταν: Ελλάδα, 

Βουλγαρία, Αφγανιστάν και Πακιστάν (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 17). 

3.3.6. Υπνωτήριο Αστέγων 

Το υπνωτήριο ξεκίνησε τη λειτουργία του 

το 2012 σε συνεργασία µε την ΜΚΟ ΑΡΣΙΣ 

παρέχοντας προσωρινή φιλοξενία σε άτοµα που 

στερούνται στέγη και σε άτοµα που διαβιούν στον 

δρόµο µε επείγουσες στεγαστικές ανάγκες. Το 

υπνωτήριο έχει τη δυνατότητα φιλοξενίας 64 

ατόµων, αριθµός που αυξάνεται στα 80 άτοµα σε 

περίπτωση πολύ χαµηλών θερµοκρασιών. Οι 

ωφελούµενοι έχουν δυνατότητα σίτισης, 

ψυχοκοινωνικής υποστήριξης και προσωπικής υγιεινής για διάστηµα 6 µηνών. Λειτουργεί κάθε 

µέρα όλο τον χρόνο από τις 7 το απόγευµα ως τις 9 το πρωί. Για το 2016, 218 άτοµα ωφελήθηκαν 

από τις παρεχόµενες υπηρεσίες του Υπνωτηρίου, εκ των οποίων  178 άνδρες και 40 γυναίκες. 

Παράλληλα, κατά την περίοδο αυτή, φιλοξενήθηκαν 40 άτοµα, τα οποία ήταν ταυτόχρονα χρήστες 

ψυχοτρόπων ουσιών και αλκοόλ (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 17). 

3.3.7. Τράπεζα Χρόνου 

Η Τράπεζα Χρόνου είναι µια υπηρεσία κοινωνικής δικτύωσης που ενισχύει την αλληλέγγυα 

οικονοµία, προσφέροντας τη δυνατότητα ανταλλαγής υπηρεσιών και προϊόντων µεταξύ των µελών 

της χωρίς χρήµατα.  Απευθύνεται σε ανθρώπους που επιθυµούν να οργανώσουν την καθηµερινότητά 

τους χωρίς χρηµατικό κόστος. Ουσιαστικά πρόκειται για ένα «∆ίκτυο ανταλλαγών µε µονάδα 

συναλλαγής το χρόνο». Έτσι κάθε µέλος του δικτύου µπορεί να προσφέρει υπηρεσίες ή είδη που δεν 

χρειάζεται και αντίστοιχα να ζητά υπηρεσίες ή είδη που έχει ανάγκη. Το 2016 εξυπηρετήθηκαν 145 

δικαιούχοι (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ.17). 
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3.3.8. Γραφείο ∆ιαµεσολάβησης 

Παρέχει κοινωνικοϋποστήρικτικές υπηρεσίες και υπηρεσίες πληροφόρησης σε κατοίκους του 

∆ήµου Θεσσαλονίκης, ενώ. διευκολύνει την επικοινωνία τους µε κοινωνικούς κρατικούς φορείς και 

υπηρεσίες. Κατά το έτος 2016, εξυπηρετήθηκαν 1.524 δηµότες  (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 17). 

 

3.4. Κοινωνικές ∆οµές για στήριξη Ευπαθών Οµάδων
12

  

3.4.1. Φιλοξενείο Προσφύγων Αιτούντων Άσυλο 

Το Φιλοξενείο Προσφύγων Αιτούντων Άσυλο του ∆ήµου Θεσσαλονίκης αποτελεί δοµή που 

δηµιουργήθηκε τον Μάιο του 2015 από τη συνεργασία του ∆ήµου Θεσσαλονίκης µε την ΜΚΟ 

ΑΡΣΙΣ και το Ελληνικό Συµβούλιο για τους Πρόσφυγες. Η ∆οµή χρηµατοδοτείται από το 

Ευρωπαϊκό Ταµείο Προσφύγων και το Υπουργείο Εργασίας, Κοινωνικής Αλληλεγγύης και 

Πρόνοιας και αποτελείται από 7 αυτόνοµα δωµάτια, δυναµικότητας 28 κλινών συνολικά. Στεγάζεται 

σε ιδιόκτητο κτίριο του ∆ήµου και αποτελεί την δοµή που βοηθάει στην οµαλή µετάβαση των 

προσφύγων που έρχονται στην χώρα µας µε σκοπό την µετάβασή τους σε χώρες τελικού 

προορισµού, διεκδικώντας µια αυτόνοµη κοινωνική ζωή µε την αναγνώριση των πολιτικών και 

κοινωνικών τους δικαιωµάτων. Κατά τη διάρκεια του έτους 2016 φιλοξενήθηκαν συνολικά 21 

οικογένειες και 74 άτοµα εκ των οποίων: 15 µονογονεϊκές οικογένειες, 54 άτοµα και 6 πυρηνικές 

οικογένειες, 20 άτοµα (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 19). 
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3.4.2. Ξενώνας Κακοποιηµένων Γυναικών 

Ο Ξενώνας στεγάστηκε σε ιδιόκτητο κτήριο του ∆ήµου, το οποίο ανακαινίστηκε µε 

χρηµατοδότηση του προγράµµατος ΕΣΠΑ 2007- 2013, επιπλώθηκε µε δωρεά του ΙΚΕΑ και 

διαµορφώθηκε µε τη συνδροµή υπαλλήλων του, έτοιµο να φιλοξενήσει γυναίκες θύµατα έµφυλης 

βίας µαζί µε τα παιδιά τους, ανεξαρτήτου εθνικότητας, θρησκείας, ηλικίας, καθώς επίσης και θύµατα 

εµπορίας ανθρώπων (trafficking).  Στόχος είναι η παροχή ασφαλούς διαµονής στις γυναίκες αυτές 

και τα παιδιά τους, προστατεύοντάς τους από το θύτη. Στο φιλοξενείο υπάρχει εξειδικευµένο 

προσωπικό (κοινωνική λειτουργός, ψυχολόγος, παιδοψυχολόγος, διοικητικός υπάλληλος, υπάλληλος 

γενικών καθηκόντων και φύλακες). Η δοµή συνεχίζει τη λειτουργία της µέσω της χρηµατοδότησης 

από το Περιφερειακό Επιχειρησιακό Πρόγραµµα «Κεντρική Μακεδονία» της Προγραµµατικής 

Περιόδου 2014-2020 της Πράξης µε τίτλο: «Λειτουργία δοµών και Υπηρεσιών της Τοπικής 

Αυτοδιοίκησης προς όφελος των γυναικών και για την καταπολέµηση της βίας - Λειτουργία 

Ξενώνων Φιλοξενίας». Επιπρόσθετα µέσω του ξενώνα διευκολύνεται η νοµική συµβουλευτική, µε 

παραποµπή στα Συµβουλευτικά Κέντρα Γυναικών της Γενικής Γραµµατείας Ισότητας των Φύλων 

(ΓΓΙΦ) ή άλλων φορέων. Επιπλέον, διευκολύνεται η πρόσβασή τους σε τοµείς απασχόλησης, 

εκπαίδευσης, υγείας και πρόνοιας. Το 2016 ο Ξενώνας φιλοξένησε 42 άτοµα, εκ των οποίων 16 

γυναίκες και 26 παιδιά. Κατά το ήµισυ της δυναµικότητας του φιλοξένησε γυναίκες πρόσφυγες µε 

τα ανήλικα παιδιά τους (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 18). 

 

3.4.3. React Πρόγραµµα Ύπατης Αρµοστείας ΟΗΕ για πρόσφυγες 

Το πρόγραµµα υλοποιείται σε συνεργασία µε την Ύπατη Αρµοστεία του ΟΗΕ για τους 

Πρόσφυγες και χρηµατοδοτείται από την Ευρωπαϊκή Επιτροπή, για την παροχή προσωρινής 

φιλοξενίας σε πρόσφυγες αιτούντες άσυλο και υποψήφιους για µετεγκατάσταση σε άλλη χώρα. Ο 

∆ήµος Θεσσαλονίκης, µέσω της οικείας ∆ιεύθυνσης, συµµετέχει ως επικεφαλής στο πρόγραµµα 
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“REACT” (Refugee, Assistance, Collaboration, Thessaloniki), µε εταίρους τον ∆ήµο Νεάπολης-

Συκεών, τον ∆ήµο Καλαµαριάς, την Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, τη Χριστιανική 

Αδελφότητα Νέων Θεσσαλονίκης, τις ΜΚΟ PRAKSIS και ΑΡΣΙΣ, το Ελληνικό Συµβούλιο για τους 

Πρόσφυγες και την Ελληνική Ένωση για τα ∆ικαιώµατα του Ανθρώπου. Σκοπός του προγράµµατος 

είναι η συµπαράσταση και αλληλεγγύη σε ανθρώπους που έχουν πέσει θύµατα του πολέµου, µε 

παροχή 660 προσωρινών θέσεων φιλοξενίας είτε σε µισθωµένα διαµερίσµατα είτε σε ανάδοχες 

οικογένειες της Θεσσαλονίκης. Από τον Μάιο του 2016 δηµιουργήθηκαν 339 θέσεις υποδοχής και 

προσωρινής στέγασης σε µισθωµένα διαµερίσµατα και φιλοξενούσες οικογένειες του πολεοδοµικού 

συγκροτήµατος της Θεσσαλονίκης (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 20). 

 3.4.4. Συµβούλιο Ένταξης Μεταναστών (Σ.Ε.Μ.) 

Το 2014 µε την υπ’ αρ. 1344 / 02-10-2017, (ΩΚΒΜΩΡ5-17Η) Α.∆.Σ. συστήθηκε το 

Συµβούλιο Ένταξης Μεταναστών (ΣΕΜ) του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, κατά τις προβλέψεις του 

ν.3852/2010, ως συµβουλευτικό όργανο για την «καταγραφή και διερεύνηση των προβληµάτων που 

αντιµετωπίζουν οι µετανάστες ως προς την ένταξη τους στην τοπική κοινωνία». Το ΣΕΜ 

εξασφαλίζει την επαφή των µεταναστών µε την δηµοτική αρχή, ενώ σε συνεργασία µε τον ∆ήµο 

διοργανώνει εκδηλώσεις για την ευαισθητοποίηση των πολιτών και για την προώθηση της οµαλής 

ένταξης των µεταναστών. Αποτελείται από 11 τακτικά και 3 αναπληρωµατικά µέλη, των οποίων η 

συµµετοχή είναι τιµητική και άµισθη.  Από τα τακτικά µέλη, 5 είναι εκπρόσωποι µεταναστευτικών 

κοινοτήτων, 3 είναι εκπρόσωποι ελληνικών ενώσεων και 3 είναι δηµοτικοί σύµβουλοι, ένας εκ των 

οποίων ορίζεται Πρόεδρος µε απόφαση ∆ηµάρχου
13

.  

3.4.5. Ειδικό Ψυχαγωγικό Κέντρο ΑµεΑ 

Πρόκειται για τη λειτουργία ενός χώρου συνεύρεσης ανθρώπων µε αναπηρίες, που περνούν 

δηµιουργικά το χρόνο τους συµµετέχοντας σε πολλές δραστηριότητες, όπως το τραγούδι, ο χορός, η 

εκµάθηση µουσικών οργάνων, η ζωγραφική, κ.α. Σκοπός της δοµής αυτής είναι η προαγωγή της 

ψυχικής υγείας και η κοινωνική ενσωµάτωση των ατόµων µε αναπηρία µέσω της ευεργετικής 

επίδρασης της τέχνης και της δηµιουργικής έκφρασης. Το Κέντρο διαθέτει 70 εγγεγραµµένα µέλη 

(Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 18). 

                                                 
13

 Οι σχετικές Αποφάσεις ∆ηµάρχου για ορισµό Προέδρου του ΣΕΜ: 1344 / 02-10-2017, ΩΚΒΜΩΡ5-17
Η
, 1069 / 13-10-

2014, 7ΩΟ7ΩΡ5-Μ94 (0ΡΘΗ ΕΠΑΝΑΛΗΨΗ), 926 / 15-09-2014, 6ΦΗΣΩΡ5-5ΨΘ) 
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3.4.6. Κέντρο ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών µε Ειδικές Ανάγκες 

(Κ.∆.Α.Π. – Μ.Ε.Α.) 

Το πρόγραµµα λειτουργεί από το 2004 από την Κοινωφελή Επιχείρηση του ∆.Θ. , ενταγµένο 

στην δράση «Εναρµόνιση οικογενειακής και επαγγελµατικής ζωής» στο πλαίσιο του ευρωπαϊκού 

προγράµµατος «Ανάπτυξη Ανθρώπινου ∆υναµικού 214-2020» του Υπουργείου Εργασίας και 

Κοινωνικής Ασφάλισης. Απευθύνεται σε παιδιά και εφήβους µε νοητική ή κινητική αναπηρία µε 

στόχο τη δηµιουργική τους απασχόληση και την παροχή βοήθειας σε εργαζόµενες και µη µητέρες. 

Για το πρόγραµµα αυτό απασχολούνται: ψυχολόγος, κοινωνικός λειτουργός, νοσηλευτής, 

εκπαιδευτής πληροφορικής, παιδαγωγοί ειδικής αγωγής, φυσιοθεραπευτής, λογοθεραπευτής, 

εργοθεραπευτής, κοινωνικοί φροντιστές, οδηγός και βοηθητικό προσωπικό. 

 

3.4.7. Κέντρα πρόληψης των εξαρτήσεων και προαγωγής της ψυχοκοινωνικής    

υγείας «Σείριος» 

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης, σε συνεργασία µε τον Οργανισµό Καταπολέµησης των 

Ναρκωτικών (ΟΚΑΝΑ) λειτουργεί δύο Κέντρα Πρόληψης και Ενηµέρωσης για τις Εξαρτησιογόνες 
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Ουσίες «Σείριος», καλύπτοντας τις ανάγκες των κατοίκων όλου του  ∆ήµου. Τα εν λόγω Κέντρα, 

στελεχωµένα µε εξειδικευµένο επιστηµονικό προσωπικό, στοχεύουν τόσο στην πρόληψη όσο και 

στην ενηµέρωση εφαρµόζοντας από τη µια προγράµµατα σε γονείς, εκπαιδευτικούς, εφήβους και 

παιδιά για την ορθή και έγκυρη πληροφόρηση για την πρόληψη και αποτροπή της διάδοσης χρήσης 

ουσιών και από την άλλη παρέχουν πληροφορίες σε άτοµα εξαρτηµένα και άτοµα του 

περιβάλλοντός τους, προκειµένου να ενηµερωθούν για τις υπάρχουσες δυνατότητες θεραπείας. Κατά 

το έτος 2016 τα Κέντρα Πρόληψης πραγµατοποίησαν δράσεις σε 694 Εκπαιδευτικούς 

Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, σε 2366 Μαθητές Πρωτοβάθµιας και 

∆ευτεροβάθµιας Εκπαίδευσης, σε 539 Γονείς Παιδιών Πρωτοβάθµιας και ∆ευτεροβάθµιας 

Εκπαίδευσης και παρείχαν ατοµική συµβουλευτική υποστήριξη σε 119 άτοµα (Απολογισµός ∆.Θ. 

2016, σελ. 20). 

3.4.8. Κοινωνικό Παντοπωλείο 

Πρόκειται για µια δοµή που παρέχει τρόφιµα και είδη καθηµερινής χρήσης σε άτοµα και 

οικογένειες που κατοικούν στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης και αδυνατούν να καλύψουν τις καθηµερινές 

τους ανάγκες. Τα είδη αυτά δίνονται στους δικαιούχους, σε συνεργασία µε γνωστή αλυσίδα σούπερ 

µάρκετ της πόλης, µε τη µορφή κουπονιών. Για το 2016, εξυπηρετήθηκαν περίπου 200 ωφελούµενοι 

ανά µήνα, µε προϊόντα υλικής συνδροµής (απορρυπαντικά κ.α.) τρόφιµα και ρούχα (Απολογισµός 

∆.Θ. 2016, σελ. 19). 

 

3.5. Κοινωνικές ∆οµές για την προαγωγή της υγείας
14

 

3.5.1. ∆ηµοτικά Ιατρεία 

Πρόκειται για µια δοµή που απευθύνεται σε ανασφάλιστους και οικονοµικά αδύναµους 

πολίτες, µε στόχο την προστασία και προαγωγή της δηµόσιας υγείας. Αρχικά τα ∆ηµοτικά Ιατρεία 

ξεκίνησαν τη λειτουργία τους στις 9/9/2013 µε το Συµβουλευτικό Κέντρο Ιατρικής Φροντίδας που 

στελεχώθηκε µε µόνιµο ιατρικό και παραϊατρικό προσωπικό, µε εθελοντές ιατρούς και ΜΚΟ, 

διαθέτοντας εξοπλισµό για βασικές εξετάσεις. Συνολικά έχουν εξυπηρετηθεί περίπου 14.000 άτοµα 

από την έναρξη της λειτουργίας του κέντρου, το οποίο από τις 14/11/2016 µετονοµάστηκε σε 

∆ηµοτικά Ιατρεία. Επιπρόσθετα, στις 8/3/17 δηµιουργήθηκαν τα ∆ηµοτικά Ιατρεία στην ∆ηµοτική 
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Ενότητα Τριανδρίας. Η ανέγερση και ο εξοπλισµός του κτιρίου υλοποιήθηκε µε 

συγχρηµατοδοτούµενο πρόγραµµα ΕΣΠΑ, σε ιδιόκτητο οικόπεδο του ∆ήµου. Το σηµαντικό αυτό 

έργο διαθέτει γιατρούς που απασχολούνται µε σύµβαση έργου, καλύπτοντας τις βασικές ιατρικές 

ειδικότητες (παθολόγος, καρδιολόγος, οφθαλµίατρος, παιδίατρος, γυναικολόγος, οδοντίατρος, 

µικροβιολόγος). 

 

3.5.2. Ψυχολογική Υποστήριξη 

Σε κατοίκους του ∆ήµου που το έχουν ανάγκη παρέχεται δωρεάν ψυχολογική υποστήριξη 

από Ψυχολόγο µε την πραγµατοποίηση ατοµικών ή οµαδικών συνεδρίων, µε σκοπό τη διαφύλαξη 

της ψυχικής υγείας. Στο πλαίσιο των οµαδικών συνεδριών πραγµατοποιούνται και οι σχολές γονέων, 

στις οποίες ενηµερώνονται οι νέοι γονείς για τις σύγχρονες παιδαγωγικές µεθόδους ή παρέχεται 

συµβουλευτική υποστήριξή για την αντιµετώπιση προβληµάτων ανάλογα µε την ηλικία των παιδιών. 

Για το 2016 εξυπηρετήθηκαν 89 κάτοικοι, πραγµατοποιήθηκαν 200 συνεδρίες, ενώ µε το πρόγραµµα 

οµαδικής συµβουλευτικής υποστήριξης σχολές γονέων, εξυπηρετήθηκαν 27 γονείς (Απολογισµός 

∆.Θ. 2016, σελ. 19). 
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3.5.3. Κοινωνικό Οδοντιατρείο 

Ξεκίνησε τη λειτουργία του τον Ιανουάριο του 

2016 σε συνεργασία µε τον Οδοντιατρικό Σύλλογο 

Θεσσαλονίκης, µε στόχο την παροχή οδοντιατρικών 

υπηρεσιών σε οικονοµικά αδύνατους και ανασφάλιστους 

πολίτες του ∆ήµου Θεσσαλονίκης. Εξειδικευµένο 

επιστηµονικό προσωπικό και εθελοντές οδοντίατροι, µέλη 

του συλλόγου µεριµνούν για την παροχή της βασικής 

οδοντιατρικής φροντίδας (εξαγωγές, σφραγίσµατα, 

απονευρώσεις, καθαρισµό).  

 

3.6. Κοινωνικές ∆οµές για την Τρίτη Ηλικία
15

 

3.6.1. Πρόγραµµα «Βοήθεια στο Σπίτι» 

Αποτελείται από τέσσερις δοµές που ενώ ανήκαν οργανικά για οκτώ έτη στην Κοινωφελή 

Επιχείρηση του ∆ήµου Θεσσαλονίκης (Κ.Ε.∆Η.Θ.) (http://www.kedith.gr) πλέον από τον Οκτώβριο 

το 2017 εντάσσονται στα Κέντρα Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.) 

(http://www.kapidthes.gr). Στόχος του προγράµµατος είναι η παροχή υπηρεσιών φροντίδας σε 

ηλικιωµένους και άτοµα µε αναπηρία (ΑµεΑ), µε παραµονή τους στο οικείο φυσικό και κοινωνικό 

τους περιβάλλον, αποφεύγοντας τη χρήση ιδρυµατικής φροντίδας και διατηρώντας τη συνοχή της 

οικογένειάς τους. Όλες αυτές οι προϋποθέσεις αποτελούν την βάση για την αντιµετώπιση 

καταστάσεων κοινωνικού αποκλεισµού και την εξασφάλιση αξιοπρεπούς και υγιούς διαβίωσης. 

Αξίζει να αναφερθούν οι παρεχόµενες υπηρεσίες: 

• Συµβουλευτική / συναισθηµατική και κοινωνική στήριξη των ωφελουµένων, 

• ∆ιαµεσολάβηση - διεκπεραίωση εργασιών µε τρίτους, 

• Νοσηλευτική φροντίδα, 

• Ατοµική υγιεινή και φροντίδα, 
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• Συνταγογράφηση και προµήθεια φαρµάκων, 

• Συνοδεία σε υπηρεσίες υγείας, οικιακή καθαριότητα, προετοιµασία γευµάτων, 

• Πρακτικές εξυπηρετήσεις (αγορά τροφίµων και ειδών καθηµερινής χρήσης), 

• Πληρωµές λογαριασµών, συντροφιά κ.α. 

3.6.2. Κέντρα Ανοιχτής Προστασίας Ηλικιωµένων (Κ.Α.Π.Η.) 

Με τη µορφή του Νοµικού Προσώπου ∆ηµοσίου 

∆ικαίου λειτουργούν 14 παραρτήµατα µε βασική 

φιλοσοφία την προάσπιση των κοινωνικών δικαιωµάτων 

των ηλικιωµένων. Σκοπός των Κ.Α.Π.Η. του ∆ήµου 

Θεσσαλονίκης είναι η πρόληψη των βιολογικών, 

ψυχολογικών και κοινωνικών προβληµάτων των 

ηλικιωµένων, ώστε να παραµείνουν αυτόνοµα, ισότιµα και 

ενεργά µέλη του Κοινωνικού Συνόλου, αποφεύγοντας έτσι 

την ιδρυµατική περίθαλψη ή άλλη µορφή ασύλου. Στα 

µέλη παρέχονται κοινωνική εργασία, φυσικοθεραπεία, εργοθεραπεία, ιατρική και νοσηλευτική 

φροντίδα. Όµως οι δράσεις δεν σταµατούν εδώ καθώς παρέχεται οργανωµένη ψυχαγωγία και 

επιµόρφωση µε εκδηλώσεις, οµιλίες, εκδροµές κ.α. Επίσης σε περιόδους ψύχους ή καύσωνα 

διηµερεύουν 2 παραρτήµατα των ΚΑΠΗ για την φιλοξενία πολιτών που το έχουν ανάγκη. 

 3.6.3. Κέντρο Ηµερήσιας Φροντίδας Ηλικιωµένων (Κ.Η.Φ.Η.) 

Το Κέντρο υλοποιείται από την Κοινωφελή Επιχείρηση του ∆ήµου, υποστηριζόµενο από το 

ΕΣΠΑ 2014-2020. Πρόκειται για µονάδα ηµερήσιας φροντίδας και απευθύνεται σε ηλικιωµένα 

άτοµα που αντιµετωπίζουν προβλήµατα υγείας, δεν µπορούν να αυτοεξυπηρετηθούν, έχουν χαµηλό 

εισόδηµα και µη ευνοϊκή οικογενειακή κατάσταση. Το Κέντρο είναι στελεχωµένο µε νοσηλευτές, 

ψυχολόγο, κοινωνικούς φροντιστές και προσωπικό γενικών καθηκόντων. Στόχος αποτελεί η 

παραµονή των νοσούντων στο φυσικό οικογενειακό τους περιβάλλον χωρίς όµως να επιβαρύνεται 

περεταίρω το οικογενειακό τους περιβάλλον που αδυνατεί να ανταποκριθεί στην φροντίδα τους. Οι 

υπηρεσίες που παρέχοντα αφορούν: συναισθηµατική στήριξη, νοσηλευτική φροντίδα, ατοµική 

υγιεινή, προγράµµατα θεραπευτικής παρέµβασης, σωµατικής ενδυνάµωσης και δηµιουργικής 

απασχόλησης. 
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3.7. Κοινωνικές ∆οµές για την παιδική και εφηβική ηλικία
16

 

3.7.1. ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο «Ο Άγιος Στυλιανός» 

Οι ρίζες της δηµιουργίας του ∆ηµοτικού Βρεφοκοµείου (https://www.agios-stylianos.gr)  

ξεκινούν το έτος 1840 από την επιθυµία οµογενή ευεργέτη να δηµιουργηθεί ένας φορέας 

περίθαλψης απροστάτευτων βρεφών στη Θεσσαλονίκη. Από το 1938 η συντήρηση και λειτουργία 

του Βρεφοκοµείου πέρασε από το Ελληνικό Κράτος εξ ολοκλήρου στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης, 

µεταλλάσσοντας τον φιλανθρωπικό του χαρακτήρα σε προνοιακό θεσµό της τοπικής αυτοδιοίκησης 

µε µορφή νοµικού προσώπου δηµοσίου δικαίου. 

Στο ∆ηµοτικό Βρεφοκοµείο λειτουργεί α) τµήµα περίθαλψης βρεφών, στο οποίο γίνονται 

δεκτά βρέφη και νήπια από τον πρώτο µήνα της ζωής τους έως την ηλικία των 2,5 ετών (κατ’ 

εξαίρεση έως 4 ετών) και  β) από το 1982, Βρεφονηπιακός Σταθµός για τα παιδιά του Βρεφοκοµείου 

αλλά και των δηµοτών, συνολικής δυναµικότητας εκατόν δέκα (110) παιδιών.  

Στόχος του «Αγίου Στυλιανού» είναι να παρέχει αγάπη και φροντίδα στα παιδιά που 

φιλοξενεί έως ότου γίνει δυνατή η επανένταξη στο οικογενειακό τους περιβάλλον, ή σε θετές και 

ανάδοχες οικογένειες. Το 2016 φιλοξενήθηκαν συνολικά σαράντα τρία παιδιά, υπεβλήθησαν 68 

αιτήσεις υιοθεσίας, ενώ ολοκληρώθηκαν 13 υιοθεσίες και έγιναν 21 εισαγωγές παιδιών 

(Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 26). 

  

 

 

                                                 
16

 Πρβλ. ν.3463/2006 άρθρο 75§Ι στοιχείο ε΄ περίπτωση 1.   
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3.7.2. Παιδικοί Σταθµοί 

Ο ∆ήµος Θεσσαλονίκης εποπτεύει 27 παιδικούς και 

βρεφονηπιακούς σταθµούς, από τους οποίους οι 17 

ανήκουν στη ∆ιεύθυνση Παιδικών Σταθµών, ενώ οι 

υπόλοιποι 10 εντάσσονται στον Οργανισµό 

Βρεφονηπιακής, Παιδικής και Οικογενειακής Μέριµνας 

(Ο.ΒΡΕ.ΠΟΜ.) (http://www.obrepom.gr) του ∆ήµου. Όλοι 

οι παιδικοί και βρεφονηπιακοί σταθµοί του ∆ήµου 

στεγάζονται σε χώρους ειδικά διαµορφωµένους µε πλούσιο 

παιδαγωγικό υλικό και απαρτίζονται από ειδικά εκπαιδευµένο προσωπικό. Στόχος της δοµής αυτής 

είναι η υγιής σωµατική, συναισθηµατική, νοητική και κοινωνική ανάπτυξη των παιδιών. Όλοι οι 

παιδικοί σταθµοί διαθέτουν φαγητό, ενώ δεν παραλείπονται οι τακτικές επισκέψεις παιδίατρου, 

ψυχολόγου και κοινωνικού λειτουργού οι οποίοι ενηµερώνουν, συµβουλεύουν και αντιµετωπίζουν 

καθηµερινά προβλήµατα. Κατά το σχολικό έτος 2015-16 στους 17 ∆ηµοτικούς Παιδικούς/ 

Βρεφονηπιακούς Σταθµούς φιλοξενήθηκαν  1.335  παιδιά ηλικίας 6 µηνών έως και 4,5 χρονών, ενώ 

στους 10 Παιδικούς / Βρεφονηπιακούς Σταθµούς του ΟΒΡΕΠΟΜ φιλοξενήθηκαν δωρεάν 413 νήπια 

και βρέφη (Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 20 & 28). 

3.7.3. Κοινωνικό Πνευµατικό Κέντρο «Πορτοκαλιάν»  

Παρέχονται δωρεάν µαθήµατα ενισχυτικής διδασκαλίας από εθελοντές εκπαιδευτικούς και 

φοιτητές των πανεπιστηµίων της Θεσσαλονίκης, κυρίως στα µαθήµατα: Ελληνικής Γλώσσας, 

Αρχαίων Ελληνικών, Μαθηµατικών, Φυσικής, Χηµείας και Πληροφορικής, µε τη χρήση Η/Υ µε 

δυνατότητα σύνδεσης στο διαδίκτυο. Σκοπός του Κέντρου είναι  η συνεχής µόρφωση και η 

µαθησιακή υποστήριξη παιδιών ∆ηµοτικού, Γυµνασίου και Λυκείου τα οποία ανήκουν σε ευπαθείς 

οµάδες πληθυσµού (παιδιά µεταναστών, 

οικογενειών µε οικονοµικό πρόβληµα κ.τ.λ.). Με 

την έναρξη της προηγούµενης σχολικής χρονιάς 

δηµιουργήθηκαν 53 τµήµατα διδασκαλίας στα 

οποία συµµετείχαν 130 µαθητές όλων των 

σχολικών βαθµίδων και στα οποία δίδαξαν 40 

εθελοντές εκπαιδευτικοί (πτυχιούχοι-φοιτητές) 

(Απολογισµός ∆.Θ. 2016, σελ. 19). 
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3.7.4. ∆ωρεάν εκµάθηση ξένων γλωσσών 

Ανά τακτά χρονικά διαστήµατα η ∆ιεύθυνση Εκπαίδευσης και Αθλητισµού αναλαµβάνει να 

διοργανώσει δωρεάν µαθήµατα εκµάθησης ξένων γλωσσών (αγγλικά, γαλλικά, ιταλικά, γερµανικά, 

ρώσικα, ποντιακά, αραβικά). Συνήθως αυτά τα µαθήµατα είναι διάρκειας 50 ωρών και αποσκοπούν 

στο να µεταδώσουν τις βασικές γνώσεις στον µαθητευόµενο. Ωστόσο, διοργανώνονται και πιο 

εξειδικευµένα τµήµατα ως εργαλείο στην επαγγελµατική πορεία του µαθητευόµενου (ορολογία 

τουριστικών επαγγελµάτων). Τα µαθήµατα αυτά προέρχονται από δωρεές ιδιωτών που 

αναλαµβάνουν το οικονοµικό κόστος της διεξαγωγής τους.  

3.7.5. Κέντρα ∆ηµιουργικής Απασχόλησης Παιδιών 5-12 ετών (Κ∆ΑΠ) 

Τα Κέντρα λειτουργούν µέσω της Κοινωφελούς Επιχείρησης του ∆.Θ. µε στόχο τη 

δηµιουργική αξιοποίηση του ελεύθερου χρόνου των παιδιών 5-12 ετών, παρέχοντας δωρεάν 

µαθήµατα 12 µήνες το χρόνο, στο πλαίσιο του προγράµµατος «Εναρµόνιση οικογενειακής και 

επαγγελµατικής ζωής» του ΕΣΠΑ 2014-2020. Το πρόγραµµα λειτουργεί σε 7 κτιριακές δοµές από 

το 2004, παρέχοντας δραστηριότητες χορού, θεάτρου, µουσικής, εικαστικών, λογοθεραπείας κ.τ.λ. 

 

 

 

 

 

 

 



    46 

ΚΕΦΑΛΑΙΟ ΤΕΤΑΡΤΟ 

ΤΕΛΙΚΑ ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ ΚΑΙ ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

Σύµφωνα µε όσα αναλύθηκαν στην παρούσα εργασία, είναι δυνατή η εξαγωγή ορισµένων 

συµπερασµάτων σχετικά µε την άσκηση της Κοινωνικής Πολιτικής στην Ελλάδα και ειδικότερα σε 

επίπεδο Τοπικής Αυτοδιοίκησης, µε σκοπό την προστασία των ευπαθών οµάδων του τοπικού 

πληθυσµού και την µείωση του κοινωνικού αποκλεισµού. Χρησιµοποιήθηκε ως παράδειγµα η 

περίπτωση του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, όπου παρουσιάστηκαν κοινωνικές δοµές και προγράµµατα 

κοινωνικής πολιτικής, ενώ συµπληρωµατικά δόθηκαν και στατιστικά στοιχεία για το έτος 2016.   

Η παρουσίαση της µελέτης πραγµατοποιήθηκε τόσο σε θεωρητικό όσο και σε πρακτικό 

πλαίσιο. Σε θεωρητικό επίπεδο, µε τις µεταρρυθµίσεις του Καλλικράτη επιχειρείται να εδραιωθεί 

ένα σύστηµα πολυεπίπεδης διακυβέρνησης που στοχεύει στην εξωστρέφεια, στη συνεργασία και 

στην προσέγγιση της τοπικής αρχής και του πολίτη που βάλλεται λόγω της οικονοµικής κρίσης. 

Ωστόσο, η επιτυχία αυτού του στόχου προϋποθέτει την αποκέντρωση και τον περιορισµό του 

κεντρικού κράτους σε ρόλο εποπτείας και συντονισµού, δίνοντας στην Τ.Α. σχετική αυτονοµία και 

ανάπτυξη πρωτοβουλιών. 

Είναι φανερό ότι οι ∆ήµοι µε τον Καλλικράτη ενώθηκαν διευρύνοντας έτσι τα γεωγραφικά 

και πληθυσµιακά τους όρια. Η διεύρυνση αυτή σε συνδυασµό µε την σαφέστερη καταγραφή 

αρµοδιοτήτων έδωσαν την δυνατότητα στους ΟΤΑ να προσπαθήσουν να αναδειχθούν σε 

αποτελεσµατικούς διαχειριστές πολιτικών που βελτιώνουν την καθηµερινότητα των πολιτών. 

Συγκεκριµένα, στον τοµέα της κοινωνικής πολιτικής, το θεσµικό πλαίσιο επιτρέπει στους ∆ήµους να 

αναλάβουν καθοριστικό ρόλο στους τοµείς της πρόνοιας των ευπαθών οµάδων, ακολουθώντας τα 

πρότυπα άλλων ευρωπαϊκών χωρών, αναγνωρίζοντας έτσι ότι η άσκηση κοινωνικής φροντίδας 

γίνεται ποιοτικότερη και αποτελεσµατικότερη, όταν παρέχεται από φορείς που βρίσκονται πιο κοντά 

στις ευπαθείς οµάδες και βιώνουν τα προβλήµατά τους άµεσα και καθηµερινά. 

Το κεντρικό κράτος, βέβαια, συνεχίζει να χαράζει τις γενικές κατευθύνσεις, ασκώντας 

εποπτικό ρόλο. Ωστόσο, οι ∆ήµοι έχοντας αναγνωριστεί από τον νοµοθέτη ως οι πλέον αρµόδιοι για 

την αντιµετώπιση σοβαρών κοινωνικών προβληµάτων, έχουν σηµαντικά περιθώρια ανάληψης 

πρωτοβουλιών. Ωστόσο, παρόλη την ευρύτητα του φάσµατος άσκησης κοινωνικής πολιτικής, όλα 

εξαρτώνται από την έκταση των πρωτοβουλιών των δηµοτικών αρχών, οι οποίες εξαρτώνται τόσο 

από την πολιτική βούληση όσο και από την οικονοµική δυνατότητα.   
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Συγκεκριµένα, για το ∆ήµο Θεσσαλονίκης, η µελέτη των κοινωνικών δοµών και 

προγραµµάτων, καθώς και της γενικότερης άσκησης κοινωνικής πολιτικής οδηγεί σε ορισµένα 

συµπεράσµατα. Πρόκειται για έναν ∆ήµο µε ιδιαίτερα αυξηµένες ανάγκες για στήριξη ευπαθών 

οµάδων, συνεπώς και µε µεγάλη ανάγκη για µείωση του κοινωνικού αποκλεισµού. Οι κοινωνικές 

δοµές που έχουν δηµιουργηθεί και ο τρόπος που λειτουργούν οι υπηρεσίες κοινωνικής πολιτικής θα 

µπορούσαµε να πούµε ότι διέπονται από οργάνωση. Η προσπάθεια διοικητικού εξορθολογισµού 

επιτεύχθηκε αρχικά µε την αναδιάρθρωση της εσωτερικής δοµής του ∆ήµου το 2013, ο οποίος 

µείωσε τις οργανικές µονάδες, εξοικονόµησε πόρους και προσωπικό, ενώ οι διαβουλεύσεις της 

∆ιοίκησης για επιπρόσθετες αναδιαρθρώσεις ακόµα συνεχίζονται ως µια προσπάθεια 

αποτελεσµατικότερου συντονισµού και εποπτείας των υπηρεσιών. 

Στα θετικά σηµεία επίσης προσµετράται η γενικότερη εξωστρέφεια που έχει επιδείξει ο 

∆ήµος Θεσσαλονίκης τα τελευταία χρόνια στα θέµατα κοινωνικής πολιτικής. Αναπτύχθηκαν 

συνεργασίες µε την Περιφέρεια Κεντρικής Μακεδονίας, µε τις ΜΚΟ (κοινωνικές δοµές για 

αντιµετώπιση της φτώχειας), µε την Εκκλησία (συσσίτια), µε εθελοντές (νοσηλευτές, 

εκπαιδευτικούς), µε Κοινωφελή Ιδρύµατα (ΙΣΝ, Ίδρυµα Μποδοσάκη) αλλά και µε ιδιώτες 

(Σκλαβενίτης, Μαρινόπουλος, Φουρλής και άλλες µικρότερες επιχειρήσεις). Γεγονός που βοήθησε 

τον ∆ήµο να προσφέρει πιο ολοκληρωµένες υπηρεσίες. Ειδικότερα, οι συνέργειες µε τις ΜΚΟ 

προσέφεραν την παροχή ανεκτίµητης τεχνογνωσίας που οι τελευταίες κατέχουν στους κοινωνικούς 

τοµείς καθώς ενεργοποιούνται στο χώρο της κοινωνικής πολιτικής εδώ και χρόνια και έχουν ως 

µοναδικό αντικείµενό τους την απορρόφηση κονδυλίων και την µετέπειτα απόδοσή τους στο 

κοινωνικό σύνολο, κονδύλια που παρέχονται ειδικά για αυτήν την πολιτική.   

Αξίζει να αναφερθεί ότι ο ∆ήµος δεν αρκέστηκε στις µειωµένες κρατικές επιχορηγήσεις, 

ούτε στα µειωµένα δηµοτικά του έσοδα. Παρόλη την οικονοµική ύφεση και τα σοβαρά οικονοµικά 

προβλήµατα ο ∆ήµος ανέπτυξε µια έντονη χρηµατοδοτική ευελιξία µε την  αναζήτηση χορηγιών και 

δωρεών, οι οποίοι κάλυψαν και συνεχίζουν να καλύπτουν βασικές ανάγκες των κοινωνικών δοµών 

όπως ρούχα, τρόφιµα, εξοπλισµός, φάρµακα, επίπλωση κ.τ.λ. Επιπρόσθετα, βασική πηγή εξεύρεσης 

πόρων αποτελεί το ΕΣΠΑ, οι παρεµβάσεις κοινωνικού χαρακτήρα που έχουν υποστηριχθεί από το εν 

λόγω πρόγραµµα δείχνουν την καλή διαχείριση και την αποτελεσµατική απορρόφηση των 

προσφερόµενων πόρων. Ωστόσο, οι ∆ήµοι οφείλουν να ξεπεράσουν τον ρόλο του απλού δικαιούχου 

µε µοναδικό τους στόχο την απορρόφηση όσο περισσότερων ευρωπαϊκών κονδυλίων µπορούν, 

οφείλουν να εντάξουν στη διαδικασία περισσότερα στοιχεία στρατηγικού σχεδιασµού ώστε οι 

πραγµατικές τοπικές ανάγκες να βρίσκουν εφαρµογή στις προτεινόµενες δράσεις και όχι το 
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αντίθετο. Άλλωστε η αδυναµία πολλών ∆ήµων να συνεχίσουν τις υπάρχουσες δοµές λόγω λήξης 

των ευρωπαϊκών κονδυλίων µαρτυρά την αποσπασµατικότητα και τον πρόσκαιρο χαρακτήρα των 

δοµών. 

Η ασκούµενη κοινωνική πολιτική στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης προσπάθησε και κατάφερε να 

εστιάσει την άσκησή της στις σηµαντικότερες κατηγορίες πολιτών που χρήζουν βοήθειας, δηλαδή 

στις ευπαθείς οµάδες, στην παιδική ηλικία, στην τρίτη ηλικία, αξιοποιώντας το υπάρχον θεσµικό 

πλαίσιο και τους διαθέσιµους πόρους. Ο προβληµατισµός όµως που γεννάται είναι ο βαθµός 

κάλυψης των πραγµατικών αναγκών και η επάρκεια των υφιστάµενων κοινωνικών δοµών. Ένα 

χαρακτηριστικό παράδειγµα είναι το Υπνωτήριο Αστέγων, όπου ο κανονισµός αναφέρει ότι η 

φιλοξενία δεν µπορεί να υπερβεί τους έξι µήνες. Με το πέρας αυτού του διαστήµατος ο άστεγος θα 

πρέπει να αποχωρήσει ασχέτως αν έχει καταφέρει να βρει τόπο διαµονής. 

Ένα άλλο µεγάλο πρόβληµα είναι η έλλειψη προσωπικού και κυρίως εξειδικευµένου 

προσωπικού που δυσχεραίνει ιδιαίτερα την άσκηση της υπάρχουσας πολιτικής. Η ύπαρξη, επί 

παραδείγµατι δύο µόνο µόνιµων κοινωνικών λειτουργών σε ολόκληρο το ∆ήµο Θεσσαλονίκης 

αποτελεί δείγµα της αναφερόµενης έλλειψης. Επιπρόσθετα, αξίζει να αναφερθεί ότι στη ∆ιεύθυνση 

Κοινωνικής Προστασίας και ∆ηµόσιας Υγείας οι υπάλληλοι µε συµβάσεις εργασίας ορισµένου 

χρόνου και συµβάσεις έργου αγγίζουν το 49,7% επί του συνόλου των υπαλλήλων που εργάζονται 

στη ∆ιεύθυνση, όπως αναλύθηκε παραπάνω. Αυτό σηµαίνει ότι οι µισοί υπάλληλοι που υπηρετούν 

εκεί έχουν προσωρινές συµβάσεις εργασίας, δηµιουργώντας δυσλειτουργία και ασταθείς σχέσεις σε 

ένα τοµέα που χρήζει σταθερότητας και εξειδίκευσης. 

Ενώ υπάρχει η πολιτική βούληση, η φαντασία και η τεχνογνωσία δηµιουργίας δοµών ένα 

σηµαντικό εµπόδιο για την πραγµάτωσή τους είναι η έλλειψη ακινήτων που θα µπορούσαν να 

φιλοξενήσουν αυτές τις δοµές ή και η έλλειψη πόρων για την ενοικίαση αυτών των χώρων, παρόλο 

που αναλογικά η κοινωνική πολιτική απορροφά, όπως προαναφέρθηκε, από τον προϋπολογισµό του 

∆ήµου το µεγαλύτερο ποσοστό σε σχέση µε τις υπόλοιπες ∆ιευθύνσεις. 

Η καταφυγή σε εθελοντές, φαντάζει ως µία ανέξοδη και αποτελεσµατική λύση. Θεωρητικά, 

οι εθελοντές επιθυµούν να προσφέρουν στο κοινωνικό σύνολο, χωρίς ανταλλάγµατα και κυρίως 

χωρίς να επιβαρύνουν τον δηµοτικό προϋπολογισµό. Ωστόσο, γεννώνται ερωτηµατικά ως προς την 

καταλληλότητα τέτοιων λύσεων  για την επίλυση σοβαρών κοινωνικοοικονοµικών προβληµάτων, 

καθώς τέτοια µέτρα αποπνέουν µια αίσθηση προχειρότητας και αντιµετώπισης συγκυριακών 

προβληµάτων. Εθελοντές θα µπορούσαν να χρησιµοποιηθούν για την επίλυση π.χ. θεµάτων 
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πολιτικής προστασίας, όχι όµως για την επίλυση σοβαρών κοινωνικών ζητηµάτων που χρήζουν 

µονιµότητας και επαγγελµατισµού.  

Η φιλοξενία µεµονωµένων αστέγων πολιτών σε σταθερή δοµή (Υπνωτήριο Αστέγων) 

αποτελεί, αναµφίβολα, επίτευγµα της σηµερινής διοίκησης. Ωστόσο, δεν είναι λίγες οι φορές που 

προέκυψε η ανάγκη να φιλοξενηθούν ολόκληρες οικογένειες θύµατα της υλικής - οικονοµικής 

ανέχειας των τελευταίων ετών. Αυτές οι περιπτώσεις δεν µπόρεσαν να καλυφθούν διότι δεν υπάρχει 

συγκεκριµένη δοµή που να µπορεί να φιλοξενήσει ολόκληρες οικογένειες, µε αποτέλεσµα τα παιδιά 

να πρέπει να φιλοξενηθούν σε δοµές άλλων φορέων. Εδώ θα µπορούσαµε να προσθέσουµε και την 

έλλειψη δοµής φιλοξενίας ασυνόδευτων ανηλίκων, ένα φαινόµενο που προέκυψε µε την έλευση τα 

τελευταία έτη των προσφύγων και µεταναστών. Η πρόταση για τη δηµιουργία των δύο αυτών δοµών 

θα κάλυπτε ένα σηµαντικό κενό στην φιλοξενία ανθρώπων που χρήζουν άµεσης βοήθειας. 

Βασική αντίληψη της σηµερινής διοίκησης του ∆ήµου είναι η αποφυγή της «φιλανθρωπίας» 

η δωρεά δηλαδή χρηµατικών ποσών ή διευκολύνσεων προς τους δηµότες. Επιδίωξη της διοίκησης 

είναι η µακροπρόθεσµη βοήθεια που θα παρασχεθεί στον δηµότη διασφαλίζοντάς του ένα καλύτερο 

µέλλον µε σταθερή λόγου χάρη πρόσβαση στην εργασία και στις ίσες ευκαιρίες. Παρ’ όλα αυτά, 

όπως έχει αναφερθεί παραπάνω υπάρχει η έκτακτη οικονοµική ενίσχυση προς τους δηµότες όταν 

αυτοί βρίσκονται σε επισφαλή οικονοµική κατάσταση (κίνδυνος εξώσεως, πληµµύρα, πυρκαγιά). 

Αυτές όµως οι έκτακτες παροχές παρ’ όλο το επείγον του χαρακτήρα τους είναι χρονοβόρες, 

απαιτούν µεγάλη γραφειοκρατική διαδικασία και κυρίως δεν εντάσσουν στο πεδίο των 

προϋποθέσεων τους σοβαρά προβλήµατα διαβίωσης, ασθενειών, αστεγίας κ.τ.λ. Μια αναθεώρηση 

λοιπόν της διαδικασίας και των προϋποθέσεων σύµφωνα µε τα οποία δίνονται τα επιδόµατα 

έκτακτης οικονοµικής ενίσχυσης θα ενέτασσε περισσότερους δικαιούχους, οι οποίοι σε συντοµότερο 

χρονικό διάστηµα θα επωφελούνταν σηµαντικά. Γενικότερα, προτείνεται ο εκσυγχρονισµός του 

υφιστάµενου νοµικού πλαισίου, ώστε να απλοποιηθούν οι διαδικασίες και η άσκηση κοινωνικής 

πολιτικής να καταστεί πιο λειτουργική και άµεση.  

Συνοψίζοντας, από την παρούσα εργασία προκύπτει ως τελικό συµπέρασµα ότι οι 

παρεµβάσεις κοινωνικής πολιτικής και κοινωνικής ενσωµάτωσης σε τοπικό επίπεδο δεν µπόρεσαν 

παρ’ όλες τις νοµοθετικές µεταρρυθµίσεις του Καλλικράτη να αποβάλλουν αρκετά από τα 

αναχρονιστικά χαρακτηριστικά του ελληνικού κράτους πρόνοιας. Οι πρωτοβάθµιοι ΟΤΑ, στην 

άσκηση κοινωνικής πολιτικής µε στόχο την µείωση του κοινωνικού αποκλεισµού, κρίνοντας και από 

το παράδειγµα του ∆ήµου Θεσσαλονίκης, βρίσκονται σε µεταβατικό στάδιο και δεν έχουν ακόµα 

επιτύχει τον σκοπό τους λόγω της διοικητικής δοµής του ελληνικού πολιτικού συστήµατος, όσο και 
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των δύσκολων συνθηκών της ελληνικής κρίσης. Το κεντρικό κράτος προσκρούει σε σοβαρά 

οικονοµικά αδιέξοδα, η άσκηση των τοπικών πολιτικών πρόνοιας δεν µπορεί να επιτευχθεί χωρίς 

τους αναγκαίους πόρους, οπότε οι τοπικές παρεµβάσεις απαλύνουν τα σοβαρά κοινωνικοοικονοµικά 

προβλήµατα, µε υπολειµµατικού τύπου παροχές, που δεν προσφέρουν ουσιαστική και 

αποτελεσµατική αντιµετώπιση παρά µόνο πρόσκαιρη ανακούφιση και βελτίωση.  

Ωστόσο, οι ∆ήµοι στο µεταβατικό αυτό στάδιο συνεχώς δοκιµάζουν τις διαχειριστικές τους 

ικανότητες, έχοντας συνειδητοποιήσει ότι για να ανταπεξέλθουν χρειάζεται όχι µόνο βέλτιστη 

αξιοποίηση των πεπερασµένων πόρων, αλλά αναζήτηση εναλλακτικών τρόπων για αύξηση της 

λειτουργικότητάς τους σε ένα διαρκώς διευρυνόµενο κοινωνικό ρόλο που απαιτεί εντατικοποίηση 

των προσπαθειών και ανάληψη σηµαντικών κοινωνικών πρωτοβουλιών. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Οδηγός συνέντευξης  

 

Ερωτήσεις προς τον κ. Γεωργόπουλο Αριστείδη υπάλληλο Γραφείου Αντιδηµάρχου Κοινωνικής 

Πολιτικής και Αλληλεγγύης (Ηµ/νία: 26/11/2017)  

 

1. Πιστεύετε ότι µε το πρόγραµµα «Καλλικράτης» κατέστησαν οι ∆ήµοι αποτελεσµατικοί 

διαχειριστές υπηρεσιών κοινωνικής πολιτικής και αλληλεγγύης προς τους πολίτες;  

2. Θεωρείτε ότι το υφιστάµενο θεσµικό-νοµικό πλαίσιο είναι επαρκές, σαφές και λειτουργικό για 

τους ∆ήµους; Εντοπίζετε προβληµατικά σηµεία;  

3. Ποια πιστεύετε ότι είναι η  επίδραση χρηµατοδοτικών εργαλείων όπως το ΕΣΠΑ στην επίλυση 

κοινωνικών ζητηµάτων σε τοπικό επίπεδο;  

4. Υπάρχουν οι επαρκείς πόροι για την άσκηση της Κοινωνικής Πολιτικής στο ∆ήµο Θεσσαλονίκης; 

5. Τι ποσοστό του δηµοτικού προϋπολογισµού προορίζεται για την κοινωνική πολιτική του ∆.Θ.;  

6. Το ανθρώπινο δυναµικό των κοινωνικών υπηρεσιών του ∆.Θ. είναι αρκετό για να καλύψει τις 

ανάγκες αυτών των υπηρεσιών; 

7. Θα µπορούσατε να µας απαριθµήσετε τις κοινωνικές δοµές του ∆ήµου Θεσσαλονίκης; 

8. Οι συνέργειες του ∆.Θ. στο πλαίσιο της άσκησης κοινωνικής πολιτικής µε φορείς όπως ΜΚΟ 

αποφέρουν το επιθυµητό αποτέλεσµα; 

9. Ποια είναι τα κυριότερα προβλήµατα που αντιµετωπίζει ο ∆.Θ., ως προς την άσκηση της 

κοινωνικής του πολιτικής;  

 

10. Τελικά πιστεύετε ότι εν µέσω κρίσης ο ∆.Θ. έχει καταφέρει να βελτιώσει τη ζωή των ευπαθών 

οµάδων του πληθυσµού;   
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